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Abstract

Obesity is defined as an excessive accumulation of fat in the adipose tissue of the body which results from
an inappropriate consumption of energy and protein leading to a positive energy balance. Excess weight and
obesity affect about 25% of dogs, a percentage that may vary between 20 and 45% of the dog population
presenting for consultation in centers and veterinary clinics in several Western countries and Australia. Obesity
is thus considered a nutritional disease common in companion animals (dogs and cats). Risk factors associated
with obesity include genetics, breed, age, physical activity, the type of food consumed, and castration, amongst
others. This review intends to address the problem of obesity, its risk factors in dogs and cats and their
comprehensive management. Additionally, a simple procedure is proposed for establishing the precise quantity
of daily food to be provided to each patient according to their physiological condition.
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Resumen

La obesidad es definida como la acumulacion excesiva de grasa en el tejido adiposo del cuerpo, que se corresponde
con un consumo inadecuado de energia y proteina lo que ocasiona un balance positivo de energia. El sobrepeso y
la obesidad afectan a cerca del 25% de los perros, su presentacion puede variar entre el 20 y 45% de la poblacion
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canina que visita los centros y clinicas veterinarias de varios paises occidentales y de Australia y, por lo tanto, se le
considera una enfermedad nutricional comun en los animales de compaifiia (perros y gatos). Los factores de riesgo
relacionados con la obesidad incluyen la genética, la raza, la edad, la actividad fisica, el tipo de alimento consumido
y la castracion, entre otros. El objetivo de esta revision es realizar una aproximacion al problema de la obesidad
de los perros y gatos, sus factores de riesgo y su manejo integral, ademas de proponer un método sencillo para
establecer la cantidad de alimento a suministrar a cada paciente de acuerdo con su estado fisiologico.

Palabras clave

Condicion corporal, factores de riesgo, nutricion, obesidad, sobrepeso.

Resumo

A obesidade ¢ definida como actimulo excessivo de gordura no tecido adiposo do corpo que resulta de um consumo
inadequado de energia e proteina levando a um balango energético positivo. O excesso de peso e a obesidade afetam
cerca de 25% dos caes, sua apresentacdao pode variar entre 20 e 45% da populagdo canina que visitam os centros €
clinicas veterindrias em vdrios paises ocidentais e na Australia, por tanto, é considerada um desordem nutricional
comum em animais de companhia (caes e gatos). Fatores de risco associados a obesidade incluem genética, raga,
idade, atividade fisica, o tipo de alimento consumido, a castracao, entre outros. O objetivo desta revisdo ¢ abordar
o problema da obesidade em caes e gatos, seus fatores de risco e sua gestdo integrada, além de propor um método
simples para estabelecer a quantidade exata de alimento a ser oferecida para cada paciente de acordo com sua
condicdo fisiologica.

Palavras chave

Condig¢do corporal, fatores de risco, nutrigdo, obesidade, excesso de peso.

Introduccidn

El sobrepeso y la obesidad en la actualidad son
considerados como la enfermedad nutricional mas

724 que se asocian a su vez con

comun en perros y gatos
otras patologias como son: la enfermedad musculo
esquelética, la enfermedad cardiovascular, la diabetes
mellitus, la dermatosis, la intolerancia al ejercicio, el
deterioro en la eficiencia reproductiva, y la hipertension,
entre otras *#3%3/_ La relacion entre el peso corporal y
el peso optimo del animal es un criterio para definir la
obesidad porque es mas sencillo cuantificar el peso que

la grasa corporal .

La obesidad se define cualitativamente como un exceso
de grasa corporal suficiente para producir enfermedad
2123 También ha sido definida como una condicion de
balance energético positivo y una excesiva formacion de
tejido adiposo con efectos adversos en la morbilidad y

mortalidad °. El sobrepeso comienza cuando el exceso
de peso sobrepasa el valor establecido como normal
para cada raza, entre un 15 y un 30%; la mayoria de los
autores coinciden en que por encima del 15% el perro
o el gato empiezan a tener dificultades con su peso #2733,

Es asi como Bulkholder y Toll (2000) resumen la escala
para el sobrepeso de la siguiente manera?:

1. Mascotas con un peso entre el 1 y el 9% por encima de
lo normal de su peso ideal, se encuentran sélo por encima
de su estado optimo.

2. Mascotas con un peso entre el 10 y el 19% por encima
de lo normal de su peso ideal, se encuentran en sobrepeso.

3. Mascotas con un peso superior al 20% por encima de
su peso ideal, tienen obesidad.
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Prevalencia de la obesidad en perros

El pico de prevalencia del sobrepeso y la obesidad se
encuentra en pacientes que estan entre 5 y 10 afios de
edad, afecta a cerca del 50% de los perros y gatos de
este grupo etario **?/, Diversas investigaciones hechas
en América, Europa y Australia, han determinado una
prevalencia que varia entre un 9 y un 44% (Tabla 1); es
decir, esta enfermedad puede estar presente casi en la
mitad de la poblacion canina o felina de varios paises.
Algunos autores aseveran que los paises industrializados
son los que presentan mayor incidencia, sin ser un
problema que afecte en gran medida a los paises del
tercer mundo */#?°, En un estudio realizado en Francia
publicado en 2006, se hall6 una prevalencia de obesidad
en perros de 38,8%; ademads, encontraron que el 56,5%
de la poblacion censada tenia una condicion corporal
ideal®. Por otra parte, en un estudio realizado en clinicas

veterinarias privadas de los Estados Unidos en el mismo
afio (n =21.754) fue hallado un 29 y 5,1%, de sobre peso
y obesidad, respectivamente .

Etiologia de |a obesidad en perros

El principal factor asociado con la obesidad es la
sobrealimentacion; en las primeras etapas de la vida
la sobrealimentacion da lugar a la proliferacion de
células adipociticas, que desencadena en una obesidad
hipertrofica-hiperplésica, mientras que la sobrealimentacion
en fases posteriores resulta solo en obesidad hipertrofica %3,
Una gran cantidad de perros y gatos tienen un peso
estable y es probable que eventos como desocupacion,
aburrimiento, de
comportamiento, lleven al consumo exagerado de alimento
y produzcan per se el sobrepeso y la obesidad %>.

nerviosismo y otros problemas

Tabla 1. Incidencia del sobrepeso-obesidad en varios paises

del mundo segtin diferentes estudios desde 1960 a 2006.

Autor Pais Incidencia (%) Ano
Krook Suecia 9 1960
Mason Inglaterra 28 1970
Edney Inglaterra 34 1974
Meyer et al. Alemania 30 1978
Edney y Smith Inglaterra 24 1986
Steininger Austria 24 1891
Armtrong Estados Unidos 25 1996
Lund et al. Estados unidos 28 1999
Royal Canin Francia, 20-22 2000

Inglaterra

Espana

Alemania
Jerico y Scheffer  Brasil 17 2002
Robertson Australia 25 2003
McGreevy Australia 33.5 2005
Colliar et al. Francia 38.8 2006
Lund et al. Estados Unidos 34 2006

Adaptado de Diez y Nguyen, 2006 7.8
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La obesidad se presenta cuando existe un balance
positivo de energia por periodos prolongados y el gasto
de energia no es tan alto para compensar consumo de
energia con el gasto metabdlico >/2?!. La experiencia de
las autoras indica que la obesidad hipertréfica-hiperplasica
es muy comun en el medio colombiano, donde para los
propietarios es apropiado tener un cachorro “gordito”,
habito que ocasiona un dafio irreparable ya que las
células adipociticas estardn presentes durante toda la
vida del animal, haciéndolo mas propenso al sobrepeso y
la obesidad, con respecto a los cachorros que presenten
un peso dentro de los parametros normales %,

El control del consumo de alimento se conoce como el
“valor de ajuste” y es lo que permite que se mantenga un
peso ajustado a los requerimientos fisicos; dicho valor
estd regulado por el hipotalamo, aunque las células
grasas también tienden a originar este tipo de sefal
reguladora, para impedir la sobrecarga alimentaria 3.
Las dietas mal balanceadas pueden ocasionar desbalance
energético y, por tanto, sobrepeso y obesidad %°. La
genética también estd relacionada directamente con el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad, porque existen
razas como el labrador y el beagle con gran
predisposicion a sufrirla 3/%. A diferencia de los perros,
los gatos mestizos tienen mas probabilidad de ser obesos
que los gatos de raza pura 3.

Bulkholder y Toll (2000) hablan de un “punto fijo”
refiriéndose a mecanismos homeostaticos que controlan
laingesta de energia y mantienen la composicion corporal
cerca de este punto fijo. Es aqui donde la genética influye
sobre los puntos fijos metabolicos de los requerimientos
energéticos y sobre la tendencia a aumentar o perder
peso #. Algunas patologias endocrinas estan relacionadas
directamente con la obesidad como el hipotiroidismo, el
hiperadrenocorticismo, y la hiperinsulinemia /3 2/:%3,

En un estudio realizado con machos y hembras obesas en
los cuales se midieron los pardmetros sanguineos como
glucosa, triglicéridos, colesterol total, colesterol de alta
densidad y ALT, Pefia et a/ (2008) encontraron que los
niveles en suero del colesterol total y los triglicéridos,
eran mas altos que los medidos en los animales control
y sugirieron que perros obesos deben ser sometidos a
programas para bajar de peso.

La gonadectomia ha sido definida como un factor de
riesgo importante en el sobrepeso y la obesidad, ya que
los requerimientos metabdlicos disminuyen bajo esta
condicion el 20 y el 25% *2/%°, La supresion de los
efectos metabolicos de los estrogenos y los androgenos
mediante la gonadectomia puede elevar el consumo de
alimento, cuando el requerimiento energético del animal
disminuye como consecuencia de la reduccion del indice
metabodlico y de la actividad fisica 3?/%. De esto se
deriva que el aumento de la esterilizacion quirargica
y la falta de adecuacién de las dietas para estos
animales, puede explicar el incremento en la frecuenciade
obesidad desde 1960, e incluso la posibilidad de aumento
de la frecuencia, incluyendo los paises que actualmente
han sido poco afectados por este hecho 7,

Algunos investigadores indican que el sobrepeso puede
aumentar con la edad, pero estos datos no son tan
concluyentes ya que se ha observado que después de los
10 afios de edad el peso tiende a decrecer, probablemente
por procesos normales de envejecimiento. También se ha
determinado que son mas susceptibles las hembras que
los machos a sufrir de obesidad %°.

Colliar et al (2006), encontraron que los mayores factores
de riesgo asociados con el sobrepeso en perros son: el
sexo (es mas frecuente en las hembras), la castracion, la
edad de los perros y la raza (las razas retriever) y sugieren
una mayor atencion de parte de los clinicos veterinarios
para realizar un manejo adecuado a este tipo de
pacientes. El conocimiento preciso de los factores de
riesgo y las patologias asociadas con la obesidad y el
sobrepeso, son fundamentales para la implementacion de
medidas eficaces para su prevencion. Parece, por tanto,
que los principales factores de riesgo en el perro y en el
gato incluyen la esterilizacion, un estilo de vida sedentario
y el desconocimiento de las necesidades nutricionales
y el comportamiento de estas dos especies por parte de
veterinarios clinicos y propietarios ®.

Segun nuestra propia experiencia, se presenta una mayor
incidencia de obesidad y sobrepeso en aquellos pacientes
que han sido esterilizados, pero el problema basico
se presenta por la falta de educaciéon de los médicos
veterinarios al no explicar a los propietarios los cambios
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metabolicos de sus mascotas, cuando sus requerimientos
disminuyen en un 20 a 25% y los propietarios siguen
suministrando la misma cantidad de alimento, lo cual
conlleva un aumento progresivo de peso.

Patogenia de la obesidad y el sobrepeso

La patogenia exacta de la obesidad y el sobrepeso se
desconocen; las investigaciones sugieren que se trata de
un desbalance entre la ingestion y el gasto de energia,
equilibrio controlado por factores
fisiologicos, metabolicos y hormonales. Es asi como, el
organismo requiere de la energia para realizar todas sus
funciones; esta energia se denomina energia metabolica

neurolégicos,

basal que depende de la masa corporal libre de grasa,
la edad, el sexo, las hormonas tiroideas, y la genética,
especificamente, la raza del animal /%%/.?3, El exceso
de energia no necesaria para todas estas funciones se
acumula en el tejido adiposo en forma de acidos grasos,
que a su vez constituyen la forma mas efectiva de
almacenar o conservar la energia sobrante, ya que de esta
forma se almacena 2,25 veces mas energia por unidad de
masa que las proteinas o los carbohidratos %3.

Enfermedades asociadas con la
obesidad y riesgos para la salud animal

La salud y la longevidad se ven afectados por los depositos
excesivos de grasa en el cuerpo’. Las enfermedades
asociadas con la obesidad o que la obesidad exacerba,
incluyen desordenes ortopédicos traumaticos o
degenerativos, enfermedad cardiovascular que se manifiesta
con insuficiencia cardiaca congestiva, intolerancia
al ejercicio y al calor, predisposicion a la diabetes
mellitus, hipertension?’, hiperlipidemias, carcinoma
de células transicionales en vejiga y compromiso de la

funcion inmune 42 13

. Por otra parte, la obesidad y el
sobrepeso aumentan el riesgo de sufrir tumores
mamarios, y esto relacionado no solo con la obesidad sino

con el consumo de comida casera y de carnes rojas ’.

La obesidad causa disfuncion mecénica de las vias
aéreas, e incrementa la resistencia durante la inspiracion
y la espiracion con ausencia de hipoxemia’. Ademads,
la obesidad se ha relacionado con un factor de riesgo

alto para el desarrollo de colapso traqueal y paralisis
laringea, y agudiza el sindrome del perro braquicefalico
1213 El exceso de grasa y sus depositos fueron
considerados fisiolégicamente inertes, pero ahora se
conoce que son activos en la produccion de hormonas
tales como leptina y resistina, y algunas citoquinas; la
mayor preocupacion es la produccion de citoquinas
inflamatorias como el factor necrosante de tumores
(TNFa), la interleuquina 1-beta (IL-1B), y la proteina C
reactiva’/. Investigaciones recientes involucran a estas
citoquinas con el posible incremento de la inflamacién
de las vias aéreas de pacientes obesos .

Incidencia de la obesidad en la
condicion corporal

Con el fin de evaluar la obesidad y el seguimiento de
los cambios en la composicion del cuerpo es importante
utilizar metodologias coherentes; el mejor modo de
lograrlo es utilizando tres variables: el peso corporal,
la condicion corporal, y la composicion corporal; esta
ultima se utiliza para cuantificar el contenido mineral
0seo y las proporciones de tejido magro y tejido adiposo
en el cuerpo 4.

La calificacion de la condicion corporal (CC) es una
medida que es muy subjetiva, ya que depende del ojo
del evaluador y del examen que este realice del paciente;
guarda relacion basicamente con la cantidad de grasa
corporal y los sitios donde se deposita. Esta calificacion
es subjetiva porque se determina con valores de 1 a 5, o
de 1 a9, donde 1 es la calificacion mas baja (delgadez
extrema) y 5 o 9 la calificacion mas alta (obesidad).
Estas medidas han sido evaluadas con diferentes grados
de precision, exactitud y repeticion. En la escala de 5 el
valor ideal es 3 y en la escala de 9 el valor ideal es 5 3.
En un examen clinico e historia clinica siempre debe
medirse y reportarse la CC ya que el peso, por si s6lo, no
es un dato indicativo del estado general del perro o gato;
el peso puede estar dentro del estandar de la raza y el
paciente por sus caracteristicas fisicas o anatomicas
puede estar bajo de peso o con sobrepeso .

La composicion corporal es definida como la proporcion
de tejidos grasos respecto de los no grasos y, por lo tanto,
puede ser utilizada para calcular el porcentaje de grasa
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corporal (% GC); es decir, pacientes que tengan una CC
de 3 sobre 5 deben tener el 20% de GC. Por cada punto
en el cambio de la CC el %GC varia en un 10%; por
lo tanto, a medida que la CC aumenta de 3 a 5, la grasa
corporal aumenta del 20 al 40% con una desviacion del
5% J. La capacidad para medir con exactitud la grasa
corporal permitiria entender mejor las causas y efectos
de la obesidad, asi como las diversas respuestas a los
distintos programas de reduccion de peso 7.

La morfometria ha sido definida como la medida de
forma con relacion al andlisis de la composicion
corporal; esta se refiere a la variedad de medidas que
son usadas para estimar la composicién corporal. Los
tres principales criterios de medicion son el espesor del
pliegue cutaneo, la evaluacion de las dimensiones (la
estatura se combina con el peso), y la CC 2.

La leptina en plasma como
indicador de obesidad y sobrepeso

Las adipocinas son muy importantes en el desarrollo
de muchos desordenes vinculados directamente con la
obesidad. El tejido adiposo predispone a diversos
problemas como: efectos mecénicos o fisicos en
el organismo, que pueden exacerbar enfermedades
ortopédicas, causar contraccion de vias respiratorias
altas, intensificar procesos respiratorios, y reducir la
disipacion del calor debido al efecto aislante de la
grasa /213,

El tejido adiposo blanco se reconoce actualmente como
un mecanismo patdégeno principal para el desarrollo e
intensificacion de muchos trastornos asociados con
la obesidad °. En algin tiempo se pensé que el tejido
adiposo no tenia ninguna influencia sobre el
metabolismo, pero en realidad se trata de un organo
endocrino activo que secreta numerosos factores que
pueden tener efecto regulador sobre muchos sistemas
corporales. Las adipocinas son proteinas secretadas por
los adipocitos, que tiene factores endocrinos conocidos
como la leptina y la adiponectina, efectos autocrinos y
paracrinos como el factor de necrosis tumoral (TNF) y
la interleuquina 6 (IL-6); también se encuentran factores
angiogénicos y factores de la regulacion de la presion
arterial, entre otros. Por lo tanto, participan ampliamente

en la regulacion del metabolismo, incluyendo una
comunicacion extensa con otros organos /2,

La leptina es una proteina sintetizada y secretada por
el tejido adiposo (adipocitos); existe una correlacion
altamente positiva entre la concentracion de leptina y
el contenido de grasa corporal, pero no hay correlacion
significativa entre el peso corporal y laleptina’’. Laleptina
plasmatica se puede usar como un indice bioquimico
de los adipocitos en perros y otras especies animales:
si la leptina plasmatica esta elevada en perros obesos
independientemente de la raza, edad y sexo, puede ser
usada como una evaluacion cuantitativa de la obesidad en
la practica de pequefios animales; es de anotar que es un
método simple, no invasivo comparado con otros
métodos tales como la ultrasonografia y el método
de dilucion D>O 7. El valor promedio de leptina en
plasma fue 2.7 £ 0.3 ng/ml para perros con una
condicién corporal ideal de 3, en la escala de 1 a
5; no obstante, fueron hallados valores entre tres y
cuatro veces mas altos en perros obesos con respecto
al rango de los que tenian el peso Optimo y valores mas

bajos que los ptimos en perros bajos de peso /777,

¢Como el ejercicio y el manejo nutricional
pueden mejorar la condicion corporal?

El ejercicio y un adecuado plan nutricional son dos
factores importantes para el control del sobrepeso; la
restriccion caldrica se ha convertido en una herramienta
muy importante para manejar este tipo de problemas.
El ejercicio manejado en forma adecuada es también
indispensable para el acondicionamiento fisico de los
perros que son propensos al sobrepeso y debe ser
moderado de acuerdo con cada animal, ya que mal
manejado podria exacerbar o iniciar problemas
ostearticulares’’. Ademas, las pérdidas de peso deben ser
reguladas de conformidad con un plan nutricional que
permita pérdidas graduales de peso, para que a largo
plazo se mantenga el peso establecido como adecuado y
se evite que los perros ganen rapidamente lo perdido °.

El manejo de la dieta en los perros con obesidad
consiste en una reduccion en la ingesta calodrica, acto que
representa la ruta mas clara para lograr la pérdida de
peso. El método radica en reducir la ingesta de energia,
evitando al minimo la pérdida de masa magra y
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aumentando la pérdida de grasa; sin embargo, el punto
critico radica en determinar estos valores y hasta donde
se debe avanzar en la pérdida del peso °.

El papel de la fibra como un componente de la dieta en
los programas de reduccion de peso ha sido revisado
recientemente por la British Nutrition Foundation, donde
se llegd a la conclusion que, a pesar del supuesto que la
fibra dietética es una ayuda en los programas de pérdida
de peso, las pruebas actuales no apoyan este punto de
vista %%, El control de la ingesta de alimentos es un proceso
que tiene multiples factores y ademads es complicado;
decir que la ingesta de alimentos podria controlarse con
el contenido de fibra o materia seca en la dieta es muy
arriesgado 7. Los estudios de Butterwick y Hawthorne
(1998) muestran que en perros que se les haya
restringido el aporte caldrico para bajar de peso y
estén suplementados con dietas con fibras solubles o
insolubles, no tienen efecto sobre la saciedad °. Es por
esto que, los autores indican que se debe revaluar el
suministro de dietas altas en fibra y que se debe prestar
mas atencion a una nutricion adecuada y concluyen que
existe una clara necesidad de estudios bien disefiados a
largo plazo para demostrar si los tratamientos con fibra
dietética son mas eficaces que otros regimenes .

Lo anteriormente mencionado contrasta con lo propuesto
por Bullholder y Toll (2000)* quienes afirman que la
fibra contribuye a la pérdida de peso, porque diluye las
calorias, aumenta la saciedad y limita el consumo de
alimento, al aumentar el volumen presente en el tracto
gastrointestinal; también, porque reduce la disponibilidad
de calorias al interferir con la digestion y absorcion de
las grasas, las proteinas y los carbohidratos solubles.
Muchos efectos de la fibra presente en la dieta dependen
del tipo, la forma y la cantidad de fibra usada #. Por su
parte, Diez et al (2002) proponen dietas altas en proteina
y bajas en carbohidratos y concluyen que, aunque la
pérdida de peso es mas lenta en las dietas altas en
proteina, se garantiza la pérdida de peso sin afectar la
masa muscular. Sin embargo, es un tema que debe ser
mas profundamente investigado y documentado para poder
determinar si se debe 0 no continuar con estas dietas altas
en fibra para los programas de pérdida de peso.

Los alimentos para la reduccion de peso para perros,

enriquecidos con aminoacidos y fibra soluble, con
reduccion de la fibra total en la dieta, aumentaron la
pérdida de grasa y masa corporal magra, comparada con
dietas altas en fibra 3.

Las metas para la pérdida de peso en perros se
encuentran, por lo general, a razén de 1-2% por semana,
para lograr entre un 15 y 20% de reduccion general de
peso corporal, entre 12 a 18 semanas. No obstante, cabe
reconocer que a menudo los programas de reduccion
de peso son infructuosos, principalmente a causa del
propietario que no sigue las instrucciones de la
alimentacion ni las recomendaciones de ejercicio /“.

En un estudio realizado por Mlacnik et a/ (2006) con
sobrepeso
problemas de osteoartritis, se encontrd6 que la terapia
fisica combinada con la reduccion de peso, dio lugar

pacientes que presentaban ademds de

a una mejora en los signos clinicos asociados a la
osteoartritis. Este efecto fue el resultado de la reduccion
de peso por la restriccion de calorias en el suministro
nutricional y la terapia fisica intensiva°.

En nuestro medio las dietas para bajar de peso o para
mantenerlo estan limitadas a algunas marcas especificas
como son: Prescription diet r/d Hill s®, Prescription diet
w/d Hill's®, Science diet light Hill's®, Obesity Royal
Canin®, Weight Control Royal Canin®, Royal Canin
light®, Pro plan Reduce Calorie®, Eukanuba Restricted
Calorie®, Dog chow light®, Total max light®, y
Pedigree light®. Actualmente y con la apertura de los
mercados se encuentran en nuestro pais otras marcas que
también tienen dietas light y con tendencia a aumentar,
para ofrecer a los propietarios multiples opciones de
calidad para manejar de forma adecuada la nutricién de
sus mascotas.

También es posible hacer dietas caseras para cada
paciente en especial, para lo que se puede usar diversas
materias primas como son: pavo, carne magra, arroz
cocido, papa, salvado de trigo, zanahoria, lentejas, aceite
de canola, aceite de pescado, y diversos tipos de queso,
entre otras %,

Otros tratamientos para la
obesidad en caninos

Gran cantidad de medicamentos que son usados en
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humanos han sido propuestos para reducir de peso
en perros; estos incluyen productos con diferentes
funciones como la disminucién del apetito o la
elevacion de la tasa metabdlica, entre otras (anfetaminas,
efedrina, sibutramina, fenfluramina, etc.). El dirlotapide,
recientemente sacado al mercado como Slentrol®, se
puede convertir en una herramienta interesante para los
médicos veterinarios en el manejo de la obesidad y el
sobrepeso en perros. Este medicamento funciona
como un inhibidor selectivo de la proteina microsomal
transportadora de triglicéridos, bloquea la liberacion
de lipoproteinas en el flujo sanguineo, lo que reduce la
absorcion de grasas; también provoca una sefial de
saciedad en las células que envuelven el intestino /#,

El fenofibrato es una fibra que ejerce principalmente
acciones hipolipidémicas, reduce el colesterol LDL
que se asocia a riesgos de aterosclerosis; su uso
mejora los parametros de los lipidos en perros obesos,
y es eficaz en la mejora de la dislipidemia antes de una
semana de tratamiento, suministrado tanto en ayuno como
posprandial */.

La L-carnitina es un nutracéutico usado cominmente
en dietas medicadas para perros y gatos y su funcion
primordial es ayudar a la beta-oxidacion de las grasas
en la mitocondria 4. La L-carnitina tiene efecto protector
frente a la produccion de cetosis en gatos en ayuno,
evitando asi consecuencias patologicas posteriores al
ayuno °.

El yarvitan® (Janssen Animal Health B.V.B.A. de
Bélgica), es otro medicamento usado para bajar de
peso, cuyo principio activo es la mitratapida, que actua
en el aparato digestivo bloqueando la proteina de
transferencia de triglicérido microsomal, de tal manera
que interviene en la absorcion de las grasas de la dieta
desde el intestino; ademads, tiene un ligero efecto
reductor del apetito. Este medicamento veterinario ha
sido desarrollado especialmente para perros y no esta
indicado para el consumo humano. El producto debe ser
suministrado ademas con los alimentos de la dieta para
mejorar la pérdida de peso. En los estudios realizados por
el laboratorio, se encontrd que los perros sometidos al
tratamiento bajaron de peso entre un 6 a 7% comparado
con los pacientes del grupo control °.

Relacion entre el propietario y el
perro con sobrepeso u obesidad

Por experiencia de las autoras, se propone que el mayor
problema de los perros con sobrepeso y obesidad, radica
en la falta de conciencia y aceptacion del problema
de sus mascotas por parte de sus propietarios, para
quienes la obesidad no constituye una enfermedad; una
vez se presenta el problema, muchos de ellos no estan
dispuestos a realizar el plan de reduccién de peso, por
el “supuesto” sacrificio que implica para ellos y para
el animal la reduccidon en el aporte nutricional y el
suministro de la racién diaria. Este planteamiento
concuerda con el problema basico sugerido por Kienzle
et al (1998), para quienes el amor de los propietarios
por sus mascotas justifica el error al suministrar la
alimentacion. Parece que esto se debe, en parte, a una
transferencia de sus propios habitos alimentarios y de
salud inadecuados, incluida una cierta pereza y una
falta de reconocimiento de la salud nutricional de sus
mascotas /5,

A los propietarios se les debe aconsejar y animar para
responder a la solicitud de atencidén de los perros no
siempre con la alimentacion, sino con actividades fisicas
mas frecuentes, como caminatas regulares o sesiones de
juego, de lo que se beneficiaran tanto el perro como el
propietario /8. La prevencion se convierte entonces en
la mejor arma para evitar el sobrepeso y la obesidad:
se debe indicar al propietario como conocer y evaluar
a su mascota, medir la proporcion de grasa, mostrarle
las figuras de la condicion corporal normal de los perros
sanos, ¢ indicarle que cantidad y tipo de alimento debe
suministrar y que alimentos no debe proporcionar, para
el maximo beneficio de su mascota .

Sugerencias para el manejo
del peso en perros

El suministro de la dieta para los animales de compania
debe hacerse de acuerdo con varios criterios de condicion
fisiolégica como edad,
castracion, actividad fisica y condicion corporal, ademas
de tener en cuenta el factor (valor energético de acuerdo
al estado fisioldgico de cada paciente) (Tabla 2) por el

son: gestacion, lactancia,

cual se multiplica el requerimiento energético en reposo
(RER) 7%,
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Tabla 2. Factor que se aplica de conformidad con el estado fisioldgico.

RED canino RED felino

Mantenimiento Mantenimeinto

Adulto castrado 1.6 Adulto castrado 1.2

Adulto intacto 1.8 Adulto Intacto 1.4

Propenso a la 1.4 Adulto activo 1.6

obesidad

Pédida de peso 1 Propenso a la 1
obesidad

Cuidado critico 1 Pérdida de peso 0.8

Aumento de peso 1.2al4 Cuidado critico 1
Aumento de peso  1.2a 1.4

Trabajo

Liviano 2

Moderado 3

Intenso 4.0a8.0

Gestacion Mantenimeinto

Hasta 42 dias 1.8 Aumento lineal 1.6a?

Ultimo tercio 3

Lactancia Mantenimeinto

No de cachorros 4as No de cachorros 2a6

Crecimiento Mantenimeinto

Hasta 4 meses 3 Libre acceso 25

Desde 4 meses 2
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Tabla 3. Calculo de la racion diaria de acuerdo con el peso, el estado fisiologico y el tipo de concentrado.

Columnas en el programa Excel

O o N Y v AW N~

~ N~
~ O

12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

22

Carbohidratos
Proteinas

Grasas

Peso
RER
RED

Constante

Proteina
Grasa
Carbohidratos
Humedad
Fibra

Aporte
Carbohidratos

Aporte grasas

Aporte Total

Racion

B
Aportes
3.5 kcal
3.5 kcal
8.5 kcal

=peso ideal*
70 (peso)"”
RER x Factor
=Factor (Tabla 2)

Base humeda

X
Y

Z=100-(X+Y+W)
=100% - C15
w

RED/aporte total

C D
Kilocalorias
=3.5
=3.5
=8.5
=70(B7) """
=C8 x B10**

Valores Concentrado Base Seca
=Valor proteina
alimento =X’humedad*100
=Valor grasa alimento =Y/humedad*100
=100- (C12+CI3+C15) =Z/humedad*100

=Humedad % alimento

=Valor fibra alimento

Base Seca

=(C12/B15)X100
=(C13/B15)X100
=(C15/B15)X100

=E12*D4
=E14*D3
=E13*D5

=(E17+EI8+E19)
=CY/E2]***

Columna A: componentes

Columna B: agregue el peso buscado (ideal), la constante fisioldgica (Tabla 3) y el porcentaje de humedad del

producto comercial a suministrar.

Columna C: adicione los valores de grasa, proteina y fibra del producto comercial a suministrar.

Columna D: aportes del producto comercial a suministrar y adicione los valores indicados en las filas 3 a 5.

Columna E: digite las formulas de conformidad como se indica entre las filas 12 y 22.

*El peso ideal corresponde al peso del estandar de su raza, teniendo presente las variaciones que se puedan observar

en virtud del tamafio particular de cada perro. Para perros cruzados o criollos, debera primar el criterio del médico

veterinario tomando como base la condicion corporal del paciente.

** En C9 se obtiene el valor total de las Kcal necesarias para el mantenimiento del perro.

***Es la cantidad de concentrado en gramos que se debe suministrar al paciente.
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Para el efecto hemos disefiado una tabla que toma las
recomendaciones de Bulkholder y Toll (2000) y Gross
(2000) *°, donde, de conformidad con los criterios ya
mencionados y las caracteristicas de los diferentes
productos disponibles en el mercado (proteina, grasa,
fibra y humedad), el veterinario clinico podra calcular la
cantidad de alimento en gramos que se debe suministrar
a cada individuo en particular, para evitar, de esta
forma, los errores en que incurren los veterinarios y los
propietarios al tratar de acondicionar las tablas
recomendadas en las bolsas de los productos concentrados.

En primer lugar, se elabora una tabla de Excel en donde
se pondra: a) el peso ideal del paciente; b) los aportes
de proteina, grasa, fibra y humedad del concentrado
suministrado; c) el requerimiento energético en reposo
(RER), que se obtiene con la formula: 70 (peso) *7; y
d) el requerimiento energético diario (RED), que se
obtiene con la formula: RER x factor de acuerdo al estado
fisiologico (Tabla 2).

Los aportes de proteina y carbohidratos del producto se
multiplican por 3,5 Kcal., y los aportes de grasa por 8,5
Kcal.; se debe tener presente el porcentaje de humedad
para obtener el aporte energético con base en la materia
seca, al igual que el aporte de la fibra dietaria, y para
esto se deben realizar las formulas indicadas en la tabla
3. Una vez disefiada la tabla en Excel, los tinicos valores
que se deben adicionar para calcular la racion diaria a
suministrar a cada individuo, son los que estan en las
celdas de sombreadas (Tablas 2 y 3). En la celda C9 de
la tabla 3, se obtiene el valor de energia diaria requerida
por el paciente en particular y en la celda E22 se obtiene
el valor en gramos del concentrado a suministrar a ese
paciente.

Una vez se obtenga el valor en gramos a suministrar al
paciente y, de acuerdo con la experiencia clinica de las
autoras, se debe dividir la racion varias veces al dia en
funciodn del estado fisioldgico: 1) en cachorros hasta los
2 meses de edad, deben ser suministradas en cinco dosis/
dia; 2) en cachorros de 2 a 4 meses, cuatro veces/dia;
3) en cachorros mayores de cuatro meses, en tres dosis/
dia; y 4) en adultos, en dos dosis/dia. En pacientes que
presenten gastritis debe ser suministrada en pequeias
dosis durante todo el dia.

Conclusiones

Los veterinarios dedicados a la medicina interna de
perros y gatos deben tener presente que el sobrepeso y
la obesidad, no son simplemente una condicion fisica
del animal sino que deben ser consideradas como una
enfermedad y como tal deben ser tratadas; ademas,
deben conocer las diversas formas de evitarla y tratarla.
La tabla que se suministra en este articulo puede ser
una ayuda de base para asesorar a los propietarios de las
mascotas sobre el aporte diario de alimento que debe ser
suministrado a cada paciente, en funcion de su condicion
fisiologica, peso ideal y tipo de alimento concentrado que
consume. Por otra parte, se debe insistir en la necesidad
de tener un manejo nutricional adecuado en aquellos
pacientes que presentan susceptibilidad al sobrepeso
y, en particular, en los pacientes sometidos a
esterilizacion, en los cuales se debe tener claro el
porcentaje de reduccion de la dieta al que debe ser

sometido durante toda su vida después de la cirugia.

Por ultimo, es importante tener siempre la actitud para
educar al propietario de la mascota, sobre la necesidad
de hacer un manejo racional de la dieta del animal,
para evitar el sobrepeso o la obesidad y todas sus
complicaciones potenciales. Esto implica per se una
disposicion permanente del médico veterinario a
capacitarse sobre el manejo nutricional de las mascotas.
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