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La obesidad canina es una enfermedad crénica que conlleva
serias alteraciones de las distintas funciones corporales y que
limita la longevidad de los animales. En los paises industrializados,
es la enfermedad, relacionada con la nutricion, que con mayor
frecuencia se encuentra en el perro, pero su tratamiento resulta
eficaz. La prevencion de la obesidad requiere una disciplina
nutricional durante toda la vida del animal pero, sobre todo,

en ciertos momentos clave, en los cuales el riesgo de sobrepeso
aumenta. El tratamiento de la obesidad canina se ve complicado
por varios problemas, incluyendo la falta de concienciacion de los
propietarios, quienes a menudo no reconocen o minimizan el
sobrepeso de su animal. Sin una colaboracion total por parte

de los propietarios, es imposible conseguir que un perro adelgace.
Por lo tanto, el veterinario debera convencer primero al propietario
antes de poner en marcha los protocolos de adelgazamiento

y cuidados de los animales obesos.



Aunque se pueden distinguir varias fases o grados de sobrepeso en el perro, en este resu-
men utilizaremos el término “obesidad” para calificar cualquier tipo de sobrepeso.
Trataremos de definir la obesidad, explicar su patogenia, los problemas asociados, su eva-
luacién, los distintos tipos de dietas y, finalmente, el tratamiento practico de dicha enfer-
medad.
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» Definicion

La obesidad es un “estado patolégico que se caracteriza por un exceso de depdsito lipidico,
lo que conlleva modificaciones de las distintas funciones corporales”. La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS, 1997) va més all4, al definir la obesidad humana como “un exceso
de masa grasa que comporta consecuencias nefastas para la salud”. A pesar de que esta defi-
nicién parece bastante excesiva, resulta totalmente aplicable a los animales de compafifa.
Desde un punto de vista cuantitativo, se ha descrito la obesidad en el hombre como un sobre-
peso del 15% con respecto al peso ideal. Este enfoque, un tanto reducido, ya no se utiliza
como tal; ha sido sustituido por los indices de masa corporal que determinan, para el hom-
bre y la mujer, un intervalo de peso éptimo para una estatura determinada. Este método no
existe en los perros. Una definicién “matemdtica” de la obesidad resulta poco practica (Mark-

well y Butterwick, 1994); implica el conocimiento del peso ideal del animal, lo cual no siem-
pre es facil de determinar, ni siquiera en los perros de pura raza. Lo ideal serfa conocer el
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Desde un punto de vista prdctico, se han

el dul de vol b i ¢ o al desarrollado herramientas especificas para los
peso que tenfa el perro adulto antes de volverse obeso, para que sirva como referenciaala oo e L1 condicion corporal

hora de evaluar la situacién inicial y de realizar el seguimiento del animal. En determinados  (1cC) (wéase a continuacion). Por consiguiente,
casos, el animal siempre ha tenido un exceso de peso, incluso durante la etapa de creci- e podiia deducir que un perro es obeso cuando
miento, por lo que se desconoce su peso dptimo. su tndice corporal es superior a los 3/5.

» Epidemiologia de la obesidad

> Frecuencia

TABLA 1 - FRECUENCIA DE LA OBESIDAD EN LA POBLACION CANINA

Tamaiio de la muestra

Referencias Pais (ntimero de perros) Estimacion
Krook et al., 1960 Suecia 10.993 9%
Mason, 1970 Inglaterra 1.000 28%
Edney, 1974 Inglaterra 1.134 34%
Meyer et al, 1978 Alemania 266 30%
Edney y Smith, 1986 Inglaterra 8.268 24%
Armstrong y Lund, 1996 EE.UU. 23.000 25%
Lund et al, 1999 EE.UU. 30.517 28%
Francia
Rl ity Girapasio (4000 '”E%'s:;ra’a 4%?};’5:{;” dac:isos 20-22%
Alemania
Jerico y Scheffer, 2002 Brasil 648 17%
Robertson, 2003 Australia 860 25%
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TABLA 2 -
FACTORES DE RIESGO
DE OBESIDAD

- Razas predispuestas

- Factores genéticos

- Edad

- Sexo

- Esterilizacion

- Tratamientos contraceptivos

- Obesidad secundaria a las enfermedades
endocrinas

- Obesidad secundaria a la administracion
de medicamentos

- Sedentarismo y falta de ejercicio

- Alimentacion no adaptada a los
requerimientos energéticos del individuo

- Dimension social del alimento

- El perro Unico

La frecuencia de la obesidad en los perros atendidos en la consulta varfa entre el 24 y el 44% depen-
diendo de los autores (Tabla 1), de los lugares en donde se han realizado los estudios epidemiolégicos
y de los criterios definidos inicialmente (Mason, 1970; Meyer et al., 1978; Edney y Smith, 1986; Arms-
trong y Luna, 1996; Robertson, 2003).

Estos datos no siempre reflejan la situacién real: algunos estudios siguen siendo una referencia aunque
tengan mds de 30 afios de antigiiedad, mientras que otros se han llevado a cabo en un niimero reduci-
do de clinicas veterinarias y no reflejan necesariamente la situacién del pafs. Sin embargo, todos los estu-
dios realizados en las clinicas veterinarias de los pafses industrializados o de las ciudades con un tamafio
importante muestran una prevalencia de, como minimo, el 20% de perros obesos. Una encuesta telefé-
nica efectuada a 400 veterinarios de 4 pafses europeos (Francia, Alemania, Espafia e Inglaterra) en mayo
del 2000 muestra que los veterinarios consideran que la proporcién de perros obesos es del 20% (el tér-
mino “obeso” est4 vinculado a la necesidad de implantar una dieta hipocalérica) (Royal Canin, 2000).

La conclusién es que, aunque los datos epidemioldgicos no permiten afirmar que la frecuencia de la
obesidad estd aumentando desde hace 10 afios, la obesidad constituye un problema de salud importante
en la poblacién canina.

> Factores de riesgo (Tabla 2)

° La raza

La raza es un factor de riesgo de obesidad en la especie canina pero las razas con predisposicién varfan
segtin los autores y los estudios. De este modo, en el Reino Unido, en los afios 80, las razas que tenfan
una predisposicién especial y que solfan citarse con frecuencia eran el Labrador Retriever, el Cairn
Terrier, el Pastor Escocés o Collie, el Basset Hound, el Cavalier King Charles Spaniel, el Cocker Spa-
niel, el Teckel de pelo largo y el Beagle (Edney y Smith, 1986).

Estas razas eran muy populares en Inglaterra en la época en que se efectud el estudio. Las razas afecta-
das pueden variar dependiendo del pafs y de otros factores. Segin Krook et al. (1960), las razas con
predisposicién a la obesidad en Suecia eran el Rottweiler, el San Bernardo, el Pastor Escocés, el Terra-
nova, el Scottish Terrier y el Chow Chow. Por el contrario, algunas razas parecfan ser mds resistentes:
lebreles y perros de pastor. Sin embargo, en el estudio de Meyer et al. (1978) llevado a cabo en Ale-
mania, los Pastores Alemanes, los Caniches y los Béxers eran frecuentemente obesos. Por lo tanto, es
necesario matizar esta nocién de raza predispuesta, incluso cuando los facultativos reconocen que

FIGURA 1 - COMPARACION DE LA DISTRIBUCION DE LA MASA MAGRA
Y LA MASA GRASA EN VARIOS PERROS DE RAZAS GRANDES

(Royal Canin, 2003-2004)
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TABLA 3 - RAZAS CANINAS CON PREDISPOSICION A LA OBESIDAD
(Segiin Edney y Smith, 1986 )
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Pequenas Medianas Grandes Gigantes
Cairn Terrier Labrador Retriever
Beagle . Boyero de Berna
Teckel . Collie
o Cocker Spaniel . Terranova
Cavalier King Charles Golden Retriever
: . Basset Hound : San Bernardo
Scottish Terrier Rottweiler

Por el contrario, el Pastor Alemdn, el Greyhound, el Yorkshire Terrier, el
Doberman, etc. forman parte de las razas con menor predisposicién a la obesidad.

encuentran més obesos entre los Labradores Retrievers que entre los Lebreles. La
obesidad también parece ser un problema habitual en otras razas (Tabla 3). El tipo
de seleccion puede influir en el estado corporal (y en el peso) de los perros, al sus- g
tituir los criterios de belleza o tamafio por los de aptitud o trabajo, por ejemplo.  El Boyero de Berna se encuentra entre los perros de razas
Las predisposiciones raciales estdn vinculadas, en parte, a los factores genéticosy, ~ gigantes que tienen mayor riesgo de obesidad.
especialmente, a la relacién masa magra/masa grasa que determina las necesida-

des energéticas de mantenimiento (Figura 1).

© Renner

Las razas no son todas iguales en cuanto al riesgo nutricional
durante el crecimiento. Los excesos energéticos predisponen a los
perros de razas pequefias al sobrepeso mientras que, en las razas
grandes, las afecciones osteoarticulares suponen el principal ries-
g0 (Grandjean y Paragon, 1996). En los perros grandes, es frecuente
que se de una combinacién de problemas articulares y sobrepeso
al terminar el crecimiento.

¢ Factores genéticos

Un complejo sistema de factores determinados genéticamente es
responsable de mantener el equilibrio entre los aportes alimenta-
rios y los gastos energéticos. Estos mecanismos reguladores estdn
especialmente bien adaptados para permitir la supervivencia de las
especies salvajes en épocas de escasez de alimentos. Sin embargo,
cuando abunda el alimento, como es el caso de los animales domés-
ticos que viven en un espacio limitado, parece que dichos factores El Collie se encuentra entre los perros de raza de mediano tamafio que
ya no permiten mantener el equilibrio entre aportes y gastos y de  tienen mayor riesgo de obesidad.

ahi el aumento de la poblacién de individuos obesos. Sea comosea, ~ El Labrador Retriever se encuentra entre los perros de razas grandes que
algunos individuos se vuelven obesos mientras que otros, que viven  tienen mayor riesgo de obesidad.

en las mismas condiciones, conservan su peso ideal. Por consi-
guiente, no es facil distinguir entre los factores ambientales en sen-
tido amplio y la predisposicién genética (Johnson, 2000).

© Hermeline

Aln no se comprenden bien los factores genéticos que conducen
a la obesidad en el perro. Sin embargo, no se puede negar que
dichos factores desempefian una funcién: la obesidad es especial-
mente frecuente en ciertas razas de perros, asf como en determi-
nadas lineas. Apenas quedan dudas sobre la naturaleza poligénica

de la obesidad (Schalling et al., 1999).

© Renner
© Renner

® La edad

La frecuencia de la obesidad aumenta con la edad del perro (Rober-
tson, 2003) y del propietario (Edney y Smith, 1986). Aparece s6lo
en el 6% de los cachorros con edades comprendidas entre los 9 y
los 12 meses y asciende al 40% en los individuos adultos (Glickman
etal., 1995). La edad media en que se establece el diagndstico varfa

El Cairn Terrier y el Cavalier King Charles Spaniel se encuentran entre los perros
pequefios con mayor riesgo de obesidad.
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entre los 5 y los 8 afios. La proporcién de obesos no llega al 20% en los perros de
4 afios 0 menos, mientras que supera el 50% entre 7 y 8 afios, y asciende casi al
70% en el caso de los que tienen 9 afios o més (Meyer et al., 1978) (Tabla 4). En
el caso de los animales muy mayores, existe una contradiccion entre las cifras men-
cionadas por Mason (1970) y los datos més recientes, que muestran una disminu-
cién de la frecuencia de la obesidad en los perros con edades superiores a los 12

afios (Armstrong y Lund, 1996).

Las perras que entre los 9 y 12 meses de edad padecen obesidad, presentan 1,5
veces mds posibilidades de llegar a ser obesas en la edad adulta, que las que se man-
tienen delgadas durante la etapa de crecimiento (Glickman et al, 1995). Si esta-
blecemos la comparacién con el hombre, el 80% de los adolescentes obesos se con-
vierten en adultos obesos, los cuales ademds presentan un mayor sobrepeso que los

El sobrepeso en el cachorro predispone
a la obesidad en el adulto.  adultos obesos sin sobrepeso durante el crecimiento (Abraham y Nordseick, 1960).

Los estudios epidemiolégicos confirman estos datos (Eriksson et al., 2003).

* El sexo
Los distintos datos presentados en la Tabla 5 muestran que las hembras tienen mayor predisposicién a
la obesidad que los machos. En algunos estudios, las hembras representan mas del 60% de los perros
obesos (Krook et al, 1960; Jerico y Scheffer, 2002). Ademds, Glickman et al. (1995) han observado, en

un estudio realizado en 289 perras adultas, un porcentaje de obesidad del 40%.

TABLA 4 - EFECTO DE LA EDAD SOBRE LA FRECUENCIA DE LA OBESIDAD:
% DE PERROS OBESOS EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE EDAD

12

Lugar del estudio  Edad (afios) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 )
0 mas
Inglaterra Mason, 1970 16,2 33,1 37,2 40,5
Alemania Meyer et al., 1978 6,1 19 29,9 52,6 66,7
Armstrong
EE.UU. 3 Lund, 1996 19 41 43 44 45 46 42 43 <35

TABLA 5 - EFECTOS DEL SEXO Y DE LA ESTERILIZACION EN LA FRECUENCIA
DE LA OBESIDAD (%)

Machos Machos Machos Hembras Hembras Hembras

Referencias enteros  castrados  (total) enteras esterilizadas  (total)
0 0

Krook et al, 1960 385 2

Mason, 1970 23% 32%

Meyer et al, 1978 42% 58%

%‘;ﬁ%‘*’ s Bhre) & 17% 38% 22% 45%

Jerico y Scheffer, 2002 (2) 5% 63%

Robertson, 2003 (3) 26% 25%

(1) los porcentajes de la muestra son los siguientes:
- machos enteros: 46%; machos esterilizados: 4%
- hembras enteras: 29%; hembras esterilizadas: 17%
- perros cuya condicién sexual no ha sido catalogada: 4%
(2) el porcentaje de machos y de hembras esterilizados es del 33%.
(3) frecuencia de la obesidad en los animales esterilizados (sin distincién de sexo): 31,7% frente al
14,8% en los animales enteros.



o La esterilizacion

La gonadectomfa incrementa la frecuencia de la obesidad en machos y, especial-
mente, en hembras (Anderson, 1973; Edney, 1974; Karczewski et al., 1987; Miya-
ke et al., 1988; Robertson, 2003). Edney y Smith (1986) observaron que el riesgo
de desarrollar obesidad era el doble en las perras esterilizadas respecto a las no este-
rilizadas. Un estudio mds reciente sefiala que esto afecta a los machos de la misma
manera. La frecuencia de la obesidad en los animales esterilizados y en los anima-
les enteros, sin hacer distincién entre machos y hembras, es del 32% y del 15%,
respectivamente (Robertson, 2003). Las hormonas sexuales no son reguladores pri-
marios del metabolismo pero, atin asi, influyen en el peso corporal de forma direc-
ta, a través del sistema nervioso central, o de forma indirecta, modificando el meta-
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bolismo celular. Ademas, los estrégenos tienen un efecto inhibidor sobre el con-
sumo de alimentos. Por lo tanto, el consumo de alimentos varfa en la hembra segtin
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la etapa del ciclo: es minima durante el estro, aumenta en el metaestro y es maxi-
ma durante el anestro (Houpt et al., 1979). Varios estudios tienden a mostrar que las hembras tienen
mayor predisposicion a la obesidad que los machos.
No se conoce bien la influencia de la esterilizacién precoz sobre la incidencia de
la obesidad. Un estudio epidemioldgico estadounidense muestra que la frecuencia
de la obesidad es menor en una poblacién de perros esterilizados antes de los 5
meses y medio que en los animales esterilizados entre los 5 meses y medio y los 12 ESTIMACION DE LA TASA DE LA ESTERILIZACION
meses. Los autores afiaden ademds una incidencia global del 27% de perros obe- EN LA POBLACION CANINA
sos en la poblacién esterilizada (Spain et al., 2004). DE EE.UU. (TEXAS)
(Segiin Mahlow, 1999)

Aunque es dificil esclarecer el vinculo entre la esterilizacién y la obesidad debido

a la naturaleza multifactorial de ésta, se pueden adelantar varias explicaciones. El Poblacién canina Tasa de esterilizacion
primer punto a tener en cuenta es la variacién en la ingesta de alimentos duran-

te el ciclo, como se ha sefialado anteriormente, y el efecto inhibidor de los estré- Poblacion total 26,9%

genos sobre el consumo de alimentos. Es 16gico pensar que, en las perras esterili-

zadas, dicho efecto inhibidor ya no se va a ejercer nunca més. Durante un perio- Machos 22,6%

do de tres meses tras la esterilizacién, cuatro hembras de Beagle consumieron un

20% mas de alimento que los animales testigo no esterilizados y su peso aument Merilhizs 31,4%

de manera significativa (Houpt et al., 1979). Se ha dedicado otro estudio a este

problema, en el cual no sélo se mide el incremento de peso en las hembras este-  Hay una gran disparidad entre los paises.

rilizadas sino la cantidad de energfa necesaria para mantener el peso corporal —con-  En Japén, asi como en Estados Unidos, se esteriliza

siderado ideal- de las perras de raza Beagle. Se ha comprobado que, para que las  aproximadamente al 30% de los perros, sin hacer
perras conserven su peso ideal, es necesario disminuir el aporte energético diario distincidn de sexo. Es.te porcentaje es mucho menor en
durante las semanas posteriores a la ovariohisterectomfa en un 30% con respecto Europa, pero no se dispone de datos concretos.

a los racionamientos anteriores a la esterilizacién (Jeusette et al., 2004a). Este nivel

de restriccién energética parece elevado, pero una de las explicaciones ya comen-

tada es que el Beagle tiene una particular predisposicién a la obesidad. La esterilizacién también con-

lleva una disminucién espontdnea de la actividad, sobre todo en los machos. Es dificil cuantificar este

tltimo punto en una perrera.

Se podrfa prevenir que el peso aumente tras la esterilizacién recurriendo a medidas alimentarias estric-
tas y a una actividad fisica regular. En un estudio realizado con Pastores Alemanes entrenados para
carreras de obst4culos y utilizados como perros policia, no se ha encontrado ninguna diferencia de peso
corporal entre las perras enteras y las esterilizadas, a pesar de que todas recibfan la misma cantidad de
alimento (Le Roux, 1983). Parece que esta informacién prueba que la realizacién de ejercicio con regu-
laridad tras la esterilizacién puede prevenir el aumento de peso.

El aumento de la esterilizacién en la poblacién canina puede explicar el incremento que se ha produ-
cido en la frecuencia de la obesidad desde que se efectuaron los primeros estudios epidemioldgicos en
1960. Ademas, como esta practica resulta cada vez més habitual, probablemente habra que contar con
un aumento de la frecuencia en los préximos afios, incluso en los paises que hasta ahora han sido poco
afectados por este hecho.
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Pastor Alemdn
El ejercicio fisico regular es
un método efectivo para

prevenir la obesidad.

® Los tratamientos contraceptivos

El tratamiento contraceptivo con acetato de medroxiprogesterona ha ocasionado un aumento de peso sig-
nificativo en el 17,4% de las perras tratadas durante un ensayo clinico. Los autores han observado buli-
mia y obesidad en algunos animales (Picavet y Le Bobinnec, 1994). Estd ampliamente documentado en la
perra, el incremento de peso como consecuencia de la administracién de este tratamiento contraceptivo

(Harel et al., 1996).

¢ Obesidad y enfermedades endocrinas

La obesidad puede estar asociada a ciertas enfermedades endocrinas como la diabetes (Krook et dl.,
1960; Mattheeuws et al., 1984a; Wolfscheimer, 1990; Ford et al., 1993; Hoenig, 2002) y el hipotiroidis-
mo (Kaelin et al., 1986; Forbes y White, 1987; Roche et al., 1991; Ford et al., 1993; Panciera, 1994,
2001; Dixon et al., 1999). Segin los autores, al menos el 40% de los perros que padecen una de estas
alteraciones son obesos. La obesidad también puede ser secundaria al hiperadrenocorticismo. En un
estudio clinico, cinco de cada ocho perros presentaban depdsitos de grasa tipicos de la obesidad y dife-
rentes a los del abdomen pendular (Spearman y Little, 1978).

® La obesidad secundaria a la administracion de medicamentos

Algunos tratamientos con medicamentos, pueden dar lugar a hiperfagia y, de forma secundaria, a un
sobrepeso, principalmente los antiepilépticos y los glucocorticoides.

¢ El sedentarismo y la falta de ejercicio

La falta de ejercicio es un factor primordial en el desarrollo de la obesidad: la prevalencia de la obesi-
dad disminuye proporcionalmente segtin la duracién del ejercicio diario. Sin embargo, es imposible
determinar si la obesidad es la responsable de una limitacién de la actividad fisica o si la falta de ejer-
cicio es la que constituye uno de los factores responsables de la obesidad (Robertson, 2003). La dura-
cién del ejercicio diario es un criterio més preciso que el tipo de habitat para evaluar los gastos ener-
géticos.

Generalmente encontramos més perros obesos entre aquellos que viven en un apartamento en com-
paracién con los que viven en el exterior (el 31% frente al 23%) (Robertson, 2003). Sin embargo, es
un error creer que el hecho de disponer de un gran jardin aumenta, de forma sistemdtica, los gastos
energéticos. Algunos de los animales que viven en un ambiente cerrado pasean durante varias horas a
la semana mientras otros, que disponen de un jardin, se conforman con disfrutarlo durante algunos
minutos al dfa.

© Renner



e El tipo de alimentacion

Se han identificado claramente las siguientes causas alimentarias: aportes alimentarios
que no tienen en cuenta las necesidades energéticas(“el perro come todo lo que se le
da”) y los suplementos en forma de golosinas o de complementos no son contabiliza-
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dos entre los aportes energéticos. También predispone a la obesidad el suministro de
alimentos muy palatables, ricos en materias grasas y en carbohidratos facilmente asi-
milables. Un factor de riesgo innegable es la alimentacién ad libitum, que conlleva un
exceso en el consumo energético.

Los alimentos pueden resultar muy palatables debido a la presencia de aromatizantes o de
cantidades importantes de grasa. Los alimentos m4s grasos son también los que aportan mayor
concentracién de energfa. Aunque tolera y utiliza bien las grasas como fuente de energfa, el perro

© Doxicat/Hermeline

también tiene la capacidad de almacenarlas inmediatamente en forma de grasa abdominal.

Experimentalmente, un minimo cambio en la alimentacién de los perros, aumentando en un 8%

el aporte energético en forma lipidica sin modificar los aportes energéticos totales, llevé a un incre-  Teckel
mento significativo del depésito de grasa abdominal sin modificacién del peso corporal (Kim et al.,  Muchos perros de pequefio tamafio pasan la mayor
2003). También en el hombre, el aporte de materias grasas es el determinante principal del desarrollo  parte de su tiempo en el interior de la vivienda.

de la obesidad (Garaulet et al., 2001). En el perro, los alimentos altamente digestibles, pobres en fibras ~ En Asia, el 65% de los perros pequefios tienen
un estilo de vida 100% interior: el perro no sale

y utiliza una bandeja sanitaria de la misma
manera que hace un gato.

alimentarias y con la energfa muy concentrada, pueden ser responsables de la ganancia de peso. El sumi-
nistro de golosinas, de restos de la comida de los propietarios y de diversos complementos nutriciona-
les son factores de riesgo adicionales (Kienzle et al., 1998; Robertson, 2003).

Existe una controversia en cuanto a la influencia de las raciones caseras en el desarrollo de
la obesidad canina (Lewis, 1978). La idea subyacente es que a estos perros se les “recom-
pensa” con golosinas més a menudo y reciben mayores cantidades de comida. Esto s6lo ocu-
rrirfa en los paises en que atin se alimenta a los perros de forma “tradicional”, con raciones
caseras o con los restos de la mesa. A pesar de que el 95% de los animales en Norteaméri-
ca reciben alimentos industriales, la obesidad canina no parece estar menos extendida que
en ciertos paises de Europa; més bien ocurre lo contrario (Lund et al., 1999).

En un estudio epidemiolégico no se ha mostrado ninguna influencia particular de un tipo
de alimento (himedo frente a seco) en la frecuencia de la obesidad (Robertson, 2003).

© Diex

A diferencia de lo que a menudo se piensa, la divisién en varias comidas de una racién dia-  Perra braco de Auvernia

ria adaptada no conlleva un aumento en la frecuencia de la obesidad. En los estudios epi- ~ Con frecuencia, el hipotiroidismo se encuentra
demioldgicos se observa que los perros obesos, generalmente, reciben alimento unasolavez  asociado a la obesidad.

al dfa (Kienzle et al., 1998; Robertson, 2003). No hay que confundir “divisién de la racién

diaria adecuada” con “multiplicacién de las golosinas adicionales”.

® La dimension social del alimento

El lugar que ocupa la alimentacién en la relacién entre el hombre y el perro desempefia un
papel principal en el desarrollo de la obesidad.

Entre los factores sociolégicos, un estudio llevado a cabo en Alemania (Kienzle et al., 1998)
muestra que la relacién entre el hombre y el perro obeso se caracteriza por un comporta-
miento antropomdrfico excesivo. Por ejemplo, los propietarios de animales obesos hablan
mds a su perro, aceptan que el animal se suba a su cama, no temen las zoonosis y conside-
ran poco importantes el ejercicio, el trabajo o la funcién de proteccién del perro. Por lo
tanto, no sorprende observar que los animales obesos reciben comidas o golosinas con
mayor frecuencia que los animales de peso normal. Este estudlo‘ conﬁrma que los propieta- La alimentacion ad libitum no es recomendable:
rios, a menudo, son obesos (el 54% frente al 28% de los propietarios de perros con peso | mayoria de los perros no son capaces de regular
normal), como se ha sefialado anteriormente (Mason, 1970; Kronfeld, 1988),y que sonbas- ¢, consumo alimentario. En el momento del
tante inactivos. Los propietarios de animales obesos entienden todas las peticiones del ani-  destete, es mejor dar de comer por separado a los
mal como si fueran una peticién de comida y es evidente que se preocupan poco por una  cachorros de una misma camada.

© Psaila
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El racionamiento individual es
necesario en un grupo de
varios perros de la misma raza.
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alimentacién equilibrada. Los facultativos conocen bien algunos de estos aspectos pero este estudio ha
tenido el mérito de objetivarlos mediante un cuestionario (Kienzle et al., 1998).

A primera vista, los datos presentados anteriormente pueden parecer bastante desalentadores y no per-
miten diferenciar con claridad lo que son simples correlaciones (por ejemplo, entre el peso del propie-
tario y el peso del perro) y las causas de la obesidad. Resultan muy qtiles para desarrollar métodos de
prevencién y de tratamiento de la obesidad canina. Ayudan a centrar la atencién sobre los factores
ambientales en sentido amplio, a priori externos al propio animal, pero primordiales para su salud.

Los propietarios de perros obesos pueden también interpretar la bulimia como un signo de buena salud
(Kronfeld, 1988) y el exceso de peso como un signo de belleza en ciertas razas. Asimismo, algunos pro-
pietarios cometen el error de utilizar los alimentos como paliativos para evitar que los animales, cuan-
do no son observados, se aburran y destruyan objetos. Finalmente, para un animal que vive en un medio
familiar, recibir la comida de los nifios (recompensas, juegos, etc.) puede suponer una mala costumbre.
Tener varios animales puede suponer un problema a la hora de controlar el consumo individual de ali-
mentos. Sin embargo, contrariamente a lo que se cree, la frecuencia de la obesidad es superior en los
hogares que tienen un solo perro (Kienzle et al., 1998; Robertson, 2003).

En conclusién, parece que las necesidades energéticas de los perros a menudo estdn mal valoradas y
los aportes pueden resultar excesivos en muchas ocasiones. Le corresponde al clinico determinar si
el sobrepeso es primario o secundario para establecer el tratamiento correspondiente.

© Campus Royal Canin



» Patologias asociadas con la obesidad

Hasta finales de los afios 80, habfa relativamente pocos datos clinicos sobre las afecciones relacionadas
con la obesidad en el perro. Asimismo, algunos autores han realizado extrapolaciones a partir de los
estudios epidemiolégicos llevados a cabo en el hombre. No obstante, no resulta satisfactoria la simple
extrapolacién de datos humanos sobre diabetes, hipertension, etc. al perro obeso. Hay que estudiar los
datos clinicos relativos a los perros obesos, que actualmente se publican con m4s frecuencia. En la

1 - Obesidad canina

Tabla 6 aparece un resumen.

TABLA 6 - PATOLOGIAS ASOCIADAS CON LA OBESIDAD CANINA

Factores demostrados Factores en controversia

Disminucion de la longevidad
Enfermedades osteoarticulares
Intolerancia al esfuerzo
Problemas cardiorrespiratorios
Diabetes mellitus
Disminucion de las defensas
Hiperlipidemias y dislipidemias
Distocias
Cancer de mama
Dermatitis por Malassezia
Dificultades para utilizar técnicas exploratorias
Inconvenientes para las cirugias
Alteraciones de la funcion tiroidea

Incontinencia y célculos urinarios
Problemas reproductivos

Otros canceres
Otras dermatosis

> Disminucion de la longevidad

Se ha demostrado claramente que el sobrepeso conlleva una disminucién de la longevidad en el perro.
Kealy et al. (2002) han realizado un seguimiento de un grupo de 48 Labradores, la mitad de los cuales
recibieron durante toda su vida cantidades limitadas de alimentos. Al principio, se alimentd ad libitum
a un grupo de perros con un alimento de crecimiento y al segundo grupo se le proporcioné el 75% de
los aportes energéticos del grupo alimentado a discrecién. El peso corporal de todos los animales del
grupo ad libitum, asi como el del grupo con restriccién energética, aumenté hasta la edad de 3 afios y 4
meses en que alcanzd sus valores medios de 35 y 27 kg, respectivamente. En este punto, se
introdujeron dos modificaciones alimentarias: se administré a todos los perros un alimento
con menor concentracién energética y se redujeron los aportes (se proporciond una canti-
dad fija de comida) al grupo al que inicialmente se alimentaba ad libitum, mientras al segun-
do grupo se le segufa suministrando un 25% menos de energfa.

El cambio en el protocolo experimental indujo una disminucién del peso corporal de todos
los perros, que luego se estabilizé. A la edad de 5 afios, la diferencia media entre los dos gru-
pos de perros era de 10 kg. A la edad de 8 afios, se calculaba que el indice corporal era de
4.5/9 en los perros que comfan mds frente a 6.8/9 en los perros testigo.

A la edad de 12 afios, los aportes energéticos medios de los perros testigo y de los perros que
recibfan el 75% de los aportes eran, respectivamente, de 1.745 y de 1.352 kcal, es decir,
alrededor de 127 y 115 keal/kg PV®P. Los perros del segundo grupo pesaban, en término
medio, el 26% menos que los del grupo testigo. La restriccién alimentaria permitié aumen-
tar la longevidad, llevéndola hasta los 13 afios en vez de los 11,2 afios de los animales tes-
tigo. La restriccidn energética permitid retrasar el desarrollo de las enfermedades crénicas
y, especialmente, la artrosis. Ademds, los diferentes pardmetros metabdlicos (insulina, glu-
cosa, lipidos sangufneos) también fueron favorablemente influenciados en los perros que
consumfan un 25% menos de energfa.

El estudio anterior es de gran importancia en cuanto a su aporte cientffico: confirmé una
relacién indiscutible entre el aporte energético y la longevidad del perro. Constituye un
argumento en contra de la alimentacién ad libitum y proporciona unos datos muy valiosos  En los cachorros de razas grandes, se debe
que muestran las consecuencias del exceso de peso en el desarrollo de las enfermedades oste-  controlar el consumo de alimentos desde
oarticulares. una edad muy temprana.

© Renner
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También se
de vida: los

ha observado en el hombre el efecto positivo de la restriccién energética en la esperanza
individuos que presentan un fndice medio de masa corporal tienen mayor longevidad que

los individuos con sobrepeso.

> Enfermedades osteoarticulares

La displasia de cadera

A la izquierda, lesiones de displasia importantes con
subluxacién y artrosis. La obesidad es un factor que
revela o agrava la displasia de cadera. La restriccion
energética permite retrasar la aparicion vy el desarrollo
de las distintas formas de osteoartritis.

El exceso de peso predispone a los animales de todas las edades a una patologfa loco-
motora (Figura 2 y capitulo 11). En el caso de los cachorros de raza grande en creci-
miento, el sobrepeso unido a una sobrealimentacién origina la aparicién de varios pro-
blemas ortopédicos o revela una displasia clinica de la cadera (Kealy et al., 1992). Los
sintomas de los problemas osteoarticulares asociados con sobrepeso se observan, gene-
ralmente, a partir de los 6 meses de edad. En muchos casos, las lesiones son irreversibles.

En el mencionado estudio de Kealy et al., se han estudiado los signos radiolégicos de
artrosis coxofemoral en Labradores de més de 4 meses de edad. De forma progresiva, se
volvierén més frecuentes en los Labradores alimentados ad libitum que en los perros cuyo
consumo energético habfa sido restringido (el 52% frente al 13% a la edad de 5 afios)
En los Labradores con 8 afios de edad o mas, la enfermedad crénica més frecuente era
la artrosis articular y afectaba a varias articulaciones (hombro, codo, cadera, rodilla): el
90% de los Labradores estaban afectados (Kealy et al., 1997, 2000, 2002). El estudio
ha mostrado que la gravedad de la artrosis era mayor en el grupo que, inicialmente, fue
alimentado ad libitum.

Hay otras afecciones ortopédicas frecuentes en los perros obesos (Janicki y Sendecka, 1991):
la rotura de los ligamentos cruzados y las fracturas del céndilo del himero han sido obje-
to de un amplio estudio epidemioldgico en el Cocker Spaniel. De un grupo de 854 perros,
aquellos que padecfan cualquiera de las dos patologfas citadas presentaban un peso cor-
poral superior al de la poblacién sana. Resulté sorprendente comprobar que sucedfa lo
contrario en aquellos que padecfan enfermedades discales (Brown et al., 1996).

En los perros que sufren trastornos osteoarticulares se crea un cfrculo vicioso: el animal
tiene tendencia a disminuir su actividad, lo que lleva a una sobrealimentacién y a un
sobrepeso si no se adapta el aporte energético. Por otra parte, observar una enfermedad
articular (por ejemplo, rotura ligamentos cruzados) es, ciertamente, un indicativo
importante de que el perro obeso debe adelgazar, pero también puede dificultarse el pro-
ceso de adelgazamiento por la imposibilidad de realizar ejercicio.

FIGURA 2 - RELACION ENTRE LA PATOLOGIA ORTOPEDICA Y LA OBESIDAD:
REPARTO DE LOS PERROS HOSPITALIZADOS SEGUN SU PUNTUACION CORPORAL:

ESCALA DE 1 (CAQUEXIA) A 9 (OBESIDAD DIAGNOSTICADA)
(Lhoest et al., 2004)

60
50 {

40 L <5/9
301 - — m Optima (puntuacion = 5)

201 - _i >5/9

_Perros Perros Perros hospitalizados
hospitalizados por hospitalizados por por cirugia de los
razones médicas cirugia ortopédica tejidos blandos

La categoria de perros con exceso de peso (puntuacién superior a 5 sobre 9)
se encuentra excesivamente representada en el grupo de perros que se presentaron
por problemas ortopédicos.
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> Intolerancia al esfuerzo y problemas cardiorrespiratorios

Los principales sintomas asociados a la obesidad son la intolerancia al esfuerzo (De Rick y de Schepper,
1980) y los problemas respiratorios (Ettinger, 1983). Igualmente existe una relacién entre la frecuencia
de aparicién del colapso traqueal y la obesidad, aunque la correlacién con otros factores como la raza
sea mayor (O’Brien et al., 1966; White y Williams, 1994).

En un estudio de campo se ha mostrado que, cuando se logra que el perro adelgace, el propietario, inevi-
tablemente, percibe un cambio en su comportamiento: esta mds atento y se vuelve mas juguetén (datos
de Royal Canin, 2001, obtenidos a partir de 13 perros que padecfan obesidad desde hacfa méds de un
afio y a los que se realizé un seguimiento durante, al menos, 10 meses).

El aumento del peso del perro viene acompaiiado de un aumento del ritmo cardfaco, del volumen ven-
tricular, de la presién sanguinea y del volumen plasmatico (Rocchini et al., 1987; Mizelle et al., 1994;
Massabuau et al., 1997). No obstante, existe una controversia sobre la relacién entre la obesidad y la
hipertensién. En el perro existe una relacién entre la edad y el aumento de la tensién arterial pero no
entre la obesidad y la hipertension (Bodey y Michell, 1996). Sin embargo, se ha utilizado al perro como
modelo experimental para estudiar la patogenia de la hipertensién inducida por el aumento de peso y
la correspondiente resistencia a la insulina (Verwaerde et al., 1997; Truett et al., 1998).

Bulldog inglés
La frecuencia de las alteraciones cardiovasculares se incrementa con el sobrepeso. Algunos estudios cli- Lo perros obesos son mds susceptibles
nicos describen las siguientes enfermedades: trombosis de la vena porta (Van Winkle y Bruce, 1993),  due los no obesos a presentar un golpe de

hipoxia del miocardio (Baba y Arakana, 1984) o endocarditis valvular (Valtonen y Oksanen, 1972; calor como consectencia de un aumento
Edney y Smith, 1986). de la temperatura exterior (Flowrnoy et

al., 2003).

Los efectos cardiovasculares descritos anteriormente también interesan a los nefrélogos (Alon-
so-Galicia et al., 1995; Joles, 1998). ;Puede la hipertensién, en un plazo de tiempo, causar
alteraciones de la funcién renal? Un estudio clinico sefiala que en perros sobrealimen-
tados durante seis meses con una dieta rica en grasas animales, el sobrepeso corporal
(un 58% superior con respecto a los animales testigo) estd acompafiado de un
aumento del peso de los rifiones (un 31% superiores),un aumento de la ten-

sién arterial, de la tasa de filtracién glomerular, del flujo sanguineo renal y
varias lesiones histoldgicas renales. Los autores concluyen que las lesio-
nes y las anomalfas observadas podrfan ser més graves en el caso de una
obesidad prolongada (Henegar et al., 2001). En este estudio, los efec-
tos mas negativos podrfan haberse debido, no sélo a la influencia de
las grasas de la alimentacién, sino también a su composicién.

© Lanceau

> Diabetes Mellitus

Los perros diabéticos pueden presentar polifagia que, a corto plazo, darfa lugar a un aumen-
to de peso. Las relaciones entre la obesidad y el metabolismo glucidico son complejas, pero
es evidente que la obesidad acarrea profundos cambios en el metabolismo de la glucosa y
en la secrecion de insulina (Mattheuws et al., 1984a,b). Se ha establecido que la secrecién
de insulina, la insulinemia y la intolerancia a la glucosa aumentan de manera proporcio-
nal al grado de obesidad: esto se debe a la instauracién de un estado de resistencia a la insu-
lina, en el cual se incluye la inflamacién crénica (Festa et al., 2001). El modelo del perro
sobrealimentado con una racién rica en lipidos ha sido ampliamente utilizado para estu-
diar el sindrome de la resistencia a la insulina. De hecho, cuando se induce la obesidad en
el perro, por ejemplo alimentdndole ad libitum con una racién rica en grasas, se desarrolla
progresivamente una resistencia a la insulina, la cual est4 relacionada con un aumento de
la adiposis (Rocchini et al., 1987; Bailhache et al., 2003a; Kim et al., 2003) y un aumento en
la produccién de citoquinas adipocitarias (Gayet et al., 2002, 2003b, 2004a,b; Jeusette et Ny se ha demostrado con claridad que la obesidad
al., 2004b). sea un factor de riesgo en el desarrollo de la
diabetes mellitus en el perro. Sin embargo, el
aumento actual de la incidencia de la diabetes

mellitus en el perro conduce a tal suposicién
(Hoenig, 2002).
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> Disminucion de las defensas

Los animales obesos o alimentados con una dieta con un alto contenido en grasas tienen menor resis-
tencia a las infecciones que aquellos alimentados de forma equilibrada (Newberne, 1966, 1973; Williams
y Newberne, 1971; Fiser et al., 1972).

> Hiperlipidemias y dislipidemias

Segiin Joshua (1970), en el higado de los perros obesos se puede observar una infiltracién grasa. Un
estudio epidemioldgico también muestra que el sobrepeso aumenta el riesgo de pancreatitis aguda (Hess
etal., 1999). Los resultados muestran, sobre todo, alteraciones profundas del metabolismo lipidico. Los
perros obesos presentan un incremento de las concentraciones plasméticas de lipidos: colesterol, tri-
glicéridos y fosfolipidos, sin sobrepasar los valores de referencia para estos parametros (Chikamune et
al., 1995; Bailhache et al., 2003b; Diex et al., 2004). Del mismo modo, se ha observado un aumento de
los contenidos en 4cidos grasos no esterificados y de las modificaciones de las lipoprotefnas (aumento
de los triglicéridos en el VLDL y en el HDL, disminucién del colesterol HDL y aumento del coleste-
rol VLDL) (Bailhache et al., 2003a,b). Las consecuencias de dichas modificaciones bien conocidas en
el hombre todavia deben ser evaluadas en el perro.

> Incontinencia y calculos urinarios

Se ha formulado la hipétesis de que existe una relacién entre la obesidad y determinadas formas de
incontinencia urinaria, especialmente en las perras esterilizadas, pero sigue existiendo controversia al
respecto (Gregory, 1994). Algunas perras empiezan a padecer incontinencia tras volverse obesas y el
adelgazamiento ayuda a resolver el problema. En algunos casos, se ha vuelto a observar incontinencia
en las perras que han recuperado el peso después de haber estado bajo régimen dietético. Una hipéte-
sis es que la presencia de grasa retroperitoneal podrfa tener efectos mecénicos en el sistema urinario de
la perra (Holt, 1987).

No obstante, también hay que tener en cuenta el hecho de que las hembras esterilizadas tienen un ries-
go dos veces mayor de ser obesas que las hembras enteras, lo que explicarfa la posible relacién entre la
incontinencia urinaria y la esterilizacién. Atin son necesarias mas investigaciones al respecto.

Los perros que presentan sobrepeso también tendrfan mas riesgo de desarrollar célculos urinarios de
oxalato cdlcico (Lekcharoensuk et al., 2000).

> Problemas de reproduccion

No est4 clara la relacién existente entre la obesidad y los problemas reproductivos, aunque se admite
que el exceso de grasa puede dar lugar a distocias (Edney y Smith, 1986; Sonnenschein et al., 1991; Glick-
man et al., 1995).

> Canceres

La relacién entre la obesidad y el desarrollo de determinados tipos de cdncer (de mama, de ttero, de
colon y de préstata) estd bien demostrada en el hombre (National Institute of Health, 1998). En cam-
bio, la falta de datos clinicos en el perro no permite establecer semejantes relaciones, excepto con los
tumores de mama.

En 1991 se publicaron los primeros datos. Segiin Sonnenschein et al., la obesidad o el consumo de una
dieta rica en grasas un afio antes del diagndstico no aumenta el riesgo de cincer mamario en las perras
adultas, ya estén o no esterilizadas. Sin embargo, Perez Alenza et al., (1998, 2000) han refutado estos
resultados. Por otro lado, el riesgo se reducfa en las hembras esterilizadas que, entre los 9 y los 12 meses
de edad, eran delgadas (Sonnenschein et al., 1991) y aumentaba en aquellas que, a la edad de un afio,
eran obesas (Perez Alenza, 1998, 2000). En conjunto, estos autores concluyen que el estado de sobre-
peso en animales jovenes, ciertamente, desempefiaba un papel en la predisposicién al desarrollo de
tumores mamarios en la edad adulta.

Un estudio retrospectivo no ha confirmado estos resultados (Philibert et al., 2003). Para empezar, no
ha sido posible analizar el efecto de la obesidad precoz en el desarrollo de los tumores mamarios.



Tampoco han sefialado los autores ninguna vinculacién entre la obesidad y el desarrollo de tumores,
ni entre la obesidad y el tiempo de supervivencia (10 meses en las perras obesas, frente a los 14 meses
de los demés).

1 - Obesidad canina

> Afecciones dermatolégicas

En numerosas revistas que han tratado la obesidad canina, se menciona a menudo que los problemas
cutdneos son mds frecuentes en los perros obesos que en los perros sanos. Paradéjicamente, segin nues-
tro conocimiento, no hay ningiin estudio que demuestre este hecho en el perro, salvo una excepcién:
en un estudio clinico con 29 perros afectados de dermatitis debida a Malassezia pachidermatis, se ha
identificado la obesidad como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de dicha dermatitis
(Pak-Son et al., 1999).

Segtin Edney y Smith (1986), no est4 clara la relacién entre los problemas cutdneos y la obesidad.

> Técnicas exploratorias

Es mds dificil poner en préctica ciertas técnicas exploratorias en los perros obesos que en los perros
sanos: es mds complicado hacer una auscultacién, una palpacién o una radiograffa debido al exceso de
grasa subcutdnea o abdominal (Joshua, 1970).

> Inconvenientes quirurgicos

Los riesgos vinculados a la anestesia son mas importantes en los perros obesos, aunque varfan segtn el
tipo de anestésico que se emplee. Los principales riesgos son la sobredosis y la prolongacién del perio-
do de recuperacién debido al depésito de los anestésicos liposolubles en las grasas corporales. Los demds
riesgos estan relacionados con las enfermedades frecuentes en pacientes obesos: problemas circulato-
rios, respiratorios y hepdticos (Clutton, 1988). En un estudio controlado sobre la duracién de las ciru-
gfas en perras que estaban siendo sometidas a una ovariectomfa, la duracién de la intervencién fue sig-
nificativamente mayor en las perras obesas, un 30% de media (Van Goethem et al., 2003).

En el hombre obeso, el riesgo quirtrgico aumenta como consecuencia de las distintas anomalfas encon-
tradas: alteraciones de la funcién respiratoria (disminucién de la capacidad respiratoria, hipoventila-
cién), circulatoria (hipertensién y cardiomegalia) u otras (dificultad para intubar al paciente o para
mantener el equilibrio hidrico). Las complicaciones postquirdrgicas también son mds frecuentes en los
pacientes obesos (Fisher et al., 1975).

Perra y cachorros Pastores Alemanes
En el hombre, se ha demostrado

que la obesidad disminuye la fertilidad
(Pasquali et al., 2003). En el perro
podria suceder lo mismo.

© Renner
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> Alteraciones de la funcion tiroidea
REVERSIBILIDAD DE LOS PROBLEMAS Se ha estudiado la funcién tiroidea en los perros obesos, compardn-
dola con la de un grupo de perros sanos y durante el transcurso de un
e L3 intolerancia al esfuerzo, la inactividad, los problemas locomotores protocolo de adelgazamiento lento. Las concentraciones de ciertas
y respiratorios comentados por los propietarios, generaimente, se hormonas tiroideas eran més elevadas en los perros obesos pero dis-

atendan o incluso pueden llegar a desaparecer por completo
tras la pérdida de peso (Gentry, 1993; Diez et al., 2002, 2004).

e Lo mismo sucede con ciertos problemas del ritmo cardiaco

(Baba y Arakana, 1984).

minuyeron en el transcurso del protocolo de adelgazamiento. Los
autores llegan a la conclusién de que la obesidad y la restriccién de
energfa alteran la funcién tiroidea pero dichas modificaciones no
deberfan cambiar la interpretacién de los ensayos clinicos (Daminet et

al., 2003).
e |a incontinencia urinaria también puede disminuir o desaparecer por
completo tras sequir un régimen dietético (Holt, 1987). > Fisiopatologia de la obesidad
® Recientes estudios han demostrado la reversibilidad de los principales En palabras sencillas, la obesidad es la consecuencia de un desequili-
problemas metabdlicos, especialmente de la resistencia a brio energético: los aportes superan a los gastos durante un periodo

la insulina y de las alteraciones del metabolismo lipidico
(Gayet et al., 2003a, 2004a y b; Jeusette et al., 2004b).

mas o menos largo, lo cual conduce a un balance positivo. Hay un
gran nimero de factores que pueden originar esta situacién vy la in-
teraccién entre estos factores, mds que la accién de un solo de ellos,
TN se considera la responsable de la obesidad.

> El equilibrio energético
e Los principios del equilibrio energético

El principio fundamental de este equilibrio es:

Modificacién de las reservas = Aportes energéticos — Gastos energéticos

Un balance energético positivo es la consecuencia de mas aportes energéticos que gastos y, al contra-
rio, el balance es negativo cuando los gastos superan a los aportes. En circunstancias normales, el balan-
ce energético oscila entre una comida y otra, dfa tras dfa, semana tras semana, sin que el peso corporal
y las reservas energéticas sufran una modificacién a largo plazo. Miltiples mecanismos fisiolégicos inter-
vienen para adaptar los aportes a los gastos y viceversa, con el fin de mantener estable a largo plazo el
peso corporal en los dos casos. Si el balance energético es positivo, el gasto crece (ciclos sin sentido,
proteinas que se desacoplan...) y, en cambio, cuando el balance es negativo, el organismo tiende a dis-
minuir sus gastos (lo cual contribuye a que resulte més dificil adelgazar).

® Los aportes energéticos

El aporte energético total procede de todos los alimentos ingeridos, digeridos y metabolizados por el
cuerpo. La Tabla 7 muestra los aportes energéticos por medio de los diferentes nutrientes que propor-
cionan energfa. Los coeficientes empleados derivan de los de Atwater y conllevan un cierto riesgo de
error ya que sélo tienen en cuenta una digestibilidad media. Los lipidos aportan mds energfa por uni-

TABLA 7 - APORTES ENERGETICOS DE LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE NUTRIENTES

(Martin, 2001)

1 g de carbohidratos 1 g de proteinas 1 g de lipidos
Energia bruta 4,2 kal 5,4 keal 9,4 keal
Energia digestible 3,7 keal (88%) 4,8 keal (89%) 8,5 kcal (90%)
Energia metabolizable 3,5 keal (83%) 3,5 keal (65%) 8,5 keal (90%)
Valor energético real (energia neta) 3,2 keal (76%) 2,2 keal (41%) 8,2 keal (87%)

Los rendimientos expresados en porcentajes se han calculado a partir de la energia bruta.
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dad de peso que los carbohidratos digestibles o las protefnas. Los carnivoros digieren
poco las fibras alimentarias, por lo que se desprecia su aporte energético. No obstante,
hay que sefialar que, en el hombre, se atribuye un valor energético de entre 1y 2 keal
v . .q ’ ) Y b y fe La ecuacion que recomienda el NRC 74 para calcular la
a la fibra digestible. Los perros digieren totalmente algunas fibras solubles (Diez et dl., necesidad energética teorica de mantenimiento es:

1998) y el acetato puede contribuir hasta en un 8% al metabolismo energético del perro

(Pouteau et al., 1998). 132 keal por kg de peso metabdlico (PM)*

* Siendo PM = (peso corporal) %73

® Los gastos energéticos

B . » ) A menudo se redondea a 0,75 este exponente para
El segundo elemento de la ecuacién estd formado por los gastos energéticos, que estdn facilitar los calculos pero el valor original es 0,73.

divididos en tres componentes:

- el metabolismo basal 0 MB (en inglés, BMR o Basal Metabolic Rate),
- la termogénesis postpandrial (produccién de calor tras la comida),

- la actividad fisica.

En el hombre adulto sedentario, el metabolismo basal, la termogénesis postpandrial y la actividad fisi-
ca representan el 60%, el 10% y el 30% de los gastos energéticos, respectivamente (OMS, 1997). No
obstante, la contribucién de cada uno de estos componentes varfa de forma importante segiin la regu-
laridad y la intensidad de la actividad fisica, que constituye la variable clave del gasto. En cambio, el
metabolismo basal parece ser un factor individual estable, determinado en su mayor parte por la impor-
tancia de la masa muscular del organismo (90-95% de los gastos energéticos del metabolismo basal fren-
te al 5-10% para la materia grasa).

El metabolismo basal del perro, representarfa también entre el 55 y el 70% de los gastos totales (NRC,
2005) pero se observan diferencias entre las razas. Como ejemplo, el Labrador tiene un metabolismo
basal menor que el Dogo Aleman o el Spaniel. El metabolismo basal en el perro declina con la edad
(Speakman et al., 2003). Se aconseja reducir entre un 10 y un 15% el aporte energético a partir de los
7 afios, al tiempo que se ajusta la racién en funcién de la condicién corporal del individuo. Por otro
lado, no est4 siempre justificada una dieta hipocaldrica para todos los perros mayores.

El equilibrio necesario entre los aportes y los gastos energéticos es la base del problema para el perro
en general y para el animal obeso en concreto. Las dificultades para calcular los gastos (necesidades)
energéticos son mdltiples.

En primer lugar, la gran diversidad dentro de la especie canina: los pesos corporales varfan entre los
extremos de 1 a mas de 100 kg. Es facil comprender que sea dificil calcular la necesidad energética de
todos los perros utilizando una sola y sencilla ecuacién. La ecuacién media es de 132 keal/kg PV®?
(NRC, 1974) En un primer enfoque se propuso agrupar las razas segtin su peso y su talla: razas peque-
fias, medianas, grandes y gigantes.

Los perros con peso o talla comparables, clasificados dentro de la misma categorfa, pueden presentar
necesidades energéticas muy distintas. Las diferencias pueden deberse al espesor del pelaje, a la com-
posicién corporal (relacién masa magra/masa grasa) o al tipo de seleccién realizado (perro que al prin-
cipio era de trabajo, que después se selecciond utilizando criterios de belleza y cuya funcién es servir
como animal de compaiifa). La composicién corporal tiene una enorme importancia: los perros con
mayor masa muscular tienen un gasto energético superior y son menos susceptibles de volverse obesos
que los perros con més grasa.

Ademis de la raza, los factores individuales, sean genéticos o no, también generan una gran diver-
sidad en cuanto a las necesidades energéticas. Dentro de una misma raza, para perros de peso com-
parable, los machos son en general un poco menos grasos que las hembras y, por lo tanto, tienen
un gasto superior (alrededor del 10%); sin embargo, existe controversia sobre este tltimo punto
(Kiengle & Rainbird, 1991).

La raza puede tener una fuerte influencia
sobre las necesidades energéticas, incluso
con pesos equivalentes y en condiciones
ambientdles similares. Con respecto

a un racionamiento teérico (NRC, 1974),
es prudente reducir en un 10%,
aproximadamente, la racién en un
Terranova. En el Dogo Alemdn, en
cambio, a menudo hay que aumentar

en un 40% la racién para que

el peso se mantenga.

© Royal Canin/J.-P. Lenfant

© Royal Canin/Renner
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Tal y como se ha mencionado antes, la castracién tiene como consecuencia una disminucién de los
gastos (de entre el 20 y el 30%, aproximadamente) (Figura 3). El envejecimiento del animal es un
ejemplo de condicién fisiolégica que puede hacer que los gastos energéticos disminuyan, al bajar el
metabolismo basal. Ademds, recordemos que, al envejecer, la composicién corporal cambia: la masa
grasa tiende a aumentar en detrimento de la masa muscular.

FIGURA 3 - EVOLUCION DEL PESO MEDIO DE PERRAS BEAGLES
DESPUES DE LA ESTERILIZACION
(Jeusette et al., 2002)
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Cuatro perras de raza Beagle de dos afios de edad 1y esterilizadas recibieron un alimento

de mantenimiento estdndar. Se redujo en un 30% los aportes energéticos para mantener el peso
corporal constante durante 26 semanas. Tras 26 semanas de alimentacién controlada,

se proporciond el alimento ad libitum, lo cual dio lugar a un exceso en el consumo energético

y a un incremento de peso del 22% con respecto a su peso inicial (16,7 kg frente a 13,7 kg).
(No habia ningiin grupo testigo) .

En el perro, no se han cuantificado los gastos energéticos vinculados a la actividad fisica. Desde un
punto de vista prictico, es imposible decir a cudntas kilocalorfas corresponde una hora de paseo, de
carrera o de caza.

En un ambiente térmicamente neutro, los gastos energéticos relacionados con la termorregulacién de
los perros que viven en el interior tienen poca importancia. El efecto de las estaciones es practicamente
inexistente. En cambio, en el caso de los perros que viven en el exterior y sometidos a cambios de tem-
peratura, el gasto energético aumenta para mantener la termorregulacién. En la literatura sin embar-
go, hay controversia sobre la cuantificacién del gasto energético adicional. Por ejemplo, en el Pastor
Aleman,una variacién de 1°C viene acompafiada de una variacién de la necesidad energética del orden
del 1% (Manner, 1991). Otros datos tienen en cuenta un aumento de 3 a 5 kcal/kg de PV®? por dia y
por grado por debajo de la zona de neutralidad térmica (NRC, 2005).

Para concluir, en el perro no es f4cil hacer una estimacién del gasto energético. Aunque dispongamos
de una gran cantidad de datos, sélo son parciales y dificiles de generalizar. Desde un punto de vista prac-
tico, el seguimiento del peso y el conocimiento de lo que el perro necesita consumir para mantener su
peso de manera constante son los datos mds importantes de informacién sobre las necesidades energé-
ticas de cualquier individuo.

> Las regulaciones fisiologicas del peso corporal

En su hébitat original, los canidos salvajes generalmente son activos e, incluso en un medio en donde
abunde el alimento, es sumamente extrafio que los animales adultos sean obesos. Los mecanismos bio-
l6gicos que regulan el peso corporal se encuentran presentes en todo el reino animal y parecen actuar
de manera bastante eficaz contra la subalimentacién.



En el animal doméstico, la presién ambiental hace que los mecanismos que regulan la sobrealimenta-
cién sean m4s dtiles. Cada vez se conocen mejor los mecanismos hormonales de regulacién del apeti-
to, del consumo de alimentos y del gasto energético, y en particular de la leptina, la grelina y la adi-
ponectina.

La leptina es una citoquina producida y secretada por los adipocitos. Actda como sefial moduladora del
equilibrio energético, tanto a nivel central (sobre el hipotdlamo) como a nivel periférico (higado, pan-
creas...). Por lo tanto, parece que desempefia una funcién clave en la regulacién del consumo de ali-
mentos. Desde su descubrimiento, la leptina ha estado presente como una sustancia “milagrosa” para el
tratamiento de la obesidad, ya que al inyectar leptina a los ratones obesos y sanos se inducfa una signi-
ficativa pérdida de peso corporal sin que, aparentemente, hubiera efectos secundarios. Sin embargo, se
ha visto que el hombre o el perro obeso (Ishioka et al., 2002; Gayet et al., 2003a; Jeusette et al., 2003,
2004b) no padecen déficit de leptina; al contrario, en estas dos especies, la leptina se produce propor-
cionalmente segiin la cantidad de adipocitos, de modo que los indices de leptina plasm4tica son mds
elevados en los individuos obesos que en los sanos. La leptina aumenta el gasto energético en los indi-
viduos sanos pero, en los obesos, la situacién no esté tan clara debido a un fenémeno de resistencia.
Por otra parte, parece que la insulina y otros mediadores desempefian también una funcién en la regu-
lacién de la leptina (Lonnguist et al., 1999). Los estudios clinicos llevados a cabo en el hombre tienden
a mostrar que la concentracién sanguinea de leptina depende de la secrecién de insulina, de la com-
posicién del alimento y también del ejercicio (Koutsari et al., 2003). Desde un punto de vista practi-
co, con relacién a la obesidad, el principal punto a recordar es que la leptina disminuye el apetito.
Ademss, la leptinemia aumenta en el perro en periodos de ganancia de peso (Gayet et al., 2003a, 2004b;
Jeusette et al., 2004b).

La grelina (hormona liberadora de GH) fue identificada por Kojima et al. (1999). Estimula la secre-
cién de la hormona del crecimiento (GH) y aumenta la ingestién de alimentos tanto en el hombre
como en los roedores. Se ha observado que, en los perros obesos, la concentracién plasmatica de gre-
lina es mas débil que en los animales sanos (Jeusette et al., 2003, 2004b).

La adiponectina es una citoquina que se secreta, exclusivamente, por el tejido adiposo. Afecta a la
homeostasis glucidica, a la sensibilidad a la insulina y, probablemente, a la homeostasis energética.
Actda sinérgicamente con la leptina (Yamauchi et al., 2001). Su expresién estd disminuida en los rato-
nes obesos y diabéticos (Hu et al., 1996). También se reduce a la mitad en los perros obesos, con res-
pecto a los perros sanos (Gayet et al., 2004b).

Entre los demds factores reguladores, queda por citar al factor de necrosis tumoral alfa o TNF-o (en
inglés, Tumor Necrosis Factor). Esta citoquina, identificada inicialmente como una molécula que favo-
rece la inflamacion, participa en la anorexia y en la caquexia tumoral. Se encuentra en niveles espe-
cialmente altos en el tejido adiposo de los animales y de los pacientes obesos. La expresién y las con-
centraciones de TNF-ot tienen una correlacién positiva con el grado de obesidad y con la resistencia a
la insulina (Hotamisligil et al., 1995) tal y como se ha demostrado en el perro (Gayet et al., 2004a).

Ademds de los anteriores mecanismos implicados, merece la pena resaltar la actividad de las protefnas
desacopladoras (en inglés, Uncoupling Protein o UCP). Estas protefnas pertenecen a una familia de trans-
portadores situados en la membrana interna de las mitocondrias, que, al dispersar el gradiente de pro-
tones en la mitocondria, desacoplan la respiracién de la sintesis de ATP. La actividad de estas protei-
nas varfa en funcién de la termorregulacion y la termogénesis postpandrial. La expresién de la UCP-1
se encuentra muy reducida en el tejido adiposo del perro obeso y con resistencia a la insulina (Leray et

al., 2003).

En conclusién, parece que los numerosos factores implicados en el desarrollo de la obesidad en el
hombre o en los roedores, también se han identificado en el perro ya sean factores que disminuyen
el apetito o factores que aumentan los gastos.

e La leptina es una proteina que incrementa
el gasto energético en los individuos sanos.

e La grelina es una hormona orexigénica
secretada principalmente en el estémago
y el duodeno.

e La adiponectina actua sinérgicamente con

la leptina y es secretada por el tejido adiposo.
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Con la amable autorizacién de la facultad de medicina veterinaria

(ULg) (foto tomada en la consulta de Nutricién clinica)

Peso (kg)

> La dinamica del aumento de peso

incrementado pero su peso se mantiene constante.

A partir de cierto grado de obesidad,
el consumo de alimentos puede disminuir sin que
el perro adelgace, ya que el metabolismo
basal es relativamente bajo. volumen sanguineo.
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- Una etapa estdtica, durante la cual se reestablece el equilibrio entre aportes y gastos porque dismi-
nuye el consumo de alimentos. En esta fase, el peso es extremadamente alto pero, en cambio, el meta-
bolismo basal es relativamente bajo. En este nuevo estado de equilibrio, generalmente, se considera

la obesidad como “mérbida” (OMS, 1997).

Estos datos se pueden transponer, casi directamente, al perro de compaiifa realizando algunos ajustes.
Con respecto al periodo del desequilibrio energético, los datos deben adaptarse a la esperanza de vida
del perro y a las observaciones practicas. El exceso de peso puede sobrevenir muy rdpidamente, en algu-
nas semanas o meses. En las perras se puede dar un rdpido aumento de peso durante las semanas siguien-
tes a la esterilizacién. La alimentacién ad libitum durante el crecimiento puede inducir un sobrepeso

muy importante en los perros de 8 meses de edad.

No se ha descrito la etapa de preobesidad en el perro. En cambio, las etapas dindmica y estdtica han
sido bien estudiadas (Figura 4). La fase dindmica puede ser lineal o escalonada. Durante la etapa esté-
tica, el peso se estabiliza y el apetito puede ser normal o estar disminuido. Esto explica por qué es tan
comtin ver perros obesos en la clinica “que no comen demasiado”. No obstante, es evidente que el apor-
te energético ha sido superior a las necesidades en un momento dado de su vida — en ocasiones, varios
afios antes. Sin embargo, una vez que estos animales se han “estabilizado”, sus necesidades energéticas

son bajas y la actividad fisica se encuentra muy limitada, sobre todo en este estadio.

> Calidad de los aportes alimentarios

Varios estudios llevados a cabo en el hombre y en animales de laboratorio muestran que los factores
alimentarios, especialmente el aporte energético y el nivel de materia grasa, se encuentran intimamente

relacionados con el exceso de peso.

FIGURA 4 - EVOLUCION EN EL PESO DE 3 PERROS DE RAZA BEAGLE
ALIMENTADOS CON UNA DIETA RICA EN GRASAS

Fase estdtica
Perro 1
Fase
dindmica @ Perro 2
Perro 3
El aumento de peso es muy importante durante
los 200 primeros dias: los perros ganan entre el 40%
y el 70% de su peso inicial (fase dindmica) .
Después, el peso sélo aumenta de forma moderada
. . . . Dias (un aumento de entre el 2 y el 6% en un intervalo
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A pesar de estos mecanismos reguladores, si el balance energético positivo es lo suficiente-
mente importante o persiste durante un periodo de tiempo lo bastante prolongado, se puede
provocar un aumento de peso. Hay controversia en cuanto a la duracién del desequilibrio
(aportes energéticos superiores a los gastos). La hipétesis aceptada en el hombre es que la
obesidad se instala de forma lenta, como consecuencia de un desequilibrio prolongado
(varios afios), incluso aunque no sea muy importante. Los clinicos distinguen tres etapas:

- Una etapa estética de preobesidad, durante la cual el aporte energético del individuo estd

- Una etapa dindmica, en la cual el individuo gana peso, principalmente aumentando la
masa grasa pero también la masa no grasa, aunque sélo sea por un ligero incremento del




® Aportes energéticos y macronutrientes

En el perro, los cdlculos de la energfa suministrada por el alimento se basan en su composicién quimi-
ca. Los lipidos son los nutrientes mas energéticos. Por lo tanto, el consumo excesivo de alimentos gra-
sos es un factor esencial en el origen de la obesidad. Ahora bien, la adicién de materias grasas es una
forma de aumentar la palatabilidad, y también la concentracién energética del alimento.

1 - Obesidad canina

En cuanto a la energfa metabolizable, los aportes de protefnas y carbohidratos son equivalentes. Sin
embargo, cuando se calculan los aportes de energfa neta, la valoracién energética de las proteinas es
menor (Tabla 7) (Rubner, 1902). Es una de las razones, ademés del efecto especifico de ciertos amino-
4cidos (lisina, fenilalanina, leucina), por la cuales las protefnas tienen un efecto de saciedad mas rapi-
do que los carbohidratos. El hecho de que los perros sean carnivoros puede explicar, al menos en parte,
la resistencia a la obesidad de los c4nidos salvajes.

Todos los carbohidratos digestibles aportan practicamente la misma cantidad de energfa pero, a pesar
de ello, inducen efectos metabdlicos diferentes, especialmente sobre la secrecién de insulina. Este punto
se desarrollard con mds detalle mas adelante.

Desde el punto de vista tedrico, podrfa admitirse que la adaptacién matematica de los aportes energé-
ticos a los gastos basta para prevenir la obesidad canina. Pero esto deberfa ignorarse en algunos casos,
ya que se basa s6lo en “energfa metabolizable”. Una simple modificacién de la composicién quimica
del alimento, sin cambiar los aportes energéticos totales, puede implicar cambios en la composicién
corporal y en el metabolismo basal. Este dltimo punto se ha descrito en el perro y estd claramente
demostrado en la alimentacién humana (Bouché et al., 2002).

» Diagnostico y evaluacion de la obesidad

Una de las principales tareas con la que se enfrenta el clinico es cémo evaluar el grado de obesidad del
animal en los numerosos casos en los que se desconoce el peso éptimo. En medicina humana es f4cil
calcular un intervalo de peso éptimo en funcién de la altura gracias al IMC (indice de masa corporal)
que establece la relacién peso/altura’. En medicina humana los médicos pueden consultar como refe-
rencia las tablas de IMC. En los carnivoros domésticos no existen semejantes indices y los distintos
estudios para obtener medidas morfométricas han resultado ser poco concluyentes dada la gran diver-
sidad de las razas caninas. Por lo tanto, en medicina veterinaria se han propuesto otras herramientas
menos estandarizadas.

> El peso corporal

El método mis sencillo es la referencia al peso corporal. Es fAcil pesar un perro, pero sélo la
medida de su peso no basta para apreciar su sobrepeso. Sin hacer referencia a su peso ideal,
dicha medida tiene poco interés. Aunque se pueden utilizar los estdndares de la raza, como
referencia en los perros de pura raza, este método no resulta totalmente satisfactorio puesto
que la estatura del animal puede hacer variar significativamente el peso corporal (Tabla 8).

Es importante pesar al perro en cada visita veterinaria y conservar los datos actualizados en
el fichero médico. Efectivamente, es necesario conocer o estimar el peso ideal para estable-
cer las raciones para el animal obeso. Este punto es determinante para calcular el raciona-
miento que permita una pérdida de peso.

> Medidas morfométricas

La combinacién de los datos sobre la estatura y el peso corporal introduce el concepto de
técnicas morfométricas para evaluar la composicién corporal. La morfometrfa mide la forma
externa, evalta determinadas zonas del cuerpo y la variacién de sus dimensiones, ponién-
dolas en relacién con las modificaciones de la composicién corporal. Las técnicas morfo- . ;
métricas que se emplean con los perros son el indice de condicién corporal o ICC (lo que L gl ERE
en inglés se conoce como BCS o Body Condition Scoring) y las técnicas que combinan las  Entre los criterios utilizados para valorar

medidas de varios pardmetros corporales (longitudes y circunferencias de varias partes del ~ la obesidad se incluye el depésito masivo de
cuerpo) tejido adiposo sobre la columna vertebral y en

la base de la cola.
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TaBLA 8A - VARIACION DEL PESO DE REFERENCIA SEGUN
EL SEXO EN VARIAS RAZAS PEQUENAS

Razas pequeiias

Peso medio en

Peso medio en

TaBLA 8B - VARIACION DEL PESO DE REFERENCIA SEGUN
EL SEXO EN VARIAS RAZAS DE TAMANO MEDIO

Razas de tamaio mediano

Peso medio en

Peso medio en

el macho (kg) la hembra (kg) el macho (kg) la hembra (kg)
Chihuahua 20+0,6 15+04 Pastor de los Pirineos 12,8+ 2,8 13,4 + 3,8
Yorkshire Terrier 2,6 +£0,5 23+0,5 Bulldog Francés 13,0+ 1,6 11,3+19
Spitz Enano o Lulti de Pomerania 36+08 25+06 Cocker Inglés 13,0+23 11,8+1,0
Lebrel Italiano 41+0,5 46 +0,1 Whippet 139+ 1,1 11,7+0,7
Shih Tzu 58+1,3 50+0,8 Spaniel Breton 179 + 2,2 155+ 1,5
Caniche Enano 58+14 50+0,8 Staffordshire Bull Terrier 24,0 + 1,1 21,0+ 1,4
West Highland White Terrier 75+12 6,9+0,6 Bulldog Inglés 26,0 +4,3 22,4 +3,6
Cairn Terrier 81+0.2 74+12 Collie 239+0,5 19,8 £2,0
Cavalier King Charles 8,7+1,5 70+ 1,1 Husky Siberiano 24,0+ 0,9 18,5+ 1,0
Teckel Estandar 92+1,2 75+1,8 Shar Pei 249 +1,7 18,4 + 0,6

Medidas tomadas de
184 machos y 221 hembras
de razas pequefias.

Medidas tomadas de
98 machos y 99 hembras de
razas de tamafio mediano.

LW

-

© Renner
© Lanceau

Cachorros de Bulldog Inglés

Cachorros de King Charles Spaniel

TaBLA 8C - VARIACION DEL PESO DE REFERENCIA SEGUN TaBLA 8D - VARIACION DEL PESO DE REFERENCIA SEGUN

EL SEXO EN VARIAS RAZAS GRANDES

Razas grandes

Peso medio en

Peso medio en

EL SEXO EN VARIAS RAZAS GIGANTES

Razas gigantes

Peso medio en

Peso medio en

el macho (kg) la hembra (kg) el macho (kg) la hembra (kg)
Setter Irlandés 26,1+1,9 255+4,5 Rottweiler 46,8 + 4,8 39,7+49
Pastor Belga 27,1 +£4,5 23,2+ 2,0 Boyero de Berna 59,9 + 6,9 43,3 £ 6,5
Braco Aleman 285+0,9 246 +2,3 Leonberger 57,0 £ 6,4 499 +6,8
Spaniel Francés 29,4 £ 2,1 26,3 3,6 Dogo de Burdeos 58,6 +7,3 46,8 7,5
Braco de Weimar 33,6 +3,7 30,5 + 4,3 Bull Mastiff 58,8 + 7,5 477 6,4
Golden Retriever 33,7+3,4 30,4 + 3,6 Lebrel Irlandés 63,1+ 1,4 543 + 4,9
Boxer 33,9+3,5 288 +24 Terranova 63,5+ 6,2 51,186
Labrador 35,5+ 4,5 30,7 +3,4 Dogo Aleman 70,5 + 8,2 56,6 + 7,1
Pastor Aleman 359+ 3,6 284+ 27 San Bernardo 81,5+7,2 61,0+89
Doberman 39,0 + 5,5 28,50 + 5,0 Mastiff 87,0 + 10,5 71,6 +9,2

Medidas tomadas de
530 machos y 488 hembras
de razas grandes.
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Medidas tomadas de
580 machos y 628 hembras
de razas gigantes.

© Renner

Cachorros de Boyero de Berna



El indice corporal es un método de evaluacién semicuantitativo y subjetivo que
asocia la evaluacion de caracterfsticas visibles y la palpacién de ciertas zonas del
cuerpo. La evaluacién se efectta siguiendo unos criterios sencillos: tamafio y
localizacién de los principales depdsitos adiposos, estructura esquelética visible
onoy la silueta del animal.

1 - Obesidad canina

De este modo se han propuesto varios tipos de fndices corporales:

- de 3 puntos: 1 = delgado, 2 = éptimo, 3 = excesivo

-de 5 puntos: 1 = muy delgado, 2 = delgado, 3 = 6ptimo, 4 = sobrepeso,
5 = obeso (Edney y Smith, 1986) (Tabla 9)

- e incluso de 9 puntos: de 1 a 4 = de caquéctico a delgado; 5 = 6ptimo; de 6
a9 = sobrepeso creciente (Laflamme, 1993a; Laflamme et al., 1994a).

© Reproduccién amablemente autorizada por 1. Jeusette.

El paso de la escala

de 5 puntos a la de 9

se realiza fdcilmente
utilizando las graduaciones
intermedias en la escala de
5 puntos. Aqui, el indice
corporal de esta perra
beagle puede ser apuntado
como 4.5/5 o como 8/9.

Los animales que presentan un indice medio correspondiente a un peso éptimo
tienen una masa lipidica de, aproximadamente, el 13%. Cuando se utiliza un
indice corporal de 9 puntos, la masa lipidica aumenta en un 9% por cada punto
en que se incremente el fndice corporal (Mawby et al., 2000). Por consiguien-
te, un animal que presente un fndice corporal de 9, correspondiente a lo que se
puede calificar como obesidad mérbida, tiene una masa grasa superior al 40%.
La ventaja de este sistema de fndices es que puede ser ficilmente utilizado por
el clinico y que no sélo se utilizan para diagnosticar la obesidad, sino también
para prevenirla de forma activa. En el momento de una consulta rutinaria, es
facil pesar al animal y establecer un fndice.

© Reproduccién amablemente autorizada por 1. Jeusette.

TABLA 9 - iNDICES CORPORALES DE 5 PUNTOS

Puntuacion Perro

- Las costillas, la columna vertebral y los huesos
de la pelvis son facilmente visibles (pelo corto)

- Pérdida evidente de masa muscular

- No se palpa tejido graso sobre la caja toracica

1. Caquexia
més de un 20% por debajo
del peso dptimo.

- Se ven las costillas, las crestas vertebrales y los huesos
de la pelvis

- Cintura abdominal evidente

- No se palpa tejido graso sobre la caja torécica

2. Delgadez
entre un 10y un 20% por debajo
del peso dptimo.

- No se ven las costillas ni la columna vertebral
pero es facil palparlas
3. Peso ideal - Cintura abdominal evidente
- Se palpa una delgada capa de tejido adiposo
sobre la caja toracica

- Se palpa con dificultad las costillas y la columna vertebral
- ‘- :ﬁtﬁ:c;:% (;ie 3{?52%0/ o encima - Ausencia de cintura abdominal
’ del peso 6 tiym o °P - Evidente depdsito adiposo sobre la columna vertebral
P ptimo. y la base de la cola

| H’ 5. Obesidad - Masivo depdsito adiposo sobre el térax, la columna vertebral
a partir del 40% por encima y la base de la cola
- del peso dptimo. - Evidente distension abdominal

Cada medio punto por encima del indice 3 representa un incremento del sobrepeso del 10%.
Por ejemplo, un perro con un 4,5 presenta un sobrepeso del 30%.
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Obesidad

1 - Obesidad canina

© Reproduccién amablemente autorizada por Alex German

DE UN LABRADOR MACHO ESTERILIZADO
DE 4,5 ANos, ANTES (TO) Y 5 MESES
(T+5) DESPUES DEL COMIENZO DE

UN REGIMEN HIPOCALORICO
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FIGURA 5 - IMAGENES
(OBTENIDAS MEDIANTE LA TECNICA DEXA) cia. El deuterio y el O18 son dos excelentes marcadores no radiactivos y no téxicos a dosis

TO

T+5

Las medidas de varias circunferencias, los perfmetros tordcicos y pélvicos, por ejemplo; combinadas para
ser utilizadas en sistemas de ecuaciones no permiten apreciar bien la masa lipidica debido a las dife-
rencias morfolégicas que hay de un animal a otro. No obstante, constituyen una buena manera de hacer
el seguimiento del adelgazamiento en un perro concreto. Las distintas medidas corporales requieren
cierta experiencia por parte del facultativo, asf como la cooperacién del animal (Burkholder, 2000).

> Medidas por ultrasonidos

Se han utilizado ultrasonidos para medir el espesor de la capa de grasa subcutdnea del perro (Anderson y
Corbin, 1982; Morooka et al., 2001). La combinacién de esta técnica con otras puede resultar intere-
sante para localizar los principales depésitos lipidicos y comprender los mecanismos que conducen al
desarrollo de la obesidad (Morooka et al., 2001). Ademés, esta técnica es relativamente sencilla y no es
invasiva; es interesante en la clinica siempre que se disponga del material adecuado. Sin embargo, su
campo de aplicacién es limitado, sélo permite evaluar la grasa subcutdnea. Se ha probado en varias regio-
nes corporales, entre ellas el centro de la zona lumbar o las apéfisis lumbares L6 y L7 o sacras (S1). La
dificultad estd en la posibilidad de reproducirlo mas veces: hay que rasurar la piel, normalizar la posicién
del animal, la presién de la sonda y utilizar puntos de referencia objetivos. El empleo de ultrasonidos en
dos dimensiones permite mejorar la técnica y obtener cifras mds precisas (Morooka et al., 2001).

> La DEXA

El empleo de la absorciometrfa de rayos X de energfa dual o DEXA (en inglés, Dual Energy X-ray Absorp-
tiometry) (Munday et al., 1994) permite diferenciar la naturaleza y la cantidad de cada uno de los teji-
dos presentes en las partes del organismo que estdn siendo sometidas a examen y, por ejemplo, seguir
la evolucién de la composicién corporal del perro durante el periodo de adelgazamiento en condicio-
nes experimentales. Para practicar este examen es preciso tranquilizar al animal. Los resultados hacen
referencia a la masa mineral dsea, al tejido adiposo y a la masa magra del organismo (Figura 5).

> Los is6topos pesados

El agua corporal se encuentra principalmente almacenada en los tejidos magros, de ahi que su medida
cuantifique indirectamente la masa magra. Se puede hacer una estimacién de la cantidad
total de agua corporal determinando la dilucién del 6xido de deuterio (D20) o del agua
enriquecida (O18). La masa grasa y su porcentaje puede calcularse en base a la diferen-

pequefias. Este método requiere que se saque sangre antes de inyectar subcutdneamente
el marcador y que se vuelva a sacar una muestra de sangre cuatro o cinco horas después.
En la préctica, se puede emplear esta prueba para calcular el porcentaje de tejido graso de
los perros obesos, siempre y cuando se tenga acceso a la espectrometrfa de masas. Se ha
demostrado que este método tan poco invasivo es valido para el perro (Pouteau et al.,

1998; Sonetal., 1998).

TO T+5
Peso (kg) 45,90 kg 37,10 kg
Masa grasa total 20,45 (45,4%) 12,72 (35,1%)
Masa magra total 23,14 (54,6%) 22,18 (64,9%)

Pérdida total de peso = 8,8 kg (19,2% del peso inicial)

La pérdida de peso estd repartida en un 87% de masa grasa (7,7 kg en total)
y un 13% de masa magra (1,12 kg en total). Aunque la masa grasa final todavia
es alta (35%), resulta compatible con la raza del perro.



> Impedancia bioeléctrica

En el hombre, la medida de la impedancia bioeléctrica es un método sencillo, no invasivo, répido, trans-
portable y repetible para estudiar la composicién corporal. Hoy en dfa se ha probado este método en
el gato (Elliott et al., 2002a, 2002b) pero, desafortunadamente, no se puede aplicar en el perro.

Estos tres dltimos métodos, que recientemente han sido utilizados en los carnivoros, proporcionan
resultados muy correlativos (Son et al., 1998). Ciertamente, se aplican mejor a los protocolos de
investigacion que a las situaciones clinicas. No obstante han abierto interesantes perspectivas para
comparar la eficacia de los distintos alimentos hipoenergéticos presentes en el mercado (Diez et al.,
2002).

2 - Tratamiento del animal obeso

» Tratamiento farmacologico

Se ha desarrollado un importante arsenal farmacoldgico para tratar la obesidad humana. Hay que sefia-
lar que algunas de estas moléculas han sido desarrolladas en el perro. Se han llevado a cabo algunos
ensayos anecddticos con estos agentes para disminuir el peso corporal del perro obeso (Bomson y Par-
ker, 1975). Dichos ensayos no han tenido éxito.

La dehidroepiandrosterona (DHEA) administrada a grandes dosis (60 mg/kg de peso corporal/dfa) redu-
ce el depésito de tejido adiposo y ha sido utilizada como agente que facilita el adelgazamiento combi-
nandola con una dieta hipoenergética en perros que se han vuelto obesos de forma esponténea. (Mace-
ren y Kuryman, 1991; Kurzman et al., 1998). La DHEA también presenta propiedades hipolipemian-
tes y antidiabéticas. Su mecanismo de accién todavia no se conoce exactamente. Con motivo de las
numerosas dudas que existen con respecto a los diversos efectos de este precursor hormonal, actual-
mente no se aconseja su utilizacién en el perro.

También se han probado en el perro las inyecciones de leptina recombinante humana. Tanto en el
perro sano como en el obeso, la administracién de leptina induce una pérdida de peso significativa y
proporcional a la duracién del experimento y a la dosis empleada. Sin embargo, la pérdida de peso es
superior en el perro sano. Los perros comienzan a ganar peso una semana después de la finalizacién del
tratamiento volviendo gradualmente a su peso inicial. La pérdida de peso se debfa, esencialmente, a
una disminucién de la masa grasa corporal. En un estudio que comparaba los efectos de una adminis-
tracién de leptina en perros obesos, machos y hembras, se observaba una pérdida de peso similar en los
dos grupos a dosis de 0,5 y 5,0 mg/kg PV/dia (Lebel et al., 1999). En este ensayo puntual el empleo de
la leptina en los perros obesos no es favorable, especialmente debido a la falta de datos a largo plazo y
a la presencia del efecto rebote tras la finalizacién del tratamiento.

Sea cual sea el lugar que ocupe el tratamiento farmacolégico en el futuro, hay que recordar que, en una
aproximacién global (comportamental y alimentaria) al perro obeso, la medicacién no debe utilizarse
mientras no cambie el comportamiento del propietario en algiin modo.

» Tratamiento quirurgico

En medicina humana existen varias intervenciones quirtirgicas que permiten limitar el consumo de ali-
mentos. Estas técnicas no se aplican a los animales.

» Aproximacion al propietario

El enfoque psicoldgico del propietario es una etapa esencial. Tiene la finalidad de motivar al propieta-
rio explicando las causas y los perjuicios de la obesidad, asi como las ventajas de tener un animal que
goza de buena salud. Las explicaciones claras, el seguimiento regular del animal y el establecimiento de
una curva de peso son elementos encaminados a obtener el éxito del tratamiento (Lewis et al., 1987;
Norris y Beaver, 1993). Si el propietario no colabora, no hay régimen posible.
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2 - Tratamiento del animal obeso

Los estudios clinicos realizados en los perros obesos aportan varias conclusiones. La primera es que mds
del 50% de los que comienzan un programa de pérdida de peso, por decisién del propio duefio, no vuel-
ven a las consultas de control. Por lo tanto, se llega a la conclusién de que méds del 50% de los propie-
tarios de perros abandonan el régimen en el mes siguiente a la primera visita (Remillard, 2000). En otro
estudio, el 75% de los perros utilizados dejaron de perder peso (Gentry, 1993). Estos datos serdn abor-
dados desde un punto de vista mds practico en el apartado “Alimentacién clinica”.

» Tratamiento dietético

Se pueden poner en marcha dos técnicas para disminuir el peso en el perro. El ayuno resulta aplicable
y eficaz siempre que el animal no presente patologfas concomitantes, como una insuficiencia hepdtica
o una diabetes mellitus. Es necesario hospitalizar al animal y proporcionarle complementos diarios de
minerales y vitaminas. Muchos autores han sefialado que el perro soporta bien la privacién total de
comida (De Bruijne y Lubberink, 1977; Brady y Armstrong, 1977) pero, segiin Abel et al. (1979), un
ayuno que se prolongue ms de 36 dfas puede dar lugar a lesiones cardfacas. Ademds, se debe desacon-
sejar este método por razones éticas y por falta de implicacién del propietario a modificaciones ali-
mentarias a largo plazo.

Por lo tanto, la restriccién de los aportes energéticos es la tnica alternativa realmente valida. Se
debe establecer el balance alimentario con el propietario. A falta de obtener datos precisos sobre las
cantidades de alimento ingeridas, una aproximacién deberfa permitir calcular la cantidad diaria total
de energfa que el animal consume normalmente. A continuacién, hay que establecer un protocolo muy
estricto con la total cooperacién del propietario.

> El nivel de restriccion energética

La eleccién del nivel de racionamiento energético depende de varios criterios, entre los que se encuen-
tran el grado de sobrepeso, el sexo del animal y la duracién estimada del régimen. El primer paso con-
siste en definir el peso ideal; el segundo es fijar el nivel de restriccién energética. Generalmente, se cal-
cula la racién para aportar entre un 40% -restriccién muy severa- (Markwell et al., 1990) y un 60%
(Edney, 1974) o un 75% (Dzanis, 2000) de la energfa necesaria para mantener el peso éptimo. La Tabla
10 resume varios ensayos clinicos y experimentales. Teéricamente, cuanto mayor sea la restriccién
energética, mds corta serd la duracion del régimen.

TABLA 10 - RESUMEN DE ALGUNOS ESTUDIOS DE ADELGAZAMIENTO EFECTUADOS EN PERROS OBESOS:

GRADO DE RESTRICCION ENERGETICA Y DE PERDIDA DE PESO

% ” . ” - T
Duracion Asignacion energética Pérdida de peso ;
o I6CH Rdeischiepeso Semanas % de las NEM para el PCI % del Pl/semana s
1002 1,14
B 20 16 75 1,56 Laflamme y Kuhlman,
(Varias razas) 60 2,18 1995
50 2,63
Estudios 12 ) . 7 60° 2,3 Borne et dl.,
experimentales (Perros mestizos: entre 12y 22 kg) 60 1,9 1996
8 435 56 23,5 66° 1,57 Diezetal.,
(Beagles) ! 45 18,3 62 1,31 2002
12 72/9 56 27,5 75¢ 1,30 Jeusette et al.,
(Beagles) ' 45 23,5 87 1,31 2004
20 i 60 e B Gentry,
o s s 50 (24-77) 40 50-75¢ insuficiente 1993
clinicos 9 Diez et al.
(Varias razas) 2 13 S5 1.91 2002
N: niimero de animales PCI: peso corporal ideal
ICC: tndice de condicién corporal PI: peso inicial del perro obeso
(en inglés, Body Condition Score o BCS) a: calculado segiin la formula: 144 + 62,2 x PCI
NEM: necesidades energéticas de mantenimiento b: calculado segiin la férmula: 1.500 kcal/m?/dia
(en inglés, MER o Maintenance Energy Requirement) c: calculado segiin la férmula de NRC (1974): 132 kcallkg PC %7
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El clinico podrifa efectuar una restriccién energética muy severa para disminuir la duracién del régi-
men. No se aconseja esta opcién. De hecho, una restriccién demasiado grande puede crear en el ani-
mal una sensacién de hambre, que dara lugar a un aumento de la actividad y peticiones después de las
comidas (Crowell-Davis et al., 1995b) y, por consiguiente, a una insatisfaccién del propietario y una
falta de cooperacion para seguir un régimen estricto. Se corre el riesgo de que se abandone el régimen
tras unas semanas o, incluso, después de solamente algunos dfas. Por otra parte, la pérdida de masa mus-
cular puede verse exagerada por una pérdida de peso demasiado répida, como se ha demostrado en el
hombre (Pasanisi et al., 2001). En condiciones experimentales, el efecto rebote (recuperacion de peso
tras la dieta) es tanto mds intenso y répido cuanto mds severa haya sido la restriccién energética (Laflam-
me y Kuhlman, 1995). La explicacién para aclarar la gravedad del efecto rebote es que, durante el régi-
men, los perros presentan una disminucién de la actividad metabélica asociada a un aumento de la efi-
cacia energética. Cuanto mayor es la restriccién energética, menor es la actividad fisica del perro (Cro-
well-Davis et al., 1995a). Esta disminucién de la actividad constituye un segundo factor de riesgo para
la pérdida de masa muscular.

Por dltimo, la modificacién del comportamiento del propietario a largo plazo serfa més deseable que un
cambio rapido. Por consiguiente, la restriccién energética muy severa no resulta aconsejable para todos
los animales, sino que debe reservarse para los casos mds graves de obesidad, cuando el sobrepeso supe-
ra el 40%, y cuando existe una indicacién médica para una répida pérdida de peso, como en el caso de
serios problemas respiratorios, cardfacos u ortopédicos. Se aplica el mismo criterio si hay que aneste-
siar al animal a corto o medio plazo.

Varios estudios experimentales y clinicos muestran que un objetivo razonable es mantener una pérdi-
da de entre el 1 y el 2% del peso inicial (obeso) por semana o una pérdida de entre el 4 y el 8% al mes.
Existe un amplio consenso sobre este nivel de pérdida de peso. La Tabla 11 propone distintos grados
de restriccion energética en funcién de varios parametros: exceso de peso corporal, sexo y ritmo dese-
ado de pérdida de peso.

TABLA 11 - RECOMENDACIONES DE DISTINTOS NIVELES DE APORTES ENERGETICOS COMO PARTE DE LAS DIETAS HIPOCALORICAS

Excedente de peso 20-30% 30-40% > 40%
indice de masa grasa 25-35% 35-45% > 45%
ICC 7 8 9

Pérdida mensual del 6% del peso inicial (alrededor de - 1,5% por semana)

Aporte energético diario Macho Hembra Macho Hembra Macho Hembra
(keallkg PCI®™) 85 80 75 65 60 55
Duracién probable del adelgazamiento 15-18 semanas 18-20 semanas 20-22 semanas (como minimo)

Pérdida mensual del 7,5% del peso inicial (alrededor de - 2,0% por semana)

Aporte energético diario Macho Hembra Macho Hembra Macho Hembra
(keallkg PCI®™) 80 75 65 60 55 50
Duracion probable del adelgazamiento 9-11 semanas 11-13 semanas 15-17 semanas

ICC: Indice de condicién corporal establecido en una escala de 1 a 9
PCI: peso corporal ideal u 6ptimo
Peso inicial: peso del perro obeso

Para comenzar la pérdida de peso sin imponer de golpe una restriccion demasiado severa,

la recomendacién de la asignacion de la energia inicial es:

- 65% (u 85 kedllkg PCI ©7) de la necesidad energética de mantenimiento para un macho, bajando al 55% (o 75 kcallkg PCI®7°)
si el perro ha sido esterilizado.

- 60% (u 80 kedllkg PCI ©7) de la necesidad energética de mantenimiento para una hembra, bajando al 50% (o 65 keallkg PCI*7)
si la perra ha sido esterilizada.

Dependiendo de la evolucién del ritmo de la pérdida de peso, después se podrdn revisar dichas opciones.
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© Reproduccién amablemente autorizada por 1. Jeusette

> Diferencias entre machos y hembras

En un estudio realizado en perros Beagle, se ha observado que era mas dificil inducir y
mantener la pérdida de peso en las hembras obesas, ya estuvieran enteras o esterilizadas,
que en los machos esterilizados. Los excesos de peso iniciales eran comparables, ast como
las pérdidas de peso semanales.

Con el paso del tiempo, los ajustes de las cantidades han sido més severos en las hembras
que en los machos. En las hembras, un aporte energético reducido al 54% de la necesi-
dad energética calculada para el mantenimiento en base al peso ideal no permite alcan-
zar el peso objetivo. El nivel de 60% que se emplea habitualmente parece inapropiado en
las hembras. El desarrollo de la composicién corporal no se ha visto afectado por el sexo
(Diez et al., 2002). Para entender esta diferencia entre los dos sexos, hay que evaluar la

Para una pérdida de peso de un 1,5% semanal, son alimentacién de mantenimiento de los perros obesos. A pesos comparables, las perras obe-
necesarios, al menos, entre 3,5 y 4 meses para sas como promedio gastan un 15% menos de energfa que los machos, por unidad de peso
pasar de un indice corporal de 7/9 a 5/9 metabdlico ideal, y su masa magra es, generalmente, inferior. Por lo tanto, resulta ilégico

(0de 4/5 a3[5). aplicar el mismo protocolo de adelgazamiento para los dos sexos (Jeusette et al., 2004c).
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> Modificaciéon de la alimentaciéon

Est4 totalmente contraindicado efectuar una restriccién mediante una simple reduccién de la cantidad
de alimento que consume habitualmente. Dicha opcién supondrfa un déficit en nutrientes esenciales
y tendrfa pocas probabilidades de éxito. El animal, cuando se ve privado de alimento, puede desarro-
llar un comportamiento no deseado: nerviosismo, ladridos, robo de comida y, a veces, incluso agresivi-
dad (Branam, 1988). Estos comportamientos desanimardn al propietario y el régimen tendra pocas
oportunidades de éxito. Crowell-Davis et al. (1995a) han indicado los efectos de la restriccién en el
comportamiento de un grupo de perros mantenidos en perrera: en los primeros dfas de restriccién cald-
rica, los animales muestran una mayor propensién a masticar objetos, algunos presentan una agresivi-
dad m4s importante; y un aumento de la frecuencia de ladridos. Por consiguiente, es indispensable ele-
gir un alimento especialmente adaptado para evitar las carencias y garantizar que recibe el suficiente
alimento, al tiempo que se limita el aporte energético.

> Los alimentos hipocaléricos

Existen distintos métodos para disminuir la concentracién o la densidad energética de los alimentos
industriales para el perro. La manera més sencilla de reducir eficazmente la concentracién energética
de un alimento industrial es disminuir el contenido en materia grasa y aumentar el contenido de fibras
alimentarias. Estos dos cambios principales son realmente primordiales, pero en la formulacién de un
alimento, hay que considerar el conjunto de los nutrientes (amino4cidos, 4cidos grasos, minerales, vita-
minas), tal y como se detalla a continuacién.

Ademds, los alimentos secos extrusionados contienen grandes cantidades de aire, lo que permite
aumentar el volumen de la racién. Este método principalmente influye m4s a la psicologfa del propie-
tario que al perro, ya que el peso de la racién diaria sigue reducido. La modificacién del tamafio, la tex-
tura y la forma de las croquetas puede ser un modo de aumentar el tiempo de ingesta y favorecer la sen-
sacion de saciedad capacidad. En el caso de los alimentos himedos, una hidratacién muy alta (mas del
80% de agua) también permite conservar un volumen relativamente mayor. Sin embargo, el impacto
sobre la saciedad es discutible ya que el agua, o la fraccién liquida del alimento, se evacua del estéma-
go en 20 o 30 minutos, dependiendo del tamafio de las particulas. En cambio, si se afiaden fibras ali-
mentarias viscosas necesarias para ligar el agua, se puede ralentizar el vaciado géstrico (Russell y Bass,

1985).

e El contenido de nutrientes esenciales de un alimento hipocalérico es extremada-
mente importante. La restriccién mds o menos severa impuesta al animal no debe, en ningtn caso,
acompafiarse de la carencia de protefnas, aminodcidos indispensables, dcidos grasos esenciales, mine-
rales, vitaminas y oligoelementos.



® La concentracion en proteinas de los alimentos hipocaléricos debe ser superior a la
de los alimentos de mantenimiento para proporcionar los aminodcidos esenciales. La Figura 6 ilustra
la necesidad de aumentar el contenido de protefnas en el alimento para evitar que la restriccién ener-
gética se acompafie de una carencia proteica.

El mismo razonamiento es valido para todos los nutrientes esenciales. Las dietas altas en proteinas
han sido utilizadas con éxito durante varios afios en el hombre y han demostrado multiples benefi-

cios.
FIGURA 6 - ADAPTACION DEL NIVEL PROTEICO DE LA RACION EN FUNCION DE LA RESTRICCION ENERGETICA
B Relacion proteina-caloria (g/1.000 keal)
Energia (kcal) Ingesta proteica (g)
1200
1000
150
800 1— Para proporcionar a un animal una misma

cantidad diaria de proteina (en el ejemplo,

600 1 100 50 g), las concentraciones de proteina
400 | I bruta del alimento bajo en energia se deben
50 aumentar hasta 83 g, 100 g o 125 g por
200 1— u m - 1 cada 1.000 kilocalorias, respectivamente,
0 0 dependiendo de si se va a suministrar

Mantenimiento  60% de la NEM  50% de la NEM  40% de la NEM el 60%, el 50% o el 40% de los aportes
energétlcos necesarios pam mantener
Asignacién energética dependiendo de la necesidad energética de mantenimiento (NEM) el peso ideal.

- Efecto positivo sobre la composicion corporal al preservar la masa de tejido magro. Las dietas con
un alto contenido proteico permiten limitar la atrofia muscular y facilitan la pérdida de masa grasa
(Durrant et al., 1980; Piatti et al. 1994). Dichos efectos también se han observado en el perro como
consecuencia de la dieta baja en calorfas. Tres dietas de composicién similar, excepto en la concen-
tracién proteica (20%, 30% y 39% del aporte energético), se utilizaron en 42 perros obesos. La dieta
més rica en protefnas permitié aumentar la pérdida de masa grasa y minimizar la pérdida de tejido
magro (Hannah, 1999). Estos resultados fueron confirmados en otro estudio que comparaba dos die-
tas hipoenergéticas. La dieta rica en proteinas contenfa 157 g de protefnas/1.000 kcal o el 47,5% sobre
materia seca (Diez et al., 2002).

Menor rendimiento en energia neta de las proteinas con respecto a los carbohidratos. Para el mismo
peso, los carbohidratos digestibles y las protefnas presentan aportes de energfa metabolizable simila-
res, pero los aportes de energfa neta son menores en el caso de las protefnas (Rubner, 1902). Esto sig-
nifica que la utilizacién de las protefnas implica un gasto de energfa al organismo. Por lo tanto, la
energfa gastada no se almacena en forma de grasa, lo cual es una ventaja en el caso de los individuos
obesos.

v

v

Capacidad de saciedad de las proteinas (Louis-Sylvestre, 2002): el aumento de la prevalencia de la
obesidad ha suscitado interés por los alimentos que tienen una gran capacidad de saciedad. Los resul-
tados de numerosos estudios llevados a cabo en el hombre han demostrado que, bajo condiciones
semejantes, el consumo de alimentos que se sigue tras un alimento rico en protefnas es menor que al
de un alimento rico en carbohidratos o en lipidos. Los aminodcidos obtenidos de la digestién de las
protefnas se absorben lentamente y la via principal de su metabolismo es la gluconeogénesis. Por lo
tanto, las protefnas constituyen finalmente fuentes de alimentos glucidicos que inducen una baja
secrecién de insulina y retrasan la llegada de la hipoglucemia que es lo que contribuye a la sensacién
de hambre. Dado que la velocidad de digestién varfa de una protefna a otra y que los aminodcidos
tienen distintos grados de induccién de secrecién de insulina, la capacidad de saciedad puede variar
de una protefna a otra. Sin duda, este aspecto merece mds datos especificos para el perro.
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Las fibras alimentarias, ya sea en
forma purificada o en los alimentos
altos en fibra como vegetales o
cereales enteros, tienen un efecto,
conocido universalmente, de
saciedad en el hombre. Pero pueden
causar problemas gastrointestinales
como flatulencias y diarreas.

FIGURA 7A - LA CELULOSA BRUTA NO REPRESENTA UN FACTOR
DE PREDICCION DEL VALOR NUTRICIONAL

Celulosa bruta

Fibras insolubles

Es obligatorio declarar los niveles de celulosa bruta en el andlisis de

- Efecto beneficioso sobre la palatabilidad. Esta propiedad resulta particularmente importante cuando
se utilizan alimentos hipocaléricos.

- Mejor mantenimiento de la pérdida de peso tras el régimen. Este efecto se ha observado en el hom-
bre (Westerterp-Plantenga et al., 2004).

No hay ni que decir que la calidad de la protefna también es importante. Finalmente, es preciso aumen-
tar el contenido en protefnas de la racién cuando se afladen cantidades significativas de fibras alimen-
tarias mixtas (asociacién de fibras solubles e insolubles), debido a que algunas fibras producen una dis-
minucién de la digestibilidad de la materia seca, incluyendo a las protefnas.

¢ El contenido de lipidos en los alimentos hipocaldricos, generalmente, se reduce a menos
del 25% de los aportes energéticos. No obstante, se necesita una concentracién mfnima de lfpidos para
asegurar el aporte de 4cidos grasos esenciales y el transporte de las vitaminas liposolubles. Las reco-
mendaciones mds recientes son de al menos un 5,5% sobre materia seca (m.s) (para un alimento que
contenga 4.000 kcal/kg de materia seca o 14 g/1.000 kcal). Los alimentos hipocaléricos comerciales
nunca contienen menos del 5% de lipidos. Por otro lado, ademés de los contenidos, la eleccién de la
fuente de materias grasas de distintos origenes (aceite vegetal, aceite de linaza, aceite de pescado) per-
mite asegurar el aporte de 4cidos grasos esenciales de cadena larga.

¢ El empleo de la fibra alimentaria ha suscitado un gran debate, tanto en la nutricién
humana como en la animal. La adicién de fibras no es algo sistemdtico, sino uno de tantos enfoques
(Diez 'y Nguyen, 2003) Recordemos sus ventajas para el tratamiento dietético de la obesidad en el perro.

- En general, la fibra constituye un elemento de dilucién y permite disminuir la densidad energética del
alimento. Un alimento seco normal de mantenimiento presenta una concentracién energética de
entre 3.500 y 4.000 kcal por kg de materia seca (m.s.) aunque varios autores (Lewis, 1978; Hand,
1988) se inclinan por una concentracién energética menor. No obstante, es dificil formular un ali-
mento cuya concentracién de energfa sea inferior a 2.800 kcal/kg de m.s.

- En el perro, las fibras solubles permiten retrasar el vaciado gastrico e inducen una absorcién més lenta
de los nutrientes (Russel y Bass, 1985).

- Las fibras insolubles acttian como lastre, aumentan el volumen del bolo alimentario y aceleran el trdn-

sito intestinal (Burrows et al., 1982; Fahey et al., 1990).

- Las fibras inducen la sensacién de saciedad: una dieta
que contenga al menos un 20% de fibra alimentaria
total o FAT, en inglés Total Dietary Fiber o TDF, (Prosky
etal., 1994) reduce la ingesta voluntaria de energfa en

el perro (Jewell et al., 2000).

Pero las fibras presentan también algunos inconvenien-
tes que varfan segtin la naturaleza de la fibra y la propor-
cién incorporada:

- aumentan la cantidad de heces y la frecuencia de defe-
cacién (efecto general de la fibras alimentaria).

- provocan una disminucién de la digestibilidad de cier-

ELN* tos nutrientes, como las protefnas y los minerales, lo
cual obliga a aumentar su proporcién.

- afectan negativamente a la palatabilidad (Meyer et al.,
1978), lo que puede contrarrestarse afiadiendo factores
que mejoren la palatabilidad.

Fibras solubles

un alimento industrial. Sin embargo, ésta sélo representa una pequefia parte
de las fibras totales del alimento. En la alimentacién canina, es importante
recordar que la cantidad de fibra alimentaria total constituye

el vinico elemento cuantitativo interesante.

* ELN: extracto libre de nitrégeno
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- pueden dar lugar a problemas gastrointestinales como
flatulencias o diarreas.



> Fibras y analisis quimico

Desde el punto de vista legal, el contenido que figura
en las etiquetas de los alimentos corresponde a la celu-
losa bruta (también llamada fibra bruta). Dicho con-
tenido proviene de un método de andlisis que no refle-
ja completamente el contenido real en fibra del ali-
mento. El andlisis quimico de la celulosa bruta sélo
mide una parte de la fibra insoluble, principalmente la
celulosa y ciertas hemicelulosas (Figuras 7A y B).
Pero en la industria de los alimentos de gama alta para
los animales de compaiifa se emplean otros tipos de
fibras: las fibras solubles (el psyllium, la goma de guar)
o las fibras mixtas (mezcla de fibras solubles e insolu-
bles) tanto en forma de suplementos purificados como
en alimentos que contienen los dos tipos de fibras ali-
mentarias.

El método de eleccién para cuantificar cualquier fibra,
soluble e insoluble, se basa en la medicién de las enzi-
mas en la fibra alimentaria total. Es la tnica forma de
conseguir una informacién nutricionalmente signifi-
cativa. La diferencia entre la fibra bruta y la fibra ali-
mentaria total es mayor cuanto mayor sea el conteni-
do en fibras mixtas o solubles en el alimento.

La Tabla 12 muestra, por ejemplo, que en el caso de
los cereales, los dos valores se encuentran en una rela-
cién de 1 a 4. En el extremo, un alimento que con-
tenga cantidades significativas de fibras solubles (no
celulésicas) presentard un contenido insignificante de
celulosa bruta.

FIGURA 7B - PRESENTACION DE LOS DISTINTOS METODOS
DE DOSIFICACION DE LA FIBRA ALIMENTARIA
SEGUN LA COMPOSICION QUIMICA:
APLICACION A LA PULPA DE LA REMOLACHA

100
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Goma
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FAD: fibra dcida detergente

FND: fibra neutra detergente

FAT: fibra alimentaria total
(en inglés, Total Dietary
Fiber o TDF)

En el caso de la pulpa de la remolacha,

la fibra alimentaria total se compone en

un 3,3% de lignina, un 25,4% de celulosa,
un 31,4% de hemicelulosa y un 16,7%

de pectinas y de goma.

TABLA 12 - FUENTES DE FIBRAS EMPLEADAS EN LOS ALIMENTOS HIPOCALORICOS:
COMPOSICION QUIMICA

Celulosa bruta (% m.s.)

Fuentes de fibras concentradas

Fibra de celulosa 75
Cascara de cacahuetes 65
Fructooligosacaridos 0
Fibra de guisante 55
Goma de guar 1-2
Pulpa de remolacha 19
Psyllium* 21
Salvado de trigo 10-19
Cereales

Trigo 2,5
Maiz 2,3
Harina de maiz 0,5-1
Cebada 4

Fibra total (% m.s.)

Tipo de fibra predominante

Soluble Insoluble
86 ++++
86 ++++
71 +H++
78 ++ ++
80 +++ +
59-77 + +++
58 +++
38-40 + +
10-12 + +++
8-9 ++++
2,6-4,5 ++++
16 + +++

* El psyllium es una fuente de fibras solubles pero no fermentables, a diferencia de las otras fuentes de fibras solubles mencionadas en esta tabla.
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