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Conocido por generaciones de colegiales
por su teorema de los triangulos rectangu-
los, Pitagoras fue mucho mas que un simple
matematico. Tenia varios intereses que culti-
vaba activamente, entre otros, la astrono-
mia, la filosofia y la religion; y existe el con-
senso generalizado de que era un defensor
entusiasta de la nocién de que la naturaleza
podia considerarse un sistema de fuerzas
opuestas: el bien 'y el mal, la luz y la oscuri-
dad, la diestra y la siniestra, etc. Esta nocion encajaba bien con la
creencia de los antiguos griegos de que el equilibrio en el cuerpo hu-
mano era esencial para la salud, un concepto que muchas culturas
adoptaron en ultima instancia, y cuyo ejemplo mas ilustrativo es lo
que se conoce como medicina humoral, que se fundamentaba en la
idea de que un cuerpo saludable depende del equilibrio entre cuatro
humores o liquidos: la sangre, la bilis negra, la bilis amarilla y la flema.
Se consideraba que el déficit o el exceso de uno 0 mas de uno de
estos humores (es decir, el desequilibrio) provocaba las enfermeda-
des. Sorprendentemente, este punto de vista se impuso ampliamente
como teoria dominante en los circulos médicos durante muchos siglos,
e influyd considerablemente en la préactica clinica y la docencia hasta
bien entrado el siglo XIX, cuando comenzd a surgir un enfoque mas
racional de la salud y la enfermedad.

En realidad, ¢ existe alguna relacion entre Pitagoras y el tema de este
numero de la revista Veterinary Focus? Puede argumentarse que los
perros con sobrepeso y los gatos con peso insuficiente, asi como las
causas que provocan estas condiciones corporales, no tienen nada
en comun, pero el polimata griego posiblemente estaria de acuerdo
en que son extremos opuestos del mismo espectro. No solo eso, los
diferentes articulos de este nimero abordan esta cuestidon desde dis-
tintos puntos de vista, aunque, en su conjunto, mantienen un equili-
brio. Se hace hincapié en un concepto que es, al mismo tiempo, muy
moderno y muy antiguo: un abordaje holistico centrado en el paciente
constituye la mejor opcion. El mismo Pitagoras estaria de acuerdo en
que abordar una cuestion desde diferentes angulos proporciona in-
formacion que contribuye a un todo.
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COMO TRATAR...

=l gato delgado con

enfermedad renal cronica

B Jessica M. Quimby, DVM, PhD, Dipl. ACVIM
Universidad Estatal de Ohio, Columbus, OH, EE. UU.

La doctora Quimby se licencié en Veterinaria en la Universidad de Wisconsin-Madison en el afio 2003 y, a continuacidn,
complet6 un internado en pequefios animales en California. Posteriormente trabajé dos afios en una clinica privada
felina, antes de realizar una residencia en Medicina Interna de pequefios animales y un programa de doctorado en la

Universidad Estatal de Colorado. Sus intereses se centran en la enfermedad renal en el gato, y recientemente ha sido
nombrada profesora asociada en el Veterinary Medical Center de la Universidad Estatal de Ohio.

En la practica veterinaria es habitual tratar gatos geriatri-
cos delgados y con enfermedad renal cronica (ERC). Se
ha demostrado que, con frecuencia, los gatos presen-
tan pérdida de peso previamente al diagnostico de ERC,
aunque a medida que la enfermedad progresa, normal-
mente contindan perdiendo peso (1). Algunos signos
clinicos manifiestos de ERC en el gato son los vomitos y
la disorexia, y en una encuesta reciente con propietarios
de gatos con ERC, el 43% observé que la mascota pre-
sentaba alteraciones en el apetito, y en el 50% de las
ocasiones el propietario se veia obligado a intentar que
comiera mas (2). Por lo tanto, en estos pacientes, la pér-
dida de peso y de masa magra corporal puede atri-
buirse, posiblemente, a cambios en el apetito, asi como
a procesos como la caquexia y la sarcopenia.

I PUNTOS CLAVE

¢ Los gatos con enfermedad renal crénica
(ERC) con frecuencia presentan pérdida de
peso y una mala condicion corporal, que
en ultima instancia se asocian con un peor
pronéstico.

e La identificacion y el abordaje de los
factores que contribuyen a la pérdida de
peso son importantes, y en cada caso de
ERC debe realizarse un procedimiento
diagnéstico completo.

e Es esencial realizar distintas evaluaciones
nutricionales y determinar si la ingesta
caldrica es suficiente.

¢ Un objetivo terapéutico clave en gatos con
ERC es alcanzar los objetivos caldricos, a
fin de mantener la condicién corporal y la
masa muscular, para lo que es necesario
evaluar el apetito y la ingesta de alimento.
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B :Qué debo saber sobre la mala

condicién corporal?

Si bien los términos caquexia y sarcopenia se utilizan con

frecuencia a la hora de describir a estos pacientes, es

importante comprender qué implican y como utilizarlos
correctamente.

¢ La caquexia hace referencia a un sindrome que con fre-
cuencia se asocia con la presencia de cancer y enferme-
dades cronicas (renales, cardiacas y respiratorias). Este
proceso se caracteriza por la pérdida de peso, pérdida de
masa muscular sin pérdida de tejido adiposo e inflama-
cién sistémica. Con frecuencia se asocia con hiporexia y
nutricion inadecuada (3,4), y presenta caracteristicas dife-
rentes a las de otras enfermedades o trastornos, como la
sarcopenia, la inanicion, el hipertiroidismo y la malabsor-
cion. En la caquexia, el desequilibrio energético proteinico
que se desarrolla como resultado de una nutricion inade-
cuada, se presenta junto a un hipermetabolismo exce-
sivo, lo que se traduce en pérdida de masa muscular y
deterioro de la condicion corporal. Por otra parte, la infla-
macion sistémica conduce al catabolismo del musculo,
a través de la degradacion de proteinas vy lipidos, y a una
menor capacidad de los aminoacidos para estimular la
sintesis de proteinas (4). La caquexia es un proceso cli-
nicamente importante, dado que se asocia con una
mayor morbilidad y mortalidad.

e La sarcopenia es la degeneracion de la masa, la cali-
dad vy la fuerza del musculo esquelético como parte del
envejecimiento normal, es decir, no esta asociada a una
enfermedad. Otros factores contribuyentes incluyen el
deterioro de los impulsos nerviosos entre el cerebro y el
musculo, la menor actividad fisica y la menor capacidad
de sintetizar las proteinas musculares, todos ellos rela-
cionados con el envejecimiento, junto con una ingesta
insuficiente de proteinas que permita mantener la masa
muscular (3,4). Puede resultar dificil identificar la presen-
cia de sarcopenia, dado que es posible que el peso total



no varie ya que la pérdida de masa magra corporal puede
cursar con un aumento de la masa de tejido adiposo.
Por otro lado, existe poca informacién sobre cémo varia
la condicion corporal del gato con el envejecimiento.

Tanto la caquexia como la sarcopenia cursan con disfun-
cioén muscular, lo que contribuye al debilitamiento general del
gato, y se pueden manifestar clinicamente como debilidad,
hiporexia y una menor calidad de vida. Por lo tanto, dado que
estos sindromes tienen implicaciones clinicas importantes,
siempre que sea posible deben identificarse y tratarse.

LLa mala condicion corporal en la ERC se asocia con un
peor pronodstico en varias especies, como es el caso del
perro y el gato (Figura 1), y en un estudio reciente se ha
demostrado que la pérdida de peso se asocia con una
menor supervivencia en los gatos con ERC (1). Ademas
de complicaciones tales como la hipertension, la deshi-
dratacion, la anemia y la hipopotasemia, que ya de forma
independiente pueden afectar negativamente al apetito,
en la ERC se da también una falta de regulacion de la es-
timulacion del apetito, 1o que puede contribuir a la diso-
rexia (5). En las personas, se han descrito muchos otros
factores que contribuyen a la caquexia asociada con la
ERC, entre otros, el hipermetabolismo, las toxinas urémi-
cas, la acidosis metabdlica, la inflamacion y las comorbili-
dades (6,7). Existen datos que indican que la ERC se aso-
cia con hipermetabolismo, por lo que una nutricion
adecuada del gato se convierte en un reto aun mayor (7).
De hecho, el fendmeno de la “paradoja de la obesidad” se
ha descrito en medicina humana donde las personas con
un mayor indice de masa corporal (IMC) consiguen un
mejor resultado clinico; mientras que el desgaste de ener-
gia proteinica y un IMC bajo se asocian con una menor
supervivencia, aun cuando el paciente esté en dialisis (6).

B ¢;Qué pruebas diagnésticas debo
considerar en el gato delgado con ERC?
A la hora de tratar estos pacientes, es importante identificar
cuantos mas factores contribuyentes a la mala condicion
corporal como sea posible. Tanto en la ERC recién diagnos-
ticada como en el seguimiento de la enfermedad es esencial
identificar y tratar las complicaciones que pueden afectar al
apetito (p. gj., la deshidratacion, las nauseas, la anemia, la
hipertension y el desequilibrio electrolitico). Por otra parte,
dado que en la poblacion de pacientes felinos de edad
avanzada las comorbilidades son frecuentes, también es
fundamental determinar otras posibles causas de la pérdida
de peso, por lo que debe realizarse un procedimiento diag-
nostico completo. Por lo tanto, en el gato delgado con ERC
deben realizarse pruebas de bioquimica sérica con electro-
litos, un hemograma completo, una cistocentesis para el

© Jessica M. Quimby

urianalisis (Figura 2) (que incluira un cultivo de orina y la
determinacion del cociente proteina:creatinina), medicion
de la presion arterial (Figura 3) y niveles de T4 total. Por
otra parte, las pruebas de diagnostico por imagen (como la
ecografia y la radiografia abdominal) resultan de utilidad
para evaluar la presencia de calculos urinarios y/o de obs-
truccion ureteral, en particular en gatos con diagnéstico
reciente de ERC o en los casos en los que se haya consta-
tado recientemente la elevacion de los parametros renales.
Debe determinarse si la azotemia se debe a la ERC y no a
otros procesos, como la obstruccion o la infeccion ureteral.
Ademas del procedimiento diagndstico y de la identifica-
cion de las enfermedades contribuyentes, es importante
determinar los procesos que provocan la pérdida de peso y
la atrofia muscular, tanto como parte del envejecimiento
como debido a la enfermedad, lo que permitira satisfacer
en mayor medida las necesidades de estos pacientes.

B ¢Cuales son las particularidades del
paciente felino de edad avanzada?

Las probabilidades de que el gato presente caquexia o sar-
copenia posiblemente aumenten por algunas caracteristicas
Unicas de la especie. El gato tiene una mayor necesidad
Figura 1. La mala condicién corporal y la pérdida de

masa muscular, como puede apreciarse en la imagen, se

asocian con un peor pronéstico en gatos con ERC, por lo
que deben identificarse y tratarse de forma activa.
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Si bien el analisis de orina es una prueba fundamental

en el caso de los gatos con ERC, la obtencién de una
muestra de orina puede resultar dificil. Los propietarios
pueden intentar recoger una muestra en su domicilio,
aunque a muchos gatos no les gusta utilizar un arenero
vacio o con un material no absorbente (a); habitualmente
la calidad de la muestra recogida de esta manera no es
la adecuada. Por otra parte, en los gatos con ERC no se
recomienda el sondaje urinario, dado que se introducen
bacterias en un sistema urinario comprometido.

El método de eleccién para recoger una muestra de

orina de buena calidad es la cistocentesis, que puede
practicarse en la mayoria de gatos sin necesidad de
sedacion ni anestesia general. Si el gato estéa tranquilo,
una persona puede sujetar al gato para la cistocentesis
empujando su esplada hacia el abdomen (b,c), aunque por
lo general se precisan dos personas, una a cada extremo
del gato. El gato debe estar tumbado sobre su lado
derecho (si el veterinario es diestro), y en ocasiones es
necesario sujetar la columna del gato para que no se aleje
del veterinario. Las extremidades posteriores deben estar
estiradas, pero no en exceso, para evitar el forcejeo.

El veterinario palpa el abdomen con la mano izquierda y
aisla la vejiga en direccion craneal con el pulgar; al aplicar
una ligera presion entre el pulgar y el resto de la mano

se consigue inmovilizar la vejiga y aumentar la presion
intravesical. La operacion es méas exitosa si la vejiga es
pequefa. Con la mano derecha se sujeta la aguja en un
ligero angulo, hacia el centro de la vejiga (c). Para que

la eficacia y la seguridad de la operacion sean éptimas,
debe sujetarse la jeringuilla de tal forma que no sea
necesario cambiarla de posiciéon durante la extraccion.

La muestra de orina también puede obtenerse mediante
cistocentesis ecoguiada (véase el enlace al video a
continuacion). Este método resulta ventajoso en pacientes
que presentan una cantidad excesiva de grasa abdominal
y también en pacientes con dolor vesical que orinan
inmediatamente después de la palpacion, antes de que
pueda obtenerse una muestra.

https://idexxlearningcenter.idexx.com/idexx/resources/ondemand/
sn/REST_Kaltura_Player.html?id=1_v9y3n8kw&survey=SN-CAG-IHD-
UA-018

Figura 2. La cistocentesis permite recoger una muestra de orina de buena calidad para su andlisis.

proteica y de aminoacidos que otros animales. Cuando la
nutricion es inadecuada, la energia se obtiene a partir de la
movilizacion de los aminoacidos de los depdsitos muscu-
lares, no de los lipidos. Los gatos de edad avanzada pre-
sentan también otra particularidad frente a otras especies,
y es la presencia de un metabolismo estable o incluso de
un hipermetabolismo (y no un menor metabolismo), por lo
que la enfermedad puede agravar el estado hipermetabdlico
(8). Para empeorar la situacion, en el gato de edad avanzada
se observa menor capacidad para digerir las proteinas y
los lipidos, por lo que son aun mas propensos a presentar

caquexia o sarcopenia (9). Este conjunto de factores su-
braya la importancia de prestar especial atencion a la nutri-
ciény al uso de alimentos de alta calidad y facilmente diges-
tibles, algo esencial en estos animales, independientemente
del estadio de la enfermedad (8). En un estudio reciente, en
el que se evaluaron parametros relacionados con la calidad
de vida en gatos con ERC, se observé que estos animales
presentaban una puntuacion significativamente inferior a la
de los gatos jovenes y geriatricos sanos, en las categorias
de “apetito” y “gusto por la comida” (10). Por lo tanto, la
disminucion del apetito es una preocupacion importante en

—’
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relacion con la calidad de vida, y puede provocar malestar
emocional a los propietarios, quienes pueden decidir reali-
zar una eutanasia humanitaria.

B ¢Qué se sabe de la fisiopatologia de
la disorexia en la ERC?

Si bien habitualmente se considera que la disorexia en la
ERC se debe a los efectos urémicos sobre el aparato
digestivo, como la hiperacidez, la gastritis urémica vy las
Ulceras, aun sigue sin comprenderse la fisiopatologia en
su totalidad en gatos y perros.

Los gatos con ERC presentan concentraciones elevadas
de gastrina, que aumentan a medida que la enfermedad
renal empeora (11); aunque la relacion entre la gastrina, la
secrecion de acido gastrico y la patologia gastrica no se ha
descrito completamente. La gastrina se secreta en el rifidn,
por lo que se plantea la hipotesis de que a medida que la
funcion renal se deteriora, se desarrolle hipergastrinemia, y
en ultima instancia, hiperacidez gastrica (11). Sin embargo,
los gatos con tumores secretores de gastrina, y un grado de
hipergastrinemia similar al de los gatos con ERC, presentan
alteraciones histopatolégicas gastricas importantes; cam-
bios que no se han obserrvado en gatos con ERC (12). En
las personas, la ERC no cursa de forma sistematica con
hiperacidez gastrica, y es posible que esta esté mas rela-
cionada con la presencia de infeccion por Helicobacter spp.
En un estudio reciente, en el que se evaluo el tipo y la pre-
valencia de las lesiones histopatoldgicas gastricas en gatos
con ERC, la fibrosis y la mineralizacion gastrica fueron los
principales hallazgos, no asf las lesiones habituales de gas-
tropatia urémica descritas anteriormente (gastritis urémica,
Ulceras, lesion vascular, edema) en perros y humanos (12).

La zona quimiorreceptora del area postrema del cerebro
(CRTZ) detecta las toxinas urémicas y estimula la emesis
en el centro del vomito; en las investigaciones en perros se
ha observado que la inhibicion de este area puede detener
los vomitos relacionados con el sindrome urémico (13); por
lo que los farmacos con diana en la CRTZ (esto es, los re-
ceptores 5HT, y NK,) pueden resultar Utiles desde el punto
de vista de la alimentacion en los gatos con ERC.

Aparte de la generacion de toxinas urémicas, en los gatos
con ERC la fisiopatologia basica de la regulacion del apetito
puede presentar alteraciones importantes. La regulacion del
apetito se realiza mediante sustancias orexigenas (p. €j., la
grelina), que activan el centro del hambre, y mediante sus-
tancias anorexigenas (esto es, la leptina, la colecistoquinina,
la obestatina y la desacil-grelina), que activan el centro de
saciedad del cerebro (5). En las personas, la ERC se asocia

© Colorado State University

Figura 3. La hipertension es una enfermedad que con
frecuencia esta presente en pacientes con ERC, por lo que la
presion arterial debe medirse en estos pacientes. Puede resultar
conveniente medirla en la sala de exploracién, una vez que el
gato se haya acostumbrado al entorno y antes de llevar a cabo
otros procedimientos; si se mantiene al gato en su trasnportin,
se reducira el estrés al minimo durante el procedimiento.

€On una mayor concentracion de sustancias anorexigenas,
derivada de la menor velocidad de filtracion glomerular, sin
que se produzca un aumento simultéaneo de las sustancias
orexigenas. Por otro lado, se ha demostrado que la concen-
tracion de sustancias anorexigenas es significativamente
mayor en los pacientes con ERC, acompanada de una mala
condicion corporal, que en los pacientes con una puntua-
cion de la condicion corporal (PCC) normal (5).

B ¢Coémo evalio las necesidades
nutricionales en el gato delgado

con ERC?

Las evaluaciones seriadas del estado nutricional del paciente
con ERC constituyen una parte fundamental de su manejo,
y en todos los casos debe instaurarse un plan nutricional.
La iniciativa nutricional global de la WSAVA ha posibilitado la
concienciacion sobre estas cuestiones y ha generado he-
rramientas para su evaluacion®. Las evaluaciones nutricio-
nales deben incluir la determinacion del peso corporal, la
PCC, la puntuacion de la masa muscular, una anamnesis
completa de los habitos alimenticios (alimento, premios, su-
plementos y sustancias para administrar los medicamen-
tos) y la valoracion de la ingesta caldrica total, mediante
preguntas abiertas sobre los habitos alimenticios del gato.

Si bien la PCC es una herramienta indispensable para eva-
luar a los animales, en los pacientes obesos con masa mus-
cular insuficiente, con frecuencia la PCC no describe satis-
factoriamente la pérdida muscular. La evaluacion de la masa
muscular es de particular importancia en los pacientes con
ERC, dado que puede tener un efecto importante en los

*www.wsava.org/nutrition-toolkit
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Global Nutrition <
Committee

Puntuacioén de condicién
muscular |

La puntuacion de condicion muscular se evalua mediante visualizacion y palpaciéon de la columna, las escépulas,
el craneo y las alas del ilion. La atrofia muscular tipicamente se nota primero en los misculos epaxiales a los lados
de la columna; la atrofia muscular en otras localizaciones es mas variable. La puntuacién de condicion musculér se
define como normal, atrofia leve, atrofia moderada o atrofia grave. Nétese que los animales pueden tener atrofia
muscular significativa incluso si tienen sobrepeso (puntuacion de condicion corporal> 5). A su vez, los animales
pueden tener una puntuacion de condicién corporal baja (< 4) pero con minima atrofia muscular. Por lo tanto, asignar
tanto la puntuacion de condicion corporal como la de condicion muscular en cada animal en cada visita es importante.
La palpacion es especialmente importante en casos de atrofia leve y en animales con sobrepeso. Un ejemplo de cada
puntuacion se muestra a continuacion.
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A P4
/‘ﬂ_.h_‘?_'—‘*’!j = r—i—‘l'-r—f-*/{“_‘"if’j'_l

Rk

Mild
muscle loss

Atrofia muscular moderada Atrofia muscular grave
. Y
/ff_q:._wj.ﬁi/ ar

Severe
muscle loss

’ ‘ '
' wsava.org

© Copyright Tufts University, 2013. Utiizado con permiso

“Provided courtesy of the World Small Animal Veterinary Association (WSAVA). Available at the WSAVA Global Nutrition Committee
Nutritional Toolkit website: http://www.wsava.org/nutrition-toolkit. Accessed June 29, 2016. Copyright Tufts University, 2014.”

%°
0222

6 /Veterinary Focus / Vol 27 "2 / 2017 ROYAL CANIN'



niveles séricos de creatinina e influir en la interpretacion de
la gravedad de la enfermedad, asi como repercutir consi-
derablemente en el estado nutricional del paciente. La
masa muscular se puntla (pagina 6) en funcion de la eva-
luacion de la musculatura epiaxial, escapular, iliaca y cra-
neal, y se registra en la historia clinica en cada consulta.

B ¢Como se maneja la nutriciéon en
estos pacientes?

Determinar que la nutricion no es aceptable es un paso
importante en la direccion adecuada. En los gatos con
ERC no se debe pasar por alto la disorexia aguda y crénica,
mas aun si se tienen en cuenta las caracteristicas nutricio-
nales Unicas de la especie. Deben realizarse intervenciones
asistidas en gatos con ERC que estén muy enfermos y
cuya ingesta de alimento haya sido insuficiente durante
mas de 3-5 dias (considerando también los dias previos a
la visita al veterinario). Es esencial un aporte calérico acep-
table para que el animal se recupere de las crisis urémicas,
asi como para evitar un deterioro importante de la condi-
cién corporal. En este contexto, la alimentacion por sonda
nasogastrica puede resultar una opciéon atraumatica Util
como medida temporal para el gato con ERC (Figura 4).

En gatos con ERC, se ha demostrado que las dietas for-
muladas especialmente para problemas renales aportan
beneficios (14), aunque es posible que no tengan el efecto
deseado si la ingesta caldrica es insuficiente. Por lo tanto,
un obijetivo terapéutico importante en estos pacientes es
determinar los objetivos caloricos y considerar cuestiones
tales como el apetito y la ingesta de alimento necesarios
para alcanzar estos objetivos, a fin de mantener la condi-
cion corporal y la masa muscular. Segun se ha indicado
anteriormente, es importante identificar y tratar las compli-
caciones asociadas a la enfermedad renal que puedan
afectar el apetito. Ademas de cambiar el alimento y su
temperatura, también se puede actuar cambiando el lugar
donde el gato come, emplear potenciadores de la palata-
bilidad de los alimentos y, en ultima instancia, los estimu-
lantes del apetito (3). Si la ingesta caldrica contintia siendo
insuficiente, debe considerarse la alimentacion por sonda
esofagica como medida a largo plazo (Figura 5) (15).
Hacer ejercicio con regularidad también es muy impor-
tante para mantener la masa y la fuerza musculares.

B ¢Qué medicamentos hay disponibles
para tratar la disorexia y las nauseas en
gatos con ERC?

Si no vomitan, es dificil determinar en qué momento los
gatos con ERC experimentan nauseas. No obstante, es un
area interesante desde el punto de vista terapéutico. Algunos
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Figura 4. La alimentacion por sonda nasogastrica puede
resultar una opcién no invasiva Util como medida temporal
para el gato con ERC durante las crisis urémicas.

Figura 5. Las sondas esoféagicas pueden resultar de
utilidad para el manejo a largo plazo de la alimentacién en
gatos con ERC, y permiten la administracion de agua y
farmacos sin estresar al gato.
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tratamientos antieméticos comercializados pueden aliviar
las nauseas y los vomitos asociados a la ERC, como el ci-
trato de maropitant (antagonista del receptor de la NK,) y el
ondansetron, el dolasetrén y la mirtazapina (antagonistas
del receptor de la 5HT,). Estos farmacos actuan sobre los
receptores de la CRTZ y del centro del vomito en el cerebro,
donde se detectan las toxinas urémicas, asi como sobre los
receptores del aparato digestivo. Maropitant es un medica-
mento que habitualmente se receta como tratamiento a
corto plazo de los vomitos de inicio repentino y corta dura-
cién, aunque en un estudio se observé que la administra-
cién a largo plazo aparentemente es segura en gatos, y en
la practica diaria se administra con frecuencia a largo plazo
en pacientes con enfermedad croénica (16). Se demostré
que la administracion diaria de 4 mg/gato de maropitant
durante dos semanas alivié los vomitos en gatos con ERC
en estadios 2 y 3 (17). Dado que el estudio era un ensayo
comparativo con placebo, no se evaluaron gatos con ERC
en estadio IV, aunque, por otra parte, este es el tipo de
pacientes a los que habitualmente se receta este farmaco.

Si bien el ondansetrén y el dolasetrén se utilizan con fre-
cuencia como antieméticos, estudios recientes han cuestio-
nado su eficacia en gatos, a las dosis recomendadas ac-
tualmente, dado que la biodisponibilidad del ondansetron
por via oral es baja (~35%) y la vida media es muy corta
(~ 1 hora), por lo que es mas adecuado administrarlo cada
8 horas. Cuando el ondansetron se administra por via sub-
cutanea, la vida media es ligeramente superior (3 horas).
Ondansetron tampoco puede administrarse por via trans-
dérmica; segun un estudio publicado recientemente, en el
que se evaluo la absorcion transdérmica en gatos, se indico
que la concentracion sanguinea del farmaco tras la adminis-
tracion no es clinicamente relevante (19). Tradicionalmente,
el dolasetrén se ha administrado en una dosis de 0,5-1 mg/kg
cada 24 horas. Sin embargo, en un estudio reciente se indi-
caba que 12 horas después de la administracion de una do-
sis de 0,8 mg/kg por via subcutanea no es detectable en el
suero y no alivia los vémitos provocados por la xilacina (20).

Por otra parte, la mirtazapina, aunque habitualmente se
utiliza como estimulante del apetito, también posee pro-
piedades antieméticas, dado que actia sobre el receptor
de la 5HT,. En varios estudios, se ha descrito que alivia
eficazmente las nauseas y los vomitos en personas, en
particular en pacientes con cancer que reciben quimio-
terapia (21), y en gatos se ha demostrado que reduce
significativamente los vomitos asociados a la ERC (22).

Aparte de para tratar las nauseas y los vomitos asociados
con el sindrome urémico, los estimulantes del apetito se
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Figura 6. Se ha demostrado que los estimulantes del
apetito (como la mirtazapina) aumentan el apetito y se
asocian con un mayor aumento de peso en gatos con ERC.
pueden emplear para fomentar la ingesta de alimento, en
especial si el propietario es reacio a utilizar una sonda. Lo
ideal es que estos farmacos se administren en cuanto se
observe falta de apetito y pérdida de masa muscular vy,
como resultado, no se satisfagan las necesidades calori-
cas del animal. La ciproheptadina se ha utilizado durante
algun tiempo y presenta eficacia anecddtica en muchos
pacientes, aunque nunca se ha evaluado cientificamente.
La mirtazapina se ha comenzado a utilizar con mayor fre-
cuencia en gatos como un potente estimulante del ape-
tito, y en estudios recientes se aporta informacion para
un uso mas efectivo (22-24), ya que las dosis mas altas
habitualmente se asocian con efectos secundarios (hipe-
rexcitabilidad, vocalizacion, temblores) (25). Por lo tanto,
se recomienda la administracion de dosis mas bajas y
con mayor frecuencia, a fin de mantener la eficacia y re-
ducir al minimo los efectos secundarios; su vida media es
lo suficientemente corta como para que pueda adminis-
trarse diariamente a gatos sanos (24), y la dosis reco-
mendada es de 1,88 mg/gato cada 24 horas. La enfer-
medad renal ralentiza el aclaramiento plasmatico via
renal, por lo que en gatos con ERC se recomienda su
administracion cada dos dias (es decir, 1,88 mg/gato
cada 48 horas) (23). En un ensayo clinico reciente, se ha
demostrado que a esta dosis es un estimulante eficaz del
apetito en gatos con ERC y se asocia con un aumento
significativo del apetito y del peso (22) (Figura 6). La mir-
tazapina también puede administrarse por via transdér-
mica, y en gatos sanos se ha observado que la concen-
tracion sérica es suficiente y que estimula el apetito. Si
bien aun no se han realizado estudios clinicos en gatos
con ERC, la administracion transdérmica de dosis inicia-
les de 1,88-3,75 mg/0,1 ml de gel cada 48 horas ha
mostrado eficacia anecdotica en gatos con ERC.



La futura comercializacion de la capromorelina (un ago-
nista de la grelina) posibilitara adoptar otro abordaje del
apetito en el gato con ERC, dado que actua sobre la fi-
siopatologia de la regulacion del apetito. Se ha publi-
cado que la administracion de la grelina aumenta el ape-
tito y el consumo caldrico en pacientes con ERC, y en
un estudio reciente en gatos se demostrd que su admi-
nistracion se asociaba con una mayor ingesta de ali-
mento y un aumento de peso (26).

En algunos pacientes con ERC se ha observado que el
control de la acidez gastrica con el uso de antagonistas
de los receptores H, (p. €j., famotidina) o inhibidores de la
bomba de protones (p. ej., omeprazol) alivia aparente-
mente la inapetencia. Sin embargo, no se han evaluado
en un ensayo clinico, a pesar de que la famotidina es uno
de los farmacos que se recetan con mayor frecuencia en
gatos con ERC (2). En estudios recientes, en los que se
investigod el efecto del omeprazol sobre el pH gastrico en
gatos sanos, se constatd que su administracion a razén
de 1 mg/kg/12 horas fue més eficaz que la famotidina,
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desde el punto de vista de la capacidad de inhibir la pro-
duccién de acido (27). Sin embargo, no se han realizado
estudios clinicos en gatos con ERC y, segun se ha comen-
tado anteriormente, se desconoce en qué medida los
gatos con ERC presentan hiperacidez. Recientemente,
los inhibidores de la bomba de protones se han asociado
con mayor riesgo de enfermedad renal en personas (28),
lo que sin duda constituye un hallazgo probleméatico; se
desconoce en qué medida este hallazgo es trasladable a
los pequenos animales.

B Conclusién

En resumen, en gatos con ERC la mala condicion corporal
y el deterioro de la masa muscular tienen importantes
implicaciones clinicas, por lo que deben identificarse y tra-
tarse activamente. La identificacion de las enfermedades
concomitantes que puedan contribuir a la mala condicion
corporal y al menor apetito constituye una parte esencial
del manejo, y la administracion de farmacos que estimu-
len el apetito, junto con la alimentacion asistida, pueden
mejorar mucho los resultados en estos pacientes.
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La American Animal Hospital Association (AAHA) ha
considerado durante muchos afos la puntuacion de la
condicion corporal (PCC)* como el método preferente
para realizar la evaluacion nutricional de los animales (1),
y su uso se ha extendido en todo el mundo (2). La PCC
permite evaluar de forma normalizada si los animales se
encuentran en su peso dptimo, por encima o por debajo
de este; y se basa en una escala del 1 al 5 0 del 1 al 9,
donde “1” representa un animal emaciado, y las pun-
tuaciones de “5” o de “9” indican sobrepeso extremo.

Sin embargo, dado que este método requiere que se
observe y se palpe al animal, muchos veterinarios admi-
ten que la evaluacion de la condicién corporal de un
paciente puede ser bastante subjetiva. Una puntuacion
eficaz y exacta puede resultar de ayuda al veterinario
clinico a la hora de asesorar a los propietarios sobre el
estado nutricional de su perro. En este articulo se des-
cribe un modelo simple que han desarrollado los autores
para determinar la PCC con mayor exactitud.

El modelo se basa en cinco “compartimentos de palpa-
cién”, seguin se muestra en la Figura 1, cada uno de los
cuales se corresponde con una de las categorias de la
PCC. El principal problema a la hora de disefiar el modelo
fue como replicar con exactitud la sensacion tactil que se
tiene al palpar al perro, por lo que se evaluaron distintos
tipos y combinaciones de materiales para garantizar que
el modelo fuera los mas realista posible. En la Figura 2
se observa una seccion transversal del modelo; con una
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Figura 1. Modelo de PCC.

capa inferior (en la que se ha utilizado plastico moldeado
para formar costillas artificiales), cubierta con una esponja
de policloropreno y una lamina de goma (para imitar el
musculo y la grasa subcutanea); que finalmente se cubre
con pelaje artificial. Se estratifica un nimero variable de
capas de esponja y laminas de goma para replicar las
diferentes categorias de la PCC.

El método preferido del autor a la hora de determinar la
PCC en un perro es comenzar palpando el dorso del torax
del animal y, posteriormente, cada compartimento del
modelo, e identificar el que mas se asemeje a la percep-
cion de palpar al perro, lo que permite determinar la pun-
tuacion de la condicion corporal. En un sistema de 9 pun-
tos, una puntuacion de 7, 8 0 9 se corresponde con una
clasificacion de “obeso”; de 6 “sobrepeso”; de 3 “peso
insuficiente” y de 1 0 2 “muy delgado”; una puntuacion
de 4 0 5 se corresponde con el peso ideal. En un sistema
de 5 puntos, las equivalencias son las siguientes: 5,
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Figura 2. Seccion transversal esquematica del modelo.

obeso; 4, sobrepeso; 3, peso ideal; 2, peso insuficiente
y 1, muy delgado.

Una vez que se desarrollé el modelo, se llevé a cabo un
estudio para establecer si permitia evaluar la PCC con
mayor precision (3). Se observé que con el sistema de 5
puntos, la variabilidad en la estimacion del porcentaje de
grasa corporal en perros con puntuaciones de 3y 4 fue
significativamente inferior (p < 0,01) que cuando no se uti-
lizé el modelo, segun se muestra en la Figura 3. En el estu-
dio se concluyd que el modelo permitia realizar una evalua-
cioén mas precisa de la PCC en perros con puntuaciones de
3y 4. Debe sefialarse que en este estudio no se incluyeron
perros muy delgados o con sobrepeso extremo (es decir,
con puntuaciones de 1 o de 5), por lo que debe investi-
garse la relacion que existe con los perros de estas cate-
gorias, en comparacion con el modelo clasico de la PCC.

En un segundo estudio se evalud la eficacia del modelo de
PCC en la préactica diaria. El 96% de los veterinarios en-
cuestados indicé que la sensacion de palpacion percibida
directamente en el perro o con el modelo de PCC fue similar
(4). Algunos propietarios pueden mostrarse reacios a creer
la opinién del veterinario sobre el estado nutricional de su
perro pero, de acuerdo con los resultados de la encuesta,
los propietarios fueron mas propensos a aceptar el resul-
tado cuando el veterinario les explicaba la puntuacion de la
condicién corporal del perro utilizando el modelo (Figura 4).
De acuerdo con la encuesta, los veterinarios también con-
sideraban que era mas sencillo explicar el estado nutricio-
nal del perro con la ayuda del modelo de PCC, ademas,
a muchos propietarios les gustaba el modelo, ya que les
resultaba de ayuda a la hora de realizar ellos mismos la
valoracion de la condicion corporal de su mascota.

Los autores consideran que su modelo de PCC es una
nueva herramienta complementaria que puede resultar
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Figura 3. Diagrama de distribucion de datos en el que

se muestra la relacion entre el porcentaje estimado

de grasa corporal y la puntuacién real de la condicién
corporal en perros. Se observé que la variabilidad de la
estimacién del porcentaje de grasa corporal en perros con
una puntuacion de 3 o 4 de acuerdo con el modelo (+)

fue significativamente inferior (p < 0,01) que la obtenida
cuando los mismos perros se evaluaron sin el modelo (-).

o

Figura 4. Los propietarios son mas propensos a aceptar
el resultado cuando el veterinario les explica el estado
nutricional del perro utilizando el modelo de PCC.
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util, tanto al propietario como al veterinario, a la hora de
evaluar y comunicar el estado nutricional de un perro, y
recomiendan que los veterinarios clinicos utilicen un mo-
delo similar en las clinicas veterinarias.

*Véanse los diagramas de puntuacion de la condicion corporal en este
ndmero.
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El hipotiroidismo, trastorno endocrino que se diagnos-
tica con mayor frecuencia en el perro, provoca muchas
manifestaciones clinicas diferentes; y no es el Unico cau-
sante de sobrepeso en el perro, debiendo descartarse
otras causas. A fin de poder diagnosticar este trastorno
con precision, es necesario realizar una anamnesis
completa, una exploracion fisica e interpretar los resulta-
dos de las pruebas laboratoriales.

B Etiologia

El hipotiroidismo primario, resultante de la destruccion auto-
inmune o idiopatica de la glandula tiroides, es el responsa-
ble de la enfermedad en la mayoria de los casos. La tiroiditis
autoinmune es una enfermedad de origen inmunitario que

PUNTOS CLAVE

¢ El hipotiroidismo es el trastorno endocrino
mas frecuente en el perro, y siempre que
el perro presente sobrepeso se le debe
explorar para determinar la presencia de
distintas enfermedades, entre otras, esta
endocrinopatia.

e Si bien el hipotiroidismo puede manifestarse de
muy distintas formas, la mayoria de los perros
afectados presentan alteraciones metabdlicas
y dermatoldgicas tipicas de esta enfermedad.

e La concentracion sérica de la hormona T4 es el
parametro que se utiliza con mayor frecuencia
para la evaluacion inicial de la funcionalidad
tiroidea; esta prueba tiene una sensibilidad
alta pero una especificidad baja, ya que puede
verse afectada por muchos factores.

e En caso de que se sospeche que un
perro tiene hipotiroidismo y presente una
concentracion elevada de la T4, el veterinario
debe considerar la posibilidad de que el perro
tenga una tiroiditis autoinmune.

provoca la destruccion gradual de la glandula tiroides vy, en
ultima instancia, hipotiroidismo en algunos perros (1). En
muchas razas, esta enfermedad presenta un componente
genético, y en estos casos, la presencia de anticuerpos
frente a la tiroglobulina (la proteina principal del coloide foli-
cular tiroideo) constituye un marcador de esta enfermedad.
La atrofia idiopatica de la glandula tiroides es la otra causa
frecuente del hipotiroidismo primario (aproximadamente el
50% de los casos). Se cree que constituye una fase final de
la tiroiditis autoinmunite, aunque no se evidencia la presencia
de autoanticuerpos frente a la tiroglobulina. Las manifesta-
ciones clinicas del hipotiroidismo primario son similares, in-
dependientemente de la causa. Si bien, es mas frecuente en
perros de raza y de mediana edad, esta endocrinopatia
puede producirse en cualquier perro y a cualquier edad.
Aungue la media de la edad a la que se diagnostica el hipoti-
roidismo canino es a los 7 anos, en muchos casos, el trastorno
posiblemente esté presente mucho antes del diagnostico.

I Hallazgos clinicos

Si bien el hipotiroidismo puede manifestarse de muy distin-
tas formas (Tabla 1), la mayoria de los perros presentan
alteraciones metabdlicas y dermatolégicas tipicas de esta
enfermedad (2,3). El menor indice metabdlico en los pa-
cientes con hipotiroidismo es la causa del aumento de
peso o de la obesidad, presente aproximadamente en el
50% de los perros afectados, aunque en raras ocasiones
se observa una obesidad extrema. Otras manifestaciones
son la letargia y la intolerancia al gjercicio, aunque su apa-
ricion gradual durante un periodo prolongado de tiempo
suele impedir que el propietario se dé cuenta de estos
cambios hasta después de iniciar el tratamiento.

En méas del 70% de los perros afectados se observan alte-
raciones dermatoldgicas, de las cuales la alopecia y la hipo-
tricosis son las mas frecuentes (2,3). Si bien la distribucion
puede ser bilateral y simétrica en el tronco (caracteristica
de las endocrinopatias), la pérdida de pelo habitualmente
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas del hipotiroidismo canino.

Signos frecuentes

Signos menos frecuentes*

Letargia

Neuromusculares

Aumento de peso

Infertilidad en la hembra

Alopecia Mixedema
Pioderma Trastornos oculares
Seborrea Trastornos cardiovasculares

* Si bien se han atribuido otros signos al hipotiroidismo, entre otros, trastornos gastrointestinales y problemas de comportamiento, por lo general son casos mal documentados.

comienza en zonas en las que se produce friccion, como
la cola, el vientre, la zona caudal del muslo y el hocico
(Figura 1). El patron de alopecia varia considerable de un
perro a otro. La seborrea es otra manifestacion cutanea
frecuente del hipotiroidismo, y puede ser seca u oleosa. La
aparicion de mixedema (acumulacion de mucina intercelu-
lar) provoca un edema sin févea y, en ocasiones, engrosa-
miento cutaneo y una expresion facial “tragica” (Figura 2).
Los perros con hipotiroidismo muestran predisposicion a
sufrir otitis externas, pioderma bacteriana, infecciones por
levaduras y demodicosis generalizada.

Dado que las hormonas tiroideas influyen en casi todos los
aparatos del organismo, el hipotiroidismo tiene muchas
otras manifestaciones, aunque no tan frecuentes como las
cutaneas y metabdlicas. En ocasiones, los perros con hipo-
tiroidismo presentan neuropatias periféricas, tanto generali-
zadas como localizadas. En dichos casos, la polineuropatia
es indistinguible de la que se debe a otras causas, y se
manifiesta con debilidad, ataxia, déficit de propiocepcion,
hiporreflexia y atrofia muscular (4). Se ha observado que las
neuropatias localizadas afectan a los nervios faciales o vesti-
bulococleares, con la consecuente pérdida de motricidad
de los musculos faciales, ataxia, nistagmo, ladeo de cabeza
y marcha en circulos. El megaesdfago secundario a una
neuropatia 0 a una miopatia rara vez tiene como causa al
hipotiroidismo. Ademas de la disfuncidon neuromuscular, el
hipotiroidismo puede provocar alteraciones del sistema ner-
vioso central. Los signos mas frecuentes se deben a lesiones
en el cerebelo vestibular o en el mielencéfalo, provocando
signos vestibulares centrales, paresia, ataxia, hiperreflexia y
alteraciones de la consciencia (4). Muchos perros con alte-
raciones neurologicas periféricas o centrales no presentan
las alteraciones dermatoldgicas que caracterizan al hipo-
tiroidismo, y en estos casos la presencia de hipercolestero-
lemia puede ser el factor desencadenante para evaluar la
funcionalidad tiroidea. Si bien se han notificado casos de
agresividad y otros cambios de comportamiento derivados
del hipotiroidismo, existen pocos datos que sugieran que
estos problemas estén relacionados.

© David Panciera

Figura 1. (a) Pérdida de pelo generalizada y alopecia en
el hocico, en un perro con hipotiroidismo crénico. (b) Un
Golden Retriever de 8 afios con alopecia en la colay el
tronco debida al hipotiroidismo.

Figura 2. Perro mestizo de 5 afnos, con hipotiroidismo
grave y mixedema. Obsérvese el edema engrosado

y sin févea de los tejidos faciales, que da lugar a una
expresion facial “tragica”.

© David Panciera
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Las manifestaciones cardiacas del hipotiroidismo son la
bradicardia, el pulso débil y la menor contractilidad del mio-
cardio (2,4). Con poca frecuencia, estas alteraciones tienen
consecuencias clinicamente importantes, aunque su pre-
sencia puede aumentar las sospechas de hipotiroidismo. El
menor gasto cardiaco debido al hipotiroidismo reduce la
tasa de filtracion glomerular aproximadamente en un 30%,
aunque no provoca hiperazoemia a menos que también
exista alteracion de la funcionalidad renal (5).

Los efectos del hipotiroidismo sobre la funcion reproduc-
tora se limitan a las hembras. Si la perra presenta hipotiroi-
dismo durante mas de seis meses, puede provocar inferti-
lidad, mayor mortalidad en el periparto y que los cachorros
tengan menor peso (6). Si el perro hipotiroideo presenta
alteraciones oculares, estas se deben a la presencia de hi-
perlipidemia o no estan relacionadas con la endocrinopatia.
Dado que el hipotiroidismo provoca resistencia a la insulina,
debe considerarse como diagndstico diferencial en perros
con diabetes mellitus que sean dificiles de controlar o re-
quieran dosis altas de insulina (7).

El coma o estupor mixedematoso es una manifestacion rara
del hipotiroidismo, aparece como consecuencia de la pre-
sencia de hipotiroidismo durante mucho tiempo, que no se
ha tratado y se ha descompensado, normalmente por un
factor desencadenante (8). Ademas de los signos habitua-
les del hipotiroidismo, los perros con coma mixedematoso
presentan alteraciones de la actividad mental, hipotermia,
bradicardia, hipoventilacion, hipercolesterolemia, hipertrigli-
ceridemia y anemia. El tratamiento incluye calentar al perro
(de forma pasiva y no activamente), rehidratar y una dosis
de choque de levotiroxina (por via IV, si es posible), asi como
tratar cualquier enfermedad concomitante, como infecciones
o insuficiencia cardiaca congestiva.

Considerando que se trata de una enfermedad sistémica,
junto con las otras posibles patologias que pueden alterar
los niveles de hormonas tiroideas sin que exista enfermedad
de la glandula tiroides, se recomienda que, si se sospecha
que el perro presenta hipotiroidismo, se realice un hemo-
grama completo, pruebas de bioquimica sérica y un uriana-
lisis completo. Aproximadamente el 75% de los casos de
hipotiroidismo presentan hipercolesterolemia y el 25% ane-
mia no regenerativa leve en los resultados de las pruebas
laboratoriales habituales (2,3). Una vez que existe la sospe-
cha clinica de hipotiroidismo, deben realizarse pruebas de
funcionalidad tiroidea especificas.

B Diagnéstico de hipotiroidismo

Las pruebas de funcionalidad tiroidea deben realizarse Unica-
mente a los perros en los que los hallazgos clinicos sugieran
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la presencia de hipotiroidismo. No se recomienda determinar
la concentracion sérica total de tiroxina (T4) cuando no se
observen signos clinicos de hipotiroidismo durante la revision
general del perro, dado que esta prueba presenta una espe-
cificidad limitada. Existen muchos factores que pueden afec-
tar la concentracion de las hormonas tiroideas, entre otros, la
edad, la raza, la condicion corporal, el tamafo del perro, la
etapa reproductora, el gjercicio, las enfermedades no tiroi-
deas y los farmacos. Por otra parte, la concentracion sérica
de las hormonas tiroideas varia a lo largo del dia, y en perros
eutiroideos puede situarse en cualquier momento por debajo
de los intervalos de referencia correspondientes, de forma
aleatoria, durante la toma de la muestra (Figura 3). Por lo
tanto, los resultados de las pruebas de funcionalidad tiroidea
deben interpretarse en funcion de los signos clinicos.

La determinacion de la concentracion sérica de T4 es la
prueba que se realiza con mayor frecuencia para evaluar ini-
cialmente la funcionalidad tiroidea, porque es una prueba
ampliamente disponible, relativamente econdmica y los re-
sultados se obtienen rapidamente (9). Si bien presenta una
alta sensibilidad, su especificidad es baja, y puede verse in-
fluida por numerosos factores que habitualmente se dan en
la clinica diaria. El 90% de los perros con hipotiroidismo pre-
senta concentraciones séricas bajas de T4, y el 10% res-
tante presenta una concentracion en el limite inferior de T4
(10, 11). Por ello, se trata de una buena prueba de cribado
del hipotiroidismo, dado que si la concentracion sérica de T4
se encuentra dentro del intervalo de referencia permite des-
cartar la presencia de hipotiroidismo cuando el perro no pre-
senta autoanticuerpos contra la T4. La especificidad de la
prueba de la T4 es del 75-80% en perros con sospecha de
hipotiroidismo, y es aun mas baja en perros con enferme-
dades no tiroideas o en tratamiento con determinados far-
macos, segun se comenta a continuacion (9).

La prueba de la concentracion sérica de la T4 libre (fT4) es la
mas sensible y especifica para diagnosticar el hipotiroidismo.
Sin embargo, es mas cara, su comercializacion no es tan
amplia y se precisa mas tiempo para obtener los resultados
que cuando se miden las concentraciones séricas de la T4.
Para que la prueba de la fT4 sea realmente mas ventajosa
que la prueba de la T4, la concentracion de la hormona debe
determinarse mediante un ensayo de dialisis de equilibrio (9).
En el plasma, un gran porcentaje de la tirosina esté unido a
proteinas, pero Unicamente el porcentaje que no esta unido
(es decir, que esta “libre” [aproximadamente el 0,1%]) aban-
dona el torrente circulatorio y pasa a las células, donde se
evallia su actividad. Considerando que algunos farmacos, las
enfermedades no tiroideas y los autoanticuerpos contra las
hormonas tiroideas pueden influir en el grado de unién a las
proteinas y, en ultima instancia, en las concentraciones reales
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Figura 3. Concentracion sérica de T4 en 5 perros eutiroideos sanos, determinada en 8 ocasiones durante un periodo
de 24 horas. Se observaron fluctuaciones considerables y dos perros presentaron concentraciones de la T4 por debajo
del intervalo de referencia (13-55 nmol/l) en al menos uno de los momentos del muestreo.

de la T4, la determinacion de la concentracion de T4 refleja
mejor la funcionalidad tiroidea que la de la T4. Estos factores
afectan a la concentracion de fT4 con menor frecuencia que
ala de T4, lo que se traduce en una sensibilidad del 98% y
una especificidad del 93% (9,10). Otra ventaja de determinar
la concentracion de la fT4 mediante didlisis de equilibrio es
que la presencia de autoanticuerpos contra la T4 no influye
en los resultados de la prueba (12).

Dado que los perros hipotiroideos casi siempre presentan
hipotiroidismo primario, la reduccion de la secrecion de hor-
monas tiroideas se asocia con una menor retroalimentacion
negativa de la hipdfisis, lo que a su vez provoca una mayor
secrecion de la hormona estimulante del tiroides (TSH). Puede
sacarse provecho de esta relacion reciproca cuando simulta-
neamente se observe una baja concentracion de T4 o fT4 y
una elevacion de la TSH, dado que la sensibilidad y la especi-
ficidad de estas pruebas combinadas es practicamente del
100%. Desafortunadamente, se observa elevacion de la con-
centracion sérica de la TSH Unicamente en el 65-75% de los
perros hipotiroideos, por lo que la sensibilidad de la prueba
es baja y sus resultados deben interpretarse de forma con-
junta con los de la prueba de la T4 o la fT4 (9-11).

A la hora de diagnosticar el hipotiroidismo, se recomienda de-
terminar la concentracion sérica de T4 o fT4 (mediante dialisis
de equillibrio) e interpretar los resultados en funcion de los signos
clinicos. Si se tiene la sospecha de hipotiroidismo y no hay en-
fermedades concomitantes, una concentracion de T4 o fT4 por
debajo del intervalo de referencia es suficiente para establecer
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un diagndstico preliminar de hipotiroidismo y comenzar a ad-
ministrar levotiroxina. Dado que la prueba de la fT4 es mas
exacta, en caso de discrepancia, sus resultados prevalecen
sobre los de la prueba de la T4. La determinacion de la concen-
tracion de la TSH, ademas de las de T4 o T4, tiene la ventaja
de que, si se observa una elevacion de la concentracion de TSH
y, simultaneamente, una baja concentracion de T4 o T4, se
confirma el diagnostico. La exactitud de las pruebas de funcio-
nalidad tiroidea depende de la poblacion que se examine, por
lo que es esencial seleccionar pacientes que presenten signos
clinicos indicativos de hipotiroidismo y sin factores de confusion.

La interpretacion de los resultados de las pruebas de funcio-
nalidad tiroidea es mas complicada en muchas situaciones.
El efecto de la raza sobre la concentracion sérica de las hor-
monas tiroideas es mas pronunciado en los lebreles (13), en
los que con frecuencia los valores se sitlan por debajo del
intervalo de referencia valido para otras razas; la concentra-
cion sérica de la fT4 también se ve afectada, aunque con
menor frecuencia. La mejor estrategia para evaluar la funcio-
nalidad tiroidea en el lebrel posiblemente sea determinar la
concentracion sérica tanto de la fT4 como de la TSH. Otras
razas también presentan intervalos de referencia especifi-
cos. La condicién corporal también puede influir en el resul-
tado de las pruebas de funcionalidad tiroidea, dado que en
los perros obesos la concentracion sérica de T4 es mayor
que en los perros con peso normal.

La enfermedad no tiroidea (ENT) es un sindrome en el que
los resultados de las pruebas de funcionalidad tiroidea se
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ven afectados por enfermedades que no afectan directa-
mente a la glandula tiroides. Cuanto mayor es la gravedad
de la enfermedad, méas pronunciadas son las alteraciones
en las pruebas de funcionalidad tiroidea. En este contexto,
la concentracion sérica de T4 con frecuencia se situa por
debajo del intervalo de referencia, por lo que no es una
prueba fiable de la funcionalidad (9,14). Considerando que
la concentracion sérica de fT4 presenta un valor bajo con
menor frecuencia y que, en el caso de la concentracion
sérica de TSH, dichas alteraciones se producen en raras
ocasiones, se recomienda realizar las pruebas de la fT4 y la
TSH cuando sea indispensable evaluar la funcionalidad tiroi-
dea durante el curso de la enfermedad no tiroidea. El abor-
daje mas fiable para realizar una evaluacion vélida de la
funcionalidad tiroidea consiste en llevar a cabo las pruebas
pertinentes una vez que la enfermedad se haya resuelto,
aungue en ocasiones esto no sea posible en la practica.
Sin embargo, si la concentracion sérica de T4 o fT4 se
encuentra dentro de los limites normales, se puede descar-
tar la presencia de hipotiroidismo con fiabilidad.

Los resultados de las pruebas de funcionalidad tiroidea pue-
den verse influidos por numerosos farmacos, entre otros, las
sulfonamidas, los glucocorticoides, el fenobarbital, la clomi-
pramina y algunos antinflamatorios no esteroideos (AINE)
(9,15). El efecto méas notable se produce con la administra-
cién combinada de sulfonamida-trimetroprim. En este caso,
tras dos semanas de tratamiento, se observa hipotiroidismo
bioquimico, y con el tratamiento a mas largo plazo pueden
producirse signos clinicos, aunque en la mayoria de los ca-
s0s los efectos son reversibles en un plazo de tres semanas.
La administracion de glucocorticoides puede reducir la con-
centracion sérica de T4 (y en algunos casos, de fT4), en fun-
cién de la dosis, la duracion del tratamiento y el corticoeste-
roide en particular. El fenobarbital provoca una reduccion
gradual de las hormonas tiroideas y, en ultima instancia, que
las concentraciones séricas de T4 y fT4 se sitlen por debajo
y que la concentracion de TSH se encuentre por encima de
sus respectivos intervalos de referencia. No se ha determi-
nado si este hipotiroidismo bioguimico provoca signos clini-
cos, aunque el efecto se revierte interrumpiendo la adminis-
tracion de fenobarbital. El efecto de la clomipramina es
pequefo, dado que reduce la concentracion sérica de T4 y
fT4 aproximadamente un 30%, mientras que en la mayoria
de los casos el efecto de los AINE es minimo.

En ocasiones, debe evaluarse la funcionalidad tiroidea en
un perro que recibe levotiroxina, a fin de confirmar el diag-
noéstico de hipotiroidismo, si este no se diagnosticé defini-
tivamente antes del tratamiento. Dado que el tratamiento
hormonal inhibe el gje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, durante
cierto tiempo se observara una menor concentracion de
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TSH y menor secrecion de hormonas tiroideas. Reciente-
mente se ha demostrado que, en perros eutiroideos que
recibieron tratamiento con levotiroxina diariamente durante
16 semanas, la funcionalidad tiroidea puede evaluarse con
exactitud tan pronto como una semana después de la inte-
rrupcion del tratamiento (16).

A la hora de determinar si un perro presenta hipotiroidismo,
los marcadores de enfermedades tiroideas autoinmunes pue-
den resultar de ayuda, aunque en si mismos no sean pruebas
de funcionalidad tiroidea. Los perros con tiroiditis autoinmune
presentan anticuerpos frente a la tiroglobulina; si bien un re-
sultado positivo en una prueba de estos anticuerpos confirma
el diagnostico de tiroiditis, estos anticuerpos pueden estar
presentes tanto en perros eutiroideos como hipotiroideos.
Sin embargo, los perros eutiroideos con autoanticuerpos
contra la tiroglobulina muestran predisposicion a padecer hi-
potiroidismo, por lo que debe realizarse un seguimiento para
determinar la presencia de signos clinicos (las pruebas de
funcionalidad tiroidea deben realizarse al menos con una pe-
riodicidad anual). Cabe sefalar que en algunos perros con
tiroiditis autoinmune se desarrollan anticuerpos contra las
hormonas tiroideas y ello interfiere en las pruebas laborato-
riales de la concentracion sérica de T4, que aparentemente
es mayor, aungue no exista ningun efecto in vivo sobre la
funcionalidad tiroidea. Si el titulo de autoanticuerpos es alto,
la concentracion sérica de T4 se situara por encima del inter-
valo de referencia. En caso de que se sospeche que un perro
tiene hipotiroidismo y presente una concentracion elevada
de T4, el veterinario debe considerar la posibilidad de que el
perro presente tiroiditis autoinmune. Por otra parte, en caso
de que el titulo de anticuerpos sea bajo, la concentracion
medida de T4 puede situarse en el intervalo de referencia (se-
gun se ha observado hasta en el 10% de los perros hipoti-
roideos) y constituir un valor de confusién a la hora de inter-
pretar los resultados. Si se sospecha que el perro presenta
autoanticuerpos contra la T4, debe determinarse la concen-
tracion sérica de fT4 mediante didlisis de equilibrio, dado que
este es el Unico método que permite determinar si el paciente
con estos anticuerpos es hipotiroideo (12). En Ultima instancia,
el diagnostico de hipotiroidismo se confirma si el perro res-
ponde adecuadamente al tratamiento con hormonas tiroideas.
En caso de que el tratamiento no se asocie con la mejoria
clinica que cabria esperar, el diagnostico debera revaluarse.

M Recomendaciones terapéuticas

El tratamiento del hipotiroidismo consiste en la administra-
cion de levotiroxina sintética, a una dosis inicial recomen-
dada de 0,022 mg/kg, por via oral una vez al dia (17,18). La
administracion debe realizarse al menos 30 minutos antes de
la comida, dado que la biodisponibilidad del farmaco dismi-
nuye con el alimento. En los perros con diabetes mellitus,



hipoadrenocorticismo o insuficiencia renal o cardiaca, la dosis
inicial debe reducirse hasta aproximadamente 0,005 mg/kg.
La respuesta clinica, la concentracion sérica de T4 y los
efectos sobre las enfermedades concomitantes deben eva-
luarse cada dos semanas, y la dosis debe aumentarse de
forma gradual, si corresponde. La resistencia a la insulina se
resuelve rapidamente tras comenzar a administrar el trata-
miento, por lo que quiza sea necesario evaluar la glucemia y
ajustar la dosis de la insulina.

En los primeros dias de suplementacion con levotiroxina se
observa un mayor indice metabdlico, lo que en muchos pe-
rros se manifiesta clinicamente por una mejoria en el grado de
actividad y el estado de alerta mental, en el transcurso de las
primeras 1-2 semanas de tratamiento. En las fases iniciales
del tratamiento también se observa pérdida de peso. En caso
de estar presentes, las alteraciones neurolégicas mejoran en
el transcurso de los primeros dias de tratamiento, y la mayo-
ria de signos se resuelven en un plazo de 4-6 semanas. En el
caso de las alteraciones dermatoldgicas, en particular la alo-
pecia, quiza se precisen varios meses para su resolucion.

El seguimiento terapéutico habitualmente se realiza tras 6-
8 semanas de tratamiento, para evaluar la respuesta clinica y
determinar la concentracion sérica de T4. La concentracion
sérica maxima de T4 se alcanza entre 4 y 6 horas después de
la administracion de levotiroxina, y lo deseable es que esta
concentracion se sitle entre 40 y 70 nmol/Il. Si se documenta
una buena respuesta clinica al tratamiento y la concentracion
sérica de T4 tras la administracion se encuentra en el intervalo
recomendado, se continlia el tratamiento, y debera realizarse
el seguimiento del perro al cabo de 6 meses, y posteriormente
con una periodicidad anual. Si la concentracion sérica de T4
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con levotiroxina una vez al dia, por lo que requieren que se
administre dos veces al dia para controlar la enfermedad.

El Unico posible efecto secundario del tratamiento es el hi-
pertiroidismo, y los signos son similares a los que se obser-
van en gatos hipertiroideos; los mas frecuentes son pérdida
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triiodothyronine, free thyroxine, and thyrotropin concentrations for diagnosis
of hypothyroidism in dogs. J Am Vet Med Assoc 1997;211:1394-1402.

11. Dixon RM, Mooney CT. Evaluation of serum free thyroxine and thyrotropin
concentrations in the diagnosis of canine hypothyroidism. J Small Anim Pract
1999;40:72-78.

12. Randolph JF, Lamb SV, Cheraskin JL, et al. Free thyroxine concentrations by
equilibrium dialysis and chemiluminescent immunoassays in 13 hypothyroid
dogs positive for thyroglobulin antibody. J Vet Intern Med 2015;29:877-881.

13. Gaughan KR, Bruyette DS. Thyroid function testing in Greyhounds. Am J Vet
Res 2001;62:1130-1133.

14. Kantrowitz LB, Peterson ME, Melian C, et al. Serum total thyroxine, total
trilodothyronine, free thyroxine, and thyrotropin concentrations in dogs with
non-thyroidal disease. J Am Vet Med Assoc 2001;219;765-769.

15. Daminet S, Ferugson DC. Influence of drugs on thyroid function in dogs.

J Vet Intern Med 2003;17:463-472.

16. Ziglioli V, Panciera DL, Monroe WE, et al. Effects of levothyroxine
administration and withdrawal on the hypothalamic-pituitary-thyroid axis.
J Vet Intern Med 2016;30:1448.

17. Dixon RM, Reid SWJ, Mooney CT. Treatment and therapeutic monitoring of
canine hypothyroidism. J Small Anim Pract 2002;43:334-340.

18. Le Traon G, Brennan SF, Burgaud S, et al. Clinical evaluation of a novel liquid
formulation of L-thyroxine for once daily treatment of dogs with
hypothyroidism. J Vet Intern Med 2009;23:43-49.

[ ) (]
11X
&0

ROYAL CANIN'

17/ Veterinary Focus / Vol 27 n°2 / 2017



GUIA RAPIDA SOBRE...

Tratamiento con 10do radiactivo
en el gato hipertiroideo

Centro Veterinario Pride, Derby, Reino Unido

El hipertiroidismo es la endocrinopatia felina mas fre-
cuente, y afecta aproximadamente al 10% de los gatos
de edad avanzada. Por lo general, tiene su origen en
lesiones benignas (hiperplasia adenomatosa o adenoma
de células foliculares) en uno (30%) o ambos (70%) 16-
bulos tiroideos, aunque un pequefio porcentaje (1-3%)
de los gatos presenta un carcinoma de tiroides.

Una vez establecido el diagndstico de hipertiroidismo, el
veterinario cuenta con cuatro opciones terapéuticas: tra-
tamiento médico frente a hormonas tiroideas, tratamiento
nutricional con una dieta baja en yodo, tiroidectomia o
administracion de yodo radioactivo. Cada método tiene
ventajas y desventajas, que deben considerarse a la hora
de determinar la mejor opcioén para cada paciente. Facto-
res como la edad del animal, la presencia de enfermeda-
des concomitantes, la disponibilidad de instalaciones
para administrar el tratamiento, las preferencias y la situa-
cién econdmica del propietario; asi como si el gato vive
fuera o dentro de casa, influyen notablemente en la elec-
cion del tratamiento. El tratamiento con yodo radioactivo
es simple y eficaz, con un porcentaje de curacion de
entre el 95% y el 98% de los gatos hipertiroideos. Se
considera el tratamiento de eleccion por la mayoria de
los endocrindlogos veterinarios de referencia.

B Principios del tratamiento

con yodo radioactivo

Al'igual que el yodo natural, el yodo radioactivo se con-
centra en la glandula tiroides, en particular en el tejido
adenomatoso hiperplasico, y destruye las células folicu-
lares. El tejido tiroideo normal absorbe menos cantidad
de yodo radioactivo, dado que tiende a ser atrofico y no
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presenta funcionalidad (por la menor concentracion de
TSH [hormona estimulante del tiroides] segregada por
la hipdfisis); por o que no se destruye.

B Indicaciones del tratamiento con
yodo radioactivo

El yodo radioactivo esta particularmente indicado en ga-
tos con afectacion de ambos Iébulos tiroideos o con pre-
sencia de tejido tiroideo ectopico intratoracico. Habitual-
mente se aplica por via subcutanea, dado que facilita su
administracion, que es tan eficaz como la administracion
por via oral o intravenosa, y mas segura para el personal
que lo administra (Figuras 1y 2). Por otra parte, no se
requiere anestesia general, que puede estar contraindi-
cada en pacientes debilitados o de edad avanzada.
Dado que tras el tratamiento el gato permanece radioac-
tivo durante cierto tiempo, es esencial contar con insta-
laciones especiales para la hospitalizacion del animal y
cumplir estrictamente la normativa local de proteccion
frente a la radiacion.

En un estudio transversal reciente (1), en el que se in-
cluy6 una cohorte amplia de gatos hipertiroideos trata-
dos médicamente, se observd que la prevalencia de la
enfermedad grave (esto es, presencia de un mayor volu-
men de nédulos tiroideos, multiples nddulos o sospecha
de carcinoma tiroideo) aumentaba con la duracion de la
enfermedad, lo que sugiere que el hipertiroidismo es
una enfermedad progresiva, por lo que quiza no se con-
trole con terapias reversibles y exista un mayor riesgo de
que los adenomas se malignicen a largo plazo. Si es
posible, es preferible administrar una terapia definitiva
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Figura 1. Preparacién de la inyeccién de yodo radioactivo.
Obsérvese el uso del equipo de proteccién personal y los
mandiles de plomo alrededor de los envases.

(tiroidectomia o yodo radioactivo), en particular en gatos
mas jovenes.

B Protocolo terapéutico

Previamente, debe descartarse cualquier enfermedad
concomitante que contraindique el tratamiento con
yodo radioactivo, como por ejemplo, enfermedades
cardiovasculares, gastrointestinales, renales, endocri-
nas o neurolégicas no controladas. Durante el periodo
de hospitalizacion debe reducirse al minimo el contacto
con el paciente radioactivo y este debe continuar ais-
lado hasta que los niveles de radioactividad se situen
por debajo de cierto valor umbral. Por lo tanto, durante
la hospitalizacion no puede tratarse ninguna otra enfer-
medad que presente el paciente.

Es fundamental registrar unos datos basicos, como los
resultados de un hemograma completo, pruebas de
bioguimica sérica, analisis de orina y presion arterial.
Antes del tratamiento, debe determinarse la concentra-
cién de tiroxina total (TT4) para calcular la dosis de
yodo radioactivo necesaria. Si existe una sospecha fun-
damentada de cardiopatia, se recomienda realizar una

ROYA
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radiografia de térax y una ecocardiografia. La gamma-
grafia tiroidea, aunque no es imprescindible, es la mejor
opcion antes del tratamiento con yodo radioactivo, ya
que puede resultar de utilidad a la hora de decidir qué
tratamiento es el mas adecuado para cada paciente.

La mayoria de los gatos han recibido farmacos antitiroi-
deos o una dieta baja en yodo antes de considerar la
administracion de yodo radioactivo, por lo que debe
evaluarse la funcionalidad renal una vez que se alcance
un estado de eutiroidismo. En caso de que el gato haya
recibido tratamiento con un farmaco antitiroideo durante
mas de 2 meses, la administracion debe interrumpirse
1-2 semanas antes del tratamiento con yodo radioac-
tivo, y debe determinarse la concentracion de TT4. Ello
permite restablecer el estado hipertiroideo y garantizar
que el tejido tiroideo normal capte una cantidad minima
de yodo radioactivo y que las células hiperplasicas cap-
ten una mayor cantidad.

Si se ha administrado una dieta baja en yodo, existe un
pequeno riesgo de que el tejido tiroideo sea mas sensi-
ble al yodo radioactivo, con el consiguiente riesgo de
hipotiroidismo iatrogénico, por lo que en la actualidad
se recomienda que la dieta se interrumpa 2 semanas
antes del tratamiento con yodo radioactivo.

Figura 2. La pantalla protectora de plomo permite
preparar el yodo radioactivo para su inyeccion antes
de administrarlo al gato sedado.
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TRATAMIENTO CON

El gato se puede someter a una ligera sedacion para
garantizar la seguridad del personal durante la adminis-
tracion del tratamiento. El objetivo del tratamiento es
administrar suficiente yodo radioactivo para restablecer
el estado de eutiroidismo, sin provocar hipotiroidismo. Si
bien existe cierta controversia a la hora de establecer
cual es el método optimo para calcular la dosis, muchos
centros utilizan un sistema de puntuacion que tiene en
cuenta la intensidad de los signos clinicos, el tamafo
del tiroides y la concentracion de TT4 antes del trata-
miento. Debe senalarse que, si bien el tratamiento con
yodo radioactivo es el método de eleccion para el car-
cinoma tiroideo, dado que actua tanto sobre el tumor
primario como sobre las posibles metastasis, por lo ge-
neral es necesario administrar dosis significativamente
mayores de yodo radioactivo para que el tratamiento
sea exitoso.

El periodo de hospitalizacion varia en funcion de la dosis
de yodo radioactivo administrada y la normativa local de
proteccion frente a la radiacion. El gato continua excre-
tando una pequena cantidad de yodo radioactivo en los
fluidos corporales (saliva, orina, heces) y permanece ligera-
mente radioactivo durante las 2-4 semanas posteriores al
alta hospitalaria (Figura 3). En la normativa de cada pais

Figura 3. Puede utilizarse un contador Geiger para
garantizar que la radioactividad sea suficientemente
baja como para poder dar de alta al gato y monitorizar al
personal hospitalario.
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IODO RADIACTIVO EN EL GATO HIPERTIROIDEO

Recuadro 1. Precauciones que han de seguirse
tras el alta hospitalaria.

e Mantener al gato dentro de casa.

e Limitar el contacto con el gato a unos pocos
minutos/persona/dia. Se desaconseja mantener
contacto estrecho, que el gato se siente en el
regazo del propietario o0 que duerma en su cama.

e Debe evitarse que las mujeres embarazadas y 10s
niflos tengan contacto con el gato.

e | a orina y las heces deben manipularse con
guantes; se recomienda utilizar envases o bolsas
de basura desechables, con doble bolsa.

e Se recomienda una higiene concienzuda de las
manos después de manipular la orina y las heces
del gato, y de tener contacto con este.

se indican las precauciones que han de adoptarse para
reducir la exposicion de las personas a la radiacion; sin
embargo, en el Recuadro 1 se incluyen las directrices ge-
nerales relativas a los cuidados que ha de dispensar el pro-
pietario al gato en las primeras semanas posteriores al alta.

B Resultados del tratamiento y
posibles complicaciones

Una Unica inyeccion de yodo radioactivo es suficiente en
el 85-95% de los gatos. Si el hipertiroidismo persiste tras
el tratamiento durante mas de 3 meses, habitualmente
se debe a la administracion de una dosis insuficiente de
yodo radioactivo, o que es mas frecuente en gatos con
hipertiroidismo grave (segun se ha definido anterior-
mente), tumores tiroideos voluminosos 0 una concentra-
cion de TT4 muy elevada. En ocasiones, a pesar de ad-
ministrar una dosis suficiente, si se da una baja captacion
0 un rapido recambio del yodo, el tratamiento puede fra-
casar, y en estos casos se recomienda administrar una
segunda inyeccion a una dosis mayor.

En el 25% de los gatos tratados, la enfermedad renal
cronica preexistente empeora o se manifiesta, pero esto
no se debe especificamente al tratamiento con el yodo
radioactivo. Segun se ha comentado anteriormente, se
recomienda administrar en primer lugar un tratamiento
reversible (p. €], farmacoldgico o una dieta baja en yodo),
realizando el seguimiento de los parametros bioquimicos
y el uriandlisis, dado que al restablecer el estado de eu-
tiroidismo, la ERC puede manifestarse. En caso de que
aparezcan azoemia y signos clinicos manifiestos de fallo
renal, estos deben tratarse adecuadamente, aunque no
tienen por qué impedir necesariamente que el hipertiroi-
dismo se trate.



Tras el tratamiento habitualmente se observa hipotiroi-
dismo transitorio, que se resuelve cuando se reanuda la
secrecion de TSH en la hipdfisis. La mayoria de los ga-
tos recuperan la capacidad de secretar las hormonas
tiroideas, habitualmente en los 3 meses posteriores al
tratamiento, aunque en algunos casos puede requerir
mas tiempo. El hipotiroidismo transitorio no necesita la
suplementacion con L-tiroxina, a menos que aparezca
azoemia o esta empeore.

El tratamiento con yodo radioactivo puede destruir el te-
jido tiroideo normal y, en algunos casos, provocar hipo-
tiroidismo iatrogénico permanente (2). Se ha notificado
que su incidencia es de hasta el 79%, aunque en la
mayoria de los estudios se determind que la incidencia
era inferior al 9%; las discrepancias pueden deberse a
los diferentes periodos de seguimiento, asi como a las
variaciones en las dosis administradas. Dado que se ha
demostrado que el hipotiroidismo iatrogénico contribuye
al desarrollo de azoemia y se asocia con una menor
supervivencia (3), es esencial calcular la dosis de yodo
radioactivo para cada paciente a fin de minimizar este
riesgo; todos los casos de hipotiroidismo posteriores al
tratamiento deben tratarse segun corresponda.

Los efectos sistémicos a largo plazo del tratamiento con
yodo radioactivo (carcinogénesis y dafio genético, que
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pueden provocar el desarrollo de neoplasias secundarias)
no se consideran relevantes, al igual que en las personas.

M Seguimiento

Dado que la concentracion de TT4 se normaliza en el
transcurso de 4 semanas (85% de los gatos) y 3 meses
(95% de los gatos) posteriores al tratamiento, se reco-
mienda realizar un seguimiento y llevar a cabo analisis
sanguineos ordinarios (incluida la determinacion de la
TT4), 1y 3 meses después del alta hospitalaria, a fin de
identificar a los pacientes con hipertiroidismo persis-
tente o que presenten hipotiroidismo. En los pocos ca-
sos en los que el gato precise un mayor tiempo de re-
cuperacion, se recomienda realizar esta revaluacion al
cabo de 6 meses. Si bien en raras ocasiones se pro-
duce la reagudizacion del hipertiroidismo (< 5% de los
casos), se han notificado reagudizaciones al cabo de
3 anos o un periodo superior (2), por lo que se reco-
mienda determinar la concentracion sérica de T4 con
una periodicidad anual en los gatos que hayan recibido
este tratamiento.

Agradecimientos: El autor desea agradecer a Francis
Boyer y a Caroline Kisielewicz la informacion facilitada
para la elaboracion de este articulo.

with azotemia and reduced survival time in cats treated with for
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GATOS

Puntuacion de la condicion

MUY DELGADO

e Costillas, columna vertebral
y huesos pélvicos facilmente
visibles en gatos de pelo
corto

e Cintura muy estrecha
e Escasa masa muscular
¢ Sin grasa palpable

en la caja toracica

e Pliegue abdominal severo

- sEs—
\

L tawe

W

IDEAL

( % e Costillas no visibles pero
3 facilmente palpables
: e Cintura evidente

e Cantidad minima de
grasa abdomina

\_

OBESO

e Costillas dificiles de
palpar bajo la grasa

- -

e Cintura apenas visible
e Sin pliegue abdominal

e Abdomen redondeado
con depésito de grasa
moderado

;
o
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e Costillas facilmente
visibles en gatos
de pelo corto

e Cintura muy estrecha

e Pérdida de masa
muscular

¢ Sin grasa palpable
en la caja toracica

e Pliegue abdominal
muy marcado

e Costillas facilmente
visibles en gatos
de pelo corto

e Cintura evidente

e Muy poca cantidad de
grasa abdominal

e Pliegue abdominal
marcado

J

e Bien proporcionado

e Costillas no visibles
pero facilmente
palpables

e Cintura evidente

e Pequena cantidad de
grasa abdominal

e Ligero pliegue
abdominal

SOBREPESO

-~

J

D

¢ Costillas no visibles
pero palpables

e Cintura poco definida,
vista desde arriba

e Pliegue abdominal
muy ligero

~

e Costillas no palpables
bajo la capa de grasa

e Cintura no visible

¢ | eve distensidn
abdominal

e Costillas no palpables
bajo una gruesa capa
de grasa

e Cintura ausente

e Evidente distension
abdominal

e Abdomen con grandes
depdsitos de grasa

/
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PERROS
Puntuacion de la condicion

MUY DELGADO

e Costillas, vértebras lumbares,
huesos pélvicos y todas las
prominencias dseas evidentes
a simple vista

e No se aprecia grasa corporal

e Pérdida evidente
de la masa muscular

e Costillas facilmente
palpables bajo una minima
capa de grasa

e Cintura facilmente visible
desde arriba

e Pliegue abdominal
evidente

OBESO

e Costillas palpables con
g dificultad, gran cantidad de
\ - grasa

¢ Depdsitos de grasa notables
_ en la zona lumbaryen la
f base de la cola e
y

e Cintura ausente o apenas
visible 4

» .f ¢ Pliegle abdominal ausente 4
\_ C |8 | LS




corporal

’ e Costillas, vértebras
lumbares y huesos pélvicos
facilmente visibles
¢ Sin grasa palpable
e Algunas prominencias
0seas visibles a simple vista

e Pérdida de masa muscular
minima

~

e Costillas palpables bajo
una pequena capa de
grasa

e Lacintura se observa
detras de las costillas,
vista desde arriba

e Abdomen recogido visto
desde los lados

.A_ ®
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palpables y podrian ser

e Costillas facilmente
‘ visibles sin grasa palpable

e Columna vertebral visible
desde arriba, huesos
pelvicos prominentes

)

e Cinturay pliegue
abdominal visibles

¥

SOBREPESO

J

e Costillas palpables bajo un
pequeno exceso de grasa

e La cintura se aprecia vista
desde arriba pero no es
prominente

¢ Pliegue abdominal visible

~

)

e Costillas no palpables bajo la
capa de grasa o Unicamente
palpables ejerciendo mucha
presion

¢ Grandes depositos de grasa en
la zona lumbary en la base de
la cola

e Cintura ausente
e Sin pliegue abdominal

¢ Puede presentar distension
abdominal

e Depositos muy grandes
de grasa sobre el térax,
columna y base de la cola

e Cinturay pliegue
abdominal ausentes

e Depdsitos de grasa
en el cuelloyen las
extremidades

e Distension abdominal
evidente

~

/
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¥ Introduccién

Ha transcurrido casi un siglo desde que se determind que
la diabetes mellitus (DM) era una enfermedad derivada de
la carencia de insulina, mediante experimentos en los que
a perros que se habian sometido a una pancreatectomia
se les tratd con éxito con insulina obtenida del pancreas

I PUNTOS CLAVE

¢ La diabetes mellitus (DM) canina
se caracteriza por la presencia de
hiperglucemia crénica en ayunas, debida
a la existencia de hipoinsulinemia.

e La DM mas frecuente en el perro es la
de tipo 1, que requiere la administracién
de insulina de por vida.

e Al contrario que en las personas y en
el gato, la DM de tipo 2 se da con muy
poca frecuencia en el perro y, aunque
existe relacion entre la DM canina y la
obesidad, esta no es tan manifiesta.

¢ Los objetivos del tratamiento son la
remision de la sintomatologia, un buen
control de la glucemia y prevenir la
hipoglucemia y la cetoacidosis.

e La determinacién de la glucemia con
un glucometro portatil es esencial para
el seguimiento a corto y largo plazo del
perro diabético; las nuevas tecnologias
posibilitan que el seguimiento se realice
de forma continuada.

de perros sanos (1). La DM es una de las endocrinopatias
mas frecuentes en el perro, con una prevalencia estimada
en la poblacion canina de entre el 0,3 y el 1,33%, aunque
se observan variaciones geogréficas (2,3).

En medicina veterinaria no existe en la actualidad una
clasificacion ampliamente aceptada de la DM, aunque
los términos “diabetes mellitus insulinodependiente”
(DMID) y “diabetes mellitus no insulinodependiente”
(DMNID) se han sustituido por “diabetes de tipo 1”7 y
“diabetes de tipo 2”, respectivamente.

Hasta hace unos afnos, se consideraba que la DM ca-
nina tenia su origen en la destruccion de las células
pancreaticas B mediante un mecanismo inmunitario.
Estudios recientes han cuestionado en gran medida esta
teoria, y en la actualidad se considera que la patogenia
implica multiples factores y mecanismos adicionales
responsables del desarrollo de la enfermedad (4-7).
Ciertamente, existe un componente genético que pre-
dispone a ciertas razas a padecer DM canina (entre
otras, el Yorkshire Terrier, el Terrier Tibetano, el Border
Terrier, el Cairn Terrier, el Samoyedo, el Keeshounds, el
Caniche Miniatura y el Setter Inglés) y hace que otras
(p. €]., el Boxer y el Pastor Aleman) aparentemente sean
resistentes a esta enfermedad. Se ha descrito una pro-
pension familiar a la DM en varias razas de perro (2,8,9).

® DM de tipo 1

Es el tipo de DM mas frecuente en el perro. En personas
la DM de tipo 1 se diagnostica habitualmente a edades
tempranas. En el perro, sin embargo, su aparicion es
mas tardia (animales de mediana edad y edad avanzada
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[10Q]), por lo que se ha planteado la hipotesis de que la
diabetes canina sea similar a la DALA (diabetes autoin-
mune latente del adulto). En la aparicion y la progresion
de la DM canina participan mecanismos autoinmunes,
ademas de factores genéticos, ambientales, farmacolo-
gicos y de resistencia a la insulina, que provocan la pér-
dida de la funcionalidad de las células B y la consiguiente
hipoinsulinemia permanente.

= DM de tipo 2

La DM de tipo 2 aparentemente no aparece en el perro
(11), mientras que es la forma mas frecuente en perso-
nas (aproximadamente el 90% de los casos). La diabetes
mellitus en gatos es muy similar a la DM de tipo 2 perso-
nas, y se asocia con una menor secrecion de insulina o
la resistencia a la insulina, y con frecuencia guarda rela-
cion con la presencia de obesidad. En la mayoria de las
personas no es necesario administrar insulina, sino que,
por lo general, es suficiente con modificar los habitos ali-
menticios, hacer mas ejercicio y administrar tratamiento
oral con farmacos hipoglucemiantes para controlar la
enfermedad. Sin embargo, si se observa resistencia a la
insulina considerable o dafio importante en las células B,
puede ser necesario administrar insulina.

B DM y obesidad canina

A diferencia de lo que ocurre en el gato y las personas,
en los cuales se ha demostrado que existe relacion
entre la obesidad y el desarrollo de DM, en perros esta
relacion no es tan clara. Si bien en perros se ha descrito
la presencia de resistencia a la insulina asociada con la
obesidad (12), por lo general no se observa un estado
hiperglucémico (Figura 1) (13), lo que posiblemente se
deba al hecho que la secrecion excesiva de insulina (hi-
perinsulinemia) compensa la resistencia a la insulina,
manteniendo la euglucemia (14). En personas, las hor-
monas que produce el tejido adiposo se han estudiado
ampliamente y se utilizan como biomarcadores para de-
terminar el desarrollo de DM; en concreto, una menor
concentracion de adiponectina es un factor pronostico
de la aparicion de DM de tipo 2. En el perro, el aumento
de los depdsitos de grasa visceral no es suficiente per
se para provocar resistencia a la insulina (15), lo que
respalda la hipodtesis de que la acumulacion de grasa
corporal no es el Unico factor que desencadena la resis-
tencia a la insulina. A diferencia de lo que ocurre en per-
sonas, la concentracion de adiponectina en perros obe-
S0s no es inferior a la de los perros con peso normal, y
aparentemente no esta asociada con una menor sensi-
bilidad a la insulina (15,16). Si bien en la Ultima década
ha aumentado la incidencia de obesidad canina, no se
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Figura 1. Una hembra de Cocker Spaniel, obesa (PCC
9/9), entera, de 6 afios. Si bien en estos animales se ha
observado resistencia a la insulina, es infrecuente que
presenten un estado hiperglucémico.

e

han realizado estudios que demuestren el consiguiente
aumento de la incidencia de DM.

M Otros tipos de DM

Tanto durante el diestro como durante la gestacion, hay
un aumento considerable de las concentraciones de
progesterona, estas elevadas concentraciones (asi como
la administracion exdgena de progestagenos) estimulan
un marcado aumento de la cantidad de hormona del cre-
cimiento (GH) secretada por el tejido mamario de la pe-
rra. La GH es muy diabetdgena e induce resistencia a la
insulina, que puede provocar la aparicion de DM o pre-
disponer a padecerla (6). La DM canina asociada con la
progesterona es uno de los pocos tipos de diabetes en
el que puede alcanzarse la remision completa, en parti-
cular si se identifica en las fases tempranas y se trata
mediante la esterilizacion de la perra. La incapacidad
para corregir la resistencia a la insulina a menudo pro-
voca la pérdida gradual de las células 3 del pancreas, lo
que aumenta las probabilidades de desarrollar una DM
cronica. Las perras que presentan una remision de la
DM al final del diestro tienen muchas probabilidades de
que la enfermedad se desarrolle de nuevo durante el
siguiente ciclo estral (17), por lo que debe procederse
rapidamente a la esterilizacion de las perras enteras
que presenten DM.

La administracion de farmacos diabetdgenos (como los
corticoesteroides), que provocan resistencia a la insulina 'y
promueven la gluconeogénesis, también puede predispo-
ner al desarrollo de DM. Mediante el mismo mecanismo,
los perros con sindrome de Cushing pueden presentar
hiperglucemia, que en ocasiones progresa a DM franca.

—’
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B Fisiopatologia

La DM es una enfermedad que se caracteriza por la pre-
sencia de hiperglucemia cronica en ayunas (glucemia
> 144 mg/dl o 8-12 mmol/l), derivada de una carencia
parcial o absoluta de insulina (6). La carencia de insulina
conlleva un menor uso de la glucosa, los aminoacidos y
los acidos grasos en la periferia, asi como un aumento de
la glucogenolisis y la gluconeogénesis hepaticas, lo que
provoca hiperglucemia. El aumento de la glucemia por
encima del limite de reabsorcion del tubulo contorneado
proximal (180-220 mg/dl o 10-12 mmol/l) provoca gluco-
suria y, en Ultima instancia, poliuria osmatica y polidipsia
compensatoria. La falta de insulina también conlleva un
menor uso de glucosa en los tejidos, con la consiguiente
pérdida de peso y el déficit energético resultante puede
provocar polifagia.

[ Signos clinicos y sintomatologia

En la mayoria de perros la DM se diagnostica entre los 5
y los 15 afios de edad, y la prevalencia maxima se da
entre los 7 y los 9 anos. Las hembras, los perros castra-
dos y mestizos, asi como los animales con un peso infe-
rior a 22 kg tienen mayor riesgo de desarrollar DM (11).
Practicamente todos los animales afectados presentan
antecedentes recientes de poliuria, polidipsia y pérdida
de peso, y también pueden haber experimentado polifa-
gia. Asimismo, el propietario puede observar deterioro
sensitivo y astenia. Estos signos clinicos habitualmente
se observan en la forma compensada de DM, aunque
con la descompensacion de la enfermedad o la apari-
cion de cetoacidosis diabética (CAD) puede apreciarse
deterioro sensorial grave, vomitos, diarrea y anorexia.
No es infrecuente que los perros presenten pérdida
abrupta de la vision, como resultado de la aparicion de
cataratas diabéticas. Estas se producen por la acumula-
cion de sorbitol en el cristalino, que a su vez conlleva la
acumulacion de agua en los tejidos mediante un proceso
osmotico, con el consiguiente edema, rotura de las fibras
y opacidad del cristalino (Figura 2).

I Diagnéstico

Es esencial diagnosticar la DM lo antes posible y con
exactitud, a fin de evitar sus complicaciones, retrasar la
progresion de la enfermedad y establecer una estrategia
terapéutica adecuada vy eficaz. La presencia de los sig-
nos clinicos habituales, hiperglucemia crénica en ayu-
nas y glucosuria es indicativa de DM. Sin embargo,
hasta la fecha, y a diferencia de lo que ocurre en perso-
nas, no se ha podido establecer una glucemia de refe-
rencia por encima de la cual pueda establecerse defini-
tivamente el diagnostico de DM (6).

© Dr F Fracassi

LLa deteccion de cuerpos cetonicos en la orina (acetoace-
tato) o en el plasma (3-B-hidroxiburato [3-HB]) con tiras
reactivas permite diagnosticar la cetosis diabética; si la ce-
tosis esta asociada con la acidosis metabdlica, se deno-
mina cetoacidosis diabética (CAD). Otro parametro que
resulta Util a la hora de establecer el diagnoéstico es la con-
centracion sérica de fructosamina, se trata de proteinas
glicosiladas que se forman como resultado de la union irre-
versible, no enzimatica e independiente de la insulina, en-
tre la glucosa y las proteinas plasmaticas. El grado de gli-
cosilacion esta directamente relacionado con la glucemia
del animal; la concentracion de fructosamina refleja la me-
dia de los valores de glucemia durante las 2-3 semanas
anteriores, y habitualmente es mayor en los perros diabé-
ticos, salvo en el caso de la DM de aparicion reciente, en
la que la concentracion puede situarse en el intervalo de
referencia normal (11). Si bien no es esencial determinar la
concentracion de fructosamina para diagnosticar la DM
canina, este parametro puede resultar Util para conocer el
valor basal durante el seguimiento terapéutico. Cuando se
diagnostica la DM, se deben realizar andlisis de sangre y
cultivos de orina para investigar la posible existencia de
enfermedades concomitantes. Puede estar indicado reali-
zar una ecografia de abdomen y una radiografia de torax
para identificar las patologias que hayan podido desenca-
denar la DM (p. €j., pancreatitis, sindrome de Cushing,
neoplasias) o la resistencia a la insulina.

B Tratamiento

El objetivo del tratamiento es resolver los signos clinicos
y evitar la aparicion de CAD y el desarrollo de hipogluce-
mia, a fin de garantizar que la calidad de vida sea buena,
lo que habitualmente se consigue si la glucemia se man-
tiene entre 90 y 250 mg/dI (5-14 mmol/l). Con la terapia

Figura 2. Cataratas bilaterales que provocan ceguera en
un perro con DM.
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Tabla 1. Protocolo terapéutico y de seguimiento en perros diabéticos.

DIAGNOSTICO INICIAL Y TRATAMIENTO

e Diagnostico: antecedentes, exploracién fisica, hiperglucemia, glucosuria y elevacién de la concentracién
de fructosamina

¢ Protocolo diagnéstico:
- Hemograma completo, bioquimica sanguinea, analisis de orina y urocultivo
- Ecografia abdominal y cPLI (inmunorreactividad de la lipasa pancreética canina), si esta indicado
- Retirar cualquier farmaco diabetdgeno
e Tratamiento: administracion de insulina de accién intermedia o prolongada
e Tratamiento de las enfermedades concomitantes
e Dieta:
- Cantidad: cantidad normalizada de comida cada 12 horas, al mismo tiempo o justo antes de la administracién
de insulina
- Tipo: dieta comercializada, rica en fibra e hipocalérica para perros diabéticos

- Cualquier otra enfermedad concomitante (enfermedad renal crénica, hepatopatia, alergia/intolerancia,
pancreatitis) es prioritaria respecto a la DM, en lo referente a la dieta

- Los perros emaciados o con PCC < 4/9 deben recibir una dieta de mantenimiento equilibrada hasta que
alcancen una PCC éptima

- En pesos obesos o con sobrepeso debe instaurarse un programa para reducir el peso corporal un 1-2%
por semana

e Formacion del propietario: se le debe proporcionar instrucciones verbales y folletos informativos, y mostrarle como
ha de administrarse la insulina

e Todas las hembras intactas deben someterse a una ovariohisterectomia lo antes posible

REVALUACION CLINICA 1 SEMANA DESPUES DEL DIAGNOSTICO
e Exploracién fisica
e Realizar una curva de glucemia (CG) y administrar la comida y la insulina en la clinica después de la primera
determinacion de la glucemia. Otra opcion es que el propietario lleve al perro a la clinica inmediatamente después
de haberle dado la comida y la insulina en el domicilio

e Determinacion de la concentracion sérica de fructosamina
e Tratamiento: ajustar la dosis de insulina un 10-15% si es necesario

REVALUACION CLINICA 2-3 SEMANAS DESPUES DEL DIAGNOSTICO
e Exploracién fisica
e Realizar una CG
e Determinacion de la concentracién sérica de fructosamina
e Tratamiento: ajustar la dosis de insulina un 10-15% si es necesario

e Comenzar a realizar el seguimiento en el domicilio para el control de la glucemia, tras proporcionar instrucciones
por escrito al propietario

e E| propietario debe realizar una CG cada 2 semanas y medir la glucemia en ayunas aproximadamente 2 veces
por semana

REVALUACION CLINICA 6-8, 10-12 SEMANAS Y CADA 4 MESES DESPUES DEL DIAGNOSTICO
¢ Exploracion fisica
e CG y concentracion sérica de fructosamina, y ajuste de la dosis si es necesario
e Evaluacion de la técnica de administracion de la insulina por parte del propietario

de insulina correcta y una dieta adecuada, el perro dia-
bético tiene una esperanza de vida similar a la de un
perro sano. El tratamiento eficaz solo es posible si existe
buena comunicacion y confianza mutua entre el propie-
tario y el veterinario (11); es esencial proporcionar al cliente
la formacion adecuada y mantenerle informado de los
objetivos y progresion del tratamiento. En particular, las
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revisiones deben realizarse en momentos determinados
(véase la Tabla 1).

Las claves del tratamiento de la DM son la administracion
de insulina (18), una dieta adecuada, el egjercicio y una
supervision terapéutica estrecha. También es esencial
identificar y controlar cualquier enfermedad concomitante



Tabla 2. Tipos de insulina que se utilizan habitualmente para el tratamiento a largo plazo de la DM canina.

Tipo de insulina Origen Concentracion Duracién Frec_u_encia _qe Dosi_$ inicie_xl’
(Ul/ml) (horas) administracion (Ul/kg/inyeccion)
Lenta Cerdo 40 8-14 2 v/d 0,25
NPH HR 100 4-10 2v/d 0,25
Pzi HR 100 10-16 2v/d 0,25-0,5
Glargina HR 100 8-16 2 v/d (1 v/d) 0,3
Detemir HR 100 8-16 2 v/d (1 v/d) 0,1

NPH: protamina neutra de Hagedorn. PZI: protamina de zinc. HR: humana recombinante

(p. €j., infecciones, neoplasias, otras endocrinopatias y
nefropatias) que pueda provocar resistencia a la insulina.

Insulina

Pueden administrarse distintos tipos de insulina para
tratar la DM canina, y los anélogos de insulina (p. €j.,
glargina, detemir) también pueden resultar Utiles, segun
se muestra en la Tabla 2 (19-21). Es importante asegu-
rarse de administrar la dosis correcta de insulina. Los
propietarios deben ser conscientes de que el nimero
de unidades/ml varia de una insulina a otra (véase la
Tabla 2), por lo que deben utilizarse las jeringuillas ade-
cuadas. El uso de una “pluma” de insulina (Figura 3)
puede facilitar su administracion.

Dieta

La dieta es un aspecto del tratamiento de extrema im-
portancia. Los perros con DM pueden presentar peso
insuficiente o sobrepeso; en ambos casos, el objetivo es
alcanzar y mantener el peso ideal. En caso de que el
perro esté obeso o tenga sobrepeso, debe seguirse una
dieta hipocaldrica, rica en fibra insoluble y baja en gra-
sas. Es esencial que el perro pierda peso, dado que los
animales que en el momento del diagndstico presentan
una PCC > 5/9 pueden aumentar de peso facilmente
tras el inicio del tratamiento, debido al efecto anabdlico
de la insulina exdgena. Los perros con peso insuficiente
0 caquexia deben recibir una dieta de mantenimiento
equilibrada. Como norma, debe alimentarse a los perros
con DM cada 12 horas con una cantidad normalizada
de comida y administrarse la insulina en ese momento.

Ejercicio fisico

Se recomienda que todos los perros con DM realicen
ejercicio fisico controlado, dado que con ello se dismi-
nuyen los valores de glucemia y los musculos absorben

—
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Figura 3. El uso de una “pluma” de insulina especial
(a) permite administrar una dosis precisa y facilita la
inyeccion (b).

y utilizan la insulina con méas eficacia. El ejercicio fisico
debe realizarse con constancia; esto es de particular im-
portancia en perros de trabajo, dado que el gjercicio su-
bito puede predisponerlos a experimentar hipoglucemia,
por lo que debe evitarse. Si se prevé que el perro va a
realizar ejercicio fisico considerable, que no suela reali-
zar habitualmente, ese dia la dosis de insulina debe
reducirse aproximadamente un 50%.
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DI A B E T E

B Monitorizaciéon de la glucemia

Curvas de glucemia

Las curvas seriadas de glucemia son esenciales para el
seguimiento a corto y largo plazo, y posibilitan que la
dosis de insulina se ajuste si es necesario (Tabla 1)
(22,23). Para medir la glucemia se utilizan habitualmente
glucometros portatiles (GP) y se extrae una pequena can-
tidad de sangre del pabellén auricular del perro (Figura 4).
Si bien existen muchos GP comercializados, la mayoria de
ellos estan disefados para el uso en personas, y pueden

Figura 4. Los propietarios pueden utilizar un glucoémetro
portatil (GP) para medir la glucemia del perro. La mayoria
de los GP comercializados estan disefiados para el uso en
personas y pueden ser inexactos en animales. Se prefiere
el uso de un instrumento calibrado en perros, como el que
se muestra en la foto.

Figura 5. Es esencial que el propietario reciba formacién
adecuada para garantizar el buen control del perro
diabético; por ejemplo, el veterinario debe dedicar el
tiempo suficiente a explicar la importancia de utilizar la
jeringuilla correcta para el tipo de insulina seleccionada.
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Figura 6. Un sistema de monitorizacion continua en un
perro diabético. (a) Una venda protege el sensor situado
en el cuello del paciente. (b) El sensor se coloca en la
piel con un aplicador, tras rasurar la zona. (c) El filamento
del sensor mide la concentracién intersticial de glucosa.
(d) Al escanearlo, el sensor trasmite el valor de glucosa
directamente a la pantalla del lector.

Tabla 3. Causas principales del mal control
terapéutico en perros con DM.

e Error del propietario al administrar la insulina:
- Método de administracion inadecuado
- Jeringuilla inadecuada (p. €j., utilizar jeringuillas de
100 U/ml para administrar insulina a una
concentracion de 40 U/ml)

e Conservacion o preparacion incorrecta
de la insulina:
- Insulina congelada
- Mezcla defectuosa de insulinas (p. €j., suspension
de insulina zinc con NPH)

¢ Dosis insuficiente de insulina

e Efecto Somogyi (hipoglucemia y consiguiente
hiperglucemia, derivada de mecanismos
compensatorios, como resultado de la accion de
hormonas que aumentan los valores de glucemia)

e Insulina de accion corta

e Absorcion insuficiente de insulina (p. €., inflamacion
cutanea croénica, reacciones alérgicas)

e Patologias concomitantes que provocan resistencia
a la insulina (p. €j., inflamaciones, infecciones,

neoplasias, alteraciones relacionadas con el sistema
inmune, administracion de farmacos diabetogénicos)




ser inexactos en el perro (24). Son preferibles los GP di-
seflados especificamente para pacientes veterinarios,
dado que se requiere un volumen de muestra muy pe-
queno (0,3 pl) y los resultados son mucho mas precisos.
El personal de la clinica o el propietario en su domicilio
pueden realizar las curvas de glucemia (CG). En esta
prueba se realiza el seguimiento de los valores de glu-
cosa cada 2 horas, comenzando inmediatamente antes
de una comida y de la administracion de la insulina, y
continuando durante unas 8-10 horas a lo largo del dia.
La tendencia de la curva de glucemia se utiliza para
verificar la eficacia de la insulina, identificar el valor mi-
nimo de glucemia (que, idealmente, debe situarse entre
90y 150 mg/dI [5-8 mmol/l]) y determinar el periodo de
tiempo necesario para alcanzar el valor maximo de glu-
cemia, asi como el grado de fluctuacion de la glucemia.
Se considera que el valor de glucemia es optimo si se
sitta entre 90 y 250 mg/dl (5-14 mmol/l). Si durante el
seguimiento se identifica un pobre control glucémico, es
esencial que se identifique y se corrija la causa lo antes
posible (Tabla 3). Distintas situaciones pueden provocar
un deficiente control de la glucemia, y las mas frecuen-
tes son errores por parte del propietario, como el uso de
una jeringuilla de 100 Ul/ml para administrar una insulina
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de 40 Ul/ml o viceversa (Figura 5), una mala técnica de
inyeccion o la conservacion y manipulacion inadecuadas
de lainsulina. En la Tabla 3 se muestran las razones mas
frecuentes del mal control terapéutico.

Monitorizacion continua de la glucosa
Recientemente, se han introducido sistemas de monito-
rizacion continua de la glucosa (SMCG), que permiten
evaluar los patrones de glucemia sin la necesidad de ex-
traer muestras seriadas de sangre. Mediante estos siste-
mas se realiza el seguimiento de las concentraciones de
glucosa intersticial, que reflejan las concentraciones séri-
cas de la glucosa. Algunos SMCG pueden registrar los
perfiles de glucemia del paciente mediante tecnologia
inalambrica, es decir, un sensor flexible que se introduce
en el tejido subcutaneo transmite los datos a un monitor
situado como maximo a 3 metros de distancia. Sin em-
bargo, debe calibrarse entre 2 y 3 veces al dia. Las nue-
vas tecnologias permiten realizar el seguimiento de los
valores de glucemia en tiempo real (25); un pequefo
sensor situado en el cuello proporciona lecturas instanta-
neas a un monitor cuando se escanea (Figura 6). La
ventaja adicional de este sistema es que un sensor dura
14 dias y no requiere calibracion.
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La obesidad es un problema grave. En las personas, el
peaje que pagamos por los efectos de la obesidad sobre la
salud y los presupuestos sanitarios hace que siempre sea
noticia de primera plana. Igualmente, la obesidad en los ani-
males es también un problema real y creciente. Reciente-
mente, la incidencia creciente de la obesidad en los anima-
les de compania, en particular en perros, gatos y caballos,
también ha dado lugar a titulares, y desde hace tiempo se
reconoce que la obesidad reduce la productividad y la ferti-
lidad de los animales de granja. La cobertura que se le suele
dar a este problema, tanto en la prensa general como en la
especializada en veterinaria, tiene cierto tono peyorativo, y
se suele achacar la mayor incidencia de obesidad al mal
manejo por parte del propietario. Sin embargo, los articulos
cientificos se centran cada vez mas en la biologia subya-
cente al desarrollo de la obesidad, y en la actualidad se
cuenta con una gran cantidad de datos que respaldan que

I PUNTOS CLAVE

¢ La obesidad es un problema cada vez mayor
en el perro; entre el 40% y el 59% de los
perros presentan sobrepeso u obesidad.

La obesidad puede considerarse el
resultado de alteraciones en un mecanismo
homeostatico complejo, influenciada
genéticamente.

Investigaciones recientes han mostrado que
existe una mutacioén genética en el Labrador
Retriever asociada con el consumo de
alimento.

Si se comprende la complejidad de la
homeostasis energética y como las
diferencias genéticas predisponen a algunos
perros a la obesidad, el veterinario podra

tratar mejor la obesidad en sus pacientes. I
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la obesidad es el resultado de alteraciones en un mecanismo
homeostatico complejo influenciadas genéticamente. En
este articulo se revisa el efecto de la obesidad en el perro y
nuestro grado de comprension actual de la misma. Se pre-
tende que el lector conozca algunas de las particularidades
de la homeostasis energética y desterrar la idea de que el
propietario es siempre culpable de la obesidad de la mas-
cota, de tal forma que el abordaje clinico considere las varia-
ciones biolégicas en cada perro y mejore los resultados en
los pacientes obesos y en los que tienen riesgo de serlo.

B ¢Debemos preocuparnos por la
obesidad?

Entre el 40% y el 59% de los perros domésticos presentan
sobrepeso u obesidad, con porcentajes similares en los ga-
tos domeésticos. La incidencia ha aumentado en los Ultimos
anos, y los veterinarios corroboran que la obesidad es un
problema cada vez mayor en los pacientes caninos y feli-
nos. La mayor incidencia de las enfermedades metabdlicas,
endocrinas, respiratorias, ortopédicas, dermatolégicas y de
otro tipo que se asocian con la obesidad, deberia hacer que
los veterinarios clinicos se centraran en su prevencion vy tra-
tamiento. Desde un punto de vista muy simplista, la obesi-
dad acorta la vida: en un estudio longitudinal en Labrado-
res, los perros a los que se mantuvo en su peso optimo
(saludable) vivieron de media dos anos mas que los perros
del grupo control, a los que se les prestaron los mismos
cuidados pero que pudieron comer mas cantidad de ali-
mento y que, en consecuencia, presentaban sobrepeso (1).

Existe unanimidad en considerar la obesidad como un pro-
blema creciente, que afecta al bienestar del perro por las en-
fermedades asociadas con ella. Sin embargo, es necesario
abordar las causas de la obesidad, dado que los profesiona-
les de la salud deben comprender otros aspectos de esta
problematica, y no solo el estilo de vida y los riesgos alimen-
ticios, si realmente quieren ayudar a los pacientes obesos.



© Shutterstock

Figura 1. Considerando que gran parte de la evolucién se ha
producido en un entorno con escasez de recursos, es l6gico
que exista un factor fisiolégico que promueva la ingesta
excesiva de energia, de tal forma que se almacene grasa en

© Shutterstock

tiempos de abundancia para los periodos de escasez futuros.

Los céanidos salvajes personifican este comportamiento, con
su estilo de vida de “comilonas y ayunos”.

B ¢;Qué causa la obesidad?

Existe una respuesta sencilla a esta pregunta: el perro en-
gorda si ingiere mas calorias que las que consume. Asi se ha
reflejado en los articulos publicados, que se han centrado
principalmente en los cuidados que el propietario propor-
ciona al perro. La lista de factores de riesgo para la obesidad
no sorprende a ninguin profesional veterinario: los perros a los
que se les alimenta con alimentos humanos, los que siguen
una dieta alta en calorias o los que comen con mayor fre-
cuencia son mas propensos a tener obesidad, al igual que los
perros que hacen menos ejercicio porque sus propietarios les
sacan a pasear durante menos tiempo 0 con menor frecuen-
cia. Pero en la lista también se incluyen factores tales como la
raza, la edad y el sexo, y esos factores continlan presentes
aun cuando en el modelo matematico se equilibren los facto-
res relacionados con los cuidados, lo que implica que estos
efectos son fisiolégicos e independientes de los propietarios.

Por ello, si bien el principio fisico del balance energético
entre el aporte y el consumo de energia es naturalmente
cierto, y los propietarios deben controlar la ingesta de ali-
mento y el grado de egjercicio de sus perros para mantener-
los en su peso Optimo, no se puede descartar el papel de la
fisiologia en el desarrollo de la obesidad.

Figura 2. La mayoria de perros viven confinados en el
interior de casa y emplean menos energia en mantener
la temperatura corporal, mientras que los perros de
exterior utilizan hasta un tercio del aporte de energia
en la termogénesis.

B Cuando engordar era algo bueno

Si bien la obesidad mantenida tiene efectos adversos, debe
senalarse que existen buenas razones fisioldgicas para
almacenar el exceso de energia en forma de grasa, es decir,
contar con reservas de energia en caso de una futura esca-
sez de alimento. Considerando que gran parte de la evolu-
cion se ha producido en un entorno con escasez de recur-
s0s, es logico que exista un factor fisiologico que promueva
la ingesta excesiva de energia, de tal forma que se alma-
cene grasa en tiempos de abundancia para los periodos de
escasez futuros (Figura 1).

En los ultimos anos se han producido cambios en el estilo
de vida de los perros domésticos (y de las personas), de
forma que nuestro estilo de vida actual es inactivo y con
acceso a alimentos altos en calorias. La mayoria de perros
viven confinados en el interior de una casa y necesitan me-
nos energia para mantener la temperatura corporal, mien-
tras que los perros de exterior utilizan hasta un tercio del
aporte de energia en la termogénesis (Figura 2).

Los rapidos cambios del entorno, que no se han visto acom-
pafados por modificaciones genéticas, que aun esta adap-
tado a un ambiente con escasez de recursos, son la causa
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Influencias
ambientales

El sistema nervioso participa en
la autorregulacién a corto plazo
de la ingesta de alimento.

Las respuestas
aprendidas y

— dieta y ejercicio

La leptina, la
adiponectina y las
citoquinas

emocionales al
alimento se
integran en el
sistema limbico y
la corteza
cerebral.

el

liberadas por el
tejido adiposo
proporcionan
autorregulacion a
largo plazo de los
depositos de
energia del
organismo.

El hipotalamo (y el tronco
encefdlico) recibe y
procesa las sefiales
neurohormonales,
liberandose las hormonas
efectoras que influyen en
el apetito, la saciedad y el
gasto energético.

L

Las hormonas gastrointestinales
(p. €j., la grelina, la colecistocina,
el péptido YY, el péptido similar al
glucagén de tipo 1) y pancreaticas
(p. €j., la insulina) autorregulan el
estado energético a corto plazo.

Los genes influyen en las
respuestas periférica y
central a nivel molecular
ante el desequilibrio
energético.
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Figura 3. Control fisiolégico de la homeostasis energética (5).

subyacente de la epidemia de obesidad que sufren las mas-
cotas hoy en dia. Ciertamente, el mensaje “comer menos y
hacer mas ejercicio”, que se repite como un mantra para
controlar la obesidad de las mascotas, no siempre funciona,
por lo que una comprension mas integral de los procesos
biolégicos subyacentes a la obesidad puede resultar de
ayuda al veterinario a la hora de tratar a sus pacientes de
forma mas eficaz.

B La biologia de la homeostasis
energética

En la Figura 3 se resumen los mecanismos homeostaticos
que regulan el comportamiento alimentario y el gasto de
energia. Se muestra como las senales relacionadas con el
flujo de energia a corto plazo parten del intestino y el to-
rrente sanguineo, mientras que las sefales relacionadas con
las reservas de energia a largo plazo se envian desde el te-
jido adiposo al hipotalamo, a través de las rutas de sefaliza-
cion endocrina o neurolégica. Estos mecanismos forman
parte de un conjunto que produce sensaciones conscientes
(hambre, saciedad) y determinados comportamientos (bus-
queda, seleccion e ingesta de alimento).
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Senales a largo plazo - La grasa como un

6rgano endocrino

La grasa no es solo un depdsito inerte de almacenamiento
de energia, sino que es un 6rgano endocrino. El tejido adi-
poso secreta hormonas (entre otras, la leptina y la adipo-
nectina) y citoquinas que pasan al torrente sanguineo para
ejercer distintos efectos en otras localizaciones del orga-
nismo. La cantidad y el tipo de “adipoquinas” que se liberan
varian en funcion de la masa de tejido adiposo, de tal forma
que actuan como sefnales a distancia de las reservas de
energia del organismo.

La leptina desempefa un papel fundamental en el control de
la obesidad. Los adipocitos con alto contenido en lipidos li-
beran una mayor cantidad de esta hormona. La leptina actia
principalmente sobre la ruta de sefalizacion de la leptina-
melanocortina en el hipotdlamo, donde “apaga” el hambre
subyacente, lo que implica que, cuando las reservas de ener-
gia del organismo estan llenas, la busqueda de alimento no
resulta tan prioritaria (Figura 4). Por lo tanto, puede conside-
rarse un “regulador de intensidad”, que modifica el hambre
subyacente en funcion de las necesidades del organismo.



Senales a corto plazo de la saciedad

y el equilibrio energético

Si la leptina es un regulador de intensidad, el intestino y los
péptidos pancreaticos son “focos”, que se centran en los
flujos energéticos a corto plazo y que controlan el compor-
tamiento alimentario entre comidas. La principal “hormona
del hambre” es la grelina, que alcanza su concentracion
maxima justo antes de la comida, para disminuir tras la
ingesta de alimento. Por otra parte, distintas hormonas
(p. €j., el péptido similar al glucagodn de tipo 1, el péptido YY,
la oxintomodulina y la colecistocinina) son las responsables
de detectar los nutrientes en la luz intestinal o tras su absor-
cion en el torrente sanguineo, y promueven la saciedad.

En realidad, la leptina, los péptidos intestinales y otras hor-
monas (como la insulina, el glucagodn vy la tiroxina) actuan de
forma conjunta para enviar una compleja combinacion de
sefales al hipotalamo, que se traduce en determinados
comportamientos perceptibles. El control a nivel cortical
(consciente) también desempefia cierto papel a la hora de
tomar decisiones (planear la busqueda de alimento, llevarla a
cabo e ingerirlo), aunque su accioén se lleva a cabo en con-
traposicion a los impulsos fisioldgicos que condicionan el
hambre, la saciedad y el deseo de determinados nutrientes.

Importancia de la genética

En este contexto, es sencillo comprender que las variaciones
genéticas pueden contribuir a las alteraciones en la homeos-
tasis energética. Esto es cierto tanto en el perro, donde la
predisposicion de ciertas razas a la obesidad implica clara-
mente un componente genético, como en las personas, en

las que entre un 40% y un 70% de las probabilidades de ser
obeso vienen determinadas genéticamente (2).

Por otra parte, en personas esta descrito el sindrome de
obesidad monogénica, aunque no es frecuente. Los genes
implicados se han investigado en profundidad, y la mayoria
de ellos provocan mutaciones que afectan a las rutas hipo-
talamicas que controlan las conductas alimentarias. La obe-
sidad “frecuente” es poligénica, es decir, decenas, o incluso
cientos, de variantes genéticas contribuyen a aumentar o
disminuir de forma gradual la propension de la persona a
engordar. Los genes responsables no estan bien definidos,
si bien se sabe que los genes identificados con frecuencia
influyen en la conducta alimentaria, en muchos casos el me-
canismo de accion no se comprende suficientemente (2).
Aunque es probable que la genética influya también en el
metabolismo, hasta la fecha no se han identificado los prin-
cipales factores que lo modifiquen en personas.

Algunas razas de perros (p. €j., el Labrador Retriever) pre-
sentan alto riesgo de obesidad, mientras que otras (p. €j., el
Yorkshire Terrier) presentan una propension relativamente
baja. En ocasiones también se hace responsable a los pro-
pietarios de los perros de estas razas, aunque es dificil
creer que todos los Yorkshire Terriers mantengan un peso
oOptimo porque sus propietarios nunca les dan premios y si
les dan largos paseos todos los dias, y que los propietarios
de Labradores sean mucho mas indulgentes y tengan aver-
sion por el gjercicio. La importancia de la raza como factor
de riesgo de la obesidad implica claramente que la genética
desempena cierto papel en su desarrollo.

Figura 4. Ruta de sefalizacién de la leptina-melanocortina. La mayor produccion de MSH promueve la saciedad y
aumenta el gasto energético. La mutacion en el gen POMC que presenta el Labrador altera la sefializacion en esta ruta

y, en ultima instancia, aumenta la ingesta de comida.
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El autor ha identificado recientemente (3) una mutacion
en el Labrador Retriever que esta asociada con la moti-
vacion alimentaria y el peso (Recuadro 1). Aproxima-
damente un cuarto de la poblacién de Labradores pre-
senta una mutacion en el gen POMC. El gen POMC es
un propéptido que producen las neuronas del hipota-
lamo y que se degrada a sus ligandos neuroactivos
antes de ser liberado. La mutacion del Labrador altera
la produccion de B-MSH, que habitualmente promueve
la saciedad y aumenta el gasto energético (Figura 4). Si
bien este es el primer modificador genético importante
del peso y el comportamiento alimentario que se ha
identificado en el perro, aln queda mucho camino por
recorrer. Suponiendo que los patrones observados en
personas y en otras especies sean aplicables al perro,
es probable que la influencia genética sea sobre el con-
trol cerebral de la ingesta de alimento.

© Shutterstock

Figura 5. Algunos perros no solo demandan comida

a sus propietarios con mayor frecuencia, sino que se
muestran agradecidos cuando la consiguen. Esto puede
constituir un comportamiento de refuerzo tanto en el
perro como en el propietario.

Recuadro 1. Mutacion que provoca obesidad en el Labrador Retriever (3).

obesidad; investigaciones recientes han identificado el
porqué: aproximadamente un 25% de los Labradores

El Labrador es una de las razas con predisposicion a sufrir

Los Labradores
tienen mayor
propension a la

presentan una mutacion en el gen POMC, que desempefia
un papel clave en el control hipotaldmico del apetito. La
mutacion en el gen POMC disminuye la sefal en el receptor
de la melanocortina 4 (MC4R) en la ruta de sefializacién de
la leptina-melanocortina (véase la Figura 4), de tal forma
que es menos probable que el perro sienta saciedad.

La mutacion esta asociada con la puntuacion de la
condicién corporal, el peso y el comportamiento
alimentario; por cada alelo mutado, el perro presenta,
en promedio, una puntuacion de la condicion corporal
0,5 puntos mayor (en una escala de 9 puntos) o 2 kg
mas de peso.

Esta mutacidon no se ha identificado en otras razas (aparte
del Retriever de pelo liso (Flat Coated Retriever), que es
una raza estrechamente relacionada) en las que el efecto
sobre el peso y la motivacién hacia el alimento eran
similares a los del Labrador. En el analisis realizado se
observé que la mutacion se origind en un ancestro comun
(posiblemente el Perro de Aguas de San Juan), y puede
conjeturarse que esta predisposicion genética a tener mas
hambre podria resultar ventajosa para estos perros, dado
que trabajaban para pescadores en las heladas aguas de
Terranova y quiza les harian trabajar arduamente para
obtener premios.

Cabe destacar que esta mutacion es mucho mas
frecuente en los perros de trabajo. Se plantea la

hipétesis de que la mutacion pudo resultar beneficiosa

en animales criados como perros de trabajo, y es posible
que el gen, que predispone al Labrador a la obesidad,

se haya seleccionado sin querer en la poblacién de perros
de asistencia.

obesidad que
cualquier otra
raza canina.
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La mutacion en
el gen POMC
con frecuencia
se identifica en
perros de trabajo
(p. €j., perros
que trabajan
para personas
con déficit visual
o auditiva).
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Se cree que esta
mutacién génica
surgio en el
Perro de Aguas
de San Juan,
una raza que

se utiliz6 como
perro de trabajo
en Canada.
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Figura 6. La alimentacioén controlada (p. €j., con
comederos de rompecabezas) puede resultar de utilidad
en los programas de control de peso.

B Aplicacion clinica de la biologia de la
obesidad

Desde un punto de vista practico, los veterinarios pueden
trasladar este conocimiento a la forma en la que manejan la
obesidad en la practica clinica, reconociendo que algunos
perros tienen “mas hambre” que otros. Desde el punto de
vista del propietario, esto implica que algunos perros no
solo piden comida con mayor frecuencia, Sino que se mues-
tran mas agradecidos cuando la consiguen, por lo que la
alimentacion de estos perros presenta aspectos negativos y
positivos (Figura 5). Este tipo de perro posiblemente tam-
bién busque comida en la basura, lo que aumenta las pro-
babilidades de que engorde.

Por lo tanto, en lugar de culpar al propietario de un perro con
sobrepeso por considerar que ha sido descuidado con su ali-
mentacion, el veterinario puede reconocer si responde al tipo
comportamiento alimentario del perro, y que posiblemente
tenga que hacer un mayor esfuerzo que otros propietarios de
perros con menor motivacion por el alimento para poder con-
trolar la cantidad de comida que ingiere su mascota. De he-
cho, los datos sugieren que un propietario de un perro con
mucha motivacion alimentaria, y sobrepeso, con frecuencia
hace un mayor esfuerzo para controlar la ingesta de comida
de su mascota (p. €., limitando los premios, controlando el
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tamafo de las raciones, etc.) que los propietarios de perros
€oN poco peso; Y, simplemente, no tienen éxito (4).

Desde el punto de vista del perro, los que tienen mayor
predisposicion genética a comer (como los Labradores
que presentan la mutacion en POMC) sienten realmente
“méas hambre” que otros perros. En este sentido, existe
una verdadera tension con dos de las “cinco libertades”
relacionadas con el bienestar del animal: no padecer hambre
ni enfermedades. ¢Es siempre correcto mantener delgado
y sano a un perro con propension genética a tener hambre
mediante la restriccion de alimento? Una respuesta légica
es que la restriccion de alimento debe realizarse de tal
forma que haga creer al organismo que obtiene mas canti-
dad de alimento de la que realmente obtiene.

Para conseguir la maxima saciedad posible con raciones de
menor aporte energético, puede ser Util seguir pautas de
alimentacion y alimentos que provoquen la liberacion prolon-
gada de la hormona de saciedad intestinal. Se cuenta con
una gran cantidad de datos que indican que las dietas ricas
en fibra y proteinas, disefiadas para perder peso, promue-
ven la saciedad vy, por lo tanto, parece razonable adminis-
trarlas a perros que muestran mucha motivacion alimentaria.
Si en vez de alimentar al perro dos veces al dia se hace de
forma mas controlada (p. gj., con comederos de rompeca-
bezas) también puede reducirse el hambre y mejorarse el
bienestar del perro con motivacion alimentaria, proporcio-
nando pequenos premios de forma repetida (Figura 6).
Merece la pena probar ambas estrategias con los pacientes
obesos mas problematicos o para evitar que los perros con
factores de riesgo sufran obesidad.

B Conclusion

Reconocer la complejidad de la homeostasis energética y
de qué forma las diferencias genéticas pueden predisponer
a algunos perros a la obesidad resulta muy Util a los veteri-
narios y los propietarios a la hora de comprender y tratar la
obesidad en el perro, de forma eficaz y mostrando empatia
por la mascota. En el articulo de la pagina 40 se tratan los
factores humanos implicados en la obesidad de la mascota
y cOmo su comprension puede resultar de ayuda a la hora
de instaurar un tratamiento eficaz.
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Obesidad en el perro —
Comunicacion con el propietario
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¥ Introduccién

Los gatos pasan el dia tumbados en el sofa con sus pro-
pietarios, los perros van al parque en coche 0 acompanan
a la familia en un remolque para bicis... Los animales gas-
tan menos energia en las Ultimas décadas y, sin embargo,
su ansia por comer no se ha mitigado (Figura 1). Por tanto,
la obesidad es un problema creciente en los animales de
compania, al igual que en las personas (1). Si bien las es-
tadisticas muestran que hasta el 40% de los perros y los
gatos en los paises desarrollados presentan sobrepeso y
obesidad, muchos propietarios no lo admiten con su
mascota. Otros factores pueden agravar la situacion, por
ejemplo, que a un propietario de un Labrador le cueste se-
guir un programa de control de peso eficaz en relacion a un
propietario de un perro con menor motivacion alimentaria.

I PUNTOS CLAVE

e La indulgencia de algunos propietarios, junto
con la genética de algunas razas (es decir, la
motivacién alimentaria), aumentan el riesgo
de obesidad.

¢ Si bien las estadisticas muestran que hasta el
40% de los perros y los gatos en los paises
desarrollados presentan sobrepeso y obesidad,
muchos propietarios no lo admiten con su
mascota, por lo que el control del peso puede
ser un asunto delicado en la practica diaria.

e Una mayor comprension de los habitos del
propietario y de su posible influencia en la
epidemia de obesidad que en la actualidad
sufren las mascotas, puede resultar de utilidad
al veterinario a la hora de disefiar y abordar las
estrategias y los programas de control de peso.

e La adopcién de protocolos diagnésticos
normalizados y la formulacién de
recomendaciones estandarizadas contribuyen
a mejorar el proceso de comunicacion entre
el personal sanitario y los propietarios de

mascotas, y garantizan que los clientes reciban
informacién coherente.

MARS

petcare

La Dra. Ewering estudic Veterinaria en Hanover y complet6 un doctorado en 1993 (estudio de las medidas corporales en
cerdas reproductoras). Ha trabajado tanto con pequefios como con grandes animales, y desde 1998 ostenta el cargo de
experta en nutricion para mascotas en Mars Petcare (Alemania). Su principal drea de interés es mejorar la
comunicacion entre el veterinario y el propietario de la mascota.

El interés por la comida esta relacionado con la composi-
cion genética del perro, y en muchos animales la ausencia
de saciedad les hace buscar alimento permanentemente.

Existe un consenso cada vez mas generalizado de que
realmente se da una variabilidad bioldgica entre las dife-
rentes razas de perro en relacion con su motivacion ali-
mentaria. Por ello, algunos propietarios deben adaptar
tanto la forma en la que alimentan a su perro como el
comportamiento de este hacia la comida, a fin de garan-
tizar que el animal mantenga su peso ideal.

Se sabe que los propietarios indulgentes a menudo eli-
gen razas de perros de facil adiestramiento (que con
frecuencia se consigue utilizando premios) o querencia
por los ninos (quienes también tienden a ser indulgentes
con sus mascotas), por lo que es obvio que algunos
tipos de propietarios, junto con la genética de algunas
razas de perros, son factores que, combinados, promue-
ven la obesidad. En este articulo se evaltan los diferentes
tipos de propietarios de mascotas y las distintas posibi-
lidades para mejorar la comunicacion con el propietario
y, en ultima instancia, mejorar el control del peso.

¢Por qué debe mejorarse la comunica-
cion sobre el control del peso?

Si bien los veterinarios son una fuente fiable de informacion
sobre aspectos de la alimentacion y la nutricion, en un es-
tudio reciente se observd que el control del peso se co-
menta solo en una de cada cien consultas veterinarias (2).
Las respuestas de los participantes indicaron que el peso
de lamascota es una cuestion dificil de abordar cara a cara,
lo que en parte quiza se deba a que consideran que el
cliente puede sentirse violento y dejar de acudir a la clinica.

B ¢Por qué la consigna de “comer
menos y hacer mas ejercicio” no
siempre funciona?

La evoluciéon en el cuidado de las mascotas puede
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simplificarse diciendo que antes estas pasaban mas tiempo
en el exterior, mientras que en la actualidad los animales
estan confinados en la casa o incluso se pasan el dia tum-
bados en la cama. Esta cohabitacion mas estrecha ha
facilitado que se desarrollen vinculos fuertes y gratificantes,
desde un punto de vista emocional, entre las personas y
las mascotas (3). Sin embargo, cada relacion es Unica, y
los propietarios interaccionan con sus mascotas de forma
diferente, incluida la alimentacion que les dispensan vy el
espacio de encuentro como muestra de apego por estas
(4). Una mayor comprension de los habitos del propieta-
rio y de su posible influencia en la epidemia de obesidad
que sufren las mascotas puede resultar Util para mejorar la
comunicacion con el propietario, de tal forma que se op-
timice la nutricion del animal y las estrategias y programas
de control de peso tengan mas probabilidades de éxito.

Il ¢Cudlles son los paralelismos entre
los estilos de crianza de los hijos y del
cuidado de las mascotas?

Al igual que como padres es importante que sepamos y
entendamos qué es saludable para nuestros hijos (5-9),
también resulta esencial que el propietario de una mas-
cota comprenda cuél es la nutricion éptima para su mas-
cota (es decir, cuando, cémo y qué tipo de alimentos se
le deben administrar). Dado que muchas mascotas for-
man parte de la familia, es l6gico suponer que los ali-
mentos que se consumen en el entorno familiar también
influyen en la alimentacion que se da a la mascota.

En la actualidad, se considera que el modelo de MacCoby
y Martin (10) sobre diferentes estilos de crianza es el que
cuenta con el mayor fundamento cientifico. Dado que

Figura 1. Los animales gastan menos energia que en
décadas pasadas; los cambios en el estilo de vida de las
personas influyen en los cuidados que dispensamos a
nuestras mascotas.

—
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diferencia entre distintos estilos de crianza (autoritario,
dictatorial, indulgente y poco implicado), este modelo
puede aplicarse a los propietarios de mascotas (Figura 2).
Sin embargo, ya que las mascotas siempre dependen
de sus propietarios, no maduran como hacen los hijos,
no cabe esperar que controlen la cantidad de alimento
que consumen, por lo que el modelo debe adaptarse a
los tipos de propietarios de las mascotas (11).

B ¢Como diferencio un propietario
dictatorial de otro autoritario?

El propietario de una mascota con un estilo dictatorial
(que quiza tenga un perro de trabajo) es una persona
que se muestra tan firme como considere necesario. Se
basa en hechos y no en emociones, y se interesa por los
datos de estudios, estadisticas, etc. Se siente comodo
con sistemas basados en objetivos (p.gj., kilocalorias) y
normas y con enfoques metodoldgicos estrictos; aun-
que sigue las reglas a rajatabla, quiza precise asesora-
miento sobre cémo contar con la colaboracion de todas
las partes implicadas (incluida la mascota) cuando se
inicie un programa de control del peso del animal.

El propietario autoritario se considera tan racional como el
de tipo dictatorial, pero no tiene tanta necesidad de contro-
lar a la mascota y siente mas empatia por sus necesidades.

A la hora de preparar una consulta con un cliente dicta-

torial o autoritario, las siguientes cuestiones pueden re-

sultar Utiles al equipo veterinario:

e ; Cuales son los hechos observables y verificables?

e ; Cuales son las consecuencias l6gicas de los hechos?

e ; Con qué opciones se cuenta?

e ;Por qué debe preocuparse el propietario sobre el
alimento de la mascota?

* ; Qué experiencias puede aprovechar el equipo?

e ;Cual es el objetivo global?

El veterinario puede entonces seleccionar una estrategia
adecuada a la hora de discutir la necesidad de controlar
el peso, segun se muestra en la Figura 3.

B ¢Como reconozco a un propietario
indulgente o sin implicacion?

El propietario indulgente disfruta ayudando y compar-
tiendo. Es sensible desde un punto de vista emocional y
tiende a establecer relaciones, de tal forma que todas
las partes contribuyan a solucionar el problema. Precisa
asesoramiento sobre unas pocas normas esenciales y
tiene que comprender las recomendaciones para se-
guirlas y modificar los factores que sea preciso. Una

41/ Veterinary Focus / Vol 27 n°2 / 2017
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Figura 2. Los estilos de crianza dictatorial, autoritario, indulgente y poco implicado influyen a la hora

de alimentar a las mascotas y al comportamiento de cada tipo de propietario cuando su mascota le

demanda alimentos.

INDULGENTE AUTORITARIO DICTATORIAL

POCO IMPLICADO
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ASPECTOS GENERALES

EJEMPLO: HORA
DE LA COMIDA EN CASA

Los propietarios son
muy coherentes; se
ocupan (o controlan)
adecuadamente la
alimentacién de su
mascota y establecen
unas normas claras en
cuanto alo que la
mascota puede y no
puede hacer.

El propietario ordena a
la mascota acudir a su
sitio. A continuacion, el
propietario le pone la
comida en su comedero
y el animal no puede
empezar a comer hasta
que se lo indique.

Los propietarios son
muy coherentes; por
ejemplo, nunca dan
restos de comida
mientras comen y

le proporcionan su
alimento a la misma
hora todos los dias.

El propietario ordena a
la mascota acudir a su
sitio, de forma clara
pero cordial. Tras un
breve periodo de
tiempo, le pone la
comida en el comedero.

La mascota determina
el momento de la
comida. El propietario
siempre selecciona el
“mejor” alimento para
su mascota y no
establece ninguna
restriccion o muy
pocas; le encanta ser
indulgente con su
mascota.

El propietario le dice a
su mascota “lo buena
que es” y que “le
quiere”. Ofrece al
animal las mejores
porciones de carne de
su propio plato.

El propietario
proporciona alimento a
su mascota a horas
diferentes cada diay a
veces se olvida de
darle de comer o de
comprar comida para
su mascota. La
cantidad de alimento
que proporciona al
animal depende de la
cantidad que tenga.

El propietario ignora a
la mascota mientras
come. Mas tarde, le da
el alimento que tenga.

e
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Figura 3. A la hora de tratar a una mascota obesa, el veterinario debe modificar su enfoque en funcién

del tipo de propietario.

DICTATORIAL

* “| os estudios
muestran...”

e “Puede evitarse
tratamientos caros si
ahora...”

* “Mis experiencias con
este programa han sido
positivas cuando...”

AUTORITARIO

e “| os estudios

muestran...”

e “Puede evitarse

tratamientos caros si
ahora...”

e “Mis experiencias

con este programa
han sido positivas
cuando...”

INDULGENTE

e “Si afrontamos esto juntos,
usted y su mascota
disfrutaran una larga vida
juntos, con muchos buenos
momentos”

® “; Qué es lo que hace mas

feliz a su mascota?”

e “Sois un equipo fabuloso.
Pensemos en cémo

POCO IMPLICADO

e “Sj afrontamos esto
juntos, usted y su
mascota disfrutaran
una larga vida
juntos, con muchos
buenos momentos”

e “Adoptando
algunas medidas
podemos lograr

e “; Por qué no intenta
seguir este programa
durante dos semanas y
entonces, si es necesario,
realizamos los cambios
que sean precisos...?”

e “; Por qué no intenta
seguir este programa
durante dos
semanas y entonces,
si es necesario,
realizamos los
cambios que sean
precisos...?”

¢ Elogie a la mascota.

e Evite mostrarse muy
critico con las cuestiones
que no vayan segun sus
planes.

persona en esta categoria tiene que comprender los
beneficios para su familia, incluida la mascota. El ase-
soramiento por parte de expertos, asi como la diversion
y la alegria, son factores importantes.

El propietario poco implicado aprecia la flexibilidad y la
libertad; la alimentacion y la creacion de vinculos afecti-
VOS No son prioritarios. Si bien el animal forma parte de la
familia o del equipo, la alimentacion no es tan importante
como el tiempo que se dedica a otras tareas (p.gj., €l
trabajo, el ocio). Este tipo de propietario prefiere la liber-
tad de eleccion y el refuerzo positivo.

A la hora de preparar una consulta con un cliente indul-

gente o poco implicado, las siguientes cuestiones pue-

den resultar Utiles al equipo veterinario:

e ; Existen particularidades en los diferentes miembros de
la familia (p.gj., si hay nifos) que deban considerarse?

¢ ; Qué aspectos emocionales relacionados con la mas-
cota son importantes para el propietario?

e ; Como cabe esperar que reaccionen las partes afec-
tadas?

e ; Qué implica el esfuerzo para el propietario y el grupo
(incluido el animal)?

e ; Cuenta el equipo con experiencias previas de otros
propietarios que muestren que al seguir las recomen-
daciones se mejoran estas relaciones?

podemos trabajar juntos mucho.”

para...”

e “Mira qué ojos tan bonitos
tiene. Entiendo
perfectamente lo dificil que
debe ser mirarlos y no darle
la comida que se le antoje.
Muchos de mis clientes han
tenido experiencias similares
con sus mascotas, y esto les
ha funcionado bien...”

El veterinario puede entonces determinar como desea
abordar el control del peso, segun se sugiere en la
Figura 3.

B ¢Como refuerzo el establecimiento
de nuevas pautas de alimentacion?

Es importante comprender si el propietario es consciente
de las necesidades de su mascota, desde el punto de vista
del aporte y el consumo de energia. Si mas de una per-
sona participa en la alimentacion de la mascota, es crucial
que se establezca quién determina la cantidad de alimento
diario que se da al animal. También es importante tener en
cuenta que el abordaje de la alimentacion en un propietario
indulgente es totalmente diferente al del propietario dicta-
torial; por ejemplo, un propietario indulgente pondra la
conducta “glotona” de su perro (influenciada por su com-
posicion genética) como excusa para ofrecerle mas ali-
mento. A la hora de valorar una nueva pauta de alimenta-
cion puede resultar Util optar por enfoques diferentes,
personalizados en funcion del tipo de propietario (Figura 4).

B ¢Como refuerzo la necesidad de
realizar mas ejercicio?

El aumento de la actividad fisica es un aspecto impor-
tante de cualquier programa de control del peso. En los
perros, esto puede lograrse caminando distancias mayo-
res, dando paseos con mayor frecuencia 0 dedicandole
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Figura 4. A la hora de establecer una nueva pauta de alimentaciéon puede ser necesario
optar por enfoques diferentes, en funcién del tipo de propietario.

DICTATORIAL AUTORITARIO

e Calcular el aporte energético
recomendado.

e Calcular la cantidad recomendada de
alimento en funcién de la informacion
nutricional del fabricante.

e Calcular el porcentaje de alimento seco
que puede utilizarse como premio o
durante los juegos.

e Calcular el aporte energético maximo/
dia/semana de los aportes extra para
cumplir el programa.

e Proporcionar un diario de alimentacion
y una tarjeta para apuntar el peso, y
explicar su uso.

e Establecer revisiones peridédicas dentro
del programa.

INDULGENTE

¢ | a cantidad calculada de
alimento se pesa en la clinica.

¢ | a cantidad recomendada de
alimento se marca en un vasito
dosificador y en el comedero de
la mascota.

¢ Si es preciso, recomendar un
cuenco mas pequefio.

e Llenar un envase con la
cantidad recomendada de
premios y extras para una
semana. Explicar que el envase
debe rellenarse solo una vez a
la semana.

¢ Realizar llamadas telefénicas
periddicas.

¢ Dar incentivos.

e Posibilitar el encuentro entre
propietarios que sigan los

protocolos de control del peso
para que se sientan reforzados.

POCO IMPLICADO

¢ E| equipo veterinario
calcula una cantidad
equilibrada de los
alimentos que se utilizan
con mayor frecuencia.

e Recomendar la cantidad
de alimento que debe
comprarse semanal
0 mensualmente.

e Indicar los tipos de vasos
dosificadores o envases
que pueden utilizarse con
la balanza de cocina.

e Realizar revisiones y
proporcionar recordatorios
mensuales.

e Dar incentivos.

Figura 5. Cuando el veterinario ofrece al propietario su ayuda para que la mascota realice
mas ejercicio puede seguir diferentes métodos, en funcién del tipo de propietario.

DICTATORIAL

e Aclarar las preferencias/los habitos.

e Proporcionar recomendaciones sobre la intensidad del
entrenamiento, en funcion de la edad, la raza y el tamafio de

la mascota.

e Proporcionar recomendaciones sobre cémo y en qué
momento del dia ha de programarse el ejercicio.

e Establecer objetivos, por ejemplo, ¢ qué debe haber
aprendido/logrado la mascota tras cuatro semanas?

e Asociarse con las escuelas locales de adiestramiento canino
para que proporcionen credenciales, certificados, etc.

e Asociarse con las tiendas de mascotas locales.

® Proporcionar listas de referencia en las que se incluyan
ideas de juegos activos y ejercicios para diferentes razas/

tamanos.

AUTORITARIO

INDULGENTE

POCO IMPLICADO

e Aclarar las preferencias.

mascota.

e Recomendar juegos y formas divertidas de
incrementar la actividad fisica de la

e Proporcionar ideas concretas para aumentar
la actividad fisica, por ejemplo, una guia.

e Mostrar distintos juguetes y dejar que el
propietario los pruebe.

e Facilitar un tablon de anuncios (o un grupo
online) para que los clientes que participen
en el programa se conozcan e incluso

paseen al perro juntos o simplemente se

® Proporcionar consejos sobre los lugares donde se puede
pasear al perro o correr con este y las distancias que han de

cubrirse.
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apoyen unos a otros. Incluir informacion
sobre servicios de paseo de perros.



mas tiempo al juego. Es importante que el veterinario
recomiende al propietario que la actividad fisica se incre-
mente gradualmente, de forma escalonada. En el caso
del gato, tanto el jugar con ellos como facilitar juegos y
juguetes que les hagan trabajar para conseguir premios
(p.€j., esconder comida para que el gato la encuentre)
son buenos métodos para aumentar la actividad fisica.
Una vez mas, ciertos enfoques pueden ser adecuados
para diferentes tipos de propietarios, segin se muestra
en la Figura 5.

B ¢Cual es el papel del equipo
veterinario?

El cumplimiento por parte del propietario depende tanto
de su comportamiento como de la respuesta del equipo
veterinario. El seguimiento por parte del propietario de la
mascota, la actitud y el comportamiento del personal de
la clinica, asi como el que todas las partes implicadas
entiendan de la misma forma el tratamiento, las revisio-
nes y los procedimientos, son factores que contribuyen al
buen cumplimiento del programa (12). Los problemas de
comunicacion entre el propietario y el equipo veterinario
pueden poner en peligro el cumplimiento; por ejemplo, si
no se dispuso de tiempo suficiente para explicar algun
aspecto durante la consulta, si el consejo dado era de-
masiado vago 0 si no se proporcionaron instrucciones
claras. Una cantidad excesiva de informacion o mensajes
contradictorios por parte de los diferentes miembros del
equipo también pueden comprometer el cumplimiento.
Debe prestarse atencion especial a la claridad de las co-
municaciones, y es esencial evitar proporcionar mensajes
contradictorios, lo que puede ocurrir si se le solicita a un
miembro del personal que dé consejos y recomendacio-
nes contrarias a sus creencias.

B ¢;Cémo se puede mejorar el
cumplimiento por parte del equipo?
Resulta util que las clinicas veterinarias dispongan de
protocolos que ayuden a proporcionar un control de peso
saludable para sus pacientes (12). Los protocolos con-
sensuados deben permitir formular diagnésticos y reco-
mendaciones estandarizados, asi como mejorar el pro-
ceso de comunicacion entre el personal sanitario y los
propietarios de mascotas, de tal forma que los clientes
reciban informacion coherente. El cumplimiento interno
(p. €j, asegurarse de que todos los miembros del equipo
sigan de forma sistematica los protocolos aprobados) es
un proceso activo y continuo, y los protocolos deben
revisarse de forma periédica para garantizar que sean tan
simples y practicos como sea posible. Resulta Gtil disefar
una estrategia de seguimiento que permita detectar de
forma temprana los problemas de cumplimiento y adoptar

Figura 6. Los posteres y los folletos pueden
resultar muy utiles para promover el control del
peso de la mascota, dado que pueden incidir en
distintos aspectos de la alimentacion y el estilo
de propietario, como por ejemplo:

“No se trata de hacer dieta, sino de establecer
nuevos habitos alimentarios”

e Animar a los propietarios a que soliciten
asesoramiento al equipo veterinario sobre qué
implica una dieta equilibrada.

e Hacer una marca en el comedero de la mascota
para garantizar que siempre se proporciona la
misma cantidad de alimento.

e Comprar un comedero mas pequefo para
que parezca que la racion es mayor; esto es
particularmente eficaz con los propietarios
que creen que su mascota no come suficiente.
Igualmente, funciona bien en los gatos a los
que les gustan raciones pequefas de alimentos
frescos.

e Sustituir al menos la mitad de los premios que
se le dan a la mascota por trozos de manzana,
pera, zanahoria o pollo cocinado (cuando se
mezclan con los premios habituales, adquieren
su aroma). Este truco es particularmente eficaz
en los perros.

“Convierta la hora de comida en un
acontecimiento y no se centre solo en los
alimentos”

e Convertir la comida en algo excitante, por
ejemplo, poner una raciéon de menor tamafo en
un juguete interactivo. Cuantos mas
compartimentos tenga la mascota que abirir,
manipular, cerrar... mas tiempo durara la hora
de la comida y el animal no sera consciente de
que la raciéon es menor.

“Centrarse menos en el alimento y mas en la
aventura”

e Esto funciona particularmente bien con los
perros. Por ejemplo, puede animarse al
propietario a que pasee al perro mas a menudo,
aunque solo sea para echar una carta o ir a una
tienda cercana. Otra opcion es aportar estimulos
nuevos, por ejemplo, ir al zoo en vez de a un
parque.

“Estructurar mas las comidas diarias”

e Solicitar al propietario que enumere todo lo que
la mascota come al cabo del dia, incluidos los
extras, las galletas y la comida que coja del
suelo o de la mesa.

[ ) (]
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medidas correctivas; la medicion y el registro del cumpli-
miento es un aspecto clave de este proceso.

I Aplicaciones practicas

Cada propietario y cada mascota son unicos, por lo que
los programas de adelgazamiento que tengan en cuenta
las diferencias y las circunstancias individuales tendran
un grado de adhesion y cumplimento mayor. Las proba-
bilidades de que un propietario se convenza de un plany
lo cumpla aumentan si este participa en su desarrollo.
Dado que el aumento de peso tiende a producirse lenta-
mente, es esencial pesar a la mascota periddicamente
para que el programa de control de peso sea exitoso, y
este debe considerarse un aspecto mas de los cuidados
veterinarios. Puede considerarse la posibilidad de pesar a
la mascota de forma gratuita cada cierto tiempo, con la
participacion del personal auxiliar o de un técnico que
ayude a pesar a la mascota y reafirme a los propietarios
durante estas breves consultas. Esto puede acarrear
varias ventajas. Al visitar la clinica y hablar con el personal
auxiliar, posiblemente aumente la fidelidad del cliente. El
asesoramiento que se proporcione al cliente puede regis-
trarse en un “diario del peso” y la representacion grafica
de los datos frente al tiempo (p. €j, el peso de la mascota
y quiza el tiempo dedicado a la actividad fisica) puede
resultar Util al propietario para ver que sus esfuerzos se
ven recompensados. Este tipo de apoyo reafirmara a los
propietarios, en particular al tipo dictatorial, y posible-
mente se traduzca en un cumplimiento continuado.

Si el propietario no puede acudir a la clinica (p. €j, si los

traslados son estresantes para el animal), la informacion
puede obtenerse telefdonicamente. Puede ensefarse a los

Bibliografia

propietarios a pesar las mascotas en su domicilio, preferen-
temente en la misma bascula, y la informacion puede com-
partirse por teléfono. Si un propietario no acude a la clinica,
también puede resultar Util llamarle por teléfono para inte-
resarse por los motivos de su ausencia. Si tiene proble-
mas con el programa de pérdida de peso, estos tienen
que abordarse durante la llamada. El veterinario también
debe considerar la posibilidad de utilizar la sala de espera
para difundir y reforzar mensajes relativos al programa de
peso saludable, para lo que puede utilizar posteres y
folletos para proporcionar informacion practica (Figura 6).

M Conclusiones

Algunos veterinarios (y ciertamente, algunos propietarios)
piensan que poner a dieta a una mascota es una tarea sen-
cilla. Es importante sefialar que el enfoque de “lo mismo
vale para todos” es improbable que funcione, y un veterina-
rio competente contara con la participacion de todo el
equipo a la hora de disefnar estrategias que maximicen las
probabilidades de éxito de los programas de control de
peso. Con un abordaje planificado, una aplicacion sistema-
tica de los protocolos y un buen seguimiento, las recom-
pensas pueden ser enormes, tanto para la mascota (que
estara mas delgada y saludable), como para el propietario
(que estara mas satisfecho con todo el proceso).
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M al bajo peso en el gato
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La pérdida de peso en el gato puede deberse a diferentes
causas, entre otras, enfermedades gastrointestinales, sar-
copenia, dolor, neoplasias y endocrinopatias (1). En una
revision reciente de la bibliografia cientifica no se identifi-
caron publicaciones acerca de las enfermedades mas fre-
cuentes en el gato con pérdida de peso. En este breve
articulo se evalla la prevalencia y el riesgo relativo (RR) de
algunas de las enfermedades felinas mas frecuentes que
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pueden asociarse con un bajo peso. Se examinaron las
historias clinicas de todos los gatos que acudieron al Hos-
pital de Mascotas de Banfield en el 2015, a fin de identificar
los que presentaban un diagndstico de peso insuficiente o
emaciacion (a partir de ahora, “peso insuficiente”), enfer-
medad renal cronica (ERC), hipertiroidismo (hiperT4), dia-
betes mellitus (DM) y osteoartritis (OA). Se observaron algu-
nos hechos resefiables que se muestran a continuacion.

La pérdida de peso puede formar
parte del cuadro clinico inicial o
ser secundaria a un plan
terapéutico (p. €j., una dieta que
promueva la pérdida de peso en
gatos diabéticos o con OA).

En gatos, la pérdida de peso
puede asociarse con muchas
enfermedades, entre otras,
el hipertiroidismo (hiperT4),
la enfermedad renal crénica
(ERC), la osteoartritis (OA) y
la diabetes mellitus (DM).

El 1,5% de los gatos
explorados en el 2015 se
diagnosticé de
hipertiroidismo, mientras
que el 2,5% de todos los
gatos present6 ERC.
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En el afio 2015 se exploraron
casi 500.000 gatos en
Banfield, de los que el 8,9%
presenté un peso insuficiente.
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En este estudio, la media
de la edad de los gatos
con peso insuficiente fue
de 10,3 afos (mientras
que la de los gatos sin
peso insuficiente fue de
4,5 anos).
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La pérdida de peso es un
factor de riesgo para que se
desarrolle ERC (2) y la pérdida
continua de peso tras el
diagnéstico de ERC puede
influir en la supervivencia (3).

Los gatos con ERC
tuvieron una probabilidad
6,9 veces mayor de
presentar peso
insuficiente que los que
no tenian ERC.

Los gatos con peso insuficiente
tuvieron una probabilidad
11 veces mayor de que se
les diagnosticara ERC que los
gatos que no presentaban
peso insuficiente.

Los gatos con
hipertiroidismo tuvieron
una probabilidad
8,3 veces mayor
de presentar
peso insuficiente.

Los gatos con peso
insuficiente tuvieron
una probabilidad
20 veces mayor
de diagnodstico de
hipertiroidismo que
los gatos que no
presentaban peso
insuficiente.

El 11,1% de los gatos
con peso insuficiente
se diagnosticé de
hiperT4.

El 53% de los
gatos con ERC
presentd peso
insuficiente.

El 66,2% de los
gatos con hiperT4
presentd peso
insuficiente.

Los gatos con
OA tuvieron una
probabilidad
3,7 veces
mayor de
presentar peso
insuficiente.

Los gatos con
DM tuvieron una
probabilidad
3,1 veces
mayor de
presentar peso
insuficiente.

¢

El 32,3% de los
gatos con OA
present6 peso
insuficiente.

El 27% de los
gatos con DM
presentd peso
insuficiente.
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