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AAR: acido araquidénico

ACT: agua corporal total

AEC: agua extracelular

AGCC: acido graso de cadena corta
AIC: agua intracelular

AL: &cido linoleico

ALC: &cido linoleico conjugado
CCK: colecistoquinina

DEXA: dual-energy X-ray absorptiometry
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DM2 : diabetes mellitus tipo 2

EM: energia metabolizable

ERC: enfermedad renal crénica
FAT: fibra alimentaria total

ABREVIATURAS EMPLEADAS EN ESTE CAPIiTULO

FBMI™: feline body mass index. indice de
masa corporal felino.

GLP (1,2): glucagon like peptide (1,2).Péptido
similar al glucagon (1,2)

GRP: gastrin-releasing peptide. Péptido libe-
rador de gastrina.

HDL: high-density lipoprotein.Lipoproteina
de alta densidad

IMC: indice de masa corporal

IGF 1: insulin-like growth factor. Factor de cre-
cimiento similar a la insulina, tipo 1

IPTT: inhibidor de la proteina de transferencia
de triglicéridos
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MB: metabolismo basal
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MCC masa celular corporal

MM: masa magra
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NRC: National Research Council. Consejo
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PB: proteina bruta
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La obesidad se considera la forma mds comiun de malnutricion
en la consulta de pequenios animales, afectando a cerca del
40% de perros y gatos. La importancia de la obesidad reside en
el papel que ésta desempeiia en la patogenia de diversas
enfermedades y en su capacidad para exacerbar enfermedades
preexistentes. La obesidad se ha asociado con una mayor
incidencia de osteoartrosis, problemas cardiorrespiratorios,
diabetes mellitus, estreniimiento, dermatitis, riesgos

anestésicos y una menor esperanza de vida.



1 - Definicion de obesidad

ZSOBREPESO U OBESIDAD?
La obesidad se define como el depésito excesivo de la grasa corporal (Bray, 1999). Existen abundantes

Se considera que los gatos presentan

datos epidemioldgicos que demuestran en el hombre, que el riesgo de morbilidad y de mortalidad est4 sobrepeso cuando su peso corporal
relacionado con el aumento de la masa de grasa corporal. Los criterios se basan normalmente en medi- supera en mas del 10% su 'peso corpo-
das indirectas del tejido graso, como el indice de masa corporal (IMC ; peso [kg] dividido por la altu- ral ideal’ y son ‘obesos’ cuando su peso

ra’ [m]).Segin este indice se distingue entre ‘sobrepeso’ (25 < IMC < 30 kg/m?) y ‘obesidad’ (IMC > corporal supera al ideal en un 20%.
30 kg/m?). Un reciente estudio epidemioldgico a gran escala sugirié que el IMC ideal para adultos de
raza blanca no fumadores de 50 afios es de 20-25 (Adams y col., 2006), lo que coincide con otros estu-
dios. En el gato, los datos relativos al peso corporal (PC) ideal son mds limitados; se considera que los
gatos presentan sobrepeso cuando su peso corporal supera en mds del 10% su ‘peso corporal ideal’ y son
‘obesos’ cuando su peso corporal sobrepasa al ideal en un 20% (Lund y col., 2005). En otros estudios
epidemiolégicos mas amplios y realizados en gatos se observa una correlacién entre el aumento de masa
grasa (MG) (segiin la puntuacién de la condicién corporal (PCC) (Scarlett y col., 1998; Lund vy col.,
2005) y el mayor riesgo de padecer las enfermedades asociadas. Estos resultados sugieren que, como en
el hombre, el exceso de peso aumenta el riesgo de mortalidad y morbilidad (véase mds adelante), y res-
paldan la importancia de mantener la condicién corporal ideal.
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» Prevalencia y tendencias

La obesidad en el hombre, es un verdadero problema social (Kopelman, 2000); las cifras actuales revelan
que casi las dos terceras partes de los adultos en Estados Unidos tienen sobrepeso o son obesos (Flegal y
cols., 2002). Los estudios de prevalencia de la obesidad en animales de compafifa son més limitados. Estu-
dios llevados a cabo en diferentes paises sitdan la prevalencia de la obesidad en la poblacién canina entre
el 22% y el 50% (McGreevy y col., 2005; Colliard y col., 2006; Holmes y col., 2007). En los gatos, la infor-
macién se reduce a unos pocos estudios en los Gltimos treinta afios y ademds sin utilizar las mismas defi-
niciones de sobrepeso y obesidad, ni las mismas técnicas de evaluacién de la condicién corporal (Sloth,
1992; Robertson, 1999; Russell y col., 2000; Harper, 2001; Lund y col., 2005). No obstante, se puede esti-
mar que la prevalencia de la obesidad felina oscila entre el 19% y el 52% (Tabla 1).

En uno de los estudios més recientes, que se realiz6 en EE.UU., con 1995 casos del Estudio Nacional
sobre Animales de Compatifa (National Companion Animal Study) (Lund y col., 2005), se estimé que
aproximadamente un 35% de los gatos adultos tenfan sobrepeso o eran obesos (respectivamente, 28,7%
y 6,4%) y que el riesgo era particularmente elevado en gatos adultos de entre 5 y 11 afios. En este rango
de edad la prevalencia era del 41%, teniendo un 33,3% sobrepeso, y un 7,7% obesidad. Sin embargo,
s6lo se realizé un diagndstico clinico de obesidad en un 2,2% de los gatos (independientemente de la
PCC). Esto dltimo sugiere que los veterinarios no consideran la obesidad como un estado de signifi-
cacién clinica.

Cualquiera que sea la definicién exacta de obesidad felina, parece evidente que constituye una de las
patologfas mds importantes en Medicina Veterinaria, en especial en gatos de mediana edad. Adem4s
hay que tener en cuenta que, a menudo, los propietarios son incapaces de evaluar correctamente la
condicién corporal de sus gatos (Kienzle y Bergler, 2006), por lo que la prevalencia exacta de obesidad
estd infravalorada, ya que estos gatos escapan a un seguimiento veterinario.

- - . TABLA 1 - ESTIMACION DE LA PREVALENCIA
» Factores de riesgo de obesidad felina DE LA OBESIDAD FELINA

Sobre la prevalencia de la obesidad influyen numerosos factores, individuales y

ambientales. Entre los factores individuales se han identificado el sexo, la este- Referencias Pais Prevalencia
rilizacién, la edad, la raza y el componente alimentario. Los factores ambienta- Sloth, 1992 Reino Unido 40%
les incluyen el hébitat y el modo de vida, la presencia de perros en la casa y el
consumo de ciertos alimentos. Otros factores descritos son consecuencia de la Robertson, 1999 Australia 19%
asociacién entre factores individuales y ambientales, como la inactividad. Final- _ )

-, . . . Russel y col., 2000 Reino Unido 52%
mente, el factor humano desempefiarfa un papel en la etiologfa de la obesidad
(Kienzle y Bergler, 2006). Lund y col.,, 2005 EE.UU. 35%

Obesidad
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Edad de los animales (afios)

> Edad
FIGURA 1 - PREVALENCIA DE LA OBESIDAD FELINA

EN FUNCION DE LA EDAD La edad adulta es un factor de riesgo en el gato (Figura 1). Un
(de Scarlett, 1994 y Robertson, 1999 ; estudio realizado en 2671 gatos) estudio reveld que la puntuacién de la condicién corporal tendfa
a disminuir de manera significativa a partir de los 13 afios (Russell
B - Peso normal y cols., 2000). En otro estudio norteamericano la prevalencia del
o inferior al sobrepeso y de la obesidad era méxima en los gatos con una edad
normal de 5 a 11 afios (Lund y cols., 2005). Estos datos son importantes
- Sobrepeso porque ayudan a los veterinarios a identificar las poblaciones de
riesgo permitiendo instaurar las medidas preventivas a tiempo
(alrededor de los 2 afios de edad), para asf poder controlar el ries-

go de obesidad.
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> Esterilizacion y sexo

La esterilizacién es la causa principal de obesidad en gatos, y asi
lo confirman numerosos estudios (Scarlett y col., 1998; Robert-
son, 1999; Allan y col., 2000; Russell y col. 2000; Lund y col.,
2005; Martin y col., 2001, 2006a). Las consecuencias metabdlicas
de la castracién se comentaran en la seccién de fisiopatologfa.

1 z L Segiin ciertos estudios, el sexo es también un factor predisponen-
Porcentaje de la poblacion felina total te; segdn un trabajo reciente, la obesidad parece predominar en
los machos (Lund y col., 2005). No hay una explicacién clara para
ello. No obstante, cuando se compara la evolucién del metabolis-
mo energético en ayunas, antes y después de la castracién, se

observa que disminuye en las gatas pero no en los machos (Fett-

man vy col., 1997).

En términos absolutos, el mayor niimero de gatos con sobrepeso se
encuentra en el rango de 3 a 5 afios de edad. Los gatos de 6 a 8
afios son los mds afectados relativamente: uno de cada tres gatos
de este grupo de edad presenta sobrepeso.

> Alteraciones endocrinas

Al contrario que en los perros, es menos probable que la obesidad felina se deba a enfermedades endo-
crinas como el hipotiroidismo y el hiperadrenocorticismo. Sin embargo, el uso de la progesterona como
anticonceptivo es un factor de riesgo de obesidad.

En los gatos, la obesidad suele estar asociada casi siempre a un aumento de la concentracién plasmati-
ca de prolactina, leptina y del factor de crecimiento similar a la insulina, tipo 1(IGF)-1 (Martin y col.,
2006a). El perfil hormonal es, pues, completamente diferente del correspondiente a un perro obeso
(Martin y col., 2006b). Todas estas hormonas desempefian un papel directo en el desarrollo de la resis-
tencia a la insulina (Melloul y col., 2002).

> Raza

La influencia de la raza en la prevalencia de la obesidad felina se ha evaluado en numerosos estudios.
Dos de ellos han revelado que los gatos comunes o mestizos, son aproximadamente dos veces m4s pro-
pensos a ser obesos que los gatos de raza pura (Scarlett y col., 1994; Robertson, 1999). Lund y col. (2005)
han demostrado también que los gatos mestizos tienen un mayor riesgo de obesidad (doméstico de pelo
corto, de pelo semilargo y largo ). Los gatos de raza Manx estan igualmente predispuestos.

> Ambiente

Los factores ambientales que influyen en la prevalencia de la obesidad abarcan el hébitat, el ndmero
de gatos con los que conviven o la presencia de perros (Scarlett y col., 1994; Robertson, 1999; Allan y
col., 2000). En lo que concierne al modo de vida, los gatos que viven en un piso o en un apartamen-
to sin acceso al exterior serfan los ms afectados por la obesidad (Scarlett y col., 1994; Robertson, 1999),
pero esta observacién no es constante (Russell y col., 2000). Es probable que este tipo de ambiente no
respete el etograma normal del gato y, por tanto, la imposibilidad de practicar ejercicio con lo que el
aburrimiento desempefiarfa un importante papel.



En un estudio se ha demostrado que la presen-
cia de perros en la casa reduce significativa-
mente el riesgo de obesidad (Allan y col.,
2000), probablemente por la interaccién com-
portamental entre los gatos y los perros.

Por dltimo, el perfil del propietario que posee
exclusivamente gatos, difiere del que posee
gatos y perros: es posible que estos tltimos sean
menos propensos a adorar a sus gatos y a pro-
porcionarles una alimentacién muy caldrica
(véase mas adelante).

> Actividad

La actividad se ve influida por variables tanto
individuales como ambientales. Es posible que
la principal influencia del estilo de vida esté
relacionada con la capacidad de realizar ejerci-
cio al aire libre. Numerosos estudios han iden-
tificado con claridad la inactividad como un
factor de riesgo fundamental para el sobrepeso y para la obesidad (Scarlett y col., 1994; Allan y col.,
2000), si bien otros estudios no confirman estos resultados (Russell y col., 2000).

> Influencia de la alimentacién

Algunos estudios han sugerido que el consumo de alimentos de gama alta conlleva un mayor riesgo de
obesidad (Scarletty col., 1994). La mayor palatabilidad puede estimular el aumento esponténeo del con-
sumo de comida. La razén propuesta, en la década de 1990, que explicaba esta asociacién, era que en
general, el contenido en grasa, y por tanto en energfa, en estos alimentos era mayor que en los genéri-
cos. En la actualidad, existen muchos alimentos de todas las gamas con un contenido moderado de
grasa (10-40% de grasa en materia seca [MS]).

En 2006, Kienzle y Bergler compararon el comportamiento de los propietarios de gatos con sobrepeso,
con el de los propietarios de gatos con peso normal o delgados. Los propietarios de los gatos con sobre-
peso tendfan a ofrecer comida a voluntad pero no habfa diferencia en cuanto al tipo de comida que les
daban. Los gatos con sobrepeso reciben con més frecuencia carne, restos de la mesa o extras. Esto coin-
cide con los resultados de otros estudios (Robertson, 1999; Allan vy col., 2000; Russell y col., 2000).

Muchos veterinarios suelen utilizar como alimentos de mantenimiento aquellos formulados especifica-
mente para la prevencién de enfermedades del tracto urinario inferior, ricos en materias grasas y que
pueden favorecer la obesidad.

> Factores relacionados con el propietario y con el comportamiento

En algunos estudios se ha sefialado la participacién de una serie de factores, relacionados con el pro-
pietario, en el desarrollo de la obesidad (Kienzle y Bergler, 2006) y resulta interesante hacer la compa-
racién con el perro. Por ejemplo, los propietarios de gatos obesos tienden a “humanizar” mds a su gato,
con lo que podria sustituir a la compafifa humana. En un estudio realizado en perros, este antropo-
morfismo, también se asocia con el sobrepeso (Kienzle y col., 1998), aunque no influye significativa-
mente el grado de unién en la relacién hombre-perro. Los propietarios de gatos con sobrepeso pasan
menos tiempo jugando con el animal y tienden a utilizar comida como recompensa. Al igual que en el
caso de los perros, los propietarios de gatos con sobrepeso, contemplan a sus gatos mientras comen, con
mayor frecuencia que los propietarios de gatos con una condicién corporal normal. En general, los pro-
pietarios de animales con sobrepeso muestran menos interés por la salud preventiva que los propieta-
rios de animales con una condicién corporal ideal. Al contrario que en el caso de los propietarios de
perros con sobrepeso, que suelen tener menos ingresos, no existen diferencias de recursos entre los pro-
pietarios de gatos con sobrepeso y los propietarios de gatos con peso normal. Por dltimo, el porcentaje
de mujeres propietarias es mayor en el caso de gatos con sobrepeso que en gatos normales.

Un gato suele comer menos cuando

convive con un perro.

- Puede sentirse intimidado por
la presencia del perro, lo que reduce
su tendencia a comer

- El perro puede impedir al gato
el acceso a su comedero.

- El perro puede incitar al gato a jugar.
Su actividad fisica es, en general,
mayor que cuando vive solo.

© Labat
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3 - Importancia clinica de la obesidad

Ademds, muchos propietarios interpretan mal las sefiales de comportamiento de su gato

respecto a la comida. Es importante recordar que:

- los gatos salvajes realizan numerosas y pequefias comidas al dfa. A pesar de ello, muchos
propietarios prefieren alimentar a sus gatos con 2 6 3 comidas grandes al dfa ;

- al contrario que el hombre y el perro, los gatos no tienen la necesidad de interaccién
social durante la comida. Cuando el gato se arrima a su duefio, éste a menudo supone
que el gato tiene hambre y pide comida, lo que no siempre es asf. Pero si se proporciona
comida en esos momentos, el gato aprende pronto que arrimarse significa una recom-
pensa en forma de comida. Si se ofrecen grandes cantidades o alimentos muy energéti-
cos, la consecuencia puede ser un consumo excesivo de alimento y obesidad;

- jugar es una actividad necesaria para el gato durante toda su vida (Figura 2). Sin embar-
go, mientras que los propietarios de perros consideran normal salir a pasear con su com-
pafiero y jugar con €l, la mayorfa de los propietarios de gatos no juegan con ellos.

En los gatos, los posibles factores implicados en

el desarrollo de la obesidad son la ansiedad, depresién
y la imposibilidad de establecer un comportamiento
alimentario normal, asi como de controlar

la sensacion de saciedad.

TABLA 2 - ENFERMEDADES
ASOCIADAS CON
LA OBESIDAD FELINA

Anomalias metabolicas

- Hiperlipidemia/ dislipidemia
- Resistencia a la insulina

- Intolerancia a la glucosa

- Lipidosis hepatica

Endocrinopatias
- Hiperadrenocorticismo
- Diabetes mellitus

Trastornos ortopédicos
Trastornos dermatoldgicos
Afecciones de la cavidad oral

Enfermedades cardiorrespiratorias
- Hipertension

¢Asma felino ?

Afecciones urinarias
- Enfermedad del tracto urinario inferior
- Urolitiasis

Cancer

Anomalias funcionales
- Enfermedad articular
- Insuficiencia respiratoria (disnea)
- Distocia
- Intolerancia al ejercicio
- Intolerancia al calor/ golpe de calor
- Disminucion de las funciones
inmunoldgicas
- Aumento del riesgo durante
la anestesia
- Menor esperanza de vida

3 - Importancia clinica de la obesidad

Se sabe desde hace mucho tiempo que la restriccién del alimento puede aumentar la longevidad de
numerosas especies, entre ellas el perro (McCay vy col., 1935; Weindruch y Walford, 1988; Kealy vy col.,

1992, 1997, 2000, 2002; Lane vy col., 1998; Larson y col., 2003; Lawler y col., 2005). Es probable que
exista una asociacién similar para los gatos, pero no hay datos que la respalden.

Normalmente se acepta que el sobrepeso y la obesidad en el gato aumentan el riesgo de padecer cier-
tas enfermedades (Tabla 2), pero se disponen de pocos datos cientificos que lo apoyen. Sélo se realiza-
ron dos estudios a gran escala para evaluar las relaciones entre ciertas enfermedades y el exceso de peso
en gatos. Para Donoghue y Scarlett (1998), las principales asociaciones reconocidas eran la diabetes
mellitus, dermatosis, cojera y diarreas (Figura 3). Estos autores también indicaron que los gatos con
sobrepeso vivian menos.

En un estudio posterior (Lund y col., 2005) se evaluaron las enfermedades presentes en una poblacién
de 8159 gatos. Las principales enfermedades asociadas al sobrepeso y obesidad fueron las afecciones de
la cavidad oral, de vfas urinarias, diabetes mellitus, lipidosis hepatica, dermatosis y neoplasias.

FIGURA 2 - LA VIDA DE UN GATO: ETOGRAMA

Aseo Caza
Suefo
I Juego

i

T

Exploracion

Alimentacion

Marcaje

Comer ocupa menos de una hora al dia, para el gato.
La mayor parte del tiempo la dedica a dormir: 14-18 hfdia, es decir, entre el 60% vy el 75% del
tiempo.



FIGURA 3 - INFLUENCIA DE LA OBESIDAD FELINA EN LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
CUTANEAS, DIABETES MELLITUS Y ALTERACIONES DE LA LOCOMOCION

(Scarlett y Donoghue, 1998)

## Gato no obeso

Gato obeso

Riesgo relativo

Enfermedades Diabetes Alteraciones
cutaneas de la locomocion

» Asociacion entre el exceso de peso,
resistencia a la insulina y diabetes mellitus

La insulina segregada por las células B del pancreas controla la captacién y la utilizacién de glucosa en
los tejidos periféricos (véase el capitulo 5).

La forma més frecuente de diabetes mellitus (DM) en el gato es similar a la diabetes mellitus de tipo 2
humana (DM2), por lo que la obesidad constituye también un factor de riesgo importante en esta espe-
cie (Nelson y col., 1990). De todas las enfermedades asociadas, la diabetes mellitus es con mucho la
mejor conocida y confirmada por numerosos estudios epidemioldgicos. Lund y col. (2005) demostraron
que, los gatos obesos, tenfan un riesgo 2,2 veces superior al gato de peso normal. Estudios anteriores
habfan demostrado ya esta asociacién (Panciera y col., 1990; Scarlett y Donoghue, 1998). Por dltimo,
hay que destacar que, como en otras especies, los gatos diabéticos presentan una sensibilidad a la insu-
lina significativamente reducida en comparacién con gatos sanos (Feldhahn y col., 1999).

» Dermatosis

Los estudios de Scarlett y Donoghue (1998) y los de Lund y col. (2005) sugirieron una relacién entre obe-
sidad y dermatosis. Las enfermedades descritas fueron acné felino, alopecia, diferentes formas de der-
matitis, formacién de caspa y dermatofitosis. Con frecuencia se observa una descamacién difusa, pro-
bablemente debida a la menor capacidad para asearse.

De igual forma, uno de los autores ha 7 o A

observado numerosos gatos obesos con L S P

restos fecales; el hecho de que estos pro-
blemas generalmente desaparezcan o
mejoren cuando el gato adelgaza sugiere
que existe una relacién con el aseo.

También se ha publicado un caso aislado
de dermatitis perivulvar asociada a la
obesidad; si bien debié practicarse una
episioplastia para solucionar este proble-
ma (Ranen y Zur, 2005), no se tomé nin-
guna medida terapéutica para luchar
contra el sobrepeso. Por dltimo, la obe-
sidad extrema puede acarrear un seden-
tarismo total y la aparicién de dlceras de
dectbito (Figura 4).

Figura 4 - Gato siamés macho
castrado de 9 afios con obesidad
mérbida (12,95 kg; puntuacion

de la condicién corporal: 5/5).

La obesidad conduce a la inactividad,
incapacidad para asearse y aparicion de
tilceras de deciibito en el abdomen.

B
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FIGURA 5A - DISPLASIA DE CADERA FIGURA 5B - OSTEOARTRITIS DEL CODO
EN UN GATO

EN UN GATO

- e

En los gatos obesos, es frecuente la artrosis
en las articulaciones del codo vy cadera.

» Trastornos
ortopédicos

Igual que en los perros, en los
gatos, la obesidad puede constituir
un factor de riesgo para las afec-
ciones del aparato locomotor.
Segtin un estudio, los gatos obesos
serfan cinco veces mds propensos
a presentar cojeras que los gatos de
peso normal (Scarlett y Donoghue,
1998). Sin embargo, no todos los
estudios confirman esta asocia-
cién (Lund y cols., 2005). El dolor
articular generado por el sobrepe-
so y la artrosis, podrfan explicar
por qué los gatos obesos se asean
menos y desarrollan dermatosis
secundarias (véase m4s adelante).

Una de las dificultades para con-
firmar esta asociacién, es el hecho
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de que la prevalencia de los tras-
tornos articulares en el gato estd
subestimada, en comparacién con
el perro. Esto puede deberse en
parte a las diferencias de comportamiento entre gatos y perros; ya que a los perros se les suele sacar a
pasear con regularidad, y es més facil que el propietario observe si su perro cojea. Los gatos, rara vez son
paseados por sus propietarios. Si tienen dificultades para desplazarse, tienen la posibilidad de limitar
espontdneamente su actividad. La observacién de una cojera serd, pues, més dificil. En un estudio se
ha examinado la prevalencia de la artrosis felina analizando radiograffas tomadas por otros motivos cli-
nicos (por ejemplo, del térax) (Godfrey, 2005). En un 22% de las radiograffas realizadas a gatos adul-
tos se observd artrosis. Estos resultados son especialmente significativos, ya que estos gatos en un prin-
cipio no acuden al veterinario por el problema ortopédico. En un estudio prospectivo reciente se obser-
v6 que el primer signo clinico de afeccién articular en esta especie, es la disminucién de la capacidad
para saltar y que los saltos son de menor altura (Clarke y Bennett, 2006). Este estudio demostré tam-
bién que las articulaciones del codo y coxofemoral son las zonas afectadas con mds frecuencia (Figura
5). Segiin la experiencia de uno de los autores, muchos gatos cojean en el momento de la consulta y
su movilidad mejora de manera clara después de perder peso. Asf pues, igual que en los perros, adelga-
zar debe de ser el objetivo en los gatos que cojean.

» Trastornos digestivos

En la actualidad estd descrita una asociacién entre enfermedades digestivas y la obesidad en el gato;
Scarlett y Donoghue (1998) observaron que los gatos obesos tenfan diarrea con mds frecuencia que los
gatos con peso éptimo. Lund y col. (2005) han descrito que entre los trastornos gastrointestinales que
acomparian a la obesidad se incluyen: las afecciones de sacos anales, enfermedad inflamatoria intesti-
nal, colitis, megacolon y estrefiimiento. Sin embargo, aunque se ha planteado una relacién entre el
estrefiimiento y el sobrepeso en el hombre (De Carvalho y col., 2006), el motivo de esta asociacién no
estd claro y se necesitarfan otros estudios en gatos. Paradéjicamente los alimentos excesivamente ricos
en fibra podrfan aumentar el riesgo de estrefiimiento en el gato obeso.

» Lipidosis hepatica

La relacién entre obesidad felina y lipidosis hepdtica es bien conocida. El capitulo 4 proporciona més
informacién sobre esta enfermedad hep4tica, aqui sélo haremos mencién de algunos elementos. Los
veterinarios a veces se muestran reticentes a proponer un régimen de adelgazamiento por miedo a indu-
cir una lipidosis hepdtica. Sin embargo, esta inquietud es infundada. De hecho, algunos estudios han



demostrado que una restriccién energética importante (25% [Biourge y col., 1994] o un
45% [Watson y col., 1995] de las necesidades energéticas de mantenimiento) no con-
duce a la aparicién de lipidosis hepdtica. Esta afeccién se desarrolla cuando el gato
obeso deja de comer completamente durante cinco a seis semanas (Biourge y col.,
2003). Ademds, parece necesaria la presencia de otros factores predisponentes para
inducir el desarrollo de la enfermedad.

» Cancer

La relacién entre la obesidad y el cancer se ha descrito ampliamente. En Estados Uni-
dos, una de cada siete muertes vinculadas al cancer podrfa ser consecuencia directa del
sobrepeso, en el hombre (Calle y Thun, 2004). En el gato, se evoca igualmente estd
asociacién (Lund y col., 2005). Los tumores mencionados incluyen el adenocarcino-
ma, carcinoma de células basales, fibrosarcoma, lipoma, linfoma, tumores de mama,
mastocitoma y epitelioma espinocelular o carcinoma de células escamosas.

La relacién entre la obesidad y cancer sigue siendo una asociacién general y se necesi-
tardn estudios precisos para definir el riesgo de aparicién de neoplasias especificas. En
ciertos articulos (Sonnenschein y col., 1991), pero no en todos (Perez Alenza y col.,
2000a, 2000b), se ha descrito una relacién entre el carcinoma mamario y la obesidad
en el perro. También se sabe que los perros con sobrepeso tienen un riesgo mayor de
desarrollar carcinoma de células de transicién de la vejiga (Glickman y col., 1989), pero
esto no se ha constatado en los gatos.

» Afecciones del tracto urinario

Lund y col. (2005) han demostrado que los gatos con sobrepeso son mds propensos a sufrir afecciones
del tracto urinario. Se han descrito asf la cistitis aguda, urolitiasis, obstruccién urinaria e infeccién del
tracto urinario. Como ocurre con el céncer, son necesarios més estudios prospectivos para determinar
el riesgo exacto de una afeccién concreta. Hay que destacar la asociacién de la obesidad con la enfer-
medad del tracto urinario inferior idiopdtica y la urolitiasis. Por otro lado, es importante recordar que
es mds probable que los gatos obesos vivan en interiores, lo cual constituye igualmente un factor de
riesgo para las enfermedades del aparato urinario.

La asociacién entre obesidad y enfermedad renal en el gato es menos clara y en la actualidad no hay
estudios que demuestren dicha relacién. Sin embargo, existen pruebas indirectas, ya que se sabe en
perros que el inicio de la obesidad est4 asociado con cambios histolégicos en el rifién, entre ellos un
aumento de los espacios de Bowman (como consecuencia de la expansién de la cdpsula de Bowman),
un aumento de la matriz mesangial, un engrosamiento de las membranas basales glomerulares y tubu-
lares, y un aumento del nimero de células en divisién por glomérulo (Henegar y col., 2001). En el
mismo estudio se observaron alteraciones funcionales: aumento de las concentraciones plasmaticas de
renina y de insulina, aumento de la presién arterial media y del flujo plasmatico renal. Por consiguiente,
los autores formularon la hipétesis de que estas alteraciones, si se prolongaban, podrfan provocar dafios
glomerulares y renales més graves.

» Afecciones de la cavidad oral

La obesidad se ha indicado como un factor de riesgo para las afecciones de la cavidad oral en gatos (Lund
y col., 2005); el riesgo relativo serfa de 1,4. Sin embargo, el motivo de dicha asociacién no est4 claro y
no se ha descrito en ninguna otra especie. Por tanto, se necesitan otros trabajos para ratificarlo o refu-
tarlo y, en dltimo término, explicar por qué la obesidad por si misma serfa un factor predisponente.

» Enfermedades cardiorrespiratorias

En muchas especies el aumento de peso modifica el ritmo cardiaco y favorece un aumento del volu-
men del ventriculo izquierdo, de la presién arterial y del volumen plasmético. No obstante, hay con-
troversia en torno al efecto de la obesidad en la hipertensién, y algunos autores consideran que es mini-
mo (Bodey y col., 1996; Montoya y col., 2006). No hay estudios cientificos publicados que describan
estas consecuencias en el gato.

La asociacién entre las afecciones
urinarias vy la obesidad puede ser

consecuencia de los trastornos

articulares: el dolor puede hacer que

el gato evite moverse y adoptar la

posicién de orinar. La menor

frecuencia de miccién, puede ser una
causa de enfermedad del tracto urinario

inferior.
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4- Fisiopatologia de la obesidad

El apetito se compone de tres fases:
hambre, satisfaccion y saciedad. El
hambre se define como una necesidad
bioldgica que impulsa a ingerir alimen-
to. Algunos autores definen la satisfac-
cion y la saciedad como la saciedad
durante y entre comidas, respectivamen-
te.

- La satisfaccion se refiere a los proce-
s0s que inducen a terminar de comer.
Se produce una sensacién de plenitud
que limita la cantidad de alimento
ingerido.

- La saciedad se refiere a los aconteci-
mientos pospandriales que afectan al
tiempo que transcurre hasta la proxi-
ma comida y que regulan asf la fre-
cuencia de las comidas. También se ve
influida por los habitos adquiridos
(Cummings y Overduin, 2007). lLa
saciedad se considera una motivacion
para no comer entre horas. El estado
de saciedad hace que se tarde mas en
volver a comer y puede reducir la can-
tidad de alimento consumido en la
siguiente comida.

» Riesgos anestésicos y procedimientos clinicos

En términos generales, la obesidad complica la exploracién clinica. Algunas técnicas resultan mucho
mis dificiles de realizar, entre ellas, la auscultacién tordcica simple, la palpacién y aspiracién de los gan-
glios linféticos periféricos, la palpacién abdominal, la extraccién de muestras de sangre, la cistocente-
sis y las técnicas de diagndstico por imagen (sobre todo la ecograffa). Parece que el riesgo anestésico es
mayor en perros obesos: los principales problemas son la determinacién correcta de la dosis de aneste-
sia, la colocacién del catéter y la mayor duracién de la cirugfa (Clutton, 1988; Van Goethem vy col.,
2003). Es probable que existan problemas similares en los gatos, pero no se han mencionado en nin-
gin estudio. Por dltimo, también se ha descrito una reduccién de la tolerancia al calor y de la resis-
tencia a las infecciones en los animales obesos (Burkholder y Toll, 2000).

4- Fisiopatologia de la obesidad

» Equilibrio energético: aporte frente a gasto

El mantenimiento de un peso estable requiere un equilibrio preciso entre los aportes y los gastos de
energfa a lo largo del tiempo. Pese a las grandes fluctuaciones del aporte calérico, los animales son capa-
ces de mantener un peso muy estable. La regulacién del equilibrio energético a largo plazo depende de
la coordinacién y la interpretacién de las sefiales periféricas que indican el nivel de las reservas ener-
géticas. Las sefiales mejor conocidas son la leptina y la insulina. La regulacién a corto plazo depende
de sefales relacionadas con la comida, como la colecistoquinina (CCK) o el péptido liberador de la
gastrina (GRP) (Strader et Woods, 2005). El sistema nervioso central recibe informacién ininterrum-
pida sobre las reservas energéticas del organismo a través de factores metabélicos, neuroldgicos y endo-
crinos. Algunos son de origen central y otros se originan en el tubo digestivo o en las células adiposas.
Sin embargo, la distincién elemental entre mecanismos centrales y periféricos estd siendo sustituida
por un concepto més integrado, ya que cada factor periférico acttia de modo independiente del control
central, y los factores centrales modulan la secrecién de los factores periféricos ajustando su respuesta
a los nutrientes ingeridos y actuando sobre el apetito.

» Aumento de peso y control del apetito

Numerosos factores neuroendocrinos de origen central controlan el equilibrio energético. La identifi-
cacién de los factores que controlan el apetito sigue suponiendo un reto y constituye una base fisiolé-
gica importante para el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas farmacoldgicas. Entre las nuevas
estrategias m4s atractivas, desarrolladas para combatir la obesidad se encuentra la del control del ape-
tito. La finalidad es bloquear las sefiales endégenas que estimulan el apetito.

El control del hambre depende de factores cognitivos y ambientales, de modo que puede haber una
sensacién de hambre pese a la saciedad fisiolégica. En estas circunstancias, se produce una ruptura de
la relacién fisioldgica entre apetito e ingesta de alimento. Asf, en los sujetos obesos es comiin esta des-
regulacién del apetito. Entre los factores que incitan al gato a comer sin hambre se encuentran el abu-
rrimiento, la disponibilidad de comida sabrosa o el estrés emocional (Mattes y col., 2005).

Se han considerado muchos planteamientos farmacoldgicos para controlar el hambre y modificar la
secrecién de los péptidos implicados en su regulacién (Tabla 3).

Una de las sefiales més recientemente identificadas es el péptido grelina (Cummings y col., 2005): es el
tinico péptido intestinal conocido que aumenta la ingestién del alimento. Después de un periodo de
ayunas se produce un incremento neto de la concentracién plasmatica de grelina, y en el periodo pos-
pandrial se produce una disminucién. Ademds, parece que la grelina no constituye sélo una sefial de
hambre a corto plazo, ya que en individuos obesos, su concentracién aumenté un 24% tras perder peso
con un régimen hipoenergético (Cummings y col., 2002). Asi, el aumento de la concentracién de gre-
lina constituye una sefial orexigena que contrarresta los efectos logrados con el régimen y tiende a
fomentar la recuperacién del peso después de un periodo de restriccién energética (efecto rebote). Las
investigaciones futuras deberdn, por tanto, concentrarse en las intervenciones nutricionales que pue-
dan modificar a la vez la concentracién de grelina y la ingesta de alimento.



La CCK controla la saciedad. Se libera como respuesta a la
ingesta de grasas y protefnas, y su efecto supresor del apeti-
to se amplfa por la distension estomacal (Kissileff y col.,
2003). La administracién central de CCK reduce la canti-
dad de alimento ingerido en los animales y el ser humano.
Sin embargo, pese a los resultados prometedores que mues-
tran que la CCK actda limitando la ingesta energética,
parece que su administracién crénica no tiene efecto algu-
no en la pérdida de peso. Por lo que, el mejor método para
controlar la liberacién de CCK parece consistir en modifi-
car la composicién de las protefnas de la dieta. En los gatos,
las protefnas y los aminodcidos del alimento, aumentan la
concentracién plasmatica de CCK (Backus y col., 1997).
Los amino4cidos que parecieron mds eficaces fueron el trip-
téfano, fenilalanina, leucina e isoleucina.

La administracién de amilina, bombesina y péptidos rela-
cionados (GRP, neuromedina B, péptido similar al gluca-
gén [GLP]-1, glucagén y péptidos derivados (glicentina,
GLP-2, oxintomodulina), péptidos tirosina-tirosina (PYY)
y péptidos derivados (polipéptido pancredtico, neuropépti-
do Y), leptina géstrica y apolipoprotefna A-IV, reduce la
ingesta de alimento. La leptina es un factor anorexigeno
que induce intolerancia a la glucosa, resistencia a la insuli-
na e hiperinsulinemia; ademss, la hiperleptinemia crénica
favorece la obesidad (Kopelman, 2000). A excepcién de las
hormonas pancredticas y de la leptina, todos estos péptidos
se sintetizan en el cerebro, lo que subraya la complejidad
del sistema y muestra lo dificil que es entender todos los
mecanismos implicados en la ingestién de alimentos. Por
tanto, los tratamientos farmacolégicos deben aplicarse con
extrema precaucion y pueden acarrear efectos secundarios
graves debido a la gran complejidad de la regulacién a largo
plazo.

» Esterilizacion y obesidad

La razén por la cual la esterilizacién provoca un aumento
de peso ha sido objeto de cierto debate. El factor principal
parece ser la alteracién del comportamiento alimentario
que conduce a un aumento de la ingesta de alimento (Flynn
ycol., 1996; Fettmany col., 1997; Harper y col., 2001; Hoe-
nig y Ferguson, 2002; Kanchuk y col., 2003) (Figura 6) y a
una disminucién de la actividad fisica (Flynn y col., 1996;
Harper y col., 2001).

TABLA 3 - HORMONAS GASTROINTESTINALES IMPLICADAS EN LA REGU-

LACION DEL APETITO
(de Strader y Woods, 2005)

Efecto sobre

Hormona

el consumo de alimento

Colecistoquinina Disminucion
Amilina Disminucion
Péptido similar al glucagon-1 (GLP-1) Disminucion
Péptido tirosina-tirosina (3-36) (PYY) Disminucion
Apolipoproteina A, Disminucion
Enterostatina Disminucién
Bombesina/péptido liberador de gastrina (GRP) Disminucion
Glucagon Disminucion
Leptina gastrica Disminucion

Grelina Aumento

Cantidad ingerida al dia en Kcal

FIGURA 6 - EFECTOS DE LA ESTERILIZACION
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Edad del gato en semanas

Después de la esterilizacién los gatos tienen una menor capacidad para
regular el consumo de alimento, lo que conduce a un aumento de peso.

Las consecuencias metabdlicas observadas después de la castracién son probablemente secundarias a
los cambios hormonales especificos que sobrevienen después de esta intervencién. Estudios llevados a
cabo en otras especies demuestran que los estrégenos pueden suprimir el apetito (Czaja y Goy, 1975).
Asf, la supresién de los efectos metabdlicos de los estrégenos y los andrégenos mediante la gonadecto-
mia puede favorecer también un aumento del consumo de alimento. Sin embargo, no se conoce el
mecanismo exacto para ello. En un estudio reciente se refuta la hipétesis de una interaccién entre las
hormonas gonadales y la CCK, la hormona gastrointestinal que regula el apetito (Backus y col., 2005;
Asarian y Geary, 2006). Probablemente la grelina también interviene en este mecanismo.

4- Fisiopatologia de la obesidad
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Peso del gato en gramos

14

FIGURA 7 - EFECTO DE LA ESTERILIZACION SOBRE EL PESO CORPORAL
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En un estudio realizado por uno de los auto-
res, se midieron las concentraciones plas-
miticas de diferentes hormonas en siete
gatos y seis gatas antes y después de la este-
rilizacion (Martin y col., 2004; 2006a).
Gato castrado Todos los gatos se esterilizaron tras alcanzar
la madurez sexual, a los 11 meses. La cas-
tracién, al modificar la homeostasis endo-
crina, induce un nuevo estado de equilibrio
en el que predominan las hormonas impli-
cadas en la obesidad y la desregulacién del
L metabolismo de la glucosa. El primer cam-
bio hormonal fue el incremento rapido de
la concentracién plasmatica de IGF-1. Este
aumento, se observé ya en la primera sema-

(de Calvert, 2003)

™ Gato entero
+22%
Wl

na después de la castracién y tendfa a esta-
bilizarse a lo largo del tiempo. Aunque los

Edad del gato en semanas estudios sobre la regulacién del eje somato-

trépico en la obesidad revelan resultados

contradictorios acerca de la secrecién de
IGF-1, se han identificado, no obstante, receptores para esta molécula en lineas celulares preadipoci-
tarias y adipocitarias (Louveau y Gondret, 2004). Asf, el aumento de la secrecién de IGF-1 después de
la castracién podria desempefiar un papel importante en la instauracién de la obesidad en el gato, ya
que fomenta la multiplicacién e incluso el crecimiento de los adipocitos.

El aumento de la concentracién de prolactina varia entre machos y hembras (p < 0,0001) (Martin y

Siliart, 2005).

- Todas las gatas (salvo una) mostraron hiperprolactinemia antes de la esterilizacin, relacionada pro-
bablemente con su actividad sexual en el momento de la intervencién (periodo de celo). La hiper-
prolactinemia se mantuvo a lo largo del tiempo: 24 semanas después de la esterilizacién, la concen-
tracién media era de unos 60 ng/ml.

- En los gatos los resultados fueron claramente diferentes. Antes de la castracién, la concentracién plas-
matica media era inferior a 20 ng/ml; a las 12 semanas ascendié a aproximadamente a 30 ng/ml.

Dos afios después de la castracién la concentracién media de prolactina era de alrededor de 70 ng/ml
en ambos sexos. La conclusién es que la esterilizacién induce una hiperprolactinemia persistente con
independencia del sexo y de las concentraciones iniciales.

La prolactina interviene en la produccién y el mantenimiento del tejido adiposo (Flint y col., 2003).
Ademds, es posible que la concentracién elevada de prolactina tenga también un efecto deletéreo en
el metabolismo de la glucosa a corto o largo plazo, en el gato.

Cuando el gasto de energfa se expresa en funcién de la masa magra (MM), no se observa diferencia de
actividad metabdlica entre individuos enteros e individuos esterilizados (Fettman y col., 1997; Martin
y col., 2001; Kanchuk y col., 2003; Nguyen y col., 2004). No obstante, los gatos esterilizados son m4s
obesos que los enteros (Figura 7) y sus necesidades energéticas en reposo (NER) son de un 20% a 30%
inferiores a las de los gatos no esterilizados (Flynn y col., 1996; Root y col., 1996; Harper y col., 2001;
Hoenig y Ferguson, 2002). Este hecho, acompafiado de la disminucién de la actividad fisica, subraya la
necesidad de reducir la ingesta calérica en gatos esterilizados para limitar su aumento de peso.

5 - Evaluacion clinica del gato obeso

» Cuantificacion de la obesidad en el gato

La obesidad corresponde a un exceso de la masa grasa acumulada en el cuerpo. No obstante, parece
necesario definir la composicién corporal. La distincién principal que debe realizarse es entre:
- masa grasa (MG): tejido adiposo



TABLA 4 — COMPOSICION DE LA MASA GRASA
Y DE MASA MAGRA

Masa magra Minerales (Potasio 50-70 mmol/kg)
- Heterogénea Aqua i
- gua intracelular
- Contenido de agua Agua extracelular Agua
72-74 %

Glucégeno y proteinas

- Densidad 1,1 g/mL musculares

Masa corporal
Masa grasa
- Homogénea Energia
- Anhidra
- Ausencia de potasio
- Densidad de 0,9 g/mL

- masa magra (MM) (Pace y Rathbun, 1945). La composicién de
la MM o masa libre de grasa, parece ser relativamente constan-
te y consiste en agua intracelular (AIC), agua extracelular

TaBLA 5 - TECNICAS DISPONIBLES PARA
MEDIR LA COMPOSICION CORPORAL

(AEC), minerales y protefnas. La masa magra contiene la masa Técnicas de interés clinico Técnicas empleadas en investigacion

celular corporal (MCC), que es la parte metabdlicamente acti-

va del organismo responsable de la mayor parte del gasto ener- Peso Densitometria

gético en reposo. La masa celular corporal comprende el tejido Puntuacién de la condicion corporal Tomografia computerizada
Mediciones morfométricas Resonancia Magnética

magro (muscular) que es el mas afectado por la nutricién o la

. . . indice de masa corporal Conductividad eléctrica total
enfermedad en un relativo corto espacio de tiempo. Las masa Técnicas de dilucion A ——
magra representa un fndice de la nutricién proteica y los cam- Anélisis de impedancia bioeléctrica Anélisis por activacion de neutrones
bios en la MM indican alteraciones del equilibrio proteico. Absorciometria dual de rayos X

(DEXA)

De esta forma, la determinacién de la masa grasa y masa magra
proporciona una informacién ttil sobre la condicién fisica y meta-
bélica del individuo. La masa grasa representa la energfa almacenada, mientras que la masa magra repre-

senta la salud del animal (Tabla 4).

El peso corporal que se registra al final
del primer afio de edad, puede servir de
referencia para el resto de su vida.

La composicién corporal puede medirse utilizando diversas técnicas (Tabla 5), que
difieren segtin el objetivo perseguido: investigacién, consulta veterinaria especiali-
zada o general. En general, las técnicas disponibles para determinar el grado de adi-
posidad son:
- mediante exploracién clinica (por ejemplo, medidas morfométricas, puntuacién
de la condicién corporal, mediciones sucesivas del peso corporal, fotograffas suce-
sivas)
- mediante procedimientos experimentales (por ejemplo, anlisis quimicos, técni-
cas de dilucién, potasio corporal total, densitometrfa, conductividad eléctrica cor-
poral total y andlisis por activacién de neutrones). La medida de la composicién cor-
poral mediante la técnica de dilucién del deuterio y la evaluacién del gasto energético basi-
co son también técnicas de evaluacién del gato obeso.
- mediante técnicas potencialmente aplicables al trabajo clinico (absorciometria dual de rayos
X (DEXA), impedancia bioeléctrica, tomograffa computerizada, resonancia magnética).

Sélo se tratardn en detalle las técnicas mds relevantes para la practica clinica.

» Evaluacion clinica de la composicion corporal
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> Determinacion del peso corporal

Es la técnica més sencilla y debe incluirse en la exploracién clinica de todos los gatos,
sobre todo al final del periodo de crecimiento. Sin embargo, segiin el trabajo de uno de
los autores, en la practica habitual, sélo se realiza en raras ocasiones (observaciones no publi-
cadas). Esta técnica proporciona una medida aproximada de las reservas energéticas corporales y
de los cambios de peso con respecto al equilibrio energético y proteico. En el animal sano, el peso cor-
poral varfa poco de un dfa a otro.
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FIGURA 8 - PESOS INDICATIVOS PARA VARIAS RAZAS FELINAS
Fuente: Enciclopedia Royal Canin del Gato

1. Singapur: < 3 kg

2. Siamés: 2,5-4 kg

3. Persa: 3-6 kg

4. Chartreux: 4-7 kg
5. British Short Hair: 4-7 kg
6. Bosque de Noruega:

3-9 kg
7. Maine Coon: 5-10 kg

"
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La relacién entre el gato de mayor y el de menor peso, entre las razas
conocidas es de 1 a4, lo que significa una homogeneidad relativa en
comparacién con la especie canina, en la que la relacion varia de 1 a 100.

FIGURA 9 — PUNTUACION DE LA CONDICION
CORPORAL EN EL GATO

Puntos Caracteristicas
E¥ Muy delgado

e

- Costillas, columna vertebral,
y escapulas muy visibles (pelo corto)

- Pérdida evidente de masa muscular

- Ausencia de grasa palpable en la caja
toracica

¥ Delgado
- Costillas, columna vertebral
y escapulas visibles

- Cintura abdominal evidente
- Minima grasa abdominal
e

- Costillas, columna vertebral no visibles
pero facilmente palpables
M. -Cintura abdominal evidente
= - Poca grasa abdominal

¥ Sobrepeso

- Costillas y columna vertebral palpables
con dificultad

. -Ausencia de cintura abdominal
- Distension abdominal evidente

¥ Obeso

- Depositos adiposos masivos en
el torax, la columna vertebral

y el abdomen
- Distension abdominal masiva
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Puede haber grandes variaciones entre b4sculas diferen-
tes, de manera que es importante usar siempre la misma
béscula para un animal a lo largo del tiempo. El peso cor-
poral puede verse alterado por la deshidratacién o el aci-
mulo de liquidos. El edema o la ascitis pueden enmasca-
rar una disminucién de la masa grasa o de la masa magra.
Del mismo modo, el crecimiento masivo de un tumor o
una organomegalia producen variaciones de peso. Tam-
bién las influencias raciales implican una cierta variabi-
lidad en el peso de los gatos (Figura 8). Por lo tanto, el
peso corporal estd relacionado sélo moderadamente con
la masa grasa corporal (Burkholder, 2001).

En consecuencia, las mediciones esporddicas sélo tienen
una utilidad limitada si no se asocian a una evaluacién
concomitante de la condicién corporal (véase mds ade-
lante). Sin embargo, pesar regularmente al gato a lo largo
de su vida, desde que se hace adulto, puede constituir un
indicador sensible de los pequefios cambios de la compo-
sicién corporal, y proporcionar una herramienta impor-
tante para la prevencién de la obesidad.

> Puntuacion de la condicién corporal

La puntuacién de la condicién corporal es un método semicuantitativo subjetivo,
rapido y fécil de realizar, que evalda la composicién corporal. Todos los sistemas de
puntuacién de la condicién corporal requieren la evaluacién visual y palpacién para
determinar el tejido adiposo subcuténeo, abdominal y de la musculatura superficial
(costillas, columna vertebral y cintura). La técnica de puntuacién de la condicién
corporal estd sujeta a variaciones en funcién de la persona que realiza la medida y no
proporciona una informacién cuantitativa precisa sobre las variaciones del cociente
entre la masa magra y la masa grasa.

Existen diferentes sistemas de puntuacién, pero los més usados son el sistema de 5
puntos (en el que una PCC de 3 se considera ideal, véase la Figura 9) y el sistema
de 9 puntos (en el que se considera ideal una PCC de 5) (Laflamme 1997; McGre-
evy y col., 2005). Dado que en el sistema de 5 puntos se usan a menudo medios pun-
tos (lo que da lugar a un total de 9 categorfas), estos dos sistemas son practicamen-
te equivalentes. Se ha disefiado un algoritmo de 7 puntos (Figura 10) para que los
propietarios puedan evaluar a sus animales. En un estudio se ha demostrado una
buena correlacién entre este sistema, y las mediciones de masa grasa realizadas
mediante DEXA y con un excelente acuerdo entre los investigadores experimenta-
dos (German vy col., 2006). M&s importante adn es que hay buena coherencia entre
las mediciones realizadas por los investigadores y los propietarios, lo que sugiere que
el método puede ser fiable incluso sin experiencia previa. Sin embargo, estos datos
preliminares deben ser confirmados con otros estudios antes de ser aplicables a los
propietarios.

Los lfmites de la PCC incluyen la subjetividad inherente al sistema de puntuacién y
la variacién entre las personas que lo realicen. Por dltimo, la PCC, al igual que el
peso corporal, proporciona una valoracién general de la condicién corporal pero no
permite distinguir entre compartimentos corporales y no proporciona informacién
cuantitativa precisa relativa a la alteracién del cociente entre la masa magra y la masa
grasa.

Asociada al peso corporal, la PCC proporciona una idea
mds completa de la condicién corporal del paciente
y deberia registrarse en cada visita a la clinica.



FIGURA 10 — APRECIACION DE LA PUNTUACION CORPORAL POR EL PROPIETARIO DEL GATO (GUiA S.H.A.P.E.™ pe WALTHAM)

Nota A

NotAa S.H.A.P.E.™

A - Extremadamente delgado

B - Muy delgado

C - Delgado

D - Ideal

E - Ligero sobrepeso

F - Sobrepeso moderado

G - Sobrepeso grave

]

No
Si No
Si No

Nota B Nota D

Tl
No si i

Nota E Nota F Nota G

DESCRIPCION
Su gato tiene muy poca masa grasa. > Recomendacion: consulte rapidamente a su veterinario.

Su gato tiene poca masa grasa. > Recomendacion: consulte a su veterinario para asegurarse de que su gato recibe la
cantidad apropiada de alimento. Vuelva a evaluar la condicién corporal de su gato cada 2 semanas.

Su gato se encuentra en el limite inferior de la composicion corporal ideal con menos grasa corporal.
Recomendacion: aumente ligeramente la cantidad de alimento. Vuelva a evaluar la condicion corporal todos los meses
y consulte a su veterinario si no evoluciona.

La masa grasa de su gato es la ideal. > Recomendacion: verifique cada mes que su gato permanece en este estado y
confirme los resultados con su veterinario durante la préxima visita.

Su gato se encuentra en el limite superior de la composicion corporal ideal, con un pequefio exceso de masa grasa.
Recomendacion: consulte a su veterinario para asegurarse que su gato recibe la cantidad apropiada de alimento y trate
de que el gato haga mas ejercicio. Evite el exceso de premios y vuelva a evaluar la condicidn corporal todos los meses.

Su gato presenta un exceso de grasa corporal total. > Recomendacion: consulte a su veterinario para establecer un
programa de pérdida de peso adaptado a su gato, que incluya mas actividad fisica. Vuelva a evaluar la condicién corpo-
ral cada dos semanas.

La masa grasa de su gato es muy excesiva y esto afecta a su salud y bienestar. > Recomendacidn: consulte rapidamen-
te a su veterinario para poner en marcha un programa de adelgazamiento, favorecer una mayor actividad fisica y mejo-
rar la salud.

NB Para algunas razas y en diferentes etapas de la vida del gato, la condicion ideal puede ser diferente.

S.H.A.P.E™ (Size, Health And Physical Evaluation) se trata de un drbol de decisién de 7 puntos que permite a los propietarios apreciar la condi-
cién corporal de sus gatos. Su correlacion con la grasa corporal es buena (medida mediante DEXA.) También existe una gran coincidencia entre los
resultados de los propietarios y los obtenidos por personas experimentadas (German y col., 2006).
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Figura 11A — Medida de la
longitud de la extremidad posterior
desde la rétula al calcdneo

© WALTHAM Centre for Pet Nutrition

© WALTHAM Centre for Pet Nutrition

Perimetro de la caja toracica (cm)
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. B

Figura 11B - Medida del perimetro
de la caja tordcica a nivel de
la 9¢ costilla

> Medidas morfométricas

La morfometrfa (mds bien ‘zoometrfa’ en Medicina Veterinaria) se apoya en medidas anatémicas diver-
sas para evaluar la composicién corporal. Pueden citarse tres técnicas principales:

- evaluacién de dimensiones (en la que diferentes medidas de estatura se combinan con el peso)

- medicién del grosor de los pliegues cutineos

- ecograffa

Evaluaciéon de dimensiones

La evaluacién de dimensiones se realiza en general con una cinta métrica y se han descrito numero-
sas mediciones en gatos. Las mediciones de ‘longitud’ (por ejemplo cabeza, térax y extremidades) estdn
correlacionadas con los componentes corporales magros (Hawthorne y Butterwick, 2000), mientras que
las mediciones circunferenciales lo estdn tanto con la MM (Hawthorne y Butterwick, 2000) como con
la MG (Burkholder, 1994). Las mediciones de ciertas partes de las extremidades y (probablemente) del
tronco proporcionan la mejor evaluacién de la estatura y, por tanto, son las mas correlacionadas con
la MM. Combinando varios tipos de medidas (en general una que esté correlacionada con la MG y una
que lo esté con la MM) se pueden elaborar ecuaciones para predecir la composicién corporal.

El mejor ejemplo es el indice de masa corporal felino (FBMI™ )(Hawthorne y Butterwick, 2000). El
FBMI™ se determina midiendo: el perimetro de la caja torcica a nivel de la 92 costilla, y la longitud
de la extremidad posterior (LEP), es decir, la distancia desde la rétula al calcaneo (Figura 11).

El porcentaje de MG puede calcularse, de esta forma:

- % MG = (1,54 x perfmetro toracico) — (1,58 x longitud de la extremidad posterior (LEP) — 8,67 (peri-
metro tordcico y LEP en cm)

- 0, més fcilmente: % MG = 1,5 (perfmetro tordcico - LEP)/9

- 0 puede determinarse consultando una tabla de referencia (Tabla 6).

EI FBMI™ es una herramienta muy sencilla y objetiva para determinar la MG del gato. Ademas, resul-
ta especialmente ttil para convencer a los clientes de que su gato estd
demasiado gordo y que debe perder peso.

TABLA 6 - INDICE DE MASA CORPORAL FELINO

(FBMI™)
(Hawthorne y Butterwick, 2000)

Peso normal

Medicion del grosor de los pliegues cutaneos

Esta técnica se ha empleado mucho en seres humanos para determinar
el porcentaje de MG mediante ecuaciones diversas. Por desgracia, estas
mediciones no pueden aplicarse a gatos porque la piel felina se despren-
de facilmente del tejido adiposo subyacente, lo que hace que esta técni-
ca no sea de utilidad.

Ecografia
La capa de grasa subcutédnea también puede medirse mediante ecogra-
ffa. Esta técnica se ha utilizado en Beagles y se han desarrollado ecua-
ciones para predecir la MG a partir del grosor de la grasa subcutdnea
(Wilkinson y McEwan, 1991). Estas ecuaciones de regresién no pueden
extrapolarse a otras razas o especies, pero investigaciones futuras permi-
tirdn, sin duda, el desarrollo de nuevas ecuaciones mejor adaptadas.

=
1 I | & > Analisis de la impedancia bioeléctrica
sutlciedie 1 El andlisis de la impedancia bioeléctrica, es un método seguro, no inva-
| | sivo, rdpido, portatil y bastante aplicable para la valoracién de la com-

posicién corporal en el perro y el gato. Este método permite cuantificar

EH R el agua corporal total (ACT), el AEC, el AIC, laMCC, laMM y laMG.

:
ri

Longitud de la extremidad posterior (LEP en cm)

El calculo de la composicién corporal se realiza midiendo la conductan-
cia de una corriente eléctrica aplicada al paciente. Los liquidos corpo-
rales y los electrolitos son los responsables de la conductancia, mientras



que las membranas celulares producen capacitancia. Puesto que el tejido
adiposo esta menos hidratado que los tejidos corporales magros, el actimu-
lo de tejido adiposo reduce el volumen o las vias de conduccién de la
corriente y se mide una mayor impedancia al paso de la corriente. Al con-
tener la MM practicamente todo el agua del organismo, la medida de la
impedancia bioeléctrica equivale a determinar la MM.

Actualmente existen dos sistemas de impedancia: monofrecuencia, que
aplica una corriente de 50 kHz, y multifrecuencia, que emplea frecuencias
de 5 kHz a 1.000 kHz. El andlisis se realiza colocando cuatro pequefios elec-
trodos sobre el cuerpo. La corriente eléctrica se introduce en el paciente
desde los electrodos distales. La proporcién de corriente en el agua intra-
celular y el extracelular depende de la frecuencia:

- las frecuencias bajas (por ejemplo, 5 kHz) pasan principalmente por el
agua extracelular debido a la elevada capacitancia de las membranas celu-
lares.

- por el contrario, a frecuencias ms elevadas, los efectos de la capacitan-
cia de las membranas celulares disminuyen, de manera que la corriente
fluye a la vez a través del agua intracelular y del extracelular.

El anilisis de la impedancia bioeléctrica permite estimar rapidamente la
composicién corporal en perros, gatos y seres humanos sanos (Scheltinga y
col., 1991; Stanton y col., 1992; Patel y col., 1994). Sin embargo, el estado
de hidratacién, el consumo de alimento y agua, la temperatura de la piel y del aire, la actividad fisica
reciente, la conductancia de la mesa de exploraciones, la edad, el tamafio, la forma y la postura del
paciente, asf como la posicién de los electrodos, pueden afectar al resultado. Para un an4lisis fiable hay
que normalizar y controlar estas variables. En ciertas enfermedades, especialmente asociadas con tras-
tornos importantes de la distribucién del agua, o con ciertos estados sépticos se puede alterar la capa-
citancia de las membranas celulares. Habrfa que evaluar y validar el analisis de la impedancia bioeléc-
trica para estos casos.

SEPeT

El calculo del AEC y AIC dura aproximadamente 1 minuto, de modo que el andlisis de la impedancia
bioeléctrica proporciona una informacién instantdnea de la composicién corporal.

> Técnica de dilucién del 6xido de deuterio (D,0)

La evaluacién del contenido de agua en la MM es una de las técnicas mds fiables para determinar la
composicién corporal ya que la hidratacién de la MM es relativamente constante entre las diferentes
especies. En resumen, el agua corporal total (ACT) puede medirse mediante la dilucién de varios is6-
topos estables marcados como el D,O, y gracias a la férmula siguiente:

Masa grasa = masa corporal - ACT/0,73
El primer estudio realizado en gatos fue publicado por Spray y Widdowson en 1950.

En la practica, se administra una inyeccién subcutdnea de D,O en una solucién salina isoténica (500 mg
de D,O/kg) tras un periodo de ayuno de 24 h. Antes y después de la inyeccién debe pesarse con preci-
sién la masa de la jeringuilla (y de la aguja) para determinar la cantidad exacta del isétopo marcado
inyectado. La primera muestra de sangre se extrae antes de la inyeccién y la segunda, aproximadamente
3-4 horas después. Hasta hace poco esta técnica estaba limitada por problemas tecnoldgicos, pero en
la actualidad se ha desarrollado un nuevo método de analisis de menor coste y mayor disponibilidad.

> Absorciometria dual de rayos X (DEXA)

Esta técnica se desarroll6 originalmente para medir con precisién el contenido mineral del organismo.
Actualmente, se aplica también para determinar la MG vy tejido magro no éseo. La DEXA utiliza foto-
nes de dos niveles de energfa diferentes (70 y 140 kVp) para hacer una diferencia cuantitativa y cuali-
tativa entre los tejidos presentes en el organismo. La fuente de rayos X se coloca debajo de la mesa de
exploraciones, sobre la que est4 el paciente y el detector se sujeta por un brazo por encima del paciente.

El andlisis de la impedancia bioeléctrica

es un método seguro, no invasivo,

rdpido, portdtl y aplicable para valorar

la composicion corporal.

© Larry Cowgill
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6 - Prevencion de la obesidad felina

© A. German

Figura 12 — Exploracién de un
gato obeso mediante DEXA.

La DEXA indica, una masa grasa del
54,4% (intervalo de referencia: 18%
al 25%), antes de la pérdida de peso.
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Durante la exploracién, la fuente y el detector se desplazan juntos en torno al paciente. El detector
mide la cantidad de rayos X que atraviesan al paciente. Segtin el nivel de energfa de los rayos, el teji-
do mineral éseo, lipidico y magro obstaculizard su paso de diferente manera. Se usan algoritmos para
calcular el tipo y la cantidad de tejido presente en cada pixel explorado. La DEXA calcula la densidad
mineral ésea, la masa mineral Gsea, el tejido adiposo y la MM del organismo.

El bajo coeficiente de variacién para medir el contenido mineral del organismo (~ 1%) convierte a la
DEXA, en una técnica muy precisa, pero se han observado ciertas limitaciones:

- el equipo sigue siendo caro

- se requiere una breve sedacién

- es muy importante la normalizacién de la técnica (Raffan y col., 2006).

La técnica DEXA es segura y rapida: con el escdner DEXA de haz en abanico, més moderno, se tarda
menos de cinco minutos en explorar el cuerpo entero de un gato (Figura 12). Igual que otras técnicas
de medida de la composicién corporal, DEXA se basa en el hecho establecido de que la masa grasa con-
tiene uniformemente 0,73 ml de agua/g.

» Determinacion del metabolismo basal (MB)

Es importante conocer con precisién el gasto de energfa de los animales obesos para determinar la asig-
nacién energética necesaria para perder peso. El gasto energético es el resultado del trabajo interno y
externo del organismo y de la produccién de calor. La energfa procede de la transformacién de los
nutrientes en diferentes formas de energfa utilizables por el organismo. La mayorfa de las reacciones
quimicas del organismo necesitan oxigeno y producen agua y diéxido de carbono. De esta forma se han
establecido relaciones entre la respiracién y el gasto energético.

Entre los métodos disponibles, la calorimetrfa indirecta permite determinar el metabolismo basal
midiendo dnicamente el consumo de oxigeno y la produccién de diéxido de carbono. En la practica,
el gato se coloca en una jaula especifica durante aproximadamente 4 h y se mide el intercambio de
gases. La férmula empleada para calcular el MB fue validada por Weir (1949) y su versién simplificada
es la siguiente:

MB (keal/dia) = [3,9 (keal/L) x VO, (1)) + 1,1 (kcal/L) x V(CO, ()]

6 - Prevencion de la obesidad felina

El objetivo de cualquier programa para perder peso, es el de facilitar la reduccién progresiva de las
reservas de grasa corporales sin perjudicar la salud. Sin embargo, el éxito es variable y las recaidas fre-
cuentes, a menudo por un seguimiento insuficiente de estos programas. En consecuencia, es preferible
prevenir la obesidad antes que tratarla una vez instaurada. Como se ha mencionado anteriormente, la
obesidad tiene numerosas consecuencias negativas para la salud y el bienestar del animal que se mani-
fiestan tanto en la disminucién de la calidad como de la esperanza de vida.

» Pesar y puntuar la condiciéon corporal
de todos los gatos en cada consulta

Estos dos criterios de evaluacién deberan formar parte de la exploracién fisica habitual, ya que permi-
ten detectar cambios incluso sutiles en la composicién corporal. Asi, puede registrarse el aumento del
peso corporal (que sugiere una sobrealimentacién) y corregirse cuanto antes. Sin embargo, estas eva-
luaciones son también importantes para la salud del gato, puesto que una pérdida de peso, aunque
pequefia, puede ser el primer signo de una enfermedad.

» Comunicar pronto el mensaje
sobre prevencion de la obesidad

El asesoramiento nutricional debe formar parte de la consulta de los gatitos y de todos los gatos de la
clinica. Debe fomentarse la actividad fisica.



> Atencion al aumento de peso FIGURA 13 - AUMENTO DE PESO TRAS LA ESTERILIZACION

en los gatos de mediana edad (de Harper, 2001)
Las estrategias de prevencién de la obesidad deben aplicarse con mas »
rigor en gatos de 6 a 10 afios. Lo mds importante es prevenir el ini- s 4'. +31%
cio de la obesidad en gatos jévenes (adultos) puesto que son ademds % 2.1 -
los que, en potencia, tienen més beneficios en cuanto a longevidad Es =
D . ) TE md
y disminucién del riesgo de enfermedades asociadas. 58
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» Vigilar el aumento de peso % g | —
después de la esterilizacion EEEE
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Igual que la edad, la esterilizacién es un factor de predisposicién — — - —
importante al sobrepeso y obesidad (Figuras 13 y 14). Por consi- (4(3?(255(;?&{15.\5{;;;'&?@ e o

guiente, hay que advertir a los propietarios y poner en marcha pro-
cedimientos para prevenir el aumento de peso. Se recomienda pro-
gramar 2 a 3 revisiones de peso, en los 6 a 12 primeros meses tras la

g L o ‘ FIGURA 14 - EVOLUCION DEL PESO EN UN GATO
esterilizacién para identificar a los gatos en situacién de riesgo y

Inicio de la pérdida

corregir un eventual aumento de peso antes de que se convierta en - de peso (8 afios)
un problema real. 65| -
6f A e
» Promover las ventajas de o T — "
- - =) 54 ( ) ._r"'
un estilo de vida saludable £ 45 i
S -
para todos los gatos 8
35 I_,

Debe fomentarse una serie de actos simples, basados en ciertas estra- , : i
tegias que se comentardn en el tratamiento de la obesidad (véase o

modificaciones del estilo de vida): pesar y registrar la racién de comi-
da, evitar los extras y fomentar la actividad fisica regular mediante
sesiones de juego. Lo ideal es que todo el personal de la clinica se
anime a promover estos habitos. Pueden ponerse a disposicién de los
propietarios, en la sala de espera, articulos y otros documentos peda-
gbgicos.

Edad (afos)

El peso corporal inicial se obtuvo en el momento de la esterilizacién
a la edad de 8 meses. No se instauré un programa de pérdida de
peso hasta que el gato tuvo 8 aflos y un exceso de peso del 28%.

» Dirigirse a los nuevos propietarios de animales

Las personas que acaban de adquirir un gato por primera vez poseen poca experiencia. Por este moti-
vo es importante asegurarse de que todos los nuevos propietarios reciban la educacién y la ayuda nece-
sarias para prevenir la obesidad.

7 - Los cinco elementos para tratar
con éxito al gato obeso

Resulta relativamente sencillo diagnosticar la obesidad y prescribir una dieta especifica. Més dificil es
convencer al propietario de que debe modificar la alimentacién y el estilo de vida del gato con el fin
de inducir y mantener una pérdida de peso significativa. La estrategia para la pérdida de peso implica
respetar 5 etapas esenciales.

1. Valoracién inicial

2. Evaluacién del grado de motivacién de los propietarios

3. Informacidn y respuestas a las expectativas de los propietarios

4. Intervencién

5. Mantenimiento

» Valoracion inicial

Los objetivos de la primera consulta son:
¢ Cuantificar el grado de obesidad. El lenguaje debe ser positivo y constructivo, pero debe explicarse
realmente el riesgo que corre el gato si sigue obeso. Los propietarios estdn més dispuestos a intervenir
si tienen claros los beneficios para la salud de su gato;
21
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Cuando un gato obeso acude

al veterinario por primera vez,

es esencial realizar una valoracién
minuciosa del paciente.
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e [dentificar los factores que predisponen al sobrepeso y obesidad en ese gato;
e Determinar el estado de salud actual. Esto permitir iniciar un programa de
pérdida de peso seguro y eficaz:
- enfermedades asociadas a la obesidad
- otras enfermedades, posiblemente no relacionadas, que puedan modificar
la forma de abordar el caso.

La valoracién inicial incluye varias etapas.

Anamnesis. Comprende la descripcién del entorno, estilo de vida, comida y
nivel de actividad. Debe conocerse el historial médico completo, incluidos los
tratamientos previos o actuales.

Exploracién fisica. La exploracion fisica debe permitir identificar los signos clinicos relativos a las enfer-
medades asociadas (que causan o contribuyen al aumento de peso) y a cualquier otra enfermedad.

Control del peso. Se recomienda utilizar siempre la misma béscula electrénica, idealmente validada en
cuanto a la precisién y exactitud.

Puntuacién de la condicién corporal. La puntuacién de la condicién corporal no constituye sélo una
herramienta diagndstica clave para establecer el grado de obesidad, sino también un instrumento ines-
timable para comentar con los propietarios. El veterinario debe utilizar el mismo sistema de puntua-
cién para todos sus pacientes, ya que la familiaridad con un sistema favorece una puntuacién ms exac-
ta. Las PCC de 5 6 9 puntos (comentados anteriormente) se han validado para las medidas de la MG
realizadas por DEXA y muestran una buena correlacién con el grado de adiposidad si las realiza un
experto.

Pruebas de laboratorio generales. A veces se necesitan pruebas complementarias para asegurar la buena
salud del gato. Ademds del an4lisis hematolégico sistemdtico, bioquimica y andlisis de orina, en oca-
siones son necesarias otras pruebas.

Pruebas complementarias. Dependen de la presencia o sospecha de una enfermedad asociada. Por

ejemplo:

- determinacién de la presién arterial si se dispone del equipo adecuado

- determinacién de la fructosamina en caso de hiperglucemia

- radiograffas para enfermedades respiratorias, articulares

- ecograffa hepdtica, citologfa por aspiracién con aguja fina o biopsia hepdtica si se sospecha lipidosis
hepdtica

- cultivo de orina, ecograffa de la vejiga, radiograffas de contraste para enfermedades del tracto urina-
rio inferior.

El objetivo de este capitulo no es el de describir las pruebas adecuadas para cada caso, que se dejaran a
discrecién del veterinario. Si se identifican otras enfermedades, debe instaurarse un tratamiento espe-
cifico en el momento que se considere adecuado (antes, durante o después del programa de control del
peso). Resulta obvio que la pérdida de peso puede constituir también un factor importante en el trata-
miento de cualquier enfermedad asociada a la obesidad.

» Evaluar el grado de motivacion de los propietarios

El éxito del tratamiento de la obesidad depende sobre todo de la motivacién del propietario y del cum-
plimiento del programa de adelgazamiento. La probabilidad de éxito es mayor cuando el cliente entien-
de y acepta las razones por las que es necesario que su gato pierda peso. Para la gestién de cada caso
concreto debe tenerse en cuenta el motivo de la consulta. Existen tres posibles situaciones: obesidad,
enfermedades asociadas a la obesidad u otra razén independiente.

> Consulta por obesidad

El propietario busca consejo sobre el problema de peso. En este caso ser4 facil convencer al cliente, por-
que probablemente ya esté motivado y haya aceptado la necesidad de intervenir. Por tanto, serd muy
receptivo a los consejos del veterinario. Este escenario es el menos frecuente.



> Consulta por una enfermedad asociada a la obesidad

El propietario acude a la consulta con su gato por un problema potencialmente relacionado con la obe-
sidad. Esto permite al veterinario hablar al cliente de la obesidad desde un punto de vista médico, no
sélo estético. Es importante explicar que el exceso de peso ha podido causar o contribuir a la enferme-
dad y hasta qué punto es importante tomar en cuenta la pérdida de peso en el tratamiento. Si estos
argumentos se exponen de manera convincente, la motivacién del cliente no debe constituir un pro-
blema.

> Consulta por una razén independiente

La obesidad se observa de forma accidental durante una consulta, por ejemplo, durante una vacuna-
cién anual o una revisién sistemdtica.

Estos casos son més dificiles porque la reaccién del propietario es impredecible. Algunos negardn que
exista un problema, otros pueden pensar que la recomendacién del veterinario se debe a motivos eco-
némicos, mientras que otros creen que se les culpa del problema. Una dificultad afiadida surge cuando
los mismos propietarios estan obesos o les resulta dificil hablar del tema. El enfoque clésico consiste en
concentrarse en la salud del gato, explicando que pueden aparecer problemas de salud si la obesidad
persiste. El veterinario debe explicarse de forma asertiva, para que el propietario del gato acepte el sobre-
peso de su gato sin sentirse culpable.

Si el propietario piensa que su gato estd sano y que no tiene ninguna enfermedad obvia, puede que no
sea f4cil convencerle mediante un argumento médico. Quizd sea ttil insistir en las consecuencias nega-
tivas de la obesidad sobre la calidad de vida, la actividad fisica o el aseo, o presentar testimonios de
otros clientes antes y después del programa de adelgazamiento.

Una sola consulta no siempre basta para algunos propietarios y pueden resultar necesarias varias visi-
tas antes de que se convenzan de la importancia del tratamiento. Puesto que la motivacién y convic-
cién del propietario son requisitos previos esenciales para el éxito del control del peso, es intitil empren-
der un tratamiento nutricional sin su colaboracién. La distribucién de folletos informativos puede ayu-
dar a que comprendan la necesidad de intervencién.

» Informacion y respuestas a las expectativas
de los propietarios

Una vez que el veterinario haya convencido al propietario, puede iniciarse el tratamiento de la obesi-
dad. El programa consta de dos fases:

- el tratamiento (se trata del periodo de pérdida de peso): esta primera fase puede durar muchos meses
- la consolidacién (periodo de estabilizacién del peso): la segunda fase dura toda la vida del gato.
Dado que el éxito de la pérdida de peso depende principalmente de la implicacién del propietario, es
crucial asegurarse de que sus expectativas son realistas.

Deben comentarse la duracién del tratamiento, el grado y el ritmo de la pérdida de peso, el coste del
tratamiento, sus posibles efectos secundarios, los cambios de comportamiento del animal, el cambio del
estilo de vida (ejercicio), el comportamiento de los otros miembros de la familia y cualquier otra posi-
ble dificultad, para estar seguros de que el propietario estd completamente informado de todas las even-
tualidades y no se encuentre con sorpresas inesperadas. Los problemas que surgen con més frecuencia
son:

- dificultades de adaptacién a un nuevo alimento (palatabilidad)

- dificultades de adaptacién a la reduccién de la racién de alimento

- problemas de comportamiento debidos a la sensacién de hambre (vocalizaciones, agresividad, hurto
de comida, etc.)

- pérdida de peso muy lenta

En cada etapa del proceso, el veterinario debe recordarle al propietario los objetivos terapéuticos, el
éxito logrado hasta ahora, las expectativas futuras y las claves del éxito a largo plazo. Esto permite al
propietario seguir comprometido en cada etapa del tratamiento.
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Liposuccion

Esta técnica de cirugia estética, la mas
frecuente en el hombre, consiste en
reducir la masa de tejido adiposo. No
obstante, sdlo se elimina la grasa sub-
cutanea, que supone un riesgo metabo-
lico pequefio y no modifica el comporta-
miento dietético. Un estudio realizado
en perros describe el uso de la liposuc-
cion para el tratamiento de un lipoma
subcutdneo de grandes dimensiones
(Bottcher y col., 2007), pero es poco pro-
bable que esta técnica pueda justificar-
se desde el punto de vista ético en los
animales de compafiia.

CONTROL QUIRURGICO DE
LA INGESTA DE ALIMENTOS
Uno de los tratamientos mas practica-
dos consiste en la colocacion de un ani-
llo gastrico en Y de Roux (Strader y
Woods, 2005), que, por una parte, redu-
ce el volumen estomacal y, por otra, per-
mite el paso rapido del contenido esto-
macal al intestino delgado. La restric-
cion obligatoria de la cantidad de ali-
mento, la disminucion de la digestibili-
dad y los cambios ocasionados en las
sefiales endocrinas del intestino contri-

buyen a la pérdida de peso.

» Intervencion

Con independencia de la especie, existen cuatro formas posibles de abordar la obesidad:
- la cirugfa

- el tratamiento farmacoldgico

- los cambios en el estilo de vida

- el tratamiento dietético

Los métodos habituales provocan en general una reduccién de la masa de tejido adiposo ya sea por una
reduccién del aporte energético (tratamiento dietético, farmacolégico, anillo géstrico quirdrgico) o por
aumento del gasto energético (aumento de la actividad fisica mediante cambios en el estilo de vida).
En realidad, este dltimo método contribuye a la pérdida de peso, pero raras veces tiene éxito por sf solo.
Por tanto, normalmente es necesario restringir de alguna manera la ingesta de calorfas, aunque debe
fomentarse la combinacién de varias estrategias. Por tltimo, es indispensable un estrecho seguimien-
to. El enfoque elegido puede variar para cada caso; por consiguiente, las directrices que se dan a con-
tinuacién son deliberadamente generales.

> Procedimientos quirurgicos

Ademads de los aspectos éticos que suscitan, los procedimientos quirdrgicos no constituyen la opcién
terapéutica idénea para el tratamiento de la obesidad en animales domésticos porque son complejos y
caros, y la morbilidad suele ser elevada (por ejemplo, entre el 23 y el 55% de los pacientes presenta
complicaciones a corto o largo plazo) (Powers y Pappas, 1989). Las complicaciones més frecuentes son
la obstruccién géstrica, vémitos, problemas de vaciamiento o de reflujo gastrico e infecciones de la heri-
da. La malabsorcién también puede inducir deficiencias nutricionales.

> Tratamiento farmacolégico

Desde hace muchos afios se dispone de farmacos para el tratamiento de la obesidad en los seres huma-
nos. La sibutramina y orlistato estdn autorizados en la mayorfa de los pafses, mientras que otros forma-
cos, como el rimonabant, sélo son asequibles en algunos paises. Todas las moléculas comercializadas
son eficaces en la mayorfa de los pacientes, aunque el efecto sea moderado (pérdida de peso de alrede-
dor del 5-10%). Su papel principal es reducir la incidencia de enfermedades asociadas a la obesidad,
pero los efectos secundarios son frecuentes y a veces problem4ticos. Ademds, a menudo se produce un
efecto rebote predecible cuando se suspende el farmaco.

MEDICAMENTOS DISPONIBLES PARA EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

Sibutramina

La sibutramina es el Unico farmaco antiobesidad de
accion central autorizado para los seres humanos en
la mayorfa de los paises (Halfort, 2006). Funciona
como inhibidor de la recaptacién de serotonina, nor-
adrenalina y dopamina. La sibutramina actla a la
vez sobre la saciedad y sobre la termogénesis para
inducir la pérdida de peso. Su eficacia se ha demos-
trado en roedores y seres humanos. Posee numero-
sos efectos secundarios cardiovasculares, indicados
en estudios, como el aumento del ritmo cardiaco y
de la presion arterial.

Orlistato o tetrahidrolipstatina

El orlistato es el derivado saturado de la lipstatina
(potente inhibidor de las lipasas pancredticas, ex-
traido del Streptomyces toxytricini). Su funcion princi-
pal es la de evitar la absorcién intestinal de los lipi-
dos y debe utilizarse con una dieta baja en grasa. El
orlistato es poco absorbido a la circulacién sistémica
y su efecto es local. Su eficacia se ha demostrado en
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pacientes humanos con diabetes tipo 2. El orlistato
induce la disminucion significativa de las concentra-
ciones de colesterol y triglicéridos en sangre y mini-
miza los factores de riesgo cardiovasculares (Leung y
col, 2003). La administracion simultanea de fibras
alimentarias solubles (psyllium) reduce significativa-
mente los efectos secundarios gastrointestinales
(esteatorrea y flatulencias). El uso prolongado de
orlistato puede reducir la absorcién de las vitaminas
A, D, E y el beta-caroteno, que deben ser comple-
mentadas.

Inhibidores de la proteina microsomial

de transferencia de triglicéridos (IPTT)

Estos farmacos estan autorizados Unicamente en el
perro: bloguean la sintesis de lipoproteinas en los
enterocitos y su liberacion al torrente sanguineo. La
dirlotapida puede usarse como tratamiento Unico de
la obesidad durante un periodo maximo de 12
meses. Evita la absorcion de lipidos y reduce el ape-
tito; este Ultimo efecto es el que més contribuye a la

pérdida de peso (Li y col, 2007). Los efectos secun-
darios méas comunes son vomitos, que afectan hasta
un 20% de los perros que reciben este farmaco.

Mitratapida

La mitratapida se ha autorizado recientemente para
fomentar la pérdida de peso en perros (Re, 2006).
Esta concebida para su uso a corto plazo en combi-
nacién con la dieta y cambios de comportamiento. El
farmaco se administra en dos periodos de 3 sema-
nas separados por un periodo de 14 dias. Los efec-
tos secundarios descritos con mas frecuencia son
vémitos y diarrea. También se ha observado un
aumento de las enzimas hepaticas, pero no se ha
demostrado una disfuncion hepatica secundaria a su
empleo prolongado.

La comercializacién de estas moléculas para su uso en
la especie felina depende del pais y de las leyes vigen-

tes.



Debido a la epidemia global creciente de la obesidad, el sector farma-
céutico se encuentra en plena expansién y muchas compafifas invier-
ten en el desarrollo de medicamentos mas eficaces. Algunos se han
autorizado recientemente para el tratamiento de la obesidad canina:
pertenecen a la clase de los inhibidores de la protefna microsomial de
transferencia de triglicéridos (IPTT). Por el momento, estas molécu-
las no pueden emplearse en el gato. No se sabe si en un futuro se
desarrollardn firmacos similares para gatos.

> Cambios en el estilo de vida

Estos cambios deben introducirse durante la fase de tratamiento die-
tético y deben mantenerse durante toda la vida para evitar un nuevo
aumento de peso al final del tratamiento.

© C. Chataignier

El objetivo es aumentar gradualmente el nivel de actividad e incorpo-
rarlo a la vida cotidiana del animal. En la practica, el ejercicio presenta
muchas ventajas:

- aumenta el gasto de energfa durante y después del ejercicio

7 - Los cinco elementos para tratar con éxito al gato obeso

Para aumentar la actividad fisica
de los gatos hay que:

- estimula la oxidacién de las grasas - fomentar el juego
- protege la masa magra - habituar al gato a hacer ejercicio por
- tiene el potencial de revertir la disminucién del metabolismo basal inducida por una dieta bajaen  su cuenta
calorfas. - asociar la alimentacion 1y el
movimiento mediante el uso

En la medida de lo posible, hay que promover que los gatos salgan al exterior. La actividad de los gatos ~~ de distribuidores adecuados

también puede estimularse mediante juguetes especificos. En algunos casos puede ser ttil estimular la
actividad de pasear antes de las horas de comer desplazando el cuenco de comida. Muchos gatos obe-
sos con acceso al exterior aumentan de manera espontdnea sus niveles de actividad a medida que su
forma fisica mejora durante el proceso de adelgazamiento. El programa exacto de ejercicio recomen-
dado debe ajustarse a cada individuo y adaptarse a las capacidades del gato, en funcién de su raza, edad
y eventuales problemas clinicos, asi como a la disponibilidad del propietario.

Los beneficios del ejercicio van més alld del simple hecho de quemar calorfas: genera masa muscular y,
por lo tanto, aumenta la tasa metabdlica en reposo, mejora la movilidad, es beneficioso para el sistema
cardiovascular, estrecha los vinculos con el propietario, proporciona estimulacién mental y mejora de
forma general el bienestar y la calidad de vida. Al mismo tiempo fomenta el buen desarrollo del pro-
grama y mejora el resultado.

En los gatos domésticos, los comportamientos de cazar y comer son independientes. Asf, los gatos tie-

nen una necesidad fisioldgica de cazar (o de realizar alguna actividad alternativa, tal como jugar) aun A o5 gatos les suelen gustar
cuando no tengan necesidad de comer. Es posible que el comportamiento de juego sea mds evidente o5 juguetes que cuelgan

en los gatos jovenes, pero la mayorfa de los propietarios no se percatan de que es necesario durante toda

la vida.

Para introducir una actividad de juego regular, lo mejor es comenzar con
sesiones cortas (de 2 a 3 minutos). Esto no supone mucho esfuerzo para
los propietarios y permite que el gato vaya acostumbrandose a la acti-
vidad. Una vez establecido un nivel de actividad regular y a medida que
la pérdida de peso progresa, es posible aumentar la duracién e intensi-
dad del ejerciciofsesion de juego.

Actualmente existen numerosos juguetes disefiados especificamente
para gatos; algunas de las caracterfsticas de los buenos juguetes son:

- la capacidad de producir movimientos rdpidos e impredecibles

- la emisién de un sonido de tono agudo

- simular el tamafio de una ‘presa’ pequefia

- la capacidad de proporcionar comida como recompensa

©]. Newton
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Los drboles rascadores para gatos
mejor disefiados son los que ofrecen
muchos niveles diferentes para trepar
(aprovechando por completo las tres
dimensiones del espacio) y que ademds
tienen juguetes en suspension y postes
para arafiar. Esta vltima actividad
constituye también una forma de gasto
de energia para los gatos. Incluso son
mejores los que tienen plataformas que

permiten al gato estirarse por completo.

Aunque las formulas pueden variar, la
mayoria de los alimentos hipocaldricos
para gatos presentan algunas o todas
las caracteristicas siguientes :
- Menor densidad energética, gene-
ralmente por reduccion del contenido
en grasa y aumento del contenido en
fibra
Aumento del contenido proteico
con relacion a la energia. Esto per-
mite evitar la desnutricion proteica
cuando se restringe la ingesta de ener-
gia. Esta estrategia no acelera la pér-
dida de peso pero reduce al minimo la
pérdida de tejido magro.
Aumento del contenido en micro-
nutrientes (vitaminas y minerales)
respecto al contenido energético. Esto
permite asegurar que la restriccion
energética no conlleva deficiencias
nutricionales.

Incorporacion de L-carnitina. Este

compuesto es un cofactor esencial

para la oxidacién de lipidos y participa
en el transporte de los &cidos grasos
de cadena larga a las mitocondrias.

Por lo tanto, facilita la oxidacion de

acidos grasos, aumentando al maximo

la cantidad de grasa perdida (y, por
tanto, reduciendo al minimo la pérdida
de masa magra).

- Suplementacion de fibra. Un
mayor contenido de fibra en la dieta
aumenta el volumen de dieta y puede
favorecer la saciedad.
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Pueden servir igualmente algunos objetos hechos en casa: papel enro-
llado, papel de plata, etc. Los drboles rascadores para gatos suponen otro

€ medio que permite al gato hacer ejercicio y, al mismo tiempo, desarro-
llar sus comportamientos naturales: trepar, mantenerse en lo alto, arafiar
y esconderse.

El comportamiento alimentario puede emplearse también para estimu-
lar la actividad fisica. Se pueden adquirir o construir juguetes huecos que

‘ contengan pequefias cantidades de croquetas de alimento (Figura 15).
El gato ha de jugar (consumiendo de este modo energfa) para recibir la
recompensa. Esta solucién divierte al gato, disminuye su aburrimiento
cuando vive exclusivamente en el interior y ayuda a reducir la ingesta
total de alimento.

Modificacion del comportamiento alimentario

A largo plazo, un cambio del comportamiento del propietario respecto a la alimentacién del gato es el

segundo componente para el éxito del programa. Deben considerarse los siguientes puntos:

- Pesar siempre la comida en basculas, ya que los vasos medidores son poco precisos.

- Anotar la cantidad proporcionada e ingerida a lo largo de todo el programa de pérdida de peso.

- Ofrecer la racién diaria de alimento dividida en varias tomas (2 a 4 al dfa) en lugar de en una sola.

- Considerar métodos que ralenticen la ingestién del alimento a las horas de comer: por ejemplo, el uso
de juguetes con comida, croquetas de mayor tamafio (que el gato tiene que masticar m4s antes de tra-
gar), recolocacién del comedero antes o durante las horas de comer y recompensas relacionadas con
actividad, por ejemplo, dar la racién de comida sélo cuando se haya realizado una actividad.

- Evitar proporcionar alimento extra o sobras de la mesa. Los extras ocasionales (que, idealmente, estén
equilibrados nutricionalmente) son aceptables siempre que se contabilicen en la ingesta alimentaria
diaria total.

- Asegurarse de que todos los miembros de la familia, amigos y vecinos estén al corriente del programa
y lo cumplan.

- Si se observa un comportamiento de peticién, no se le debe dar comida como respuesta, sino que se
debe fomentar otra forma de interaccién positiva entre el propietario y el animal, por ejemplo una
sesién de juego. Esto distraer4 al gato al mismo tiempo que aumenta el consumo de energfa.

> Enfoque dietético

En teorfa, existen tres dietas posibles:

- dieta de mantenimiento convencional, reduciendo la cantidad diaria ofrecida
- dieta de menor densidad energética

- dieta menos apetitosa

La primera opcién no es aconsejable. En un alimento de mantenimiento, las cantidades de los nutrien-
tes esenciales estdn fijados en funcién del valor energético de la racién normal. Si la racién se restrin-
ge, pueden aparecer carencias. Por razones similares, tampoco las dietas poco sabrosas son una solucién:
los gatos seguirdn estando hambrientos, pueden desarrollar problemas de comportamiento y presentar
carencias nutricionales. Por tanto, la estrategia clave en la fase de intervencién es el uso de alimentos
con menor densidad energética, compensados con otras modificaciones nutricionales que permitan
conseguir una reduccién del peso con una pérdida minima de la masa magra.

En la actualidad se dispone de una gran variedad de alimentos hipocaléricos. En secciones posteriores
se proporcionard informacién detallada sobre su formulacién. La informacién que se presenta a conti-
nuacién supone un resumen.

» Mantenimiento

Aunque el tratamiento dietético apropiado permite reducir la cantidad de tejido adiposo a largo plazo,
mantener siempre un nuevo estilo de vida es un objetivo igual de importante. Asf, el éxito final no
consiste sélo en alcanzar la meta sino en evitar cualquier recaida. En resumen, se requiere un cambio



permanente en la actitud y el comportamiento del propietario para asegurarse que la pérdida de peso
del gato se mantiene a largo plazo.

El primer reto que hay que afrontar es la transicién entre el periodo de pérdida de peso y el de mante-

nimiento. El cambio a la dieta de mantenimiento debe ser gradual; por ejemplo, sustituyendo poco a

poco el alimento hipocalérico por la racién de mantenimiento sin que se produzca un aumento de peso.

El nivel energético 6ptimo puede determinarse de diferentes maneras:

- aumentar la ingesta de alimento en un 10% cada dos semanas hasta que el gato deje de perder peso.
Esto permitird al veterinario fijar con exactitud las necesidades energéticas diarias para evitar una
recaida;

- si durante el periodo de adelgazamiento se ha estado anotando la ingesta de alimento y en algin
momento no hubo pérdida de peso entre dos visitas consecutivas, el consumo calérico en esta etapa
puede ser una buena referencia para las necesidades de mantenimiento.

Una vez alcanzado el peso deseado, debe continuarse con las revisiones regulares asf como con la moti-
vacién del propietario: parece adecuado un programa de visitas cada 2 a 4 semanas hasta que el vete-
rinario confirme el mantenimiento de peso. Después, el intervalo puede aumentarse gradualmente, pero
deberd ser, como minimo, cada 3 a 6 meses.

La eleccién del alimento para la fase de mantenimiento es menos critica que para la fase de pérdida de
peso. No es necesario utilizar un alimento formulado para perder peso. No obstante, quizd sea ms segu-
ro continuar con una dieta hipocaldrica pero aumentando las raciones. También se dispone de dietas
formuladas especialmente para el periodo siguiente al adelgazamiento que generalmente tienen un
menor contenido energético y un nivel elevado de fibra para fomentar la saciedad.

El objetivo de cualquier estrategia debe ser el de establecer una relacién mds saludable entre el gato y
el propietario. El programa de adelgazamiento estd condenado al fracaso si no se efecttia un cambio de
este tipo. Para lograr un éxito a largo plazo es esencial que el paciente no vuelva a la situacién ante-
rior y, para ello, los propietarios deberan mantener bajo control las nuevas reglas con respecto al esti-
lo de vida y la alimentacién durante toda la vida del gato.

8 - Manejo dietético del gato obeso

El objetivo del tratamiento es perder masa grasa con una pérdida mfnima de tejido magro sin perjudi-
car la salud.

La pérdida de tejido adiposo depende de muchos factores: la composicién corporal inicial, el grado de
restriccién energética requerido, el ritmo de la pérdida de peso, el nivel de ingesta de protefnas, las
adaptaciones metabdlicas y la intensidad del ejercicio. Segtn un trabajo reciente de uno de los auto-
res, la edad puede tener también su importancia, ya que los gatos de edad més avanzada tienden a per-
der més tejido magro durante el proceso de adelgazamiento (German, en prensa 2007).

En teorfa, la estrategia es sencilla: para lograr una pérdida de peso debe suministrarse al gato menos
energfa de la que necesita (Figura 16). En la practica, esto significa aportar menos energfa de la nece-
saria para el mantenimiento. Se calcula en funcién de su peso corporal ideal aplicando un coeficiente
de restriccion. Es esencial basar los célculos en el peso ideal y no en el peso actual.

» ;Como se determina el peso corporal ideal?

Con el fin de calcular correctamente las necesidades energéticas de mantenimiento para un gato obeso,
debe conocerse o estimarse previamente su peso ideal.

> Cuando el peso ideal se conoce o puede determinarse

Cuando el peso ideal puede haberse registrado durante una visita previa cuando el gato era un adulto
joven y tenfa una condicién corporal éptima (es decir, una puntuacién de 3/5 o 5/9). Es, con diferen-
cia, la referencia més precisa del peso corporal éptimo para cualquier individuo.

Figura 15 - Ejemplos de juguetes
que distribuyen el alimento como
recompensa, incitando al gato a
jugar.

Las croquetas se van liberando cuando
el gato mueve el juguete.

Durante una sesién de juego los gatos
deben tener la oportunidad de
“capturar la presa” objeto.

FIGURA 16 - EQUILIBRIO
ENTRE EL APORTE DE ENERGIA
Y EL GASTO ENERGETICO

Gasto
energético
Aporte Episodios cortos
de energia de ejercicio que

Alimento ingerido,  consumen energia
premios 0 extrasy  durante la fase
presas cazadas de vigilia
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> Estimacion del peso ideal a partir del peso
y condicion corporal actual

El peso ideal puede estimarse a partir del peso y condicién corporal actual. Suponiendo que cualquier
punto por encima de 5 (en una escala de 9) o cualquier medio punto por encima de 3 (en una escala
de 5) corresponde a un aumento del peso corporal de entre un 10 y un 15%, puede aplicarse una ecua-
cién matematica sencilla para estimar el peso ideal.

Peso actual = 8 kg
Condicién corporal actual = 5/5 0 9/9 (sobrepeso de ~40%)
Peso ideal = 100/140 x 8 kg = 5,7 kg

» Recomendaciones para un ritmo 6ptimo
en la pérdida de peso

Si se aplica la restriccién energética correcta, los gatos obesos perderan peso (Butterwick y col., 1994; But-
terwick y Markwell, 1996). Sin embargo, el ritmo de la pérdida de peso debe evaluarse cuidadosamente.
La cuestién es determinar cudl es el mejor ritmo o si es mejor perder peso rdpidamente o poco a poco.

Se han realizado muchos estudios para determinar el ritmo ideal de pérdida de peso, ya que para los
propietarios resulta mas satisfactoria la rapida pérdida de peso. En uno de los estudios, aportando tni-
camente el 25% de las necesidades energéticas de mantenimiento (calculada a partir del PCI), los gatos
obesos perdieron entre el 7y el 10% de su peso durante la primera semana, entre el 3 y el 5% durante
la segunda semana, y entre el 2 y el 4% durante el resto del periodo de pérdida de peso (Szabo y col.,
2000). Sin embargo, al final del periodo de adelgazamiento se observé un aumento de las concentra-
ciones de insulina y glucosa, lo que sugiere que podrfa desarrollarse una intolerancia a la glucosa en
estos gatos. Por tanto, este grado de restriccién energética parece ser demasiado estricto y los autores
concluyeron que una pérdida de peso répida puede aumentar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus.

El ritmo recomendado para la pérdida de peso sigue siendo un tema controvertido en medicina vete-
rinaria. El ritmo debe permitir el mantenimiento relativo de tejido magro. Una restriccién energética
importante (inferior al 45% de las NEM sobre el peso ideal) conduce a una pérdida de peso més rapi-
da (alrededor del 1,3% semanal) que una restriccién energética moderada (con el 60% de las NEM la
pérdida de peso es del ~1% semanal), pero la pérdida de tejido magro es mayor (18% frente al 8%)

(Butterwick y col., 1994).

Incluso, aunque el ritmo éptimo de pérdida de peso, parece encontrarse entre el 1,0 y el 1,5% semanal,
se debe ajustar a las necesidades concretas de cada individuo y puede aceptarse una pérdida de peso méds
lenta, siempre que sea tolerada por el propietario (Figuras 17A y B). A este ritmo, en un estudio con
14 gatos, la mayor parte del tejido que se pierde es grasa corporal y no se observan efectos metabélicos
adversos (Center y col., 2000). La glucosa y la fosfatasa alcalina en sangre disminuyeron significativa-
mente entre la semana O y la semana 18, pero el colesterol, la alanina aminotransferasa y la aspartato
aminotransferasa aumentaron significativamente. No obstante, para todos los pardmetros, salvo para las
concentraciones de colesterol en sangre, los cambios absolutos fueron pequefios y se mantuvieron den-
tro de los intervalos de referencia. Nueve gatos desarrollaron hipercolesterolemia durante el programa
de adelgazamiento (Center vy col., 2000). Este efecto se observé también en otro estudio (Ibrahim y col.,
2000) y se descubrié que los cambios en la concentracién de colesterol se debfan a la mayor produccién
de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Este estudio también demostrd que la concentracién de coles-
terol en sangre puede reducirse mediante una dieta que contenga aceite de mafz, lo que confirma que
el tipo de grasa alimentaria puede influir en el metabolismo lipoproteico de los gatos.

» ;Como se determina la asignacion energética
diaria para lograr la pérdida de peso?
> Consecuencias fisiolégicas de la restriccion energética

La disminucién del gasto energético es la respuesta universal a la restriccién de energfa en todas las
especies. Esta adaptacién es una estrategia de supervivencia para proteger al organismo cuando el sis-



FiGura 17B
Antes: 8,5 kg

FiGura 17A - Caso cLinico N° 1

Antes: 8 kg

= "1 - Raza: Comun europeo

-~ - Edad: 8 afios y 10 meses

- Estado sexual: macho esterilizado
- Masa grasa: 40,4 %

- PCC: 4,5/5

- Estilo de vida: gato de interior

Desde que su peso ha
aumentado, el gato es mucho
menos activo. Tiene problemas
para asearse, especialmente

en el drea perineal. Su piel

y pelaje estdn en mal estado.

Dr A. German et S. Holden, Weight Management Clinic, Université de Liverpool

Evolucion de la curva de peso

- Caso cLinico N° 2

- Raza: Comun europeo

- Edad: 13 afios

- Estado sexual: hembra esterilizada
- Masa grasa: 44,5 %

- PCC: 5/5

- Estilo de vida: gato de interior

Los propietarios la adquirieron
cuando tenia aproximadamente

3 afios y ya entonces era obesa.

Sin embargo, el problema fue
aumentando. El gato presenta ahora
una movilidad reducida y es incapaz
de asearse bien. Es un gato muy
perezoso. Presenta un pelaje
grasiento, vy dspero en la zona
caudodorsal.

Evolucion de la curva de peso
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- Duracion de la pérdida de peso:
137 dias

- Ritmo medio: 1,1 %/semana

- Asignacion media: 36 kcal/kg de
peso corporal ideal

- Masa grasa 18,8 %

- PCC:3/5

El gato ha aumentado
considerablemente su movilidad
después de perder peso: trepa,
salta a los muebles e inicia
sesiones de juego. Le resulta
mds fdcil asearse, de modo que
el estado de su pelaje ha

mejorado notablemente.

Dr A. German et S. Holden, Weight Management Clinic, Université de Liverpool.

tema nervioso central detecta un estado de privacién; por lo tanto, cuando el peso corporal disminu-
ye, el metabolismo basal también se reduce. En el hombre, cuando el equilibrio energético es negati-
vo, los cambios en el metabolismo basal oscilan entre -5% y -25%, dependiendo del grado de restric-
cién energética (Prentice y col., 1991). Estas variaciones pueden dificultar la pérdida de peso constan-
te y uniforme.

En el hombre, existe una estrecha relacién entre el grado de restriccién energética y la velocidad de
pérdida de peso, asi como entre la restriccion energética y el metabolismo basal en reposo. De manera
que cuanto mayor es el grado de restriccién energética, tanto mayor es la inhibicién del metabolismo
basal. Por lo tanto, puede haber un umbral por debajo del cual las ventajas obtenidas por la rdpida pér-
dida de peso pueden contrarrestarse, a més largo plazo, con una mayor resistencia fisiolégica a la pér-
dida de peso (Prentice y col., 1991). Sin embargo, la disminucién de la tasa metabélica basal puede con-

Asignacién energética (kcal de
EM/kg de peso corporal ideal)

Meses

- Duracién de la pérdida de peso: 338
dias

- Ritmo medio: 0,75% /semana

- Asignacién media: 30 kcal/kg de peso
corporal ideal

- Masa grasa: 31,3 %

- PCC: 3/5

Desde que ha perdido peso, la gata

[ TiSlisIScra] | | puede subir y bajar de las sillas
[ e = A

saltando. Sigue a sus propietarios
por la casa durante todo el dia.

Su capacidad para asearse ha
mejorado. Presenta mejor aspecto,
el estado de su pelaje ha mejorado.
Segin el propietario, la gata parece
mucho mds contenta.
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FIGURA 18 - NECESIDAD ENERGETICA EN REPOSO
EN GATOS, ANTES Y DESPUES DE LA PERDIDA DE PESO
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Necesidad energética en reposo

NER 1 NER 2
(antes de la pérdida de peso)  (después de la pérdida de peso)

TaBLA 7 - NER EN GATOS OBESOS ANTES
Y DESPUES DE LA PERDIDA DE PESO

En el gato Después
obeso de perder peso
NER(kcal de EM/kg PC°%%) 58 57
Minima 39 49
Maxima 68 64

TABLA 8 - NECESIDADES ENERGETICAS PARA GATOS DELGADOS Y OBESOS

Segiin NRC 2006

trarrestarse mediante estrategias farmacolégicas o aumentando la acti-
vidad fisica.

> Aporte energético éptimo
para la pérdida de peso

En un estudio se ha determinado el nivel de aporte energético necesa-
rio para alcanzar el ritmo de pérdida de peso esperado, del 1% al 2%
semanal, en 7 gatos obesos esterilizados (Nguyen y col., 2002). El gasto
energético se evalué por calorimetrfa indirecta. El aporte de energfa
durante el periodo de pérdida de peso para alcanzar el ritmo deseado
era de 40 + 2 kcal de EM/kg de peso corporal ideal, es decir, alrededor
del 66% de la NEM de un gato adulto con un peso corporal ptimo.
Inesperadamente, la necesidad energética en reposo (NER) expresada
en kg de PC, aument6 de manera significativa mientras que el PC y la
grasa corporal disminuyeron. Se midi6 la NER durante la pérdida de
peso (Figura 18). Los gatos perdieron el 37 + 3% de su peso corporal
inicial, y el ritmo de la pérdida de peso oscilé a lo largo del estudio entre
0,1y 3,0% semanal y nunca fue lineal. La NER media era de 32 kcal
de EM/kg de peso corporal [min. 21; max. 39], pero era significativa-
mente menor en el estado obeso (27 + 2 kcal de EM/kg de PC) que
después de la pérdida de peso (35 + 1 kcal de EM/kg de PC, p = 0,028).

Segiin las recomendaciones actuales del Consejo Nacional de Investi-
gacién (NRC 2006), puede utilizarse un coeficiente de alometria para
calcular la necesidad energética diaria de los gatos. La relacién entre el
consumo energético en reposo y el peso corporal se ajustaba a un coefi-
ciente de 0,65. Cuando la NER se expresaba en kcal de EM/kg de PC%,
la NER no diferfa estadisticamente entre el estado obeso y el delgado,

con un valor medio de 58 kcal de EM/kg de PC®% (Tabla 7).

Para perder peso, el nivel de ingesta energéti-
ca diaria debe ser adecuado para cubrir el gasto
del metabolismo basal, pero no el gasto ener-

Ecuacion Recomendaciones (NRC 2006) gético total diario. En la practica, el grado de
restriccién energética no debe ser inferior a la

Gato delgado (PC* =4 kg) 100 kcal EM/kg PC%” = 253 kcal EM/d (es decir: ~ 63 kcal/kg PC) tasa de metabolismo basal, es decir, 21 kcal de
EM/kg de PC o 39 kcal de EM/kg de PC®%,

Gato obeso (PC* =5 kg) 130 kcal EM/kg PC% = 247 kcal EM/d (es decir: ~ 50 kcal/kg PC) medido en condiciones experimentales. La

Segun la experiencia de los autores, en una fase de mantenimiento,
esta asignacion energética es demasiado elevada para un gato obeso, que mantendra

cantidad de energfa inicial permitida se estima
en aproximadamente el 60% de las necesida-

su peso corporal. La ecuacion debe basarse en el peso ideal y es necesaria des energéticas calculadas para el peso ideal
una restriccion del 40% para inducir la pérdida de peso en un gato obeso. del gato (Tabla 8).
Gato obeso 0,6 x 100 kcal EM/kg PC°®” = 152 kcal EM/d (es decir: = 38 kcal/kg PCl) El aporte exacto, puede variar en funcién de

(PCI** = 4 kg) 0,6 x 130 kcal EM/kg PC®* = 136 kcal EM/d (es decir: ~ 34 kcal/kg PCI)

* peso corporal ; ** peso corporal ideal

APORTE ENERGETICO RECOMENDADO
PARA GATOS OBESOS

Puntuacion corporal Ingesta caldrica diaria
(por kg de peso corporal idealldia)

3,564,0/5,0 30 kcal EM

4,56 5,0/5,0 35 kcal EM
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las caracteristicas del gato, el tipo de alimento
elegido, la actividad, etc. Los estudios realiza-
dos con los propietarios de gatos, indican que
amenudo, el ritmo de pérdida de peso les pare-
ce muy lento (0,8 +/- 0,3% de PC semanal), y se requiere quizd una
mayor restriccién energética (32 +- 7 kcal [EM/kg PCI) (German,
observaciones no publicadas 2007). En la practica, el nivel de restriccién
inicial es de 30 a 35 kcal PCI/dfa (Tabla 8) y debe volver a estimarse

en la primera revision.

En general, la pérdida de peso serd mds rapida al comienzo del trata-
miento y disminuird posteriormente, pero la respuesta fisiolégica es bas-



tante impredecible (Figura 19). Por lo tanto, puede ser necesario ajus-
tar con frecuencia la racién durante el periodo de adelgazamiento para
lograr una pérdida ptima de masa grasa y reducir el riesgo de lipidosis
hepdtica y de resistencia a la insulina.

FIGURA 19 - DIFERENTES CURVAS DE PERDIDA DE PESO
(adaptado de German y col., en prensa, 2008)

La racién inicial es tan sélo el punto de partida; durante el programa de
adelgazamiento el tamafio de la racién ha de adaptarse al ritmo de pér-
dida de peso. Esto significa reducir ligeramente (por ejemplo ~5%) la

Evolucion del peso corporal (%)

cantidad de alimento proporcionado si el ritmo es demasiado bajo. Los %5,

vasos medidores son poco exactos; debe indicarse a los propietarios que en,

pesen la comida en bdsculas electrénicas de cocina, lo cual permite rea-

lizar pequefios cambios con precision.

Es esencial asegurarse que el propietario no da nada mas de comida al " P T e S S A e
gato, y que el gato no consigue comida de otros sitios. Pueden permi- _ )

tirse premios extras saludables, pues esto permite al propietario man- Tiempo (dias)

tener su vinculo, pero deben contabilizarse en el aporte energético glo- En general, la pérdida de peso es mds rdpida al comienzo

bal. El valor calérico de las bebidas (como la leche) también debe del tratamiento y disminuye después. Es necesario ajustar
incluirse. con frecuencia el aporte energético durante el periodo de

adelgazamiento para lograr la pérdida éptima de la grasa corporal.
» ;Como se evalua la duracion

de la pérdida de peso?
FIGURA 20 - DURACION DEL PROGRAMA
Una vez que el veterinario determina el peso ideal, puede realizarse DE PERDIDA DE PESO PARA UN GATO OBESO

una estimacién de la duracién probable del programa de pérdida de
peso (Figura 20). Esta informacién debe transmitirse claramente a los

7y
propietarios, de manera que sean conscientes de cudl puede ser la dura- 68 Peso corporal: 7 kg
ci6n del tratamiento. ) 5,6: Peso corporal 6ptimo: 5 kg
= 64
. ©
» ;Como se calcula la cantidad g 62|
- - - S 6}
diaria de alimento? o sl
D
P . g » L i
En la Tabla 8 se muestra el célculo de la asignacién energética diaria “ 5'6l
L L . 54
inicial. Para asegurar el cumplimiento y conformidad con el trata- o2l

miento dietético, la presentacién del alimento debe ser la misma que i
la habitual: alimento seco, alimento hiimedo, mezcla o casera. Més de N .
2/3 de los propietarios prefieren mezclar alimentos secos y htimedos. Es
esencial medir con precisién la proporcién exacta de cada porcién de
la comida (Tabla 9). La precisién puede verificarse midiendo la pri-
mera vez, la racién del alimento en la clinica y déndosela a los propie-
tarios, para que la pesen en su propia béscula.

Semanas

La pérdida de peso mds lenta es aceptable, si propietarios
y veterinarios estdn de acuerdo.

TABLA 9 - CANTIDAD DIARIA DE ALIMENTO SEGUN EL PESO CORPORAL IDEAL

Peso corporal ideal (kg) Asignacion ene'rgética Alimento seco (g) Alimento humedo (g) Alimento seco + h}]medo
(kcal EM/dia) (3.000 kcal EM/kg) (600 kcal EM/kg) Seco (g) Huamedo (g)
3 105 35 175 15 100
3,5 120 40 200 20 100
4 140 45 230 25 100
4,5 160 50 270 35 100
5 175 60 290 40 100
55 190 65 320 45 100
6 210 70 350 50 100

Asignacion energética basada en 35 kcal/kg de peso corporal ideal (condicion corporal = 4,5/5)
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Peso corporal (kg)
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» ;Como realizar el seguimiento
del programa de pérdida de peso?

Es esencial revisar con frecuencia el progreso de los pacientes durante el programa de control de peso,
especialmente durante el periodo inicial, ya que es cuando los propietarios necesitan el mayor apoyo y
es mds probable que surjan problemas. También asf es posible verificar el cumplimiento del programa,
abordar ciertos problemas (por ejemplo, peticién de comida excesiva, problemas a la hora de estable-
cer sesiones de juego) y proporcionar informacién, 4nimo y apoyo.

> Revisiones veterinarias regulares

La motivacién del propietario es la clave del éxito. Las revisiones regulares ayudarén a mantener el
cumplimiento y la motivacién del propietario. Se recomienda una revisién cada 2 a 4 semanas; si el
intervalo entre las revisiones es mayor de 4 semanas, el cumplimiento del programa se relajard y puede
producirse un retraso en la aparicién de cambios, lo que significa que la pérdida de peso no sigue el
ritmo Gptimo.

> Cuantificacion de la pérdida de peso

En cada revisién, el gato debe pesarse y someterse a una exploracién fisica. Se debe preguntar la opi-
nién del propietario sobre el progreso y discutir cualquier problema relacionado con el programa. En
caso necesario se pueden realizar cambios en el programa e identificar y resolver cualquier duda.

El peso corporal es la principal medida del resultado y sirve para decidir si son necesarios o no los cam-
bios (reduccion de la cantidad de alimento, aumento de la dosis de farmacos). Con el fin de minimi-
zar la variabilidad de las medidas, debe emplearse y validar regularmente la bascula electrénica. Los
propietarios no deben desanimarse pensando que una pérdida de peso del 1% a la semana no es mucho
(por ejemplo 60 g para un gato de 6 kg).

Puede usarse la tabla de la PCC como ayuda visual para dirigir la conversacién y transmitir a los pro-
pietarios una actitud positiva. Sin embargo, dado que es probable que la condicién corporal cambie
gradualmente, no es esencial repetir la PCC en cada visita.

Las mediciones morfométricas constituyen un método afiadido para comprobar el resultado, y pue-
den utilizarse para explicar al propietario, de forma que lo entienda, el progreso (por ejemplo, con la
medida de la cintura) (Figura 21).

Las fotograffas periédicas proporcionan una excelente demostracién visual del éxito, pero deben tomar-
se de forma estandarizada para poder compararlas.

FIGURA 21 - EVOLUCION DEL PESO CORPORAL FRENTE A LAS MEDICIONES MORFOMETRICAS

(datos relativos al caso clinicon® 1)
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Todas las mediciones y comentarios deben anotarse y utilizarse para transmitir al propietario una acti-
tud positiva. Los veterinarios también deberdn animar a los propietarios a anotar en un diario la inges-
ta diaria de alimento. Esta informacién puede revisarse en cada visita.

> Seguimiento telefénico

Una primera llamada telefénica a las 48 h de iniciar el programa puede resultar dtil para asegurar su
cumplimiento por parte del propietario. Después, la realizacién de llamadas regulares por parte del res-
ponsable del seguimiento del programa de control de peso, es un medio excelente para controlar el pro-
greso, intensificar el cumplimiento y tratar cualquier problema lo antes posible. La implicacién de otros
miembros del equipo veterinario es una buena manera de fomentar el éxito y de hacer ver a los pro-
pietarios el compromiso de la clinica.

» ;Qué debe hacerse en el primer control?

Se realizan revisiones regulares para valorar el progreso logrado con el programa de pérdida de peso. Se
puede mantener la motivacién del propietario durante el proceso fijando objetivos intermedios (ade-
mas del objetivo final). Hay tres situaciones posibles en el momento de la primera revisién.

> Situacion 1: evolucion favorable

El gato pierde peso a un ritmo normal y el propietario est4 satisfecho. Hay que continuar el programa
y fijar la fecha para la préxima visita.

> Situacion 2: el gato no pierde peso
o situacion 3: lo que es peor, gana peso

En esta situacién, pueden emprenderse varias acciones:

- Verificar que el cdlculo de la racién diaria de alimento es correcto. Si es asf y no se encuentra otra
explicacién posible, es necesario reducir la cantidad de alimento (normalmente entre un 5 y un 10%).

- Volver a evaluar el entorno familiar sin que los propietarios se sientan culpables. ;El propietario sigue
motivado? ;Las instrucciones son suficientemente claras? ;Existe la posibilidad de que haya vecinos
que estén alimentando al gato? Comprobar que no se ha ofrecido al animal comida extra: si es asf,
puede no ser necesario modificar la cantidad de alimento.

- Considerar otras pruebas diagndsticas, por ejemplo para detectar posibles trastornos hormonales. La
hiperprolactinemia y la acromegalia son comunes en los gatos y alteran su capacidad para perder peso.
Hasta hace poco no se disponfa de un tratamiento médico para corregir esta situacién.

9 - Composicion de la dieta

La reduccién del aporte de energfa es la clave de cualquier intervencién nutricional. Existen muchas
estrategias para disminuir la densidad energética de una dieta:

- disminucién de la cantidad de grasa

- aumento del contenido de fibra

- aumento del contenido de humedad

» Influencia de la densidad energética
en el consumo energético

La densidad energética se refiere a la cantidad de energfa presente en una cantidad dada de alimento.
En la practica, la densidad energética se expresa en kcal de energfa metabolizable por 100 g de alimento
(Figura 22). Cuando la dieta presenta una densidad energética baja, se consume una menor cantidad
de energfa en la misma cantidad de alimento.

En un estudio (Lester y col., 1999) se observé que los gatos sedentarios no esterilizados que habfan man-
tenido previamente el peso corporal consumiendo a voluntad dietas hdmedas basadas en carne con un
contenido constante en grasa eran capaces de adaptarse a otra dieta basada en carne con un mayor con-
tenido en grasa aumentando significativamente la oxidacién de los lipidos. Ademds, al producirse una
mayor oxidacién de grasas, la dieta rica en grasa no mostraba ningiin efecto hiperfagico. Este estudio
destaca la capacidad de los gatos para mantener en ciertas circunstancias su peso corporal con dietas
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FIGURA 22 - DE LA ENERGIA BRUTA A LA ENERGIA NETA
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FIGURA 23 - INFLUENCIA DEL SEXO Y DEL NIVEL ENERGETICO DEL ALIMENTO
EN LA MASA GRASA DE GATOS ALIMENTADOS A VOLUNTAD DURANTE UN ANO
(de Nguyen y col., 1999b)
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La masa grasa aumenta después de la esterilizacién porque el gato ingiere mds energia y
consume menos. Este fendmeno es especialmente pronunciado en machos que consumen
alimentos ricos en energia. Este tipo de alimento no es adecuado para las necesidades de un
gato esterilizado.

muy ricas en grasa. Sin embargo, la situacién es diferente en los animales esterilizados que viven en el
interior y se alimentan a voluntad de alimento seco muy sabroso (Figura 23).

En estas circunstancias, el aporte de alimentos secos bajos en grasas reduce el riesgo de desarrollar obe-
sidad. En los gatos, el consumo de alimento tiende a permanecer constante y es independiente del con-
tenido calérico del alimento. La masa o el volumen de alimento consumido parece ser el principal fac-
tor implicado en la regulacién del peso corporal (Rolls y col., 2005), lo que sugiere que la distensién
gastrica es uno de los factores mds importantes que regulan la saciedad en esta especie. En un estudio
reciente realizado por uno de los autores se ha confirmado que los gatos tienden a comer la misma can-
tidad de alimento cualquiera que sea su densidad energética (Martin y col., 2008). Se ofrecieron dos
alimentos comerciales con diferentes niveles de energfa (dieta A: 360 kcal/100 g dieta B:
415 kcal/100 g) a dos grupos de gatos durante cinco semanas (estudio cruzado). La cantidad media inge-
rida no diferfa entre los dos alimentos (58 + 2 g/d/gato para la dieta A y 56 + 2 g/d/gato para la dieta
B) pero sf variaba la ingesta energética (44 + 2 kcal/kg/d para A y 50 + 2 kcal/kg/d para B). Estos resul-
tados han sido confirmados mediante estudios que mostraron que los gatos alimentados a voluntad con
alimentos secos ricos en grasas son mas propensos a ser obesos (Scarlett y col., 1994).



Una ventaja de un alimento hipoenergético para gatos obesos, es que el volumen de alimento sumi-
nistrado se aproxima mé4s al de un alimento de mantenimiento. Esto puede contribuir a mejorar el cum-
plimiento por parte del propietario. Por ejemplo (Tabla 9), suponiendo que se requiere el mismo apor-
te energético diario (140 kcal EM), el gato consumiré 45 g de alimento hipoenergético, que es similar
a la cantidad ofrecida al gato en el periodo de mantenimiento (50 g). En este ejemplo, no hay riesgo
de carencias para el gato, que recibe una cantidad adecuada de alimento al dfa.

» Formulacion del alimento

El factor principal que impulsa la pérdida de peso es la restriccién energética, pero debe recordarse que
la dieta también proporciona muchos nutrientes esenciales. Generalmente se recomienda el aporte de
esos nutrientes para prevenir enfermedades causadas por carencias durante la pérdida de peso. Cualquiera
que sea la dieta elegida, es obligacién del veterinario asegurarse de que es completa y equilibrada.

Otra caracterfstica de una dieta para perder peso es la palatabilidad, pues ésta maximizara el cumpli-
miento del tratamiento. Por tanto, deben tenerse en cuenta muchos factores a la hora de considerar
cuél es la composicién mas adecuada de la comida para un gato sometido a un programa de pérdida de
peso.

> Disminucion de la cantidad de materia grasa

La grasa posee un elevado contenido energético (9 kcal EM/g) en comparacién con las proteinas y los
carbohidratos (4 kcal de EM/g). Asf pues, las dietas de baja densidad energética tienden a ser dietas
bajas en grasas. Bauer (2006) recomienda la clasificacién siguiente de los lipidos alimentarios.

- Las grasas facilitativas son grasas saturadas que aumentan la densidad energética del alimento; pue-
den almacenarse en el tejido adiposo para un uso posterior, mejoran la palatabilidad del alimento y
facilitan la absorcién de las vitaminas liposolubles. Para reducir la densidad energética, estas grasas
deben estar limitadas en los alimentos.

- Las grasas funcionales generalmente son 4cidos grasos poliinsaturados. Estdn implicadas en muchos
procesos biolégicos, como el crecimiento, la reproduccién, la sintesis hormonal, la inflamacién y la
salud gastrointestinal, cutdnea o cerebral. Los alimentos deben contener obligatoriamente 4cidos gra-
sos esenciales, si bien sélo se necesitan cantidades pequefias de ellos para satisfacer las necesidades
nutricionales.

Los gatos alimentados con una dieta baja en grasa (9,2% de MS), rica
en protefnas (33,5% de MS) y baja en fibras, pierden peso sin manifes-

tar signos de lipidosis heptica o de algtin deterioro del estado de la piel FIGURA 24 - ESTRUCTURA COMPARADA DEL ACIDO
v del pelaje (Bouchard y cols., 1998). LINOLEICO CONJUGADO Y DEL ACIDO LINOLEICO
Incluso los alimentos m4s pobres en materia grasas para gatos obesos, Acido linoleico

deben contener 4cidos grasos esenciales. Deben proporcionar por lo (o | (!; conjugado:
menos 0,14 g de PC* de 4cido linoleico (AL) y 0,0005 g de PC%¢7 de fﬂ -’(-\ - ‘{'-if-!{dkf ﬁf\ jﬂ\ £ (10-trans, 12-cis)

4cido araquidénico (AAR) para satisfacer las necesidades bésicas de 4ci-

dos grasos de los gatos (NRC 2006). Si se considera el ejemplo de un

gato obeso (PC = 6,0 kg, peso deseado = 4,5 kg), la cantidad recomen- ’__I_ - &,

dada serd de 0,46 g y 0,0016 g de AL y AAR, respectivamente, lo que ,.I"-"‘ ;,-’"\ﬂ-‘l.-""«q._ﬁ.- - M("'\ !"'\ _J_"."" i (9-cis, 11-trans)
corresponde a una concentracién de 5,6 g de AL/1.000 EM y 0,02 g de

AAR/1.000 EM. (Estos valores tienen en cuenta el hecho de que el gato

puede estar sometido a una reduccién del 50% de su aporte energético).

Acido linoleico:
A .:— -k ,:-f—&, o, £
Recientemente muchos trabajos de investigacién se han concentrado j‘\ -’ﬁ L (9,12-cis-cis)

en el efecto del 4cido linoleico conjugado (ALC) (Figura 24) en la obe-

sidad (Nagao y Yanagita, 2005) puesto que algunos estudios con anima-

les han mostrado efectos prometedores sobre el peso corporal y la depo-

sicion de grasa. Segt’m estos traba];os, las ve.ntajas tedricas del ALC inclu- Los isémeros (10-trans, 12-cis) y (9-cis, 11-trans) del dcido linoleico son los
yen una menor ingesta de energfa y de alimento, un mayor gasto ener- componentes principales del dcido linoleico conjugado. Al contrario que el

gético, una menor diferenciacion y proliferacién de preadipocitos, una dcido linoleico, los enlaces dobles no estan separados por un radical metilo.
menor lipogénesis y una mayor lipSlisis y oxidacién de las grasas. Sin
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embargo, en un trabajo reciente realizado en gatos se ha sugerido que la incorporacién de ALC en die-
tas para el control de peso, no tiene un efecto significativo (Leray y col., 2006).

Los gatos obesos alimentados con dietas ricas en grasas pueden presentar hiperlipidemia y un aumento
moderado de las concentraciones de triglicéridos y colesterol en sangre (Ginginger y col., 1997). El uso
de aceite de pescado en el tratamiento de la hiperlipidemia se ha estudiado ampliamente en muchas
otras especies (véase el capitulo 6). El 4cido eicosapentaenoico (EPA) y el dcido docosahexaenoico
(DHA) son 4cidos grasos omega-3 de cadena larga presentes en el aceite de pescado, y se sabe que redu-
cen la concentracién sérica de dcidos grasos libres (Singer y col., 1990). Se ha demostrado que una dieta
rica en 4cidos grasos omega-3 de cadena larga mejora el control de la glucemia a largo plazo y dismi-
nuye los niveles de insulina en plasma (Wilkins y col., 2004).

> Aumento de la cantidad de fibra alimentaria

Las fibras son componentes vegetales resistentes a la degradacién por las enzimas digestivas de mami-
feros, en particular por la amilasa. Los carbohidratos indigestibles llegan al colon y se convierten en un
sustrato disponible para la fermentacién bacteriana. Los sustratos para la fermentacién bacteriana son
principalmente los polisacdridos estructurales (hemicelulosa) y los polisacdridos no estructurales
(gomas, mucilagos), pero también el almidén resistente. La celulosa y la pectina no constituyen sus-
tratos especialmente buenos para las bacterias del intestino de los gatos.

La clasificacién actual de las fibras alimentarias se basa en sus propiedades fisicoquimicas y en su capa-
cidad para experimentar fermentacién bacteriana. Las fibras fermentables proporcionan una mayor can-
tidad de hidrégeno, diéxido de carbono, amoniaco y dcidos grasos de cadena corta (AGCC). Estos pro-
ductos finales son de especial interés porque pueden interactuar de maltiples maneras con el huésped
e intervienen en muchos procesos metabélicos cuando llegan al higado o a la sangre periférica. Entre
sus propiedades fisiolgicas se cuentan la estimulacién de la diferenciacién y proliferacién de los colo-
nocitos, favorecen la reabsorcién de sodio y agua, la inhibicién del crecimiento de bacterias patégenas,
la intensificacién del flujo sanguineo del colon y la contraccién de la musculatura longitudinal lisa del
colon. Igual que en otras especies, la concentracién de AGCC en el colon felino depende del tipo de

fibra presente en la dieta (Sunvold y col., 1995a; 1955b; 1995¢).

Las técnicas de fermentacion in vitro utilizando bacterias de colon felino han demostrado que la mayor
produccién de AGCC totales, se obtiene cuando se usan fibras como goma de algarroba, goma de guar
y pectina de citricos, mientras que fibras como la celulosa, la goma karaya o la goma de xantano dan
lugar a concentraciones més bajas de AGCC. Sin embargo, en los gatos, las fibras que proporcionan la
mayor cantidad de AGCC producen efectos gastrointestinales secundarios, como un aumento en el
ntimero de deposiciones y diarrea (Sunvold y col., 1995a). Se ha sugerido que la pulpa de remolacha,
que constituye una fuente de fibra mixta, soluble e insoluble, es la fuente idénea para optimizar a la vez
la produccién de AGCC y la consistencia fecal (Sunvold y col., 1995a). No obstante, los estudios en
gatos son escasos.

Un alto contenido en fibras alimentarias permite diluir las calorfas de la dieta, lo que contribuye a pro-
ducir un efecto de saciedad y a controlar el peso en los gatos obesos. No obstante, las dietas ricas en
fibra pueden presentar efectos secundarios desagradables para los propietarios, como una defecacién
excesiva o estrefiimiento (Bouchard y col., 1998). A la hora de formular una dieta rica en fibra también
debe considerarse su posible impacto en la digestibilidad de los nutrientes. Sin embargo, en la practi-
ca no se ha descrito ningiin efecto negativo para la mayorfa de las dietas hipoenergéticas que contie-
nen grandes cantidades de fibra alimentaria. Si las dietas ricas en fibra presentan una digestibilidad baja
aparente de las proteinas (Fekete y col., 2001), este efecto se debe a la retencién de nitrégeno por la
flora bacteriana: la biomasa excretada aumenta con el contenido en fibra. No debe confundirse las diges-
tibilidad aparente de las protefnas con la ileal.

A la hora de decidir qué cantidad de fibra alimentaria ha de incluirse, también es necesario considerar
las preferencias de gusto de los gatos. Houpt y Smith (1981) observaron que a los gatos no les gustaba
que se diluyera su comida con un sélido no calérico, como el caolin o la celulosa. En la préctica, segiin
la experiencia clinica de los autores, los alimentos ricos en fibra para gatos obesos se toleran bien y la
mayorfa de los animales no tienen ningitin problema en aceptarlos.



> El agua, ;factor de dilucion de la energia?

La dieta natural de un gato contiene alrededor de un 70% a un 80% de agua. Ademds, un alimento de
gran contenido en agua contribuye a reducir la ingesta energética aun cuando el régimen sea rico en
grasas (Rolls y col., 2005). Por tanto, puede ser ttil aumentar el contenido de agua de un alimento para
reducir su densidad energética. Para una misma cantidad de energfa, la cantidad de alimento ofrecida
en un alimento hdmedo (aproximadamente 20% de materia seca) es de tres a seis veces mayor que la
cantidad ofrecida en un alimento seco (90% de materia seca) (Tabla 10). Esto es especialmente inte-
resante para los gatos que normalmente ingieren grandes cantidades de alimento seco, ya que la can-
tidad de comida puede ser el regulador principal de la ingesta de alimento.

> Evitar carencias de proteinas

Dado que los gatos son carnivoros estrictos, es esencial que reciban una gran cantidad de proteinas ali-
mentarias. En los gatos salvajes, la energfa diaria es suministrada por protefnas y grasas pero no se con-
sumen carbohidratos. El metabolismo del nitrégeno es muy especifico en los gatos, ya que las enzimas
hepdticas que intervienen en el metabolismo del nitrégeno no son adaptables. Las proteinas alimen-
tarias proporcionan los aminogcidos esenciales para la sintesis de protefnas y los amino4cidos no esen-
ciales como sustratos energéticos. Si la cantidad de protefnas en la dieta es insuficiente, el resultado es
una pérdida de masa corporal magra que puede reducir entonces la capacidad del organismo para res-
ponder a agentes infecciosos y al estrés.

Segtin el NRC (2006), las necesidades proteicas de mantenimiento recomendadas para un gato adul-
to es de 4,96 g de proteina bruta (PB)/PC®" (Tabla 11). Puesto que se supone que en los gatos adul-
tos obesos las necesidades proteicas de mantenimiento son las mismas, hay que aportar complementos
de protefnas a la dieta. Por ejemplo, para un gato obeso (PC = 6,0 kg, peso deseado = 4,5 kg) la can-
tidad diaria recomendada de protefna est4 limitada a 16,5 g de PB y deben aportarse aproximadamen-
te 162 kcal EM/dfa para que se produzca una pérdida de peso. Para que una dieta hipocalérica propor-

TABLA 10 - INFLUENCIA DEL TIPO DE ALIMENTO EN EL VOLUMEN
DE LA RACION DIARIA DE UN GATO OBESO

Alimento seco hipoenergético Alimento humedo hipoenergético

Densidad energética : 300 kcal/100 g Densidad energética : 60 kcal/100 g

Gato obeso de puntuacion corporal 4/5 ; peso corporal ideal (PCI) : 5 kg
Asignacion energética: 30 kcal/kg PCl : 30 x 5 = 150 kcal/dia

Cantidad 1 = 50 g/d Cantidad 2 ~ 250 g/d

TaBLA 11 — EJEMPLOS DE NUTRIENTES ESENCIALES PARA LOS GATOS

(de NRC 2006)

Necesidad minima Consumo adecuado Cantidad recomendada

(9/1.000 kcal EM) (9/1.000 kcal EM) (9/1.000 kcal EM)
Proteinas 40 (3,97 PCos7) - 50 (4,96 PC%%7)
Grasas = 22,5 22,5
Calcio 0.4 - 0,72
Fésforo 0,35 - 0,64
Magnesio 50 i
(mg/1000 kcal EM)
Potasio = 1.3
Taurina 0,08 > 0,1
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cione suficiente protefna debe contener casi 100 g de PB/1.000 kcal de EM. Las dietas con una con-
centracién inferior a 85 g de PB/1.000 kcal de EM no son adecuadas para cubrir satisfactoriamente las
necesidades del gato. Sin embargo, si se requiere una fuerte restriccién energética para inducir y man-
tener la pérdida de peso (menos grasa de la esperada), incluso las dietas que contengan un comple-
mento de 100 g de PB/1.000 kcal de EM pueden no bastar para evitar estados carenciales.

La menor densidad energética de las dietas para perder peso, el menor contenido en grasa y el elevado
contenido en fibra o en agua de los alimentos hipoenergéticos, pueden reducir la palatabilidad. Las pro-
tefnas animales generalmente se consideran atractivas para los gatos. Por tanto, la alimentacién con
una dieta rica en protefnas de origen animal puede ayudar a mantener la palatabilidad de las dietas
hipocaldricas.

La alimentacién con una dieta rica en protefnas puede ser motivo de preocupacién puesto que puede
ser perjudicial para la salud, especialmente en los animales m4s mayores. A este respecto, algunos facul-
tativos se preocupan por el posible efecto negativo que puede ejercer sobre la enfermedad renal créni-
ca (ERC) ya existente. Sin embargo, no existen pruebas que respalden la relacién entre un consumo
alto de protefnas y el desarrollo de una ERC en perros y gatos. Ademds, aunque la proporcién protei-
nas- calorfas de los alimentos hipocaléricos sea elevada, la cantidad total de protefnas ingeridas duran-
te el régimen no est4 realmente aumentada, debido a la restriccién energética.

Dos grupos de 8 gatos fueron alimentados con dos dietas disefiadas para perder peso (1% del PC ini-
cial a la semana) (Laflamme y Hannah, 2005); una dieta rica en protefnas (el 46% de las calorfas pro-
cedfa de protefnas - 76 g de PB/1.000 kcal de EM) y una dieta normal (el 36% de las calorfas procedfa
de protefnas - 60 g de PB/1.000 kcal de EM). Durante el estudio, la ingesta energética media no dife-
rfa entre los dos grupos y tampoco variaba la velocidad de la pérdida de peso ni el peso total perdido.
Sin embargo, se observaron cambios en la composicién corporal. En el grupo alimentado con la dieta
rica en protefnas aument6 la pérdida de grasa corporal (p < 0,001) y disminuyé la pérdida de tejido
magro (p < 0,001).

En el contexto de la pérdida de peso, una ‘dieta rica en protefnas’ no significa realmente que aumente
la ingesta de protefnas, simplemente se mantiene la ingesta normal aunque el contenido energético se
reduzca.

> Carbohidratos

Los gatos son carnivoros estrictos, de modo que no tienen necesidad de consumir carbohidratos. Es mds,
un alto contenido de carbohidratos en la dieta puede reducir la digestibilidad aparente de las proteinas
(Kienzle, 1994). Aunque una cantidad limitada de carbohidratos no ejerce ningtin efecto negativo sobre
la pérdida de peso en gatos, el aumento del contenido de carbohidratos en una dieta hipocaldrica para
gatos puede causar problemas. De hecho, no se recomiendan dietas ricas en carbohidratos (> 25% de
las calorfas) para los gatos obesos, porque suelen ser insulinorresistentes (véase el capitulo 5).

> L-Carnitina

Se ha demostrado que el aporte suplementario de L-carnitina en un alimento hipoenergético es bene-
ficioso en muchas especies, entre ellas los gatos. La L-carnitina se sintetiza en el higado, se absorbe en
el tubo digestivo y es un cofactor esencial para la oxidacién de los lipidos (Steiber y col., 2004). En resu-
men, la L-carnitina participa en el transporte de dcidos grasos de cadena larga a las mitocondrias en
diversos tejidos: el higado, el corazén y el midsculo esquelético. Asimismo, facilita la oxidacién de «-
cetodcidos e interviene en el ciclo de la urea. La estimulacién de la oxidacién de 4cidos grasos es bene-
ficiosa durante el proceso de adelgazamiento puesto que puede afectar al comportamiento alimentario
(Ronnetty col., 2005). A este respecto, la inhibicién de la oxidacién de 4cidos grasos estimula la inges-
ta de alimento en los animales alimentados con una dieta rica en grasas (40% de EM en forma de grasa)
pero es ineficaz en los que se alimentan con una dieta baja en grasas (7% de EM en forma de grasa).
Por lo tanto, el mantenimiento de la oxidacién de dcidos grasos mediante el aporte de L-carnitina puede
contribuir a la regulacién del equilibrio energético y a la homeostasis metabdlica y ejerce un efecto
sobre el control del apetito. En los gatos se ha demostrado que el aporte de L-carnitina presenta un
efecto positivo sobre la pérdida de peso y la oxidacién de 4cidos grasos (Center y col., 2000; Ibrahim y



col., 2003). La L-carnitina administrada a los gatos a 250 mg por vfa oral cada 12 h es segura y, en algu-
nos estudios, presenta un efecto significativo sobre la velocidad de la pérdida de peso (Center vy col.,
2000). Puesto que esta dosis es muy elevada y su uso en alimentos para perros y gatos queda descarta-
do por motivos econémicos, se necesitan més estudios en los que se empleen dosis mds précticas de L-
carnitina.

> Antioxidantes

El aumento de la secrecién de insulina, de dcidos grasos libres en plasma o de glucosa en plasma incre-
menta la produccién de radicales libres y el estrés oxidativo. Es més, en muchos estudios se ha demos-
trado que el estrés oxidativo estd asociado a la etiologfa y a las complicaciones de la diabetes. Muchos
estudios realizados in vitro o en modelos animales han demostrado que los antioxidantes (principal-
mente dcido a-lipoico, vitamina C, vitamina E, glutatién, N-acetil-L-cisteina, aminoguanina, zinc)
mejoran la sensibilidad a la insulina (Ewvans vy col., 2003).

Ultimamente muchos de los estudios se han concentrado en el beneficio del 4cido a-lipoico sobre la
captacién de glucosa, y este antioxidante muestra resultados prometedores en la prevencién y el trata-
miento de la diabetes mellitus en el ser humano (Cakatay, 2006). La dosis diaria para el hombre osci-
la entre 600 mg y 1.800 mg por via intravenosa u oral, con pocos o ningdn efecto secundario (Head,
20006). El 4cido alfa-lipoico se considera seguro en el hombre. No obstante, en un estudio en gatos (Hill
y col., 2004) se describié una toxicidad aguda del 4cido a-lipoico a una dosis de 30 mg/kg. En la actua-
lidad sigue sin conocerse la dosis méxima tolerada del dcido a-lipoico en gatos. Es necesario realizar
més estudios para evaluar la eficacia del tratamiento antioxidante en la obesidad y en las enfermeda-
des relacionadas y para determinar la dosis mdxima tolerada en los gatos.

Conclusion

Es relativamente f4cil diagnosticar la obesidad en un gato y prescribir un alimento hipoenergético. La
dificultad reside en convencer al propietario para que introduzca los cambios necesarios en la alimen-
tacién y el estilo de vida del animal con el fin de inducir y mantener una pérdida de peso significativa.
Con cada cambio sugerido se corre el riesgo de oposicién por parte del lazo gato- propietario. Para que
el programa de pérdida de peso sea eficaz, el propietario debe estar motivado. Para desarrollar esta moti-
vacién es sin duda apropiado avanzar por etapas y recordar que cada etapa es un paso més hacia el éxito.
La omisién de una o varias etapas serd perjudicial para el proceso.

Es necesario que el veterinario sepa reconocer en cada consulta el grado de motivacién del propieta-
rio. De este modo puede ajustar los argumentos empleados en la conversacién y alterar los plantea-
mientos terapéuticos recomendados en funcién de la actitud del cliente. También es importante estar
preparado para el caso en que el propietario ofrezca resistencia, la cual puede manifestarse en forma de
dudas y reticencia a acatar las soluciones propuestas, y ser capaz de responder adecuadamente. Puede
resultar ttil someterse a algiin tipo de entrenamiento para adquirir la habilidad de motivar a los clien-
tes.

Para evitar carencias nutricionales durante el programa de pérdida de peso han de formularse alimen-
tos especfficos. La composicién de estos alimentos tiene en cuenta la restriccién energética de manera
que la concentracién relativa de los nutrientes sea mayor. En efecto, pese a la restriccién energética
impuesta, los gatos sometidos a un programa de pérdida de peso deben ingerir a diario una cantidad de
todos los nutrientes (salvo de grasa) similar a la de los gatos en la fase de mantenimiento. Asf, para pre-
parar un alimento con un valor energético reducido debe disminuirse la cantidad total de grasa, aumen-
tar el contenido de agua o de fibra y proporcionar una cantidad suficiente de los nutrientes esenciales
(aminodcidos, dcidos grasos esenciales, minerales y vitaminas) para evitar cualquier estado carencial.
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Preguntas mas frecuentes

Preguntas mas frecuentes sobre la obesidad felina

{Como puede habituarse el gato a la
dieta?

(Existen alternativas a los alimentos
hipocaléricos comerciales?

Algunos propietarios preferirian no
modificar el alimento de su gato para
evitar problemas de conducta o bien
porque su gato es muy caprichoso en
cuanto a la comida. ;Debe fomentarse
esta actitud?

{Cémo puedo controlar la obesidad
de un gato en una casa con muchas
mascotas!

© Lucile Martin
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Un programa de pérdida de peso implica modificar la composicién del alimento (hipocaldrico y
rico en protefnas) y controlar la cantidad de alimento que se ofrece a diario. Puesto que la sacie-
dad depende principalmente de las cantidades consumidas, para muchos gatos, consumir una can-
tidad reducida de alimento, resulta dificil. Por tanto, en algunos gatos puede ser necesaria una acli-
matacién progresiva. Generalmente, resulta eficaz realizar un cambio gradual durante un periodo
de aproximadamente 7 dias. Si el gato rechaza un alimento en concreto, es posible mejorar la acep-
tacién afiadiendo temporalmente una pequefia cantidad del alimento anterior. Otra posibilidad es
elegir una férmula diferente (alimento hiimedo) o elaborar una dieta casera.

Es posible elaborar una racién hipocalérica casera que esté equilibrada y cumpla los requisitos del
NRC para gatos. Sin embargo, es obligacién del veterinario asesorar sobre este aspecto y asegurar-
se de que la receta escogida cubre las necesidades nutricionales.

Una dieta de mantenimiento cubre todas las necesidades nutricionales cuando las necesidades ener-
géticas son las ‘normales’. Para un gato no obeso, de 3,5 kg de peso, en fase de mantenimiento, el
aporte diario de protefnas serd de 16,2 g, de fésforo y calcio 0,4 g, y de taurina 26 mg. Para un gato
obeso con un peso ptimo de 3,5 kg, la restriccion energética suponen 126 kcal de EM (36 kcal/kg
de PCI x 3,5 kg) al dia en lugar de las 210 kcal de EM para el mantenimiento (60 keal/kg de PCI
x 3,5 kg). Si se proporciona el mismo alimento de mantenimiento, el gato consumira 9,4 g de pro-
tefna al dfa, 0,2 g de f6sforo y calcio y 15 mg de taurina. Puesto que estas cantidades son inferiores
a las cantidades diarias recomendadas para un gato (NRC, 2006), la alimentacién con una dieta
de este tipo durante un periodo prolongado puede provocar carencias, en particular con respecto
al equilibrio de nitrégeno. Es m4s, para que el nivel de energfa consumido pueda ser tan bajo, la
racién diaria tendrfa que ser de tan sélo 30 g. La mayorfa de los propietarios se resistira a aceptar
una propuesta de este tipo. Por lo tanto, el uso de una dieta de mantenimiento normal es inapro-
piado para tratar la obesidad en el marco de un programa de pérdida de peso.

Aunque la preocupacién por la palatabilidad de la dieta es frecuente entre los propietarios y moti-
vo para no introducir un programa de pérdida de peso, en realidad rara vez constituye un proble-
ma si se introduce gradualmente el nuevo alimento.

Si ya resulta dificil establecer un plan eficaz para la reduccién de peso en un gato que vive solo, las
familias con multiples gatos constituyen un reto especial. Una opcién podrfa ser la de alimentar a
todos los gatos con la misma dieta (la de control de peso). Sin embargo, es probable que esta ali-
mentacién sea uno de los factores que influyen en la obesidad; a este respecto, si se deja que todos
los gatos compartan el alimento, la tendencia es que los gatos comilones coman més de la cuenta
a expensas de los gatos con un mejor control del apetito.

Asf pues, la tnica solucién es la de establecer programas de alimentacién individuales, para cada

gato. Esto puede realizarse de las siguientes maneras:

- alimentar a los gatos en habitaciones o lugares separados

- alimentar a los gatos en el mismo lugar pero bajo constante supervisién y retirar los comederos en
cuanto cada gato haya terminado de comer

- alimentar a los gatos a diferentes horas

- colocar el alimento para los gatos no obesos en un lugar inaccesible para los obesos

Por ejemplo, el alimento puede colocarse en una posicién elevada si el gato obeso es incapaz de tre-
par; otra alternativa es colocar el alimento en una caja con una abertura por la que sélo pueden
pasar los gatos normales.
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Definicion y origenes
de la obesidad

La L-carnitina (conocida también
como vitamina B;) es una molécula
hidrosoluble derivada de dos amino-
acidos, la lisina y la metionina. Se sin-
tetiza en el higado de los gatos y par-
ticipa en la produccién de energia en
las células.

Entre las fuentes alimentarias, los
productos carnicos son los que con-
tienen el mayor contenido de L-car-
nitina (50 mg/100 g en la carne de
vacuno y 200 mg/100 g en el corde-
ro).

Formula

La carnitina existe en dos isoformas
espaciales, D y L, pero sélo la isofor-
ma L es biolégicamente activa. La

isoforma D tiende a inhibir la accion
de la isoforma L.

r e

Funcion bioldgica

La L-carnitina es esencial en la cade-
na enzimatica que permite el trans-
porte de los acidos grasos de cadena
larga hacia el interior de las mitocon-
drias, donde se oxidan para generar
energia.

Referencias

Blanchard G, Paragon BM, Milliat F, et al.
Dietary L-carnitine supplementation in obese
cats alters carnitine metabolism and decreases
ketosis during fasting and induced hepatic
lipidosis. J Nutr 2002;132: 204-210.
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Centrandonos en:

La L-carnitina

TRANSPORTE DE ACIDOS GRASOS Y FUNCION DE LA L-CARNITINA

citoplasma celular
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Interior de la mitocondria

Interés de la L-carnitina
en la prevencion

y tratamiento de

la obesidad felina

En los gatos obesos, el aporte suple-
mentario de L-carnitina (250 mg V.O.
/12 h) en combinacién con una res-
triccion del aporte caldrico (36
kcal/kg de peso deseado) contribuye
a acelerar la pérdida de peso (Center
y col., 2000). Los gatos que reciben L-
carnitina pierden peso mas deprisa
que los gatos del grupo control:
23,7% en 18 semanas (1,3% de pér-
dida semanal) frente al 19,6% en el
grupo control (1,0% semanal).
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En otro estudio se ha investigado el
posible papel de la L-carnitina en el
metabolismo lipidico durante la
induccion de un estado de lipidosis
hepética (Blanchard y col., 2002). En
gatas esterilizadas que recibieron
40 mg (grupo control) o 1.000 mg
(grupo de estudio) de L-carnitina por
kg de alimento, en el grupo de estu-
dio, la concentraciéon de L-carnitina
aumento significativamente en el
plasma, en los musculos y en el higa-
do. Ademads, estos gatos mostraron
una mejor proteccion frente al ries-
go de desarrollar una lipidosis hepa-
tica durante el ayuno posterior a la
obesidad. Por lo tanto, la L-carnitina
ejerce un efecto favorable sobre el
metabolismo hepatico de los gatos
obesos.

Center SA, Harte J, Watrous D, et al. The
clinical and metabolic effects of rapid weight
loss in obese pet cats and the influence of
supplemental oral L-carnitine. ] Vet Intern
Med 2000; 14: 598-608.
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La obesidad no es en general un motivo de consulta,

sino un “descubrimiento” durante una consulta.

Muchos propietarios se resisten a reconocer

la obesidad de su animal, en especial cuando el propio
d propietario sufre también sobrepeso.

k A wveces es muy dificil convencer a los propietarios
‘ de continuar con el régimen, si no hay signos
claramente visibles de que el gato esté perdiendo peso.

Factores que influyen en el éxito
de una dieta para perder peso en gatos

Motivacion
del propietario

La motivacién del propietario es
esencial. El veterinario desempena
un papel muy importante a la hora
de convencer a los propietarios de la
validez de la dieta para los gatos con
sobrepeso.

Consejos para motivar al propietario:

e hacer que palpen al gato para que tomen conciencia de sus depdsitos de grasa
o comparar el exceso de peso del gato con el de un ser humano (en peso equivalente); por ejem-
plo, un gato que presenta un sobrepeso del 40% equivale a un hombre de 105 kg que debe-

ria pesar 75 kg.
® proporcionar informacion sobre:

- los problemas de salud causados por un exceso de peso
- los beneficios de un régimen para mejorar la movilidad, el pelaje, etc.
- la importancia de su implicacién en el éxito del régimen del animal

PLAN NUTRICIONAL

Nombre del gato:
Edad:

Fecha:

Eleccion del alimento y su
administracion

Debera reducirse la ingesta calérica,
pero es necesario seguir ciertas nor-
mas.

e UTILIZAR UNICAMENTE la dieta
hipocalérica

Reducir la racién diaria del alimento
de mantenimiento consumido habi-
tualmente, provoca carencias de
nutrientes esenciales como las prote-
inas, vitaminas y minerales, con las
consiguientes consecuencias negati-
vas: atrofia muscular, mala calidad de

Castrado: (1 No castrado: (1
Macho: 1 Hembra: (1
Peso actual:

la piel y del pelaje, debilitacion de las
defensas inmunoldgicas, etc.

Ademas, la eleccion de un alimento
especifico permite proporcionar un
volumen adecuado de comida y evita
la aparicion de comportamientos
indeseados como agitaciéon, maulli-
dos incesantes o hurto de comida.

¢ NO alimentar al gato con sobras de
la mesa

¢ PESAR la racion diaria con precision

Se recomienda pesar la racién con
regularidad y siempre en la misma
bascula. Las mediciones de volumen

BEY
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Su gato presenta sobrepeso

Peso corporal deseado:

Nueva dieta recomendada:

(es decir, en vasos) son poco precisas
y predisponen a la sobrealimenta-
cion.

¢ DIVIDIR la racion diaria

Distribuir la raciéon diaria en varias
tomas a lo largo del dia aumenta la
termogénesis pospandrial y, por lo
tanto, el gasto de energia. Ademas,
reduce la sensacion de hambre que
se produce cuando se proporciona
una sola comida diaria.
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Ejercicio
Cualquier cosa que pueda estimular al

gato a moverse es potencialmente
beneficiosa:

- buscar juegos que diviertan al gato
- colocar el comedero en otro sitio o
repartir las bolitas de alimento por

toda la casa para incitar al gato a
moverse por conseguirlas.

Peso inicial:
Pérdida de
Fecha Peso del peso desde
animal (kg) la altima
visita (g)

Informacion nutricional de Royal Canin

Seguimiento

Un seguimiento insuficiente es una
de las principales causas de fracaso.
La observacion clinica regular permi-
te facilmente ajustar la ingesta dia-
ria a la fisiologia individual del gato.

Lo ideal es que el propietario visite
al veterinario cada dos semanas para
pesar al animal y comprobar que la

Peso deseado:

Cantidad
de alimento
(g/dia)

Alimento
consumido

Ejercicio
(O/4/++/+++)

pérdida de peso progresa a razén de
un 1% a un 2% semanal. Si el ritmo
es demasiado lento (< 1%), no se
apreciaran los resultados y si es
demasiado rapido (> 3% a la sema-
na), el riesgo de recaida sera mayory
la atrofia muscular mayor.

Es muy improbable que el gato pier-
da peso al mismo ritmo durante
todo el tiempo que dure el régimen.
Una visita cada dos semanas brinda-
rd la oportunidad de ajustar la res-
triccion alimentaria y redefinir la
racion en funcién de la evolucion del
peso.

El resumen de los resultados al final
de la consulta permite observar la
evolucion seguida y evaluar lo que
todavia queda por hacer. Asimismo,
es importante animar al propietario
para que siga esforzandose.

Algunos consejos practicos para instaurar
y mantener una dieta para perder peso

Fase de pérdida de peso

1- Determinacion del peso deseado

El peso deseado se basa en la pun-
tuacion de la condiciéon corporal
(PCC) determinada en la primera
visita.

La PCC permite estimar el exceso de
peso como porcentaje del peso cor-
poral (véase la tabla de la derecha).

Por ejemplo, un gato con 7,2 kg que
presenta una PCC de 5/5. Su exceso
de peso es, por tanto, el 40% de su
peso actual. El peso deseado es, por
consiguiente, 7,2/1,4 = 5,14 kg.
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Puntuacion corporal
3,0 (ideal)
3,5
4,0
4,5

5,0
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Sobrepeso
0%
10%
20%
30%

40%



2 - Calculo del aporte energético
necesario para perder peso

El nimero de kilocalorias por kg de
peso deseado se determina como
sigue en funcién de la PCCy el peso
corporal ideal.

Puntuacion Ingesta caldrica
corporal recomendada
3564, 30 keal
4565,0 35 keal

Se requiere este grado de restriccion
caldrica para obtener una pérdida de
peso del 1 al 3% semanal.

Por ejemplo, las necesidades ener-
géticas de un gato con un peso
deseado de 5,14 kg y una PCC de 5/5
es de 35 x 5,14 = 180 kcal/dia.

PLAN DE TRANSICION

. . 1=y 2° dia:
Alimento anterior
Alimento nuevo )
3y 4 dia:
Antes de caml.nar por 50y 6° dia:
completo el alimento, se
recomienda efectuar una )
dltimo dia:

transicion alimentaria
durante unos 10 dias.

Fase posterior a la pérdida
de peso

Una vez alcanzado el peso deseado,
el gato entra en la fase critica de
estabilizacién del peso. Volver a ofre-
cerle su alimento habitual sin contro-
lar su ingesta, provocara un aumento
rapido del peso (efecto de rebote),
cuando el objetivo final debe ser, al
contrario, garantizar la estabiliza-
cién duradera del peso.

Sustituir o mantener el alimento
proporcionado durante la fase de
pérdida de peso

Mantener el mismo alimento facilita
visualizar el aumento gradual de la
racion.

3 - Conversion de la ingesta calérica
en una racion diaria

La racion diaria en gramos equivale
a la ingesta calérica calculada dividi-
da por la densidad energética del
alimento.

Por ejemplo, si la densidad energéti-
ca de la dieta es de 3.500 kcal/kg, la
racion diaria es de 180 kcal/3.500 =
0,051 kg o 51 g/dia.

Es posible usar una mezcla de ali-
mentos secos y humedos, siempre
que se prescriban las cantidades
exactas de cada alimento.

4 - Ajuste de la racién durante las
siguientes visitas

El ritmo ideal para la pérdida de
peso es del 1 al 2% semanal. La
dieta se mantiene generalmente
durante varios meses. Las visitas
regulares brindaran la oportunidad
de valorar la ingesta energética y
de ajustar el ritmo de la pérdida de
peso cuando sea necesario (si la pér-
dida de peso a la semana es > 3% o
< 1%).

CURVA DE PESO

Pérdida de peso

Peso en kg

Peso deseado

Fase posterior a la pérdida de peso

Si el gato acaba de finalizar

el tratamiento de pérdida de peso,
la linea rosa corresponde al limite
superior de peso que no debe sobre-
pasarse.

Si el gato esta siguiendo el tratamiento
para perder peso con una dieta
hipocaldrica, la linea verde corresponde
al peso deseado marcado como objetivo
para el final del tratamiento.

Tiempo (semanas)

Aumentar gradualmente la ingesta
energética diaria

La ingesta caldrica diaria debe
aumentarse gradualmente, a razén
del 10% cada dos semanas, hasta
alcanzar el nivel de mantenimiento
del peso 6ptimo.

En esta fase, el gato debe pesarse
con regularidad para verificar que la
nueva ingesta caldrica no provoca un
nuevo aumento de peso.

TEL
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Establecer la racion definitiva

Idealmente, la ingesta calérica debe
corresponder a las necesidades ener-
géticas de mantenimiento (NEM) del
gato, la cual es facil de calcular:

NEM (kcalldia) = 55 x peso corporal
(kg).

La mayoria de los gatos con predis-
posicion a la obesidad estabilizan su
peso a un nivel inferior a las NEM
tedricas. Por tanto, en vez de volver
al alimento original, es mejor selec-
cionar uno que tenga en cuenta los
factores de riesgo de obesidad como
la esterilizacion.
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Hay que asegurar

el aporte de todos los
nutrientes esenciales
cuando el consumo de
energia es reducido.

Formulacion del alimento destinado a facilitar
la pérdida de peso en el gato

Un alimento formulado para produ-
cir una pérdida de peso, obviamente
debe ser hipocalérico, pero hay otros
aspectos imprescindibles que deben
considerarse.

Equilibrio nutricional
adaptado al menor
consumo de energia

El concepto de equilibrio es crucial.
Las concentraciones de oligoelemen-
tos, vitaminas, aminoacidos esencia-
les y acidos grasos esenciales deben
ser superiores a las presentes en un
alimento de mantenimiento.

Cuando se requiere una ingesta
reducida de grasa, los alimentos con
el menor contenido en grasa no
siempre son los mas eficaces. Mas
importante que reducir el contenido
en grasa es disminuir la ingesta calé-
rica. Si el efecto de la reduccion del
contenido en grasa es el de reducir la
densidad energética del alimento,
existen otros medios posibles para
lograr este efecto. Entre ellos se
cuentan el aumento del contenido
de fibra o de agua y la adaptacion de
la estructura fisica del alimento para
reducir su densidad.
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Aumento de la relacion
entre proteinas y calorias
en comparacion con

un alimento de
mantenimiento

Durante la fase de restriccion debe
evitarse cualquier carencia de amino-
acidos esenciales y minimizar cual-
quier pérdida de masa magra. Por lo
tanto, el contenido en proteinas
debe compensar la menor ingesta de
alimento durante la fase de pérdida
de peso.

Por el contrario, un contenido dema-
siado alto en proteinas tampoco es
aconsejable puesto que los alimentos
ricos en proteinas inducen facilmen-
te a un consumo excesivo si no se
controla estrictamente su dosifica-
cion.

Aporte
de L-carnitina

La L-carnitina mejora la retencién de
nitrégeno y modifica la masa corpo-
ral a favor de la masa magra. En los
animales obesos se recomienda limi-
tar el riesgo de “rebote” una vez
finalizada la dieta para la pérdida de
peso.
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Consideracion

de enfermedades cutaneas
y articulares asociadas

a la obesidad

Una dieta para la pérdida de peso,
generalmente dura muchos meses,
durante los cuales es importante
considerar la salud general del gato.

La diabetes, trastornos articulares y

alteraciones en el estado de la capa

son los riesgos principales asociados

a la obesidad, de manera que deben

considerarse en el planteamiento

nutricional. Entre las respuestas
nutricionales citamos:

- reduccion del contenido de carbo-
hidratos asimilables y seleccion de
una fuente de almiddn con un bajo
indice glucémico (para reducir el
desarrollo de resistencia a la insuli-
na)

- incorporacién de sustancias como
los glucosaminoglicanos (condroi-
tinsulfato y glucosamina) para
combatir el desgaste prematuro del
cartilago articular en los animales
con sobrepeso

- refuerzo del aporte de nutrientes
clave, vitales para optimizar el esta-
do de la piel y del pelaje (acidos
grasos esenciales, cobre, zinc, vita-
mina A, etc.)



Estrategias nutricionales para fomentar
la sensacion de saciedad en los gatos

Introduccion

Los veterinarios, disponen de varie-
dad de alimentos "hipocaléricos”
destinados a hacer perder peso a los
gatos.

Por desgracia, la eficacia de estos
productos no siempre se encuentra a
la altura de las expectativas de los
fabricantes. El problema principal
reside en que la ingesta restringida
altera el comportamiento del gato.
La peticion de comida constante, los
maullidos e incluso la agresividad
pueden incitar a los propietarios a
aumentar la racion, lo que interfiere
en el éxito de la dieta. La solucién es
usar un alimento nutricional que
provoque rapidamente una sensa-
cion de saciedad en el gato, redu-
ciendo de este modo las posibilida-
des de que pida mas comida y man-
teniendo al mismo tiempo la racién
recomendada. El objetivo de este
estudio fue probar diferentes estra-
tegias alimentarias para fomentar la
sensacion de saciedad en los gatos
(reduciendo la cantidad de alimento
o de energia ingerida).

Materiales y métodos

El estudio se realiz6 en 16 gatos
adultos de peso normal que vivian en
una gatera. Estos gatos siempre
habian sido alimentados con alimen-
to seco. Se evaluaron a su vez cuatro
alimentos diferentes:

-un alimento control: (proteinas:
41%; materia grasa: 10%; fibras
totales: 16%; energia metaboliza-
ble (EM): 3.200 kcal/kg),

- un alimento similar pero que conte-
nia fibras captadoras de agua (FCA)
( con elevada capacidad de reten-
cién de agua) (EM: 3.115 kcal/kg)

- un alimento muy alto en proteinas
(AP) (proteinas: 46%; materia
grasa: 10%; fibras totales: 10%; EM:
3.365 kcal/kg)

-un alimento moderadamente alto
en proteinas (MAP) (proteinas:
36%, materia grasa: 10%; fibras
totales: 21%; EM: 3.090 kcal/kg).

Estos alimentos se proporcionaron a
cuatro grupos de 4 gatos durante 4
semanas segun un protocolo de cua-
dro latino. Después de un periodo de
transicion de 2 dias se continué el
consumo durante 5 dias. Los gatos se
alimentaron a voluntad entre las
14:00 h y las 8:00 h del dia siguiente
(disponibilidad de alimento durante
18 horas) con acceso permanente al
agua. Se le asign6é a cada gato su
propio comedero y se control6 el
acceso a él mediante un collar elec-
trénico. Los criterios de valoraciéon de
la saciedad fueron: el consumo total
(energia ingerida: kcal’/lkg de
peso/dia), la saciedad durante la
comida (raciéon de comida: g/comida)
y la saciedad entre comidas (periodo
de tiempo transcurrido entre dos
comidas tras consumir al menos
1 kcal en la comida precedente (min:
s/1 kcal)). Los datos se expresaron
como media = desviacion estandar.

Resultados

Los gatos consumieron todo el ali-
mento. Los resultados se muestran
en la tabla mas adelante.

Conclusion

Existe muy poca informaciéon sobre
gatos (en lo que a estudios rigurosa-
mente controlados se refiere). En
este estudio se pudo demostrar un
‘efecto de saciedad’ de diferentes
formulaciones nutricionales en fun-
cién del comportamiento alimenta-
rio observado (energia consumida,
racion de comida e intervalo entre

Criterios Control
Energia ingerida .
(kcal/kg de peso/dia) DR
Racién de comida "
(g/comida) %33 o
Intervalo entre 2 0711"

comidas (min:seg/1 kcal)

comidas). Al contrario de lo que se
observa en los seres humanos y los
perros, un alto contenido en protei-
nas esta vinculado a un mayor consu-
mo. La restriccion del contenido en
proteinas (sustituyendo proteinas
por fibras) es, por lo tanto, una estra-
tegia original para limitar el consu-
mo espontdneo de alimento. La
naturaleza de las fibras es importan-
te, pues las fibras insolubles con una
alta capacidad de retencién de agua
producen un efecto de saciedad en el
estébmago.

Estudios clinicos posteriores han con-
firmado estas observaciones. En el
futuro, podran servir de base para la
formulacién de alimentos destinados
al manejo de la obesidad felina.

Servet E, Soulard Y, Venet C, et al.
Ewvaluation of diets for their ability to generate
“satiety” in cats. ] Vet Intern Med 2008;
22: in press.
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Diferentes superindices indican que los datos son significativamente diferentes

(p < 0,05).
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