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RESUMEN

La orquiectomia es el proceso quirdrgico en el que se extraen las gonadas sexuales
en machos. Tras la castracion, se ha observado que los perros presentan un
incremento de peso que puede convertirse en obesidad. Se cree que el factor de
crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) desempefia un papel crucial en
diversos procesos fisiologicos relacionados con el metabolismo de los perros. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar si la ausencia de hormonas esteroides
sexuales, producto de la castracion quirurgica, influye en la concentracion de IGF-
1y en el aumento de peso en los perros. Para este estudio se utilizaron 10 perros de
diferentes razas, con edades comprendidas entre 2 y 4 afios. Los perros se
seleccionaron aleatoriamente y se dividieron en dos grupos: el grupo de control,
compuesto por 3 perros sin intervencién quirdrgica, y el grupo de tratamiento,
compuesto por 7 perros que fueron sometidos a una orquiectomia. Ambos grupos
siguieron el mismo protocolo anestésico. Se tomaron muestras sanguineas antes del
tratamiento y cada 21 dias durante 2 meses. Se analizaron los niveles de IGF-1,
colesterol, triglicéridos y glucosa, ademas de registrar los habitos alimenticios. Al
finalizar la investigacion, se obtuvieron los siguientes resultados: se observo una
disminucion en los niveles de IGF-1 en el dia 63; no se encontraron diferencias
significativas en los niveles de colesterol y glucosa entre los grupos y en los dias
posteriores al tratamiento. Sin embargo, los triglicéridos mostraron un incremento
en los dias 21, 42 y 63. No se observaron cambios en los habitos alimenticios. En
conclusion, los perros castrados presentaron una disminucion en los niveles de IGF-
1 al dia 63 y un incremento en la concentracion de triglicéridos, sin alterar el

comportamiento alimenticio.
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SUMMARY

Neutering is the surgical process in which the sexual gonads are removed in males.
After neutering, it has been observed that dogs experience weight gain, which can
lead to obesity. It is believed that insulin-like growth factor 1 (IGF-1) plays a crucial
role in various physiological processes related to dogs' metabolism. This research
aimed to determine whether the absence of steroid sex hormones, resulting from
surgical neutering, influences IGF-1 concentration and weight gain in dogs. For this
study, 10 dogs of different breeds, aged between 2 and 4 years, were used. The dogs
were randomly selected and divided into two groups: the control group, consisting
of 3 dogs without surgical intervention, and the treatment group, consisting of 7
dogs that underwent neutering. Both groups followed the same anesthetic protocol.
Blood samples were taken before the treatment and every 21 days for 2 months.
IGF-1, cholesterol, triglycerides, and glucose levels were analyzed, and feeding
habits were recorded. At the end of the research, the following results were
obtained: a decrease in IGF-1 levels was observed on day 63; no significant
differences were found in cholesterol and glucose levels between the groups and on
the days following the treatment. However, triglycerides showed an increase on
days 21, 42, and 63. No changes in feeding habits were observed. In conclusion,
neutered dogs showed a decrease in IGF-1 levels on day 63 and an increase in

triglyceride concentration without altering feeding behavior.

XV



CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

En perros se ha observado que tras la orquiectomia los pacientes pueden
incrementar su peso y en ocasiones pueden llegar a sufrir de obesidad. Actualmente
no se conoce la causa de este incremento de peso por lo cual no existe un tratamiento
adecuado para prevenirlo. La hormona de crecimiento (GH) y el factor de
crecimiento insulinico tipo | (IGF-1) son hormonas que participan en el apetito y el
metabolismo de los carbohidratos. La castracion en los perros conlleva a cambios
hormonales el cual influyen directamente en el metabolismo del animal entre los
factores que contribuyen el aumento de peso son la disminucion del metabolismo
el cual el organismo del perro requiere de menos energia para cumplir sus funciones
béasicas, el aumento de apetito y menor actividad fisica es decir los perros pueden

ser menos activos que antes (Martinez Salgado, 2023).

El factor de crecimiento insulinico tipo 1 o conocida como IGF-1 es una hormona
esencial en el crecimiento y desarrollo de varias especies, este incluye a los perros,
donde desempefia funciones como el crecimiento 6seo y muscular y el metabolismo
el cual influye en la forma en el que el organismo utiliza los nutrientes como

proteinas, grasas y carbohidratos. (Bailes & Soloviev, 2021).

Mediante los valores de la IGF-1 se puede reflejar el exceso o carencia de la
hormona del crecimiento (GH), con la ventaja de que su sintesis se mantiene
constante durante todo dia, por ello la IGF-1 se emplea a menudo para la evaluacion
GH.La orquiectomia conduce a una disminucion en la produccion de hormonas
sexuales ocasionando cambios fisiolégicos y metabdlicos en los pacientes

castrados. (Gonzélez & Romero, 2018).

Asi mismo esta disminucidn en la concentracion de hormonas sexuales puede afectar los
niveles de la GH e IGF-1. La IGF-1 influye en el metabolismo, favoreciendo la sintesis de
proteinas y almacenamiento de lipidos, las alteraciones ocasionadas a esta hormona podrian

contribuir a laacumulacién de grasas en perros castrados, hasta el momento no hay estudios



gue validen una relacion directa y consistente entre la orquiectomia y los niveles de IGF-1
(Kasprzak, 2021).

La IGF-1 es de vital importancia en la salud en los perros, cualquier cambio en los
niveles de IGF-1 tras una castracion en el perro puede llegar a tener implicaciones
significativas por ello este proyecto se enfocé en investigar sobre los efectos de la
orquiectomia en los niveles de IGF-I y el metabolismo en perros, con el fin de

mejorar el conocimiento acerca los efectos de estas hormonas sobre el metabolismo.



1.2. PROBLEMA

En perros orquiectomizados es frecuente observar un incremento de peso, muchos
de estos pacientes terminan sufriendo de obesidad. Esto provoca problemas de salud
y predisposicion a desarrollar otras enfermedades como la diabetes. Actualmente la
recomendacion para evitar el sobrepeso posterior a la orquiectomia es restringir el
alimento durante el periodo posquirurgico. Ademas, no se conoce cuél es el
mecanismo que ocasiona el incremento del peso en esos pacientes. Y considerando
el efecto de la hormona del crecimiento sobre el metabolismo es probable que esta
hormona juegue un papel importante en la gananciade peso y la obesidad. En
animales adultos la determinacion de la hormona del crecimiento se determina de
forma indirecta mediante la determinacion del factor de crecimiento insulinico tipo
I. Actualmente no existen estudios que evallen el comportamiento de esta hormona
en perros castrados por lo cual es necesario determinar el comportamiento de esta
hormona con el fin de determinar su grado de participacion en el incremento de peso

de estos pacientes.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el efecto de la ausencia de las hormonas esteroideas sexuales sobre el

factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-I) y el metabolismo en perros
1.3.2. Objetivo especifico

o Estudiar el efecto de la orquiectomia sobre los niveles del factor de crecimiento

insulinico tipo 1 en perros.

o Establecer el efecto de la orquiectomia sobre los niveles de glucosa, colesterol y

triglicéridos.

e Determinar el efecto de la orquiectomia sobre el consumo de alimento de los

PErros.



1.4. HIPOTESIS

Ho: La concentracion del factor de crecimiento semejante a la insulina y el estado

metabolico no difieren entre perros enteros y castrados.

H1: La concentracién del factor de crecimiento semejante a la insulina y el estado

metabdlico difieren entre perros enteros y castrados.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Orquiectomia

La orquiectomia es la remocion quirurgica de los testiculos siendo el método
quirargico mas efectivo y seguro para suprimir la capacidad reproductiva y la
accion de las hormonas sexuales que influyen en la conducta sexual. La
orquiectomia puede realizarse mediante un abordaje pre escrotal o perineal. En el
caso de cachorros también se puede realizar la orquiectomia mediante un abordaje

escrotal (Coraizaca Naula, 2022; Fossum, 2019).

La orquiectomia es un procedimiento quirdrgico que requiere de anestesia general y
un manejo adecuado del dolor. Para lograr estos objetivos es necesaria la
combinacién de tranquilizantes/sedantes, relajantes musculares, anestésicos y

analgésicos que inducen un estado de anestesia equilibrada (Dutan, 2018).

Después de la cirugia, es importante que el paciente use un collar isabelino y reciba
medicacion antibidtica y analgésica. Ademas, se deben programar citas de control
y establecer una fecha para retirar las suturas, generalmente entre 7 y 10 dias
después de la cirugia (Fossum, 2019).

2.1.1. Técnica quirudrgica

En perros la castracion se puede realizar mediante una técnica abierta o una técnica
cerrada. La diferencia entre estas técnicas es que en el caso de la técnica cerrada no
se incide la tanica vaginal para exteriorizar los testiculos. Dentro de las técnicas
quirdrgicas, la castracion cerrada se recomienda en perros machos menores de 20
kg, en cambio la castracidon abierta se usa en perros machos mayores de 20 kg
(Fossum, 2019; Guamén, 2023).

2.1.2. Castracion cerrada

En caninos la incision se realiza en la base del pene, para ello se debe empujar el

testiculo hacia craneal y se realiza una incision a través de la piel y el tejido



subcutaneo pre escrotal. Una vez identificada la tlnica parietal se procede a
exteriorizarla. Para posteriormente realizar una ligadura alrededor de todo el corddn

espermatico y tunicas (Céaceres, 2019).
2.1.3.  Castracion abierta

En la castracién abierta el abordaje es similar a la técnica cerrada, sin embargo, una
vez identificada la tinica vaginal se procede a incidirla para exteriorizar el testiculo.
Posteriormente se desgarra el ligamento de la cola del epididimo y se identifica el
cordon espermatico en donde se realiza una ligadura y se incide distal a la ligadura.
La Unica diferencia entre la técnica abierta y cerrada consiste en la exteriorizacion
del testiculo mediante la incision de la tGnica vaginal y el desgarro del ligamento

de la cola del epididimo (Guaman, 2023).
2.2.  Obesidad

La obesidad es un estado patolégico que se caracteriza por un exceso de
acumulacion de grasa en los tejidos, lo cual puede provocar modificaciones en
diversas funciones corporales. Es la enfermedad nutricional mas comin en perros
y gatos. Los factores de riesgo relacionados con la obesidad incluyen la genética, la
raza, la edad, la actividad fisica, el tipo de alimento consumido y la castracion, entre
otros (Martinez Salgado, 2023).

2.2.1. Factores de riesgo de obesidad

Martinez Salgado, (2023) mencionan que los principales factores de riesgo que

ocasionan obesidad en perros

o Factores genéticos

o Predisposicion racial

° Edad

. Sexo

o Esterilizacién

o Tratamientos anticonceptivos
o Enfermedades endocrinas



° Administracion de medicamentos

o Sedentarismo y falta de ejercicio
o Alimentacién no ajustada a los requerimientos energéticos
o Dimension social del alimento

2.2.2. Obesidad tras una esterilizacion

La gonadectomia incrementa la frecuencia de la obesidad en machos y en hembras,
La obesidad en los animales esterilizados y en los animales enteros, sin distincion
entre machos y hembras, es del 32% y del 15%, respectivamente segin Agudelo-
Giraldo et al.,(2019).

La esterilizacion es un factor de riesgo de obesidad en perros, los niveles bajos de
actividad fisica y mayor ingesta de alimentos ocasiona un desequilibrio hormonal
en caso de los machos se suprime los niveles de testosterona, desviando la energia
y aminoacidos en la produccién de proteinas musculares como resultado la

produccién de grasa es mayor (Montoya & Alberto, 2017).

Las hormonas sexuales no son reguladores primarios de metabolismo, sin embargo,
tienen un impacto directo en el peso corporal a nivel del sistema nervioso central,
o pueden modificar indirectamente en el metabolismo celular. Ademas, en hembras
los estrogenos ejercen un efecto inhibidor sobre la ingesta de alimentos. Mencionan
que la frecuencia de la obesidad es menor en perros esterilizados antes de los 5 meses
y medio de edad (Tintorri et al., 2017).

2.3. Hormonas
2.3.1. GH

La hormona de crecimiento (GH) es una hormona de cadena peptidica constituida
de 191 aminoacidos de origen hipofisario producida en las células somatotropas
abarcando alrededor del 45% en la hipofisis anterior y se localizan
predominantemente en las porciones laterales de la hipofisis anterior. (Gonzélez &
Romero, 2018).



la hormona del crecimiento (GH) posee multiples efectos fisioldgicos entre ello esta
la accién del crecimiento y la accion metabdlica de lipidos y carbohidratos; ademés
la GH proporciona mecanismos de respuesta ante los periodos de ayuno mediante
estimulos de lipdlisis y proporcionando acidos grasos libres, glicerol y sustratos

para el metabolismo energético (Bastidas Arias et al., 2021).
2.3.1.1. Acciones de la GH

Los roles fisioldgicos de la hormona del crecimiento esta la ampliacién de cartilagos
epifisarios, el transporte de aminoacidos hacia los masculos, la generacion de IGF-
1, estimula la lipdlisis y gluconeogénesis hepatica que ayuda a contrarrestar la
accion de la insulina. (Bastidas Arias et al., 2021; Garcia-Arnés & Garcia-Casares,
2023).

Esta hormona se ajusta a la diferenciacion del tejido adiposo, por lo tanto, esta
involucrada en el descenso de los depdsitos grasos, como también en el incremento
de la masa corporal magra, afectando también a hepatocitos y lipoproteinas.
Ademas, afecta al metabolismo 6seo y a la fuerza muscular (Gonzélez & Romero,
2018).

2.3.1.2. Deficiencia de la hormona de crecimiento

El déficit de hormona de crecimiento se caracteriza por la ausencia de produccion
de GH en la hipdfisis. Esta ausencia provoca efectos negativos tanto en la
composicion corporal y estado metabdlico a través de otros factores de riesgo como
es la alteracion en la composicién corporal, mayor acumulacion de grasa visceral,
resistencia insulinica y aumento de los niveles de LDL, colesterol y triglicéridos (F.
C. Martinez & Ramos, 2021).

Este déficit de la GH conduce a la acumulacion de grasa abdominal, disminucion
de la masa muscular, dislipidemias, incremento del riesgo cardiovascular, aumento
del indice de fallecimientos y disminuye la calidad de vida de los pacientes
(Gonzélez & Romero, 2018).

La hormona del crecimiento (GH) realiza sus actividades sobre todo el organismo



y no sobre un 6rgano diana en especifico. Estos efectos se obtienen tanto por una
accion directa de la GH sobre dichos tejidos como a través del incremento de la
sintesis de IGF-1 (Insulin-like growth factor-1, factor de crecimiento insulinico 1),

fundamentalmente en el higado y el hueso (Gonzalez & Romero, 2018).
2.3.1.3. Fisiologia

El hipotalamo y la hipofisis estdn ubicadas en el centro del cerebro, y conectadas
entre si por el tallo hipofisario. El hipotdlamo es el componente integrador que sirve
como conexion entre los sistemas nervioso y endocrino, por lo tanto, se encarga de
coordinar las funciones hormonales. La hipofisis, aunque no es un érgano conductor
del sistema endocrino es de gran importancia para el rendimiento del organismo.
Esta Gltima, posee dos glandulas o l6bulos: adenohipéfisis o 16bulo anterior y

neurohipofisis o 16bulo posterior (Gonzélez & Romero, 2018).

La adenohipofisis es la glandula que se encarga de la sintesis, secrecidn y liberacion
de seis hormonas fundamentales, entre ellas se encuentra la hormona del
crecimiento (GH). Esta glandula esta en contacto con el hipotdlamo gracias al
sistema porta hipotalamico-hipofisario que permite el transporte de ciertos factores

hipotalamicos hasta la adenohip6fisis (Gonzalez & Romero, 2018).

En las células somatotropas de las zonas laterales de la adenohipéfisis es sintetizada
la hormona del crecimiento hipofisaria (GH= Growth Hormone). La elaboracion y
deliberacion de la hormona de crecimiento esta bajo la intervencién directa de la
hormona liberadora de GH, la GRH, y de la hormona inhibidora de GH. Ademas,
la liberacion de estas dos hormonas esta regulada por los niveles de glucosa en la
sangre (Gonzalez & Romero, 2018).

Gonzélez & Romero, (2018) mencionan que, en una situacion normal, la
produccidn y secrecion de la hormona del crecimiento por parte de la pituitaria o
hipdfisis esta regulada por 3 controles primarios (uno estimulador y dos
inhibidores):

1. El hipotalamo causa la estimulacion de los secretores de GH a través de la

hormona liberadora de la hormona del crecimiento (GHRH).
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2. Los estimulos inhibitorios se realizan a través de la hormona inhibidora de la
liberacion de la hormona del crecimiento (GHIH) o somatostatina. IGF-1, la cual
es sintetizada en el higado, también produce un feedback negativo en la
pituitaria, disminuyendo la secreciéon de GH.

3. Existen hormonas que también afectan la produccion de GH en este caso
tenemos a la ghrelina que es procedente del tracto gastrointestinal, provocando

la estimulacion de la GH
2.3.2. IGF-1

El factor de crecimiento similar a la insulina tipo I (IGF-I) o también conocida como
somatomedina C es una hormona polipeptidica de cadena sencilla, su principal
intermediador es la hormona de crecimiento (GH). Es responsable de las acciones
de la GH de manera indirecta y ademas tiene efecto hipoglucemiante y
anabolizante. La IGF-1 actta principalmente de manera endocrina cuando es
secretada por el higado y actla de manera paracrina cuando la IGF-1 es producida

en otros tejidos que no sea el higado (Bailes & Soloviev, 2021).

La IGF-1 es responsable de las funciones metabdlicas de las cuales esta el
mantenimiento a la sensibilidad normal de insulina, aumento en la absorcién de
glucosa, disminucién de triglicéridos y la regulacion de los niveles de colesterol.
Ademas, también influye en el metabolismo de carbohidratos y lipidos (Kasprzak,
2021).

2.3.2.1. Acciones de la IGF-1

El IGF-1 es un importante mediador de la mayor parte de los efectos de la GH, es
sintetizado en el higado y cumple funciones principalmente endocrinas y su

produccidn es controlada principalmente por la GH (Kasprzak, 2021).

La mayor parte de las acciones que tiene la GH es llevada a cabo por la IGF-1 estas
dos hormonas intervienen en la regulacion de la composicion corporal y el control
energético metabolico y de sustratos. Ademas de interactuar con la insulina la IGF-
1 controla el metabolismo de grasas, proteinas y carbohidratos antes y después de

ingerir alimentos reduce los niveles de insulina y promueve el metabolismo de la
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glucosa(Feldman et al., 2019; Macvanin et al., 2023).
2.3.2.2. Fisiologia

IGF-1 es una hormona de cadena polipeptidica que posee efectos endocrinos,
paracrinos y autocrinos, cuya estructura es similar a la insulina en un 50%. Se
estima que el 75% de IGF-1 proviene del higado mientras que el 25% se produce
localmente, siendo regulada por la GH en la pituitaria que a su vez es regulada por
el hipotdlamo (Poreba & Durzynska, 2020).

El IGF-I circula en la sangre unida a sus proteinas transportadoras (IGFBP) e
interactla con receptores especificos en los 6rganos diana tales como musculo,

hueso, intestino y testiculos entre otros muchos (Conchillo et al., 2007).

Por el momento se conoce siete proteinas transportadoras de IGF-1 (IGFBP). Estas
proteinas Tienen un papel muy importante en la biodisponibilidad de la IGF-I
circulante y su sintesis estd bajo control metabdlico y hormonal (Conchillo et al.,
2007).

Ademas, al menos algunas de las IGBP, pueden ejercer efectos bioldgicos
directamente, sin precisar de la presencia ni de la via de sefializacion de IGF-I tales
como la induccion de apoptosis e inhibicion de la proliferacion celular (Conchillo
et al., 2007).

El IGF-I interviene en los tejidos uniéndose a un receptor en especifico situado en
la membrana de las células. Este receptor es similar al receptor de la insulina. Es un
a2 B2 heterotetramero. El receptor de la IGF-1 da prioridad a la union con la IGF-
1 pero también puede interactuar con otros receptores como el de la insulina o el de
IGF-11 pero con menor afinidad. Mientras que la insulina tiene efectos endocrinos
predominantemente sobre el higado, tejido adiposo y musculo, IGF-I tiene efectos
paracrinos, endocrinos y autocrinos en casi todos los drganos incluyendo el sistema
inmune (Conchillo et al., 2007).

2.4.  Balance energético
El balance energético es definido como el estado logrado cuando la ingesta
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energética iguala el gasto energético, Es decir el exceso de energia conlleva a la
obesidad y por ende desarrollara problemas de salud relacionados con la dieta

ocasionando un desafio nutricional (Geanny et al., 2022; Hervik & Svihus, 2019).
2.5. Ingesta de energia

La energia obtenida en el dia proviene de los alimentos y depende de la contextura
y la cantidad que se ingiera. Las fuentes de energia contenidas en los alimentos
incluyen tres grupos de macronutrientes principales hidratos de carbono, proteinas,
y lipidos. Una vez ingeridos, la absorcion neta de los principales macronutrientes
es variable e incompleta, con pérdidas fecales que representan el 210% de la ingesta
total (Gross & Gallego, 2015).

La absorcidn neta de los componentes energéticos de la dieta varia entre individuos
y depende de los alimentos consumidos, la preparacion de los alimentos y de los
factores que afecten la funcion intestinal. Existe La energia metabolizable de una
dieta representa la diferencia entre la energia absoluta de sustratos ingeridos y las

pérdidas de energia encontradas en heces y orina. (Moreira et al., 2015).
2.6.  Gasto energético

Es la pérdida de calor o la fraccidn del gasto de energia total que se requiere para
mantener los procesos vitales del cuerpo, como el metabolismo celular, la sintesis
de proteinas, el equilibrio de iones, ademas de las actividades nerviosa,
cardiovascular, respiratoria, digestiva, endocrina y la necesaria para el

mantenimiento de la temperatura corporal (Velez, 2022).

El gasto energético es toda la energia que el organismo consume. Esta constituida
por la suma de la tasa metabdlica, termogénesis endogena y actividad fisica (Velez,
2022).

El gasto energético basal (GEB) es la fraccidn del gasto de energia total que es
necesario para mantener lo homeostasis de un individuo como por ejemplo tenemos
el metabolismo celular, la sintesis proteica, actividades nerviosas, respiratorias,

cardiovasculares, digestivas, endocrinas y el mantenimiento de la temperatura
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corporal (Velez, 2022).
2.7.Glucosa

La glucosa es un monosacarido con formula molecular C¢H,,04 (Valdivia, 2022).
La glucosa es el carbohidrato fundamental en la dieta, ya que constituye la principal
fuente de energia para animales monogastricos (Sdez & Gomez-Peralta, 2019)
(Valdivia, 2022)..

La mayor parte de los carbohidratos de la dieta se absorben en el torrente sanguineo,

junto con otros azucares se convierten en glucosa en el higado (Valdivia, 2022).

La glucosa puede realizar diferentes funciones: se metaboliza con el didxido de
carbono y agua en la mitocondria liberando grandes cantidades de energia; en el
higado se logra captar la glucosa y este la almacena en glucdgeno que es utilizado
como combustible de reserva en caso que el organismo carezca de energia (C. O.
Martinez, 2020).

La mayoria de las células del organismo utiliza la glucosa como la principal fuente
de energia. Las células del sistema nervioso y del cerebro se basan en la glucosa
para la obtencién de energia, y ademas solo pueden funcionar si los niveles de
glucosa en sangre se encuentran por encima de un determinado nivel (Valdivia,
2022).

2.7.1. Alteraciones de glucosa
2.7.1.1. Hiperglucemia

La hiperglucemia es la presencia de niveles demasiado altos de glucosa (azlcar) en
el torrente sanguineo. Cuando el nivel de glucosa en sangre (BGL) es superior a
150 mg/l, la situacion se considera hiperglucemia. La hiperglucemia no controlada
a largo plazo puede afectar a pacientes con diabetes tipo 1 (DT1) y diabetes tipo 2
(DT2). Si no se trata durante mucho tiempo, diferentes érganos vitales del cuerpo,
como los ojos, los nervios, los rifiones y los vasos sanguineos, pueden sufrir dafios

permanentes (Devajit & Haradhan, 2023).
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Las causas mas comunes de hiperglicemia son: diabetes mellitus, estrés, efectos
postprandiales, traumatismo grave, hiperadrenocorticismo, acromegalia diestro,
neoplasias, farmacoterapia, uso corticoesteroides, aplicacion de progestagenos,
acetato de megestrol, uso de diuréticos tiazidicos, soluciones parenterales con
dextrosa (Valdivia, 2022).

2.8. Hipoglucemia

La hipoglucemia es la concentracién anormalmente baja de glucosa plasmatica
(Pazmifio & Arreola, 2018). Esta ocurre cuando hay una perturbacién de la
homeostasis de la glucosa en la que la utilizacion de glucosa excede la produccion
de glucosa y/o la entrada a la circulacion (Valdivia, 2022).

2.7.2. Medicion de la glucosa

Existen tres tipos de métodos para medir los niveles de glucosa en la sangre y estos
son: los métodos de oxidacion-reduccion, los de condensacion y los enziméticos.
(Acosta, 2022).

Los métodos de oxidacidn-reduccion son aquellos que se basan en la capacidad de
los azlcares para reducir ciertos compuestos quimicos. Las soluciones alcalinas
calientes como el cobre clprico provocan la oxidacién de la glucosa formando un
ion cuproso, el cual es proporcional a la glucosa presente inicialmente. Estos
métodos estan en desuso actualmente por su falta de especificidad y lo trabajoso del

ensayo (Rosquete Lopez et al., 2007).

Los métodos de condensacidn son aquellos en el que la glucosa puede quedarse en
diversos compuestos aromaticos en una solucion &cida, dando como resultado
productos coloreados que pueden medirse fotocolorimétricamente. Entre estos
compuestos aromaticos podemos encontrar los fenoles y aminas, entre ellas la
ortotoluidina (o- toluidina). Segun el fundamento, la glucosa al reaccionar con esta

amina, en solucion caliente, forma glucosalina (Rosquete Lopez et al., 2007).
2.7.2.1. Método de la hexoquinasa
Mediante este método se hace uso de las enzimas hexoquinasa y glucosa-6-fosfato
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deshidrogenasa. Por cada molécula de glucosa se forma una de NADPH, que puede
medirse espectrofotométricamente a 340 nm. Es el método de referencia

recomendado por las organizaciones internacionales (Valdivia, 2022).
2.7.2.2. Método sin desproteinizacion

En La glucosa se produce un proceso de oxidacion en presencia de la enzima
glucosa oxidasa (GOx), es una oxidorreductasa que cataliza la oxidacién de la
glucosa para formar de acido glucénico a peréxido de hidrégeno y D-glucono-6-
lactona. Es detectado por un aceptor de oxigeno cromogenico, fenol-4

aminofenazona en presencia de peroxidasa (Valdivia, 2022).
2.7.2.3. Analizadores portatiles de glucosa

El fundamento fisico y bioquimico enzima-sustrato explica el funcionamiento del
glucémetro, las tiras reactivas contienen una enzima que cataliza la glucosa
contenida en una muestra de sangre capilar. Ninguna molécula de glucosa se
transforma si no entra en contacto con la enzima Glucosa Deshidrogenasa. El flujo
de electrones producido en esta reaccion es detectado por un fino sensor de corriente
eléctrica que es interpretada como cantidad de glucosa en la muestra (Valdivia,
2022).

2.8. Colesterol

El colesterol es una estructura molecular de ciclofentanoperhidrofenantreno
(esterano) con cabeza polar (grupo hidroxilo) y cola apolar; Su férmula quimica
esta representado en dos formas: C,,H,;0/C,;H,sOH; Presente en las células de
los animales vertebrados, es componente esencial de las membranas plasmaticas y
precursor de lipoproteinas, sales biliares, vitamina D y hormonas (sexuales y

corticoesteroides) (Guisseppe, 2018) .

Se forma en el higado a partir de alimentos grasos y es necesario para el
funcionamiento normal. El colesterol es el componente principal para la estructura

de las membranas celulares y esencial para la division celular (Guisseppe, 2018).
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2.8.2. Alteraciones de colesterol
2.8.2.1. Hipocolesterolemia

La hipocolesterolemia, caracterizada por niveles bajos de colesterol, puede deberse
a diversas causas genéticas y no geneticas, lo que lleva a diferentes presentaciones
y resultados clinicos. Los trastornos monogénicos como la abetalipoproteinemia y
la hipobetalipoproteinemia homocigotica pueden causar deficiencias graves y
trastornos gastrointestinales. La investigacion ha identificado genes como
ANGPTL3 y LIPC que desempefian un papel en la hipocolesterolemia, arrojando
luz sobre la regulacion del colesterol LDL. Ademas, la hipocolesterolemia se ha
relacionado con una reduccion de la resistencia vascular durante la hemodidlisis
(Dijk et al., 2022; Gill & Hegele, 2023).

2.8.2.2. Hipercolesterolemia

El hipercolesterolemia se caracteriza por un nivel significativamente elevado de
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), el hipercolesterolemia puede
presentarse en enfermedades como hipotiroidismo, pancreatitis. Enfermedades
hepéticas dietas ricas en grasas o en determinadas razas (Carrillo Pérez, 2018;
Hannah et al., 2022).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Ubicacion y caracteristicas de la investigacion

e Localizacion del experimento

El presente trabajo de investigacion se realizd en la Clinica Veterinaria de la

Universidad Estatal de Bolivar.
e Situacion geografica y edafoclimatica

La ciudad de Guaranda se encuentra a una altitud de 2650 msnm, con una longitud
de 79°1'0" Oeste y una latitud de 1°34'15" Sur.

Su temperatura maxima es de 24°C, la temperatura media es de 17°C y la

temperatura minima es de 6°C.

La precipitacién promedio anual es de 632 mm y la humedad relativa promedio

anual es del 75%.

e Zonade vida

La zona de vida del lugar experimental, mediante el sistema de clasificacion de vida
natural del mundo mencionado por L.R. Holdridge, corresponde a la zona 4 bosque

seco-montano bajo (Holdridge, 1987).
3.2. Metodologia

3.2.1. Material experimental.

10 caninos machos adultos

3.2.2. Factores en estudio.

Factor A

Al. Canino
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Factor B
B1. Anestesia
B2. Anestesia + Orquiectomia

3.2.3. Tratamientos

Tratamiento Codigo Descripcion
1 Al1B1 Canino + Anestesia
2 Al1B2 Canino + Anestesia + Orquiectomia

3.2.4. Tipo de disefio experimental o estadistico.

Para el desarrollo de la investigacion se realizé con un disefio completamente al

azar.

Tratamiento: 2

Repeticiones: 7 (Tratamiento), 3 (Control)
Numero de unidades experimentales: 10

Numero de andlisis por unidad experimental 4

Ndmero total de anélisis: 40

3.2.5. Manejo del experimento en laboratorio

Se seleccionaron 10 perros machos adultos, enteros y clinicamente sanos. Los
propietarios fueron informados acerca del estudio y una vez que los propietarios
dieron su consentimiento lo perros ingresaron al estudio. Todos los perros fueron
sometidos a un examen fisico general y una vez comprobado el estado de salud

fueron asignados de forma aleatoria a un tratamiento.

Los pacientes del grupo control (n=3) fueron anestesiados utilizando ketamina +
diazepam para la induccion anestésica, posteriormente para la anestesia de

mantenimiento se utiliz6 una infusién continua de Propofol. Los pacientes fueron
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mantenidos durante en un plano anestésico de 10 minutos para su posterior

recuperacion.

Los pacientes del grupo tratado (n=7) fueron anestesiados con ketamina + diazepam
para la induccidn anestésica, posteriormente para la anestesia de mantenimiento se
utilizé una infusién continua de Propofol. Los pacientes fueron mantenidos durante

un plano anestésico durante 10 minutos para su posterior recuperacion.

Durante la etapa de mantenimiento anestésico los pacientes fueron sometidos a una
orquiectomia bilateral mediante una técnica abierta, utilizando un abordaje pre
escrotal. Para la sintesis de los tejidos internos se utilizé una sutura de poliglactina
910 del calibre 3-0 USP. Para la sintesis del tejido subcutaneo se utilizd una sutura

de Seda 3-0 USP. Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano.

Previo a la ejecucion de los tratamientos a cada perro se les tomo una muestra
sanguineaen un tubo de 5 mL sin anticoagulante. Las muestras de sangre fueron
tomadas el dia del tratamiento, previo a la induccion anestésica (DO).
Posteriormente se tomO muestras sanguineas cada 21 dias durante tres ocasiones
(D21, D42, D63). Todas las muestras sanguineas fueron tomadas mediante puncién

yugular.

Luego de haber colectado las muestras sanguineas, la sangre se dejé en reposo
durante 30 minutos a temperatura ambiente para que se lleve a cabo la coagulacién
y laretraccion del codgulo. Posteriormente la sangre se centrifugo a 1500 G durante
10 minutos, una vez centrifugadas las muestras se extrajo el suero y se colocé en
tubos Eppendorf, para ser congelados y almacenados a -20° C hasta su
procesamiento. En las muestras de suero se determind la concentracion de glucosa,
colesterol y triglicéridos mediante espectrofotometria. La determinacion del factor

de crecimiento derivado de la insulina se determind mediante quimioluminiscencia.

Par el registro de los habitos alimenticios se realizd una encuesta al propietario
previo al inicio del experimento cada 7 dias hasta el dia 63. La condicién corporal
se registro utilizando una escala de 1 al 9 (1: caquéxico, 5: ideal, 9 obeso) el dia del

ingreso al experimento y luego cada 7 dias hasta el dia 63.
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3.2.6. Meétodos de evaluacion y datos a tomarse.

Factor de crecimiento derivado de la insulina: la concentracion de IGF-1 se
evalué por el método de quimioluminiscencia y los resultados se expresan en

unidades mmol/L.

Colesterol: la concentracion de colesterol se evalué por el método colesterol
oxidasa (CHOD) y peroxidasa (POD) y los resultados se expresan en unidades

mmol/L.

Triglicéridos: la concentracion de triglicéridos se evaluo por el método glicerol-3-
peroxidasa (GPO) y peroxidasa (POD) y los resultados se expresan en unidades

mmol/L.

Glucosa: la concentracion de glucosa se evalud por el método glucosa oxidasa

(CHOD) y peroxidasa (POD) y los resultados se expresan en unidades mmol/L.
Peso: el peso se registré en Kg cada semana mediante una balanza.

Condicidn corporal: se evalu6 utilizando una escala del 1 al 9 (1: caquéxico, 5:

ideal, 9: obeso).

Habitos alimenticios: se realizd un registro de habitos alimenticios mediante una

encuesta al propietario.
3.2.7. Andlisis de datos

Para el andlisis, se calcul6 la diferencia de cada parametro (IGF, GLU, COL, TR,
CC, Peso) respecto a su respectivo valor basal, medido en el dia 0. Posteriormente
se evalud la influencia del tratamiento sobre la diferencia en los niveles de cada
parametro a lo largo del tiempo mediante un modelo lineal mixto. En este modelo,
se consideraron como efectos fijos el tratamiento, el tiempo, y la interaccion entre
ambos, mientras que la variabilidad entre los sujetos (en este caso, los animales) se
modeld como efectos aleatorios. La diferencia de las mediciones con respecto al

valor basal se expresa como medias marginales estimadas * error estandar.
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Para evaluar la frecuencia de alimentacion se ajustd un modelo lineal generalizado,
utilizando una distribucion Poisson con un enlace logaritmico. EI modelo incluyé
efectos fijos para el grupo de tratamiento, los dias, y la interaccion entre ambos,
ademas de un efecto aleatorio por sujeto. Para evaluar si el tratamiento ocasiono
que los propietarios proporcionaran comida fuera del horario habitual se analizaron
los datos desde el dia 35 al 63. Y las proporciones fueron comparadas usando la

prueba exacta de Fisher.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOSY DISCUSION

4.1. INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1.1. Concentracion de IGF-1
Tabla 1.

Diferencia de la concentracion de IGF (ng/dL)

DIA Control Castrado
0 0+16.2 0+10.6
21 12 £16.2 -30.7 £10.6
42 22.6 £16.2 6.3 £10.6
63 14.6 £16.2 -38.7 £10.6

Nota: valores expresados como medias marginales estimadas + error estandar.

Figura 1.

Diferencia de la concentracion de IGF (ng/dL).
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Nota: valores expresados como medias marginales estimadas * error estandar.
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El andlisis revel6 una diferencia significativa entre el grupo castrado y el dia 63 de
estudio (p = 0.0467). Las estimaciones indicaron que, en comparacion con el grupo
de control, se observé una disminucion de 53.35 ng/dL de IGF-1 para el grupo
castrado durante el dia 63. Lo cual sugiere que el efecto del tratamiento en los
niveles de IGF-1 se manifiesta de manera méas pronunciada después de un periodo
prolongado posterior a la orquiectomia.

Nuestros resultados son similares a lo observado en Beagles en los cuales se
observo una disminucion en los niveles de IGF-1 entre 8 y 12 semanas luego de la
orquiectomia (Tvarijonaviciute et al., 2011). Asi mismo, luego de la castracion
quirdrgica se observo una disminucién en la concentracion de IGF-1 en ratas y en
cerdos (Brunius et al., 2011).

En hombres se ha observado que la aplicacion de testosterona ocasiona un
incremento en los niveles de IGF-1 (Hobbs et al., 1993). Lo cual es contrario a lo
observado en nuestro estudio en el cual los animales castrados presentaron una

disminucion en los niveles de IGF-1 luego de la castracion.

En cerdos se cree que el incremento de IGF-1 luego de la castracion puede deberse
a la interrupciéon del eje GH/IGF-1 como producto de la interrupcion de la

produccion de hormonas sexuales tras la castracion (Umapathy et al., 1997).
4.1.2. Concentracion de Colesterol
Tabla 2.

Diferencia de la concentracion de Colesterol

DIA Control Castrado
0 0+26.1 0+17.1
21 -33.7 £26.1 -11 £17.1
42 -35.7 £26.1 2.1+17.1
63 -12 £26.1 -5.9+17.1

Nota: valores expresados como medias marginales estimadas + error estandar.
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Figura 2.

Diferencia de la concentracion de Colesterol
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Nota: valores expresados como medias marginales estimadas + error estandar.

En relacién con los niveles de colesterol, no se observé diferencias entre los grupos

y los dias posteriores a la aplicacion del tratamiento.

Nuestros resultados difieren a lo observado en ratas en las cuales luego de 2
semanas de la castracion se observé un incremento en los niveles de colesterol

asociado a la disminucion de testosterona (Haug et al., 1986).

Cabe destacar en nuestro estudio la determinacion de los niveles de colesterol se
realizé cada 21 dias, por lo cual existe la posibilidad de que también haya existido
un incremento en los niveles de colesterol durante las dos primeras semanas.
Ademas, es posible que testosterona de origen adrenal (Huhtaniemi et al., 2018) a
pesar de producirse en menor cantidad, haya podido suplir en parte su efecto

fisiolégico sobre el colesterol.
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4.1.3. Concentracion de Triglicéridos
Tabla 3.

Diferencia de la concentracion de Triglicéridos (mg/dL)

Dia Control Castrado
0 0=+16 0=£10.5
21 -23.3+16 21.1 +10.5
42 -22.3+16 18.6 £10.5
63 -28 +£16 21 +10.5

Nota: valores expresados como medias marginales estimadas + error estandar.

Figura 3.
Diferencia de la concentracion de Triglicéridos (mg/dL).
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Nota: valores expresados como medias marginales estimadas + error estandar.

Al analizar la diferencia de los niveles de triglicéridos observamos una diferencia
significativa entre el grupo castrado y los dias 21, 42 y 63. Las estimaciones
indicaron que, en comparacion con el grupo de control, se observo un incremento
de 40.4, 40.9 y 49 mg/dl de triglicéridos para el grupo castrado durante los dias 21,

42 y 63 respectivamente.

Nuestros resultados difieren a lo observado en ratas en las cuales no se observd una
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diferencia en el grupo control y el grupo castrado luego de dos semanas de la cirugia
(Haug et al., 1986). Asimismo en otro grupo de ratas se observé una disminucion
en concentracion de triglicéridos en las ratas castrada (Haug et al., 1986). En otro
estudio realizado en ratas se observo un menor nivel de VLDL en comparacion con
el grupo control (Ginci et al., 1997). Esta diferencia observada a comparacion con
nuestro estudio podria deberse a que en el caso de los perros sanos la cantidad de
VLDL es menor en comparacion con las ratas (Behling, 2014). Lo que ocasionaria

que el perro la concentracion de triglicéridos vea afectada.
4.1.4. Concentracion de Glucosa
Tabla 4.

Diferencia de la concentracion de Glucosa (mg/dL)

Dia Control Castrado
0 0+24.5 0=£16.1
21 21.7 £24.5 11.7 +16.1
42 11 £24.5 14.6 £16.1
63 -7.7 £24.5 7.1 £16.1

Nota: valores expresados como medias marginales estimadas + error estandar.

Figura 4.

Diferencia de la concentracion de Glucosa (mg/dL).
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Nota: valores expresados como medias marginales estimadas * error estandar.
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En cuanto a los niveles de glucosa, no se observo diferencias entre los grupos y los

dias posteriores a la aplicacion del tratamiento.

Nuestros resultados difieren a lo observado en ratas en las cuales luego de 10

semanas de la castracion se observd un incremento en los niveles de glucosa

asociado a la disminucion de testosterona (Fangzhen et al., 2013). Cabe destacar en

nuestro estudio para la determinacion de los niveles de glucosa se realiz6 cada 21

dias durante 8 semanas por lo cual existe la posibilidad de que en los perros se pueda

observar un incremento en los niveles de glucosa a partir de la semana 10.

4.1.5. Peso

Tabla 5.

Diferencia de Peso

Dia Control Castrado
0 0+0.6 0+0.4
1 0.4 +£0.6 0.3+0.4
7 0+0.6 1.3+0.4
14 0.3+0.6 1.6 +0.4
21 -0.4 £0.6 0.8 +0.4
28 0.6 £0.6 1.6 +0.4
35 0.4 +£0.6 1.8 +0.4
42 0.5+0.6 1.5+0.4
49 0.3 +0.6 1.8 +0.4
56 0.5 +0.6 1.9+0.4
63 1.2 £0.6 1.8 +0.4

Nota: valores expresados como medias marginales estimadas + error estandar.
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Figura 5.

Diferencia de Peso
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Nota: valores expresados como medias marginales estimadas + error estandar.

Al evaluar el peso entre el grupo de tratamiento y los dias posteriores al tratamiento
se observo interaccion significativa durante el dia 35 (p = 0.0446) y el dia 49 (p =
0.0451). Las estimaciones indicaron que, en comparacién con el grupo de control,
en el grupo castrado se observo un incremento de 1.42 Kg durante los dias 35y 49

posteriores a la cirugia.

En perros se ha observado que la castracion provoca un aumento de peso debido a
varios factores como los cambios en los niveles hormonales, la alteracion del
metabolismo y las modificaciones del comportamiento (Rocha et al., 2016). Si bien
en nuestro estudio ambos grupos incrementaron de peso, solamente se observaron

diferencias en el peso en los dias 35y 49.

Es posible que la ganancia de peso se observe a mayor tiempo a partir de la cirugia,
0 que dependa del tipo de alimentacién que reciben los perros, tal como se ha
observado en otras especies (Harada et al., 2016; Zhaowei et al., 2023).
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4.1.6. Analisis de condicion corporal

Tabla 6.

Condicion corporal

Dia Control Castrado
0 0+0.3 0=+0.2
1 0+0.3 0=+0.2
7 0.3+0.3 0.7 £0.2
14 0.7 +0.3 0.9 +£0.2
21 0.7+0.3 0.3+0.2
28 1+0.3 0.7 £0.2
35 1+0.3 0.7 £0.2
42 1+0.3 0.7 £0.2
49 1+0.3 0.7 £0.2
56 1+0.3 0.7 £0.2
63 1+0.3 0.7 £0.2

Nota: valores expresados como medias marginales estimadas + error estandar.

Figura 6.

Condicion corporal
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En cuanto a la condicion corporal, no se observo diferencia entre los grupos y los

dias posteriores a la aplicacion del tratamiento. Posiblemente no pudimos observar

cambios en la condicion corporal ya que se ha observado que son necesarios entre

2 a4 meses para observar un incremento en la condicién corporal en perros (Dorsten

& Cooper, 2004). Es asi que en otro estudio realizado en perros se observo un

incremento de la condicién corporal a los 5 meses luego de la cirugia (Rocha et al.,

2016). Cabe destacar que en nuestro estudio la determinacion de la condicion

corporal se realizo cada 7 dias durante dos meses por lo cual existe la posibilidad

de que exista un incremento en la condicién corporal en los meses posteriores.

4.1.7. Habitos alimenticios

Figura 7.

Frecuencia de alimentacion
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Tabla 8

Comida fuera del horario habitual

No Si Total
Control 13 (86.67%) 2 (13.33%) 15 (100%)
Tratado 34 (97.14%) 1 (2.86) 35 (100%)

Figura 8

Comida fuera de la hora habitual
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No se observo una diferencia de la frecuencia de alimentacion entre los grupos

tratado y control.

Para evaluar si el tratamiento ocasion6 que los propietarios proporcionaran comida
fuera del horario habitual se analizaron los datos desde el dia 35 al 63. No se
observaron diferencias significativas entre los grupos (P = 0.2107), lo cual muestra
que la probabilidad de que los perros fueran alimentados fuera de su horario
habitual no fue afectada por el grupo de tratamiento al que pertenecian.

Nuestros resultados difieren a lo mencionado por Dorsten & Cooper, (2004) quienes

32



afirman que la castracién ocasiona un incremento en el apetito. Dado que en nuestro
estudio el seguimiento de los perros fue de solo dos meses, es posible que los

cambios en los habitos alimenticios ain no se hayan manifestado.

4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

La concentracion del factor de crecimiento semejante a la insulina y el estado
metabolico mostraron diferencias significativas entre perros enteros y castrados. El
analisis estadistico revel6 una interaccion significativa entre los perros castrados y
el dia 63 del estudio (p = 0.0467) en comparacién con los perros enteros. Estos
resultados permiten aceptar la hipotesis alternativa y rechazar la hipotesis nula,
sugiriendo que la castracion afecta la concentracion del factor de crecimiento

semejante a la insulina y el estado metabdlico en perros.
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CAPITULO V
5.1. CONCLUSIONES

La orquiectomia en perros adultos tuvo un impacto significativo sobre la
concentracion del factor de crecimiento insulinico tipo I (IGF-1), mostrando una
disminucidn a partir del dia 63 del estudio. Este resultado concuerda con otros
estudios en los que se ha documentado una reduccion de IGF-1 tras la castracion,
lo que refuerza la hipotesis de que la privacion de hormonas esteroides sexuales

afecta a la concentracion de IGF-1.

Tras la orquiectomia no se encontraron diferencias significativas entre los
niveles de glucosa y colesterol entre perros castrados y control, sin embargo, se
observo un incremento en los niveles de triglicéridos en los perros castrados a
partir del dia 21. Esto podria indicar que la orquiectomia tiene un impacto sobre

el metabolismo de los lipidos.

En cuanto al peso corporal, se observo un incremento en los perros castrados en
comparacion con el grupo control, inicamente en los dias 35 y 49 posteriores a
la cirugia. Sin embargo, no se detectaron cambios significativos en la condicién

corporal

Finalmente, no se observaron diferencias significativas en los habitos
alimenticios ni en el horario de alimentacion entre los perros castrados y los
perros enteros. Este hallazgo es relevante porque sugiere que la orquiectomia, en

el corto plazo, no altera significativamente el comportamiento alimenticio.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Llevar a cabo un estudio de mayor duracién para determinar si las interacciones
observadas se mantienen a lo largo del tiempo o si otras variables muestran
cambios significativos. Adicionalmente, se recomienda aumentar la frecuencia

de medicidn de las variables durante las primeras semanas.

e Evaluar los niveles de hormonas sexuales para determinar su influencia en la

concentracion de IGF-1y en el metabolismo de los perros.

e Comparar perros alimentados con dietas balanceadas y caseras para determinar
el impacto de la alimentacién en la concentracion de IGF-1, el metabolismo,

peso y condicién corporal
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ANEXOS

Anexo 1. Mapa de ubicacion de la investigacion
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Anexo 2. Base de datos

Nombre | Grupo | Dia | Edad | C.C | IGF-1 | Colesterol | Triglicéridos | Glucosa | Frecuencia de alimentaciéon | Alimentacién fuera de horario
Zeus Trt 0 2 3 160 167 44 87 2
Tayson | Trt 0 2 3 128 200 44 75 2
Viejo Trt 0 3 4 106 197 43 177 1
Lalo Trt 0 2 3 125 152 49 52 2
Dante Trt 0 2 4 116 186 51 48 2
Hachi Trt 0 3 4 190 200 68 2
Rocky | Trt 0 3 5 197 183 56 62 2
Dugal Con 0 3 4 84 340 153 99 1
Tommy | Con 0 4 41 471 230 64 60 2
Topo Con 0 4 3 65 187 67 66 2
Zeus Trt 1 2 3 2
Tayson | Trt 1 2 3 2
Viejo Trt 1 3 3 2
Lalo Trt 1 2 4 2
Dante Trt 1 2 4 2
Hachi | Trt 1 3 4 2
Rocky | Trt 1 3 5 2
Dugal | Con 1 3 4 1
Tommy | Con 1 4 4 2
Topo Con 1 4 3 2
Zeus Trt 7 2 4 2
Tayson | Trt 7 2 4 2
Viejo Trt 7 3 4 2
Lalo Trt 7 2 5 2




Nombre | Grupo | Dia | Edad .C | IGF-1 | Colesterol | Triglicéridos | Glucosa | Frecuencia de alimentacion | Alimentacién fuera de horario
Dante Trt 7 2 5 2
Hachi Trt 7 3 4 2
Rocky | Trt 7 3 5 2
Dugal | Con 7 3 4 1
Tommy | Con 7 4 4 2
Topo Con 7 4 4 2
Zeus Trt 14 2 4 2
Tayson | Trt 14 2 4 2
Viejo Trt 14 3 5 2
Lalo Trt 14 2 5 2
Dante Trt 14 2 5 2
Hachi Trt 14 3 4 2
Rocky | Trt 14 3 5 2
Dugal | Con 14 3 4 1
Tommy | Con 14 4 5 2
Topo Con 14 4 4 2
Zeus Trt 21 2 3 138 144 54 76 1
Tayson | Trt 21 2 3 135 169 113 79 1
Viejo Trt 21 3 3 68 199 89 104 2
Lalo Trt 21 2 5 93 166 42 77 2
Dante Trt 21 2 5 17 149 50 69 2
Hachi Trt 21 3 4 150 210 100 110 2
Rocky | Trt 21 3 5 206 171 55 68 2
Dugal | Con 21 3 5 91 238 83 97 1
Tommy | Con 21 4 4 49 218 89 98 2
Topo Con 21 4 4 92 200 42 95 2




Nombre | Grupo | Dia | Edad .C | IGF-1 | Colesterol | Triglicéridos | Glucosa | Frecuencia de alimentacion | Alimentacién fuera de horario
Zeus Trt 28 2 4 2
Tayson | Trt 28 2 4 2
Viejo Trt 28 3 4 2

Lalo Trt 28 2 5 2
Dante | Trt 28 2 5 2
Hachi Trt 28 3 4 2
Rocky | Trt 28 3 5 2
Dugal | Con 28 3 5 1
Tommy | Con 28 4 5 2
Topo Con 28 4 4 2

Zeus Trt 35 2 4 2 | No
Tayson | Trt 35 2 4 2 | No
Viegjo Trt 35 3 4 2 | No
Lalo Trt 35 2 5 2 | No
Dante Trt 35 2 5 2 | No
Hachi Trt 35 3 4 2 | No
Rocky | Trt 35 3 5 2 | No
Dugal | Con 35 3 5 1] Si
Tommy | Con 35 4 5 2 | No
Topo Con 35 4 4 2 | No
Zeus Trt 42 2 4 192 187 54 96 2 | No
Tayson | Trt 42 2 4 201 138 89 96 2 | No
Viejo Trt 42 3 4 123 177 74 85 2 | No
Lalo Trt 42 2 5 110 196 44 83 2 | No
Dante | Trt 42 2 5 79 200 67 68 2 | No
Hachi Trt 42 3 4 140 227 97 94 2 | No




Nombre | Grupo | Dia | Edad .C | IGF-1 | Colesterol | Triglicéridos | Glucosa | Frecuencia de alimentacion | Alimentacién fuera de horario
Rocky | Trt 42 3 5 221 175 60 81 2 | No
Dugal | Con 42 3 5 78 219 72 100 1] Si
Tommy | Con 42 4 5 65 238 78 83 2 | No
Topo Con 42 4 4 121 193 67 75 2 | No
Zeus Trt 49 2 4 2 | No
Tayson | Trt 49 2 4 2 | No
Viejo Trt 49 3 5 2| Si
Lalo Trt 49 2 4 2 | No
Dante | Trt 49 2 5 2 | No
Hachi Trt 49 3 4 2 | No
Rocky | Trt 49 3 5 2 | No
Dugal | Con 49 3 5 1| No
Tommy | Con 49 4 5 2 | No
Topo Con 49 4 4 2 | No
Zeus Trt 56 2 4 2 | No
Tayson | Trt 56 2 4 2 | No
Viejo Trt 56 3 5 2 | No
Lalo Trt 56 2 4 2 | No
Dante | Trt 56 2 5 2 | No
Hachi Trt 56 3 4 2 | No
Rocky | Trt 56 3 5 2 | No
Dugal | Con 56 3 5 1| No
Tommy | Con 56 4 5 2 | No
Topo Con 56 4 4 2 | No
Zeus Trt 63 2 4 88 203 52 81 2 | No
Tayson | Trt 63 2 4 78 175 62 72 2 | No




Nombre | Grupo | Dia | Edad .C | IGF-1 | Colesterol | Triglicéridos | Glucosa | Frecuencia de alimentacion | Alimentacién fuera de horario
Viejo Trt 63 3 5 75 216 105 76 2 | No
Lalo Trt 63 2 4 106 159 69 100 2 | No
Dante | Trt 63 2 5 108 110 70 63 2 | No
Hachi Trt 63 3 4 125 220 84 89 2 | No
Rocky | Trt 63 3 5 171 161 60 70 2 | No
Dugal Con 63 3 5 85 191 62 80 2 | No
Tommy | Con 63 4 5 60 282 62 69 2 | No
Topo Con 63 4 4 95 248 76 53 2 | No




Anexo 3. Fotografias

1. Seinformo a los propietarios acerca del estudio




3. Pacientes que se sometieron a una orquiectomia (Grupo Tratado) y pacientes
anestesiados (grupo de control).

4. Registro del peso




5. Extraccién de muestras sanguineas

6. Presentacion de proyecto de investigacion en la visita de campo




Anexo 4. Glosario de términos

Acilgliceroles: Los acilglicéridos o acilgliceroles son ésteres de acidos grasos con

glicerol, formados mediante una reaccién de condensacién llamada esterificacion

Acromegalia: es una enfermedad endocrina poco frecuente debida a un exceso de

produccion de hormona de crecimiento (GH) en la hipdfisis.

Adipocitos: Los adipocitos son los encargados de almacenar los lipidos que se
sintetizan cuando consumimos alimentos que contienen grasas, siempre con el
objetivo de utilizarlos para mantener la temperatura corporal y para obtener energia

mediante el proceso de la respiracion celular

Anabolicos: conjunto de procesos del metabolismo que tienen por fin la sintesis de

componentes celulares a partir de precursores de baja masa molecular.

Autocrino: es un tipo de secrecion quimica que afecta a la misma célula que secreto
la sustancia como una hormona en resumen nos estamos refiriendo a un tipo de

comunicacion celular que emplea mensajeros quimicos.

Contracepcién: es la denominacién genérica para nombrar a las técnicas y

procedimientos que impiden la fecundidad.

Dislipidemia: La dislipidemia es la elevacién anormal de concentracion de grasas
en la sangre (colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL) que aumentan el

riesgo de ateroesclerosis cardiopatia, ictus e hipertension en la vida del paciente.

Feedback: los procesos feedback o retroalimentaciébn son un conjunto de

mecanismos de control que participan en la homeostasis.

GEB: gasto energético basal o metabolismo basal es la cantidad de energia

necesaria para mantener los procesos vitales entando en reposo.

GH: También conocida como somatropina, es la producida por la glandula
pituitaria que se encuentra en el cerebro. Entre sus funciones, se encarga de

aumentar la estatura y la masa muscular, reducir la grasa corporal y controlar el



metabolismo del cuerpo.

Ghrelina: es una hormona sintetizada principalmente por el estbmago, que se
definié como el ligando natural del receptor de secretagogos de la hormona del

crecimiento. Ademas de estimular la secrecion de GH en la hipofisis.
Glucdgeno: es un polisacarido de reserva energética de los animales

Gluconeogeénesis: proceso para producir glucosa a partir de precursores de origen

alterno a los carbohidratos.

Glucosuria: es un examen que mide la cantidad de azucar (glucosa) en una

{Citation}muestra de orina.

Gonadotropinas: Hormona elaborada por una parte del encéfalo que se Ilama
hipotdlamo. Esta hormona hace que la hipofisis elabore y libere la hormona

luteinizante (LH) y la hormona foliculoestimulante (FSH).

GRH: hormona liberadora de gonadotropina (GRH) es una hormona secretada por
neuronas del hipotdlamo dentro del sistema de vasos sanguineos porta con destino

en la hipdfisis en sus células gonadotrofas.

Heparinizado: accién de introducir heparina, que es un anticoagulante, a través de

un catéter y asi prevenir que se forme un coagulo en su interior.

IGF-1: El factor de crecimiento semejante a la insulina tipo I (IGF-I) es una
hormona polipeptidica segregada en multiples tejidos por efecto de la hormona de
crecimiento (GH). Es responsable de parte de las acciones de la GH y ademas tiene

efecto hipoglucemiante y anabolizante.

Leptina: La leptina, también conocida como proteina PN, es una adipoquina
producida en su mayoria por los adipocitos, aunque también se expresa en el

hipotalamo, el ovario y la placenta.

Lipdlisis: procesos metabdlicos de degradacion de los lipidos para liberar acidos

grasos libres, el principal combustible oxidativo para el cuerpo.



Paracrina: es una forma de sefializacion celular en la que una célula secreta una
molécula de sefializacion que induce cambios en las células cercanas, alterando el

comportamiento o la diferenciacion celular de las células.
Postprandial: después de las comidas

Preescrotal: esta técnica tiene como objetivo, preservar la bolsa testicular (escroto)

y la extraccion por un Unico acceso quirdrgico de ambos testiculos.

Prolactina: La prolactina es una hormona producida por la glandula pituitaria o

hipéfisis,una glandula pequefia situada en la base del cerebro.

Somatomedinas: Proteina elaborada por el cuerpo que estimula el crecimiento de
muchos tipos de células. La somatomedina es semejante a la insulina (una hormona
elaborada en el pancreas). Hay dos formas de somatomedina que se llaman IGF-1 e
IGF-1

Somatdtropas: también llamadas celulas GH, son uno de los diferentes tipos
celulares de la hipofisis anterior.

Triglicéridos: es un éster derivado de glicerol y tres acidos grasos, los triglicéridos
son los principales constituyentes de la grasa corporal en los seres humanos y

animales, asi como la grasa vegetal.



