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Recientemente se han realizado grandes progresos en el estudio
cientifico de las enfermedades cardiacas y de la insuficiencia
cardiaca congestiva del perro. Ademds de disponer de nuevos
medicamentos, un mayor conocimiento del papel de algunos
nutrientes permite mejorar el enfoque terapéutico. La patologia
cardiaca es una de las principales causas de defuncion del perro.
La mayor parte de las cardiopatias caninas no pueden curarse

y el proceso mérbido normalmente acaba evolucionando hacia
una insuficiencia cardiaca congestiva avanzada o una arritmia
cardiaca letal. El tratamiento dietético constituye uno

de los pilares de la terapia de las enfermedades cardiacas

vy una de las vias de investigacion mds atractiva.



1 - Epidemiologia

Se han identificado numerosos factores de riesgo y entidades clinicas con respecto a las enfermedades
cardiovasculares del perro. Se reconoce una predisposicién racial en la mayorfa de las enfermedades
cardiovasculares mas habituales (Tabla 1). Muchos perros de raza pequefia y mediana estén predispues-
tos a la enfermedad crénica valvular adquirida (ECV o endocardiosis), mientras que la cardiomiopatfa
dilatada (CMD) y los derrames pericérdicos son las causas més frecuentes de insuficiencia cardfaca (IC)
en los perros de razas grandes.

Ciertos problemas cardiovasculares afectan mas a un sexo que al otro, por ejemplo, las hembras estdn
mds predispuestas al conducto arterioso persistente y los machos a la ECV, a la pericarditis idiopatica
y a la endocarditis bacteriana.

Los perros afectados por enfermedades renales o suprarrenales pueden desarrollar una hipertensién arte-
rial sistémica que puede predisponerlos o favorecer la evolucién de una enfermedad cardfaca.

2 - Diagnostico de la enfermedad cardiaca
en el perro

Las enfermedades cardfacas congénitas y adquiridas suelen inducir las mismas respuestas compensato-
rias y la misma activacién neuroendocrina. Debido a las similitudes en la respuesta del corazén, de los
vasos sistémicos y pulmonares y del sistema neuroendocrino, los mismos historiales y los mismos sin-
tomas clinicos se encuentran en la mayor parte de las enfermedades cardiovasculares del perro.

» Examen clinico

Los antecedentes mds frecuentes son: tos, disnea y episodios de sincope (Tabla 2).

La cardiopatfa suele estar relativamente avanzada cuando el propietario detecta por primera vez una
anomalfa clinica; sin embargo, el veterinario puede sospechar la existencia de numerosas enferme-
dades cardfacas mucho antes de la aparicién de sintomas clinicos.

La mayor parte de las cardiopatias congénitas van acompafiadas de un soplo cardfaco de importante
intensidad. La cardiopatfa canina mds frecuente, la endocardiosis, se manifiesta normalmente por un
soplo cardfaco que puede ser detectado fécilmente mucho antes de que sean evidentes otros signos cli-
nicos. Las anomalfas identificadas con mds frecuencia durante el examen clinico de los perros que
padecen enfermedades cardiovasculares se recogen en la Tabla 3.

TABLA 3 - ANOMALIAS FRECUENTES ENCONTRADAS EN EL EXAMEN CLINICO
DE PERROS CON ENFERMEDAD CARDIACA

Soplo cardiaco Disnea

Sonido de galope Crepitacion pulmonar

Arritmia cardiaca Ascitis

Taquicardia Palpacion abdominal anormal (aumento de tamafio de algunos érganos)
Bradicardia Cianosis

Pulso arterial débil Palidez de las mucosas

Pulso paraddjico Tiempo de llenado capilar prolongado (> de 2 segundos)

Distension de la vena yugular

TABLA 2 - SIGNOS CLiNICOS
FRECUENTES EN PERROS CON
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

- Tos

- Nauseas

- Jadeo, disnea

- Incapacidad de dormir cémodamente
toda la noche

- Sincope

- Pérdida de peso

- Distension abdominal

- Debilidad

- Intolerancia al esfuerzo

- Retraso en el crecimiento
(cardiopatfa - congénita)
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2 - Diagndstico de la enfermedad cardiaca en el perro

Razas
Airedale Terrier
Akita Inu

Basset Hound

Beagle

Pastor Aleman

Bichon Frisé
Bichon Maltés
Bobtail
BostonTerrier
Boxer

Boykin Spaniel
Braco Aleman
Braco de Weimar

Bulldog Inglés

Bull Terrier

Caniche Miniatura y Toy
Perro de Agua Portugués

Cavalier King Charles

Chihuahua
Chow chow
Cocker Spaniel
Collie

Dalmata
Deerhound
Ddberman

Dogo Alemén

TABLA 1 - PREDISPOSICIONES RACIALES A DIVERSAS ENFERMEDADES

(Recopilado de Buchanan, 1992; Kittleson & Kienle, 1998; Sisson, 2000b y de la base de datos informdtica

de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Tufts)

Enfermedades cardiovasculares
EP
Derrame pericardico

EPB, ECV
EP, ECV

DAP, ESA, DVT, DVM, AADP, arritmia
ventricular juvenil, derrame pericardico,
CMD, EB

DAP, ECV
DAP, ECV

CMD, sindrome de auricula silenciosa

ECV, TBC

ESA, EP, CIA, cardiomiopatia del boxer,
TBC, EB, sincope vagal

EP

ESA, CMH, derrame pericérdico, EB
DVT, hernia frenopericardica

EP, ESA, CIV, DVM, tetralogia de Fallot
DVM, fibrosis mitral y adrtica adquirida
DAP, ECV

CMD juvenil

ECV

EP. DAP, ECV

EP. CTD, CIV

DAP, EP, ECV, CMD, enfermedad del Seno
DAP

CMD

CMD

CIA, CMD

DVM, DVT, ESA, AADP, CMD

Razas

Springer Spaniel Inglés

Spaniel Papillon

Fox Terrier

Golden Retriever

Lebrel Irlandés

Keeshond

Kerry Blue Terrier
Labrador Retriever
Luld de Pomerania
Mastin

Pinscher Miniatura
Rottweiler

San Bernardo
Samoyedo
Schnauzer Miniatura
Scottish Terrier
Setter Irlandés
Pastor de Shetland
Teckel

Terranova

Terriers

Corgi Galés

West Highland White Terrier

Whippet

Yorkshire Terrier

Enfermedades cardiovasculares
CIV. DAP, sindrome de auricula silenciosa
ECV

EP, ECV

ESA, DVM, DVT, CMD, derrame pericardico, EB

CMD, fibrilacion atrial

DAP, Tetralogia de Fallot, DVM
DAP

DVT, EP, DAP, CMD, taquicardia supraventricular,
derrame pericérdico

DAP, enfermedad del Seno, ECV
EP. DVM

ECV

ESA, CMD, EB

CMD

EP, CIA, ESA, CIV

EP, ECV, enfermedad del Seno
EP

AADP, DAP

DAP

ECV

ESA, EP. CMD

EP ECV

DAP

EP, CIV, enfermedad del Seno, ECV
ECV

ECV

Clave: CIA = Comunicacién interatrial, CIV = Comunicacién interventricular, CMD = Cardiomiopatia dilatada, CMH = Cardiomiopatia
hipertréfica, CTD = Corazén triatrial derecho, DVM = Displasia valvular mitral, DVT = Displasia de la vdlvula tricispide, EB = Endocarditis
bacteriana, EP = Estenosis pulmonar, ESA = Estenosis subaértica, DAP = Ductus Arterioso Persistente, AADP = Arco aértico derecho

persistente, TBC = Tumoracion de la base del corazén, ECV = Enfermedad crénica valvular.
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» Pruebas diagndsticas

A partir del momento en que se sospecha de la existencia de una
enfermedad cardiovascular, teniendo en cuenta el amplio diag-
néstico diferencial posible, se suele realizar una serie de pruebas
rutinarias a fin de confirmarla, determinar su gravedad y permitir
tomar una decisién terapéutica correcta.

Deberfa realizarse un electrocardiograma a todos los perros que
presenten signos de arritmia cardfaca en la auscultacién y a todos
aquellos que presenten anomalfas del pulso arterial femoral, bra-
dicardia, taquicardia 0 que tengan antecedentes de sincopes,
convulsiones o de colapsos.

Las radiograffas de térax estén indicadas para establecer si existe
una IC (insuficiencia cardfaca) y para ayudar a determinar la
importancia de una cardiomegalia, el tamafio de los vasos pulmo-
nares y de la vena cava caudal. La radiografia de térax es la mejor
prueba diagndstica para descartar una afeccién respiratoria que
pueda ser la causa o el factor agravante de los sintomas clinicos.
La ecocardiografia es la prueba diagnéstica clave para detectar
numerosas enfermedades cardiovasculares. La ecocardiograffa
facilita el andlisis de la cardiomegalia y permite una evaluacién
cuantitativa del tamafio de las cavidades cardfacas, del espesor de
la pared y de la funcién miocérdica y valvular (Figura 1).

En los perros que padecen cardiopatfa congénita, se utiliza la
ecocardiograffa para confirmar la naturaleza de la anomalfa y
determinar su gravedad. Constituye una ayuda muy valiosa para
emitir una recomendacién terapéutica y un prondstico. La
ecocardiograffa es una herramienta importante para el diagndsti-
co y seguimiento de la cardiopatfa y deberfa proponerse en todos
los casos en los que se sospeche la existencia de una enfermedad
cardiovascular grave.

Otros examenes complementarios ttiles para el diagndstico y el
control de los perros con cardiopatfas son:

- Un test antigénico para detectar la dirofilariosis cardfaca (Diro-
filaria immitis) en los perros procedentes de zonas endémicas.

- Un hemograma y un perfil bioquimico sirven para detectar
enfermedades concomitantes y para definir los valores basales
antes de iniciar el tratamiento. En efecto, la uremia, la creati-
ninemia y las concentraciones sanguineas de electrolitos (sodio,
potasio, cloruro y magnesio) pueden variar tras el inicio del tra-
tamiento: es importante tener en cuenta estas variaciones para
la eleccién o adaptacién de la dieta alimentaria.

- El nivel de taurina plasmdtica y en sangre entera puede estar
indicado para los perros que presenten sfntomas de disfuncién
sistlica en la ecocardiograffa, en particular para algunas razas
de perros (Cocker Spaniel, Golden Retriever, Terranova) y para
aquellos perros que consumen dietas con déficit de protefnas.

© Bussadori

FIGURA 1 - EXAMEN ECOCARDIOGRAFICO DE UN CASO
DE CARDIOMIOPATIA DILATADA EN UN BOXER

Una vista paraesternal derecha a lo largo muestra la dilatacion del atrio

izquierdo (Al), asi como la forma esférica que tiende a adoptar

el ventriculo izquierdo (V).

© Hermeline

© Hermeline

El Cocker Spaniel, el Golden
Retriever y el Terranova forman
parte de las razas en las que la
cardiomiopatia dilatada puede estar
asociada a un déficit de taurina.

- La medida de la presién arterial es ttil para excluir una hipertensién arterial sistémica como factor

que contribuye a la enfermedad cardiovascular. Ademds, una medida inicial de la presién arterial per-

mite poner de manifiesto una hipotensién que se desarrollarfa tras el inicio del tratamiento médico.

- Diversas pruebas cardiovasculares complementarias como el registro Holter, el escéner, la fonocardio-

graffa y el cateterismo cardfaco estdn indicados para confirmar algunas enfermedades cardfacas.
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3 - Tratamiento de la enfermedad cardiaca

3 - Tratamiento de la enfermedad cardiaca

No forma parte del tema de este capitulo mencionar el tratamiento médico para cada enfermedad car-
diovascular canina; el lector puede dirigirse a los numerosos y excelentes manuales consagrados a los
tratamientos farmacolégicos o quirtrgicos especificos (Kittleson & Kienle, 1998; Fox et al., 1999;
Kittleson, 2000; Sisson, 2000a; Ware & Keene, 2000). Algunos de los medicamentos mas comunes para
el tratamiento de las patologfas cardiovasculares son la furosemida, los inhibidores de la enzima de
conversién de la angiotensina (IECA), la digoxina, los inotropos, los 3-bloqueantes, los antiarritmicos
y algunos diuréticos como los tiazidicos y los inhibidores de los receptores de la aldosterona (p. ej., la
espironolactona). Los medicamentos utilizados en un perro en particular pueden influir en la eleccién
de la dieta apropiada (véase mas abajo).

En general, el cuidado dietético de los perros que padecen cardiopatia depende de los sintomas
clinicos y de la fase de insuficiencia cardfaca mas que de la enfermedad subyacente. Por lo tanto, el cui-
dado dietético de un perro que padece IC como consecuencia de una comunicacién interventricular o
de una endocarditis bacteriana es similar al de un perro que sufre insuficiencia cardfaca como conse-
cuencia de una endocardiosis. Cuando se elige una dieta para un perro con problemas cardfacos, el vete-
rinario debe tener en cuenta los sintomas clinicos, los pardmetros biolégicos y la fase de la cardiopatfa.
En presencia de una IC aguda, el objetivo inicial debe ser adaptar la dosis de los medicamentos y
estabilizar el estado del perro. Si este presenta un edema pulmonar o un derrame pleural, la tnica
modificacién en la dieta que se suele aconsejar es limitar el consumo de alimentos o golosinas salados
cuando el perro regresa a su domicilio. Una vez estabilizado en el aspecto médico, el perro debe pasar
progresivamente a una nueva dieta, generalmente en el momento de la primera revisién, entre 7y 10
dfas después. Las modificaciones alimentarias forzadas cuando el animal estd enfermo o cuando empie-
za a tomar medicamentos nuevos pueden inducir fenémenos de aversién alimentaria.

La ausencia de respuesta a los tratamientos farmacoldgicos y dietéticos puede ser el resultado de una
fase avanzada de la cardiopatfa o de su empeoramiento, de los efectos secundarios de los medicamen-
tos o de un error en el diagnéstico. Las equivocaciones que suelen aparecer en el tratamiento de los
perros que padecen cardiopatia se presentan en la Tabla 4.

TABLA 4 - ERRORES MAS FRECUENTES EN EL TRATAMIENTO DE PERROS CON CARDIOPATIAS

Los perros mayores de razas
pequenas que presentan

un soplo cardiaco suelen tener
afecciones respiratorias
concomitantes y puede resultar
dificil determinar si los sintomas
clinicos son el resultado

de la enfermedad respiratoria

o de la cardiopatia.

Deben realizarse siempre radiografias
de tdrax antes deprescribir diuréticos
u otros medicamentos

para problemas cardiacos.

340

Los perros de razas grandes que  Rechazo de la nueva dieta Anorexia

padecen cardiopatia suelen tener  Puede explicarse por una aversion El hecho de no utilizar una dieta
una cardiomiopatia dilatada provocada al introducir la nueva para problemas cardiacos se atribuye
o una afeccion pericardica. dieta al mismo tiempo a menudo a una mala palatabilidad
Estas dos enfermedades pueden que el tratamiento médico. del alimento mas que a otra serie
existir en ausencia de anomalias de factores que podrian influir
significativas en la auscultacion, en el apetito.

por lo que el diagndstico preciso Una insuficiencia cardiaca congestiva
puede ser tardio. y los efectos secundarios de los
Siempre hay que tener en cuenta medicamentos pueden producir

esta hipdtesis. una anorexia.



4 - Fisiopatologia y problemas especificos
del manejo nutricional

Ademds del tratamiento médico, los perros que padecen cardiopatfa necesitan que se dedique una aten-
cién especial a su dieta. Aunque la restriccién de sodio sea normalmente la primera modificacién nutri-
cional que se realiza para los perros con enfermedad cardiaca (esta es a veces la tnica modificacién ali-
mentaria solicitada), el ajuste de otros pardmetros nutricionales puede resultar beneficioso. Ciertos tra-
bajos de investigacién empiezan a demostrar, en efecto, que ciertos nutrientes pueden ralentizar la pro-
gresion de la enfermedad, limitar el ndmero de medicamentos necesarios, mejorar la calidad de vida y,
en casos raros, contribuir a la curacién.

En el pasado, el cuidado nutricional de los animales que padecfan cardiopatfas era puramente sintom4-
tico. Eso era debido al nimero limitado de medicamentos disponibles para el tratamiento; entonces,
una restriccion de sodio estricta era beneficiosa para reducir los fenémenos de trasudacién asociados a
la insuficiencia cardfaca. Hoy en dfa, medicamentos mds eficaces estdn ya disponibles para perros y, en
la mayorfa de los casos, ya no es necesaria una restriccién severa de sodio. En el cuidado nutricional de
las enfermedades cardiacas se pone énfasis sobre todo en la optimizacién de los aportes energéticos, en
el control de las carencias y los excesos, y en la utilizacién apropiada de algunos nutracéuticos con efec-
tos potencialmente beneficiosos con dosis muy pequefias.

» Mantenimiento de un peso 6ptimo

Tanto la pérdida de peso como la obesidad pueden ser perjudiciales en los perros con enfermedad car-
diaca.

> La caquexia cardiaca

Los perros que padecen IC presentan frecuentemente una pérdida de peso denominada caquexia cardfa-
ca (Figura 2). Esta pérdida de peso es diferente de la observada en un perro con buena salud sometido
a una restriccién caldrica, por ejemplo, en caso de subalimentacién o de tratamiento de la obesidad.
Las grasas de reserva constituyen entonces la principal fuente de energfa, lo que preserva en parte la
masa magra. En un perro herido o enfermo, los aminogcidos de los mdsculos se utilizan prioritariamente
como fuente de energfa, lo que se traduce en una pérdida de masa magra o muscular.

FIGURA 2 - CAQUEXIA CARDIACA EN PERROS CON IC

a: La caquexia cardiaca se suele observar al final de la evolucién b: En el transcurso del desarrollo de la caquexia cardiaca,
de la cardiopatia, como en el caso de los perros que padecen la masa magra disminuye progresivamente. Al principio puede
cardiomiopatia severa e insuficiencia cardiaca congestiva. pasar inadvertida, se manifiesta principalmente en la zona

del cuarto trasero vy de la regién lumbar.
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Esta pérdida muscular es el sintoma principal de una caquexia. Existen distintos grados de caquexia y
este término no implica necesariamente que el perro se encuentre en un estado de delgadez avanzada
(Figuras 3 y 4). En las primeras fases, la caquexia puede ser muy sutil y estar presente incluso en los
perros obesos (dicho de otra manera, un perro puede presentar depdsitos de grasa aunque esté
perdiendo masa muscular). Al principio, la pérdida muscular se suele observar en la zona de los
musculos lumbares, gliteos, escapulares o temporales. Lo normal es que la caquexia cardfaca no se desa-
rrolle antes de que la IC haya aparecido.

FIGURA 3 - EFECTOS DEL AYUNO: DIFERENCIAS ENTRE UN PERRO
SANO Y OTRO CON ENFERMEDAD CARDIACA

Aporte caldrico insuficiente para responder a las necesidades i

A 2

Movilizacion de los aminoacidos de la masa muscular

v

Adaptacion a la utilizacién de los acidos grasos Sin respuesta adaptativa

J ¥

Preservacion de la masa muscular Pérdida continua de masa muscular

= Ayuno simple = Caquexia cardiaca

LV
) S

Existe una gran diferencia entre los efectos del ayuno en un perro sano y la caquexia, pérdida de
peso observada en animales con enfermedad cardiaca. El perro sano perderd principalmente tejido
graso, mientras que la caquexia se distingue por la pérdida de masa muscular.

La caquexia puede aparecer cualquiera que sea la causa de la IC (CMD, ECV, cardiopatfas congénitas),
pero se observa con més frecuencia en los perros que padecen CMD, en particular en los que presen-
tan una insuficiencia cardfaca derecha. En un estudio realizado sobre perros que padectan CMD, m4s
de un 50% de ellos presentaban un cierto grado de caquexia (Freeman et al., 1998). La pérdida de masa
muscular tiene efectos negativos sobre la vitalidad, la funcién inmunoldgica y la esperanza de vida. Es
de vital importancia reconocer precozmente la caquexia a fin de aumentar las posibilidades de tratar-
la eficazmente (Freeman & Roubenoff, 1994).

La pérdida de masa magra cuando se padece caquexia cardfaca es el resultado de un proceso multifac-
torial provocado por la anorexia, el incremento de las necesidades energéticas y las alteraciones metabé-
licas (Freeman & Roubenoff, 1994). La anorexia puede ser consecuencia de la fatiga o de la disnea,
puede deberse a la toxicidad de los medicamentos o a una insuficiente palatabilidad del alimento. La
anorexia estd presente entre un 34 y un 75% de los perros con enfermedad cardiaca (Mallery et dl.,
1999; Freeman et al., 2003b). Aunque todavia no se ha estudiado en el perro, en las personas que pade-
cen insuficiencia cardfaca se ha observado un incremento del 30% de las necesidades energéticas
(Poehlman et al., 1994).




FIGURA 4 - DIFERENTES GRADOS DE CAQUEXIA

(a) Aunque delgado, este perro presenta (b) Pérdida muscular precoz y moderada, (c) Pérdida muscular moderada

una buena condicion muscular sin sintomas  visible en la regién lumbar y en la zona generalizada en todos los grupos
de pérdida muscular (indice de caquexia = 0).  del cuarto trasero (indice de caquexia = 1). musculares, particularmente evidente

en la zona de los miisculos temporales
y sobre el hombro (indice de caquexia = 2).

(d) Pérdida muscular marcada generalizada (e) Pérdida muscular severa y evidente
en todos los grupos musculares (indice (indice de caquexia = 4).
de caquexia = 3).

Una de las causas principales de este sindrome es la produc- ~ FIGURA 5 - CONSECUENCIAS CARDIACAS Y NUTRICIONALES DE LAS

7 ”
cién aguda de citoquinas inflamatorias como el factor de CITOQUINAS INF(I.i.AI\'rII:‘;Tg Tll\llrleRLEFllj\ chuﬁ“RA_Df ?IE:())SIS TUMORAL

necrosis tumoral (TNF) y la interleuquina 1 (IL-1) (Free-
man et al., 1998; Meurs et al., 2002). Estas citoquinas
provocan la aparicién de una anorexia, el aumento de las

necesidades energéticas y del catabolismo proteico. El TNF Anorexia Hipertrofia
y la IL-1 también inducen una hipertrofia y una fibrosis de \ /
los miocitos cardiacos y tienen efectos inotrépicos negati-
vos (Figura 5). Incremento de las Efecto inotrpico
necesidades negativo
El cuidado nutricional de los perros que presentan una energeticas
caquexia cardfaca consiste principalmente en hacerles inge- / \
rir una cantidad adecuada de calorfas y de protefnas y en
Pérdida muscular Fibrosis

controlar la produccién de citoquinas.

La anorexia puede ser perjudicial de diversas formas para el _

perro que padece IC: contribuye al sindrome de caquexia

cardfaca y es uno de los factores que con mas frecuencia llevan al propietario del perro a tomar la deci-
sién de realizar una eutanasia. En un estudio llevado a cabo con perros a los que se les practicé la euta-
nasia por insuficiencia cardfaca, la anorexia era uno de los factores mas comtinmente citados como res-
ponsable de esta decision (Mallery et al., 1999). La anorexia es més frecuente en los perros con insufi-
ciencia cardfaca que en los perros asintomdticos y también suelen sobrevivir més los perros que pade-
cen CMD que los que tienen endocardiosis (Freeman et al., 2003b).

Un sintoma precoz de empeoramiento de la IC es la reduccién de la ingestién alimentaria en perros

que antes comfan bien. Uno de los principales problemas relacionados con la anorexia consiste en tra-
tarla manteniendo el tratamiento médico de la IC. De hecho, esta disminucién del apetito puede ser
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FIGURA 6

1. En ocasiones, la anorexia es

el sintoma precoz de un empeoramiento

de la afeccién cardiaca. Su aparicion
implica verificar la dosificacion
del tratamiento médico.

2. Verificar la ausencia de toxicidad
de la digoxina o de otras
intolerancias de la medicacion.

3. Proponer una dieta mas palatable:
pasar del alimento himedo al seco
0 viceversa.

- SUGERENCIAS PARA EL MANEJO NUTRICIONAL DE LA ANOREXIA
DE LOS PERROS CON ENFERMEDAD CARDIACA

4. Calentar los alimentos (si son himedos).

b} 'S

‘ S d <+ 5. Dar comidas pequefias y frecuentes.
>

¢ 6. Afadir alimentos aromatizantes:
yogur, miel o carne cocida.

7. Utilizar un suplemento con aceites
de pescado.
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debida a los efectos secundarios de ciertos medicamentos: la digoxina, la azotemia como consecuencia
de la administracién de IECA o el exceso de diuréticos pueden producir anorexia. Dar al perro una
dieta palatable, sin ir en contra de otros imperativos nutricionales, es un elemento primordial si se quie-
re reducir al mfnimo los efectos de la caquexia en la IC. Para estimular el apetito, se aconseja hacer
pequefias comidas pero mds frecuentes o calentar los alimentos hiimedos a la temperatura corporal. En
cambio, a algunos perros, en caso de aversién alimentaria, los alimentos refrigerados les aumentan el
apetito. La introduccién progresiva de una nueva dieta puede ser beneficioso: por ejemplo, pasar de un
alimento seco a un alimento enlatado, cambiar de marca o establecer una dieta casera equilibrada. Por
Gltimo, puede ser ttil afiadir algunos complementos atractivos para aumentar la ingesta de alimento
por ejemplo yogur, la miel (...) (Figura 6).

También es interesante intentar controlar la produccion y los efectos de las citoquinas para tratar la
caquexia cardiaca. A falta de utilizar agentes especificos anti-TNF que no han resultado beneficiosos
para las personas con cardiopatfas, se puede aconsejar con mds seguridad un suplemento de 4cidos gra-
sos poliinsaturados omega-3 (véase mds adelante el parrafo sobre los 4cidos grasos omega-3). Un apor-
te de aceite de pescado, rico en dcidos grasos omega-3, puede disminuir la produccién de citoquinas en
los perros que padecen IC y mejorar la caquexia (Freeman et al., 1998). Existe una correlacién entre la
reduccién de la IL-1 y la esperanza de vida de los perros con enfermedad cardiaca (Freeman etal., 1998).

Un tratamiento médico y nutricional éptimo puede contribuir a suprimir la caquexia y a mejorar el
estado nutricional. Este tltimo es dificil de medir de manera objetiva en el perro enfermo, pero puede
evaluarse indirectamente mediante la concentracién de IGF-1 (factor de crecimiento 1, con propie-
dades parecidas a la insulina). En el hombre y en el perro la concentracién de IGF-1 se ha utilizado
como indicador del estado nutricional (Clark et al., 1996; Maxwell et al., 1998). Existe una correlacién
positiva entre una concentracién media de IGF-1 y la esperanza de vida, lo que sugiere que el mante-
nimiento de un buen estado nutricional puede mejorar la esperanza de vida (Freeman et al., 1998). Por
el contrario, se ha comprobado que en las personas con enfermedad cardiaca la presencia de caquexia
es un indicador de mal pronéstico (Anker et al., 2003; Davos et al., 2003).



> La obesidad

Aunque muchos perros con cardiopatfa presentan una pérdida de peso y de masa muscular, en particu-
lar cuando la enfermedad se encuentra en una fase avanzada, otros presentan un sobrepeso llegando
incluso a la obesidad (Figura 7). Aunque no se hayan estudiado bien las implicaciones cardfacas de la
obesidad en el perro y la enfermedad coronaria no sea un motivo importante de preocupacién en esta
especie, la obesidad es sin duda perjudicial. Los efectos indeseables observados en el hombre y en mode-
los animales experimentales incluyen alteraciones del rendimiento cardfaco, de la funcién respiratoria,
de la actividad neurohumoral, de la presién arterial y de la frecuencia cardfaca (Alexander, 1986).

En todo perro obeso se deben investigar enfermedades endocrinas subyacentes como un hipotiroidis-
mo o una enfermedad de Cushing, pero la mayor parte de los animales obesos sufren simplemente una
sobrealimentacién.

Los programas de adelgazamiento representan un esfuerzo dificil y a menudo frustrante. (Para mayor
informacién sobre la obesidad y su tratamiento, véase el capitulo 1). Cuando un perro padece alguna
cardiopatfa, el propietario se siente mds motivado a comprometerse en un programa de reduccién de
peso. Aunque esto no garantice su éxito, sin duda es un factor favorable.

Como en todo programa de este tipo, es primordial realizar primero una anamnesis alimentaria cuida-
dosa a fin de determinar y controlar todas las fuentes de aporte energético. Esta anamnesis permite
poner de manifiesto todos los alimentos que come el animal y que son tanto ricos en calorfas como en
sodio. La alimentacién bésica del perro no constituye en general mds que una de las fuentes de calorfas
para el animal; un aporte energético equivalente, incluso superior, puede proceder de las golosinas y de
los restos de comida. En un estudio llevado a cabo con perros que padecen alguna cardiopatfa, la contri-
bucién energética de las golosinas y de los restos de comida supone un aporte caldrico total entre el 0
y el 100%. Las golosinas representaban un aporte medio del 19 % (Freeman et al., 2003b). Por lo tanto,
es importante aconsejar la utilizacién de golosinas especificas, que sea a la vez pobres en calorfas y en
sodio. Las verduras frescas no amil4ceas (o en forma congelada sin sal afiadida; p. €j., zanahorias. .. ) son
golosinas hipocaldricas excelentes para los perros obesos con alguna cardiopatfa.

» Prevencion de ciertos
excesos nutricionales

Desde los afios 60, los veterinarios han extrapolado las
recomendaciones nutricionales destinadas al hombre
con cardiopatfa a los perros que padecen esta enferme-

dad.

M Perfusion

> Sodio y cloruro Angiotensindgeno

Un primer ejemplo se refiere a la restriccion sédica. El
perro sano puede excretar facilmente el sodio alimen-
tario excedente por la orina, pero en caso de enferme-
dad cardiaca, el sistema renina angiotensina aldostero-

na (RAA) est4 activado, lo que conlleva una alteracién Vasoconstriccion A Aldosterona
en la excrecién del sodio antes incluso de que aparez-

can sintomas clinicos (Figura 8) (Barger et al., 1955).

EE bas,e a esta mod1f1c§c1on fisiopatoldgica, lg restric- AReateorcion AReaborcion
cién sédica ha constituido un apoyo al tratamiento de de sodio y agua de agua

los perros que padecen cardiopatfas desde hace casi 50

afios. Sin embargo, hay muy pocos estudios que se han ¢
dedicado a este tema. Todavfa existen numerosas pre-
guntas sobre el aporte 6ptimo de sodio para el perro en
los diferentes estadios de la enfermedad: jen qué fase se
debe iniciar la restriccién sédica? jtiene esta reduccién

Angiotensina Il

—

Figura 7 - Un caso de valvulopatia
crénica asociada a una obesidad
severa. La obesidad agrava la
cardiopatia. Cuando los perros obesos
con enfermedad cardiaca pierden peso,
los propietarios aprecian que se vuelven
menos disneicos y mds activos.

FIGURA 8 - PATOGENIA DE LA RETENCION DE SODIO
EN LA ENFERMEDAD CARDIACA

Estimulacion de las células
renal yuxtaglomerulares

HRenina

Angiotensina |

Enzima de conversion de la
angiotensina (ECA)

Estimulacion de sed

Aumento del volumen sanguineo
Acumulacion neta de sodio

y agua corporal

efectos perjudiciales?
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e El perro sano

El perro sano es relativamente tolerante con respecto al nivel de sodio de su alimentacién.

Un primer estudio realizado en 1964 no revelé modificaciones significativas de agua, sodio o cloruro
extracelulares en los perros que siguen una dieta pobre en sodio (Pensinger, 1964). Este estudio tam-
bién demostré que un perro sano es capaz de conservar un equilibrio sédico y potésico tanto con
dietas pobres como ricas en sodio.

Otros dos estudios han permitido comprobar que los perros sanos que siguen una dieta pobre en sodio
no presentan modificacién ni de sodio ni de cloruro plasméticos, ni del volumen de liquido
extracelular con respecto a los perros que siguen una dieta rica en sodio (Hamlin et al., 1964; Morrs et
al., 1976). En 1994, un estudio evalué los efectos de una dieta pobre en sodio asociada a la adminis-
tracién de furosemida en perros sanos que tomaban o no captopril (Roudebush et al., 1994). Aunque
no hayan existido modificaciones intragrupo de las concentraciones de electrolitos en este estudio, tres
de cada seis perros mostraron una hipercalemia cuando segufan una dieta baja en sodio con furosemi-
da y dos de cada seis perros pasaron a ser hipercalémicos cuando segufan una dieta baja en sodio junto
con furosemida y captopril. No se informé de los efectos de la dieta baja en sodio séla.

En el perro sano, una dieta baja en sodio provoca un incremento de la actividad de la renina plasma-
tica (ARP) y de la concentracién plasmética de aldosterona en comparacién con una dieta rica en
sodio, pero las concentraciones plasméticas de enzima de conversién de la angiotensina (ECA), de
péptido atrial natriurético (PAN), de arginina vasopresina (AVP) y de endotelina-1 (ET-1) permane-
cen inalterables (Pedersen et al., 1994a-1994b). Por el contrario, los perros sanos que reciben enalapril
cuando siguen una dieta baja en sodio presentan un incremento excesivo de la ARP y una disminu-
cién més importante de la ECA y del PAN que los perros que siguen una dieta rica en sodio (Koch et
al., 1994). Asimismo, las investigaciones han mostrado una correlacién inversa entre la ARP y el

contenido de sodio de la dieta (Koch et al., 1994).

¢ El perro con IC

Los perros que padecen IC responden de forma diferente a una restriccién sédica alimentaria. La restric-
cién sédica es, al igual que la utilizacion de diuréticos y vasodilatadores venosos, un método para
tratar el incremento excesivo del volumen extracelular en los perros que padecen IC. En los afios 60,
cuando existfan pocos medicamentos para tratar la IC, la restriccién de sodio alimentario era uno de
los pocos métodos que permitfan reducir la acumulacién de liquido. En esta situacién, disminuir la
ingestién de sodio permitfa reducir los sintomas de congestién.

En un estudio, los perros que padecfan IC retenfan sodio cuando segufan una dieta rica en sodio, pero
no lo retenfan con la dieta pobre en sodio (Pensinger, 1964). Los perros no tratados que sufrfan insufi-
ciencia mitral asintomdtica presentaron un incremento mas importante de la ARP y de la concentra-
cién plasmdtica de aldosterona, y una actividad de la ECA mds débil cuando pasaron de una dieta rica

en sodio a otra baja en sodio (Pedersen, 1996). El consumo de sodio no causé efecto en la endotelina-
1, el PAN ni la AVP (Pedersen, 1996).

Un ensayo clinico aleatorio a doble ciego controlado con placebo, dedicado a las dietas hiposédicas en
perros que padecen IC, como consecuencia de una ECV o0 una CMD, no ha revelado modificaciones
significativas de las neurohormonas entre una dieta baja en sodio y otra con contenido moderado de
este mineral (Rush et al., 2000). Las concentraciones séricas de sodio y de cloruro han disminuido de
manera significativa cuando los perros han seguido una dieta baja en sodio (Rush et al., 2000). Las
medidas del tamafio del corazén han mostrado una disminucién significativa con la dieta hiposédica
respecto a la dieta con contenido moderado de sodio, en particular en los perros que padecen endocar-
diosis (Rush et al., 2000).

Los efectos de una dieta hiposédica sobre la esperanza de vida no se han estudiado.

La cuestién mds importante sobre la restriccién sédica se plantea en los perros que padecen una
cardiopatfa en fase inicial [estadio 1 o 2 del International Small Animal Cardiac Health Council
(ISACHC), 2001] (Tabla 5). En los afios 60, baséndose en la patogenia de la retencién sédica, los



TABLA 5 - NIVEL DE SODIO RECOMENDADO SEGUN EL ESTADIO DE LA CARDIOPATIA

Clasificacion segun el International Small
Animal Cardiac Health Council (ISACHCC)*

1 Fase asintomatica
La enfermedad cardiaca es detectable, pero
el paciente no parece afectado y no presenta
signos clinicos de insuficiencia cardiaca.
Los signos detectables son: soplo cardiaco,
arritmia o dilatacién de las cavidades
cardiacas apreciable en radiografia
0 ecografia.

2 Insuficiencia cardiaca leve a moderada
Los sintomas clinicos de insuficiencia cardiaca
existen, incluso cuando se realiza ejercicio

Descripcion del estadio
de la cardiopatia

1a La cardiopatia se diagnostica sin que existan
sintomas de compensacion claros: hipertension
o hipertrofia ventricular.

1b La cardiopatia se diagnostica y existen sintomas
de compensacion claros: hipertension o hipertrofia
ventricular.

Nivel de sodio recomendado
en la alimentacion

 No se requiere una restriccion severa de sodio

e Se debe aconsejar al propietario que no le dé
alimentos que contengan mas de 100 mg de
sodio/100 kcal y que evite las galletas saladas
y los restos de comida ricos en sodio.

o Nivel recomendado: de 50 a 80 mg/100 kcal
en el alimento principal.

o Se deben evitar las galletas saladas y los restos
de comida ricos en sodio.

e Nivel recomendado: de 50 a 80 mg/100 kcal
en el alimento principal.
e Se recomienda una restriccion mayor (< de

moderado (intolerancia al esfuerzo, tos,
taquipnea, disnea moderada y ascitis ligera
a moderada). El bienestar del perro se ve
afectado incluso en reposo. Generalmente,
no hay hipoperfusién en reposo.

50 mg/100 keal) si se necesitan unas dosis
importantes de diuréticos para controlar los
sintomas clinicos.

e Se deben eliminar las galletas saladas y los restos
de comida ricos en sodio.

o Se debe aconsejar al propietario sobre la forma
apropiada de administrar los medicamentos.

3 Insuficiencia cardiaca severa
Los signos clinicos de insuficiencia cardiaca
son claramente evidentes: disnea, ascitis
marcada, intolerancia severa al ejercicio
o hipoperfusion en reposo.

3a Es posible el tratamiento a domicilio. o Nivel recomendado: < de 50 mg/100 kcal
en el alimento principal.

e Se deben eliminar las galletas saladas y los restos
de comida ricos en sodio.

o Se debe aconsejar al propietario sobre la forma

apropiada de administrar los medicamentos.
En los casos més graves la vida del perro corre

peligro y puede padecer un shock cardiogénico. ~ 3b Se requiere la hospitalizacion a causa del shock
La muerte o un debilitamiento muy grave son cardiogénico, del edema pulmonar que amenaza
factibles si no existe tratamiento |a vida del perro, de la ascitis persistente

o0 de una posible efusion pleural.

e En primer lugar, el objetivo es tratar la insuficiencia
cardiaca congestiva aguda. Debe evitarse un
cambio de alimentacion mientras el perro no haya
vuelto a su casa y el tratamiento médico no se
estabilice. Entonces debe plantearse un cambio
progresivo de dieta.

En los niveles mencionados no se tiene en cuenta el posible consumo del perro de suplementos
ricos en sodio: galletas saladas, restos de comida o alimentos utilizados para la administracion
de medicamentos. Si este es el caso, se deben excluir estos suplementos de la dieta u optar
por una restriccion mds severa del sodio en el alimento principal.

* Segiin: el International Small Animal Cardiac Health Council, 2001

autores recomendaban la aplicacién de dietas bajas en sodio cuando se detectaba por primera vez un
soplo cardfaco en un perro, incluso antes de la aparicién de sintomas clinicos (Morris et al., 1976). Sélo
recientemente se ha planteado la cuestién del equilibrio entre los beneficios esperados y los problemas
potenciales. En efecto, la restriccion sédica puede activar el sistema RAA (Pedersenetal., 1994a-1994b;
Kochetal., 1994).

Una restriccién sédica severa impuesta a los perros al inicio de la cardiopatfa podrfa, tedricamente, ser
perjudicial a causa de una activacién precoz y excesiva del sistema RAA. Estudios realizados por
Pensinger han demostrado que los perros que padecen alguna cardiopatfa pero no tienen IC son
capaces, al igual que los perros normales, de mantener un equilibrio sédico y potasico con dietas tanto
bajas como ricas en sodio (Pensinger, 1964), pero no se han medido las modificaciones neurohormo-
nales. Aunque ningtn efecto perjudicial potencial estd relacionado con la aplicacién precoz de una
restriccidon sédica alimentaria severa, estd claro que todos los tratamientos con medicamentos han
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demostrado que mejoran la supervivencia en caso de IC limitando la hiperestimulacién neurohormo-
nal. Por lo tanto, una restriccién sédica severa (es decir, préxima al minimo de 20 mg/100 kcal
recomendado por la AAFCO [Asociacién Americana Oficial del Control Alimentario]) no se recomienda
hoy en dfa a los perros que padecen cardiopatia en estadio 1 o 2 del ISACHC. Por el contrario, un
consumo de alimentos elevados en sodio es probablemente perjudicial al inicio de la enfermedad. La
Tabla 5 resume las recomendaciones actuales, basadas en la bibliograffa disponible y en la experiencia
clinica de los autores.

La mayor parte de los propietarios de perros ignoran el contenido de sodio de los ingredientes por lo
que necesitan instrucciones detalladas sobre los alimentos y las golosinas pobres en sal aceptables, asf
como sobre los métodos de administracién de los medicamentos (Tabla 6). Los propietarios deben
conocer la lista de los principales alimentos que deben evitarse, tales como: los alimentos para bebés,
los salazones, el pan, las pizzas, los condimentos (ketchup, salsa de soja, etc.), los embutidos (jamén,
carne en conserva, salami, salchichas, bacdn, perritos calientes, etc.), la mayor parte de los quesos, los
alimentos preparados (ensalada de patata, ensalada de arroz, pasta al queso, etc.), las verduras en conser-
va (a menos que indiquen en la etiqueta “sin sal afiadida”) y los aperitivos (patatas fritas, palomitas,
galletas saladas, etc.).

TABLA 6 - METODOS BAJOS EN SODIO PARA ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS

e Debe pasarse de la forma en comprimidos a una forma liquida mas palatable. Sin embargo, hay que tener
cuidado: el excipiente puede modificar la farmacocinética de ciertos medicamentos.

® Debe ensefiarse al propietario a administrar los comprimidos al perro sin utilizar alimentos: ya sea con la mano
o utilizando un aparato concebido para tal efecto.

e Deben utilizarse alimentos bajos en sodio para introducir los comprimidos antes de su administracion.
- Fruta fresca (uva, platano, naranja, melon)
- Alimentos himedos bajos en sodio para perros in the same line (one sentence)
- Mantequilla de cacahuete (que indique en su etiqueta “sin sal afadida”)
- Carne cocida en casa (sin sal), pero no embutidos

Es posible conseguir una ligera reduccién de sodio alimentario con un alimento dietético para perros
con enfermedad cardiaca en fase inicial o con ciertas dietas concebidas para perros mayores. Con este
tipo de alimentos es necesario dedicarse a leer bien los datos analiticos del etiquetado. No existe una
definicién legal para este tipo de alimentos y los niveles de calorfas, protefnas, sodio y otros nutrientes
pueden variar considerablemente entre los productos de las diferentes marcas. Los alimentos concebi-
dos para perros con insuficiencia renal no son recomendables en la mayorfa de los casos, ya que son
demasiado bajos en protefnas (a menos que también exista una disfuncién renal grave).

A medida que la IC se agrave, una mayor restriccién de sodio puede permitir utilizar dosis mas bajas
de diuréticos para controlar los sintomas clinicos. Para conseguir una restriccién sédica severa, suele
ser necesario prescribir un alimento dietético formulado especificamente para el perro con cardiopatfa.
Tradicionalmente, estos productos son muy pobres en sodio y en cloruro; los porcentajes de otros
nutrientes varfan segin el producto.

Suelen ignorarse los cloruros alimentarios, pero algunos resultados sugieren que los cloruros pueden ser
importantes para un cuidado éptimo de la IC. Ciertos trabajos realizados con el hombre han mostrado
que la administracién de sodio y de cloruro es necesaria para que la hipertensién pueda expresarse com-
pletamente (Boegehold & Kotchen, 1989). La administracién de cloruros también parece disminuir la
actividad de la renina plasmatica en ratas con déficit de sal (Kotchen et al., 1980; Muller, 1986).

El perro con insuficiencia cardfaca presenta una activacién crénica del sistema RAA, que podria estar
influenciada de manera significativa por los cloruros alimentarios. Ademds, la furosemida bloquea la
reabsorcién de los cloruros en la rama ascendente del asa de Henle y puede desarrollarse una hipoclo-
remia (asf como una hiponatremia) en caso de IC avanzada. Por lo tanto, los cloruros pueden desem-



pefiar un papel importante en los perros con enfermedad cardiaca. Desgraciadamente, el nivel de apor-
te Gptimo sigue sin conocerse y son necesarios mds estudios para emitir recomendaciones especfficas.

> Potasio

Cuando el tratamiento de las personas y de los perros que padecen insuficiencia cardfaca se basaba prin-
cipalmente en la prescripcién de digoxina y de diuréticos, la hipocalemia era un problema importan-
te. En la actualidad, los IECA se utilizan a menudo para tratar a los perros que padecen IC y estos medi-
camentos conllevan un ahorro renal de potasio. Los [ECA son conocidos por aumentar el potasio séri-
co, por lo que algunos animales pueden desarrollar incluso una hipercalemia (Roudebush et al., 1994;
COVE Study Group, 1995; Rushetal., 1998). Eso puede constituir un problema en los perros que consu-
men dietas comerciales para problemas cardfacos, porque algunos contienen porcentajes incrementa-
dos de potasio para contrarrestar la pérdida teérica debida a los diuréticos.

La compatibilidad de la dieta con algunos medicamentos sélo afecta a los IECA. La espironolactona,
antagonista de la aldosterona y diurético ahorrador de potasio, se utiliza cada vez mds a menudo en
medicina veterinaria después de que unos informes mencionaran una mejora en la supervivencia en el
hombre que padece IC (Pitt et al., 1999). Este medicamento es mds susceptible que otros diuréticos de
provocar una hipercalemia. Muchas personas que conocen el riesgo de hipocalemia asociada a los diu-
réticos, debido a su propia enfermedad o a la de un familiar, creen que hacen bien cuando le dan a su
perro con IC pldtanos o suplementos de potasio para prevenir este problema. Se recomienda un control
sistemdtico del potasio sérico a todos los perros con cardiopatfa, en particular a aquellos que reciben
un [ECA o espironolactona. Si existe una hipercalemia, conviene elegir un alimento con un conteni-
do més bajo de potasio.

» Prevencion de ciertas carencias nutricionales
vs farmacologia nutricional

Histéricamente, se conocen un cierto niimero de carencias nutricionales que provocan cardiopatfas en
diversas especies. Entre estas carencias figuran los déficits de tiamina, magnesio, vitamina E, selenio y
taurina. Aunque las carencias nutricionales sean por lo general poco frecuentes (salvo cuando los pro-
pietarios dan a su perro dietas caseras desequilibradas), pueden a pesar de todo desempefiar un papel
en ciertas cardiopatfas caninas. Asimismo, pueden desarrollarse carencias nutricionales tras una enfer-
medad o su tratamiento. Los lfmites entre los beneficios de la correccién de una carencia nutricional
(como es el caso, por ejemplo, de un gato que presenta una cardiomiopatfa dilatada provocada por un
déficit de taurina) y los efectos farmacolégicos de un nutriente (p. ej., los efectos inotrépicos positivos
de la taurina) son a veces imprecisos. Ademds, aparecen nuevas informaciones que tienen en cuenta
diferencias entre especies e incluso entre razas en lo referente a las necesidades nutricionales. Asf que
parece que el concepto de contenido éptimo supera ampliamente la simple prevencién de una caren-
cia.

> Proteinas y aminoacidos

e Proteinas

Ademss de la restriccién del sodio, las recomendaciones que se daban en los afios sesenta para los
perros con problemas cardfacos aconsejaban limitar el consumo de protefnas para “reducir la carga
metabdlica impuesta a unos rifiones y un higado congestionados, envejecidos y enfermos” (Pensinger,
1964). En realidad, una restriccién de las protefnas puede ser perjudicial cuando induce una pérdida de
masa magra. Los perros con IC no deberfan ser objeto de una restriccién de protefnas a menos que
presenten simultdneamente una nefropatfa avanzada. Algunas dietas concebidas para perros con car-
diopatfa son bajas en protefnas (entre 3,6 y 4,2 g/100 kcal). Ademds, algunos veterinarios recomien-
dan dietas especificas para una alteracién renal, bajas en protefnas para perros con cardiopatia porque
estas dietas suelen presentar también (pero no siempre) un nivel moderado de sodio.

A menos que se presente una insuficiencia renal crénica grave (es decir, una creatininemia > de
3,0 mg/dl 0 > de 260 umol/l), es conveniente administrar proteinas de alta calidad para responder a las
necesidades de mantenimiento del perro (5,1 g/100 kcal; AAFCO, 2003). En un estudio retrospecti-
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Cuando la utilizacion conjunta

de IECA y diuréticos produce

una azotemia, se debe realizar

una reduccion de la dosis

de furosemida en primer lugar.

En este caso no es necesario una
dieta con restriccion de proteinas,

a no ser que las modificaciones

en el tratamiento médico no corrijan
el problema y la nefropatia progrese.

© Psaila

En un estudio retrospectivo con perros
deficientes en taurina, 7 consumian un
alimento “a base de cordero y arroz” y

7 tomaban un alimento rico en fibra.
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vo, el consumo diario de proteinas de los perros con cardiopatfa estaba comprendido entre 2,3 y
18,8 g/100 kcal, asf que algunos de estos perros con enfermedad cardiaca tienen claramente un déficit
de protefnas (Freeman et al., 2003b).

Otro concepto erréneo que influye en la enfermedad cardfaca es la creencia ain ampliamente exten-
dida de que las protefnas de los alimentos deben limitarse en caso de nefropatfa incipiente (véase Capi-
tulo 8). Aunque la mayorfa de los perros tratados con IECA no desarrollan azotemia, sin embargo algu-
nos de los que toman este tipo de medicamento pueden llegar a desarrollarla (COVE Study Group,
1995). Esta es mas frecuente si los IECA se utilizan asociados a diuréticos, aunque en un pequefio niime-
ro de perros puede desarrollarse una azotemia tinicamente con los IECA. Cuando la utilizacién conjun-
ta de IECA y diuréticos produce una azotemia, se debe realizar una reduccién de la dosis de furosemi-
da en primer lugar. En este caso no es necesario una dieta con restriccién de protefnas, a no ser que las
modificaciones en el tratamiento médico no corrijan el problema y la nefropatfa progrese.

® Taurina

La asociacién entre la taurina y la CMD felina, descrita a finales de los afios ochenta, ha suscitado
investigaciones relacionadas con el papel de la taurina en la CMD canina (Pion et al., 1987). Contra-
riamente a los gatos, los perros son capaces, segiin se cree, de sintetizar cantidades adecuadas de tauri-
nay, por eso, esta no se considera indispensable en los alimentos para perros. Aunque los primeros estu-
dios hayan demostrado que la mayorfa de los perros con CMD no presentan concentraciones plasm4-
ticas bajas de taurina, algunas razas de perros que sufren CMD (p. ej., el Cocker Spaniels y el Golden
Retriever) tienen, en efecto, niveles mas bajos de taurina (Kramer et al., 1995). La asociacién entre la
CMD vy una taurina plasmdtica baja se ha establecido perfectamente en el caso del Cocker Spaniel
Americano (Kramer et al., 1995; Kittleson et al., 1997).

En un estudio, 12 de 19 Terranovas examinados presentaban niveles de taurina correspondientes a una
carencia de la misma (Backus et al., 2003). Sin embargo, ninguno de estos perros sufria CMD (Backus
etal., 2003). Entre los perros con CMD asociada a una carencia de taurina, las otras razas que se citan
son el Labrador y el Golden Retriever, el San Bernardo y el Setter Inglés (Freeman et al., 2001; Fascet-
tietal., 2003).

Con respecto a la relacién entre la CMD canina y la carencia plasmatica de taurina, la primera pre-
gunta es: La CMD, ;est4 provocada por un déficit alimentario?

En un estudio retrospectivo, se analizaron los niveles de taurina en plasma y en sangre entera en 37
perros con CMD: 20 de ellos presentaban un déficit de taurina (Freeman et al., 2001). No habfa nin-
guna diferencia significativa, en lo que respecta al contenido alimentario medio de taurina (basdndo-
se en la informacién del fabricante), entre los perros con déficit de taurina y sin este, y tampoco existia
una correlacién entre el contenido de los alimentos y los niveles circulantes de taurina (Freeman et al.,
2001). Entre los perros con déficit de taurina, 7 consumfan un alimento “a base de cordero y arroz” y
7 tomaban un alimento rico en fibra.

En 12 perros que consumfan alimento seco con cordero, arroz o ambos como ingredientes principales,
se puso de manifiesto una CMD asociada a un déficit de taurina (Fascetti et al., 2003).

En otro estudio se examinaron los niveles de taurina en plasma y en sangre entera de 131 perros nor-
males. Los perros que consumian dietas con salvado de arroz o con arroz integral presentaban niveles
de taurina m4s bajos. Por lo tanto, una dieta a base de salvado de arroz podrfa influir en las concentra-
ciones de taurina, aunque también se sabe que la carne de cordero presenta una digestibilidad reduci-
da de los aminodcidos (Johnson et al., 1998).

La cantidad y la calidad de las protefnas alimentarias podrfa influir en las concentraciones de taurina
de los perros. En un estudio, un grupo de Beagles que tom¢ durante 48 meses una dieta pobre en tau-
rina y muy baja en protefnas, presenté una disminucién de los niveles de taurina en sangre entera y

uno de los 16 perros desarrollé una CMD (Sanderson et al., 2001).

Por lo tanto, algunas razas caninas también pueden estar predispuestas al déficit de taurina cuando se
les suministra cierto tipo de dieta debido a que sus necesidades son més elevadas o a anomalfas metabé-
licas especificas de la raza.



Una segunda pregunta que sigue sin tener respuesta es: Un suplemento de taurina, ;revierte la CMD
de los perros que presentan una carencia concomitante de este aminoécido?

En un pequefio estudio, 11 Cocker Spaniels a los que se les habfa dado un suplemento de taurina y de
carnitina mostraron una mejorfa de sus pardmetros clfnicos y de las medidas ecocardiogréficas
(Kittleson et al., 1997). Queda por saber si la respuesta serfa la misma tinicamente con la taurina. En
otro pequefio estudio retrospectivo que comparaba perros con CMD con déficit de taurina y que habfan
sido tratados con este aminodcido (y con un tratamiento médico), los perros sin carencia de taurina no
mostraban diferencias en lo que se refiere al niimero de animales a los que se les podfa interrumpir la
medicacién, a la dosis de furosemida, a las medidas ecocardiograficas o a la supervivencia (Freeman et
al., 2001). Otro estudio retrospectivo con 12 perros con CMD y déficit de taurina mostré una mejorfa
intragrupo de la distancia del punto E al septo y de la fraccién de acortamiento, pero no habfa un grupo
testigo (Fascetti et al., 2003).

La respuesta al tratamiento puede depender de la raza. En un estudio de
una camada de Perros de Agua Portugueses con CMD, la taurina era infe-
rior al umbral de referencia en el caso de 8 de los 8 cachorros examina-
dos y se diagnosticé una CMD a 8 de los 9 cachorros (Alroy et al., 2000).
Se dio un suplemento de taurina a 6 de los cachorros, lo que produjo un
aumento significativo de la concentracién de taurina en plasma y en
sangre entera, asf como una mejorfa de la funcién cardfaca (Alroy et dl.,
2000). En un estudio con Beagles que ingirieron una dieta baja en tauri-
na y muy baja en protefnas durante 48 meses, el tGnico perro que desar-
roll6 una CMD present6 una mejorfa de la fraccién de acortamiento tras
3 meses de tomar un suplemento de taurina (Sanderson etal., 2001). Algu-
nos de los beneficios potenciales de la taurina para los perros con CMD
pueden ser debidos a sus efectos inGtropos positivos o a su papel en la regu-
lacién del calcio en el miocardio. Los efectos beneficiosos de la taurina se
han demostrado en los modelos animales con insuficiencia cardfaca pro-
vocada de manera experimental y en ensayos clinicos con el ser humano,
pero sin realizarlos a ciegas (Elizarova et al., 1993; Awuma et al., 1994).

La AAFCO no ha establecido los
requerimientos minimos de taurina
para los perros, pero para un gato
adulto es de 25 mg/100 kcal en los
alimentos secos y de 50 mg/100 kcal
en los alimentos himedos o enlatados
(AAFCO, 2003).

Una dieta con un contenido

de taurina de 50 mg/100 kcal aporta
alrededor de 1.000 mg de taurina

al dia a un perro de 40 kg.

© Renner
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En el Cocker Spaniel con CMD
se recomienda medir la concentracion
de taurina en plasma y en sangre entera.

Aungque es poco probable que las razas con alto riesgo de CMD, como el Déberman Pinscher o el Béxer,
tengan deficiencias de taurina, algunas razas (Cocker Spaniel, Terranova y Golden Retriever) y otras
razas atfpicas (Scottish Terrier y Border Collie) pueden presentar una carencia de taurina concomitan-
te. Por esta razén, es recomendable medir los niveles de taurina en plasma y en sangre entera a estas
tltimas razas. Ademds, deberfan medirse las concentraciones de taurina a los perros con CMD que
consumen dietas a base de cordero y arroz, muy bajas en protefnas o altas en fibra. Aunque todavfa no
se ha definido con claridad la importancia de los beneficios de un suplemento de taurina, es aconse-
jable introducir dicho suplemento en la dieta hasta que las concentraciones de taurina en plasma y en
sangre entera estén disponibles. Incluso en los perros con déficit de taurina que responden al suplemen-
to, dicha respuesta no suele ser, en general, tan espectacular como en el caso de gatos con CMD y défi-
cit de taurina. La dosis 6ptimas de taurina necesarias para corregir una deficiencia no se ha determina-
do, pero la que se recomienda actualmente es de entre 500 y 1.000 mg cada 8 o 12 horas. La taurina
puede aportarse en forma de suplemento, aunque algunas dietas ya contienen suficiente cantidad para
aumentar los niveles plasmdticos de taurina.

® Arginina

El 6xido nitrico (ON) es un relajante endégeno de las fibras lisas vasculares. Se sintetiza a partir de la
L-arginina y del oxigeno molecular (Figura 9).

El ON circulante se eleva en las personas con problemas cardfacos y en dos estudios en perros y gatos
con problemas cardfacos, independientemente de la causa subyacente (De Belder et al., 1993; Comini
etal., 1999; De Laforcade et al., 2000; Freeman et al., 2003a). Sin embargo, un estudio ha dado a demos-
trado concentraciones més bajas de ON en perros con ECV no tratada (Pedersen et al., 2003). Un nivel
circulante elevado de ON puede tener un efecto inicial compensatorio beneficioso, pero puede ser per-
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judicial si dicho efecto se prolonga. Niveles elevados de ON pueden tener un efecto inétropo negati-
vo y pueden disminuir la capacidad de respuesta a la estimulacion B-adrenérgica (Gulick et al., 1989;
Yamamoto et al., 1997). Parece que se producen respuestas competitivas en caso de IC. Mientras que la
actividad de la iONS aumenta en los pacientes con afeccién cardfaca produciendo niveles circulantes

elevados de ON, la actividad de la eONS disminuye y reduce la vasodilatacién endoteliodependiente
(Agnoletti et al., 1999, Katz et al., 1999).

La reduccién de la eONS vy la pérdida de vasodilatacién normal que se deriva de ello tienen efectos
nefastos para los pacientes con enfermedad cardfaca (Feng et al., 1998). Las personas que padecen IC
presentan una reduccién del flujo sanguineo periférico tanto en reposo como realizando un esfuerzo
(Maguire et al., 1998). Esta anomalfa puede contribuir a la intolerancia al esfuerzo que tienen estos
pacientes. Cuando se le ha provocado experimentalmente una IC al perro, también se ha observado
una disfuncién endotelial asociada a una disminucién de la expresién del gen de la eONS (Wang et dl.,

1997).

Baséndose en la observacién de una disfuncién endotelial en pacientes con enfermedad cardfaca, se
han estudiado los efectos de un suplemento de arginina. En pacientes normales, es poco probable que
un suplemento de L-arginina tenga efecto en la produccién de ON porque la L-arginina ya se encuen-
tra en concentracién elevada (Tsikas et al., 2000). En cambio, en pacientes con IC, un suplemento de
L-arginina mejora la disfuncién endotelial (Kubota et al., 1997; Feng et al., 1999; Kanaya et al., 1999;
Hambrecht et al., 2000). La eficacia de este tipo de suplemento en personas con afeccién cardfaca se ha
evaluado en un gran ndmero de estudios (Kubota et al., 1997; Kanaya et al., 1999; Banning & Prender-
gast, 1999; Bocchi et al., 2000; Hambrecht et al., 2000). Han revelado un incremento en la concentra-
cién circulante de ON asociada a una mejorfa de la vasodilatacién endoteliodependiente y del caudal
cardfaco. También han revelado una reduccién de la frecuencia cardfaca y de la resistencia vascular sis-
témica, sin efectos negativos sobre la contractilidad cardfaca u otras variables ecocardiograficas (Kubo-
taetal., 1997; Hambrecht et al., 2000; Bocchi et al., 2000). Aunque no se demostrado en ningtn estu-
dio sobre el suplemento de arginina el efecto de esta sobre la toleran-
cia al esfuerzo, en otro estudio se ha probado que la L-arginina redu-

FIGURA 9 - ORIGEN DEL 6XIDO NiTRICO (ON) ce la disnea en respuesta a un aumento de la produccién de CO,

: +°.T£ +

ON sintetasa (ONS)

durante el esfuerzo en personas con insuficiencia cardfaca crénica
severa (Kanaya et al., 1999; Banning & Prendergast, 1999). Por lo
tanto, aunque sean necesarios otros estudios en este campo, un suple-
mento de arginina podrfa tener efectos beneficiosos para los
pacientes con problemas cardfacos.

o > Materia grasa

La materia grasa es una fuente concentrada de calorfas y 4cidos gra-
sos esenciales. Ademds, aumenta la palatabilidad de la dieta. Segin
el tipo de 4cidos grasos que contenga, puede tener efectos significa-
tivos sobre la funcién inmunitaria, la produccién de mediadores

ON +L-citrulina

@ Oxigeno @ Carbono
‘ Nitrogeno Hidrégeno

La reaccién es catalizada por la enzima ON
sintetasa (ONS). Existen tres tipos de ONS:

® la ONS endotelial (eONS): necesaria para el mantenimiento
de un tono vascular normal y como mensajero fisioldgico.

¢ la ONS neuronal (nONS): la eONS y la nONS son formas
constitutivas y se producen siempre en pequefias cantidades.

® la ONS inducible (iONS) cuya actividad estd inducida
por diversos mediadores inflamatorios, sobre todo las citoquinas,
el factor de necrosis tumoral (TNF), la interleucina-1 (IL-1)
y también por los radicales libres.
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inflamatorios (Figura 12) e incluso sobre la funcién hemodindmica.

e Acidos grasos omega 3

Los 4cidos grasos n-6 son abundantes en la mayorifa de las dietas que
siguen los seres humanos y los perros. En un 4cido graso n-6 (p. ej.,
el 4cido linoleico, el 4cido y-linolénico y el 4cido araquidénico), el
primer doble enlace estd situado a nivel del carbono 6 del extremo
metilo. En cambio, en un 4cido graso n-3 (4cido-o-linolénico, dcido
eicosapentaenoico (EPA) y 4cido docosahexaenoico (DHA)), el pri-
mer doble enlace est4 situado a nivel del tercer carbono a partir del
extremo metilo. Aunque parezca insignificante, esta modificacién
confiere al 4cido graso una estructura y caracteristicas muy diferentes.
Normalmente, las membranas plasméticas contienen concentra-
ciones muy bajas de 4cidos grasos n-3, pero los niveles
pueden aumentarse con alimentacién o suplementos ricos en dcidos
grasos n-3.



Los perros con IC presentan concentraciones plasméticas mds
bajas de 4cido eicosapentaenoico (EPA; 20:5n-3) y de 4cido doco-
sahexaenoico (DHA; 22:6n-3), independientemente de la enfer-
medad subyacente (Figura 10) (Freeman et al., 1998; Rush et al.,
2000). Esta alteracién del perfil de los 4cidos grasos plasmaticos
también se ha observado en personas que presentan diversas
enfermedades. Esto sugiere que ciertas enfermedades conllevan
modificaciones metabdlicas que aumentan la utilizacién de los
4cidos grasos n-3. Por lo tanto, un suplemento puede mejorar una
“deficiencia” absoluta o relativa de estos dcidos grasos.

La suplementacién con 4cidos grasos n-3 también reduce los eico-
sanoides ms inflamatorios, se sabe que los 4cidos grasos n-3 redu-
cen la produccién de los eicosanoides de las series 2 y 4, proinfla-
matorios (hay un desplazamiento de la produccién de prostaglan-
dina E2 a la de prostaglandina E3) En un estudio, los perros con
CMD que tomaban un suplemento de aceite de pescado presenta-
ban una mayor reduccién de la produccién de prostaglandina E2
que los perros que recibfan un placebo (Freeman et al., 1998). Esto
puede resultar beneficioso a la hora de reducir la inflamacién. Los
4cidos grasos n-3 también disminuyen la produccién de la citoqui-
nas inflamatorias, el TNF y la IL-1, que estdn elevados en caso de
IC (Endres etal., 1989; Meydanietal., 1991; Freeman et al., 1998).

Un suplemento de aceite de pescado reduce la caquexia y, en algu-
nos perros que presentan anorexia provocada por la IC, pero no en
todos, mejora la ingestion de alimentos (Freeman et al., 1998).
Finalmente los 4cidos grasos n-3 han demostrado reducir la arrit-
mia en numerosos modelos de estudios con roedores, primates y
perros. (Charnock, 1994; Kang & Leaf, 1996; Billman et al., 1999).
Muchos perros con ECV y la mayorfa de los perros con CMD pre-
sentan arritmias. En algunos perros con enfermedad cardiaca la

FiGura 10 - COMPARACION
DE LAS CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE EPA Y DHA
EN PERROS QUE SUFREN CARDIOMIOPATIA DILATADA
(CMD) E INSUFICIENCIA CARDIACA (N=28)
FRENTE A PERROS SANOS (N=5)
(Segtin Freeman et al., 1998)
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Los perros con insuficiencia cardiaca y CMD muestran niveles
plasmdticos de dcidos eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico
(DHA) significativamente mds bajos en comparacién con los perros
sanos.

*P<0,05 (media +/- desviacién tipica)

muerte stbita por arritmias es la primera manifestacién de la enfer-

medad en perros totalmente asintom4ticos. Por lo tanto, un suple-
mento de dcidos grasos n-3 puede ser beneficioso incluso antes de
que se desarrolle una IC.

¢ Suplementacion con dcidos grasos n-3

Existe un debate sobre qué es lo mas importante para observar los efectos beneficiosos de los dcidos gra-
sos n-3: la dosis de 4cidos grasos n-3 o la proporcién entre los 4cidos grasos n-6 y n-3. Algunos resul-
tados defienden la importancia de la dosis total de n-3, pero también es importante evitar una relacién
n-6: n-3 demasiado elevada. Aunque la dosis éptima no ha sido determinada, los autores actualmente
recomiendan una dosis de 40 mg/kg de EPA y 25 mg/kg de DHA para perros con anorexia o caquexia.
A menos que la dieta sea una de las pocas especialmente disefiada como dieta de tratamiento, la
suplementacién serd necesaria ya que otras dietas comerciales no alcanzardn estos niveles de 4cidos
grasos n-3.

Los suplementos a base de aceite de pescado pueden contener niveles de EPA y de DHA muy dife-
rentes. Sin embargo, las presentaciones mas habituales son en forma de cdpsulas de un gramo que
contienen 180 mg de EPA y 120 mg de DHA aproximadamente. Con esta concentracién, se necesita
una c4psula de aceite de pescado por cada 4,5 kg para alcanzar las dosis de EPA y de DHA que el autor
recomienda m4s arriba. Es posible encontrar presentaciones mas concentradas de EPA y DHA que son
mds practicas para los perros grandes.

Los suplementos de aceite de pescado deben contener siempre vitamina E como antioxidante, pero no
deberfan incluir otros nutrientes para evitar toxicidades. El aceite de higado de bacalao no debe utili-
zarse debido a la posibilidad de una toxicidad por exceso de vitaminas A y D. Finalmente, aunque el

Aunque la dosis 6ptima no ha sido
determinada, los autores actualmente
recomiendan una dosis de 40 mg/kg
de EPA y 25 mg/kg de DHA para
Perros con anorexia 0 caquexia.

A menos que la dieta sea una de las
pocas especialmente disefiada como
dieta de tratamiento, la suplementacién
sera necesaria ya que otras dietas
comerciales no alcanzaran estos
niveles de acidos grasos n-3.
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La hipocalemia era un problema
frecuente cuando los diuréticos
constituian la base del tratamiento
de los perros con enfermedad
cardiaca: los diuréticos del asa

(p. €j., la furosemida)

y los diuréticos tiazidicos (p. €j.,

la hidroclorotiazida) favorecen, en
efecto, la hipocalemia. Sin embargo,
con la creciente utilizacion de los
IECA, la hipocalemia se ha vuelto
menos frecuente en los perros con IC.
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aceite de linaza contiene niveles elevados de 4cido a-linolénico, sélo se trata de un precursor de los
4cidos grasos EPA y DHA. La capacidad para realizar la conversién varfa segdn las especies: el perro
posee las enzimas necesarias para transformarlo, pero con una eficacia limitada. Por lo tanto, el
aceite de linaza no se recomienda como fuente de 4cidos grasos n-3.

> Minerales y vitaminas
e Potasio

El potasio es un electrolito importante para los perros con enfermedades cardfacas por numerosas
razones. Una hipocalemia potencia las arritmias, provoca debilidad muscular y predispone a los ani-
males a la toxicidad por digitdlicos. Ademss, los antiarritmicos de clase I, como la procainamida y la
quinidina, son relativamente ineficaces en caso de hipocalemia. En el pasado la hipocalemia se consi-
deraba un problema habitual cuando los diuréticos eran la base fundamental del tratamiento. Muchos
medicamentos utilizados en perros con IC pueden predisponer al paciente a una hipocalemia, incluyen-
do los diuréticos de asa (p. ej., furosemida) y los tiacidicos (p. ej., Hidroclorotiazida). Sin embargo con
el incremento de la utilizacién de los iECA, la hipocalemia ya no es algo tan habitual en los perros con
enfermedad cardiaca.

Ademés de la medicacion, el consumo de alimentos inadecuado también es un factor que favorece la
hipocalemia canina. En un estudio, el 49% de los perros con enfermedad cardiaca consumfa menos
potasio de la cantidad mfnima recomendada por la AAFCO (170 mg/100 kcal). Los consumos estaban
comprendidos entre los 37 y los 443 mg/100 kcal (Freeman et al., 2003b). Esto sugiere, que basandose
s6lo en la ingesta alimentaria, algunos perros pueden estar predispuestos a padecer una hipocalemia
(ademds del riesgo a la hipocalemia discutido anteriormente) y subraya la importancia que tiene el
seguimiento del potasio sérico en los perros con enfermedad cardfaca.

® Magnesio

El magnesio es un grupo probablemente esencial en centenares de reacciones enzim4ticas relacionadas
con el metabolismo de los carbohidratos y de los 4cidos grasos, la sintesis de las protefnas y de los 4ci-
dos nucleicos, el sistema de la adenilato ciclasa, asi como la contractilidad del misculo cardfaco y del
musculo liso. Por lo tanto, el magnesio desempefia un importante papel en la funcién cardiovascular
normal. Las alteraciones de la homeostasis del magnesio son frecuentes en el hombre y el perro y pue-
den tener efectos perjudiciales en diversas enfermedades cardiovasculares, sobre todo la hipertension,
la enfermedad coronaria, la ICC vy las arritmias cardfacas (Resnick, 1984; Rayssiguer, 1984; Gottleib et
al., 1990; Iseri, 1986; Cobb & Michell, 1992). Ademas, numerosos medicamentos que se utilizan para
tratar enfermedades cardfacas, especialmente la digoxina y los diuréticos del asa, se asocian a una deple-
cién de magnesio (Quamme & Dirks, 1994). Por este motivo, los perros con insuficiencia cardfaca que
reciben estos medicamentos corren el riesgo de desarrollar una hipomagnesemia que puede aumentar
el riesgo de arritmias, disminuir la contractilidad cardfaca y potenciar los efectos adversos de los medi-
camentos para la enfermedad cardfaca.

Se han publicado informes contradictorios sobre la prevalencia de la hipomagnesemia en los
perros con enfermedad cardfaca. Segtn estos informes, la frecuencia de la hipomagnesemia varfa consi-
derablemente desde “poco frecuente” (O’Keefe et al., 1993), 2 casos de 84 (Edwards, 1991) hasta el
50% de los casos (Rush et al., 2000) o dos tercios de los perros tratados con furosemida (Cobb & Michell,
1992).

Sélo el 1% del magnesio corporal total se encuentra en el espacio extracelular. Por lo tanto, un magne-
sio sérico normal no significa necesariamente que las reservas totales del organismo sean las adecuadas.
Se recomienda medir regularmente el magnesio sérico, principalmente en los perros con arritmias y en
los que reciben dosis importantes de diuréticos. Si la concentracién sérica de magnesio es escasa y la
dieta del perro es pobre en magnesio, puede beneficiarle una dieta més rica en este mineral. La concen-
tracién de magnesio varfa mucho en los alimentos preparados para perros. Las dietas hiposdicas
para perros pueden contener entre 9 y 50 mg de magnesio/100 kcal (mfnimo, segiin la AAFCO, de
10mg/100 kcal). Si la hipomagnesemia persiste, pueden ser necesarios suplementos orales de magne-
sio (p. €j., en forma de 6xido de magnesio).



e Vitaminas del grupo B
(Tabla 7)

Hay pocos datos disponibles sobre la prevalencia de las carencias de vitaminas del grupo B en perros
con enfermedad cardiaca. Sin embargo, el riesgo de carencia de vitaminas del grupo B en casos de IC
se sospecha desde hace mucho tiempo debido a la anorexia y a la pérdida urinaria de las vitaminas
hidrosolubles derivada de la utilizacién de diuréticos. Sin duda, la evolucién del tratamiento médico
ha hecho evolucionar también la situacién. No obstante, en un estudio de 1991, el 91 % de las perso-
nas con enfermedades cardfacas tratadas con furosemida, IECA, nitratos y digoxina (cuando estaba
indicado) presentaban un bajo nivel de tiamina (Seligmann et al., 1991).

Se han relacionado dosis bajas de furosemida con un aumento de la pérdida urinaria de tiamina en per-
sonas sanas y en ratas (Rieck et al., 1999; Lubetsky et al., 1999). Aunque el estado de las vitaminas del
grupo B no se ha estudiado en perros con IC, puede que tengan mayores necesidades alimentarias de
las vitaminas del grupo B. La mayorfa de los alimentos preparados especificos para las enfermedades
cardfacas contienen niveles mas elevados de vitaminas hidrosolubles para compensar las pérdidas uri-
narias, de manera que no suele necesitarse un suplemento.

> Otros nutrientes

® Antioxidantes

El papel potencial de los antioxidantes en la prevencién y el tratamiento de las enfermedades cardfa-
cas de los seres humanos se ha estudiado durante mucho tiempo. Los radicales libres son subproductos
del metabolismo del oxigeno para los que el organismo suele asegurar una compensacién produciendo
antioxidantes enddgenos. Un desequilibrio entre la produccién de oxidantes y la proteccion de los
antioxidantes (estrés oxidativo) podrfa aumentar el riesgo de cardiopatfas (Figura 11). Los antioxi-
dantes se producen en el organismo, pero también pueden proporcionarse de forma exdgena. Los prin-
cipales antioxidantes son las enzimas (superéxido dismutasa, catalasa, glutatién peroxidasa) y los inhi-
bidores de la oxidacién (vitamina C, vitamina E, glutatién y betacarotenos).

El estrés oxidativo ha estado implicado en el desarrollo de un cierto ndmero de cardiopatfas. Un incre-
mento del estrés oxidativo se ha demostrado en personas con enfermedad cardfaca (Belch et al., 1991;
Keithetal., 1998). En perros con IC, independientemente de la causa subyacente, existe un incremen-
to de los biomarcadores del estrés oxidativo y una reduccién de ciertos antioxidantes, particularmente

TaBLA 7 - VITAMINAS DEL GRUPO B

Nombres Abreviaturas
Tiamina B1
Riboflavina B2
Acido pantoténico (B5%)
Piridoxina B6
Biotina (B8*)
Acido félico (B9%)
Cobalamina B12
Niacina PP
Colina

* abreviatura que se utiliza a veces

la vitamina E (Freeman et al., 1999; Freeman et al., 2005). Estas alteraciones sugieren un desequilibrio
entre el estrés oxidativo y la proteccién antioxidante en los perros con IC.

e L-Carnitina

La L-carnitina es una amina cuaternaria (Figura 12) cuyo papel principal consiste en facilitar el trans-
porte de los 4cidos grasos de cadena larga al interior de las mitocondrias para permitir la produccién de
energfa. Su concentracién en el mdsculo cardfaco es elevada. En el hombre se ha asociado el déficit de
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FiGURA 11 - ORIGEN DEL ESTRES OXIDATIVO

Antioxidantes de origen

enddgeno y exdgeno:

e enzimas (superoxido dismutasa,
catalasa, glutation peroxidasa)

¢ inhibidores de la oxidacion
(vitamina C, vitamina E,
glutation y betacarotenos)

Un desequilibrio entre la produccién de radicales
libres y las defensas antioxidantes del organismo crea
un estrés oxidativo.

carnitina a una enfermedad miocérdica primaria, por lo que es interesante estudiar el papel que desem-
pefia en la CMD del perro.

Se informé de un déficit de L-carnitina en una familia de béxers en 1991 (Keene et al., 1991). Desde
entonces, se han utilizado suplementos de L-carnitina en ciertos perros con CMD, pero en ausencia de
un estudio prospectivo a ciegas, el papel causal no se ha establecido. La mayor parte de los estudios
dedicados a la L-carnitina en pacientes humanos que sufren CMD no se han controlado bien. Sin
embargo, un estudio aleatorio a doble ciego contra un placebo ha mostrado una mejora de la supervi-
vencia en tres afios, en sujetos humanos que padecen CMD y reciben 2 mg/dfa de L-carnitina (Rizos,
2000).

Los progresos en materia de conocimiento del papel de la L-carnitina en la CMD se han frenado ante
la necesidad de tener que medir su concentracién miocdrdica. En efecto, la concentracién plasmatica
suele ser normal, incluso en presencia de un
déficit miocardico. Sélo queda por determinar
si el déficit de carnitina observado en algunos
perros con CMD es la causa de la enfermedad
o si es simplemente una consecuencia del
desarrollo de una IC. Un estudio en perros con
insuficiencia cardfaca provocada por una elec-
troestimulacién a alta frecuencia ha demostra-
- do que la concentracién miocdrdica disminuye
en el perro tras el inicio de la IC (Pierpont et al.,
1993). No obstante, incluso si un déficit de L-
carnitina no es la causa de la CMD, un suple-
mento puede ser beneficioso al mejorar la pro-
duccién de energfa en el miocardio.

Los suplementos de L-carnitina tienen pocos
Radicales libres efectos secundarios pero son caros, y pueden
disuadir a algunos propietarios. Los autores
aconsejan la utilizacién de L-carnitina a los
propietarios de perros que padecen CMD, en
particular a los Béxers y los Cocker Spaniels,
pero no lo consideran indispensable. La dosis
mfnima u éptima necesaria de L-Carnitina para
un perro con bajas concentraciones de carniti-
na miocdrdica no se conoce, pero la dosis
actualmente recomendada es de 50-100 mg/kg

La dosis minima u 6ptima

de L-carnitina necesaria para restaurar
el nivel de L-carnitina en un perro
que presenta concentraciones
miocardicas bajas de carnitina

no se conoce, pero la dosis que

se recomienda actualmente

es de 50 a 100 mg/kg por via

oral cada 8 horas.
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por via oral cada 8 horas.

e Coenzima Q10

La coenzima Q10 es un cofactor necesario en la produccién de energfa que posee propiedades antioxi-
dantes. Existe un cierto niimero de mecanismos por los cuales la coenzima Q10 podria desempefiar un
importante papel en la enfermedad cardfaca. Algunos investigadores han emitido la hipétesis de que
un déficit de coenzima Q10 podrfa ser una causa de la CMD, pero esto no ha sido probado. Incluso en
los perros con IC experimentalmente provocada, el nivel sérico de coenzima Q10 no se reduce
(Harker-Murray et al., 2000).

Un suplemento alimentario de coenzima Q10 se ha probado como tratamiento de pacientes humanos
o caninos que padecen CMD. Algunos informes anecdéticos mencionan que un suplemento podria ser
beneficioso, pero la mayor parte de los estudios dedicados al suplemento de coenzima Q10 en el hombre
no estaban bien controlados y los resultados son contradictorios. Sin embargo, existen algunos resul-
tados alentadores (Langsjoen et al., 1994; Sacher et al., 1997; Munkholm et al., 1999). En un estudio
con perros con ICC provocada experimentalmente, un suplemento de coenzima Q10 incrementa el
nivel sérico pero no el miocardico (Harker-Murray et al., 2000). La biodisponibilidad de la coenzima
Q10 varfa en los diferentes tejidos y depende asimismo del grado de carencia en el tejido.

La dosis que se recomienda hoy en dfa es de 30 mg por via oral dos veces al dfa, aunque la dosis puede
llegar hasta 90 mg por via oral dos veces al dfa para los perros de razas grandes. Los pretendidos bene-



FIGURA 12 - MOLECULA DE CARNITINA

\C Descubierta en 1905, la L-carnitina se sintetiza
en el perro a partir de la lisina y de la metionina
~¢ ¢ ? en presencia de la vitamina C vy la piridoxina
4 (vitamina B6). Es una amina cuaternaria que

i
_’ v I se comporta como una vitamina hidrosoluble.
1 IU—U“ La carnitina puede sintetizarse en forma D o L,
pero sélo la L-carnitina tiene interés
para los perros con enfermedad cardiaca.

ficios de un suplemento incluyen la correccién de una carencia, la mejora de la eficacia metabdlica del
miocardio y un aumento de la proteccién antioxidante. Se necesitan estudios prospectivos controla-
dos para permitir juzgar adecuadamente la eficacia de este suplemento.

5 - Problemas generales relacionados
con la alimentacion de perros
que padecen cardiopatias

La modificacién de la dieta de los perros que padecen cardiopatfas debe ser individualizada, no todos
los perros con enfermedad cardiaca necesitardn la misma formulacién dietética. Los perros con cardio-
patifa varfan tanto en sus signos clinicos, pardmetros laboratoriales como en sus preferencias alimenta-
rias y todos estos factores deben influir en la eleccién de la dieta. Por ejemplo, se necesita una restric-
cién sédica mds estricta en un perro que padece CMD con ICC que en otro que presenta una CMD
asintomdtica. Un perro con caquexia cardfaca necesita una dieta muy energética, mientras que un perro
que presenta sobrepeso debe seguir una dieta hipocalérica. Los perros con enfermedad cardiaca pueden
ser hipocalémicos, hipercalémicos o normocalémicos y eso también influye en la eleccién de la dieta.
Asimismo, las enfermedades concomitantes también influyen en la eleccién de la dieta; el 61% de los
perros con cardiopatia sufren enfermedades concomitantes (Freeman et al., 2003b). Asi, por ejemplo,
un perro que sufre ECV y colitis necesita un alimento pobre en sodio pero la formulacién de la dieta
debe contribuir a tratar la colitis (p. ej., reducida en grasa, incrementada en fibra).

Basdndose en estos pardmetros del paciente, la dieta o las dietas deben seleccionarse de forma indivi-
dual. Actualmente existe un gran ndmero de dietas veterinarias comerciales disponibles, especialmen-
te disefiadas para animales con enfermedad cardiaca. Las caracteristicas especificas de estos alimentos
varfan, pero van de moderada a severamente restringidas en sodio y normalmente contienen niveles
incrementados de vitaminas del grupo B. Algunas dietas para el corazén también incluyen niveles incre-
mentados de taurina, carnitina, antioxidantes o 4cidos grasos n-3. En algunos casos, una dieta especi-
fica para la enfermedad cardiaca puede no ser necesaria, en la medida en que ciertos alimentos menos
especificos presentan las propiedades deseadas para un perro en concreto. Los autores también
recomiendan ofrecer varios alimentos apropiados para el mismo perro, de manera que el propietario
pueda ver cudl es el que m4s le gusta a su animal. En ocasiones es ttil disponer de diversas alternativas
dietéticas especialmente para los perros con IC severa, en los que es frecuente una pérdida ciclica o
selectiva del apetito.

Ademis de encontrar un alimento adecuado, el propietario debe recibir instrucciones concretas res-
pecto a las golosinas y los restos de comida. En algunos casos, el perro consume el alimento idéneo,
pero recibe cantidades importantes de sodio a través de la golosinas. En un estudio realizado, m4s del
90 % de los perros que sufren una enfermedad cardfaca reciben golosinas y estos perros recibfan el 100 %
de su sodio (la media era del 25 %) de las golosinas (Freeman et al., 2003b).
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5 - Problemas generales relacionados con la alimentacion de perros que padecen cardiopatia

En la actualidad, se dispone de numerosas dietas comerciales
veterinarias especificamente concebidas para los animales

Por lo tanto, ademds de encontrar una dieta adecuada nutricionalmente y palatable, es importante
desarrollar todo un plan dietético que satisfaga las expectativas del propietario. Esto incluye concebir
un método satisfactorio de administracién de los medicamentos. La mayor parte de la personas que
administra medicamentos a sus perros los mezcla con los alimentos (Freeman et al., 2003b). Es necesa-
rio tratar esta practica con el propietario, porque los alimentos que mds se suelen utilizar con este obje-
tivo son muy ricos en sodio (queso, embutido, etc.). Incluir todas las formas posibles de ingestién de la
dieta en nuestro plan dietético es importante para alcanzar el éxito con las modificaciones nutricio-
nales necesarias.

En numerosos casos, las modificaciones nutricionales necesarias se consiguen con la dieta sola. Sin
embargo, la suplementacién de algunos nutrientes puede resultar adecuada tanto si no figuran en un
alimento particular como si los niveles no son suficientes para obtener el efecto deseado. Uno de los
problemas que plantea la administracién de suplementos es que no deberfan sustituir a los medicamen-
tos cardiacos necesarios (IECA, diuréticos). Los perros con IC reciben a veces entre 10 y 20 compri-
midos al dfa y puede ser dificil para el propietario darle mas suplementos sin dejar de administrarle uno
o varios de los medicamentos prescritos. Es importante preguntarle al propietario cudles son los suple-

mentos alimentarios que utiliza, aunque raras veces se responde a esta
TN pregunta voluntariamente (los suplementos alimentarios no suelen
considerarse ni medicamentos ni parte de una dieta). Esto ayuda a deter-
minar si los suplementos no son perjudiciales y si se administran en la

con enfermedad cardiaca. Las caracteristicas espedﬁcas de estos dosis adecuada. En las situaciones en las que la administracién de com-
alimentos varfan, pero en general tienen una restriccion de sodio primidos se convierte en un problema para el propietario, el veterinario
entre moderada e intensa y contienen un incremento de los niveles puede ayudarle determinando qué suplementos alimentarios presentan

de vitaminas del grupo B. Algunas dietas especificas para

menos beneficios potenciales y pueden dejar de tomarse.

las enfermedades cardiacas contienen también un aumento

de los niveles de taurina, carnitina, antioxidantes o acidos grasos n-3.
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Finalmente, los propietarios deben ser conscientes de que los suplemen-
T tos alimentarios estdn sometidos a reglamentaciones muy diferentes de

las que se aplican a los medicamentos. Los suplementos alimentarios no
necesitan pruebas de seguridad ni eficacia, ni necesitan pasar un control de calidad para poder comer-
cializarse. Por lo tanto, se impone la prudencia a la hora de elegir suplementos para evitar casos de toxi-
cidad o de falta de eficacia.
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Comidas caseras

EJEMP
AL TRATAM

CoMPOSICION
(por 1000 g de racion)
Camedecerdo. ...t 5259
Arroz cocido ... 435¢
Salvado ... 30g
Aceite vegetal ... 109

Afiadir un suplemento vitaminico-mineral bajo en sodio.

La dieta asi preparada contiene un 30% de materia seca Valor energético (energia metabolizable) 1.810 kcal/1000 g de racion
y un 70% de agua preparada (es decir, 5990 kcal/1000 g de MS)

% de materia seca g/1000 kcal Peso del perro (kg)* Cantidad diaria (g)** Peso del perro (kg)* Cantidad diaria (g)**
Proteinas 31 59 2 120 45 1250
Materia grasa 28 55 4 200 50 1350
Carbohidratos disponibles 34 66 6 280 55 1450
Fibra 4 9 10 400 60 1550
15 550 65 1640
20 680 70 1740
25 800 75 1830
Puntos clave 30 920 80 1920
- Concentracién energética para luchar contra %5 1030 85 2010

la caquexia cardiaca

40 1140 90 2100

- Contenido moderado de sodio para facilitar
el trabajo del corazdn

* Racionamiento propuesto en funcién del peso del perro en buena forma.
En caso de obesidad, el racionamiento debe ser prescrito en funcién del peso ideal y no del peso real del perro.
**Se aconseja dividir la racion diaria en 2 comidas para facilitar la digestion.
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MEDADES CARDIACAS

CoMPOSICION
(por 1000 g de racion)
AtUn oo 500 ¢
Arroz cocido ..o 450 ¢g
Salvado ... 259
Aceite vegetal ... 25¢g

Afiadir un suplemento vitaminico-mineral bajo en sodio.

Valor energético (energia metabolizable) 1935 kcal/1000 g de racién La racién preparada de este modo contiene un 37 %
preparada (es decir, 5180 kcal/1000 g de MS) de materia seca y un 63% de agua
Peso del perro (kg)* Cantidad diaria (g)** Peso del perro (kg)* Cantidad diaria (g)** % de materia seca g/1000 keal
2 110 45 1170 Proteinas 33 63
4 190 50 1260 Materia grasa 28 54
6 260 55 1360 Carbohidratos disponibles 33 64
10 380 60 1450 Fibra 4 7
15 510 65 1540
20 640 70 1630
2 e 7 1710 Contraindicaciones
30 860 80 1800 de esta dieta
35 970 85 1880 Gestacion
Lactancia
40 1070 90 1960 Crecimiento

Estado de deplecion sodica

Ejemplos de comidas caseras propuestas por el Profesor Patrick Nguyen
(Unidad de Nutricion y Endocrinologia, Departamento de Patologia y Biologia de la Escuela Nacional Veterinaria de Nantes)
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La mayoria de los perros con enfermedad cardiaca sufren una insuficiencia sistélica debido bien a una enfermedad crénica
valvular adquirida (endocardiosis), bien a una cardiomiopatia dilatada (CMD). La primera enfermedad afecta con
frecuencia a los perros de razas pequefias. Sin embargo, la CMD es mds comuin en los perros de razas grandes.

El papel de la nutricion
enfermedades cardiacas

en las

e Uno de los objetivos mas impor-
tantes de la estrategia dietética es
obtener un peso corporal 6ptimo sea
cual sea la situacion inicial: obesidad
(sobre todo cuando existe una enfer-
medad subclinica) o caquexia en cier-
tas enfermedades cardiacas severas.
La anorexia es un fendmeno frecuen-
te en los perros con enfermedad
cardiaca que debe tenerse en cuenta,
ya que figura entre las razones mas
comunes por las que se pide la euta-
nasia en caso de cardiopatia severa.
Puede estar directamente relaciona-
da con los trastornos respiratorios,
con la fatiga que acompafnia a la insu-
ficiencia cardiaca, con las nauseas
provocadas por los medicamentos o,
incluso, con la falta de palatabilidad
de algunas dietas para perros con
enfermedad cardiaca con bajo conte-
nido en sodio y proteinas.

Elegir un alimento palatable, adminis-
trarlo en pequefias comidas fre-
cuentesy animar al perro a comer, son
toda ellas medidas que no debieran
olvidarse en el manejo terapéutico.

e Los perros con enfermedad cardia-
ca suelen padecer una carencia de
EPA-DHA, acidos grasos omega-3 de
cadena larga. Un alimento enriqueci-
do en EPA-DHA facilita el tratamien-
to de la caquexia cardiaca.
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e Durante demasiado tiempo se
recomend6 inoportunamente una
restriccion severa de sodio en caso
de cardiopatia. Su aplicacion no esta
justificada en los primeros estadios
de la insuficiencia cardiaca ya que,
activando el sistema de regulacién
renina angiotensina aldosterona, se
corre el riesgo de acelerar la evolu-
cion de la enfermedad, sobre todo si
se prescriben paralelamente inhibi-
dores de la enzima de conversion de
la angiotensina (IECA).

Una reduccion moderada del nivel de
sodio (de entre 80 y 100 mg/100 kcal)
es suficiente para los estadios | y Il de
la insuficiencia cardiaca. Unicamente
una insuficiencia cardiaca severa jus-
tifica una reduccién de dicho nivel
por debajo de los 50 mg/100 kcal.

¢ Un perro con enfermedad cardiaca
debe recibir un aporte normal de
proteinas de alta calidad para com-
batir la caquexia cardiaca. Limitar la
ingestion proteica no estad indicado,
salvo si existe una alteracion renal o
hepéatica concomitante que la haga
imprescindible. Se recomienda la ad-
ministracién de un suplemento de
taurina, ya que este aminoacido azu-
frado tiene propiedades positivas
que pueden resultar eficaces en la
prevencion y el tratamiento de la
cardiomiopatia dilatada.

o
.
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e La arginina es un precursor del
6xido nitrico (ON), identificado como
un factor de relajacion de las fibras
lisas vasculares. Por lo tanto, un apor-
te suplementario de arginina ayu-
dara indirectamente a luchar contra
la hipertension.

e La L-carnitina se concentra en los
musculos estriados y el corazéon
donde desempefia un papel clave en
el aprovisionamiento energético de
las células. Se ha sugerido la relacion
entre la carencia de L-carnitina y la
cardiomiopatia dilatada. Se ha de-
mostrado una mejora clinica tras la
administracién de un suplemento,
aunque se necesitan varios meses de
tratamiento para obtener cambios
visibles por ecografia.

e Los radicales libres, responsables de
la oxidacion de los fosfolipidos de la
membrana, agravan las lesiones car-
diacas. El estrés oxidativo es un fac-
tor causal de la cardiomiopatia dila-
tada. La administracion diaria de an-
tioxidantes en el alimento es una de
las principales formas para combatir
el desarrollo de la insuficiencia car-
diaca.
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LA IMPORTANCIA DEL APORTE DE TAURINA
PARA ESTIMULAR LA BUENA CONTRACTILIDAD

En el corazoén, la taurina representa
por lo menos el 40 % de la reserva de
aminoacidos libres. Se trata de un
aminoacido que el perro sintetiza
normalmente a partir de la metioni-
na y la cistina. La concentraciéon de
taurina puede verse limitada en
determinadas condiciones, como
cuando el animal recibe una alimen-
tacion con un contenido reducido en
proteinas o cuando la sintesis parece
insuficiente, como en el caso de cier-
tas razas o ciertos lineas genealdgi-
cas. La sintesis de taurina parece
mucho menos eficaz en los perros de
razas grandes (> de 35 kg) en com-

paracion con el Beagle (Ko et dl.,

2005).

Una simple extraccion de sangre
permite determinar si un perro
tiene déficit de taurina. El andlisis
de la taurina debiera realizarse en
sangre entera, ya que la taurina se
almacena principalmente en las
células sanguineas. Las concentra-
ciones de taurina en plasma no
reflejan con exactitud el almacena-
miento de taurina en el musculo y
en el corazén.

La taurina es esencial para la
contractilidad del musculo cardiaco:

1. tiene un efecto inotrépico positi-
vo o negativo dependiendo de si
el calcio es abundante o no en las

Dukes-McEwan ], Biourge V, Ridyard A et
al. - Dilated cardiomyopathy in Newfoundland
dogs: association with low whole blood taurine
level. Proceedings of the British Small Animal
Veterinary Association Congress ] Small Anim
Pract 2001: 500.

CARDIACA

células; la taurina protege a los
miocitos contra el exceso de calcio
(Satoh & Sperelakis, 1998).

2. desempeia un papel antiarritmico
(Satoh & Sperelakis, 1998)

3. contribuye a preservar la integri-
dad de las células del musculo
cardiaco: in vitro, la taurina previe-
ne la hipertrofia de los miocitos
provocada por la angiotensina Il
(Takahahsi et al., 1998).

Desde hace mucho tiempo se sabe
que un déficit de taurina puede pro-

vocar una degeneracion de la retina
y retraso en el crecimiento. Tan sélo
recientemente se han asociado casos
de CMD canina con niveles plasmati-
cos de taurina extremadamente
bajos. Dicha correlacién se ha puesto
especialmente de manifiesto en los
Terranovas en Gran Bretafa (Dukes-
McEwan et al., 2001). Se ha comproba-
do una respuesta positiva a un suple-
mento de taurina en Bodxers con
CMD. Por lo tanto es recomendable
aportar cantidades suficientes de
taurina en la alimentacion para pre-
venir cualquier riesgo de deficiencia.

RADIOGRAFIA TORACICA LATERAL DE UN PERRO DE RAZA GRANDE
CON CARDIOMIOPATIA DILATADA (CIVID)
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Cardiomegalia generalizada en una cardiomiopatia

con sintomas clinicos.

Ko K, Backus RC, Berg JR et al. - In vivo
taurine biosynthesis is greater in small dogs
than large dogs. Waltham International

Nutritional Sciences Symposium, Sept 15,
2005; Washington DC, USA.

Satoh H, Sperelakis N - Review of some
actions of taurine on ion channels of cardiac
muscle cells and others. Gen Pharmacol 1998;

30(4): 451-63.
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Takahahsi K, Azuma M, Baba A et al. -
Taurine improves angiotensin Il-induced
hypertrophy of cultured neonatal rat heart
cells. Adv Exp Med Biol 1998; 442: 129-
135.
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Existe una hipdtesis que asociaria la
cardiomiopatia dilatada (CMD) en el
perro, sobre todo de raza grande, a
un déficit de taurina. Este estudio

Perros normales (n=49)

Perros con una disminucion
de la fraccion de acortamiento (n=39)

Perros con CMD (n=11)

Perros que presentan

una dilatacion del ventriculo izquierdo (n=5)

Algunas publicaciones...

fue disefiado para evaluar el nivel de
taurina en una poblacion de Terra-
novas de Inglaterra.

Ciento cuatro Terranovas se sometie-
ron a examenes clinicos y ecocardio-
graficos. La valoracion del nivel de
taurina se realizé a partir de un ana-
lisis de sangre entera (nmol/ml) y se
obtuvo el historial alimentario de
cada perro. Los exdamenes ecografi-
cos permitieron clasificar a los perros
en normales, perros con cardiomio-
patia dilatada, perros con una dismi-
nucién de la fraccion de acortamien-
to o perros con una dilatacion del
ventriculo izquierdo. Un nivel bajo
de taurina se considera inferior a
200 nmol/ml y muy bajo si es < de
130 nmol/ml.

COMBINACION DE LOS RESULTADOS ECOCARDIOGRAFICOS
Y DE LAS CONCENTRACIONES DE TAURINA EN SANGRE ENTERA
(MEDIA NMOL/ML %= DESVIACION TiPICA)

Concentracion de taurina en sangre entera

media

247473

215+67

184462

187116

< 200 nmol/mL

<130 nmol/mL

7 3
14 4
3 4
3 1

Las concentraciones de taurina son significativamente mds bajas en los perros con CMD que en los normales (ANOVA p=0.02)

Biourge V, Dukes-McEwan ], Desprez G et
al. - Association between low whole blood tauri-
ne and Dilated CardioMyopathy (DCM) In
Newfoundland dogs. ESVCN 2001, abstract.
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En un numero significativo de
Terranovas se ha puesto de manifies-
to una concentracién baja de taurina.
En esta poblacion, los valores de tau-
rina tienden a ser mas bajos en los
perros con cardiomiopatia dilatada
(CMD). El propésito de este estudio
era probar la influencia de un suple-
mento de taurina o de metionina
para corregir la deficiencia de taurina.

Se identificaron cuarenta y ocho
perros con un valor sanguineo de
taurina de < de 200nmol/ml. El exa-
men ecocardiografico permitié esta-
blecer 3 categorias: normal, con ano-
malias ecocardiograficas sin sintomas
clinicos (p. ej., contractilidad dismi-
nuida o dilatacion del ventriculo
izquierdo) y perros con CMD clinica.
Los perros de esta Ultima categoria
recibieron 1000 mg de taurina por
via oral dos veces al dia; el resto de
perros se repartieron en grupos
segun la edad y el sexo y, a continua-
cion, se les administré 250 mg de tau-
rina o 750 mg de metionina por via
oral dos veces al dia; 4 perros fueron
alimentados con un producto especi-
fico para perros de razas gigantes.

La concentracién sanguinea y urina-
ria de taurina, asi como la creatinina
urinaria, se midieron a los 3 y 6 meses
después de administrarse un suple-
mento y después se compararon con
los valores iniciales.

La concentracion de taurina en
sangre aumento en todos los perros:
pas6é de 144+8 nmol/ml, al principio
del estudio, a 324+14 nmol/ml tras 3
meses de administrarse un suplemen-
to y a 27510 nmol/ml tras 6 meses.

Willitz R, Desprez G, Duke-McEwans ] et al. -
Six months taurine or methionine supplementa-
tion in 53 Newfoundland Dogs suffering from
low whole blood taurine. ESCVN 2002,
abstract.

No se pudo observar ninguna dife-
rencia con respecto al tipo y a la dosis
de suplemento.

La relacién taurina/creatinina urina-
ria, minima al principio del estudio,
se incremento significativamente con
la administracién de un suplemento
de metionina o taurina, mucho mas
con la mayor concentracion de tauri-
na.

Estos resultados sugieren que 250 mg
de taurina o 750 mg de metionina
por via oral dos veces al dia y una
dieta que aporte 1000 mg de tauri-
na’kg normalizan las concentra-
ciones de taurina de los perros
Terranovas con déficit.
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En los perros de este estudio, un nivel
bajo de taurina no puede explicarse
por pérdidas importantes de taurina
0 por una incapacidad para utilizar la
metionina como precursor de la tau-
rina.
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