172
2&5.

iu 2 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

"’“}’
<\.;u71?'.\ ’ FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

MANEJO NUTRICIONAL DE PERROS CON
INSUFICIENCIA  RENAL CRONICA.

Trabajo Final Escrito de la Practica
Profesional Supervisada enla modalidad de:
Medicina, Cirugia y Zootecnia de Perros y Gatos
Presentado ante la Divisién de Estudios
Profesionales de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Nacional  Auténoma  de México
para la obtencién del titulo de
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
P R E S E N T A

LAURA VILLA MAYORAL
Asesor: M, V. Z. Luis Jorge Alanfs Caldersn

MEXICO, D. F, FEBRERO DE 1995

FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

ADIOS...
A MIS PADRES: " AMIHERMANO PEDRO
ELOISA MAYORAL -
PEDRO VILLA
A ADOLFO

A MI ASESOR: MVZ LUIS JORGE ALANIS CALDERON
Por el tiempo que me dedicd y porque desde’ que tuve la dicha de uonocerlo a Sldo mas.

que un profesor un excelente amigo y macstro ai

AM HONORABLE JURADO
MVZ CARLOS SANTOSCOY IV[EJIA

MVZPAT RICIA 'IZQUIFRDO URIBE

Por sus comcnlanos y aponacmne

ara umqucccr cslc lraba_;o :




A mi Chispa, Telerin, Micky, Chiquilin, Misy, Mini, mis amigos y compaﬁeros y todos
aquellos animalitos que ayudaron en mi formacion profesional pactica porque de ustedes

aprendi mucho

A todas las personas que compartieron diferentes fases de mi carrera profcsionaly demi -

vida enriqueciendolas con su presencia,

ALA UNTVERS]DAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Y. 'SOBRE TODO A
MIF, ACULTAD DE MI:DIC]'NA VETERIVARIA Y ZOOTEC\'IA

......... GRACIAS



DEDICATORIA

Para mis padres Eloisa y Pedro, que me otorgaron la libertad para
elegir 1a carrera mas maravillosa y me apoyaron para finalizar una

meta mas de mi formaciéon como persona y profesionista.

A Adolfo,con todo ¢l amor del mundo, porque cres una de las partes
mas importantes de mi vida, y en ti siempre he encontrado, apoyo,

buenos consejos y lo mas importante, amor y comprension



CONTENIDO.

PAGINAS

RESUMEN . S
erbbucc'_léN_, B e : L2l
[NSUFILIENCIA RENAL CRONICA T3
momcms 3
SIGNOS 5
HALLAZGOS DF LA} 5
ALTERACIO S DE CION RENAL 6
DIAGNOSTICO - S 10
MANEJO Y TRATAMIENT o
Trmamxento de sopone » = 11
" Tratamicnto médico conscwador EEECTI : 12
) Terapeunca numc:onal ‘i o = '!5 '
RECOI\A'.ENDACIONES NUTR]CIONALES PARA : :
PERROS SANOS - v S
Energia R EREE 16
Proteinas T o 17

Grasas ‘ E 18



 Minerales
Vitaminas
'iAccptaclcm :
MANEJO DIETETICO DEL PERRO CON msuncmNcm
'RENAL CRON!CA
"]PROTEINAS
]ENI:RG:A
. LiPDOS -
"FoerRo L
“ SOPIO:
CALCIO
[Pomsxo =
vrrmms
DlSCUSION , ,
LITERATURA CITADA
“TABLAS ‘

19
20
20

21
’21.."‘

28

29

31
3
34
34
35
37
39
a2



RESUMEN. -

VILLA MAYORAL, LAURA. Manejo nutricional de perros con insuficiencia renal
crénica: PPS en la modalidad de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Perros y Gatos. ( bajo
la supervisién de : MVZ Luis Jorge Alanis Calderén).

La presente recopilacion enfatiza la importancia que tiene el manejo de los componentes
de la dieta en el progreso de la insuficiencia renal cronica, No existe un tratamiento
especifico que elimine la insuficiencia renal cronica; sin embargo, se utiliza el manejo
médico conservador para tratar de mantener la funcion de los rifiones por mas tiempo y de
la mejor forma posibles. Dentro de cste manejo , 1a terapia nutricional ticne un lugar muy
importante. En comparacion con las recomendaciones que se¢ hacian hace algunos afios,
las dictas actuales son mis flexibles, ahora ya no se establecen normas a seguir de manera
rigida que se apliquen a todos los pacientes sin importar las condicioncs individuales, Los
rangos de seguridad para aplicacion de proteinas en la dieta de estos pacientes varia entre
un 17 a 27 %; las kcal son de 70 a 110 Kcal/Kg y los lipidos deben de proporcionar una
tercera parte de las calorias totales. El fosforo debe restringirse a 40-60 mg/Kg mientras
que el sodio debe estar en un rango de 200-800 mg/Kg. Los valores anteriores seran
ajustados a las necesidades individuales de cada paciente y a Ia evolucién clinica que

tengan cada uno dc>ello.s.
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INTRODUCCION

Las funciones del rifion en un animal sano, consisten, en controlar la composicion y
balance de liquidos y clectrolitos, retirar los productos de desecho, toxinas y farmacos, asi
como también producir hormonas y sustancias responsables de funciones renales y no
renales. La funcion renal  puede dividirse de acuerdo al sitio particular de la nefrona
donde se Hleva a cabo una funcion especifica como:

- La eliminacién de fosfatos y desechos nitrogenados que se lleva a cabo principalmente
por la filtracién glomerular.

- La activacion de la vitamina D, produccion de eritropoyetina y reabsorcion de sodio y
bicarbonato que se realiza en ¢l tubulo distal.

- La secrecion de potasio y protones que es realizada en el tubulo distal.(1,5,11)

La insuficiencia renal se divide en dos grupos, insuficiencia renal aguda ( IRA ) e
insuficiencia renal crénica. (IRC ).(11)

En la insuficiencia renal aguda, hay presentacion ripida de azotemia, en un periodo que va
de horas a dias pero ¢l iempo maximo de presentacion no va mas alla de dos semanas. La
pérdida de la funcion renal en la IRA puede ser reversible, sin embargo, si ¢l tratamiento
correcto no es implemantado rapidamente, pueden suceder cambios como el incremento
de la azotemia, desbalance clectrolitico y icido-basico y pérdida de la capacidad para
regular el balance del agua. La sobrevivencia del paciente depende de la agresividad de la
ferapia y que tan a tiempo s¢ intalé. Si cl pacicnte sobrevive es factible que tenga una
funcion renal casi normal o que presente signos de IRC y que por lo tanto, requicra de
tratamiento médico prolongado.(1,11,13)

La insuficiencia renal cronica cs una pérdida progresiva, lenta e irreversible de la funcion
renal. Los pacientes con insuficiencia renal cronica no recuperan nunca la funcién renal,
algunas nefronas se destruyen completamente, micntras que otras permanccen infactas y

funcionales. Las nefronas remanentes tratan de cumplir con la gran variedad de funciones

que realiza el rifion.La. mayoria de los pacientes con insuficiencia renal crénica en

condiciones adcpdé&;is 'nié;{liene' un estado de salud adecuado por periodos que van desde
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mescs hasta aiios y su vida pucde ser casi normal, sin embargo, debido a la pérdida
progresiva de nefronas y a la gran variedad de funciones que realiza ¢l rifion, el organismo
del paciente con insuficiencia renal cronica pierde la homeostasis y mucre por sindrome
urémico.(1,4,5,8)

Los pacientes con IRC, presentan azotemia por [a disminucién de 1a masa renal funcional,
que origina reduccion en la tasa de filtracion glomerular (TFG), y a subsecuente
acumulacién del nitrogeno urcico y creatinina sérica. El sindrome urémico es un hallazgo

en los pacientes con IRC y este se refiere a anormalidades bioguimicas y clinicas que son

el resultado de la disminucion de la funcion renal.(1,3)

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ETIOLOGIA

Independicntemente de la causa inicial de Ia IRC, en la etapa avanzada, los sifiones ticnen
una apariencia histologica similar y la signologia ¢s la misma, sin embargo, existen una
gran variedad de etiologias comprobadas para la insuficiencia renal cronica.(1)

Etiologias

1. Todas aquellas causas que originan insuficiencia renal aguda irreversible.

A. Causas prerrenales

a) Hipovolemia Deshidratacion y hemorragia
b) Insuficiencia cardiaca Insuficiencia cardiaca congestiva,
shock endotoxico, anestesia
prolongada, sindrome hepatorrenal.
¢) Obstruccitn vascular
«Arterial L Trombo arterial

~Venoso - aieen Trombo venoso



B. Causas renales primarias

a) Nefrotoxicas
- Hemoglobina ... Hemolisis
- Mioglobina Rabdomiolisis
- Nefrotoxinas ..o Etilenglicol, mercurio, arsénico,
aminoglicosidos, anfoterisina B,
sulfonamidas, medios de contraste
radiografico.
b) Otras enfermedades renales
~ Pielonefiitis aguda difusa ... Leptospira u otras infecciones.
- Hipercalcemia ... Linfosarcoma
- Vasculitis ( glomenular) ........... CID, shock
C. Causas postrenales
a) Obstrucciéon . SUF, calculos urinarios

2. Displasia y aplasia renal congénita
3. Enfermedades glomerulares
a) Glomerulonefritis
b) Amiloidosis
4. Enfermedades tubulointersticiales
a) Piclonefritis
b) Idiopética
5. Ncoplasia
a) Linfosarcoma

Tomado de (1)

SIGNOS



SIGNOS

Los signos clinicos de los pacientes con IRC son similares independienternente de la causa
inicial, los pacientes presentan signos en grados variables y ¢n ocasiones solo muestran
polidipsia y poliunia. Los propietarios pucden reportar perdida de peso gradual, retardo en
el crecimienlo ¢n animales jovenes, hiporexia 0 anorexia, vomito, heces obscuras,
depresion, diarrea y estomatitis; también aumenta cf consumo de agua y la produccion de
orina (polidipsia-peliuria) y puede existir nocturia. La halitosis, ¢l pelo hirsuto, la
intolerancia al ejercicio y ocasionalmente signologia nerviosa como tremores y
convulsiones son signos ficilmente detectados por el propietario.(1,2,5)

Al examen fisico los pacientes con IRC se encuentran en un estado general pobre. Pueden
estar hipotérmicos y deshidratados. Las mucosas s¢ encuentran palidas, con olor
amoniacal y pueden presentar llceras superficiales. Puede presentarse respiracion
profunda y la clasticidad extrema de la mandibula en animales jovenes ( "sindrome de
mandibula de caucho ).(1,3,5)

HALLAZGOS DE LABORATORIO

Las prucbas de laboratorio son ¢l método diagnéstico mis adecuado, ya que arrojan -
restltados que son dtiles en el diagndstico de Ia IRC sobre todo para confirmar su.
presencia en algunos pacientes que no muestran signologia clinica.(1,11) B

Quimica Sanguinea. .
Son muchas las prucbas que se realizan con ¢l suero de los paclen(es con I‘RC ¥y blos:
resultados que se pueden obtener principalmente son: aumento de la: creaumna y? WS '
hiperfosfatemia, hiperglicemia leve, h:pcrcolcslcrolemm, aCIdOSlS mctabollca lcve,
hipocalcemia, hipercaliemia, aumento en la dxferencla dc amones y en oc:lsmnes
hipoalbuminemia.(1,11) i ! :



Biometria Hematica
El principal hallazgo es anemia normocitica normocrémica no regenerativa, mientras que

en la linea c:lular blanca se observa linfopenia.(11)

Uriandlisis

El rango de la gravedad especifica de la orina generalmente se encuentra entre 1.008 a
1.012 ( isostenuria), aunque algunos casos pucde ser mayor a 1.012 y pueden presentar
glucosuria, proteinuria y hemoglobinuria. E! sedimento urinario tendra, eritrocitos, células
epiteliales renales, del tracto urinario bajo y transicionales, leucocitos, cilindros ( hialinos,
granulares, epiteliales, de leucocitos, eritrocitos, grasos ), bacterias y cristales.(1,11)

Otros estudios

Si se realiza ultrasonido 6 placas radiogrificas es posible observar rifiones pequeiios e
irregulares, aunque en el caso de IRC secundaria a amiloidosis los rifiones pucden tener un
tamaiio normal 6 incrementado.(1,11)

ALTERACIONES DE LA FUNCION RENAL

Los rifiones cumplen con una gran variedad de funciones, la insuficiencia de este 6rgano
provoca alteraciones en muchas funciones homeostiticas. La insuficicncia renal afecta a

las tres categorias funcionales del rifion. (5)

Insuficiencia excretora
Se refiere a la incapacidad que presenta el rifion para climinar los productos de desecho
del organismo, que tienden a acumularse en la sangre; estos productos pueden ser,

‘g

ina, aminas difisicas,

nitrogenados y no nitrogenados como la urea, comp s de
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aminoacidos conjugados, moléculas medias ¢ hidrogeniones. La clevacion de estos
productos se presenta en los pacientes que han perdido ya el 75 %0 6 mads de las nefronas o
que ha ocurrido el 85 % de la hipertrofia compensatoria maxima.(1,2,11)

Insuficiencia reguladora

Se refiere a la incapacidad del rifion para mantener el balance acido-basico, los fluidos y
electrolitos. La poliuria es un signo de la incapacidad para concentrar la orina y es el
primer indicador de la insuficiencia renal reguladora. Los rifiones de pacientes con IRC,
pierden la capacidad para reaccionar adecuadamente a los cambios bruscos en los
elementos de 1a dieta, como sucede con la reduccion en la cantidad de sodio aportada por
la dicta y que porduce un balance negativo temporal de cste clemento. También se
incapacidad para los niveles séricos dc fosforo dentro de sus limites

14

nommales, por lo que sc presenta hiperfosfatemia, esto sc debe a la disminucion en la TFG
y ¢l subsecuente aumento dc la paratohormona que pretende climinar el fosforo y
reabsorber el calcio.(1,9,11,23) :

Los pacientes con IRC pueden presentar hiperparatiroidismo renal secundario (HRS) con
cl propésito de mantener la normocalcemia normofosfatemia; la secrecion elevada de PTH
provoca osteodistrofia renal, pucde actuar también como una toxina urcmica que afecta el
SNC y nervios periféricos causando disfuncion neuronal, aumenta la fragilidad de los-
eritrocitos, inhibe la funcion de la médula dsea, altera ¢l metabolismo de los lipidos y
carbohidratos, calcifica tejidos blandos y puede provocar cardiomiopatias. (2,14,18)

Insuficiencia biosintética

En esta alteracion ¢l rifién es incapaz de producir cantidades adecuadas de eritropoyetina,
renina y algunas prostaglandinas, mant ¢l nivel normal dc:.;mpﬁiaco‘y ncifVar ala:
vitamina D ( 1,25 dihidrocolecalciferol ). Al disminuinij VIA' " l'bnv 'de;_ ln 1,25
Dihidroxicolecalciferol, a nivel gastrointestinal sc pierde ia caba Ab’ bcr i:.ﬂéio,

hay resistencia esquelética a 1a accién de la PTH y esto con acion de

hipocalcemia ¢ hiperfosfatemia, Para tratar de mantener los m\el de o‘y:féﬁféro

normales, se eleva la produccion de PTH, ya que dlsmmU)e su efccll\ ad ( 1 l 1 19)
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En la IRC se presenta ancmia normocitica normocrdmica no regenerativa asociada a la
deficiente produccion de eritropoyetina, a la reduccion de la vida media de los eritrocitos
ya formados por ¢l dafio a la enzima Na+—~K+ -ATPasa de la membrana entrando mas
calcio a los eritrocitos, lo que aumenta la rigidez de 1a membrana celular ocacionando
acortamiento de la vida del eritrocito y por Wtimo a la pérdida dv sangre a través de las
dlceras de las mucosas.(19,21)

El complejo renina-angi ina regula ¢l bal de sodio y la presion sanguinea. La
renina producida ¢n el rifidn es necesaria para generar a la angiotensina, que ¢s

responsable de estimular la produccion de aldosterona que actila sobre los riflones para

aumentar la retencién de sodio. Al agotarsc los niveles de sodio se produce mis renina, lo
que lleva a un incremento en la retencion de sodio y agua, aumentando ¢l volimen del
plasma y provocande hipertension.(1,4,11)
La funcién de las prostaglandinas (PGE2 y PGI1 ) es ayudar a regular la presion

tuando como tes antihipertensivos. (21)

b )

Caracteristicas de las alteracioncs de Ia nefrona a distintos niveles anatémicos,

DISFUNCION DEL GLOMERULD

RETENCION DE DESECHQOS  RETENCION DE FOSFATOS PERDIDA DE SELECTIVIDAD
NITROGENA PERMEABLE
UREMIA HIPERFOSFATEMIA PROTEINURIA
HIPERPARATIROIDISMO RENAL HIPOALBUMINEMIA
SECUNDARIO ;- HIPERCOAGULABILIDAD

', DISFUNCION DE TUBIJLOS PROXIMALES

BAJA PRODUCCION BE S | BAIAENLA mhsoxicxbn

BAJA ACTIVACION DE
ERITROPOYETINA St ‘. DEBICARBONATO
mmuomomm_ T mrmmmomwmo " ACIDOSIS METABOLICA
NORMOCROMICANG ™ =" nam.sscwnmo ‘ . :

R.EGBJERATN:\




DISFUNCION DE TUBULOS DISTALES

NO ELIMINACION DE - .- R S NO ELIMINACION DE
POTASIO T . . PROTONES
HIPERCALEMIA . © i Hi s Do i Ll T actposts

PERDIDA DE CAPACIDAD PARA CONCENTRAR ORINA

DESHIDRATACION EXCESOQ DE LIQUIDOS

A causa de las alteraciones que sufre 1a funcion renal, el rifion debe iniciar mecanismos de
adaptacién para mantener la homeostasis organica, estos aumentan la tasa de pérdida de
nefronas, que en forma progresiva y lenta levaran al paciente a la mucrte. Los
mecanismos adaptativos inician con la retencion de fosfatos y el cambio en los niveles de
calcio sérico que aumentan la produccién de paratohormona progresivamente y en
proporcion a la reduccion de la funcidn renal. El hiperparatiroidismo renal secundario
causa aumento de la actividad osteoclistica y movilizacion de los minerales del hueso. La
pérdida de mincrales del hueso para amortiguar la acidosis cronica resulta en
desmineralizacion 6sea generalizada y osteodistréfia, pudiendo  ocurrir fracturas
patoldgicas o la “ mandibula de caucho “.(1,11)

Oftros mecanismos compensatorios son la hiperventilacion para producir  alcalosis
respiratoria y compensar la acidosis metabolica, Ia hiperfiltracion glomerular por la pérdida
constantc de nefronas y la hipertension. Asociado al sindrome urémico se presenta
disminucién de la funcion inmunoldgica que predispone a infecciones del tracto urinario,
produciendo picloneffitis ¥ por lo tanto, deterioro de la funcién renal. Los cambios
adaptativos y ¢l deterioro progresivo de la funcién renal llegan a un punto donde las
nefronas remanentes ya no pueden llevar a cabo los procesos renales normales y el
paciente muere. Sin embargo no hay que olvidar que los rifiones son capaces de preservar
las caracteristicas del volimen y composicion del liquido extracelular hasta legar al estado

agonal de la enfermedad que es cuando se presentan las alteraciones.(1.4.11)
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DIAGNOSTICO
La importancia de! diagnostico radica en la rapida identificacién de la insuficiencia renal,
para iniciar cuanto antes el tratamiento mddico, Si este se instala antes de que se
presenten los signos clinicos del sindrome urémico, la calidad y duracién de la vida del
paciente se elevan; sin embargo esto es complicado, ya que ¢n las primeras ctapas de la
enfermedad no existen signos clinicos y en las pruebas de laboratorio solo se observan
ligeras modificaciones cuando se ha perdido ¢l 75 % de la masa renal funcional. La
mayoria de las anormalidades pueden haber estado presentes por semanas o incluso meses
antes de que el propietario las notara.(13,20) v
La identificacion de la insuficiencia renal crénica se realiza a través de:

1. Historia clinica

2. Examen fisico { incluyendo momtorco del pcso )
* 3;Examenes de sangre ; ;
- Hematocrito
- Medicién de profeinas totales
- Determiriacién de albiimina
- Dclcnrﬁhqcién de creatinina sérica
- Delémﬁﬁaci'(in'«lc nitrégeno uréico sérico
< Determinacion de potasio y sodio
- Dclcﬁrﬁﬁncién de fosfatos
- Dc(cmunacnon de bxcarbonalo
4. Unnnnhsxs complcto
- Gravedad cspcmﬁca, prolcmns hcmoglobma y creatinina
_ « Anilisis del sedlmento
- Culuvo e

Medlcwn dé paralohormon

. \chlcwn de presnon snngun 3.

B L\urcuon l'raccwn.ll unnana de fosfn(cs

. Llpndos en plasma

- B - - BN S - (N ¥

X Blopim n.nal



10. Ultrasonografia o radiografias

Los examenes de sangre y el uriandlisis deberdn repetirse cada 3 'meses en los pacienies
con insuficiencia renal cronica ya diagnosticada para evaluar ¢l progreso dc la perdxda de
la funcidn renal.(21,2. y

MANEJO Y TRATAMIENTO e :
E! prondstico para los paclemc con insuficiencia rennl cromca y dlagnosucada es pobre, .
por lo que debe imy se un mmcdn:uo p‘lra tralar de detcncr la perdxda de”

nefronas y retrasar cl progreso: a msuﬁclencna rcnal terminal. Como las causas de : L

insufi cxencxa renal cromca son dlversas, las cs(ra(cgas de tralanuenlo deben conslderar ln' )

causa, du:acnon dc la cnfennedad Y ln condxc:o

linica- del” pcrro El u'atanuenlo: dc la

msuﬁcxencm renal cromca presema dos rclos p'

presencxa'de comphcaclones o :

unplemcntar un lralamlcnlo que” dlsmle)a 0 rcsucl Tos p;bbiemasq ntificados 0

Iesmnar al’ pacxcnlc (10, 22)

_ El manejo de la insuficiencia rcnal cromca puude deu'sc en trcs eslratcgns -

1. Tratamiento de soporte . ; .

Se implementara cuando ¢l paciente insuficiente renal cfénico prcéem: ex;iccrhdcién ’(.‘Ie
los signos clinicos de uremia. Consxste pnncnpalmenlu en; S )
a. Corregir influencias prerrcnalcs e mtenmr mantencr, al pacxcmc 10 mis confonable

posible y libre de estres.

b. Tratar smlomancamentc lodos los sngnos :
c. Implementar una lc [

con una solucwn de d

d. Transfuslon dc sangre cn ammales scveramcnle anémicas

insuficiencia .

Una' vcz que la tcrapla uucnal 'de sopone se. lleva a cabo los pac:cntes con
renal cramca pucdcn renrarse paulatmameme de Ios culdados mlcnsnvos ) entrar il Ia etapa

del Mane_)o Mcdu,o Conscnador c.on ul quc én condmoms do uuldados amoplados_ o
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pu;dun sobrevivir por \ \:mos meses como un perro nonnnl con un uslado ‘de dzolcnua

modcndo (1,15.22)

2T mlumlcnln Meédico (',nnqer\ ador
El tratamiento médico conservador incluye la terapia smlmnam.a ) dc :lpmo de.la
insuficiencia renal cronica polidrica, El terapia sintomatica intenta nprovu.hqr al méaximo
la funcién renal residual, retrasar 1a progresion de la destruccion del rifién y-mejorar los
signos del sindrome urémico. Otra partc del tratamicnto médico, ¢s ¢l tratamicnto
especifico, que incluye medidas que tratan de revertir ¢l desarrollo de la lesion renal,
corrcgiendo la  hipercalcemia, controlando infecciones bacterjanas  y - climinando
obstrucciones que producen azotemia postrenal.(22)
Los puntos del tratamiento médico conservador son:
a. Reducir el stress al minimo en perros con rifiones dafiados, por su baja Eapacidad para
compensar. )
b. Administrar agua a libre acceso, para disminuir ¢l dcsequlhbno enla regulacion de
liquidos v cvitar la deshidratacion. Si el paciente sc encuentra rcnucmc al consumo de
agua por voluntad propia, se debe instalar inmediatamente una (erapla de hqu.ldos de
soporte por via parenteral, .
c. Suplementar calcio por via oral para comrolar fa hlpocalccmm, como carbonalo de

calcio a una dosis de 100 mg por kg de peso al dm Los suplemenlos de calclo y v:lanunal ‘

D dcben de administrarse solo cn pcn'os con hlpocalccmla comprobada y

neﬁ'oloucldad Lns ﬂuoroquumlon s son un g;mpo de nntumcrobmnoq muy vahosos en el‘




|3f .
trammu,nto de mfu.cmncs por mu.morg,amsmos Gmm ¢+ ¥ Gram - en pncumcs con
msuﬁcxencl.l renal cronic a(l")

Fluoroqumol nas d uso mas comun ’

: Nombrc qumu.o : Dosn pnr'l pcnos

: 10 ’0 mg’ I\g bxd
5- lOv’mg’ l\g bld

) Norﬂ ‘acmn

Clproﬂoxacmn

. Enroﬂo'(.u.m.x .

administrarse para conlrancslar la amdosns, 1a:dosis para nmbos es dc l a 9 qu :l\g dg,



o 14
peso y sc recomienda iniciar con la dosis ‘'mis baja ¢ ir aumentandola hasta donde sea

ncccanno (1 : :
i En los pacnenlcs con msuhcnencm rénnl cromca gencralmcnle se desarrolla anemia en

ecloparasnos,

cualquwr olra e
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2. Disminuir el progreso de la insuficiencia renal.

3. Mantener una nutricion adecuada, proporcionando al paciente aquellos nutrientes que
ya no son conservados eficazmente por los rifiones, y aquellos que son requeridos para ¢l
funcionamicento orginico normal.

4. Ayudar al rifidn a eliminar sustancias téxicas.

S. Restringir ¢l consumo de nutrientes que tienden a retenerse o 'th prdducen metabolitos

finales que deben ser eliminados por los rifiones.

Para cumplir con las necesidades nutricionales del paciente ‘con insuficiencia renal cronica,

es necesario conocer los requerimicntos nutricionales del

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA PERROS'SANOS .: e

puntos amenores ( 1")

Los requenmxcntos nulncnonales se nJustan alas neccsxdades mdeuales actmdad F sica,

raza, peso, sexoy esmdo de desarrol]o (8 17)



ENERGIA
La energia de los ahmcntos s¢ obucnc a pamr de los carbohidratos, proteinas y grasas. Se

expresa en l\cal Ia murgm consumlda s¢ consldura en tres niveles: Energia bruta (EB),

. I‘nergm dlg.shblc (LD) y nugm mulabohmbh (EM) La EB sc refiere a toda la energia

_tqldos, cl rc.sto sc plerde por via unnana La cnergia que es utilizada por los tejidos se

conoce como EM, y'sc calcula a pamr de ED menos la energia perdida en orina.(12)

Las pro(emm son un xmponantc fuente de energia y al igual que los carbohidratos
proporcionan alrcdedor de 3.5 Kcal de EM/gr. Las grasas de origen animal y vegetal
proporcionan 2.5 veces mis energia por gramo que lo que aportan las proteinas y los
carbohidratos.(12)

En forma general se considera que un perro adulto de talla mediana requicre de 60 cal’kg
de peso de EM/dia para su mantenimiento. Las razas pequefias requieren relativamente
mas kilocalorias por kg de peso que las razas grandes, esto es 80-90 kcalkg para un
chihuahuefio y 40 kcal/kg para un pastor alemén.(12)

;;gg.i_z:_r}i\_n_]ﬁemos caléricos de mantenimiento en EM para perros basandose en su talla.
Peso (kg) . Kcal'kg/dia
20 84
“30 . “
60 ;L 60
1000 2L T s

Tomado de: ( 12)



PROTEINAS.
Existen alrcdcdorb de 20 aminodcidos que componen las proteinas; los perros necesitan

prolc.mas en la dieta para proporcionar aminoacidos especificos que sus tejidos no pueden

en idad sufici para su optima funcion. Estos aminaicidos se utilizan en
la Vi'o’nn.;:cién de proteinas y son componentes escnciales en todas las células vivas donde
H.'iy”proccsos de regulacion metabolica en forma de enzimas, proveen estructrura y los
chiﬂos los requieren para crecer y repararse. Los aminoacidos pueden clasificarse ¢n dos

" tipos, esenciales y no esenciales. Los aminodcidos csenciales no pueden ser formados en ¢l
cucrpo en cantidades suficientes y por lo tanto, deben estar incluidos en los
alimentos.(8,17)
Los aminoicidos esenciales en la dieta de los perros son: Arginina, Histiding, Isoleucina,
Leucina, Licina, Mectionina, Cistina, Fenilalanina-tirosina, Treonina, Triptofano y Valina.
La calidad de las proteinas depende de la cantidad de aminoicidos esenciales que se
encuentran en ellas. Muchas de las proteinas de origen animal tienen altos niveles de

aminodcidos escnciales, mientras que las proteinas vegetales general son defi

€N Uno o mas de estos.(12)

Los requerimicntos de proteina cn la dieta de los perros actualmente, depende de la
cantidad que nccesita para cubrir en forma adecuada la lotalidad de aminoacidos
esenciales. - Experimentalmente se utiliza una medida llamada valor biologico, que
determina L'i calidad "de pmleinms y por lo tanto sus requerimicntos. El valor bioldgico
realmente dcpendc de: la- canudad de. nmmoacldoe que contiene un alimento en

condncloncs de un adecuado apone de encrgm (17)

En gcncral, los wqucrmuentos “de prolema pnra los perros es de S gr. kg de peso.( 17)




TABLA2

Reguerimientos minimos de aminodcidos para el mantenimiento en pertos
Aminoacido Cantidad (mg)
Arginina 21
Histidina 22
Isoleucina 48
Leucina 84
Licina 50
Metionina-Cistina 30
Fenilalanina-Tirosina 86
Treonina “
Triptofano : - 1'3' 3
Valina C 60

AA. noesem:ialps : (,., A 1266 ~

Tomado de: (17 )

GRASAS,
Las grasas de la dieta son 1a filente mis concentrnda dc. energm Qumucameme estin .
constituidas de una combmacwn dc dzfcrcntcs tng,hcendos, com|

no ‘tienen cnlaces doblcs, :

acion - de 3 ncldus_,_x.

grasos unidos por un' glicerol. Lcs acndns gaso

mientras que los insaturados uencn 1o s, :
Las grasas proporcionar- cidos !rqiyspbrle de
vitaminas liposolubles. Los :i'cido

salud general de! animal y'se mvolu

funcién renal y rcproducclon (8 17)
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MINERALES.
Calcio y Fésforo: son los minerales mas importantes involucrados en la estructura rigida
de los huesos y dientes. El calcio, se involucra en la coagulacion sanguinea (factor X), y
en la transmision de impulsos nerviosos. El fosforo, forma parte de los sistemas
enzimaticos, y es un componente de alta energia responsable del almacenamiento y
transferencia de la energia dentro del cuerpo. La relacion calcio-fostoro para perros es de
1.2-1.4 : 1 y de 0.9-1.1 : 1 respectivamente. El desequilibrio en esta relacion conduce a
una marcada deficiencia de calcio en relacion con la formacion dsca. El metabolismo del
calcio y fosforo se relacionan con el de la vitamina D.(8,12)
Sodio vy Cloro: ¢l sedio es componente principal del liquido extracelutar, junto con el cloro
representan los electrolitos en mayor cantidad en el agua corporal. La forma mas comiin
de adicionar estos dos minerales en la comida es en forma de sal comiin (NaCl). El exceso
de sodio en la dicta puedc tener efectos adversos en los perros como la hipertension. En
muchos casos es recomendable mantener bajo cl nivel de consumo de sodio.(12)

VITAMINAS.

Las vitaminas pucden ser divididas en dos grupos: hidrosolubles y liposolubles, basandose
en su composicion quimica, grado de distribucion y depésito en el cuerpo.

Vitaminas liposolubles

La vitamina A se relaciona con muchas funciones fsiologicas, como la wvisién,
estabilizacion de membranas, mantenimicnto de la integridad de tejidos epiteliales y
crecimiento normal de las células epitcliales. Se requiere para ¢l funcionamiento normal
del tejido conectivo (cartilago), y para el crecimiento de huesos y dientes.(17)

La vitamina D, es necesaria para el desarrollo normal de los huesos. En el intestind
estimula la absorcidn de calcio y fosforo y mmbxcn s¢ rclnclona con la mo v:hznclon de .
lcxo plamauco (12 17) :

calcio del hueso para mantener una concenlracno adecuada de’

La vitamina E, es importante para mamcnor la cslabxhdad de lns m;mhmnas celulares por .

su funcién antioxidante. Los requerimientos de vnltanumill dcpcndcn de los mvclcs dt,-
acidos grasos poliinsaturados en la dicta.(8) : ’
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L.a vitamina K, se requicre para mantener ef fendmeno de coagulacion nomtal, no reguiere
adicionarse en 1 dicta, porque es producida por los microorganismos intestinales.(12)
Vitaminas hidrosolubles,
Las vitaminas hidrosolubles de importancia nutricional en el perro son miembros del
complejo B, casi todas estan involucradas en la utilizacién de alimentos y en la produccion
o conversion de encrgia en el cuerpo. En estos procesos, las vitaminas del complejo B son
utilizadas como co~enzimas o co-factores. Son pequefias moléculas organicas asociadas a
moléculas enzimiticas, que son necesarias para catalizar clectivamente reacciones
bioquimicas.(8)
Los requesimicntos de vitaminas dependen de fa cantidad de energia ingenida, y en general
no requieren de suplementacion, ya que se adquicren en forma conjunta con otros

nutrimientos.(12)

AGUA.

En gencral, los requerimientos de agua para los perros, varia entre 40-60 mlkg/dia en
condiciones normales. La demanda de agua, ¢s cubierta por ¢l agua de bebida, agua
preformada en los alimentos v agua metabdlica producida por el cuerpo durante f
metabolismo de proteinas, carbohidratos y grasas.(17)

ACEPTACION

Es importante mencionar que las dictas proporcionadas a los animales deben contener
alimentos apetecibles, csto esta relacionado con la textura y olor de los alimentos, asi
como, ¢l gusto del animal, Cada pemmo en particular ticne preferencias individuales. Los
perros al igual que los humanos, disfrutan de los alimentos de buena calidad, encontrando
menos atractivos los de calidad inferior. Esto pucde afectar la ingestion de 1a dicta y
presentarse renucncia a la ingestién de la dieta o, incluso, provocar problemas de
desnutricion relacionados con la baja ingesta de la dieta. A 1a mayoria de los perros les

agrada la variacién de alimentos que conforman su dicta(8)
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MANEIO DIETETICO DEL PERRO CON INSUFICIENC1A RENAL

CRONICA

La interaccion entre fa nulricion y fa enfermedad pucde formar un drea denominada
terapéutica nufricional o terapéutica dietética, en ella, las modificaciones en cl
racionamiento de algunos clementos de la dicta, forman una parte importante de¢  su
actuacion clinica.(8)

L.a terapéutica nutricional, como s¢ menciond antes cs un componente importante del
manejo médico conservador de los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC). La
terapia dietética se asigna a pacientes can IRC compensada, pero no debe intentarse ¢n
aquellos pacientes con anorexia inducida por el sindrome urémico o con otras
complicacioncs gastrointestinales como vomito.(8,22)

Al igual que otros comp del jo médico conservadar, la terapia dictética debe

ser individualizada, ¢s decir, siguiendo las recomendaciones preestablecidas, se debe
evaluar el progreso y necesidades del paciente, para modificar a diversos niveles. la terapia
con ¢t fin de obtener fa dicta 6ptima para cada pacientc ya que la IRC, es progresiva y
dindmica.(18)

PROTEiNAS
Actualmente existen muchas opcxones acerca del porcenm_;u de inclusion dc proteinas enha
dieta de perros con IRC La mampulacxon d:,l potccn(aju db pmtemas en pactcmes con
IRCsedubepnm Imente a 4 aspe e :
1 I‘enomenn de }ﬁpcrﬁltracmn '

Protmnunn o S
3. E\mr la acumulacwn de productos dc dcsccho mtrogenndos y na mtrog.nados en cl

plasnm. ST R

4. E\.slnr el dctcnnro pmgresno de la mnsa y t

cmn renal(l 2) e
Se¢ menciona que’ el nivel dc prolt.m.ns enla’ ‘-ta"ds.“ pnmc.nus con !R(‘ afecta

dm.cmmcnk. h funcmn rcua! Una dn.ln .11!.1 m prolunns pnowca un aummlo dn.l nu_yu



L.x prolcmum cs‘, na anurmnhdad, que se obscrva en los pcrros en la ualunclon de

"laboratono cuando existe insuficiencia renal, Es un indicador muy ‘sensible de Ia
cnfcnncdad renal, pudlcndo clasificarse en preglomerular, glomerular y postglomerular.

Fn T IRC la proteinuria glomerular, resulta de la alteracion en las barreras capilares

, glomcrulnrcs,k que. normalmente previcnen la pérdida de proteinas plasmiticas en el
: ﬁh}édo glomcmlar. Las proteinas que se encuentran en la orina de pacientes con
: dfsﬁxncién glomerular primaria son albimina (PM 68.000), inmunoglobulinas (PM
150,000-1,000,000) y proteinas de la coagulacion (antitrombina I PM 65,000). La
péfdida' excesiva dc proteinas, principalmente albumina por la orina, comtribuye al
desarrollo. de complicaciones, por cjemplo hipoalbuminemia, desnutricion,
hipci-coagulabilidnd, reduccion en la filtracion glomerular, ¢ inmunosupresion.(4,7.13)

Se h.:ui hecho muchas recomendaciones para el tratamiento de proteinuria glomerular;
.'dgunas dc cllns estan basadas en los resultados de estudios realizados bajo control estricto,

mlcnlras que olras se lms:m en la logica.(13)

Hac nlgu uempo su rccomcndaba reemplazar las proteina perdidas por el rifién con una

cantxdad cqurvalcnlc dc pr tcmas en la dicta. Se considerd que estas recomendaciones

eran logxcns pero 1o validas, Estudios recientes han dado rcsultados que ponen en duda la

sérica’ sm produc1r dcsnutncxon Basados en su e‘(puncncm Luhch y Osbomc opman quc

Ia rumu.lon de lns pmlunns dxsmmuu 1.1 nngmmd de la prot:.muna en:

mrdlda {Jomt.rulm Ic proteinas, ‘Jlos ruomund.\n quc paclcnlus 'édnj
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glomerulonetropatias inicien consumiendo una dicta reducida en proteinas (Prescription
K/D Hills). Los pacientes deben ser monitoreados aproximadamente cada 2 semanas para
individualizar la ingesta de proteinas. Si la magnitud de la prolcinuria disminuye sin
evidencia de malnutricion , la reduccion puede continuar. (13,14)

No se ha establecido una relacion directa, pero se acepta que la retencion de catabolitos de
las proteinas, contribuyen significativamente a la presentacion de signos del sindrome
urémico, y a muchas de las anormalidades de laboratorio que se encuentran en pacientes
con insuficiencia renal. Muchos de los productos de desecho proteicos se eliminan por
filtracion glomerular, por lo que los pacicntes con insuficiencia renal primaria tienen
menor capacidad para eliminar los catabolitos proteicos, debido a la marcada reduccion de
la TFG. La retencion de desechos metabélicos pucde agravarse por la alteracion de la
secrecion tubular y por factores extrarenales que reducen la perfusion renal e incremientan
el catabolismo de los tejidos corporales. Los estudios que se realizaban anteriormente,
basaban sus resultados de ratas o extrapolaban los datos existentcs de humanos;
actualmente se ha cambiado este concepto y por lo tanto el manejo nutricional tiene otras

bases y sus indicaciones son otras.(6)

- Restriccion de proteinas para aminorar. o_'prevenir la toxicidad por el sindrome

urémico, : :
Esta comprobado que en los perros la 'rcstri dtciﬁas (840%) en la dieta reduce




- Biperfiltracion. .
La hiperfiltracion es uno de los factores que propician cl progreso del daiio renal. Muchos
autores han realizado trabajos en ratas con insuficiencia renal inducida, alimentadas con
dictas altas cn proteinas y que desarrolfan hiperfifiracion con cambios en la morfologia
renal, hipertrofia de las nefronas remanentes, expansion de la matriz mesangial, aumento
de la celularidad glomerular y engrosamicnto de las paredes glomerulares.(22)

Basandose ¢n trabajos realizados en ratas y datos de humanos, por mucho tiempo se
asumio que la restriccion de proteinas en la dicta, tenderia a reducir la hiperfiliracion
glomerular, como sucede ¢n las ratas y en fos humanos . Sin embarge actualmente existe
confroversia acerca de la validez de la extrapolacion de los datos anteriores.(6,13)

Polzin, Brown y Finco han realizado experimentos cn perros insuficientes renales a los
cuales han dado dictas con diferentes porcentajes de proteina v todos clos estan de
acuerdo de que 1a teoria de la hiperfiliracion es vilida para los perros, Brown sin embargo,
piensa que la teoria de la hiperfiltracion sofo sc aplica a los perros con IRC iniciat
(5,18,20).

Un estudio realizado por Brown y Finco con perros nefrectomizados (15/16) y dictas de
32 y 16% de proteina que durd 2 ailos, arrojé los signientes resultados, los perros que
consumian alimento con 32% de proteinas tuvieron una sobrevivencia del 50% 'y los
alimentados con 16% de proteina su sobrevivencia fue det 50%., Estos resuliados pusieron

en duda la teoria de Ia hipertiliracidn en los peryos.(5)

Los nefrologos veterinarios siguen mvestlgando si fa tearia de I hlperﬁllracmn es aphcabl:
a los perros v si la restriccion en el consumo dc protemas madnﬁcn g} snendad de la

¢ encontro que
hipertension ¢

almente para

demostrar que existe .ﬁteracmn dc la monologxa rfmal _expansio de la matnz m»sangxnl,

hipereetularidad vy mgmsammno capllar si” leos'purros ca ummn dlctas allas en

proteinas.(4)
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Para compfcmcnmr sus estudios Brown, realizd micropuncion de los rifiones de perros
nefrectomizados alimt:\tados con baja protcina (16%) y encontr6 que la presion sanguinea
glomerular se aumentd un 33%, se desarrollo hiperfiltracion (200°%) ¢ hipertrofia (160%).
Por lo que concluyé que la restriccion de las proteinas no previene ni revierte la
hiperfiltracion glomerulLr, hipertension ¢ hipertrofia. Pucde ser que un grado mds severo
de restriccion de prolciqas en la dieta pucda prevenir Jos cambios adaptativos indescables,
0 en su defecto que sea solo efectiva para limitar la hiperfiltracion glomerular de rifiones
poco danados. Brown'también hace notar que podria ser que la magnitud de la

hiperfifiracion del resto del rifion de los perros es igual o mayor que ¢l de las ratas.(G)

- Preservar la masa y fincién renal.

Finco y Brown mencionim que la progresion de {a insuficiencia renal puede rclacionarse
con Ia severidad de la lesién renal inicial y no con la reduccion en ¢l porcentaje de
proteina de la dieta. Esto es, ¢l deterioro renal s¢ debe a la causa primaria que lo origing.
Con base ¢n la infomacién disponible actualmente en perros no se puede asegurar que la
insuficiencia renal sca inherentemente progresiva, sin embargo, hay muchos factores que
son poco entendidos pera que juegan un papel importante en su progreso. Al parecer la
insuficiencia renal natural se comporta de forma diferente a la inducida por nefrectomia o
por ligadura de arterias renales, esta generalmente en forma lincal, micntras que en la IR
natural la funcion renal se deteriora sin un patron constante.(5)

Las concentraciones altas de aminoacidos en ¢l plasma de perros sanos aumentan la TFG
individual, por lo que las t‘jielns altas en proteinas pueden ser perjudiciales en perros con
IRC. Las dietas bajas cn 1protein:ls en pacientes con IRC pretenden prevenir, limitar y
revertir el proceso comp+:alorio de hipertrofia ¢ hiperfuncién renal, sin embargo, la
mayoria de las recomendacjones de los nefrologos, estan basadas en estudios realizados ¢n
ratas y nuevamente no son aplicables a los perros, ademis existe controversia de criterios
entre autores sobre la difet\ncia de situacion que existe entre pacientes con IRC natural y

los inducidos.(5)
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Roberison, por cjemplo, por medio de estudios ultracstructurales traté de probar una

relacion lincal entre ¢! consumo de proteinas y las lesiones glomerulares, pero no pudo
comprobar esta teoria completamente.(2)

Polzin y colaboradores trabajaron con pcn-os con 75% dc nefrectomia alimentados con 3
tipos diferentes de dictas: 45.5%, 17.2% y 8.2% de proleina. La dicta alta en proteina se
asocid con un alto indice de mortalidad, pero sin ewdcncm de disminucion progresiva de
Ia filtracién glomerular y la mortalidad mis bien se explicé como consecuencia de la
uremia por alto contenido de proteinas y no por la uremia causada por destruccion de
nefronas. Sin embargo, existe un patron progresivo de proteiniria en perros con dictas
altas en proteina.(20)

Boveé menciona, que los perros con IRC con alto porcentaje de pérdida renal no
responden a dictas altas en proteinas igual que las ratas. Por ejemplo si las proteinas en la
dieta se reducen, la funcién renal se reduce en todos los aspectos incluyendo la TFG y la
perfusion plasmatica renal, lo que evita que el rifion desempeite su maxima funcion. Las
dictas altas en proteinas incrementan la TFG y la perfusion renal por lo que no producen
reduccién de la funcion renal. Las alteraciones de hipertension y proteinuria que se
presentan siempre en las ratas con IRC y dietas altas en proteinas, los perros no las
presentan o fas presenta poco. La esclerosis arterial y 1a glomeruloesclerosis reportada en
fas ratas, no se conoce en los perros. Este autor en sus estudios nunca detectd hipertension
en sus modclos experimentales.(6)

Otra opinion al respecto ¢s la que expresan Churchill y colaboradores, ellos se basan en
resultados de estudios realizados con ratas con 75 % de reduccién de la masa renal,
desarrollo de proteinuria progresiva, hipertension, esclerosis glomcrular y muertc por
sindrome urémico consumiendo dietas altas en proteinas. Ellos aseguran que el consumo

alto de proteinas ticne una influencia directa ¢n el proceso de la msuf ciencia renal, (7)

[.a concentraciones alla de aminoicidos en ¢l plasma promucve :1a doslruccmn progn.snva
de nefronas y esta involucrada en la presentacion de hxperperfusmn ' hlpertdtmclon
hipertension  capilar  glomerular, hipertrofia rena], rc!cncmn de - fosforo e

hiperparatiroidismo renal secundario(7)
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Con respecto a la hipertrofia, Brown menciona que las dictas bajas en proteina (16 %), no
previenen su desarollo en perros. Sin embargo Polzin menciona que los peros .
nefrectomizados (11/12) , tienen un crecimiento compensatorio de mas de un tercio en
perros que comen 42 % de proteina a los qu¢ comen 18 %a de proteina.(6,18)
Leibetseder cree que la normalizacion en la hemodindmica renal de la restriceion proteica
ayuda a limitar la proteintiria y ¢l subsecucnte dafio glomerular.(13)
Heidker en una recopilacion de datos, establece que fas dictas allas en proteinas ( mas de
40 %) producen alta mortatidad y mas signos clinicos de IRC progresiva. Pero las dictas
muy bajas en proteinas ( menos de 16 %), también s¢ caraclerizan por tener efeclos
detrimentales por el catabolismo endogeno de las proteinas, la anemia, traslocacion
bacteriana del tracto intestinal, baja funcion del sistera inmunc v disminucién de la masa
muscular, que eventualmente afecta a musculos como ¢l diafragma ¢ intercostales y llevan
al pacientc a la mucrte. Este autor rccomienda una dieta con moderada cantidad de
proteinas, ¢s decir de 17 a 22 %.(11)
Dietas con un porcentaje de proteinas menor al 16 % o 1.25 g/Kg producen sintomas de
déficit proteico como huipoalbuminemia que Meva a presentar deshidratacidn, anemia,
pérdida de la funcién inmune, disminucion de masas musculares . Actualmente se picnsa
que los perros con IRC requicren en general de mas proteinas y de mayor calidad o valor
biol6gico que los perros sanos ( requerimientos minimos de 2.07-2.5 y ¢l recomendado
" 4.3-5 g/Kg de peso), ya que presentan disminucion en la absorcién de aminodcidos en ¢l
intestino y de la ruabsorcnon tubufar en los rifiones, asi como mayor catabolismo proteico

yno son capaccs de aprovcchar las prolemas ( 7 8 ll 13)

incrementarse gradualmcme hnsla mrrcg;r lns anormahdadcs asocmdns ala dusnulnz.mn L

De la misma forma una dicta dt. 2 0 gr/Kg dc protcma n.comcndad.i para rcduurr I.ls




om
iones subse del paciente se enc a evidencia de desnutricion que

Sialas
sea atribuida a la rcslncuon de prolcm.ns Ln l.1 dlcta ¢l porcentaje de proteina pucde
incrementarse gradualmente hasta corregir l:qs anormalidades asociadas a la desnutricion.
De la misma forma una dieta de 2.0 gr de proteina- por Kg implantada para las
manifestaciones clinicas del sindrome urémico y no las controla, las proteinas pueden ser
disminuidas cn forma cautelosa. Una dicta con restriccion de proteinas para uremia
avanzada pucde proporcionar 1.3 gr’Kg de peso.(10)

Ademas de producir desnutricion, la reduccion de las proteinas en la dieta disminuyen ¢l
nivel de aceptacion de la comida por ¢l paciente, lo que en perros urémicos, con un
catabolismo aumentado, produce mayores desventajas que una ingesta satisfactoria de
comida que evite desnutricion. En gencral las dietas comerciales y cascras para perros
tienen cxceso de proteinas, con respecto a las necesidades medias recomendadas,  Ajustar
la inclusién de proteinas ca la dicta a un valor normal que ¢s lo mas recomendado. Sin

embargo se puede aumentar o disminuir en forma minima la inclusion de profcinas segiin

lo requicra et paci de esta se pr 4 una mcjoria significativa de los signos

clinicos de ancmia y cambios bioquimicos de la sangre en pacientes con IRC leve a
moderada.(4)

Toda las proteinas proporcionada a los perros con IRC debe ser de alto valor biologico,
por ejemplo, hucvo, came magra de res o pollo. Deben evitarse las proteinas de peor

calidad.(8)

: :ENERGL\

La cnergia ob(c.mda de la du,la cs un punm unpomnlt. en'la dula para ol man(t.nmucn(o

del balance de mtrogeno y pma prcvemr I dcsnu(nclon o: malnutm.mn ( prolexca) La :

modificacion dc ‘las dleta.s par:l t.l m;mlemmlenlo de Ia H{L pohunca ‘pnmana, puc.dc
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caracteristico del sindrume urémiéo que incluym intolerancia a la glucosa, mala digestion
y concentracmnes e]evadas dc msulmn y glucagon en el plasma; por lo solo deben ser

usados com gum para lener un pumo de partida a partiv del cual iniciaran las

mod\f caucnes dcl apon de calonas que proporclonara 1a dicta de cada pacaientc, ya que
chferenles (19)

© LIPIDOS

Hstchmzm y Glomscg him _’aU do esmdl $ sabre la mﬁlencm de Jos lipidos en las dictas
que el papel d‘ los l[pldos en Ja dieta de estos animales

de roedorcs con_ I‘RC y mencxo

esla modu)aclon e la | pro Ia msuﬁcxcncm renal expetimental. Los mecanismos

responsables de lo fectos d nlacion, actualmeme son objeto de estudios intensivos;

estos pucdt.n relacnonamt en: pa con ‘la sintesis renal de prostaglandinas, La

conccntraclon de lxpndos en ln dxeta puede mﬂuencmr la presion sanguinea, concentracion

de lipidos ‘en fa sangrc,'agrcgaclon plaquetana, viscosidad de la sangre, al sistema

inmunoldgico y a'la acnvxdnd ﬁbrmol]txca E\Jste la hxpotcsxs de que los lipidos pueden
provocar. - dafio progresivo - en’. la membrana glomcmlar renal y cn estructuras

mesangales (22

Pueden ofrecerse dietas ricas en acndo lmolelco a pacxen!es con IRC para aminorar la
progresion de cnfenmdades rc,nales en ralas con poca masa renal. La alimentacion con
dietas altas en acido hnolcxco en ralas con IRC prog,resrva ¢ hipertension reduce la presion
sanguinea, la proteinuria ) las lcsloncs glomcrularcs La inclusion de linolatos de alta
calidad como un aditivo en las dietas tiene el efecto benéfico de reducir la cantidad de

proteinas consumidas. Se cree que el dcido linoleico incrementa la produccién glomerular

ESTA TESls Mo o
SALR oF g b"’LiEEIgEi
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de prostaglandinas principalmente la PGE2 que es un \asodllamdor Sm cmbargo. otros
autores consideran la produccion de prostaglandinas como un fm.lor ad\crso, puro la
adecuada produccion de PGE2 y PGI1 son importantes para m:mlem.r la filtracion
glomerular.(18) g
Se cree que las dictas enriquecidas con aceite de pescado, reducen la proteinuria c¢n
enfermedades renales inmunormediadas en los ratones y en los humanos. Contrario a csto
otros estudios han demostrado que la inclusion de aceite de pescadoe en las dietas para
pacicntes con enfermedades renales no inmunomediadas acelera el deterioro de la funcion
y masa renal. Los datos antes mencionados se basan en cstudios realizados en ratas y
humanos y no es posible establecer los efectos de la manipulacion de los lipidos en la
dietas para perros con IRC. Es evidente ¢n basc a lo antes mencionado que los lipidos en
la dieta de pacicntes con IRC puede influenciar ¢l progreso de la enfermedad renal. Por lo

anterior Polzin menciona que no se pueden hacer g lizaciones con respecto a Ia
cantidad de grasa incluida en los pacientes con IRC.(4,12,18)

También hay que recordar que las grasas son una fuente importante y concentrada de
calorias para ¢l pervo y que esté libre de proteinas y por lo tanto utiles para la formulacion

de dictas en las que es necesario restringir las proteinas.(12)
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FOSFORO.

El hiperparatiroidismo renal secundario se presenta a medida que ¢l daiio glomerular y la
disminucion del nitmo de filtracion glomerular provocan fa retencion de fostoro y la
hiperfosfatemia. Esto determina un descenso reciporoco en los niveles de calcio en la
sangre y ¢} estimulo de la liberacion de la hormona paratiroidea. La hormona paraﬁroigea,
actua sobre el hucso, rifion ¢ infestino para restaurar 1a calcemia nommal, causando
principalmente 1a resorcion de los huesos. Las alteraciones en ¢l metabolismo del fosforo
interviene en ¢ curso de la IRC y aumentan el deterioro de la funcién renal. Ef
hiperparatiroidismo renal secundario (HRS) predisponc a la precipitacion de calcio y
fosforo en el parénquima renal y otras pantes del cuerpo. LLos pacientes con IRC tienen
diferentes anormalidades clinicas y de laboratorio debido al desbalance de los iones en la
sangre. Estas anommalidades pueden incluir hiperfosfatcmia, hipo o hipercalcemia,
hiperparatiroidismo renal secundario, aumento de la fosfatasa alcalina sérica (FAS),
deficiencia en la absorcion intestinal de calcio y fosforo, deficiencia absoluta o relativa de
fa 1,25 dihidroxicolccalciferol (1D3), osteodistrofia remal y/o calcificacion de tejidos
blandos.(4)

Para controlar ¢! HRS, es neccesario limitar la ingestion de fosforo, ya que, la

hiperfosfatemia tienc un papel importante en la produccion y progreso del HRS y la

osteodistrofia renal. Hay que recordar que cualquicra que sea la cantidad de fosforo en la
dicta Jos perros absorben ¢l 60-70%, de tal forma que ¢l metabolismo dul fosforo s regulzl
a través de su excrecion a traves de los rifiones.(20) L :

La hiperfosfatemia pucde reducirse limitando el consumo de alumnms ricos cn fostoro y

on la m.'xyor luenlc dc

disminuyendo su absorcion intestinal. Los produc(os prolcxc

fosforo, la restriccion de proteinas lleva a la. rc.duccxon del fosforo mgendo Su rcsmccnon

en la dicta tiene como objetivo, normalizar: Ia conccntrauon de fo»foro sérico, v asi

controlar la hiperfosfatemia, el HRS Ia hxpovnnmmosm D y la osleodxstrotm rcnnl Enla’

IRC avanzada cuando la resmccmn g 'protunas es; m:uhuemc, para pn.wmr Ia

hiperfosf: , se pueden administrar agums hg'um.s dd fosforo mu.slm.ul Agunos dc )

eslos agentes se encuentran en anuacndos du uso hum.lno e conticien aluminio.” como
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5@11.5 de hldru\xdo de nlumuuo y m.u.nlcmtnh. se ha uuhmdo ¢l carbonato y ¢l citrato de

calcio, l-slos ngcnlcs han sldo ctu,uvos en, humanos parn controlar ¢l HRS, ¢n perros se

ha dcmoslr.ido .ue. imitan la absorcnon mtcsunal del fosforo. Si se utilizan agentes

quel:mles del tosforo” dcb lconlrolamc su conccmrncnon sérica cada 2 semanas, para

evitar lupolo;lalcmu\, debllldnd Y anorexia, (14 l:)
Se han rcahzndo estudios en ratas con IRC dondc s Admxmstran dictas restringidas de

fosforo v sc' previene la prolemun.a, mmex cion ren.:l. alteraciones histoldgicas.
dctcnoro de la funcion renal y muerte por uremm { IS) :
Traba_)os que reportan los beneficios de la rcstnccnon de fosforo ¢n la dieta consideran que
se debe mantener una concentracion de fésforo plamanco al;edcdor de 2-3 mg/dl. Aunque
Leibetseder menciona que la concentracion de fosforo ‘sérico debe estar por debajo de 5
mg/dL(13) '

TABLA 3
Rclnclon entre Ja JRC y la concentracion sérica de fosforo inorgdnico.

Concentracion sérica

- Insuficiencia renal crénica -~ mg/dl mmol/L
No prcse’tbtle.‘ [ <4.0 <13
Leve . 4180 1426
Modcrada o 814120  27-3.8
chera B S 121-20.0 3.9-6.5
Muy severa :, > 200 >6.5"

Tomgdo d; )

Los requcnmxenlos de fos[oro cn un perro 1du1lo snno son de 80 mg/'l\g/dja. en los casos

de IRC dcbe rcducnrs lai mgcsuon de fosfor a 60 mg/l\g/dm ocen casos muy severos a 40

mg/kg/dla :
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SODIO.

Los rifiones son responsable d¢ mantener el balance de sodio y cuando tuncionan
comrectamente pueden tolerar variaciones drasticas ¢n su consumo. Conforme progresa la
IRC la capacidad para mantener ¢! balance de sodio disminuye. En algiin momento se
pensé que la disminucion en el consumo de sodio levaba a aciddsis metabolica, al
reducirse la capacidad tubular para reabsorber el bicarbonato de sodio. Sin embargo,
estudios conducidos por Polzin y Osbome han demostrado muy poco incremento en la
aciddsis metabolica cuando perros con IRC moderada fueron alimentados con 250 mg de

sodio en 100 gm de dieta seca.(18)

Los perros con IRC no toleran variaciones drasticas en ¢l consumo de sodio, sin embargo,
son capaces de mantener el balance de sodio dentro de valores normales, aunque no se

ajusten con rapidez a los cambios en ¢l contenido de sodio en la racion, por cjemplo, si la
cantidad de sodio en la dieta se reduce muy ripido se puede predisponer una reduccion
del volumen plasmaitico.(18,25)

Polzn y colaboradores recomicndan alimentar a los perros con IRC con dietas normales
en sodio, aunque también mencionan 3 niveles de concentracion de sodio en sus di;:tas: el
primero es de 800 mg/100 gm de dieta seca; ¢l segundo moderadamente restringido en
sodio tienc 250 mg/100 gm; y las dietas restringidas fienen 200 mg/100 gm de materia
seca.(18,20) : . g E
Los objetivos de la restriccion de sodlo son evnar o disminuir la hxpcm.nswn asociada al

consumo de sodm (aunque su rclaclon no esta lotalmenle comprobada) prevemr la

) acldosxs metabohca, cuxd:mdo no lcner un’ balance neg;mvo de sodxo y unn dlsmmucwn

del volumen plasmanco con detcnoro de la circulacion rcnal (18)




] .
’ acxdo-basxco La pérdida de peso aumenta la azotemia ) :ludosls indicando poca

adaptacxon det pacu.mc ala nslncuon \h.l sodio.( 3)
CALCIO

El calcio esta indirectamente regulado por los rifiones por ¢l aumento de la paratohormond
y la disminucion de la produccion de la 1,25 dihidrocolecalciferol que provoca
hipocalcemia.(9)

La hipocalcemia subsecuente, estimula Ja secresion de pasatohormona, lo que provoca
hiperparatiroidismo y desmineralizacion osea. Si se ha detectado hipocalcemia en algin
paciente con IRC, la suplementacion con calcio y/o vitamina D esta indicada. Sin
embargo, si la hipocalcemia no s¢ comprucba, no debe suplementarse calcio, para no
producir hipercalcemia.Si es necesario suplementar calcio debe administrarse en forma de
carbonato de calcio en una dosis de 100 mg/Kg de peso al dia. La suplementacion con
calcio no debe iniciar antes de que se normalicen los niveles de tésforo en ¢l sucro, por ¢l
peligro de calificacién de los tejidos blandos. Los perros con IRC deben recibir
aproximadamente 150 mg/Kg de calcio al dia en su dieta normal.(9,13)

POTASIO

Los rifiones mantienen el balance del potasio a tfavé; dekla modificacién en la excresién
renal de este elcmenio Eh los pacientes ¢ con“lRC‘ 155“ncfidnas residuales mantienen el
balance dc este. clemc:mo pOl' cl mcremenlo en Ta secresion tubulfar distal, La secresién
gastromtcsunaj de’ potasxo tambxcn puede modlf icarse en pacientes con IRC cuando
es profuso (hipocaliemia) o causa desbalances 4cido-"

cursan con’ vomlto sobre'tod
1dosxs metabdlica k(h:pcrcahemm) La mayoria de los pacientes con IRC

hasta quc la insuficiencia renal es muy scvera. En los

basxcos como

‘lau;' hibercaliemia primaria reduce notablemente la

TFG.hZ,iQ



el polas;o.( 12)

Vilamlhas Hidrosoluble:

perroscon

u|5gsla de

comuh cs un slgno npu,o de lns pcrros uremlco mtcnsuhcandosu <.l camhohsmof

cndogcno(S) B T R
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Por estas razones deben intensificarse las medidas a través de las cuales ¢l animal consuma
la cantidad y calidad adecuada de alimento y tratar de mejorar la aceptacion de su dieta.
Algunas de estas medidas pueden ser

- Ofecerse pequefias cantidades de alimento varias veces al dia. Ya que, ¢l aumento de
nuimero de comidas aumenta generalmente la ingesta de alimentos.

- El alimento debe ofrecerse a temperatura corporal. ya que los sabores y olores ejercen a
esta temperatura su mayor cfccto,

- Puede aumentar la aceptacion del alimento ¢l agregar, caldo de came o grasa animal.

- En algunos casos, ¢l uso de comida preparada en casa incrementa la aceptacion, ya que
¢l propietario conoce las preferencias del paciente.

- 8i todas las medidas anteriores fallan, puede ser necesario ¢l uso de medicamentos que
estimulen el apetito, ¢] diazepam ha sido utilizado con este fin con éxito, la dosis
recomendada ¢s de 1 a 5 mg totales por via oral de 1 a 3 vecces al dia .(13)En ocasiones el
tratamicnto a corto plazo ¢s suficiente, despuds del cual el paciente sigue comiendo ¢n
forma voluntaria. Hay quc tener especial cuidado en Ia administracion de benzodiacepinas
en los perros con IRC ya que, pueden presentar sedacion profunda y otros cfectos

secundarios en el sistema nervioso central.(13)



DISCUSION

Hasta ahora los nefrologos veterinarios, siguen investigando sobre los efectos que tienen
tos componentes de la dieta en progreso del deteriord de la funcidn senal ¢n pacicntes con

insuficiencia renal cronica.

1.1

Todavia no se han ido los porcentajes exactos de inclusion de prbleina en Ia dicta
de los perros con insuficiencia renal cronica; sin embargo la mavoria de fos autores
coinciden en que la restriccion de la proteina consumida previene ef acumulo de los
productos de desccho nitrogenados y no nitrogenados en la sangre y el fendmeno de
hiperfiltracion, pero también el exceso de restriccion propicia otras alteraciones renales y

produce malnutricion. En forma general se aplica que estos pacientes pueden consumir

proteinas con seguridad en un rango que va del 17 al 27 9, siempre y cuando cc

una cantidad adecuada de calorias que va de 70 a 110 Kcal por Kg al dia, dependiendo de
1a raza y actividades que desempeiia el perro.

El fosforo v sodio, son los minerales que mds son controlados ¢n la dieta de los pacientes
con insuficiencia renal crénica, su restriceion previene Ia hiperfosfatemia y la hipertension,
El fosforo cc ido por paci con insuficiencia renal crénica debe de ser: 40-60
mg/Kg y el sodio de 200 -800 mg/Kg af dia.

En la actualidad en México existen dictas comerciales ( como Hill's Prescription y

Waltham Prescription) que se fabrican para satisfacer las necesidades de los pacientes con
IRC , estas deben ser tomadas en cuenta por los médicos veterinarios y considerarlas
como una gran ayuda cn ta terapéutica nutricional de sus pacientes.

Las investigaciones mis recientes aunque no tienen aun datos concretos, hacen notar que

el jo dietético y el porcentaje de inclusion de fos diferentes nutrimentos no es un dato

fijo, 1a dicta para estos pacientes son flexibles y por lo tanto no pueden darse valores
generales para ser aplicados para todos los pacicntes con insuficiencia renal cronica.
E! clinico responsable det tratamiento de estos pacientes dchr;'r;iv utilizar su criterio para

Hacanl

realizar una dieta adecuada para cada pacicnte, 1 »se en’ el

fisico, historia

clinica y valores obtenidos de fa evaluacian de laboratorio como L grada-de p'ryoleinu’ﬁa;,"
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clinica y valores obtenidos de la evaluacién de laboratorio como el grado de proteinuria,
tomando como normna ¢l resultado dc las investigaciones sobre la insuficiencia del
contenido de los difercntes nutrientes sobre ¢l progreso de la insuficiencia renal cronica.
La dicta ideal para un paciente con insuficiencia renal cronica es aquella que mantienc los
productos de desecho nitrogenados bajos, manticne bajo ¢l fendomeno de hiperfiltracion,
restringe ¢l deterioro de la masa y funcién renales ¥y mantiene al perro en un peso

decuado y con la capacidad de realizar todas sus funciones casi en forma normal.
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Nutrient Requirements of Dogs : o R ’ L
. Compoxillon of Some Common Feed Ingudlenu of Dog Food Excl udlng Amlno Aclds Dzln Expl:m:d on a Dry Basls
(IDO% Dry Matter) . - . %

Interna. Dl Crude

Entey B tional Mu. Pro-
Kum. " . Feed er L ltein
ber Feed Name Description Number® ( ) %) -
©t . ALFALFA  Medwago wnte
001 meal dch)dnlad 15% protein 100022 %0
002 mea! dehydrated, 175 protein 1-00:023 92
003 meal dehydrated. 20% protemn 1.00-034 92
BAALEY  Hordeum culgare
00¢ grain 4.00-549 88
008 grain, Pacific Coust 4-07-939 £9
[ mall sprouts. dehydrated 500345 H
BEET MOLASSES—SEE MOLASSES
BEET,SCGAR Bewa culyorn oltuwume
007 pulp. dehy drated 4:00-669 ]
aLooD
008 meal 5.00-360 92
009 spray dehydrated thtood flowt) 5-00-351 9.
010 meal steamed 6-00-400
o 6-0C-306

phosphate
BREAD—SEE WHEAT B
BREWERS .

3.02:14) 92

a2 grains, dehvdrated
BUTTERMILK  Bon taurus A
0l condensed (cattie) 5.01-139 29
CALCIUM. CARBONATE .
o CaCOy 6-01-069 00 .
CALCIUM, PHOSPHATE
2% dibaug, from defluonnated 605060 5
asphone acid .
CASEIN -
LI dehydrated 5.01.162 9l 927 0.5 4=
CATTLE  Buv taurus i :
ot Ludness. tresh 30 lss & 59.5 3.0 LI
o018 lips. fresh £ 60.0 23’ -
utg Iners. fresh 2 69.6 183 - B
020 lungs. fresh 21 6.5 328 87 0t
02 spleens, fresh 3] 8.7 164 L. 096
022 tnpe, frah 33 46,1 436 3o
[ wddens. fresh 20 586 300 . 3 —
CEREALS : : .
on dutillen grans. dehrdraied 502144 9 28 80 18 .0 v 52 =
CHICKEN  Gallus damesneus : T
023 whole. fresh, das-old 507846 13 9 263 36 16 Al R
0% hradlers, Nesh, frah s 2] .5 20.2 C- - 3.3 ™ -
[ g hens, whole. fres 46 .2 2.2 - = ool L e
028 egm with shells, fresh 43 4 1.4 135 463 -7 34 22.20 —_ = i
029 feet. fresh 32 S 2l - 16.6 645 o2 037
pasards. fresh b3 .4 10.8 - 8 60 004 .7 = -
03 headhs, fresh 33 6 )s.2 - = e e T
a2 by-product, fresh + 3 - 124 26 - o
03 viicers with heads. frah H 4 3L 000 e e
CITRUS Citrus spp - . : Hir
[ pomace without fines, dehydrated 4.01.23% 9l 67 s 6.6 R
oulgy ! Vi ?
COCONUT  Cocor nunsjrra o
o3y Lernels with coats, meal mechamcally  501.572 92 224 69 .7
euracted icoprs meal B .
0% lnm \ulh u, mlv:m 501.553 9 L 234 a8 10 -
conx. DE.\T n:u.ow 2ea mays e
ndentate . -
7 grain £ 108 -
035 rain. hoiled dehydrated 105 -
039 graim, flaked 59 2 =70
040 griu by -product (hominy feed; - s 15—
ol dutitlers grains with solubles, [ 25.0 %7 =
dehydrated 3 -
™2 distillers wlubles, dehydrated 9) .89 012
0i3 seomy, meal wet milled solvent 9. ¥
cted =
n sluten meal, 41 protein 1] 6.3 a5 4.2 434 =




Nutrient Requirements of Dogs

Pate . Caror 7

to 7 tene; .
Man. P Vita
Mag g Phow - Bi- Cho . Fole min
Enty lron  ne. nge  phie tase So- Zine  un line Acid A ;
Num- gmg sum tmg rus smum  dum  tmp mg wng . {mg Il.
ber ke 1591 kg (%) (%1 %) g kel kg £
! 309 031 3 o 2 -
™ sl 02 M 0l 2 -
o3 415 03 3% 030 2 -
004 55 015 15 038 15 S=
05 8T 0J4 15 039 H -
006 193 030 3. 038 62 -
o7 3w
005 4064
o9 2993
o0 0
o -
[JE I
o1z []
o 300
NS 666
e 15 001 - 001> 30 005.-.29" 03 -1 29 4
072 0047 3705206670 050 IS5 302 CIME 69 165 946 -
O = o im T e T e ol e e L
019 16 004 107082 0720035 95 3351 093 S4B 1649 —
020 322 003 -1 068033 069 35 012 9N 09 48 26 —
02 . 7691 . 0.05 . — 113708) -"036 "6l 016" 0% 4f 25 82 -
U236 002 45 we0 001 U008 34 009 . 510 03 3 38 =
02 102 005, 3. 13 079 058 104 030 430 03 102 467 —
0 %47 0J0 350 085,021 - 005 — — U6 02 4@ 128 -
028 - e el L - - - - - - =
026 [ 082 ‘m o m m = e = oM —Co
0~ 0 - 039 03! - 081 = 046 636 05 2 - 204 -
0% o~ = o == e = o o DT
039 9% 0J0. T 2233 026 035 49 005 . 323 34 I 126, —
00 M6 — = 042 096 026 — = = < 180 e e
T e
02 -~ _iZ.”Z Iz Iz DosiTors
0 - - o 0~ e o e o o LD
034 o e, :

.
&
e
8
]
&
]

TR T ¥ 9 "534 36 - -
oxT . T -
39 ¥ 0o - - - - -
40 35 026 2 23 §9 - -
Ml 59 018 54 100 an - -
M2 6l0 065" 98 33 49
iyl 3 03 23 38 = ™ -
u - 008 567 22 02 .- 46 -



Nutrient Requiremen& of Dogs
Compositwn of Some Common Fnd lngudlems of Dog Food, En:ludlng Amlno Acidx' Data Expressed ona Dr\' Bm,
(100% Dry Matter}—Continued ' = -

Intetna.
Entry N tienal
Num. . ved
ber Feed Name Desceiption Number? © -
s ghuten meal, 607 protein 526242
. CORN. DENT WHITE  2ea moyt
- indentate
™6 gnits by-produet (hominy feed)
CORN. FLINT  Zea meyt indutata
047 crair,
COTTON " Gossypium spp
[ seeds, meal mnh-mnlh etracted,
B 41 % protein
2] «eeds. mea! prepreved salvent
extracted. 417 protein
050 seeds, mea) tolvent extracted.
415 protein
(] seeds without hulls, meal prepressed
salvert extracted. 50 protein
FATS AND OILS
052 - {dat. ammal-poultry 4.00.409
053 at flard). suine 4:04.790
034 oil, soybean 407983
FISH - :
oss Iners. meal mechantcally
extracted
036 solubles, condensed
05T solubles, dehvdrated
FISH, ALEWIFE  Pomolobus
. preudoharengus
0ss meal mechanically extracted :
059 whole. fr 500964
FISH. ANCHOVY  Engreutit nngen
060 meal mechanically extracted 5-01.988
FISH, CARP  Cyprinus corpo
081 meal boil ed 5-09.831
o062 whole, frel 501,956
nsu CATHSH letelurus spp
063 5.09-513
064 rumnp‘h h 5.09.832
065 meal mechanically entracted 509.835
065 whole, fresh 807965
FISH, FLOUNDER  Bothidae (famils}-
Pleuronectidae (family)
067 whale, fresh 5-01.9%
FISH.HADDOCK Melanogrammus
mlrl!
065 Nesh, fres 5.09.251
HSH HALE Merlucens spp-Urophyeu
068 uhal«.
070 whole, botlrd acidified 5-07.965
o7 whole, ires) 5.07.969
FisH, chm\c Clupea harengus
072 meal mechanteally extracted 5.02-000
073 Nesh, fresh 5.19-69)
FISH. MACXEREL, ATLANTIC
Scomber scombrus
o whole, fresh 507931
FI5H, MACKEREL, PACIFIC Scomber
jopanicus
073 fesh, fresh 507.309
FISH. MENHADEN  Brevoortia
076 ml mechanically extracted 5.02.008
FISH, REDFISH Snamnunullala .
077 meal mechanically extracted $.07.9%3
078 w hole, fresh 5.06.19)
FISH, ROCKFISH  Sebawtodes spp . - S
[ whole. fresh 5.07.9%4 20 B6 . BE e e LTl

FISH, SALMON  Oncorhynchus spp -
050 fleh, lrah 5.07.310 36 06 %0 - - A4 0.22 -




: \" N utrient Regquirements of Dogs

Mane Rt !

at Lol o Vita.' Vite
Mage . gaet Phose Poet 7 I Bl T Chee Umin- min
Entn lror " nee nese | pho- . tas..  So. Zine  un tine .. B E -
Num: - (mgr sium tmg' rus - sum; dium - (mg "
ber  kgh (%) k) o (%) (%) (%) dg

050 0.20 005, M




Nutnenl Requlremenls of Dogs

Composlhun of Somc Cumman Fecd lngredltnts of Dng Fnod Excludmg Amine Aclds- Dnla Expressed ona Dr\' Bnu
(100% Dry Matter)—Continued ~- * N .

. Interna-
. Emr) tonal
Num- t . Feed
ber Feed Name Descnption Numbere
FISH, SALMO\' Oncoryachus 1pp-
Salmo sp
083 meal michariealls extracted 302012
FISH, SARDINE  Clupea 1pp-Sardinapt
i
082 eal mechamealls extracted 5.02.013
FISH, SMELT  Osmerus spp
083 whole, fresh 7975
FISH, sou: Soieidae tfamily!
08¢ whole, freh 7976
FISH, TUNA  Thunnus thyanus.
Thunnus albacar
meal mechanically exlunrd
056 proces tesidue. grow
FISH. TLRBOT  Pretta manme
os? whale. fresh 307975
FISH. WHITE  Gadidae (familys.
Lophitdae tfamily)-Rajldae ifamilys
o8 meal mechanically ettracted 302038
FISH. WHITING ‘Cadus merlangus
089 5.07.979
HOL NET~SEE PEANLT
HORSE  Equu coballus
0 meat, fresh $.07-950
09 meat with bone. fresn 3.07.951
LIMESTONE
wz ground 6.02.602
LIVERS
[ meal 5.00.359
MEAT
1] mea re: 5.00-358
s with blmd mul rendered 3.00.386
{tankage)
23 with bone, mu] rendered 5.00-355
MILE Bat tau
o dehsdrated feattle) 301167
098 skimmed dehvdrated catet 501178
MOLASSES  Bete vultorn altimma
0% heet, sugar, molases, more than 46%  3.00.665
invert sugar more than 9.5
rees brix
MOLASSES  Saccharum ufpicrnorum
0o sugercane. molaves, dehydrated 404693
101 sugarcane, molaves. mare than 465 4.04-6%
.mm sugan more than 9.3
ees bris tblack sirap)
\m.u:-r Setana 1pp
102 gram 403085
OATS Avena wniva
103 vereal by-product, lew than 4% fiber  4.03-30
Alndmg ©at meal) tost middlings)
104 403-309
105 . e L heny 463 ke bl 103312
136 1h°bu)
16 gran, inde 1438 kg $03-313
107 wran, p.de.u 2 kbt 1:02-316
108 zv +03-331
109 routs, boried eround 407962
10 hulls 103261
QYSTER Cranostrea spp-Ostrea spp .
m «mlh lmt gmund {oyster 603451
PEA Puum tpp
nz , fround 5:06.62
PEANUT  Arechie hypogara S S X
us Lernels, meal mechanically estracted  5.03.649 837757 820 .76 %6 - 83 0.07

ipeatut meal:
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Nutrient Requirem:nls of Dogs

Composltlon of Some Cummun Feed lngred:ems of Dog Food Excludlng Arnlnu Aclds D:Ia Exprs‘ed ona Drv Basis
1100% Dry Mattes}—Continued .

ber Feed Name Description

" _eenels, mul whtnl euratted 03650 "
(peanut m . PRt
VHMPMATE
s :. Befluorinared
" POTATO . Sclanum tubrrorum
16 tubers. dehydeated
POULTRY Lo
s feathers, l\\daned 500585 ..
RICE 26 sohva .
bran with perms trice, bran) 403925 . ;
frain, ground (pround rough rice) 100935 -
iground paddy rice}
rosts, ground 4.03.935
srouns, palished oy polisheds 10392 ¢
lihings 402943

R\Pg Secale cevealr

grain
SEAWEED, KELP Laminariales
torder). Fuulu iorder)

304047

12 whle, sun-cured 104190
sunmr Fandohit sppPevorusspp -
128 residue. meal hrimp mea 504226

u
SDDIUM PHOSP(( TE
SODILM T POL\PHDSPHATE

SGRGHUM Sorghum bicalor

[SIRTIN

MILO  Sarzhuw hivolor

eacens .
9 ctain L0444
SOVBEAN Glyews mzs

130 ek, meal mechanically extracted 5.04.600
m seets. tmeal spivent evtracied 504.60¢
12 soeds without hulls, meal solcent 304812

mtracted
SUGARCANE, MOLASSES—SEE MO.
SUNFLOWER. COMMON  Helanthus
onmng "
13 seeds without hully, meal mechanicalls $-04.735

. exteact i
™ seeds without hulls, med! salsent 504-529
bl "
SWINE Sus acrofo
1as kidneyt. frah 3-09-512
136 resh 5.04.792
ik $-26.440

resh
@ Lycoperncon exctdentum
pamase, dehydzat
TORULA DRIED YEAST—SEE VEAST,
TOAULA

TURKEY  Meleogns gallonoro
flesh, fresh

139 5.24-927
0 viscera, fresh 505616
"t vioera, fresh, < 3.07.988
WHALE Bdlumn zlana)wﬁ.:lnrnﬂplru R
wyﬂmn eorodon
] 3. fresh 307586
\\'HE.&T Tritiewm oeticum N
1 bran 405-190
14 bread, dehydrated 4.07.944
It Nour, lew than 155 fiber 405-199
tuheat feed floury
146 fiou t&‘plﬁm lm than 45 fibee  $:05.203
wr ﬂwr by-produet, Teu than ¥% fiber  :03.201

swheat thorts)
e wermd, ground 5.08-218




Nutrient Requirements of Dogs

Vita.

Mmoo - - &

Mag- . ga - Phow Po- Fohe - min;

Smn’ fron  ne.” nee o phor  tase S cn A
Nume  tmg ;. wum | (mpt T s nym - dium X
I L T S O G e
RN T 2 T L2 -

us




Nulrien! Reqiirements of bogs

Composmon of Some Commaon Feed Ingred of Dog Food, Exclud ng Amino Aclds; Data Expi;.iscd ona Dry B;;i, .
(100% Dry Matter)—Continued - - o P R S .

Interna. Do Crude  Ether

Entry Mat. Pro- 1
Num. ter ten tract
- ber Feed Name Description %) (k3] %)
149 rain I 20
150 gum hard red spring 1] 20
151 . n, hatd red winter 86 15
152 gnln. soft sed winter 88 15
13 grain, soft white winter 59 19
15 grain. soft white winter. Pacific Coast 8 22
135 ran screening 59 39
1% wris, cracked wree %0 10 -
157 middlings. less mms 3% fiber 89 45
13 il run, less than 9.5% fiber 90 4.6
WHEAT. DURLM  Trtieum durum .
139 gram 53 159 20
WHEY  Bos tourus
160 dehvdrated icattier 401152 93 14.2 0.5 -
161 low lactose, dehvdrated idned whey  4-01.156 93 179 Lo
product) scattle} : :
YEAST. BREWERS Saccharomycer
cerernae
162 dehvdrated 705.527 9 - 0.9
YEAST. PETROLELN  Canduda utifus E
163 oil residue, solent extracted 709.536 92
. dehydrated
VYEAST. PRIMARY  Saccharomyers .
cevnae B o
168 dehydral 7405533 93 . SLE-n UL
YEAST, TOﬁLL\ Torulopss utiln AN 8 % it N SR
163 dehydrated T-08-334 9 (245 384 .3 08T 269

*Fint it cltsof ied: . aryfouspes and routhapes. 2. pastre;range lan, andfoages fed goen: 3, slhgu. - energ fcds: . vmuu\lupplrmml.v 6. mineab.
2. vitaming; 6. additives. : :




" Nutrient Requirements of Dogs -

FPan.  Cato- - Sy
o Iene oo b - o
Man- thens  (Pro. Vita. ' Vitay
Mag  pae Phos-  Fo. Bro-  Cho- Folic Nis. ic vitas min . min
n lron  ne-  net pho- s Se  Zinc tn  line  Arid an  Add  minAl CE A
A {mg sium  (mg wum  dwm  (mg imp'  img!  tmgr  (mg! (mg! img (mg! - {(1UI
kg %) bg (9 %) 5 kp ke b kp kg kp o kg kg g
€ 016 42 032 042 005 S0 OMl 1088 05 6 N4 O T -
6 017 42 043 041 003 .52 o 10 05 6 1.2 .0 BRIy
3 043 3 09 048 002 43 012 NI 04 6l ni - 12—
3 oMl 36 043 046 001 45— 103 05 59 109 - 187 =
a1 03 43 036 046 004 29 0d2 19T 04 5§ 126 — 0 -
€ 015 - 034 031 010 — o~ 1090 ~ s2 29— U
€ 015 3 039 035 010 44 -~ 90 05 65 2T — e e
mo~ - 012 009 000 — - - - 8 - — T D
14 040 J2r 099 142 002 95 0.3 1367 L1 103 1947 - 3 -
105 0s2 116 L1 13 002 — O0M I 12 I® 152 - =
6 017 3 o4l 08l - ¥ - - 04 60 - 10J.= RS
181 044 6 082 123 030 3 035 19 O g ‘o [X)
2! 023 8 112 318 U3 5 0% 4% 0 -
ERE Narg 6 bag 078 005 41 108 g2 103 20—
- = = ET 40 = = e at S P,
2 039 4 18— = = - . o
126016 9 ° 151 204 004 100 - 14TC 3293 1260 -~ L




Nutrient Requirements of Dogs

Amino Acid Compasition of Some Common Feed Ingredients of Dog Food: Data Expressed on a Dry Basis (100"
Dry Matter} .

Interna-  Dn Crude Hu D30 Mee  Phe- Tnp
Emn tonat Mae Pro. Arge Cis ne teu-  tews Ly thio-  nylal- Threo. to Tiroe Ve
Num- Feed 1 feih  nine  nne  dine  cine  cne  vine  npe  amine nine  phan sine  line
ber  Fecd Name Dusniption Sumber . 0% 1%}t 0%y (N1 (8] 4%y (%) (S 4%} % (% 1%,
ALFALFA  Medicogo ane
ool meal dehvdrated, 15% protein 100022 % 0.30 113 066 045 083
002 meal dehydrated, 17% protein 1.00.023 82 0.36 1.39 083 089 06k
003 meal dehvdrated. 205 protein 100024 82 L X1 L4 088 L X- B
BARLEY Hordeum tulzare
004 Erain 400549 S8 025 oS! 0.85 044 035 0.61
005 gran. Pacilie Caul 4.07.83¢ 83 0.2 045 06 030 [2 X
06 malt sprouys. de ated 500-845 94 05 1.9 156 1.29 065 133.
BEET \lDLASSES-SEE MOLASSES
BEET. SUCAR  Bete vulgoru altuuma
007 pulp. dehvdrated 4.00-66% 91 9% 033 001 0 ¢33 066 066 001 031 043 011 033 04
BLOOD
005 meal 5.00.350 92 T2 355 135 43 095 J066 692 097 600 359 107 -2 T2
003 sprar dehdrated rblond flour 500281 93 930 385 058 355 096 J156 504 095 636 383 113 241 By
BREAD— SEE WHEAT
BREWERS
olo gram. dehndrated 30204 9 84 13 035 036 168 270 095 03 L% 1.0 030 130 173
BUTTERMILK  Bor taurus
ol condensed icattle) 3.0i-15¢ 29 - - - - - - - - - - - -
CASEIN
o0 dehvdrated 501182 9 385 034 286 €32 951 TR 310 531 432 L9 54 40
CATTLE  Bot tauruy
03 kidness. fresh 501 185 27 538 - - - - - - - - - - =
o lips. fresh 0 30 00 — - - - - - - - - - - -
ols livery, fresh 50] 166 86 — - - - - - - - - - - -
oI lungs, fresh 507940 650 311 066 113 537 291 239 061 {46 142 025 10§ C 15%
oz spleens, fresh 507092 85T — - - - - - - - - - -
e tnpe. (resh 5.09.806 46 - - - - - - - - - - - -
o udders. fresk 5.00.943 386 = - - - - - - - - - - -
CEREALS M
020 dutillers prains, dehy drated 5.02144 83 295 LIS 041 O3 2% 285 055 050 12 086 022 079 1)
CHICKEN  Geliui domesticus
021 whole. fresh. day-ol 3 338 - - - - - - - - - - - -
022 braiten. w hole. Iluh HT65 = - - - — - - - - - - -
023 bhens, whele, fresh ) 603 259 062 057 200 246 166 054 1% 135 03) €
028 egps with shells. fresh e Rt
035 feet. i B OB - - - - e = e et e Sl
026 guzzards. fresh B3 B4 = =~ o~ o~ DD L Doy ZhReZeiead
027 heads. {resh B OSE e = e o m i e 4 ol oA e
025 by-product. f HO$Bd - = = o e e e el —Eed
029 vucera with heads. fresh HOO3T - - - - - - - - - - -
CITRUS Ctrus spp R i
030 pomace withous fines dehtdrated 40123 90 67 05T 02 04D 020 - 0. 0.2 0.0

1pulp:
COCONUT  Cocot nucifera

ol ketnels with coats, meal mechamicalty  3.01 92 224 260 023 046 065 . 1.36-064 039 09
extracted reopra meal) 3 .
032 kernels with coats. meal salhent 501573 91 234 265 027 041 09t 1.59 066 035 095
etracted tcopra meal I
CORAN. DENT VELLOW  Zeo mayt Lo
mdnm: : 3 I
033 402935 89 109 045 023 0.8 040 3 0.09 - 043 .
o1 g, bollrd dehvdrated 402655 88 105 - - — e e e -
038 grain. Raks 425.244 59 112 049 028 0.50 #0395 0447038
036 gnus oduu thomins Teedt 403011 9% 113 052 0.6 0.36°.0.44 % 0.12:70.85 . 055 -
037 dustillen prans with solubles. 355236 92 350 )05 032 161 1017 049° 036 1&
ehsdtat S
a3 dutillen solubles, dehy drated 306217 83 T 105 045 160 1107 0.26 “094 167
039 germs. meal wet mulled solvent 526240 81 223 143 044 095 1,19°7°0.20 5036 - 1.3
extracted :
040 gluten. meal 526241 91 365 153 033 305 01567023 %L1
CORN, DENT WHITE  Zea mays . g
mdentaz :
041 g1t by -product thominy feed, 402990 80 116 045 042 021 0.3 091 040 0.3 037 0.2 044 048
CORN. FLINT  Zea mays indurate :
042 rtan 402948 0 1 = - - - - 03 02 - - 040 = . =7

COTTON  Gunyomsm spp .
033 areds meal mechamically eviracted.  S-OLGIT 83 #3451 03 LIS 156 250 173 062
1% prote, .
. meal prepressed sainent 3,07
extracted 417 protein

i4e 50870000 208

9 36 371 080 12T 159




Nutrient Requirements of Dogs

Intema.  Dn Crude Hu-  lio Me. Phe Tnp-
temal  Mat Pro Arme G me lew.  Lew Ly thioo nvlak Thieo-to0 Tyroe Vae
Feed er  tem mne tne  dime ane  cne  une  mine  smine mine  phan  sine lm
Feed Name Desceiption Number (% T ) ) %L %y T T 1) ) ) 1% (1% (k3]
seeds, meal solent evtracted. 501621 ®1 452 462 085 121 167 2% 166 064 246 152 06 113 206
414 provein
seeds w ghout holls, meat prepremed  SAT-5T5 93 i 520 113 130 )30 245 182 081 281 L6 067 057 a3
sohent extracted. 307 protein
FATS AND OILS
fat. animal-pouliny ® -~ - = =~ = = = = - - - -
fat dardy, nwoine 9 -~ - - - - - - - bt - - - -
oil, sy bean o9 s - - - - - - - - - - - -
FISH
uen. meal mechamicalls estracted 301965 3 677 - -
solubles. condensed 3.01-569 30 633 3% 153068 0.6 243
solubles. det drated 501971 83 6er 3% b46 081 092 226
FISH. ALEWIFE  Pomolubur
Preudoharenzus
meal mnhlmull\ eatracted 5.09-830 90 398 062 244 434 690 TO0 244 350 420 - 056 345 435
307960 2% - = - = e e D - -
rvsu. ,-\NCNO\\ Erzrouls nngen -
meal mechamically extracted WOLOSS 92 TIY 4l 066 1% 238 381
FISH. CARP  Cypnnut carmio .
509531 90 388 - - o~ - -
whole, frash 300986 31 619 - - = -
FISH. CATFISH fctalurus spp -
barled 309811 40 6.7 — - - - -7
cuttinas, fresh H OB - - - - -
meal m«hnmull\ evtracted 2 53 -~ - - . -
whole. I -
FISH. FLOl\DER Bothydae damity*- :
Pleuronectidae famil 1
whole. fresh, 301986 15 %I - = o~ -
FISH. HADDOGK  Melanozrammeus .
aezlefmu
whole. fresh 307966 0 % - - -
nsH HAKE | Mevlucewus spp-Lrophyeu
Ehote. botea 505967 26 9 — o~ o oo -
whole, boted scidted 307968 B — - = a o -
whole, fres! 307962 20 6] — = - =i L=
FISH, H:nnl\c Clupea harengus o =
meal mechameally extracted 502000 82 TEJ 302 081 . 160 341 5.64°38) 227 .70y
whole. fresh 800999 26 04— - STl — i
FISH. MACKEREL, ATLANTIC
Scomber scombrus
whole, fresh 507971 W0 533 e -
FISH. MACKEREL, PACIFIC  Scomber
tspomicas
E') - -
nsu \IE\H ADE\  Brevoorna 8
tura .
meal mxmmulh enracted 82 &7 J4.08 3.52
FISH. REDFISH Seiaemops oceliare 2 o
lmal mechnmulh estnacted 93 610 436 3557,
uhol 2 650 -~ L
FISM ROCL‘FISH Sebattodes spp
20 896 —
FXSH SAL.\IO\ Oncorhunchus spp
. fres 802011 36 56—
rlsn SAI_\IO\ Oncorhynchus spp- .
P
meal mechanscally extracted 302012 93
FISH, SARDINE  Cluned spp-Sardinapt
Pp
mea] mechanically extracted 502018 93 4.40
FISH. SMELT  Otmerus spp
whole, fresh 507918 21 -
rlsu sou: Solesdse sfamily) N §
e, frest 500976 20 -
FISM Tl‘\\ Thumm- thynnus B .
Thunnus alba S : - D X .
meal mech -n, euraered 502023 91 6167069 080/ N9 1264400 431 156 230 3497062 1 295
process residue. ground S09957 M. 365 365 0450 1.56°:233 409 414 15672317 246 0.60 -2 .01



Nutrient Requirements of Dogs

¢ Amino Acid Composition of Some Common Feed Ingredients of Dog Food: Data Expveﬂcd on a Dry Basis (100%

Dry Matter)—Continued

Interna.  Dn  Crude His. o » Phe. Tnp
Eniny uonal A Pro- Arge Case to o fewe Leds Lye thio o mbah. Threo- fo - Tare Va.
Num- Feed ane  tne  dine cne  cne  une - nibe  anine nine  ph une  line
ber  Feed Name Dexcription Number 454 (A 4N%F UG 0%y G (% % IR (5) N 05, R g
FISH. TURBOT  Prena maxima
052 whale. fr 50 B SI - - = e o e~ 04 = 0=
FISH. WHITE  Gadidae tlamily -
hmhndae famibvy-Raidae (Family:
053 eal mechansealls evtract 502023 91 652 44l 062 14T 2985 476 49 1R 250 262071 200 3y
Fish WHITING Gadus merlengut g i
064 whole, Iresh $05.9% 81 694 ~ o~ = - = o e = oo e o
HORSE Equus caballus
085 meat. fresh % M6 - - o~ e e oo = e oo
055 meat with bone. fresh I R T N
LIVERS :
05T med 9 T4 336 ST4 3637102 308 T b ey
MEAT
OB meal rendered $-00-363 546 354 0% 166 " 340 343 T 102 2et
089 withblood meal tendered itanhaze:  S:00.36€ 92 645 100 D49 209 556106 - .70 140 310
090 with bone. mea! rendered 300386 93 544 335 033 L1639 3t .32 088265
MILK  Bos taurus .
091 dehydrated teattle) 501167 % 263 096 ~— 103 . 267 238 3 13 181
2 skimmed dehudrated icatiles 300175 93 356 123 048 232 - 333 230 TRNE RO Wi
MOLASSES  Betc vulzors alnsemo . B
093 beet.sugar. molaues, more than 456 400668 35 B8 — = e = =l e o 3= -
invert sugar more than 79.5 . :
egrees bry
MOLASSES  Scecharum offieanarum .
084 sugarcane. molasses. dehydrated 404695 95 103 — =~ 0 L et e e T L
093 sugdrcane. molasses, mote than 46%  3-04.696 T3 58 — - - - - - - - - - = -
nvert sucats more than 79.5 B
egrees briv 1black strap)
MILLET Setensipp
06 gram 403095 %0 138 02 054 137 03 033 066 045 04 —- 069
OATS Avema satna - . s
097 ceteal bu-product. less than 4% fiber 403303 9 164 033 060 117 039 023 056033 022 A% o
ileeding oat meal) oat middhings) BT §
095 grain 403309 S9 133 021 049 091 044 049 0.55 0407047 051065
099 gram. gude x heass 6.3 1g'hl 403312 89 142 - = = e e e e 2T .
i361b b E : ok
10 gram, wlar 1 u Skehl 403313 90 133 059 024 022 059 1.0l 05 0.0, 0.67 0457016 039~ 0
[ ; S SAtRe
100 gran. gud. :u 2ighl 403316 89 125 - - - = = o oL TS ==
(22 1b bushel : o
102 groaus b 03 :m W ITT 0% 02 035 060 . LI6 039, 0.2 035 : 0 2
103 proas. boiled ground 9 184 = = o~ = el . iy
104 hulls lm-.sx 92 38 019 007 009 019 0. 3 0 19 : : oo9 2
PEA Puum spp i ;
108 . proun 506623 59 249 1M 019 038 L 0,26
PEANUT  Arach Aypogara 0 X
106 lernely. meal mechamcally evtracted 503649 93 520 546 081 LIS 183 0.5 T2
(peanut meat: e R
107 Lernels. meal sohent extracted S036% 92 523 495 059 1.03. L9) 052 165 204
Ipeanut meat i AR
POTATO Solanum tuberotum . .
105 tuben. dehydrated 407850 81 59 026 006 047 025 015 =" 1040
POULTRY . oL
| feathers. hydralzed 503395 93 813 786 345 106 4.7 0.56 249 6%
HO  meckswith backs with wings with 503787 100 — - =~ — o - -
legs, fresh
1 wimmings, fresh L R L T - = -
RICE Oryea sano
112 bran wuh germs trice, bran) 403928 81 141 038 041 02 045 0.11. 076 076
13 gram.ground ipround rough neer 403938 65 5.9 061 003 015 037 012 060 0.50
1ground paddv niee: N E
14 geoans, ground 403935 85 96 = = - J e
NS groau, pohshed tricy. polished) 403942 s9 52 080 0.1 020 040 011 070 060
16 poluhings 403943 90 134 087 oM 09 038 011 046 080
RYE Secale cereale g
) cran 401047 85 125 06t 0% 029 041 013 030 O&
SEAWEED, KEL? Laminaniales ior-
der*-Fucale resder .
1S whole. wnocured 10000 89 96 S LT L o 4 e e e e o -
SHRIMF  Fandziu spp-Preacus sp . <
19 proces reudur, meal sheump meah 304236 90 43,2 086, .05 (166 296 241 091 136 156 040 ')47. 203




Nutrient Requirements of Dogs

interna.  Dny  Crude Hiss  boe Me-  Phee Tnp- .
Entry . donsl  Mat. P~  Aepe Cyse t- leu- - Lewe Ly thio.  midle Threo-tor Tyro- Vao
Num- Feed ter tein  nine tine dine cine cine sine  nine  amne nine  phan sine  line
ber Feed Name Description Number 91 (%) 4R1 (%) (%) INY N1 % B} I8 % (%) %) (%)
SORCHUM Sorchum bicolor
120 gram 04383 90 124 043 022 026 050 L&) 035 013 062 040 0.2 046 038
SORGHUM, MILO  Sarghum bicolor .
whelabrewcens
121 grain 04444 89 L3 042 003 036 146
SOYBEAN Glyaine mar
122 seeds, meal mechanicalls extiacted 504600 90 477 341 063 126 4.02
123 seeds. meal solvent extracted 504604 90 499 3. 053 LI9 3.68
1M serds without hulls, meal sofvent 504612 90 851 407 083 138 ERE)

satracted

SIJCAI;E.S\.\'E. MOLASSES~SEE O
AS!

SUNFLOWER. COMMON  Helianthus

annuur .
135 seeds without huils, meal mechanically $:04.535 93 097 1.0t 0.34 7108
extracted .
126 seeds without hulls, meal solvent 504739 91 1.32 1.3 0.65 49
extract -
SWINE  Susscrofa X i
127 ldneys. fresh 500513 21 3.8 -y <o - - -
126 lnen, fresh 304392 30 688 — 1~ o~ —_rm e e e e
128 luna. fresh 326140 16 366 - - - = - -
TOMATO Lyumn(nn aculentum RN B
190 pomace. dehidr: 3.05-04 82 835 130 - 0.4 0.117: 088 0% 0.22° 0885 .09
Tcnvu DRIED)E\ST—SEE\E\ST B .
n.axzy Meleagrs gallopato 8
131 Neh, frah . 320927 32 W -~ = = = - = = = =
22 vicera, fresh 3.06616 X 440 - - - - - - - - - - - -~
vucera, fresh, chick 5.03.088 2§ HNT -~ - - - - - - - - -
WHALE  Baleena zlocralis-Balacmoptera
spp-Physeter catodon
3¢ mest. fresh $07986 29 W8 - ~ - — = - - - - = - =
WHEAT Tancum aerrzum
13 bran 405190 8 M1 109 038 0.4 037 102 065 0.22 082 05! 0.28 04 078
136 bread, dehvdrated 407844 95 130 — 018 - - - 02 019 - -
130 nwrhlﬂ'l:u:dnnl 3% fiber 405199 86 134 049 0. 028 033 095 028 021 069 0.X% 0.4 039 057
inhest
HY flour by<product. jess than 4% fiber  4:05-203 83 T4 109 042 046 0.62 1.20 467 0.2 0.7
«wheat red dogs
139 four by-product, less than 7% fiber  4.05.201 8§ 186 L34 041 051 065 123 089 031 078
wheat sharts)
10 germ. ground 505.28 88 102 135 LT3 049 107
HI grain 89 | 053 036 04) 0.20 068
12 gram, hard red sprng 58 1 061 100 040 02! 035
13 grain, hard red winter 851 058 100 04! 029 051
M gram. soft red winter LI 0.51 102 o410 032
Hs gral it white winter 14 58 1 046 N8 033 O 0.53
16 grain. soft white winter. Paciie Coast 59 1L 045 054 034 046 054
143 graun sereenings 4 89 U 052 08 04 017 03
18 fmits, cracked sereened 0 1 - - - - - - - -
143 mill run. len than 9.5 fiber % i LO4 036 044 038 133 064 037 —
WHEAT, DURUM  Tnticum durum
130 gran 405234 6§ 1S9 066 005 032 057 1M 105 007 066
WHEY  Bos tourur
181 dehvdrated fcattle) 401152 91 (42 036 032 018 084 126 100 020 037
152 low lactose. dehydrated (dred whey 401186 91 199 0.64 046 029 103 165 130 043 039
ot {cattle)
YEAST. BREWERS  Saccharomyces
cerecisiar
153 dehvdrated 708535 93 469 235 033 LIT 237 345 33 059 186 220 053 160 252
YEAST. PETROLEUM Condids unly
1% oil residue. solvent extracted 09838 92 i1 — - - - - - - - - - - -
dehydrated
YEAST, PRIMARY  Saccharomyces
comuise
133 dendra 708533 93 35187 287 053 605 389 400 410 10§ 2.7 043 - = " 346

YEAST, TDRL’L\ Torulopns utdu .
136 dehvdrated 7.05.534 .93 5T 283 065 142 204 355.400 053 " 306. 283.036 213 -3I07
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