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Resumen

Vera, V.; Quiroz, M.A.; Vargas, P.A.: Tolerancia al ejercicio submdximo en caninos obe-
sos y braquiocefdlicos en gran altura. Rev. Vet. 32: 2, 185-191, 2021. La prueba de marcha
de 6 minutos (PM6M) se realiz6é para medir la tolerancia al ejercicio submaximo en pacien-
tes con ciertas condiciones de salud y en la que se evalian parametros fisioldgicos y distan-
cia recorrida. Como parte del examen clinico, se realizé un estudio experimental de tipo
transversal incluyendo tres grupos de animales: Grupo 1: braquiocefalicos, Grupo 2: obesos,
Grupo 3: controles. Antes de comenzar se midieron las frecuencias cardiaca y respiratoria
en cada individuo. Luego caminaron por seis minutos en un recorrido de 30 metros. Al final,
los pacientes fueron reevaluadosy se estableci6 la distancia recorrida (grupo 1: 349 +/- 65 m;
grupo 2: 341 +/- 96 m; grupo 3: 414 +/- 65 m (p<0.05). Frecuencia cardiaca en reposo: grupo
1: 98 +/- 15 Ipm, grupo 3: 84 +/- 11 Ipm (p<0.05). No hubo diferencias entre grupos 1y 2.
Frecuencia cardiaca al final del recorrido: grupo 1: 112 +/- 12 Ipm, grupo 2: 105 +/- 18 lpm,
grupo 3: 88 +/- 11 Ipm (p=0.001). Frecuencia respiratoria: no hubo diferencias entre los 3
grupos antes de comenzar la prueba, pero si al final del recorrido: grupo 1: 50 +/- 11 rpm con
incremento de 15 +/- 7.7 rpm al finalizar el recorrido, grupo 2: 54 +/- 11 rpm con incremento
de 18 +/- 7 rpm al finalizar el recorrido y grupo 3: 39 +/- 8.2 rpm con incremento de 5.8 +/- 4.4
rpm al finalizar ¢l recorrido (p<0.05 grupo 1y 2 vs. 3). Braquiocefalicos y obesos no presen-
taron diferencias en las variables evaluadas y esto sugiere que los sistemas cardiovascular
y respiratorio parecen estar sometidos a condiciones fisiopatoldgicas similares durante el
ejercicio. Ello abre una puerta en la investigacion sobre los efectos de la obesidad en caninos.

Palabras clave: obesidad, braquiocefalicos, prueba de marcha de 6 minutos, parametros,
ejercicio.

Abstract

Vera, V.; Quiroz, M.A.; Vargas, P.A.: Tolerance to the sub maximum excercise in obese
and brachiocephalic canines in great height. Rev. Vet. 32: 2, 185-191, 2021. The 6-minute
walk test (6(MWT) is performed to measure tolerance to submaximal exercise in patients
with certain health conditions and in which physiological parameters are measured, as well
as the total distance walked. As part of the clinical exam, an experimental study was con-
ducted in 3 groups of animals (Group 1: brachiocephalic. Group 2: obese. Group 3: control)
before starting, heart and respiratory rates were measured. After that, they walked during
six minutes in a 30-meters track. Right after that, dogs were reevaluated, and the distance
walked was measured. Distance covered: group 1: 349 +/- 65m. Group 2: 341 +/- 96m. Group
3: 414 +/- 65m (p< 0.05). Resting heart rate: group 1: 98 +/- 15 bpm. group 3: 84 +/- 11 bpm
(p< 0.05). There were no differences between groups 1 and 2. Heart rate at the end of the
track: group 1: 112 +/- 12. Group 2: 105 +/- 18 bpm. Group 3: 88 +/- 11 bpm(p=0.001). Respi-
ratory rate: there were no differences in the 3 groups before the test started. Respiratory rate
at the end of the route: Group 1: 50 +/- 11 bpm with an increase of 15 +/- 7.7 bpm at the end of
the test. Group 2: 54 +/- 11 bpm with an increase of 18 +/- 7 bpm at the end of the test. Group
3: 39 +/- 8.2 bpm with an increase of 5.8 +/- 4.4 bpm at the end of the test (p<0.05 groups 1
and 2 vs. 3). There were no differences between brachiocephalic and obese dogs in the physi-
ological variables measured. These results suggest that the cardiovascular and respiratory
systems are affected by similar pathophysiological conditions during exercise. Also, this
study opens the door for more research about the effect of obesity in dogs.
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INTRODUCCION

La prucba de marcha de 6 minutos (PM6M) fue re-
portada inicialmente por Guyatt ef al. en 1985. En esta
prueba, se evalud la tolerancia al ejercicio en pacientes
humanos con enfermedades respiratorias cronicas como
hipertension pulmonar y en la actualidad es una herra-
mienta de diagndstico y prondstico utilizada en medi-
cina humana y animal, utilizada también para evaluar
la respuesta a una intervencidn terapéutica en pacientes
con falla cardiaca, entre otras enfermedades 5.

Por ejemplo, se reporta una disminucién en la tole-
rancia al ejercicio durante la PM6M en perros con hiper-
tension pulmonar que habitan en grandes alturas > % |
después de la administracion de una dosis terapéutica
de sildenafil con aumento en la frecuencia respiratoriay
una menor distancia recorrida post sindenafil.

La PM6M se basa en medir la distancia recorrida
de un paciente en 6 minutos, sin ningun esfuerzo maxi-
mo, y posteriormente evaluar pardmetros como distan-
cia recorrida y parametros fisiologicos como saturacion
de oxigeno, presion arterial, frecuencia cardiaca (FC)y
frecuencia respiratoria (FR) entre otras ©.

Esto hace que sea un método seguro, confiable, fa-
cil de aplicar, de gran rendimiento y con una relacién
costo-beneficio muy alta, lo que la ha convertido en
una prueba de gran utilidad clinica "' . Adicionalmente,
es un buen predictor de morbilidad y mortalidad por
enfermedades cardiacas y pulmonares en seres huma-
nos. Esta prueba no evalua la tolerancia a ejercicios de
esfuerzo maximo, sino ¢jercicios leves como los que se
hacen en la rutina diaria 2.

Existe una gran cantidad de estudios sobre la
PM6M realizados en seres humanos y en animales de
compafiia con publicaciones previas sobre valores de
referencia. Por ejemplo, se reveld que en caninos la
distancia recorrida durante la PM6M y la frecuencia
cardiaca cambian cuando el animal sufre de insuficien-
cia cardiaca, partiendo de los valores de referencia de
un grupo control, en donde la distancia recorrida dis-
minuye significativamente yendo de 573 + 85.5 metros
en caninos sanos a 526 = 99.4 metros en caninos con
insuficiencia cardiaca * .

Asimismo, la frecuencia cardiaca incrementa signi-
ficativamente en caninos sanos, pero aun mas en cani-
nos con insuficiencia cardiaca. La distancia recorrida
es interesantemente similar a humanos en donde se en-
cuentra que en nifios sanos la distancia recorrida es de
470 + 59 metros, hombres adultos 580 metros y mujeres
adultas 500 metros ?*. En seres humanos y animales de
compafiia, la PMOM se ha utilizado para medir para-
metros cardiopulmonares en pacientes obesosy evaluar
la respuesta a cambios dictarios conducentes a la reduc-
cion de peso 8.

De esta manera, la prueba puede entonces ser uti-
lizada para evaluar la calidad de vida de pacientes que
presenten patologias o que habiten en condiciones
ambientales especiales tales como altura, ya que las
constantes cardiacas, son susceptibles de ser modifica-
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das por la permanencia en la gran altitud, debido a los
cambios estructurales y autondémicos cardiacos dentro
de los procesos de aclimatacion de los individuos, va-
riando segun la altitud y el tiempo de permanencia 2>,
Asimismo puede ocurrir con las constantes respirato-
rias.

Esta reportado que en seres humanos las grandes
alturas producen estrés fisiolégico. A mayor altura s¢
produce una disminucién proporcional en la presion
barométrica y atmosférica del oxigeno generando hi-
poxia hipobarica que afecta en diferentes grados a to-
dos los drganos, sistemas y funciones del organismo **.

Es por esto, que a gran altura el organismo debe de-
sarrollar adaptaciones y cambios que permitan que el
sistema de transporte de oxigeno compense la hipoxia
para mantener un nivel de oxigeno tisular adecuado
para apoyar asi las funciones del metabolismo. Cuando
se trata de un organismo que habita a gran altura, éste
se adapta al entorno hipdxico para mejorar el suminis-
tro y la utilizacién del oxigeno 2*.

Hay factores que determinan la respuesta fisiold-
gica del organismo al ejercicio en altitud, uno de ellos
es la intensidad del ejercicio que se realice, esto va a
causar diferentes cambios respiratorios, cardiovascula-
res, hormonales, y otros. Por ejemplo, cuando se reali-
za ejercicio con la misma intensidad en ambas alturas,
se va a producir una mayor respuesta fisiolégica y una
alteracién mayor de la homeostasis en grandes alturas,
asi como se requiere un mayor ajuste fisiologico y me-
tabdlico *°.

Esto se puede explicar porque al hacer ¢jercicio en
grandes alturas, el consumo maximo de oxigeno au-
menta, s por esto que hay reportes de atletas que tie-
nen mayor rendimiento al entrenar en estas alturas, en
comparacioén con atletas que se encuentran a menores
alturas % . Por lo tanto, se han buscado nuevas alterna-
tivas como casas de altitud y equipos respiratorios que
inducen hipoxia, para los atletas que habitan en bajas
alturas, para simular la hipoxia y los resultados fisicos
que produce ¢l ejercicio a mayor altura ?' .

Otro factor para considerar es si el individuo esta
aclimatado a la altitud. En seres humanos, una perso-
na que habita al nivel del mar, cuando es sometido a
ejercicio en mayores alturas responde fisiolégicamente
diferente a una persona ejercitandose en la altura a la
que estd aclimatado, y diferente a un individuo que esta
aclimatado a las grandes alturas; lo mismo sucedera
con un individuo que habita a grandes alturas y realiza
gjercicio a nivel del mar 2.

En caninos, se han observado diferencias en los va-
lores de distancia recorrida y parametros fisioldgicos,
las cuales dependen de varios factores como la meto-
dologia utilizada y las condiciones de la poblacién de
estudio, como por ¢jemplo obesidad, enfermedades
pulmonares y cardiacas, predisposiciones de raza, en-
tre otros ¢.

La obesidad es el trastorno nutricional mas comuin
en la medicina canina, y se presenta en un 20-40% de
la poblacion general '®. Suele ser ¢l resultado de una in-
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gesta excesiva en la dieta o de un metabolismo energé-
tico inadecuado °. El peso corporal excesivo en perros
es un problema creciente en el mundo que conlleva a
una variedad de problemas médicos como ser: diabe-
tes mellitus, impacto negativo en las funciones cardio-
vasculares y respiratorias, dislipidemia, enfermedades
osteoarticulares, desérdenes endocrinos y metabolicos,
intolerancia al ejercicio, urolitiasis e incremento del
riesgo de hipertension, entre otros =*.

Ademas, el peso corporal excesivo (ya sea sobrepe-
so u obesidad) esta relacionado con la disminucién de
la longevidad y calidad de vida del animal *'°. Hasta el
momento, no s¢ han descrito los efectos especificos de
la obesidad en el sistema respiratorio de animales. Sin
embargo, si se ha reportado que la pérdida de peso en
animales obesos se asocia a una mejor funcion respi-
ratoria '

Los factores que mds se asocian al peso corporal
excesivo en perros son: predisposicién de sexo (hem-
bras), esterilizaciéon en machos y hembras, bajo nivel
de actividad fisica, y ademas la predisposicion de algu-
nas razas como: Labrador Retriever, Golden Retriever,
Beagle, Shetland Sheepdog, Cairn Terrier, Scottish Te-
rrier, Cavalierking Charles, Cocker Spaniel y Dachs-
hun 23,27 .

La obesidad también incrementa con la edad de los
perros, prevaleciendo en adultos. Ciertas investigacio-
nes sugieren que la pérdida de peso aumenta la calidad
de vida y genera una mejora de la vitalidad, las funcio-
nes fisicas y el bienestar emocional gracias a la pérdida
de peso en perros obesos 8.

Dentro de los beneficios de la pérdida de peso en
caninos, se¢ ha reportado una disminucién en la fre-
cuencia respiratoria en reposo y una mengua en los
jadeos de reposo, siendo estos los parametros mas sig-
nificativos al momento del examen clinico de pacientes
con sobrepeso que se sometieron a un programa de pér-
dida de peso 8.

Ademas, durante la prucba de marcha de 6 minutos,
la distancia recorrida de pacientes sometidos a un pro-
grama de pérdida de peso aument6 significativamente
en comparacion a la distancia que recorrian con sobre-
peso, sin embargo, continuaban jadeando durante la
realizacion de la prueba y en los préoximos 5 minutos
de recuperacion. No se reportd ningun cambio en los
valores de gasometria arterial despuds de la pérdida de
peso 8.

El diagnéstico de la obesidad se basa principalmen-
te en la medicion de la condicidn corporal y se conside-
ra como primer grado de la obesidad, es decir sobrepe-
so, cuando la masa corporal del animal supera el peso
optimo en un 15%°.

La lista de condiciones asociadas con esta enfer-
medad estd aumentando a medida que nuevas investi-
gaciones identifican relaciones entre la obesidad, con
algunas afecciones que incluyen la intolerancia a la
glucosa, baja tolerancia al calor, dificultad respiratoria,
diabetes mellitus, hipertension y osteoartritis >’ , todo
ello llegando a dificultar acciones simples del dia a dia
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como caminatas '* o gjercicios leves para los perros que
padezcan de esta enfermedad.

Algunos no relacionan la frecuencia cardiaca con
el peso corporal del perro si este es sano, solo reportan
diferencias en tamafios de perros *° . Sin embargo, en
posteriores estudios se evidencia que se requiere una
mayor energia de producciéon debido al aumento de
masa corporal total y una funcién ventilatoria modi-
ficada, que puede llevar a un déficit de oxigenacion y
un aumento compensatorio de la frecuencia cardiaca
en los pacientes obesos, tal y como ocurre con los seres
humanos .

La obesidad también puede empeorar subjetiva-
mente signos clinicos en varios trastornos respiratorios
como ¢l sindrome de obstruccién braquicéfalo de las
vias respiratorias * y disminuye a su vez la funcion pul-
monar, ya que la limitacion del flujo de aire es marcada
en estos dos casos .

Los perros braquicefalicos se caracterizan por su
conformacion fisica, principalmente de la cabeza, ya
que con el paso del tiempo la longitud facial ha dis-
minuido y el ancho del crdneo ha aumentado como re-
sultado de los cruces y modificaciones genéticas de las
razas, lo cual hace que posean otras caracteristicas que
empeoren su condicion, como la deformacion del trac-
to respiratorio superior, ya que los tejidos blandos de
las vias respiratorias no se reducen proporcionalmente
con ¢l tamafio del craneo 7 , o que puede desencadenar
disnea inspiratoria, ronquidos, intolerancia al ejercicio
y al calor, apneas del suefio y -en los peores casos- pue-
de resultar en cianosis, colapso, episodios sincopales y
muerte ’.

También es comin que se presenten trastornos gas-
trointestinales generalmente caracterizados por regur-
gitacién y vomitos, y otros problemas como pioderma
del pliegue cutdneo, Orbitas oculares poco profundas,
globos oculares protuberantes, mayor riesgo de tlceras
corneales y de prolapso del globo ocular, hemivérte-
bras, compresion de médula espinal, maloclusiéon den-
tal y distocias, entre otros *. Al conjunto de estos sig-
nos clinicos se les denomina sindrome braquiocefalico
(SB).

En algunos casos pueden no presentar problemas
hasta los 2-3 afios, pero se han reportado perros de ra-
zas braquicéfalas de 6 meses de edad con colapso la-
ringeo severo, y en algunos estudios se reporta mayor
incidencia del SB en perros machos .

Las razas de perros braquicefalicos son: pugs, bull-
dog inglés, bulldog francés, boston terrier, pekinés,
maltés, shihtzu, béxer, cavalierking charles spaniels,
yorkshire terrier, pinscher miniaturay chihuahua . La
esperanza de vida media de estas razas puede llegar a
ser 3 afios menor a la de razas no braquiocefalicas 7.

Este trabajo busco establecer las posibles diferen-
cias en tolerancia al ¢jercicio y en respuestas fisiologi-
cas generadas por la ejercitaciéon entre caninos jovenes
obesos versus caninos jovenes braquioceflicos habi-
tantes de gran altura.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en Bogota, Colombia. Esta
ciudad esta ubicada a 2600 metros sobre el nivel del
mary presenta condiciones de zona ligeramente hume-
da. El estudio incluyé un total de 55 perros de ambos
sexos, entre 1y 10 afios de edad, todos habitantes per-
manentes de la zona. Los animales se dividieron en 3
grupos: 1) braquicéfalos, 2) obesos y 3) controles. Den-
tro de cada grupo las razas participantes fueron:

Grupo 1: Shih Tzu (7), Pug (5), Bulldog Inglés (3),
Bulldog Francés (3), Boston Terrier (2).

Grupo 2: Cocker Spaniel (2), Golden Retriever (2),
Pug (1), Springer Spaniel (1), Labrador (1), Husky (1),
Samoyedo (1), Pastor Collie (1), Beagle (1), Schnauzer
(1), Bull Terrier (1), Pinscher (1) y criollos (4). En este
grupo se incluyeron inicialmente dos Bulldog inglés
pero fueron retirados del andlisis por presentar las dos
condiciones estudiadas en este trabajo.

Grupo 3: Labrador (2), Pastor Aleman (2), Pitbull
(1), French Poodle (1), Pomerania (1), Schnauzer (1),
Golden Retriever (1), Pastor Ganadero Australiano (1)
y criollos (7). La edad promedio de los animales fue:
braquiocefalicos 6,35 +/- 2.5 afios; obesos 8,05 +/- 2,6
afios, y control 5.4 +/- 2.4 afios. El peso promedio (kg)
para los grupos fue: braquiocefalicos 11,4+/-5,4, obesos
27,0+/-7,9, y control 22,04/~ 8,9 k. Condicién corporal
promedio: braquiocefalicos 5,2/9, obesos 7,7/9 y contro-
les 5,2/9.

Adicional a la condicién de obeso o braquicefilico,
los criterios de exclusién incluyeron cualquier patolo-
gia que impidiera un desplazamiento normal, enferme-
dad cardiorrespiratoria, preficz y consumo de medica-
mentos que afecten el funcionamiento del corazon. Los
datos fueron obtenidos desde agosto de 2020 a diciem-
bre de 2020.

El protocolo de prueba de marcha de seis minutos
fue aprobado por el comité de bioética de la Universi-
dad de La Salle. Los animales fueron divididos en tres
grupos: grupo 1: perros braquiocefalicos (n=20), grupo
2: perros con condicion corporal de 7 a 9/9 - (n=18) y
grupo 3: perros sanos (n=17).

Los propictarios fueron convocados en parques y
calles. Todos firmaron una carta de consentimiento au-
torizando que su mascota participara en ¢l estudio. Los
animales fueron llevados al sitio de evaluacion donde
se les permitié descansar por lo menos 10 minutos. Una
vez terminado este tiempo, se les realizd un examen
clinico y se registré su FC y FR.

Los animales caminaron por seis minutos en una
pista plana sin obsticulos, con una longitud de 30 me-
tros. La pista se encontraba ubicada en un parque y por
lo tanto no tenia control de temperatura ni humedad.
La pista fue medida con una cinta métrica, y la distan-
cia recorrida por los animales se evalu6 teniendo en
cuenta que un recorrido fue sede del inicio de la pista,
hasta llegar al otro extremo de ¢lla.

Cada recorrido equivalié a 30 metros. Si al finalizar
los 6 minutos, ¢l canino en la prucba no habia llegado
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al otro extremo de la pista, se median los metros que
camind al iniciar el ultimo recorrido, y se sumaban.
En los resultados todo fue pasado a metros. Todas las
evaluaciones fueron realizadas en momentos del dia
similares para tener condiciones medioambientales pa-
recidas. Los datos fueron tomados antes de las 11 amy
despues de las 3 pm, para tener temperaturas oscilando
entre los 13,4y 144°C 1.

Se evit6 realizar la prueba al mediodia teniendo en
cuenta que a estas horas la temperatura tiende a ser ma-
yor en la ciudad de Bogota llegando a la temperatura
maxima 'y esto podria provocar cambios en la tole-
rancia al ejercicio de los caninos produciendo jadeo o
mayor fatigay afectando asi los resultados de la prueba.

Cada animal fue acompafiado por su propictario y
guiado por collar para que permaneciera en linea rec-
ta en ¢l recorrido. Sin embargo, cada uno caminé a su
propio ritmo. Ninguno fue forzado a ir mas rapido o
mas lento de lo que queria. Cuando se presentd cansan-
cio, los animales redujeron su velocidad y algunos se
detuvieron. Estas sefiales de agotamiento fueron inclui-
das en el reporte final de cada participante.

Una vez finalizados los seis minutos, se volvieron
a medir las FC y FR en cada paciente, asi como la dis-
tancia recorrida. La frecuencia cardiaca fue medida
mediante auscultacidon tordcica con un fonendoscopio
y la frecuencia respiratoria fue observada con el mo-
vimiento de la respiracidon. Ambas frecuencias fueron
registradas durante 1 minuto.

Para el analisis estadisticos, los datos fueron ta-
bulados y promediados. Todos ellos fueron sometidos
a la prueba Shapiro-Wilk para establecer normalidad.
Los grupos fueron comparados mediante ANOVA para
muestras no parcadas y se les realizé post-test de mul-
tiple comparacion de Bonferroni. El software utilizado
fue GraphPad Prism.

RESULTADOS

Las Figuras 1 al 7 indican las distancias recorridas
por los 3 grupos (Figura 1), la frecuencia cardiaca en
reposo (Figura 2), post-marcha (Figura 3), inicial-final
(Figura 4), respiratoria en reposo (Figura 5), respirato-
ria al terminar la prueba (Figura 6) y la diferencia entre
respiracion inicial y final (Figura 7).

La Figura 1 revela que las distancias recorridas por
los animales del grupo 1 (349 +/-65 m)y 2 (341 +/- 96 m)
fueron mas bajas que las registradas en el grupo control
(414 +/- 65 m). Adicionalmente, no se observaron dife-
rencias entre los animales obesos y braquicefalicos.

En cuanto a la evaluacion de los diferentes pardme-
tros fisiologicos v sus respuestas, se pudo observar que
la FC en reposo (Figura 2) fue mas alta en el grupo 1
(98 +/- 15 Ipm) que en los controles (84 +/- 11 1Ipm) sin
presentarse diferencias entre los grupos 1 y 2.

Adicionalmente, la frecuencia cardiaca al final del
recorrido (Figura 3) fue mas alta en los grupos 1 y 2
(112 +/- 12y 105 +/- 18 Ipm respectivamente) versus los
controles (88 +/- 11 1pm).
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Figura 1 Distancia recorrida por los tres grupos de
animales. Los grupos 1y 2 caminaron una distancia
menor que los controles (*p<0,05). BC: braquicefali-
COS.

Figura 2. La frecuencia cardiaca en reposo fue
mas alta en el grupo 1comparado con los controles
(*p<0,05). BC: braquicefalicos.

Figura 3. La frecuencia cardiaca fue mas alta en los
grupos 1y 2 vs los controles después de terminar la
prueba de marcha (* p<0,05, **p 0,001). BC: braquice-
falicos.

Figura 4. La diferencia entre la frecuencia cardiaca
inicial y la final fue mayor en el grupo 1 comparado
con los controles (*p<0,05). BC: braquicefalicos.

Figura 5. La frecuencia respiratoria en reposo fue
similar en los diferentes grupos evaluados. BC: bra-
quicefalicos.

Figura 6. La frecuencia respiratoria fue mas alta en
los grupos 1y 2 vs. Los controles desples de terminar
la prueba de marcha (*p<0.05, **p 0.001). BC: bra-
quicefalicos.

Figura 7. La diferencia entre la frecuencia respiratoria
inicial y la final fue mayor en los grupos 1y 2 compa-
rados con los controles (*p<0,05). BC: braquicefalicos.

Es importante notar que en este Gltimo grupo no
se present6 un cambio en la FC después del recorrido.
Sin embargo, el grupo 1revel6 un incremento de la FC
de 14 +/- 13 Ipm versus 3,2 +/- 8 Ipm del grupo control
(Figura 4). Una vez més no se observé diferencia entre
los grupos 1y 2.

La Figura 5 muestra que no se presentaron diferen
cias en la FR entre los tres grupos antes de empezar la
prueba. Por otro lado, una vez finalizada la prueba, la
FR aument6 en el grupo 1 (50 +/- 11 rpm)y grupo 2 (54
+/- 11 rpm) mientras que los controles presentaron 39
+/- 8.2 rpm (Figura 6). Esta diferencia ocurrio porque
el grupo control presentd un incremento de 5.8 +/- 4.4
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rpm mientras que en los grupos 1y 2 se presentaron in-
crementos de 15 +/- 7.7y 18 +/- 7 rpm, respectivamente.

Todos los caninos braquicefalicos jadeaban al final
de la PM6M y durante los minutos siguientes. De los ca-
ninos obesos, 7 jadearon al final del ejercicio (Figura 7).

DISCUSION

Con los resultados obtenidos tras la PM6M nos di-
mos cuenta del impacto (tanto en caninos con obesidad,
como en caninos braquiocefalicos) de su condicion fi-
siolégica y morfolégica, bien sea por consecuencia de
enfermedad o naturaleza de la raza, y que este dafio en
la calidad de vida es ¢l mismo en las dos condiciones,
para los caninos que las presentan.

Se observo el efecto de la obesidad en los pardme-
tros medidos en esta prueba: distancia recorrida, FCy
FR; y como la limitacién respiratoria es similar tan-
to en un perro que presenta sindrome braquiocefalico,
por su raza, que desencadena en limitaciones del tracto
respiratorio por la deformidad en su morfologia dadas
las modificaciones genéticas que se han hecho en estas
razas a lo largo de los afios, asi mismo como en los
caninos obesos presentando igual esta limitacién res-
piratoria marcada.

Este hallazgo indica que, en ambos casos, bien sea
para compensar la limitacién respiratoria dada por la
funcién ventilatoria modificada, o por otra razoén, la
funcidén cardiaca se veia notablemente mas aumentada,
asi fuera en reposo.

Tanto los caninos que sufren de sindrome braquio-
cefalico como los perros obesos, mantienen ¢l mismo
cambio en las variables de la PM6M, a comparacion
de los caninos sanos, aumentando en estos: FC, FR y
disminuyendo la distancia de recorrido.

En el caso del grupo 1y 2 la distancia recorrida fue
menor a la del grupo 3, y los caninos del grupo 1y 2
a mitad de la prucba se podian observar con un agota-
miento mas marcado, habiendo unos que empezaban a
jadear, aunque fueran a su paso, indicando asi con este
hallazgo, que la condicidn de los caninos braquiocefali-
cos, a pesar de haber sido modificada en la historia por
¢l hombre, es “natural”, y aun asi su tolerancia al ¢jer-
cicio es igual a la de un canino obeso por enfermedad.

La corta distancia de recorrido en la PMOM en los
perros obesos y braquiocefalicos puede reflejar cam-
bios pulmonares y cardiacos perjudiciales y se puede
asociar con la disminucioén del bienestar respiratorio y
de la calidad de vida.

Otro hallazgo fue que la FC en reposo es mayor en
caninos braquiocefalicos, con lo que podemos ver que
su condiciéon no solo afecta el sistema respiratorio, se-
guidos de los obesos. Esto es dado por la mayor energia
necesitada debido al aumento de masa corporal, y adi-
cionando que ambos presentan variacion en la funcién
ventilatoria, llevando a déficit de oxigenaciéon y un au-
mento compensatorio en ambos grupos 1y 2. Por otro
lado, al terminar la prucba, estos presentaron un au-
mento adicional en su FC, a comparacion del grupo 3.
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Finalmente, la FR, aunque en reposo fue similar
en los 3 grupos, tras la prueba, se pudo observar que
aumentd marcadamente en caninos obesos (grupo 1),
seguida por los caninos braquiocefalicos (grupo 2).

Las diferencias anatdmicas en perros obesos pue-
den estar implicadas, como en los humanos, en la dis-
minucioén de la tolerancia al ejercicio, ya que cuando
hay un aumento de masa abdominal, por el tejido graso,
se disminuye ¢l movimiento descendente del diafrag-
ma, limitando que ¢l pulmén se expanda, haciendo que
sea mas dificil para ellos continuar con la caminata de
manera normal.

A diferencia de seres humanos, se han encontra-
do estudios en los cuales sujetos con obesidad severa
muestran menor saturacion arterial de oxigeno como
consecuencia de la disminucion de la reserva de volu-
men espiratorio y la anormal distribucion de la venti-
lacion '8 .

Durante la PM6M hubo caninos del grupo 1y 2
que jadearon durante y después de la prueba. El com-
portamiento de jadeo en algunos perros (los que resul-
taban mas cansados en la prueba), la alteraciéon hallada
puede compararse con las técnicas de ventilacién usa-
da en humanos para mejorar la eficiencia del intercam-
bio de gases 8.

Como en personas, un peso y condicion saludable
en perros refleja por medio de la PM6M una mejor res-
puesta cardiopulmonar, al contrario de los perros obe-
sos 0 con limitacién por presentar sindrome braquio-
cefalico.

La limitacion respiratoria es marcada por igual en
ambos grupos, asi como ¢l aumento de la frecuencia
cardiaca anterior y posterior a la prueba, a compara-
cién del grupo control, siendo raza y condicién corpo-
ral los factores que implican cambios notables en los
resultados de la PM6M, reflejando que tanto caninos
obesos como braquicéfalostienen disminuida su to-
lerancia al ejercicio a comparacion del grupo control
y reflejando asi funciones pulmonares perjudiciales y
una disfuncién cardiaca, que se asocian a la disminu-
cion de la calidad de vida en ambos grupos.

LaPM6M fue una manera ficil y segura de realizar
el estudio a estos caninos, y nos puede dar idea de la
funcién cardiaca y respiratoria de estos ya que ha sido
usada en otros estudios de caninos con enfermedad
pulmonar grave ?* o insuficiencia cardiaca inducida ° .
Ya habia sido puesta en marcha en caninos obesos, pero
no braquiocefalicos, indicando asi con los resultados
obtenidos que estos ultimos poseen similares afectacio-
nes cardiopulmonares que los caninos que padecen de
obesidad.

En conclusion, este estudié se realizé con ¢l obje-
tivo de saber si habria diferencias en el desempefio de
estos caninos (braquiocefalicos y obesos) al realizar ta-
reas simples como una caminata normal en el dia, lle-
gando con los resultados y estudios a la conclusion de
que tanto caninos braquiocefalicos, que tienden a su-
frir de distintas deformaciones en ¢l tracto respiratorio
superior, desencadenando patologias subsecuentes a la
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falta de oxigeno por la conformacién de su craneo, y
otros problemas incluidos los cardiacos, como caninos
obesos, que por su condicién de peso corporal excesi-
vo presentaran dificultad respiratoria que los llevara a
compensar con frecuencias cardiacas mas altas, intole-
rancia al gjercicio.

Entre otros, al ser puestos a prueba en la PM6M
presentan ambos resultados sin diferencias, ya que en
ambos casos la limitacion del aire es marcada, y por
esto mismo las frecuencias cardiacas permanecen en
mucho mayor aumento antes y después de la prueba.
Ademads, la tolerancia al ¢jercicio es mucho mas dismi-
nuida dada sus condiciones, ya que durante ¢l ejercicio
el paso fue mas lento, con jadeo, y las distancias mucho
ma4s cortas a comparacién del grupo control.

Ambas condiciones (braquicefalia y obesidad) in-
fluyen en el grado de deterioro de la calidad de vida
de estos animales, conllevando a enfermedades futuras
tanto cardiacas como respiratorias, pero sin embargo,
la obesidad puede ser tratada facilmente, por medio de
un programa de pérdida de peso que incluya dieta y
gjercicio, lo cual va a demostrar cambios positivos en
los parametros fisioldgicos de estos animales y aumen-
to en la distancia recorrida de la PM6M ® . En cambio,
la condicién de los caninos braquiocefdlicos es mas
dificil de tratar, ya que es un problema netamente ge-
nético y de raza, por lo cual es mas probable que la con-
dicién de braquicefalia afecte mas la calidad de vida de
los caninos a largo plazo.
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