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RESUMEN

Los objetivos del presente estudio fueron analizar la frecuencia de presentacion,
establecer los factores de riesgo y la tasa de comorbilidad entre diabetes mellitus
(DM) e hipotiroidismo en caninos. Para realizar el presente estudio retrospectivo,
fueron analizadas estadisticamente historias clinicas individuales de un hospital
veterinario ubicado en Quito, Ecuador en el periodo 2013 a 2019. Se encontraron
un total de 105 registros clinicos con diagnostico de diabetes mellitus y/o
hipotiroidismo, de los cuales hipotiroidismo fue el diagndstico méas frecuente con
91 casos, 10 casos se identificaron como diabetes y 4 diagndsticos con ambas
endocrinopatias de forma conjunta. La mayoria de los casos se observaron en
machos, la categoria de edad mas presentada fue los gerontes de raza pequefa
a mediana, de estado reproductivo entero y las razas con mayor casuistica fueron
los mestizos, Poodle y Golden Retriever. Se concluy6 que a pesar de no contar
con una base de datos representativa y que aquello impidié obtener resultados
estadisticamente determinantes y realizar analisis estadisticos para definir la
comorbilidad. La raza y el sexo fueron medianamente asociadas con el
diagnastico, por lo contrario la edad y el estado reproductivo fueron escasamente
asociados con el diagnéstico. Sobre el nivel de prediccién, a través de la raza el
diagnostico es medianamente predecible y a través del sexo, edad y estado

reproductivo es escasamente predictible.

Palabras clave: endocrinopatias, caninos, factores de riesgo, comorbilidad,

diabetes mellitus, hipotiroidismo, epidemiologia.



ABSTRACT

The objectives of this study were to analyze the frequency of presentation,
establish the risk factors and the rate of comorbidity between diabetes mellitus
(DM) and hypothyroidism in canines. To carry out this retrospective study,
individual clinical histories from a veterinary hospital located in Quito, Ecuador
were statistically analyzed for the period 2013 to 2019. A total of 105 clinical
records with a diagnosis of diabetes mellitus and/or hypothyroidism were found,
of which hypothyroidism was the most frequent diagnosis with 91 cases, 10 cases
were identified as diabetes and 4 diagnoses with both endocrinopathies. Most of
the cases were observed in males, the most presented age category were small
to medium breed geronts, with full reproductive status and the breeds with higher
casuistry were mongrels, Poodle and Golden Retriever. It was concluded that
despite the lack of a representative database, it was not possible to obtain
statistically significant results and carry out statistical analyses to define
comorbidity. Race and sex were moderately associated with the diagnosis,
whereas age and reproductive status were scarcely associated with the diagnosis.
Regarding the level of prediction, through the breed the diagnosis is moderately
predictable and through the sex, age and reproductive status it is scarcely

predictable.

Keywords: endocrinopathies, canines, risk factors, comorbidity, diabetes mellitus,
hypothyroidism, epidemiology.
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1 CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Introduccién

El presente estudio se fundamenta en la ocurrencia comun de mudltiples
desordenes endocrinos en caninos y felinos, y la ausencia de estudios que
expliquen dicha comorbilidad (Stephen K. Shauna B. Dickie E. Allen D; 2018). En
medicina veterinaria un reto para el diagnostico temprano, es la variabilidad de
factores desencadenantes, los cuales se ven influenciados por la ubicacion
geografica, como lo es el factor genético impuesto por las razas caninas, la
universidad técnica de Ambato reportd en el afio 2014 que en Ecuador las razas
mas comunes son 32 (Chimborazo, 2014); el indice de caninos esterilizados, ya
gue existen regiones donde hay mayores facilidades o es parte de las normas de
tenencia responsable de mascotas; la distribucién de edad, por ejemplo en
Colombia, Bucaramanga se identific6 mayor poblacién juvenil canina,
especificamente el 43.9% entre 1 - 4,9 afios (Cardenas & Gomez, 2019).
Considerando que los factores de riesgo son indicadores para un diagnostico
temprano es importante que sean analizados, por lo cual el presente estudio
propone responder sobre la hipétesis de la presencia o no de una correlacion
entre diabetes mellitus (DM) e hipotiroidismo y los factores de riesgo que las

preceden.

El estudio es de tipo observacional, estd constituido primeramente por el
establecimiento de los aspectos Unicos y comunes de ambas patologias, posterior
a aquello, una observacion retrospectiva de historias clinicas en un hospital
veterinario, con gran confluencia de clientes en la parroquia de Conocoto, durante

5 afos entre 2013-2019. Para analizarlas después a través de métodos



estadisticos, la frecuencia de presentacion de las dos endocrinopatias

diagnosticadas y la relacion con los factores de riesgo.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Analizar la frecuencia de casos diagnosticados con diabetes mellitus e HT en
caninos en un hospital veterinario en la ciudad de Quito, por medio de un estudio

retrospectivo de las historias clinicas durante el periodo 2013-2019.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar los factores de riesgo para las enfermedades endocrinas
diabetes mellitus e hipotiroidismo a través de un analisis retrospectivo de
las historias clinicas.

- Determinar la tasa de comorbilidad entre diabetes mellitus e hipotiroidismo
mediante un estudio estadistico identificando la relacién entre ellas.

1.3 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los factores de riesgo de diabetes mellitus e hipotiroidismo y cuél es

la tasa comorbilidad entre las dos?



2. CAPITULO ll: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

En humanos esté establecido que DM tiene una confluencia implicita con las
disfunciones tiroideas, un articulo de la revista de investigacion en diabetes del
Centro Nacional de Informacién Biotecnolégica (NCBI) de los Estados Unidos,
ilustra que el mecanismo mas probable en el que la DM se involucra es la
perturbacion en la expresion genética de los sintetizadores de hormonas tiroideas
consecuentemente a ello, la alteracion de la utilizacion y eliminacion de glucosa
en musculo, en la gluconeogénesis hepéatica y la absorcién de glucosa en Bazo
(Wang, 2013). Un articulo de la revista médica estadounidense "Obesity
Reviews", destaca como los analogos de la hormona tiroidea especificamente
diseflados pueden considerarse como estrategias terapéuticas potenciales para
aliviar la DM tipo 2 (DMT2), la obesidad y la arteriosclerosis (Jodo, Reis, &
Fernandes, 2016)

En relacion exclusiva con los perros, Philip H Kass de la universidad de California,
public6 un articulo que sefiala la combinacibn mas comudn de desérdenes
endocrinos conjuntos, en los que DM e hiperadrenocorticismo represento el 57%,
el hipoadrenocorticismo e hipotiroidismo el 22% y DM e hipotiroidismo el 28%, sin
embargo los resultados sugirieron que la aparicion de mudltiples trastornos
endocrinos es poco comun (Kass, 2015). En cuanto a los factores de riesgo, en
el 2018 la revista de la Asociacibn Americana de Hospitales de Animales
(JAAHA), publico las pautas para el manejo de la DM para perros y gatos en
donde destacan los factores de riesgo de DM y sobre hipotiroidismo, el articulo

del diario oficial de la Federacion Europea de Asociaciones Veterinariasde



Animales de Compafia, sefiald los factores de riesgo (en el apartado de

epidemiologia del hipotiroidismo y DM seran detallados respectivamente).

Acerca de la casuistica en Ecuador, la universidad de Cuenca posee un estudio
en el que se evalu6 una poblacion de 250 perros con clinica asociada a la DM, a
través de la medicion de glucemia, en el que identificé a los perros mayores a 7
afios con sobrepeso como el perfil mas comun, declararon que no hay una
relacion significativa entre los niveles de glucosa y la edad, pero si una correlacion
con la dieta y el tamafio de la raza. En cuanto a la frecuencia de presentacion, el
28% de animales presentaron hiperglucemia mientras que los normoglucémicos
fueron el 73.2% por lo que concluyeron que no hubo una frecuencia de
presentacion alta de DM en Cuenca (Andrade, 2017). Un estudio realizado el
2013 por Aillon y Enriquez indica que la frecuencia de presentacion de
hipotiroidismo en Quito es del 21% (Aillén A. & Enriquez S, 2013). Una tesis de la
Universidad Central del Ecuador, tras una investigacion retrospectiva de las fichas
clinicas de la clinica veterinaria de la universidad en el lapso 2014-2016, sefala
gue el 0.26% de los pacientes fueron diagnosticados con hipotiroidismo, de los
cuales subdivide por grupos con el fin de reconocer factores de riesgo, los grupos
con mayor prevalencia fueron los seniles con el 61,54% con una media de 7.8

afos de edad, machos con el 53.84%, y enteros con el 69.23% (Yanes, 2017).



2.2 Diabetes mellitus

3.4.1 Definicion

Es una perturbacion metabdlica de los hidratos de carbono, asociada a niveles
elevados anormales de glucosa en sangre cursando a la hiperglucemia (Joéo et
al., 2016).

3.4.2 Patologia

Consta de cuatro posibles fisiopatologias, determinadas por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) (2013), las cuales son DM tipo 1 (DMT1), DM tipo
2 (DMT2), gestacional y producida por otras causas. Los cuadros metabolicos
asociados a diabetes son la nefropatia diabética, las cardiopatias y vasculopatias

y la cetoacidosis diabética. (Rojas, 2016).

3.4.2.1 Diabetes mellitus tipo 1 o insulinodependiente (DMT1)

Es el tipo de DM mas comln en caninos con normo peso en jovenes 'y de mediana
edad, es de apariciéon rapida, corresponde a una ausencia absoluta o parcial de
insulina, caracterizada por la destruccion progresiva de células B pancreaticas.
Las causas posibles son la autoinmunidad citomediada y la degeneracion de los
islotes pancreaticos por causas aun no establecidas (tipo primaria); también esta

asociada a procesos de otras patologias (tipo secundaria). En el adulto actiade



forma particular es llamada LADA (Diabetes autoinmune latente de adultos), en

la cual la progresion es lenta (Poppl, Mottin y Gonzalez, 2013).

3.4.2.2 Diabetes mellitus tipo 2 o no insulinodependiente (DMT2)

La mas comun en animales con sobrepeso mayores a 7 afios, es de aparicion
lenta, con mayor prevalencia en hembras que machos, se debe a una resistencia
a la insulina, su primera presentacion es de forma periférica, es decir
disminuyendo la captacion periférica de glucosa, principalmente en el masculo,
se puede deber a defectos en el receptor de insulina, bloqueos del receptor o
menor cantidad de transportadores GLUT 4. Lo que lleva a que el pancreas libere
mas insulina, con el tiempo causara agotamiento pancreatico. EI aumento
progresivo de la glucemia, causara paulatinamente un efecto téxico en la célula
pancredtica, inhibiendo la secrecion de insulina y disparando mecanismo de
apoptosis, en el estadio final de la enfermedad esta se agrava con
hipoinsulinismo. Otro posible efecto desencadenante de la enfermedad es el

depdsito de amiloide en los islotes, pero este sigue en estudio (Jodo et al., 2016).

3.4.2.3 Diabetes mellitus asociada a progesterona

Comprende de 2 subtipos diferentes de acuerdo a la causa etiol6gica, DM del
diestro y DM gestacional, ambos tienen un factor en comun con DMT2 ya que el
desarrollo de la enfermedad se debe a un impedimento para que la insulina se
ligue a su receptor, este se debe a que las concentraciones de estrogenos,
andrdégenos y progestagenos durante los 2 a 3 meses de duracion de diestro son
iguales que el de una hembra prefiada, el factor diferencial es como se

desencadena dicho efecto (P6ppl, Mottin y Gonzalez, 2013).



3.4.2.4 Diabetes mellitus por otras causas

Los agentes etioldgicos son muy variados por lo que se mencionara los mas
frecuentes, la causa iatrogénica se debe a una suplementacion exagerada de
progesterona, provocando que disminuya la respuesta de insulina en un 35%.
Otros factores son el sobrepeso y la alimentacién deficiente. También puede
presentarse DM secundaria a hiperadrenocorticismo, hipertiroidismo y

pancreatitis (Poppl, Mottin y Gonzélez, 2013).

3.4.3 Epidemiologia

Segun el informe de Banfield Pet Hospital sobre el estado de salud de las
mascotas, los casos de DM en perros han aumentado en casi un 80% desde el
2006 (Rojas, 2016). Seguin Alvarez, Avila y Lopez el 50% de perros presentan DM
tipo 1 (DMT1) y el resto se agrupa entre tipo Il y otros. La JAAHA reporta que el
factor genético por razas puede influir en un 27%, las razas méas predispuestas
son, Terrier, Beagle, Sayeds, Keeshonden, Schnauzer. Sin embargo, otros
estudios dictaminaron més razas con dicha predisposiciéon como lo es el informe
de Banfield Pet Hospital en el 2018, refiriendo a las siguientes razas, Caniches,
Golden, Fox, Collie, Boxer y Pastor Aleméan. El mismo reconocio que entre los 7
a 10 afnos de edad, se presentan la mayor casuistica y la menor se present6 en

los menores de 1 afio, consideran a la DM de inicio juvenil pocofrecuente.

En cuanto al sexo, se expuso que las hembras poseen una mayor predisposicién,
también sugirieron la posibilidad de una predisposicion genética por el

apareamiento entre familiares (Rojas, 2016). Los reportes de Ecuador son



limitados, en el estudio de la universidad de Cuenca que declard que las razas de
mayor tamafio son mas predisponentes, pero no hay estudios que especifiquen
perfiles de riesgo en DM y sobre las enfermedades que provocan comorbilidad
con DM. En la JAAHA informa las enfermedades y condiciones que predisponen
a la DM en perros, las cuales son, la obesidad, acromegalia,
hiperadrenocorticismo, hipertrigliceridemia, hipotiroidismo, enfermedad dental,
infeccion sistémica y pancreatitis. También identificaron que el diestro predispone
a DM tanto como la prefiez y de origen iatrogénico estan los medicamentos como

esteroides, progestinas y ciclosporina (Behrend, 2018).

Referente al estado reproductivo, segun Yoon et al., (2020), en Australia se
analizaron conjuntamente el sexo con el estado reproductivo, los perros machos
castrados presentaron un riesgo significativamente mayor que las hembras
esterilizadas y que machos enteros, similar al hallazgo del estudio anterior. Un
estudio en los Estados Unidos (2003) y VetCompass en el Reino Unido (2014),
coinciden que los machos castrados presentan mayor predisposicion para

desarrollar DM.

3.4.4 Metodos diagnosticos

3.4.4.1 Diagnostico clinico

En casos de DM sintomética, los hallazgo de signos clinicos son la base, como la
poliuria, polifagia, letargia, polidipsia, pelo hirsuto, pérdida de peso, etc. (Poppl,
Mottin y Gonzalez, 2013). En casos asintomaticos se debe tomar en cuenta la
poblacidén en riesgo es decir obesos, hembras, fase del ciclo estral en diestro,

poliquistosis ovarica y tratamientos con corticoides y/o progestagenos, o la
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presencia de otras enfermedades endocrinas que pueden desencadenar DM
como Cushing o hipertiroidismo (JAAHA, 2018).

3.4.4.2 Pruebas diagnésticas

Las pruebas incluyen las de rutina mas las especificas para DM, en fase de DM
clinica en la que la hiperglucemia supera el umbral renal de absorcién por ende
la densidad urinaria se vera aumentada debido a la glucosuria, para diagnosticar
aparte de considerar los signos clinicos faltarian realizar la mediciéon de glucosa
sérica en ayunas, los valores >125 mg/dl seran sospechosos de DM y los que
tengan >170 mg/dl seran positivos. En etapa precoz, en la cual es el momento
ideal para diagnosticar, medir la glucemia en ayunas no sera suficiente ya que lo
mas probable es que esta, se encuentre normal. En esos casos se debe buscar
una insulinorresistencia periférica a través de lipograma, donde la relacion de
colesterol HDL y LDL se vera alterada, a pesar de tener rangos normales de
colesterol total y los triglicéridos se encontrardn elevados. Después se podria
correlacionar los valores de glucemia e insulinemia a través de la prueba a la
tolerancia de glucosa (permite evaluar el pico de glucemia, tiempo en que se
normaliza y los picos de insulina) y la hemoglobina glicosilada (indica un promedio
de los 4 meses anteriores de glucemia). Una vez obtenidos se podria calcular el
indice HOMA y en el caso que de un valor sobre 2.5 se trataria de un perro
insulino resistente (JAAHA, 2018).

Para diferenciar entre otros posibles diagnésticos, es indicado realizar un analisis
de orina, en el que el resultado positivo para DM sera la densidad elevada. La
Acidosis metabdlica, se identifica por reduccién de bicarbonato, presentdndose
en los pacientes diabéticos cetoacidéticos, se caracteriza por un desequilibrio

aniénico normal o alto, es decir el desequilibrio entre iones positivos o cationes
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en plasma (calcio, magnesio o globulinas) y iones negativos o aniones en plasma
(fosfato, lactato y cloro), en general estos no son medibles (Poppl, Mottin y
Gonzalez, 2013).

3.4.4.3 Diagnéstico diferencial

Cualquier enfermedad que compartan las manifestaciones clinicas, como lo son
el Sindrome Cushing, insuficiencia renal, diabetes insipida, insuficiencia adrenal,
hipercalcemia, hipertiroidismo, polidipsia psicogénica, piometra (enfermedades
del diestro), etc. (P6ppl, Mottin y Gonzéalez, 2013).

3.4.5 Prevencion y control

El control de estos pacientes es de suma importancia para evaluar la reaccion y/o
progreso del paciente con el tratamiento administrado y evaluar si es necesario
suspender, cambiar o mantener el tipo de insulina recetado. Se realizan desdeel
domicilio o en consultorio a través de medicién de glucemia y de glucosuria a
diferentes horarios pre y post insulina. Para controlar la medicacion se elabora a
través de la evaluacion de hemoglobina glucosilada y de la fructosamina

glucosilada (mas usada en gatos) (Behrend, 2018).

3.4.6 Impacto en los propietarios

El tiempo de dedicacion a su mascota aumenta para brindarle el tratamiento y los
controles adecuados, dichas atenciones implican un cuidado y gastos

econdmicos permanentes, los signos de la enfermedad en un paciente antes de
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recibir el tratamiento o en adaptacién al mismo o con tratamientos ineficaces
interferira con el estilo de vida de los propietarios. Sin embargo, cuando el
tratamiento es el adecuado para el paciente dicho escenario no sucederia mas 'y
la percepcion del tratamiento cuyo régimen es exigente se sentirh compensado.
Los datos mas recientes indican que el 30% de todos los pacientes diabéticos
caninos han suspendido su tratamiento después de un afio de administracion,
dado que este no ha tenido éxito, lo cual sugiere a considerar una eutanasia
electiva. No obstante, en el 70% de los casos el tratamiento es exitoso, dado que
la calidad de vida de estos pacientes es considerablemente buena (Stijn J.M.
Niessen, 2014).

Un reciente estudio entrevistd a cientos de propietarios, con el objetivo de
identificar cuales areas de sus vidas se vieron afectadas donde hay la necesidad
de que el equipo veterinario trate de influenciar sobre ellas. Los impactos mayores
gue se detectaron fueron, la interrupcion del tiempo para tener vida social,
preocupacion para viajar con la mascota, sobre su sensacién de dolor, el dinero
a invertir, los cuidados futuros, tiempo de trabajo intercedido por el tratamiento o
cuidados. Los impactos mas leves fueron, la preocupacion de tener que jugar mas
0 menos con ella, sobre fortalecer el lazo sentimental, resentimiento contra el
dueiio debido al trauma de tratamiento diario y las inyecciones (Stijn J.M. Niessen,
2014).

3.5 Hipotiroidismo

3.5.1 Definicion



Cuadro clinico definido por una deficiencia de la hormona tiroidea sobre sus
organos diana, secundaria a una afeccion en la glandula tiroides o en hipofisis o
a nivel hipotelar, que en general componen una alteracién estructural y/o
funcional que interfiera en cantidades adecuadas de la hormona tiroidea
(McCann, 2015).

3.5.2 Patogenia

El hipotiroidismo puede ser secundario a una destruccion de la glandula tiroides
0 a una disminucion de la estimulacion de la TSH o por una falla de alguno de los
pasos de sintesis de hormonas tiroideas. El efecto a nivel fisioldgico es de tipo
general ya que las hormonas tiroideas se encargan de manipular la tasa
metabdlica basal segun las necesidades, el orden en el que estos se vayan
afectando depende de la etapa de la enfermedad considerando que se prioriza

los 6rganos vitales (Aiello, 2017).

Indiferente a dichas causas hay factores que afectan la concentracion de
hormonas tiroideas los cuales son: la edad, el ciclo estral y la prefiez, las
enfermedades concomitantes, las citoquinas e interferones gamma y factor de
necrosis tumoral (TNF), la obesidad o caquexia, algunos farmacos como
glucocorticoides, antibidticos, anticonvulsivantes, diuréticos, antiarritmicos, el
ritmo diurno a pesar de que este sigue en estudio, se refiere a que hay mayores
niveles de hormonas tiroides en la mafana (Kantrowitz, Peterson, Melian, &
Nichols, 2001).

Las alteraciones metabdlicas desencadenan la disminucién de la termogénesis,

eritropoyesis, sintesis y degradacién de lipidos, lo que conlleva a depésitos
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lipidicos en cornea o queratoconjuntivitis seca. Referente a las alteraciones
dermatoldgicas un retraso o no iniciacién del periodo anageno del crecimiento del
pelo. En relaciéon al aparato reproductor, desregulacién en la liberacion de
prolactina, FSH y LH, en hembras prefiadas se vera afectado el desarrollo fetal y
neonatal; en el sistema nervioso una alteracion en la mielinizacion y metabolismo
neuronal; a nivel gastrointestinal una disminucion en la respuesta mioeléctrica lo
gue lleva a hipomotilidad e infiltracion grasa en higado y mucocele en vesicula
biliar. En cuanto al sistema cardiovascular va a disminuir el efecto inotropo y
cronotropo positivo y el deterioro en la respuesta a catecolaminas (McCann,
2015).

3.5.2.1 Hipotiroidismo primario

Es considerado primario dado que el dafio es en la glandula tiroidea, la causa
principal se debe a una tiroiditis linfocitica dicho de otra manera es una infiltracién
de linfocitos, células plasmaticas, macrofagos y antigenos, en tejidos tiroideos
destruyendo los foliculos tiroideos y luego fibrosando los. La segunda causa mas
comun es la atrofia tiroidea idiopatica, esto es, la reduccién de foliculos tiroideos
y el reemplazo de tejido tiroideo por tejido adiposo sin infiltracidén inflamatoria, sin
embargo se cree que es el estadio final de tiroiditis linfocitica o que su etiologia
es de forma primaria. Otra causa es la neoplasia, el 90% de estas se trata del
carcinoma tiroideo y la Ultima causa posible es el hipotiroidismo primario
iatrogénico en otros términos es la manipulacion de la glandulatiroides que puede
ser por su extirpacion quirdrgica, por yodo terapia o debido a un tratamiento mal
planteado o mal controlado para hipertiroidismo; Los signos clinicos se evidencian
recién cuando el dafio es de al menos del 80% de la glandula tiroidea (Aiello,
2017).



3.5.2.2 Hipotiroidismo secundario

Analizando como secundario a un dafio a nivel hipofisario, esta pose cuatro
fisiopatologias probables, la malformacién pituitaria, un quiste pituitario, una
neoplasia con llevando a una destruccion pituitaria exactamente de las células
tirotropinas generadoras de TSH, provocando un bloqueo de la estimulacién en
glandula tiroides, el mas comun es el macroadenoma hipofisario. Por ultimo, el
hipotiroidismo secundario iatrogénico debido a drogas como glucocorticoides o

radioterapia o cirugia (Kantrowitz et al., 2001).

3.5.2.3  Hipotiroidismo terciario

Teniendo presente como terciario a un dafo hipotelar (de hipotdlamo), en donde
no se secreta oly sintetiza TRH, a causa de tres fisiopatologias probables dentro
de estas, dos de ellas no se han comprobado aun, las mismas son: una
malformacion congénita hipotaldmica o defectos o deficiencias moleculares de
TRH. La Unica causa verificada es la destruccion adquirida de hipotdlamo

causada por una neoplasia (Aiello, 2017).

3.5.3 Epidemiologia

La prevalencia mas alta es el adquirido con el 95% de los casos y el congénito
apenas el 5%; en relacion a las razas, las mas frecuentes son las de tamafio
mediano a grande, las razas predisponentes son Golden Retriever dorado,
Labrador, Pitbull, Beagle, Pastor Aleman, Irish Setter, Boxer, Dalmata, Pointer,
Maltés, Cocker Spaniels y los mestizos (McCann, 2015). Sumandose a estas, las

razas sefialadas en el articulo de la universidad Washington, las cuales son
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Doberman Pincher, Dachshund, Ovejeros de Shetland, Schnauzers miniatura y
Airedale (Charlie Powell, 2015). Respecto a la edad, McCann menciona que los
perros adultos presentan mayor predisposicion, pese a la informacién recolectada
es necesario mencionar que la informacion sobre la epidemiologia de
hipotiroidismo canino es escasa (McCann, 2015). Referente al sexo, en India,
Haryana reportaron que las hembras desarrollan significativamente mas
hipotiroidismo que los machos (Gulzar, Khurana, Agnihotri, Aggarwal, & Narang;
2014).

Referente al estado reproductivo, considerando que la informacién reciente es
casi nula, en el diario oficial de la Asociacion Veterinaria Britanica (BVA),
mencionan que el estado reproductivo no tiene un efecto aparente sobre la
probabilidad de que un perro sea hipotiroideo. (Dixon, Reid & Mooney; 1999). Sin
embargo Milne y Hayes (1981) informaron que las hembras esterilizadas tenian
un riesgo significativamente mayor y los machos castrados tenian un riesgo
ligeramente mayor que los perros enteros y Panciera (1994), identific6 que la
esterilizacion era un factor de riesgo significativo tanto en machos como en
hembras y determind la asociacion entre el estado reproductivo y la tiroiditis
linfocitica. Los factores asociados con la castracion responsable de que el riesgo
aumente podrian incluir efectos fisiolégicos como cambios hormonales, aumento

de la adiposidad, disminucion de la masa magra corporal.

3.5.4 Métodos diagnésticos

3.5.4.1 Diagndstico clinico
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La base del diagnéstico son los hallazgos clinicos subjetivos y el examen clinico
completo sin olvidar registrar el peso y la palpacién de tiroides. Los signos clinicos
mMAas comunes son, la letargia, inactividad, ganancia de peso u obesidad, alopecia

troncal simétrica no pruriginosa y cola de ratén (Charlie Powell, 2015).

3.5.4.2 Pruebas diagnésticas

Los cuatro ideales son la medicion de las concentraciones séricas de T4 total, T4
libre, TSH y del anticuerpo anti globulina especifica canina (AcTg). En el casode
pacientes con enfermedades concomitantes se recomienda esperar a su
recuperacion para realizarles pruebas diagnosticas, de esa manera evitar
subestimar el resultado. Otras pruebas complementarias son el hemograma (si
fuese positivo se observaria una anemia normocitica y normocromica); perfil
bioquimico, uroandlisis y perfil lipidico, en el que si se tratase de un hipotiroideo
se observaria dislipemias, con un 75% de hipercolesterolemia; pruebas de
estimulacion con TSH o TRH ( bajo TRH no suele recomendarse por la alta
probabilidad a falsos positivos); ecografia de la glandula tiroidea, donde se evalua
el tamafio, ecogenicidad y forma (en caso de hipotiroidismo el parénquima torna
a ser hipoecoico). Para escoger e interpretar las pruebas diagndsticas se utiliza

como apoyo la clinica y anamnesis del paciente (Anén,2017).

3.5.4.3 Diagnoéstico diferencial

Dado que las hormonas tiroideas intervienen con la actividad de muchos 6rganos
y que los signos clinicos de la enfermedad no son patognomoénicos, hay una
amplia gama de patologias a considerar como diagnostico posible, como

eutiroidismo, obesidad, sindrome de disfuncion cognitiva, enfermedad coronaria
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cardiaca, falla cardiaca congestiva, falla hepéatica, cirrosis, sindrome nefrotico,

enfermedad cronica del rifién (Anén, 2017).

3.5.5 Prevencion y control

Se recomienda reevaluar cada 45-60 dias, TSH, T4 total y T4 libre sin embargo
si TSH no se encontraba elevada desde un inicio no es necesario incluir, la toma
de muestra debe ser en ayunas para evitar una muestra lipémica, para evaluar si
necesita cambiar la frecuencia del tratamiento realizar dos tomas de muestra y
comparar en premedicacion y post medicacion con un intervalo de 4-6 horas
(Andn, 2017). Si se obtuvo un resultado bajo o alto en que requiera de aumentar
o disminuir la dosis, este cambio debe ser del 20-25% de la dosis recomendada
en primera instancia; En caso de haber encontrado alteraciones ecogréficas se
recomienda hacerles seguimiento. ElI mejor indicador del éxito del tratamiento es
la mejoria clinica, los signos que suelen revertirse primero son los que afectan al
pelaje y peso corporal, de la misma forma, la clinica es un buen indicador de
tirotoxicosis. El prondstico es bueno pero depende de instaurar el tratamiento

adecuado y los controles pertinentes (DelLong, 2012).

Referente a la prevencion se recomienda manejar una dieta alimentaria
apropiada para estimular el sistema inmunolégico, realizar controles de rutina
para hacer diagnostico temprano puesto que no es necesario esperar a tener un
paciente con presentacién de 6 o mas signos clasicos de la enfermedad o con

resultados de laboratorio muy criticos para empezar a actuar (DeLong, 2012).

3.5.6 Impacto en los propietarios
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La investigacion de la Revista de Medicina Veterinaria Internacional, con la
finalidad de examinar la calidad de vida de los perros con hipotiroidismo durante
la suplementacién de la hormona tiroidea, evalu6 a los propietarios a través de
cuestionarios, sefiala que el letargo y la incapacidad de experimentar emociones
son las principales anomalias conductuales que producen preocupacion,
generalmente se resuelven en pocas semanas después de la suplementacién con
hormona tiroidea (Hrovat, A., Kooistra T, Duchateau L, Oyama M, Peremans K &
Daminet S; 2019). Algunos autores también sugieren un aumento de la
irritabilidad y agresion dirigida por parte de los propietarios a las mascotas y
viceversa. Un reciente estudio aleatorizado describi6 los cambios
comportamentales a través de la administracion de placebo a las mascotas, el
resultado que se obtuvo fue que el propietario disminuy6 su irritabilidad después

de la administracion del tratamiento.

En los perros se midio el recambio de monoaminas, especificamente, serotonina,
ya que dicho neurotransmisor esta asociado con la “agresion por dominancia” y
este se ve afectado dependiendo del estado tiroideo, por lo que es denominada
un marcador biolégico valido para medir la agresividad y ansiedad en perros, mas
aun en los hipotiroideos, en el estudio no se encontro diferencias significativas en
pacientes caninos hipotiroideos en tratamiento, pero antes del tratamiento si se

observaron diferencias significativas. (Hrovat et al., 2019).

3.6  Comorbilidad Diabetes mellitus e hipotiroidismo

Las comorbilidades caninas entre endocrinopatias son frecuentes, existen
estudios como el de Alejandro en el 2015, Behrend en el 2018, Leahy en el2015
y de Mattin, O’Neill, Church, McGreevy,Thomson & Brodbelt en el 2014,
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demuestran que la DM es de las enfermedades caninas que mas producen
comorbilidad. Un estudio con los objetivos de estimar la prevalencia de caninos
con DM en clinicas de Inglaterra, identificar factores de riesgo asociados con DM
y describir la supervivencia de los perros, en base de casos testigo-control en el
gue se encontrd la presentacion de comorbilidad entre DM y las siguientes
endocrinopatias, hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo, pancreatitis, insuficiencia
exocrina pancreatica. Los resultados presentaron que DM es parte de la mayoria
de comorbilidades entre endocrinopatias con excepcion de hipotiroidismo. En la
tabla a posterior se muestran los resultados del estudio referente a la comorbilidad
(Mattin, et al., 2014).



Tabla 1.

Comorbilidades y signos

Comorbilidad OR 95% ClI Valor P
Sobrepeso
No Base <0.001
Si 3.26 (1.93a5.50)
Pancreatitis
No Base <0.001
Si 13.03 (4.25a39.94)
Hiperadrenocorticismo
No Base <0.001
Si 20.35 (4.45a93.20)
Hipotiroidismo
No Base 0.773
Si 129 (0.23a7.22)
Hematuria
No Base <0,001
Si 1448 6.91a33.85
Infeccién tracto
urinario
No Base 0.001
Si 535  (1.97 14.54)

Adaptada de Mattin et al., 2014.

Afadidos individualmente al modelo final de regresion logistica multivariable para

factores de riesgo asociados con DM canina en un caso control anidado, estudio

de 128, 210 perros que asisten a clinicas primarias de Inglaterra.
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3. CAPITULO lll: MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacién geografica

El hospital veterinario, pertenece a la parroquia de Conocoto, perteneciente al
distrito metropolitano de Quito (DMQ), siendo parte de las 65 parroquias que lo
conforman, de las cuales son 32 urbanas y 33 rurales y suburbanas. Conocoto es
parte de las parroquias rurales, ubicada en la parte sureste de la ciudad, enla
administraciéon zonal del Valle de los Chillos o el Valle del Quinde. La parroquia
Conocoto se encuentra situado a 11 km al Sur-Este de la ciudad de Quito. 156
barrios, se extiende en 56 km2 y una altitud que varia entre 2.390 a 3.175 msnm.

(Distrito Metropolitano Autonémico, 2019).

Mapa 15-2
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Figura 1. Climate data (2018) Division administrativa del DMQ

Adaptado de la direccién metropolitana de planificacion territorial, DMPT-IRD

En cuanto al clima, este es de tipo calido y templado, la temperatura promedio
anual es de 15.3 ° C (Climate data, 2018). La precipitaciéon promedio es de 1377



mm aproximadamente. Julio es el mes mas seco, con un promedio de 22 mmy
en su contrario el mas con mayor cantidad de precipitacion es abril, con un
promedio de 201 mm (Climate data, 2018). El mes mas célido del afio es enero
con un promedio de 15.5 °C, en su contrario junio el mes mas frio, cuando esta
alrededor de 14.8 ° C (Climate data, 2018).

3.2 Disefio de la investigacion

La investigacion es de tipo observacional, retrospectivo, para la observacion de
historias clinicas de pacientes del hospital veterinario en el periodo 2013 - 2019,

para la caracterizacion de los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo y DM.

3.3 Materiales

- Computadora

- GPS

- Historias clinicas

- Base de datos

- Microsoft Excel

- Software estadistico R

3.4 Metodologia

El hospital veterinario en el g se realiz6 el estudio firmo un consentimiento en el
cual permitié el uso de la fichas clinicas para uso investigativo, donde la identidad
de los pacientes no serd expuesta y otro oficio que confirme la apertura del

hospital, para colaborar con las historias clinicas de caninos atendidos dentro del

23



24

periodo 2013-2019. Por otra parte, el estudio observacional no implica

manipulacion de tipo experimental con ninguno de los pacientes.

3.6.1 Poblacion de estudio

La investigacion esta dirigida para los pacientes caninos (Canis lupus familiaris),
atendidos en el hospital veterinario, en la parroquia de Conocoto. El reclutamiento
de las historias clinicas abarcara todas las comprendidas dentro del periodo 2013-
2019, las cuales contengan registro apropiado de la informacion de los pacientes,
considerando, edad, sexo, raza, signos, metodologia diagnéstica, resultados,
diagndstico, tratamiento, seguimiento y control; Los registros incompletos pero
con suficientes detalles para satisfacer la inclusién y proporcionar datos sobre
sefalizacion se incluyeron en el analisis. Los criterios de seleccion seran
incluyentes, por lo tanto, formaran parte los canes vivos o muertos, de los dos
sexos, hembras y machos, canes de cualquier edad desde cachorros (dia cero
hasta el mes 11), adultos (mayores a mes 11) y gerontes (dependiendo de la raza,
pequefias y medianas desde 8-9 meses de edad y razas grandes a partir de los 6-
7 meses de edad), la raza no sera tomada en cuenta como criterio de seleccion,
se consideraran perros mestizos también y se clasificara entre razas pura
(reconocidas por la FCI) o mestiza, los cuales seran subdivididos segun la longitud
de la bdéveda craneana. Sin embargo, para no alterar los resultados. Se
seleccionaran los canes diagnosticados con DM, DM e hipotiroidismo e

hipotiroidismo, corroborado por examenes de gabinete que lo respalde.



3.6.2 Variables

Tabla 2.

Operacionalizacion de las variables del estudio
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Variables Tipo de Definicion Indicador Unidad de h5¢rumento
variable medida
Diabetes Cualitativo Trastorno en el Flgrllzrcr:]l:]rgg?scon Medicion
: S metabolismo de y Observacional .
mellitus (DM)  dependiente resultados de directa
glucosa .
laboratorios.
Ficha clinica con
Hinotiroidismo Cualitativo, Hipofuncion de la anamnesis y Observacional Medicion
P dependiente glandula tiroides resultados de directa
laboratorios.
perros que regiIsDt(r);(l:IJ:)nSQ:()(:IUb
Cualitativo, provienen de un s . . Medicion
Raza independiente sistema selecto de ~ <@""° Peglgree Observacional directa
y caracteristicas
antepasados 2 )
fisicasparticulares.
Condicién organica  Determinado por
Cualitativo, gue distingue a los los gametos que  Observacional, Medicién
Sexo , ) ! .
independiente machos de las produce los palpacion directa
hembras. Organos sexuales.
Historia clinica, u
Estado Cualitativo, Animal apto o no observar sefiales Historia Medicion
reproductivo independiente para reproduccion de castraciéon o Clinica directa
esterilizacion.
Tiempo que ha Historia clinica, y Historia
Edad Cualitativo, vivido el animal evaluacion visual Clinica, Medicion
independiente contando desde su del estado de la observacional directa
nacimiento dentadura. y palpacion

3.6.3 Analisis estadistico

La informacion necesaria de las historias clinicas del hospital veterinario se

ingresara de forma ordenada en una base datos en Microsoft Excel (Adjunto 1),

la cual se compone con los siguientes datos: nombre del paciente, edad, raza,
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sexo, y diagnéstico definitivo. Algunas variables fueron aglomeradas para
conseguir una relevancia significativa entre ellas. La edad se asociaron por 3
rangos: Categoria 1, (cachorros) de 0 a 1 afio, categoria 2 (adultos) y 3 (gerontes)
estas dos ultimas dependian del tamafio de sus razas, en donde si se debia a una
raza pequefa a mediana los adultos son de 1 afio a 8 afios, si se trataba de una
raza grande a gigante es 1 afio a 6 afios y en el caso de los gerontes de raza
pequefia a mediana se consideran desde los 8 afios y en razas grandes a
gigantes a partir de los 6 afos, las razas se valoraran de forma individual, en la
se catalogan a los individuos de razas cruzadas como mestizos. Una vez
recolectada la base de datos (Anexo 7, Anexo 8 y Anexo 9.) se realizaran tablas
de contingencia con el programa estadistico SPSS (IBM Statistic 20) para
visualizar la distribucion de los datos, enfrentar los factores de riesgo y definir la

existencia o no de comorbilidad.

Con el mismo programa se realizara la interpretacion de los datos, con la razén
de momios (ODDS Ratio) para definir la posibilidad de que DM se presente mas,
igual 0 menos frente a un grupo de poblacion con hipotiroidismo. Chi cuadrado
(Prueba X?2) para determinar la dependencia o no entre los factores de riesgo y la
enfermedad y un modelo de regresion logistica, para estimar la comorbilidad entre
DM e hipotiroidismo y los factores de riesgo. Se calculara la tasa de comorbilidad
en base a la poblacion en estudio. Para calcular la frecuencia de presentacion se
usara el programa estadistico SPSS. Con el fin de calcular en nivel de prediccion
se calculara el nivel de prediccion a través del coeficiente Lambda y el nivel de

asociacion mediante el coeficiente V de Cramer.

Para aceptar valores significativos se considero el p valor <0,05 y un intervalode
confianza de 95%, en caso de que los valores de confianza sean negativos o

valores sobre el 100% se pondra las siglas NA que corresponden a “No Aplica”.
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4. CAP.IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

En el presente estudio se determind las frecuencias de presentacion de DM,
hipotiroidismo e hipotiroidismo y DM durante el periodo 2013-2019 en un hospital
veterinario, ademas de informacion estadistica sobre la intervencion de los

factores de riesgo, estado reproductivo, sexo, raza y edad.

El estudio se conformd por 105 perros con diagnosticos de las endocrinopatias
en estudio, tras la recoleccién de los datos la frecuencia de presentacion esta

representada en la figura 2.

Distribucion de las prevalencia de las enfermedades en
un hospital veterinario de Quito en 2013 - 2019

B Hipotiroidismo ®DM m DM e hipotiroidismo

Figura 2. Distribucion de las prevalencia de las enfermedades
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La figura representa que de DM se observé 10/105 casos, representando el 10%
[5-14] 95% IC, de hipotiroidismo se encontraron 91/105 casos, siendo asi la
patologia con mayor presentacion, que constituye el 87% [81-93] 95% IC y de
diabetes e hipotiroidismo simultdneamente 4/105 casos figurando el 4% [1-7] 95%
IC.

4.1.1 Frecuencias de presentacion

4111 Sexo

La distribucion del sexo en el presente estudio fue 53% [42-58] 95% IC, machos
y 47% [39-55] 95% IC), hembras (Figura 3).

Frecuencia de presentacion de género

B Machos ™ Hembras

Figura 3. Frecuencia de presentacion de sexo
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4112 Edad

La edad promedio de los caninos en el presente estudio fue de 7.2 £ 2,9 afos, la
categoria de edad mas presentada fueron los gerontes de raza pequefia-mediana
mientras que los cachorros fue el grupo con menor presentacion (Figura4).

Frecuencia de presentacion de Edad

" Categoria 1 " Categoria 2 - Categoria 3

Figura 4. Frecuencia de presentacion de edad

4.1.1.3 Estado reproductivo

El estado reproductivo presentd una distribucion homogénea con una
presentacion significativa de caninos enteros, de los 105 caninos, 101 caninos
enteros y tan solo 4 esterilizados. Entre esterilizados y castrados la distribucién
de igual manera fue poco dispersa siendo el grupo de las hembras esterilizadas

mas frecuente que el de machos castrados (Figura 5).
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Frecuencia de presentacion del estado reproductivo

m Entero m Castrado m Esterelizada

Figura 5. Frecuencia de presentacion de estado reproductivo

4114 Razas

Las razas con mayor presentacion fueron los mestizos seguido por los Poodle,
Golden Retriever y entre las razas con menor presentacion esta los Castellano,
Shar Pei, Border Collie, Staffordshire Bull Terrier, Pastor Ovejero Australiano,

Viejo Pastor Ingles, Jack Russell, Chihuahua y Pomeranio (Tabla 3).

Tabla 3.

Frecuencia de presentacion de raza

Raza N observado Total %
Mestizo 22 21
Pastor Aleman 2 2
Golden Retriever 15 14
Cocker Spaniel 5 5
Poodle 18 17

Akita Inu 2 2



Castellano

Shar Pei

Beagle

Border Collie

Bull Dog Ingles

York Shire Terrier
Stafford Shire Bull Terrier
Schnauzer

Husky Siberiano

Pastor Ovejero Australiano
Retriever Labrador
Bulldog francés

Pequinés

Shit Tzu

Viejo Pastor Ingles

Jack Roussell

Chihuahua

Pomeranio

Total

4.1.2 Factores de riesgo
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Mediante el analisis estadistico se despliegan los factores de riesgo frente a cada

endocrinopatia en estudio (tablas 4 a 6), La frecuencia de presentacion esta

presentada porcentualmente, se valora Lambda para determinar el nivel de

prediccion del diagndstico a través de cada factor de riesgo y V de Cramer para

valorar el valor de asociacion entre el factor de riesgo y eldiagndstico.

Tabla 4.

Representacion de significancia de hipotiroidismo y los factores de riesgo

Hipotiroidismo

Factores de riesgo N° # De Significancia Frecuenma},de P valor Lambda v de
casos presentacion Cramer
Machos 56 50 No 55
Sexo Hembras 49 41 No 45 0,219 0 0,17
Total 105 91 100
Categoria 1 2 2 No 2
Edad Categoria 2 41 37 No 41 0,587 0 0,177
Categoria 3 62 52 No 57
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Total 105 91 100
Esterilizados 4 88 No 3
Estado Enteros 101 3 No 97 0105 0 0,191
reproductivo
Total 105 91 100
Pequefios-mediano 73 63 No 69
Raza Grandes- gigantes 32 28 No 31 0,912 0,563 0,4
Total 105 91 100

Nota: La significancia es relevante cuando el P valor (Chi cuadrado) es mayor a 0,05 (5%); el nivel de prediccion
(Lambda) es considerado alto entre 1-0.7 alta; media 0.6-0.4 ; baja 0.3-0 ; el nivel de asociacién (V de cramer) es
considerado alto entre 1-0.7 alta; mediano 0.6-0.4; bajo 0.3-0; el intervalo de confianza es del 5%.

Tabla 5.
Representacion de significancia de DM

Diabetes mellitus

Factores de riesgo N° # De Significancia Frecuenug}de P valor Lambda v de
casos presentacion Cramer
Machos 56 3 No 30
Sexo Hembras 49 7 No 70 0,219 0 0,17
Total 105 10 100
Categoria 1 2 0 No 0
Categoria 2 41 2 No 20
Edad i 0,587 0 0,177
Categoria 3 62 8 No 80
Total 105 10 100
Esterilizados 4 10 No 0
Estado
reproductivo Enteros 101 0 No 100 0,105 0 0,191
Total 105 10 100
Pequefios-mediano 73 8 No 80
Raza Grandes- gigantes 32 2 No 20 0,912 0,563 0,4
Total 105 10 100

Nota: La significancia es relevante cuando el P valor (Chi cuadrado) es mayor a 0,05 (5%); el nivel de prediccion

(Lambda) es considerado alto entre 1-0.7 alta; media 0.6-0.4 ; baja 0.3-0 ; el nivel de asociacién (V de cramer) es
considerado alto entre 1-0.7 alta; mediano 0.6-0.4; bajo 0.3-0; el intervalo de confianza es del 5%.

Tabla 6.
Representacion de significancia de DM e hipotiroidismo

Diabetes mellitus e Hipotiroidismo

Factores de riesgo N° # De Significancia Frecuenue},de P valor Lambda v de
casos presentacion Cramer

Sexo Machos 56 3 No 75 0,219 0 0,17



Hembras 49 1 No 25
Total 105 4 100
Categoria 1 2 0 No 0
Categoria 2 41 2 No 50
Edad . 0,587 0
Categoria 3 62 2 No 50
Total 105 4 100
Esterilizados 4 3 No 25
Estado
reproductivo Enteros 101 1 No 75 0,105 0
Total 105 4 100
Pequefios-mediano 73 2 No 50
Raza Grandes- gigantes 32 2 No 50 0912 0,563
Total 105 4 100
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0,177

0,191

04

Nota: La significancia es relevante cuando el P valor (Chi cuadrado) es mayor a 0,05 (5%); el nivel de predicciéon
(Lambda) es considerado alto entre 1-0.7 alta; media 0.6-0.4 ; baja 0.3-0 ; el nivel de asociacién (V de cramer) es

considerado alto entre 1-0.7 alta; mediano 0.6-0.4; bajo 0.3-0; el intervalo de confianza es del 5%.

Los factores de riesgo no fueron significativos para ninguna de las enfermedades

en estudio concluyendo que son variables estadisticamente independientes, a

pesar de ello, se obtuvieron los niveles de prediccion y el nivel de asociacion. En

donde se observé que la raza y el sexo estdn medianamente asociados con el

diagnostico, la edad y el estado reproductivo estan escasamente asociados con

el diagnéstico. En relacion con el nivel de prediccién del diagndstico se obtuvo

gue através de laraza es mediano y a través del sexo, edad y estado reproductivo

es bajo.

En cuanto a la edad, la presentacion de la categoria 3 en hipotiroidismo fue la

gue mostré tener la mayor frecuencia de presentacion, para DM de la misma

manera mientras que para DM e hipotiroidismo se presentaron con la misma

frecuencia la categoria 2 y 3. Referente a las razas, las pequefias a medianas

con hipotiroidismo obtuvieron el mayor porcentaje de presentaciéon y en DM fue

de igual manera sin embargo en DM e hipotiroidismo los dos grupos se

presentaron por igual.
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A continuacion se expondran una sucesion de gréficos, los cuales representanla
frecuencia de presentacion de cada factor de riesgo en cada endocrinopatia en

andlisis.

41.2.1 Sexo

De los 10 perros diabéticos, 3 (30% [5-55] 95% IC), fueron machosy 7 (70% [45-
95] 95% IC), hembras, de los 91 hipotiroideos, 50 (55% [46-64] 95% IC,) fueron
machos y 41 (45% [36-54] 95% IC) hembras y de los 4 diabéticos e hipotiroideos,
3 (75% [38-100] 95% IC NA) fueron machosy 1 (25% [0-62] 95% IC NA) hembra
(Figura 6).
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Figura 6. Grafico de barras agrupadas de sexo y diagnésticos en estudio.



41.2.2 Raza

El grafico indica que de los 10 perros diabéticos 3 (30% [5-55] 95% IC) mestizos,
2 Poodle (20% [0-42] 95% IC NA), 1 Cocker Spaniel (10% [0-26] 95% IC NA), 1
Schnauzer (10% [0-26] 95% IC NA), 1 Husky Siberiano (10% [0-26] 95% ICNA),
1 Retriever Labrador (10% [0-26] 95% IC NA), 1 Chihuahua (10% [0-26] 95% IC
NA). De los 91 hipotiroideos, 18 mestizos (20% [13-27]95% IC), 15 Poodle (17%
[10-24] 95% IC), 14 Golden Retriever (15% [9-21] 95% IC), 7 Retriever Labrador
(8% [3-13] 95% IC), 4 Cocker Spaniel (4% [1-7] 95% IC), 4 Yorkshire Terrier(4%
[1-7] 95% IC), 4 Schnauzer (4% [1-7] 95% IC), 3 Beagle (3% [2-4] 95% IC), 3
Bulldog Ingles (3% [0-6] 95% IC NA), 3 Shih Tzu (3% [0-6] 95% IC NA), 2 Bulldog
francés (2% [1-3] 95% IC), 2 Pequinés (2% [0-4] 95% IC NA), 2 Akita Inu(2%[0-
4] 95% IC NA), 1 Pastor Aleman (1% [0-3] 95% IC NA), 1 Castellano (1% [0-3]
95% IC NA), 1 Shar Pei (1% [0-3] 95% IC NA), 1 Border Collie (1% [0-3] 95% IC
NA), 1 Staffordshire Bull Terrier (1% [0-3] 95% IC NA), 1 Husky Siberiano (1%
[0-3] 95% IC NA), 1 Pastor Ovejero Australiano (1% [0-3] 95% IC NA), 1 Viejo
Pastor Ingles (1% [0-3] 95% IC NA), 1 Jack Russell (1% [0-3] 95% IC NA), 1
Pomeriano (1% [0-3] 95% IC NA) y de los 4 diabéticos e hipotiroideos, 1mestizo
(25% [0-62] 95% IC NA), 1 Pastor Aleman (25% [0-62] 95% IC NA), 1Golden
Retriever (25% [0-62] 95% IC NA), 1 Poodle (25% [0-62] 95% IC NA). (Figura?).
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Figura 7. Gréfico de barras agrupadas de raza y diagnésticos en estudio.
4123 Edad

De los 10 perros diabéticos, 7 geronte raza pequefia-mediana (70% [45-95]95%
IC), 1 adultos raza pequefia-mediana (10% [0-26] 95% IC NA), 1 adulto raza
grande-gigante (10% [0-26] 95% IC NA), 1 geronte grande-gigante (10% [0-26]
95% IC NA) y 0 cachorros. De los 91 hipotiroideos, 31 geronte raza pequefia-
mediana (34% [26-42] 95% IC), 28 adulto raza pequeia-mediana (30% [22-38]
95% IC), 21 geronte grande-gigante (23% [16-30] 95% IC), 9 adultos raza grande-
gigante (10% [5-15] 95% IC), y 2 Cachorros (2% [0-4] 95% IC NA). De los 4
diabéticos e hipotiroideos, 1 Adulto raza pequefia-mediana (25% [0-62] 95% IC
NA), 1 geronte raza pequefia-mediana (25% [0-62] 95% IC NA), 1 Adultoraza
grande-gigante (25% [0-62] 95% IC NA), 1 geronte grande-gigante (25% [0-62]
95% IC NA) y 0 Cachorros. (Figura 8).
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Figura 8. Grafico de barras agrupadas de edad y diagnésticos en estudio.



4.1.2.4 Estado reproductivo

De los 10 perros diabéticos resultaron enteros el 100%. De los 91 hipotiroideos,
88 (97% [94-100] 95% IC) fueron enteros y esterilizados 3 (3% [0-6] 95% IC NA).
De los 4 diabéticos e hipotiroideos, 3 (75% [38-100] 95% IC NA) fueron enteros,
esterilizados 1 (25% [0-62] 95% IC NA) (Figura 9).
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Figura 9. Grafico de barras agrupadas de Estado reproductivo y diagnésticos en estudio.

413 Tasa de comorbilidad

La tasa de comorbilidad entre los paciente que tienen DM e hipotiroidismo
simultaneamente es de 0,034 x 103, es decir 34 por cada 1000 pacientes y la tasa

de morbilidad para los pacientes con DM es de 0,095 x 103, es decir 95por
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cada 1000 pacientes y para los pacientes con hipotiroidismo es de 0,86 x 103, es

decir 860 por cada 1000 pacientes.

4.1.2 Discusion

En el presente estudio se pudieron identificar la relacion de los siguientes factores
de riesgo, con las endocrinopatias en estudio. Sexo, edad, estado reproductivoy
raza, de los cuales, los gerontes, Poodle o mestizos, enteros tuvieron el mayor
porcentaje de presentacion en ambas endocrinopatias. En el analisis estadistico

no se obtuvieron relaciones significativas mas si relaciones sugerentes.

En cuanto a DM e hipotiroidismo de forma conjunta, el presente estudio definid
las tasas de comorbilidad y morbilidad mas no la relacion entre DM e
hipotiroidismo, debido al disefio del estudio puesto que este no permitiéo obtener

informacion crucial para definir aquella relacién.

A pesar de que en el marco tedrico se mencionaron a las siguientes razas como
predisponentes a DM: Keeshond, Fox Terrier, Samoyedo y Boxer (Alvarez, 2017;
Behrend, 2018 y Rojas, 2016). En el presente estudio ninguna de estas razas se
hallaron para el analisis, por lo que, no se logré hacer contraste con los hallazgos
de dichos estudios y el presente estudio, puede deberse a un porcentaje de
predileccion de razas por cada pais ya que dichas fuentes son de américa del

norte.
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Otros autores corroboran entre si, que las razas Schnauzer y Poodle son
predisponentes a DM, en el presente estudio ambas razas fueron identificadas y

entre ellas Poodle obtuvo mayor porcentaje de presentacion.

Yoon, Fleeman, Wilson, Mansfield & McGreevy (2020), mencionan a las
siguientes razas como un factor de riesgo significativo Terriers Australianos,
Huskies Siberianos, Spaniels Springer Ingleses, Terriers Blancos de West
Highland, Schnauzers en miniatura, todo tipo de Poodle, Bichon Frise,
Schnauzersy Cavalier King Charles Spaniels. También identificaron las dos razas
0 cruces de razas con menor riesgo de DM, las cuales son Pastor Aleman vy el
Golden Retriever. Corroborando dicha informacion en la presente investigacion
las razas con mayor casuistica con DM fueron Poodle y Schnauzers y se ratifica

la baja frecuencia de presentacion para Pastor Aleman y GoldenRetriever.

Referente a hipotiroidismo McCan (2015) menciona que las razas predisponentes
son las de tamafio grande, a pesar de ello el presente estudio no obtuvo el mismo
resultado ya que las razas de tamafio pequefio fueron las que expusieron mayor
presentacion, sin embargo este resultado puede estar influenciado por la
predileccion por las razas pequefias en el pais, ciudad, o perimetro cercano al
hospital veterinario en el que se obtuvo la base de datos, ya que el presente
estudio se conformo por 73 perros de raza pequefia a mediana y 32 perros de

raza grande a gigante.

Las razas que a pesar de mencionarse como predisponentes en la literatura pero
gue no se exhibieron en el presente estudio son las siguientes, Boxer, Maltés,
Pitbull, Irish Setter, Dalmata, Pointer, Ovejeros de Shetland, Airedale, Doberman

Pinscher y Dachshund (Charlie Powell, 2015), puede estar interviniendo el
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favoritismo hacia ciertas razas segun la ubicacion geografica ya que las

referencias bibliografica fueron de origen estadounidense.

Las razas que coinciden con las mencionadas en la literatura son, Golden
Retriever, Labrador, Pastor Aleman, Cocker Spaniels, Beagle, Schnauzers y
mestizos. De ellas las razas con mayor porcentaje de presentacion fueron los
mestizos seguido por los Golden Retriever, por lo contrario las razas con menor

porcentaje de presentacion fueron Pastor Aleméan y Beagle.

El estudio del hospital Banfield Pet Hospital informé que de 7 a 10 afios de edad,
se presentan el mayor porcentaje de presentacion de DM y consideran a la DM
de inicio juvenil poco frecuente (Rojas, 2016). El presente estudio corrobor6 dicha
informacion dado que los cachorros no formaron parte de la casuistica y fueron
los gerontes de razas pequeila a mediana los que presentaron la mayor

casuistica.

En cuanto a hipotiroidismo McCann (2015) mencion6é que los perros adultos
presentan mayor predisposicion, mientras que el presente estudio presentd
mayor predisposicion en los gerontes, sin embargo se considera que es necesario
separar la edad por razas de acuerdo a sus tamafos ya que pueden presentarse
diferencias significativas en cada categoria racial. Es probable que los resultados
del estudio en cuanto a la edad se hayan visto influenciados por la poblacion en

estudio ya que la edad media de los perros fue de 7.2 £ 2,9afios.

Referente al sexo, Rojas (2016) expuso que las hembras poseen una mayor
predisposicién a DM, dicha aseveracion se reafirmé en el presente estudio ya que

de los 10 perros diabéticos 7 fueron hembras, considerando que la poblacién de
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caninos en el presente estudio fue en su mayoria machos, se observa que dicho

resultado es probable que no haya sido influenciado por la poblacién del estudio.

En India, Haryana reportaron que las hembras desarrollan significativamente mas
hipotiroidismo que los machos (Gulzar et al., 2014), a diferencia del presente
estudio, en el que se obtuvo un mayor porcentaje de presentacién en machos que
en hembras ya que de los 91 hipotiroideos, 50 fueron machos. Es importante
considerar que el estudio se conformé en su mayoria por machos, por lo cual
puede tratarse de una influencia por la predileccion a machos en la ubicacion

geogréfica, donde se obtuvo la base de datos.

Concerniente al estado reproductivo, el presente estudio no pudo contrastar con
el hallazgo del diario oficial de BVA, en el que mencionan que el estado
reproductivo no tiene un efecto aparente sobre la probabilidad de que un perro
sea hipotiroideo (Dixon et al., 1999). De igual forma no se pudo confrontar con los
resultados de Milne y Hayes (1981) quienes determinaron que las hembras
esterilizadas tenian un riesgo significativamente mayor y los machos castrados
tenian un riesgo ligeramente mayor que los perros enteros. Del mismo modo con
Panciera (1994), quien identifico que la esterilizacion como un factor de riesgo
significativo tanto en machos como en hembras y determiné la asociacién entre
el estado reproductivo y la tiroiditis linfocitica. El presente estudio no corroborani
rechaza dichos hallazgos ya que la base de datos resulto ser homogénea en
relacion al estado reproductivo, demostrando inequidades dentro de los estados
reproductivos analizados, no se obtuvo informacion estadistica concluyente. La
mayoria de la casuistica de hipotiroideos se presentdé en perros enteros,
representando el 96% [93-99] 95% IC, de los casos, considerando que la
poblacion de estudio se conformé peculiarmente de la misma relacion, es decir el
96% [93-99] 95% IC, enteros y el 4% [1-7] 95% IC, esterilizados. Es probable que
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resultado se haya viso influenciado por una predileccion a mascotas enteras en

la ubicacién geogréfica donde se obtuvo la base de datos.

En relacion a DM, segun Yoon et al.,, (2020), los perros machos castrados
presentaron un riesgo significativamente mayor que las hembras esterilizadas y
gue machos enteros. Un estudio en los Estados Unidos (2003) y VetCompass en
el Reino Unido (2014), coinciden que los machos castrados presentan mayor
predisposicion para desarrollar DM. El presente estudio no pudo comparar dichos
hallazgos ya que presentd una casuistica del 100% de perros enteros,
considerando que la poblacién en estudio de ambas endocrinopatias se conformé
por el 96% [93-99] 95% IC de caninos enteros. Es posible que se pronuncie el
efecto de la castracion en algunas razas, aunque aquello no fue estimado en el

presente estudio.

A pesar de que no se pudo analizar la relacion entre las endocrinopatias en
estudio, muchos autores hablan de la comorbilidad entre endocrinopatias y DM,
considerando a DM de las enfermedades caninas que mas producen comorbilidad
(Mattin et al., 2014). Sin embargo un estudio comparo la prevalencia de
comorbilidades entre DM y las siguientes enfermedades: hiperadrenocorticismo,
hipotiroidismo, pancreatitis, insuficiencia exocrina pancreética; los resultados
presentaron que la comorbilidad entre DM e hipotiroidismo, es la menos frecuente
(Behrend, 2018). Sobre la influencia de hipotiroidismo como factor causal a DM u
otras patologias, la informaciéon es muy escaza y aun requiere ser investigada

para obtener conclusionessignificativas.
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4.1.3 Limitantes

Al ser una investigacion de tipo observacional retrospectiva los limitantes recaen
en la confianza del investigador sobre la base de datos obtenida, ya que, si la
informacion de las fichas clinicas no es real o no esta completa, los resultados de
la investigacion seran incompletos. El hecho de necesitar tamafios de muestra
muy grandes aquello se convierte en el limitante principal ya que no se obtuvieron
los casos clinicos esperados. Por otro lado ciertas razas no fueron identificadas
por los subtipos como por ejemplo Poodle grande, Poodle mediano, Poodle
miniatura, Poodle toy, Retriever labrador, Golden Retriever, Flat Coated Retriever,
Nova Scotia Duck Tolling Retriever, Chesapeake Bay Retriever, Curly Coated
Retriever, Schnauzer miniatura, Schnauzer grande, Schnauzer estandar, lo que
limita el analisis en cuanto a esas razas, ademas una razon potencial de la
variabilidad de los resultados recae en la popularidad relativa de las razas caninas

en las diferentes regiones geogréficas.

A parte de no constar con una plataforma adecuada para reportar informacion
adicional importante de cada paciente, como un registro fotografico y fecha de
esterilizacion y castracion. Al presentarse de forma no amigable con el
investigador se manifiesta un limitante mas ya que el sistema de software donde
archivan las fichas clinicas no permite una manipulacion eficaz para clasificar la
informacion por fechas, especie, diagndstico, etc. Ocasionando que la busqueda
de los casos sea 100% manual, lo que confiere cierta informacion recolectada
errbneamente 0 casos que pasaron sin ser percibidos, lo que dificulta realizar
estudios retrospectivos que se realicen entre varias clinicas. El estado
reproductivo es uno de los factores con mayores limitantes, ya que se refleja el
estado "castrado” por defecto y se requiere un acto del personal veterinario para

cambiar el campo.

El protocolo de diagnostico heterogéneo entre los doctores a cargo, puede alterar

los resultados del estudio, en especial hipotiroidismo canino ya que es una de las



patologias méas sobre diagnosticadas debido a que hay varias anomalias clinico
patoldgicas con perfil parecido. El analisis de los resultados estadisticos debe ser
cauteloso, puesto que la confusibn podria describir una asociacion

potencialmente engafiosa.
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5. CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el presente estudio los factores de riesgo citados en la literatura, no pudieron
ser determinados estadisticamente. Sin embargo, las variables en estudio, edad,
sexo, raza y estado reproductivo sugirieron una relaciéon con las endocrinopatias

en estudio.

La tasa de comorbilidad que se obtuvo fue de 0,034 x 103, es decir 34 por cada
1000 pacientes para DM e hipotiroidismo, resultando ser la tasa con menor valor.
La tasa de morbilidad para los pacientes con DM fue de 0,095 X 103, es decir95
por cada 1000 pacientes y para los pacientes con hipotiroidismo fue de 0,86

X 103, es decir 860 por cada 1000 pacientes, resultando ser la tasa de mayor
valor. No se logro obtener la relacion entre ambas endocrinopatias dado el disefio

del presente estudio.

En DM, los gerontes presentaron el mayor porcentaje de presentacion y entre
ellos los gerontes de raza pequefia a mediana. Las hembras representaron ser el
Sexo con mayor porcentaje de presentacion. Las razas mas presentes fueron los
mestizos con el 30% [29-31] 95% IC, seguido de Poodle. Referente al estado

reproductivo el 100% de los perros que tuvieron DM fueron enteros.

En los hipotiroideos, los gerontes presentaron el mayor porcentaje de
presentacion, y entre ellos los gerontes de raza pequefia a mediana. En cuanto
al sexo no presenté diferencias significativas, sin embargo el 55% [54-56] 95% IC
fueron machos. Las razas con mas frecuencia de presentacion fueron los
mestizos con el 20% [19-21] 95% IC, seguida por Poodle con el 17% [16-18] 95%
IC, Golden Retriever con el 15% [14-16] 95% IC y con Retriever Labrador con el
8% [7-9] 95% IC. Referente al estado reproductivo el mayor porcentaje de

presentacion fueron los enteros.
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En DM e hipotiroidismo, los gerontes y adultos presentaron igual porcentaje de
presentacion (50% [49-51] 95% IC) y los cachorros no formaron parte de la
poblacibn en estudio. En cuanto al sexo los machos obtuvieron mayor
presentacion. Las razas no presentaron diferencias de frecuencias de
presentacion debido a que el nimero de muestra obtenido es inconcluyente, sin
embargo las razas que fueron presentes son los mestizos, Pastor Aleman, Golden
Retriever y Poodle. Sobre el estado de reproduccién la mayor presentacion fueron

los enteros.
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5.2 Recomendaciones

Los hallazgos actuales sobre los factores de riesgo en el presente estudio de DM
e hipotiroidismo en perros ecuatorianos proporcionan ideas que informaran y
guiaran futuras investigaciones. Cabe recalcar que para obtener una mayor
fiabilidad estadistica en este tipo de estudio se recomienda al investigador obtener
mas informacién a través de estudios de asociaciéon de todo el genoma,
comparacion de razas con altas y bajas probabilidades de susceptibilidad a DM e
hipotiroidismo. Para futuros estudios se recomienda realizar un estudio entre
varias clinicas que abarquen una poblacion mas grande y en diferentes zonas

geogréficas para obtener resultados sélidos.

Se recomienda a los centros veterinarios mejorar el manejo de fichas clinicas y
de sus registros, es importante tener una base de datos completa, fidedigna y con
facilidades para filtrar la informacibn necesaria para realizar estudios
retrospectivos epidemiologicos. El estado reproductivo de los pacientes merece
un acopio mas detallado en las fichas clinicas de los centros de salud veterinaria,
gue influyan la fecha de esterilizacion o castracion para abordar en futuros

estudios.
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Revision retrospectiva de las fichas clinicas de un hospital veterinario, en el periodo 2013 - 2019.

Tabla 7.

. b Raza Sexo
N Nombre Raza cédigo Sexo caodigo
1 Bebasa Cocker Spaniel 4 Hembra 2
2 Zeus Pastor Aleman 2 Macho 1
3 Pelusa Poodle 5 Hembra 2
4 Juli Cocker Spaniel 4 Macho 1
5 Andy Poodle 5 Macho 1
6 Misu Akita Inu 6 Hembra 2
7 Laila Mestizo 1 Hembra 2
8 Lucas Golden Retriever 3 Macho 1
9 Ramona Mestizo 1 Hembra 2
10 Josefina Castellano 7 Hembra 2
11 Rufo Poodle 5 Macho 1
12 Lala Shar Pei 8 Hembra 2
13 Rocky Beagle 9 Macho 1
14 Leydi Border Collie 10 Hembra 2
15 Kayla Bull Dog Ingles 11  Hembra 2
16 Tito Golden Retriever 3 Macho 1
17 Scott Golden Retriever 3 Macho 1
18 Simone York Shire Terrier 12 Macho 1
19 Shaff Staffordshire Bull Terrier 13 Macho 1
20 Lulu Poodle 5 Hembra 2
21 Nacho Mestizo 1 Macho 1
22 Luna Schnauzer 14 Macho 1
23 Sasha Mestizo 1 Hembra 2
24 Lola Poodle 5 Hembra 2
25 Selket Husky Siberiano 15 Hembra 2
26 Kira Pastor Australiano 16 Hembra 2
27 Fido Schnauzer 14 Macho 1
28 Pepe Golden Retriever 3 Macho 1
29 Duke Poodle 5 Macho 1
30 Boby York Shire Terrier 12 Macho 1
31 Janis Beagle 9 Hembra 2
32 Rocko Bull Dog Ingles 11 Macho 1
33 Pancho Retriever Labrador 17  Macho 1
34 Suka Retriever Labrador 17 Hembra 2
35 Jeremias Golden Retriever 3 Macho 1
36 Radamel Bulldog francés 18 Macho 1
37 Luca Poodle 5 Hembra 2
38 Yuca Mestizo 1 Hembra 2
39 Coky Mestizo 1 Macho 1
40 Jack Mestizo 1 Macho 1
41 Melina Golden Retriever 3 Hembra 2
42 Toni Golden Retriever 3 Hembra 2
43 Max York Shire Terrier 12 Macho 1
44 Chamito Poodle 5 Macho 1
45 Sam Golden Retriever 3 Macho 1
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Tabla 8.
Revision retrospectiva de las fichas clinicas de un hospital veterinario, en el periodo 2013 - 2019.

Estado . L
EDAD Reproductivo Diagnostico
Edad afios Rango Cddigo ER Cadigo Dx Cadigo
9 meses Cachorro 1 entero 1 Hipotiroidismo 52 2
2 Adulto Raza Grande 4 entero 1 Hipotiroidismo 2
4 Adulto Raza pequefa 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
15 Geronte raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
10 Geronte raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
6 Geronte Raza Grande 5 entero 1 Hipotiroidismo 2
3 Adulto Raza pequena 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
6 Geronte Raza grande 5 entero 1 Hipotiroidismo 2
3 Adulto raza pequefia 2 Esterilizada 3 Hipotiroidismo 2
6 Adulto raza pequefia 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
6 Adulto raza pequefia 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
10 Geronte raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
3 Adulto Raza pequefa 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
9 Geronte Raza Grande 5 entero 1 Hipotiroidismo 2
5 Adulto Raza pequena 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
10 Geronte Raza Grande 5 entero 1 Hipotiroidismo 2
10 Geronte Raza Grande 5 entero 1 Hipotiroidismo 2
5 Adulto Raza pequefa 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
9 Geronte raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
3 Adulto Raza pequefia 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
9 Geronte raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
11 Geronte raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
7 Adulto raza pequefia 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
12 Geronte raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
9 Geronte raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
4 Adulto Raza Grande 4 entero 1 Hipotiroidismo 2
6 Adulto raza pequefia 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
15 Geronte Raza Grande 5 entero 1 Hipotiroidismo 2
5 Adulto Raza pequefa 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
10 Geronte raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
7 Adulto raza pequefia 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
4 Adulto Raza pequefa 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
6 Geronte Raza Grande 5 entero 1 Hipotiroidismo 2
11 Geronte Raza Grande 5 entero 1 Hipotiroidismo 2
13 Geronte Raza Grande 5 entero 1 Hipotiroidismo 2
2 Adulto Raza pequefa 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
14 Geronte Raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
4 Adulto Raza pequefa 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
13 Geronte Raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
6 Adulto raza pequefia 2 entero 1 Hipotiroidismo 2
5 Adulto Raza grande 4 entero 1 Hipotiroidismo 2
12 Geronte raza grande 5 entero 1 Hipotiroidismo 2
11 Geronte raza grande 5 entero 1 Hipotiroidismo 2
13 Geronte Raza pequefia 3 entero 1 Hipotiroidismo 2
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Tabla 9.
Cuadro de cddigos de la base de datos

Cuadro de Codigos Cdédigo
Cachorro <12 M 1
Raza pequefia- >12M-<8
Edad mediana Adulto A 2
categoria Geronte >8A 3
Raza grande- Adulto >12M<6A 4
gigante Geronte >6A 5
Diabetes 1
Dx Hipotiroidismo 2
Diabetes e Hipotiroidismo 3
Sexo Macho 1
Hembra 2
E Entero 1
Reproductivo Casf[r.ado 2
Esterilizado 3
Mestizo 1
Pastor Aleman 2
Golden Retriever 3
Cocker Spaniel 4
Poodle 5
Akita Inu 6
Castellano 7
Shar Pei 8
Beagle 9
Border Collie 10
Bull Dog Ingles 11
York Shire Terrier 12
Raza . .
Staffordshire Bull Terrier 13
Schnauzer 14
Husky Siberiano 15
Pastor Ovejero Australiano 16
Retriever Labrador 17
Bulldog francés 18
Pequinés 19
Shit Tzu 20
Viejo Pastor Ingles 21
Jack Roussell 22
Chihuahua 23
Pomeranio 24
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