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RESUMEN. 

VILLA MAYORAL, LAURA. Manejo nutricional de perros con insuficiencia renal 

crónica: PPS en la modalidad de Medicina, Cirugía y Zootecnia de Perros y Gatos. ( bajo 

la supenisión de : MVZ Luis Jorge Alanís Calderón). 

La presente recopilación enfatiza la importancia que tiene el manejo de los componentes 

de la dieta en el progreso de la insuficiencia renal crónica. No existe Wl tratamiento 

especifico que elimine la insuficiencia renal crónica; sin embargo, se uliliz.a el manejo 

médico conservador para tratar de mantener la función de los riñones por más tiempo y de 

la mejor fonna posibles. Dentro de este manejo , la terapia nutricional tiene Wl lugar muy 

importante. En comparación con la• recomendaciones que se hacian hace algunos años, 

las dietas actuales son más flexibles, ahora ya no se establecen nonnas a seguir de manera 

rígida que se apliquen a todos los pacientes sin importar las condiciones in<midualcs. Los 

rangos de seguridad para aplicación de proteínas 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 calorías totales. El fósforo debe restringirse a 40-60 mglKg 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 la evolución clínica que 

tengan cada uno de ellos. 



INTRODUCCIÓN 

Las funciones del riñon en un animal sano, consisten, en controlar la composición Y 

balance de líquidos y electrolilos, retirar los productos de desecho, toxinas y famtacos, así 

como también producir honnonas y sustancias responsables de fwtciones renales y no 

renales. La función renal puede dividirse de acuerdo al sitio paiticular de la ncfrona 

donde se Ueva a cabo una función especifica como: 

- La eliminación de fosfatos y desechos nitrogenados que se Ueva a cabo principalmente 

por la filtración glomerular. 

• La activación de la vitamina O, producción de eritropoyetina y reabsorción de sodio y 

bicarbonato que se realiza en el tubulo distal. 

- La secreción 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 ( DlA ) e 

insuficiencia renal crónica. ( IRC ).(11 ) 

En la insuficiencia renal aguda, hay presentación rápida de azotemia, en un periodo que va 

de horas a días pero el tiempo máximo de presentación no va más aDa de dos semanas. La 

pérdida de la función renal en la IRA puede ser reversible, sin embargo, si el tratamiento 

correcto no es implemantado rápidamente, pueden suceder cambios como el incremento 

de la azolcrnia, desbalance electrolítico y ácido-básico y pérdida de la capacidad para 

regular el balance del agua. La sobrevivencia del pacienle depende de la agresividad de la 

terapia y que tan a tiempo se intaló. Si el paciente sobrevive es factible que tenga una 

función renal casi nonnal o que presente signos de IRC y que por lo tanto, requiera de 

tratamiento médico prolongado.( l, 11, 13) 

La insuficiencia renal crónica es una pérdida progresiva, lenta e irreversible de la función 

renal. Los pacientes con insuficiencia renal crónica no recuperan nunca la timción renal, 

algunas nefronas se destruyen completam<'tlte, mientras que otras permanecen intactas y 

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

que realiza el riñón.La mayoria de los pacientes con insuficiencia renal crónica en 

condiciones adecuadas ·ma~tiene un estado de salud adecuado por periodos que \'an desde 



meses hasta años y su vida puede ser casi nonnal, sin embargo, debido a la pérdida 

progresiva de ncfronas y a la gran variedad de funciones que realiz;i el riñón, el organismo 

del paciente con insuficiencia renal crónica pierde la homeostasi• y muere por síndrome 

urémico.(1,4,5,8) 

Los pacienles con IRC, presentan azotemia por la disminución de la masa renal funcional, 

que origina reducción en la tasa de filtración glomerular (TFGJ, y la subsecuenle 

acumulación del nitrogeno ureico y creatinina sérica. El sindrome urétnico es un haUa28o 

en los pacientes con lRC y esle se refiere a ;mormalidades bioquímicas y clinicas que son 

el resullado de la disminución de la función renal.(J ,3) 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

ETIOLOGÍA 

Independientemente de la causa inicial de la IRC, en la etapa avanzada. los ril\ones tienen 

una apariencia hislológica similar y la signologia es la nrisma, sin embargo, existen IU\a 

gran variedad de etiologías comprobadas para la insuficiencia renal crónica.(1) 

Etiologlu 

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

A. Causas prerrenales 

a) Hipovolemia 

b) Insuficiencia cardiaca 

c) Obslrucción vascular 

• Arterial 

- Venoso 

Deshidratación y hemorragia 

InsuficiencL1 cardiaca congCliliva, 

shock endolóxico, anestesia 

prolong¡¡da, síndrome hepalorrenal. 

Trombo atterial 

Trombo venoso 



B. Causas renales primarias 

a) Nefrotoxicas 

• Hemoglobina 

• Mioglobina 

- Nefrotoxinas 

b) Otras enfennedadcs renales 

• Pielanefritis aguda difusa 

• Hipcrcalcemia 

• V asculitis ( glomerular) ......... . 

C. Causas postrenales 

a) Obs1rucción 

2. Displasia y aplasia renal congénita 

3. Enfermedades glomerulares 

a) Glomerulonefiitis 

b) Amiloidosis 

4. Enfermedades tubulointcrsticiales 

a) Pielaneliitis 

b) ldiopática 

S. Neoplasia 

a) Linfosarcoma 

Tornado de (1) 

SIGNOS 

4 

Hemolisis 

Rabdomiolillis 

Etilenglico~ mercurio, arsénico, 

aminoglicósidoe, anfoteriaina B, 

sulfonamidas, medios de contraste 

radiográfico. 

Leptospira u otras infecciones. 

Linfosarcoma 

CID, shock 

SUF, cálculos urinarios 



SIGNOS 

Los signos clínicos de los pacientes con IRC son similares independientemente de Ja causa 

inicial, los pacientes presentan signos en grados variables y en ocasiones solo muestran 

polidipsia y poliuria. Los propietarios pueden reportar perdida de peso gradual, retardo en 

el crecimienlo en animales jovenes, hiporexia ó anorexia, vómito, heces obscuras, 

depresión, diarrea y estomatitis; también aumenta el consumo de agua y la producción de 

orina (polidipsia-poliuria) y puede existir nocturia. La halitosis, el pelo hirsuto, la 

intolerancia al ejercicio y ocasionalmente signologia n•-niosa como tremares y 

convulsiones son signos fácilmente detectados por el propietario.(1,2,S) 

Al examen fisico los pacientes con IRC se encuentran en un estado general pobre. Pueden 

estar hipo térmicos y deshidratados. Las mucosas se encuentran pálidas, con olor 

amoniacal y pueden presentar úlceras superficiales. Puede presentarse respiración 

profunda y la elasticidad extrema de la mandíbula en animales jóvenes ( "síndrome de 

mandíbula de caucho ).(1,3,S) 

HALLAZGOS DE LABORATORIO 

Las pruebas de laboratorio son el método diagnóstico m:is adecuado, ya que arrojan 

resultados que son útiles en el diagnóstico de la IRC sobre todo para confirmar su 

pm;encia en algunos pacientes que no muestran signologia clínica,(l, 11) 

Quimlca Sanguínea. 

Son muchas las pruebas que se realizan con d suero de los pacientes con IRC y los 

resultados que se pueden obtener principalmente son: aumento.,de ¡¡; :creailiúna y NUS, 

hiperfosfatcmia, hiperglicemia leve, hipercolesterolemia, acidosis metabólica leve, 

hipocalcemia, hipercaliemia, aumento en la diferencia de. aniones y en ocasiones 

hipoalbuminemia.( l, 11) 



Blometrla Hematlca 

El principal haUazgo es anemia nonnocítica nonnocrómica no regenerativa, mientras que 

en la linea dular blanca se obser\'a linfopcnia.(11 ) 

Urlanillsls 

El rango de la gra\'cdad específica de la orina generalmente se encuentra entre l. 008 a 

1.012 ( isostenuria), aunque algunos casos puede ser mayor a 1.012 y pueden presentar 

glucosuria, proteinuria y hemoglobinuria. El sedimento urinario tendrá, eritrocitos, células 

epiteliales renales, del tracto urinario bajo y traruiicionalcs, leucocitos, cilindros ( hialinos, 

granulares, epiteliales, de leucocitos, eritrocitos, grasos), bacterias y cristales.(!, 11) 

Otros estudios 

Si se realiza ultrasonido ó placas radiogrificas es pom1>1e obsctvar riñones pequcñOI e 

irregulares, aunque en el casó de IRC secundaria a amiloidosis los rillones pueden tener un 

tamaño normal ó incrcmentado.(1,11) 

ALTERACIONES DE LA FUNCIÓN RENAL 

Los riñones cumplen con una gran \'ariedad de funciones, la insufici,'Jlcia de este órgano 

pro\'oca alteraciones en muchas funciones homeosláticas. La insuficiencia renal afecta a 

las tres categorias funcionales del riñan. ( 5) 

Insuficiencia excretora 

Se refiere a la incapacidad que presenta el riñón para eliminar los productos de desecho 

del organismo, que tienden a acumularse en la sangre; estos productos pueden ser, 

nitrogenados y no nitrogenados como la urca, compuestos de guanidina, aminas difá,jcas, 



aminoácidos conjugados, moléculas medias e hidrogcniones. La elevación de cslos 

productos se presenla en los pacicnlcs que han perdido ya el 75 % ó más de las nefronas o 

que ha oewrido el 85 % de la hipet1rofia compensaloria máxima.(1,2,11) 

lnsuRclencla reguladora 

Se refiere a la incapacidad del riñon para manlener el balance ácido-básico, los fluidos y 

electrolitos. La poliwia es un signo de la incapacidad para concentrar la orina y es el 

primer indicador de la insuficiencia renal reguladora. Los riñones de pacientes con IRC, 

pierden la capacidad para reaccionar adecuadamente a los cambios btuscos en los 

elementos de la diela, como sucede con la reducción en la cantidad de sodio aportada por 

la dieta y que ponluce un balance negativo temporal de este elemento. También se 

presenta incapacidad para manlener los niveles séricos de fósforo dentro de sus límites 

nonnalcs, por lo que se presenta hipctfosfatcmia, cslo se debe a la disminución en la TFG 

y el subsecuente aumento de la paratohormona que pretende eliminar el fósforo y 

reabsorl>er el calcio.(1,9, 11,23) 

Los pacientes con me pueden presenlar hipetparatiroidismo renal secundario (HRS) con 

el propósito de mantener la normocalcemia normofosfatemia; la secreción elevada de PTI-1 

provoca osteodistrófia renal, puede actuar también como una toxina uremica que afecta el 

SNC y nervios periféricos causando disfunción neuronal, aumenta la fragilidad de los 

crib'ocitos, inhibe la función de la médula ósea, altera el metabolismo de los lipidos y 

carbohidratos, calcifica tejidos blandos y puede provocar cardiomiopatias. (2, 14, 18) 

lnsunciencla bloslntéllca 

En esla alteración el riñón es incapaz de producir cantidades adecuada.~ de critropoyetina, 

renina y algunas prostaglandinas; mantener el nivel normal de amoniaco y aciivar a la 

"1tamina D ( 1,25 dihidrocolecalciferol ). Al disminuir la "activación. de"·'ª 1,25 
' - . ·. . '~-; '\ . ' . . 

Dihidroxicolecalcifero~ a nivel gastrointestinal se pierde la capacidad para alísorber calcio, 

hay rc:si.stencia esquelética a la acción de la PTll y esto condÜéc' a-1~ p~~s~tación de 

hipocalccmia e hipetfosfatemia. Para tratar de mantener los niveles.'di; calcio.·y fósforo 

normales, se el•-va la producción de PTH, ya que disminuyes~ efe~li\idad.(1 .. 11,19) 
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En la IRC se pres•'llta anemia nonnocitica normocrómica no regenerativa asociada a la 

deficiente producción de eritropoyelina, a la reducción de la ~ida media de 108 eritrocitos 

ya fomtildos por el daño a la enzima Na+-K + ·A TPasa de la membrana entrando más 

calcio a los eritrocitos, Jo que aumenta Ja rigidez de la membrana celular ocacionando 

acortamiento de la ~da del eritrocito y por último a la pérdida de sansre a 1ravés de las 

úlcera,¡ de las mucosas.(19,21) 

El complejo renina-angiotcnsina regula el balance de sodio y la presión sanguínea. La 

renina producida en el riñón es necesaria para generar a la angiotensina, que es 

responsable de estimular la producción de aldosterona que actúa sobre los riñones para 

aumentar la retención de sodio. Al agotarse los niveles de sodio se produce más renina, lo 

que lleva a un incremento en la retención de sodio y agua, aumentando el volúmen del 

plasma y provocando hipcrtensíón.(1,4,11) 

La fimción de las prostaglandinas (PGE2 y PGll ) es ayudar a regular la presión 

sanguínea, actuando como agentes antihipertensivos. (21) 

Caracteristicas de las alttraciones de la nefrona a distintos niveles anatómicos. 

DISFUNClON' DEI. GLOME\ULO 

RETENCIÓN PE DESECHOS REU:NCIÓN DE FOSFATOS 

Nm\OGENA 

PERDIDA DE SELECTIVIDAD 

PEllMEABl.E 

BAJA PRODUCCJON DE 

El\rl'ROPOYE'l1NA 

ANE!.!lA NORMOcnlCA 

NOilt\.iOCROMICA NO 

RE GENERATIVA 

Hn>ERFOSFA TEM1A 

lllPERPAl\ATI!lO!PIBMO RENAL 

SECUNDARIO 

PRO"mNUIUA 

lllPOALBUMlNEMIA 

HIPERCOAOUl..ABU.WAD 

DISFtlNC!ON DE lUBULOS PROXIMAlES 

BAIAACnvACIÓNDE 

vrr.D 

.. lllPERPARATIRO!DISMO 

RENALSECUNDARlO · 

BAJA EN LA REABSOl\C!ÓN 

DE BICAltBONATO 

ACIDOSIB METABóUCA 



NO Rl\aNACJÓN DE 

POTASIO 

HIPERCAUlMIA 

DESIDDRATACIÓN 

OISFl.rNCJON OETUBL'l.OS DfSTAlLS 

NO EIJMINACIÓN DE 

PROTONF..S 

ACIDOSIS 

PERDIDA DE CAPACIDAD PARA CONCENTRAR ORINA 

EXCESO DE UQUIDOS 

A causa de las alteraciones que sufre la función renal, el riñón debe iniciar mecanismos de 

adaptación para mantener la homeostasis orgánica, estos aumentan la tasa de pérdida de 

nefronas, que en fonna progresiva y lenta llevaran al paciente a la mucrte. Los 

mecanismos adaptativos inician con la retención de fosfatos y el cambio en los niveles de 

calcio sérico que aumentan la producción de paratohormona progrcsivam~'lltc y en 

proporción a la reducción de la función renal. El hiperparatiroidismo renal secundario 

causa aumento de la actividad osteoclástica y movilización de los minerales del hueso. La 

pérdida de minerales del hueso para amortiguar la acidosis crónica resulta en 

desmineralización ósea generalizada y osteodistrófia, pudiendo 

patológicas o la " mandibula de caucho ".( l, 11) 

ocurrir fracturas 

Otros mecanismos compensatorios son la hipervcntilación para producir alcalosis 

respiratoria y compensar la acidosis metabólica, la hiperfiltración glomerular por la pérdida 

constante de nefronas y la hipertensión. Asociado al síndrome urémico se presenta 

disminución de la función inmunológica que predispone a infecciones del tracto urinario, 

produciendo pieloncfritis y por lo tanto, deterioro de la función renal. Los cambios 

adaptativos y el deterioro progresivo de la función renal llegan a un punto donde las 

nefronas remanentes ya no pueden llevar a cabo los procesos renales normales y el 

paciente mucre. Sin embargo no hay que olvidar que los riñones son capaces de prcse"'ar 

las características del volúmen y composición del líquido extracelular hasta llegar al estado 

agonal de la enfermedad que es cuando se presentan las alteraciones.( 1.4.11) 
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DIAGNOSTICO 

La importancia del diagnóstico radica en Ja rápida identificación de la insuficiencia renal, 

para iniciar cuanto antes el tratamiento médico. Si este se instala antes de que se 

presenten los signos clínicos del síndrome urémico, Ja calidad y duración de Ja \ida del 

paciente se elevan; sin embargo esto es complicado, ya que en las primeras etapas de la 

enfcnnedad no existen signos clínicos y en las pruebas de laboratorio solo se observan 

ligeras modificaciones cuando se ha perdido el 15 % de la masa renal f1U1cional. La 

mayoria de las anormalidades pueden haber estado presentes por semanas o incluso meses 

antes de que el propietario las no~'ra.(13,20) 

La identificación de la insuficiencia renal crónica se realiza a través de: 

1. Historia clinica 

2. E."!amen fisico ( incluyendo monitorco del peso ) 

3. E."Cámenes de sangre 

- Hematocrito 

-1\ledición de proteínas totales 

- Detenniriación de albúmina 

- Determinación de creatinina sérica 

- Determinación de nih·ógcno uréico sérico 

- Determinación de potasio y sodio 

- Determinación de fosfatos 

- Determinación de bicarbonato 

4. Urianálisis completo 

- Gravedad especifica, protein~, hemoglobina y crcatini1m 

- Análisis del sedimento 

-Cultivo 

5. Medición de paratohorrnona 

6. Medición de presión s~ng~in~a 
7. Excreción.fracciun~I urinaria de fosfatos 

8. Lipidos en plasma 

9. Biopsi:i renal 
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10. Ulb'asonografia o radiografias 

Los exámenes de sangre y el urianálisis deberán repelirse cada 3 meses en los packnlcs 

con insuficiencia r~"tlal crcínica ya diagnoslicada para evaluar el progreso de la pérdida de 

Ja función renal.(21,22) 

MANEJO Y TRATAMIENTO 

El pronóstico para los pacienle con insuficiencia renal crónica ya diagnosticada es pobre, 

por lo que debe implementarse un manejo inmediato p~a tratar d~ detener la pérdida de 

nefronas y reb'asar el progreso a insuficiencia renal t~nú~a1.· C~~~ .Ías causas de. · 

insuficiencia renal crónica son diversas, las estrat~~aS <le iratri~úenlo debe~ ~onsiderar la 

causa, dw·aeiÓn de. la enfermedad y la concllción ~iWca d~I ~~~: ~Í ~a~itii~nt¿ de la 
' .. ' -'· .. _,. .,·, --· ... ,,' .. 

insuficiencia renal crónica presenta dos relos: par~·el'cíirúcii,'.el ¡Írlm~ro, eíi r~c~itocer la 
• • •·- --· • _-- :_;¡_ ~~o '¡[¡ce--- e,-~.·~ ~-,,-- -.- . - . • • -

presenciá .·de complicaciones o ' anommlidadeS >que pueden ser ' tl-~1aclaS y segundo, 

implemenÍar im tiatamienlo que disminuy~ ,º ~~elva Ios;problemiis ldentifi~ados sin 

lesionar al pacienle.(10,22) 
·:. ·. ' 

El manejo de la insuficiencia renal crónica puede dMdirse en tres es'1rate8ias. 

l. Tratamiento de soporte 

Se implemen1ar:í cuando el pacienle insuficiente renal crónico presenle exacerbación de 

los signos clínicos de uremia. Consiste principalrnenlc en : 

a. Corregir influencias prerrenales e intenlar mantener al pacien1e lo más confortable 

posible y libre de estres. 

b. Tratar sinlomáticamente .lodos loii sigrios. 

c. Implementar una terapia de dos a tres días de liquidas de soporte por víá in1ravenosa 

con una solución de d~xtros~ al 10%. 

d. Transfu;;ión de ~~e en ~les se~eram~nle a~émicos. 
Una· vez que Já ier~pia irÍÍcial >de' sap'orte 'se lleva a cabo; los pacientes con insuficiencia . 

renal crónica p~edcn' retirarse p~ulatiniunente de los ,cuidados inlenili~os /entrar a la elapa 

del Manejo J'viédico Conservadcír, con el• que· en· l:ondicione; d~ cuidados ~¡Ír~ipiodos 
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pueden sohrc\i\ir por varios meses como un pctTO nonnal con ·un estado 'ele azotcnúa 

moderado.( 1, 15.22) 

2. Tratamiento ;\lédico Cnnsen·ndor 

El lralamienlo médico c1mservador incluye Ja lcrapia sintorn:ilica y dé apoyo de In 

insuficiencia renal crónica poliúrica. El 1crapi3 sintom:itica intenla aprovechar al m'á.-cimo 

la función renal residua~ retrasar la progresión de la deslmcción del riñon y mejorar los 

signos del síndrome urémico. Otra parte del 1ratamiento médico, es el tratamicolo 

especifico, que incluye medidas que tratan de revertir el desarrollo de la lesión renal, 

corrcgiendo la hipercalcemia. controlando inJecciones bacterianas y eliminando 

obstrucciones que producen azotemia poslrenal.(22) 

Los puntos del tratamiento médico conservador son: 

a. Reducir el stress al mínimo en perros con 1iñones dañados, por su baja capacidad para 

compensar. 

b. Adnúnistrar agua a libre acceso, para disminuir el desequilibrio en la regulación de 

líquidos y C\itar la deshidratación. Si el pacienlc se encuentra renuente al consumo de 

agua por voluntad propia, se debe instalar inmediatamente una terapia de líquidos de 

soporte por vía parenteral. 

c. Suplementar calcio por \fa oral para controlar la hipocalcemia, como carbonato de 

calcio a una dosis de 100 mg por kg de peso al día. Los suplementos de calcio y. viumma 
1 • • • • • • 

D deben de administrarse solo en perros con hipocalccmia c.o~probada y 

norrnofosfatémicos ( concentración· dé fósforo' sérico de. 0~96 ; .1.44 m;;:.0111;: 3 - .4.5 

mgldl); eslo se debe a que .si. se adminislra calcio y. ~~:d) e~· pacienles. 

hiperfosfalémicos se predisp01Íe a la deposición de 'calcio y fÓsf~~~·~;{1C1~\~jidÓ~. bllmdos .. 
~ ' '< ' . . . ';., ~ • 

incluy•'lldo al riñón. \· · · · 

d. Conlrolar las infoccioncs que· fr~cu~ritemenle ~se ··(1~7s~~~an.6ri '~a6ie~tes.·cón· 
insuficiencia renal crórúca por /fo desnuiii~iÓn ·y ~·· dJpreslón cie' los' m~canismos 
inmunológicos celular y humOr~t Se d~~ !C.rier ~ktr~mo' cllÍ~ii~ ~afn' 1~ sélección d~ la 

droga anlimicrobinrut para ·p...;.<Criir ó,ntlíilini7.k.~(u8o''de'.lq~ibs .q\.e .induzcan 

nefrotoxicidad. Las fluoroquin~lonas son un grupo de aAmrucrobi.~nos ~Úy vitliosos en el· 
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tratamiento de infecciones ¡mr. microorg~nismos Gram ' ).' Gram · ~n packnl~s t.:on 

iÍtsuficiencia renal crónka(l2). 

' .' .· ._:. ... 

Fluoroquinol~~ias d~ uso m:is.coÍnim 

Norfloxacina 

Cipr~flo~c~a ' 
Enron~xa~hia 

.: · Dosis para perr~s 
.· 1ó:2cí mg' kg bid 

5 - 10·~¡ kg bid 

i.s -s'rngikgbid 

e. Suplementar vitamin.a D, s~ ~ec'omi~nda'el uso de:whldr~bquisteroi a una dosis de 125 

mcS to:~iCs ~~~ v~~~(~(dí~.~-~~~:/,··~:':\' ~·J';~?·'.·· · · · · : ··:'j::::·:. /.:~'- . .- , ; .,. /.:·.:.: .. - -~- :. · -. , 

f. Tratar las úlcérrui 'orales ya 'que' jméden UÍduci~·a~~;eXia; con I~ ~pJcación tópica de 

cloréxidiría o Hd.o~aíria y efuniti!mdó'.~t d~i;ósito-d~ ifin:~"~ll los '!iciites. 

g. ContrÓlar el vómito y j~' an~reXiá;; asociád~s a gástrltlS urémicá con stistancias 

antagonistas. H2. co~.º (a dÍnetidhla y' la ralúti&n'a. ·.·que .inllibén' la .secreción Je.· ácido. 

clorhÍdrlco po; i~~ ~ét~I~~ --~~~~l~s d~.( ~~it~g~Li-a ~;¡;is d~ laCi~~tidiÍta en ~erros és 
de 5 a 10 ~g poi i.ig de 'r:es~: eaWi '6a 8 hcira5 p0r Vía Óra~ subcutánea i: intravenosa; la 

dosis de ranitidii:ta e~ d~ 2 ~'.4: niii~~¡. ~id~·~~~º c'a'cia 12 hor~. Si el vómito es causado 

por la estimÚl~ció~ 0

de I~ 26~~ ~~¡aj¡ciiJ~~ptí:mi de <Jis;aro, es r~comendablc el úso de 

derivados fcnotiazinicos e.orno ki clorprcimazinii. La dosis recomendada es de 0.11 a 0.5 

. mg I Kg de peso cada 8 ·a.12 iioias ~~r ~a'in'tram~~ularo subcútanca: (20) .· 
,, -· •.·····"o_<;- , '' 

h. Determinar si existe acidosis'meÍábÓlic:l midiendo. el pH sanguíneo, la concéntrncióri, de 

bicarbonato o el conienido toÍnl de di~~do de'carbono en sangf~, con bas~ a los anteriores 
,·_'. ,• .. ,. •' . -- ., '. 

datos, se debe iniciar una terapia' de ~upl~nicntación'de bicarbonato .de soclio ¡ ~ral de 

acuerdo a las necesidades individuales: Él biéa~bo~~td de uso ~~sero; en polvo puede 

usarse para la suplc'tllentaeión o.raí. ( · 1 g equi~ále :i Í 2 inÉq de bicarbonÍto de.sodio). Los' . 
. "-. ' ... ,; .. ,, ' '' ·.,¡ • .. ,,- .,. "'' '." '" ·~ . • :.o. 

pacientes que están recibiendo suplemenÍa~ión de~ bicarboTlaío debe~ 'ser moniÍo~eaJos 

con el fin de mantener los niveles de bicarbonátó ~éri~o c~Ír~18 ~24 mEq ~or.liÍr~;otrÓs 
agentes alcalinizan tes como ~I citrato 'de• pot..;;fo -y: el carbon~to '~~ c;Í~io, • pucd~ÍI 
administrarse para contrarrestar la acid~sis, i~ dosi~ pa~~ a~Í1os es ele ~.·. a 9 mEq , kg Je 
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peso y se recomienda iniciar con Ja . dosis más baja e ir aumentandola hasra donde sea 

necesario.( 11) 

i. En .los pacicnles con ins.utici~cia renal. crónica generalmente se <WsarroUa anemia en 

difercnles ~ados:'.es~' puede. corÍtrib~ir a Ja letargia e inapetencia que se presentan como 

parte del s.Índrolllé ú;élllÍ~~:: Cu0atÍdri,c:odst~ anemia en la insuticiencia renal crónica 

también pueden e~tuJact~r~s corilpÜc~tes e.orno Ja presencia de cndoparásiloS o 

ectoparásilos, csto~·:ractClfes cofllplic~i~{cl~ la anemia deberán controlarse antes de iniciar 
' .. ,.,. _., .. , .. ,, .. , .. • -·· 

cualquier citra terapfa:x.os ~aciénte:Scoíí. anerÍúa no regcnerativa severa ( Ht menor a 20 ) 

deben. ser medicado~ co~'esti:~oldils ~rÍabÓticÜ~, p~ra ~stimular a los precurwres de la línea 

celular ;oja c~·1altléd1Úa Ílsd~'iricrcmcn;~ ~ ~roducciónde erirropoyetina y los niveles de 

. 2,3 difo~f~glice~at<{;~ ~I sri;!~Cito;'1?c~:~.c~f·~,)~~~~~bi.o de oxígeno. También se 

ha utilizado con éxÚo Ia''aplicaclón'-de eriÍropoyeuií~)íú~ima, pero tiene el inconveniente 

de ser cara /~~~~,ri'.~s Jil;di~ l!rruiii~ ~?~~~~~~riac~\¡;ri~a'ciÓn subcutánea semanal por el 

resto de su \ida .. (3,5) : · '::~: • ?/, . /. •'.. 
j. El tra~fl1iento del~ hip~rt~llsiÓn sebaiadn iá%stricéÍón ele sodio en Ja dicta, y el uso de 

diuréticos, f~cos~im'¡iaiic~ÍÍi~~;;y',,.a"SJdiJi¿cÍ~~.i;;¡ 1irilbién se han usado inlúbidores 

de la enzil11a í:o~.veÍtidor~ de I~ ~~C>Íenshl~ 'que iimi;;. Ja hiperfilrración e hipertensión 
. glomcrular.(3,2o) . -' ' ' ' ' , · · 

La tcra~éutÍ~a nutrléÍd~¡;] es ·lln ; punri/ fllUY importante · del tratanúento médico 

conservador de Jos· padenics eón IRC; éste és un ·método de apoyo para corregir la 

in~tiftciencia rc~urfa~ie de :i;di~fu~cÍÓn renaJ; (7;Ís¡ ' 
Para ll~va~ a ~~bo.e~t~ 6bjctÍvó: s~' dcb~ r~éárn~dar unli dieta adecuada. El ténnino 

dicta, se refiere al ré~cn'dlano·dc''~lim{nratioií que si~e.wí itÍdi~dub y que esta ' . ,, • .· - . - - "·-· . ' -,<~: . . - " . . , . . 

planeado para satisfacer los reqúerill1iéntos ntitrÍcionllJcs espcciftcos'de'cadaindividuo, y 

le pennitc füricioridi'no~alm~~;~. : r.alr~~·peutica: nú~cion?~ pretend~: opliiniw y 

controlar el consumo (J~ alirnéntos con fmis 'prof'tlál:tii:os }· tei·apeutico~.(7,8, l 5) 
- • : ·-, ,- :·•.····-· .-- .. ,·.:; -,•- .. c •• ·. '' 

Los ohjctivos del manejo nutricionál ~n los pacientes con IRC soti ; 

l. Aminorar los signos dinii:os ddsíndrom~ Üró~ÍÍ:o. 
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2. Disminuir el progreso de Ja il¡suficiencia renal. 

3. Mantener una nutrición adecuada, proporcionando al pacienle aquellos nutrientes que 

ya no son conservados eficazmente por Jos riñones, y aquellos que son requeridos para el 

funcionamiento orgánico nonnal. 

4. Ayudar al rii!ón a eliminar sustancias tó:dcas. 

S. Restringir el consumo de nutrientes que tienden a relenerse o que producen metaboliJos 

finales que deben ser eliminados por los riñones. 

Para cumplir con las necesidades nulricionales del.paciente con.insÚficiencia renal crónica, 

es necesario conocer los requerirnicnlos nubicioruiles·'del p.¡iT¿;~lí~caniente sano.(8,13) . . .... ·:'-··· 

~~-~>.: '.:;·, -:· .""' -
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA PERROS SANOS. 

En condiciones normales los perros deben obtener de(ruunento cjué coiisumen todos los 
... ·.·· '·'"/ . -., ·-·· .· ·. 

nutrientes y energía necesarios para mantener su áctiVÍdad no;.m3¡ y unbÜ~n estado de 

salud. Una ración equilibrada para un animal, debe. te¡;er,~n ~~ent~ Ja fÓ~iÍ> /rase de 

vida en que se encuentra el animal, y es una mezcla de ~gr~íui~i~~ ~Úe:~~ortan lá energía 
,:. '.'·- . ~- :::· -.: ¡; ' : ; ':.-. ;· '. :· .'.·.: ~ .·, ; · . .:; :·. .,,.:_:"... . ,:·' - .. 

y lodos los nutrientes esenciales para mantener al_ ~~al c~ít Ja_siilud .ad~c~da.(8, 12) 

Los nutrientes adquiridos del alimento son carbblÍidraios:·:;mfubácido~; niin~rales;: 

'<·: .,· 

• Proporcionar material para crecer,:reparar y reprodudrse. ·: 

• op1ener sus1ancias necesarias par~ iru.¡~ º 1-.;~i~r ,¿~ i>roi:~s~; ~voiuc~~dos en los dos 
,-::. 

puntos anteriores.( 12) 

Los requerimientos nutricionale; se ~J~t;.,;·a las nec~sidad~s iruli\.iduales; aclividad fisica, 

rai.a, peso, sexo y estado de desarrollo:(S,12,17) 
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E:'oóERGÍ.\ 

La energía de los alimentos se obtiene a partir de los earbohidratos, proteínas y grasas. Se 

expresa en Kcat la energía consúmida se considera en tres niveles: Energía bruta (EB ), 

Energía digcsliblci (EDJ y'En~rgí:i'metaboliiablc·(EMJ. La EB se refiere a toda la energía 

liberada por 1,a c~mpleta ~xidación ,de los alimentos. La cantidad de energía que es 

digerida y absorbiwl se _conoce cimÍó ED y equivale a la EB menos la energía perdida en 

heces: Muchos de lo~ ~ÍÍitie~t~s ab~orbidos pueden ser sólo parciahnente disponibles a los 

_tejidos, el resto se pierde por vía urinaria.'¡_.. energía que es utili7.ada por los !ejidos se 

conoce como EM, y se calcula a partir de ED menos la energía perdida en orina,(12) 

Las proteínas son un importante fuente de energía y al igual que los carbolúdratos 

proporcionan alrededor de 3.5 Kcal de EM/gr. Las grasas de origen animal y vegetal 

proporcionan 2.5 veces más ene~a por gramo que lo que aportan las proteínas y los 

carbolúdratos.(12) 

En forma general se considera que un perro adulto de talla mediana requiere de 60 cal/kg 

de peso de EM/dia para su mantetúmiento. Las ral.aS pequeñas requieren relativamente 

más kilocalorias por kg de peso que las ral.aS grandes, esto es 80-90 kcalllcg para un 

clúhuahucño y 40 kcalikg para un paslor alemán.(12) 

TABLA J 
Reguerinúentos calóricos de mantenimiento en EM para perros basándose en su talla. 

Peso (kg) 

20 

30 

60 

100 

Tomado de: ( 12) 

Keal/kgldía 

84 

74 

60 

54 
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PROTEÍNAS. 

Existen alrededor de 20 aminoácidos que componen las proteínas; los perros necesitan 

pro.tdnas en la dieta para proporcionar aminoácidos especifieos que 'u.' tejidos no pueden 

süitetiz.ir en cantidad suficiente para su óptima función. Estos amino:icidos se utilizan en 

: la fonnación de proteínas y son componentes esenciales en tod.1S las células \ivas donde 

hay procesos de regulación metabólica en forma de enzimas, proveen estructrura y los 

tejidos los requieren para crecer y repararse. Los aminoácidos pueden clasificarse en dos 

tipos, esenciales y no esenciales. Los aminoácidos esenciales no pueden ser formados en el 

cuerpo en cantidades suficientes y por lo tanto, deben estar incluidos en los 

alimentos.(8, 17) 

Los aminoácidos esenciales en la dieta de los perros son: Arginina, Histidina, lsokucina, 

Leucina, Licina, Mctionina, Cistina, Fenilalanina-tirosina, Treonina, Triptofano y Valina. 

La calidad de las proteínas depende de la cantidad de aminoácidos esenciales que se 

encuentran en eUas. Muchas de las proteínas de origen animal tienen airas niveles de 

aminoácidos esenciales, mientras que las proteínas vegetales generalmente son deficientes 

en uno o más de cstos.(12) 

Los requerimientos de profcína en la dieta de los perros actualmente, depende de la 

cantidad que necesita para cubrir en fomia adecuada la totalidad de aminoacidos 

esenciales. Experimentalmente se utiliza una medida llamada valor biológico, que 

determina la calidad de proteína' y por lo tanto sus requerimientos. El valor biológico 

realmente depende ... de, fo cantidad de amüioácidos que contiene un alimento en 

condiciones de un adecuado aportede ericrgfa.(17) 

En generai,: los ~equerlroierytos de p~Óteina para los perros es de S gr.,kg de pcso.(12) 



18 

TABLA2 
Requerimientos núnimos de aminoácidos para el mantenimiento en perros 

Aminoácido 

Arginina 

Hislidina 

Jsoleucina 

Leucina 

Llcina 

Metiorúna-Cistina 

Fenilalanina-Tirosina 

Treonina 

Triptofano 

Valina 

A.A. no esenciales 

Tomado de: ( 17 ) 

GRASAS. 

Cantidad (mg) 

21 

22 

48 

84 

so 
30 

86 

44 

13 

60 

1266 

Las grasas de la dieta son la fuente más concerÍtrÍida de energía. Químicamente están 

constituidas de una combinación de difer~ntes tiigli~éridos, coriit>hia-¿ión de 3 acidÓs 

grasos unidos por un glicerol. Los ácido~ iirasos sa~rados nó ~le~e:t enlJlces dcÍbl~s, 
mientras que los insaturados lie~en i o f11ás:(s,12)· ': < • · . 

Las grasas proporcionar ácido~ graso~.~.~~nCiales y se r~q~i~~en p~r~ el trans~~rte de 

\.itaminas liposolubles. Los áCido~ gr~os' cs~nclates}'¿ri ~11~ob.~n.tc~~ p;ra mántener la 

salud general del animal y se iii\íolucrañeil: in~ch~~ as¡Í~ét~s· de la timción de la pie~ pelo, 
' '.,. --··' ,·· ·'' 

función renal y rcproducción.(8, 17) 
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MINERALES. 

Calcio y Fósforo: son los minerales más imponantes involucrados en la estructura rígida 

Je los huesos y dientes. El calcio, se involucra en la coagulación sanguínea (factor X), y 

en la transmL~ión de impulsos nernosos. El fósforo, fonna pane de los sistemas 

el12imálicos, y es un componente de alta energia responsable del almacenamiento y 

transferencia de la energía dentro del cuerpo. La relación calcio-fósforo para perros es de 

1.2· l .4 : 1 y de 0.9-1.1 : 1 rcspectivantente. El desequilibrio en esta relación conduce a 

una llt.'lfcada deftcfoncia de calcio en relación con la fomrnción ósea. El metabolismo del 

calcio y fósforo se relacionan con el de la ~lamina D.(8, 12) 

Sodio y Cloro: el sodio es componente principal del líquido extracelular, junto con el cloro 

representan los electrolitÓs en mayor cantidad en el agua corporal. La fonna más común 

de adicionar estos dos minerales en la comida es en fonna de sal común (NaCI). El exceso 

de sodio en la dicta puede tener efeclos adversos en los perros como la hipertensión. En 

muchos casos es recomendable mantener bajo el nivel de consumo de sodio.(12) 

VITAMINAS. 

Las ~laminas pueden ser ~didas en dos grupos: hidrosolublcs y liposolubles, basándose 

en su composición quimica, grado de distribución y depósilo en el cuerpo. 

Vitaminas llposolubl•s 

La ~lamina A se relaciona con muchas funciones fisiológicas, como la wión, 

eslabili7.ación de membranas, manlcnimienlo de la inlegrídad de !ejidos epilcliales y 

crccimienlo nonnal de las células epiteliales. Se requiere para el funcionamienlo normal 

del !ejido conectivo (canilago), y para el crccimienro de huesos y dienles.(17) 

1.a ~lamina D, es necesaria para el desarrollo nonnal de los huesos .. En el intesrino 

estimula la absorción de calcio y fósforo y lambién se ri:laeiona con Ja moviliza~iÓn. de 

calcio del hueso para manlencr una concenlraclón adecua~ de'c~lcio pl~áticd.c12,11¡. 
1.a \ilamina E, es imponanre para maniener la eslabllí~d de I~ m~mbraiias celubres, por 

su función antioxidante. Los requerimienros de vilamina' E depe~den de los ;;;veles de 

ácidos grasos poliinsaturados en la dieta.(8) 
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La vitamina K, se requiere para manicner el fenómeno de coagulación nomtal, no m¡uiere 

adicionarse en fo dicta, porque es producida por los microorganismos inlestinales.(12) 

Vitaminas hldrosolublos. 

Las \itaminas hidrosolublcs de importancia nutricional en el perro son miembros del 

complejo 8, casi ladas csl.in involucradas en la utilización de alimentos y en la producción 

o conversión de energía en el cuerpo. En estos procesos, las vitaminas del complejo B son 

utilizadas como ca-enzimas o co·factores. Son pequeñas moléculas orgánicas asociadas a 

moléculas enzimáticas, que son necesarias para calalizar clectivamcnle reacciones 

bioquínúcas.(8) 

Los requc .imicnlos de ,;laminas dependen de la cantidad de energia ingerida, y en generai 

no requieren de suplementación, ya que se adquieren en fonna conjunta con otros 

nulrimientos.(12) 

AGUA. 

En general, los requerinúentos de agua para los perros, varia entre ~0-60 mVkg/dia en 

condiciones normales. La demanda de agua, es cubierta por el agua de bebida, agua 

preformada en los alimentos y agua metabólica producida por el cuerpo dlU'ante el 

metabolismo de proteínas, carbohidrntos y grasas.(17) 

ACEPTACION 

Es importante mencionar que las dic!.'ls proporcionadas a los animales deben contener 

alimentos apetecibles, esto esta relacionado con la textura y olor de los alimentos, así 

como, el gusto del animal. Cada perro en particular tiene preferencias individuales. Los 

perros al igual que los humanos, disfru!.'ln de los alimentos de buena calidad, encontrando 

menos atractivos los de calidad inferior. Esto puede afectar la ingestión de la dicta y 

presentarse renuencia a la ingestión de la diera o, incluso, provocar problemas de 

desnutrición relacionados con la baja ingesta de la dict.1. A la mayo1fa de los perros les 

agrada la variación de alimentos que confonnan su dieta.(8} 
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l\IANEJO DIETÉTICO DEL PERRO CON l:'IOSITFICIJ.:NCI.-\ Rt.:NAL 

CRÓNICA 

La interacción entre la nutrición y la enfermedad puede fonnar un área denominada 

terapéulica nutricional o terapéutica dietética, en ella, las modificaciones en el 

racionamiento de algunos elementos de la diela, fonnan una parle importante de su 

actuación clínica.(8) 

La terapéutica nutricional, como se mencionó antes es un componente importante del 

manejo médico conservador de los pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC). La 

terapia dietética se asigna a pacientes con IRC compensada, pero no debe intentarse en 

aquellos pacientes con anorexia inducida por el síndrome urémico o con otras 

complicaciones gastroin1estinales como vómilo.(8,22) 

Al igual que otros componcnles del manejo médico conservador, la terapia dielética debe 

ser individualizada, es decir, siguiendo las recomendaciones preestablecidas, se debe 

evaluar el progreso y necesidades del pacicnle, para modificar a diversos niveles la terapia 

con el fm de oblcner la dieta óptima para cada paciente ya que la IRC, es progresiva y 

dinámica.(18) 

PROTEÍNAS. 

Actualmen1e existen muchas opciones acerca del porceniajc de inclusión de proteínas en la 

dieta de perros con IRC. La manipulación del porcentaje .de proteínas en pacientes con 

IRC se. dche principalmenle a 4 aspéctos: 

i; Fenómeno de hlpcrfillración. 

2. Prot•~núria. 

3. fait; la acumulación de productos de desecho nilrogenados y rio nitrogenados en el 

plasma. 

4. E'itar el deterioro progresivo de la ma5a y füni:lón rerial.(1,22) 

Se menciona . que el ruvcl de protcinas e~ la: dicta. de . ~aclcnlcs con IRC a!Ccta 

dircclamcntc la función rcí1al. Una· dic1a alta en p~~1;ina~ provoc; lln aumcnlo dd !lujo 



sanguíneo 1cnal y aumclll;Í la ta>a de. fütración glomerular .(TFGJ ; , El frnómcno de 

hipcrliltradón se presenta cuando la TFG de una nefrona imli~diia! excede el.nivel de 

liltra6ióÍt n~nnal de(riiión:< No existen· c\idi:ricias concretanle q~e la~ dieÍ~ bÍ\iiis en 

protei~~ p:ira ~~rror c~r; me ~~n;~uyan el prog';cso del detdlio;~ ;;~~~l. ~~~º s~ cr~~ . 
que estas dlct.is r~du~~',; lá fütraciÓn ~omcrular. Basándose en estudi~s re~li~id6'., en ratas 

se cr~e q~'.; J~ W~ei1UtraciÓn ~uede ser la responsable d~I desarroU~. de' lesiones 

glomenllare~ y p~otdnúrla. ( 13, Is. 18 ) 

L:i proÍcinJrfá es .. una anormalidad, que se observa en los perros en la evaluación de 

· la.boratorio cua~do existe insuficienci~ renal. Es W1 indicador muy sensible de la 

enfeinlé.fud ren;il, pudiendo clasificarse en preglomerular, glomerular y postglomerular. 

E~" I~. IRC Ja proteinuria glomerular, resulta de la alteración en las barreras capilares 

glomerulares, que normalmente pre\ienen la pérdida de proteínas plasmáticas en el 

filtrado glomerular. Las proteínas que se encuentran en la orina de pacientes con 

disfunción glom•-rular primaria son albúmina (Pl\I 68.000), inmunoglobulinas (PM 

IS0,000-1,000,000) y proteínas de Ja coagulación (antitrombina ID PM 65,000). La 

pérdida· excesiva de proteínas. principalmente albumina por la orina, contribuye al 

desarrollo de complicaciones, por ejemplo hipoalbumincmia, desnutrición, 

hipercoagulabilidad, reducción en Ja filtración glomerular, e inmunosupresión.(4,7.13) 

Se han hecho muchas recomendaciones para el tratamiento de proteínuria glomerular; 

algunas de ellas están basadas en los resultados de estudios realizados bajo control estricto, 

mi•-ntras que otras se basan en Ja Jógica.(13) 

Hace algún tiempo si: recomendaba reemplazar las proteína perdidas por el riñón con una 

.cantidad ·c~uivalente .de pt'Oteínas, en la dicta. Se consideró que estas recomendaciones 

eran lógicas pero noyáli~. Estudios recientes han dado resultados que ponen en duda la 

convcnien~ia · d~ · ~;~pi;Za'r ,3J~ pé~dida de proteínas persistente y severa ... Estúdios 

rcaliL1dos e~ IJJ~an~~; Aras·~~~ g¡~~~rulop~tias y proteinuria indican que L~ · re~ucción 
en las proteínas dé Já dietá limita !~ protcinuria y preserva la conci:ntrii'cio'n de albiinuna 

. ,,. , ,j.'" ,... . ' ' .... ·. ' '"'-

sérica sin prod~~fr desnutri¿ión.' Basados en su experiencia Lulich y Osbo¡;'¡~ 'opinan que 

la restricción de )iis. proteínas disminuye la mag¡lltud, de la protelnuria'en '.~~rros con 

pfrdida glomemlar .<le proteínas. Ellos rccomicndJn 'que los pacientes con. 
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glomeruloneti"oparias inicien consumiendo una dicla reducida en proteínas (Prcsciiprion 

KID Hills). Los pacienres dc~en ser morútorea1los aproxiirn1damente cada 2 semanas paril 

indMduali7.ar la ingesta de protdnas. Si la magnirud de la prokinuria disminuye sin 

evidencia de malnutrición, la reducción puede continuar. (13,14) 

No se ha establecido una relación directa, pero se acepta que la retención de cataholitos de 

las proteínas, contribuyen significativamente a la presentación de signos del síndrome 

urémico, y a muchas de las anormalidades de Iaboratoiio que se encuentran en pacientes 

con insuficiencia renal. Muchos de los producros de desecho proteicos se eliminan por 

filtración glomerular, por lo que los pacientes con insuficiencia renal primaria tienen 

menor capacidad para eliminar los catabolitos proteicos, debido a la marcada reducción de 

la TFG. La retención de desechos metabólicos puede agravarse por la alleración de la 

secreción lubular y por factores extrarenales que reducen la perfusión renal e incrementan 

el catabolismo de los tejidos corporales. Los estudios que se realizaban anterionnente, 

basaban sus resuflados de ratas o e.~trapolaban los dalos existentes de humanos; 

actualmente se ha cambiado este concepto y por lo tanto el manejo nutricional tiene otras 

bases y sus indicaciones son otras.(6) 

- Restricción de proteínas para aminorar o prevenir la toxicidad por el sindrome 

urémlco. 

Est.i comprobado que en los perros la rcstricciÓ!ide proteínas (8-10%) en la dieta reduce 
'. ··,. '. 

la acumulación de productos del catabolislllo 'de Iíis }proteínas,._ nilrogenados y no 

rútrogenados, que se encuentran aumenlad~s ¡;;;.:Íd p~~dld~'d~\/r~rihión reri3J. Esto se 
. ,,·.,·· .··:.-···. ·.·- ····¡'· " .. , 

debe a la marcada reducción en la TFG qu~ i~pide la'exc~céió;;i-·de btabolitosproteicos. 

La restricción en el consumo d~- préjt~i~~ s~ ~aS~; ~~\ía 'red~~ci~~, d~ proteínas que 

contcng.1n aminoácidos no esenciales/para '~dilCir ¡~ ciuiiid.1'1' de. pr~ductos de _desecho --
nitrogcnados.(20J :, __ . _-,,..-~<· -·-·--, . -·:-;.·- ~ ,,-- ··.-~,!': ·--""> -- , 

Bovce, has.indos~ en trabajos, que realizój~nt~'.~on ;~ col~bo¡a~or~~·.ap¿ya la hipót~sis 
anterior y ad~más, agrega que Ia'~cstricción d~ prot~~n:IS d~tic ser iipoyii(la ;orla .in~lusión 
de proteína~ cié allovalor hiológic~ o alta calidad, para amino~arlos slg;,os 1Íc ~rcmla y no 

producir desnutrición. (4) 



- Hiperliltración. 

La hiperflltración es uno de lo• factores que propician el progreso del daño renal. :-Vtuchos 

au!ores han rcali7.ado trabajos en rat.1s con insufici<ncia renal inducida, alimentadas con 

dietas altas en proteínas y que desarrollan hipcrfiltración con cambios en la morfologia 

renal, hipertrofia de las nefronas remanentes, expansión de la matriz mesangial, aumen10 

de la celularidad glomerular y engro•anúento de las paredes glomerularcs.(22) 

Basándose en trabajos realizados en ratas y datos de humanos, por mucho tiempo .•e 

asumió que la restricción de pro!einas en la dicta, tendcrfa a reducir la hiperfillración 

glomcrular, como sucede en las rat'1S y en los humanos . Sin embargo actualmente existe 

controversia acerca de la validez de la extrapolación de Jos datos anteriorcs.(6, 13) 

Polzin, Brown y Finco han realizado experimentos en perros insuficientes renales a los 

cuales han dado dictas con diferentes porcentajes de proteína y todos ellos estan de 

acuerdo de que la teoría de ta hiperftltración es v:ílida para los perros. Brown sin embargo, 

piensa que: la teoría de la hipcrftltrnción solo se aplica a los perros con IRC inicial 

(5,18,20). 

Un estudio realizado por Brown y Finco con perros netrcctomizados (IS/16) y dietas de 

32 y 1660 de proteína que duró 2 años, arrojó los sigtúentes resulbdos, Jos perros que 

consunúan alimento con 32% de proteínas tuvieron una sobrcvivencia del 50% y los 

alimentados con 16% de proteína su sobre•ivencia fue del 50%. Estos resultados pusieron 

en duda la Icaria de la hipertittración en los perros.(5) 

Los nefrológos veterinarios siguen investigando si la teoría de fo hiperfiltr~ción ~s aplicable 

a los perros y si la restricción en el consumo de proteínas moc1IBca I~ s~vérl®d de la 

hipcrtillrnción glomentlar y pres•'t'Va la ma.•a y función n.'tlal.(22) · · ·: ·<:· :. 
Brown realizó estudios en perros con nefrectonúa p~~Ú1Ús~;754.~)/'Cí;i~de encontró que 

los nefroncs restantes presentaban .el .. fenómeno,: d~.0~híJ~;:fütr~cio~-é hipertensión e 

hipertrofia. Polzin. Bovec y Finco, ubo~ ~rros n~fr~c;~~d~~ ~~cialmcnte para 

demostrar que existe alteración de Ía fllortblogla i.,i;.;; ~~~;mJ;Íó~ d~ I~ ~tri~ mcsangfal, 

hipcrcelularicL1d y cngrosamicnlo c~~itar i ~i ~síos' pcrr~ ~o~~unúan .: dictas altas en 

proteínas.( 4) 
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Para complementar s~~ estudios Brown, realizó micropunción de Jos riñones de pe1Tos 

nefrectomizados alimerttados con baja proteína ( 16%) y encontró que la presión sanguínea 

glomerular se aumentó 
1
un .l3%, se desarroUó hiperliltración (200%) e hipertrofia (160%). 

Por Jo que concluyó 1
1

quc la restricción de las proteínas no previene ni revierte la 

hiperfiltración glo1m:rular, hipertensión e hipertrofia. Puede ser que un grado más severo 

de restricción de protei~as en la dieta pueda prevenir los cambios adaptativos indeseables, 

o en su defecto que sea solo efectiva para limitar la hipcrfiltración glomerular de riñones 

poco dañados. Brmvn también hace notar que podria ser que la magnitud de la 

hiperfillración del resto del riilón de los perros es igual o mayor que d de las ratas.(6) 

- Preservar la ma.'18 y ~,nclón renal. 

Fmco y Brown mencionlw que la progresión de la insuficiencia renal puede relacionarse 

con la severidad de la lesión rc'llal inicial y no con la reducción en el porcentaje de 

proteína de la dieta. Esto ,es, el deterioro renal se debe a la causa primaria que lo originó. 

Con base en la infonnación disponible actualmente en perros no se ¡mede asegurar que la 

insuficiencia renal sea inherentemente progresiva, sin embargo, hay muchos factores que 

son poco entendidos pero que juegan un papel importante en su progreso . .ll parecer la 

insuficiencia renal natural se comporta de forma diferente a la inducida por nefrectonúa o 

por ligadura de arterias renales, esta generalmente en forma linea~ mientras que en la IR 

natural la función renal se deteriora sin un patrón constante.(5) 

La.' concentraciones altas 1le aminoácidos en el plasma de perros sanos awnentan la TFG 
1 

individual, por lo que las dictas altas en proteínas pueden ser perjudiciales en perros con 
1 

IRC. Las dietas bajas en 'proteínas en pacientes con IRC pretenden prevenir, lintitar y 

revertir el proceso comp+atorio de hipertrofia e hípcrfunción rena~ sin embargo, la 

mayotia de las recomendacfones de los n.efrólogos, están basadas en estudios realizados en 

ratas y nuevamente no son laplicablcs a los perros, además existe controversia de criterios 

entre autores· sobre fo difcr lncia de situadón que existe entre pacientes con IRC natural y 

los inducidos.(5) 



26 

Robertson, por ejemplo, por medio de estudios ultraestructuraks trató de probar una 

relación lineal entre el consumo de proteínas y las lesiones glomerulares, pero no pudo 

comprobar esta leoria completamente.(2) 

Polzin y colaboradores trabajaron con perros con 75% de nefrcctomia alimentados con 3 

tipos diferentes de dietas: 45.So/o, 17.2% y 8.2% de proteína. La dieta alta en proteína se 

asoció con un alto indice de mortalidad, pero sin evidencia de disminución progresiva de 

la filtración glomerular y la mortalidad más bien se explicó como consecuencia de la 

uremia por alto contenido de proteínas y no por la uremia causada por destrucción de 

nefronas. Sin embargo, exi~te un patrón progresivo de proldnúria en perros con dietas 

altas en proteina.(20) 

Boveé menciona, que los perros con IRC con alto porcentaje de pérdida renal no 

responden a dictas alias en proteínas igual que las ralas. Por ejemplo si las proteínas en la 

dieta se reducen, la fimción renal se reduce en todos los aspectos incluyendo la TFG y la 

perfusión plasmática renal, lo que evita que el riñón desempefte su máxima función. Las 

dietas alta~ en proteína~ incrementan la TFG y la perfusión renal por lo que no producen 

reducción de la función renal. Las alteraciones de hipertensión y proteínwia que se 

presentan siempre en las ratas con IRC y dictas altas en proteinas, los perros no las 

presentan o las presenta poco. La esclerosis arterial y la glomerulocsclerosi~ reportada en 

las ralas, no se conoce en los perros. Este autor en sus estudios nunca detectó hipertensión 

en sus modelos experimentales.(6) 

Otra opinión al respecto es la que expresan Churchill y colaboradores, ellos se basan en 

resultados de estudios realizados con ratas con 75 % de reducción de la masa renal, 

desarrollo de proteinuria progresiva, hipertensión, esclerosis glomcrular y muerte por 

síndrome urémico consumiendo dietas altas en proteínas. Ellos aseguran que el conswno 

alto de proteínas tÍ•'tle una influencia directa •'ti el proceso de la insuficiencia renal.(7) 

La concentraciones alta de aminoácidos en el plasma promueve- la dcsrrucci<Ín progresiva 

de nefronas y esta involucrada en la presentación de · hi~erperfusión , hiperfiltráción 

hipertensión capilar glomerular, hipertrofia renal, retención de fósforo 

hiperparaliroidismo renal secundario.(7) 
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Con respecto a la hipertrofia, Brm\TI menciona que las dietas bajas en protcina ( 16 °o). no 

pre~enen su desarrollo en perros. Sin embargo Polzin menciona que los perros . 

nefreetomizados (11112). tienen un crecimiento comp••nsatorio de más de un tercio en 

perros que comen 42 % de proteina a los que comen 18 % de proteina.(6, 18) 

Leibetseder cree que la normalización cn la hcmodinámica renal de la restricción proteica 

ayuda a limitar la proteinúria y el subsecuente daño glomcrular.(13) 

Hc:idker en una recopilación de datos, establece que las dictas altas en proteinas ( más de 

40 %) producen alta mortalidad y más signos clínicos de IRC progresiva. Pero las dictas 

muy bajas en proteínas ( menos Je 16 °ó), también se caracterizan por tener efoctos 

detrimentales por el catabolismo endógeno de las proteínas, la anemia, traslocación 

bacteriana del tracto intestinal, baja función del sistema inmune y disminución de la masa 

muscular, que eventualmente afecta a musculas como el diafragma e intercostales y llevan 

al paciente a la muerte. Este autor recomienda una dieta con moderada cantidad de 

proteínas, es decir de 17 a 22 %.(11) 

Dietas con un porcentaje de proteínas menor al 16 % o J.25 glKg producen síntomas de 

déficit proteico como huipoalburninenúa que lleva a presentar deshidratación, anenúa, 

pérdida de la función inmune, disminución de masas m11~cularcs . Actualmente se piensa 

que los perros con IRC requieren en general de más proteínas y de mayor calidad o valor 

biológico que los perros sanos ( requerínúentos mínimos de 2.07-2.S y el recomendado 

4.3-S g/Kg de peso), ya que presentan disminución en la absorción de aminoácidos en el 

intestino y de la ·reabsorción tubular en los riñones, así como mayor catabolismo proteico 

y no san Úpaces de aprovechar las p~oteinas. (7,8,11, 13) 

Polzin y Osbornere~~miendan que los perros con IRC .lew a modérada (concentración 

de creatinm'~ ~é!Íca d~ ;\a 4.5 mg!JI). comer aproximaddme~te 2:~ a ~:Í w~t!{g de peso 

de protc:inas de alto valor bioló~co. Gs di·~bs~~rnercial~s qu~ restringen proÍ~ínas como 

k/d de Hill's proporcionan aproXÍmad.~ent~ esÍ~ ~antlda~I cié pro,tclnaÚÚ, 1 ~) 
Si a las evalllaciones subsecuentes del paciente se encti~nt~~. ~\id~ncÍ~>de desn~i~éibn. que 

sea atribuida a la restricción de proteínas en la dict;; d po~~e~tajc d~, ~rllt'éiria puede 

incrementarse gradllalmente hasta corregir las anéinn~iiibdes ás~Ciad~s á ¡~ dcsriu1;1ibiÓn. 

De la misma forma una dicta de 2.0 w/Kg de p~otcin;' rccontcndad<t j1ara reducir las 
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Si a las evaluaciones subsccucnlcs del pacienle se encuentra e\idcncia de dcsnulrición que 

•ca atribuida a la rcslricción de proleínas en la dicta, el porcenlajc de pmlcina puede 

incrementarse grad1mlmenle hasla .:orregir las anormalidades asociadas a la dcsnulrición. 

De la núsma fomia una dicla de 2.0 gr de proleína por Kg implantada para las 

rnanifes1acioncs clínicas del síndrome urémico y no las conlrola, las proteínas pueden ser 

disminuidas en forma cau1elosa. Una dicta con r•'Stricción de proteínas para uremia 

avanzada puede proporcionar 1.3 gr/Kg de peso.(10) 

Además de producir desnulrición, la reducción de las prolcinas en Ja diela disminuyen el 

nivel de aceptación de l:t comida por el pacicnle, Jo que en pcn·os urémicos, con un 

catabolismo aumentado, produce mayores desventajas que una ingcsla satisfacloria de 

comida que evite desnutrición. En general las dieta.• comcrciaks y caseras para perros 

tienen exceso de proteínas, con respecto a las necesidades medias recomendadas. Aj11~tar 

la incl11~ión de protcinas en la dicla a un valor normal que es lo más recomendado. Sin 

embargo se puede aumenlar o disminuir en forma mínima la incl11Sión de prolcínas según 

lo requiera el paciente, de esta manera se presentará una mejoría significaliva de Jos signos 

clínicos de ancnúa y cambios bioquímicos de la sangre en pacientes con IRC leve a 

mod•Tada.(4) 

Toda las proleinas proporcionada a los perros con IRC debe ser de alto valor biológico. 

por ejemplo, huevo, carne magra de res o pollo. Deben e\itarse las proteínas de peor 

calidad.(S) 

ENERGÍA 

. . . 
La energía oblcnida. de la dicta es. un punto impor1anle en la dicla para el mautciüntlenlo 

del balance de ~ilrógeno y pa;·a prev~rur Já' des~u1rición o malnuirición ( ~roteica). La 

modificación· de las di~la.~ para el ma111enimien10 d~ Ja íl{C Poliurlca prirnaria, p~ede 
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característico del síndrome urémico, que incluyen intolerancia a la glucosa, mala digestión 

y concentraciones devádas d~ insulina y glucagón en el plasma; por lo solo deben ser 
:. ,·, 

usados como. guía ·para tener un punto de partida a partir del cual iniciaran las 

modificaciones del' apo~e de calorías que proporcionará la dicta de cada pacaíentc, ya que 

eaifupacícnti: tiene nccesidáde~diferenti:s; (19) 

Si tenemo~ uri ~a~i·.;!it~ ~Ón ÍR.c obeso y debe bajar de peso para mantener estable su 

organismo, se d;b/red~Ú¡. '~¡ ~on~umo de calorías; por el contrario, si el e.~fado del 

paciente és de désnu'irición, las ~alorlas cleben de, aumentarse.(11, 12) 

De ser poslble ~¡: ~a'ci~r)¡; de~. m~ten~~ su b~so -nonnal, como prueba del adecuado 
. ' ·'" . ··, ·_. ,·. . 

,' conswno energético eti'sú diera.(11) 

LiPIDOS 
'-· ·' '· . . . ' . 

Hitchm;n y Glomset, ruin reiiliil~o es~diós: sobre la infuencia de los lípidos en las dictas 

de roedores con me y merícloruúÍ, qÚe ~I ~~pel d~ los lípidos en Ja dieta de estos animales 

es la modulación de Ía pro&i-~sió~ de ~ lmufiCienéia renal experimental. Los mecanismos 
} . •-, .. , ' 

responsables de los' efectos de'rnodUlaciCÍn, actualmente son objeto de estudios intensivos; 

estos pueden re~~ioruíis,e -~n ~fte, éo~ la sintesis renal de prostaglandinas. La 

concentració~ de lipidos en la"di~Ía. puede iitfluenciar la presión sanguinea, concentración 

de lipidos en la sángTe, ~~Wi~iÓn, plaqueraria, viscosidad de la sangre, al sistema 

inmunológico y a la actiVidlld flbnn~ufi¿~. E:<lsfe la hipóresis de que los lipidos pueden 

provocar daño progresivo en · Ía. m~brana : glomerolar renal y en estructuras 

mesangiales.(22) 

Pueden ofrecerse dietas ricas en ácido linoleico 'a pa~ienfes con !Re para aminorar la 

progresión de cnfenncdades renal e~ en rafas, i:on · pocá masa renal. La alimentación con 

dfotas altas en ácido linolcico en ratas con me progresiva e hipe11cnsión reduce la presión 

sanguínea, la proteinuria y las le~iones ~ornerularcs. La inclusión de linolaros de alta 

calidad como un aditivo en las dietas tiene el efecto benéfico de reducir la cantidad de 

proteínas consumidas. Se cree que el ácido linolcico incrementa la producción glomcrular 

ESTA 
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de proslaglandinas principalmenle la PGE2 que es un va8odila1ador: Sin ·embargo. airas 

aurores consideran la producción de prosraglandina~ éomo un facío~ ad~;erso, .pero la 

adecuada producción de PGE2 y PGil son importanles pa~a manlencr la.' fillración 

glomerular.( 18) 

Se cree que las dieras enriquecidas con accite de pescado, reducen Ja proteinuria en 

enfermedades renales irummomediadas en los ratones y en Jos humanos. Contrario a eslo 

otros estudios han demostrado que la inclusión de aceile de pescado en las dieras para 

pacienles con enfermedades renales no inmunomediadas acelera el delerioro de la fimción 

y masa renal. Los daros anles mencionados se basan en estudios realizados en ralas y 

humanos y no es posible establecer Jos efectos de Ja manipulación de Jos lípidos en Ja 

dieras para perros con IRC. Es ~identc en base a Jo antes mencionado que los lipidos en 

la diera de pacicnles con IRC puede influenciar el progreso de la enfermedad renal. Por Jo 

anterior Polzin menciona que no se pueden hacer generalizaciones con res¡iecro a la 

cantidad de grasa incluida en Jos pacientes con IRC.(4,12,18) 

También hay que recordar que las grasas son una fucnle importante y concentrada de 

calorias para el perro y que está libre de proteínas y por Jo lanto útiles para la formulación 

de dietas en las que es necesario restringir las proleínas.(12) 
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FÓSFORO. 

El hipeqiaratiroidismo renal secundario se presenta a medida que el daño glomerular y la 

dii;minución del ritmo de filtración glomerular provocan la retención de füsforo y la 

hiperfosfaternia. Esto detennina un descenso recíporoco en los niveles de calcio en la 

sangre y el estimulo de la liberación de la honnona paratiroidca. La hom1ona paratiroi~ea, 

actua sobre el hueso, riñon e intestino para restaurar la calccmia norma~ causando 

principalmente la resorción de los huesos. Las alteraciones en o! metabolismo del fósforo 

interviene en el curso de la IRC y aumentan el deterioro de la función renal. El 

ltiperparatiroidismo renal secundario (I-ffiS) predispone a la precipitación de calcio y 

fósforo en el parénquima renal y otras partes del cuerpo. Los pacientes con IRC tienen 

diferentes anormalidades clínicas y de laboratorio debido al desbalance de los iones en la 

sangre. Estas anonnalidades pueden incluir hiperfosfatcmia, hipo o hipercalccmia, 

hipcrparatiroidismo renal secundario, aumcnlo de la fosfatasa alcalina sérica (f AS), 

deficiencia en la absorción intestinal de calcio y fósforo, deficiencia absoluta o relativa de 

la 1,25 dihidroxicolccalciferol (D3), ostcodistrofia renal y/o calcificación de tejidos 

blandos.( -1) 

Para controlar el HRS, es necesario limitar la ingestión de fósforo, ya que, la 

hiperfosfatemia tiene un papel importante en la produccicín y progreso del HRS y la 

osteodistrófia renal. Hay que recorc:lar que cualquiera que sea la cantidad de fósforo en la 

dieta Jos perros absorben el 60-70%, de tal forma que el metabolismo del fósforo se regula 

a través de su excreción a través de los riñones.(20) 

La hiperfosfatemia puede reducirse limitando el consumo de alimentos ricos ~n fósforo y 

disminuyendo su absorción intestinal. Los productos prot~ico~ son la mayor. foentc de 

fósforo, la restricción de proteínas lleva a la rcducción.d~l iósfóro ingerido. ·su restricción 

en la dicta tiene como objetivo, normalit.ar la. con~eii't!~dió~' ele fósforo sérico. y asi 

controlar la hipcrfosfatemia, el HRS, la hipoVlr~mino~i~'¡) y fo osleodistrolia renal. En la 

lRC avanzada cuando la restricción de pro'te'inas es . Ínsuficienic para prevenir la 

hiperfosfatemia, se pueden administrnr ágcnte~ llg:Ínle~ del fósforo inlestim1l. Algurws de 

estos agentes se encu~-nrran en antiácidos de uso.: hum:1110 que ccmticncn :iluminió. como 



32 

gelc> dé hidru.xido 1k aluminio y r~dentcmcmc se ha utili:t.1do el carbonato y el citrato de 

calcio. Estos agcnies h;n! ~ido e!Cctivos e~. huríianos para controlar el HRS, en perros se 

ha demosirad·o que Urrtltán Ja absorción· inte~iinal d~I fósforo. Si se utili?.111 agentes 
-" - - ... , .. '• 

quclantes d~l fósfoi·o debe ccintr~larsc sucoricentraCión sérica cada 2 semanas, para 

e\itar hipofosfatemia, debilidad y anorexia.{ 14, 1 sy · 
Se han. realizado estudios en ratas con. IRC, . donde 

0

se administran dietas restringidas de 

fósforo y se pre\icne la proteinuria, minerali1.áción . renal, alteraciones histológicas. 

deterioro de Ja función renal y mue11e por uremiÍl.(15)".' • · 

Trabajos que reportan Jos beneficios de Ja restricción de fósforo en Ja diera consideran que 

se debe mantener una concentración de fósforo plamálico alrededor de 2-3 rng/dl. ,Aunque 

Leibetseder menciona que Ja concentración de fósforo sérico debe estar por debajo de 5 

mg/dl.(13) 

TABLA3 
Relacjón entre Ja IRC y Ja concentración sérica de fósforo inorgánico. 

Concentración sérica 

Insuficiencia renal crónica mgldl mmoVL 

No presente <4.0 < 1.3 

Leve 4.1-8.0 1.4-2.6 

l\ofoderada . 8.1-12.0 2.7-3.8 

Severa 12.1-20.0 3.9-6.5 

Muy severa >20.0 >6.5 

Tomado de (6) 

~s.requeritnienlos de fósforo en unp~rro:adllJlo sa~o son de 80 mgikg/dla. en los casos 

de IR.C debe reducirse la ingestló~ de fó~fu~o~-60 ,;;glkgldía ~en casos muy severos a 40 

mglkg/día. 
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SODIO. 

Los riilones son responsable de manlener el balance de sodio y cuando luncionan 

correctamenle pueden lolcrar variaciones dráslicas en su coru;umo. Confonne progresa la 

IRC la capacidad para manlencr el balance de sodio disminuye. En algün momcnlo se 

pensó que la disminución en el conswno de sodio llevaba a acidósis metabólica, al 

reducirse la capacidad tubular para reabsorber el bicarbonalo de sodio. Sin embargo, 

estudios conducidos por Polzin y Osbomc han demostrado muy poco incrcmenlo en la 

acidósis rnelabólica cuando perros con IRC moderada fueron alimenlados con 250 mg de 

sodio en 100 gm de dieta seca.(18} 

Los perros con !RC no 1oleran variaciones dráslicas en el consumo de sodio, sin embargo, 
son capaces de manlener el balance de sodio denlro de valores normales, aunque no se 

ajuslcn con rapidez a los cambios en el contenido de sodio en la ración, por ejemplo, si la 

cantidad de sodio en la dieta se reduce muy rápido se puede predisponer una reducción 

del volumen plasmático.(18,25} 

Polzin y colaboradores recomiendan alimentar a los perros con IRC con dietas normales 

en sodio, aunque larnbién mencionan 3 niveles de concentración de sodio en sus dietas: el 

primero es de 800 mg/I 00 gm de dieta seca; el segundo moderadamente restringido en 

sodio tiene 250 mg/100 gm; y las dietas restringidas tienen 200 mg/100 gm de ma1cria 

seca.(18,20) 

Los objetivos de la restricción de sodio son e>ilar o disminuir la Wpertcnsión asociada al 

consumo de sodio (aunque su relación no esL1 totalmente comprobada) y p~evenir la 

acidosis metabólica,• cui.dando n<iten~r uribaÍance ne~tivo desodÍo y. llna disminución . 

:~ ;:::1:P±~:td~~:t::~:;~~~~~~J'.f .:t~º~t~c:f ~··~n·.:~~s1rÓ.~onnal de · 

sodio: Si cis ncicc~;;rio s~ d~IÍ~ á
0

li'ri;.;~1;.r ·o di;;ffiiii~ir ~u· iii!ie~1ió~ pé:ro siempre. haciendo 
.;: . -,'-:;:::-::,.:: ,,,:.- .~·"- --"o.<7.".--o:.~:::--· -,-;-·-c.; -._;_¡:~. 

los cambios en forlnqa gradual ji:ri ünpe~odo cdc 2~3s~manás.( 18! 22} 

Al igual i¡ué los ~i~os r.1~t~ie~ de la di~ra de. los· J,acien1es Con IRé. ·.~~.· dcbemai1tcner un 

cslrecho ínorÍiroic~de\u e~lado ;;~id~~do ~~'pcs,6, hÍ;b:~1aci6~, rurición i~nal ~'. ~.juillbrio 
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ácido-básico. La pérdida de peso aumenta la azotcmia y acidósis in.licando po~a 

adaptación del paciente a la restricción Jcl sodio.(8) 

CALCIO 

El calcio está indirectamente regulado por los riñones por el aumento de la paratohormona· 

y la disminución de la producción de la 1,25 dihidrocolecalciferol que provoca 

hipocalcemia.(9) 

La hipocalcemia subsecuente, estimula la secresión de paratohormona, lo que provoca 

hiperparatiroidismo y desmineralización osea. Si se ha detectado hipocalcernia en algún 

paciente con IRC, la suplementación con calcio y/o •itamina D esta indicada. Sin 

embargo, si la hipocalcemia no se comprueba, no debe suplementarse calcio, para no 

producir hipercalcemid.Si es necesario suplemenlM calcio debe administrarse en forma de 

carbonato de calcio en una dosis de 100 mg/Kg de peso al dia. La suplementación con 

calcio no debe iniciar antes de que se normalicen los niveles de !Osforo en el suero, por el 

peligro de calcificación de los tejidos blandos. Los perros con IRC deben recibir 

aproximad;imente 150 me.fKg de calcio al día en su dieta norrnal.(9,13) 

POTASIO 

Los riñones mantienen el balance del potasio a través de la modificación en la excrcsión 

renal de este elemento. En l~s pacientes con IRC, las nefronas residuales mantienen el 

balance de este elemento por el incremento en la secresión tubular distal. La secresión 

gastrointestiríal de P()Íasio • tamb.Íép . puede modificarse en pacientes con me cuando 

cursan con vómito ~bretici<lé>":~i é~ profuso (hipocaliemia) o causa desbalanccs ácido­

básicos. como.fu ácid~~~ ri!~Í~liólica (hip~icaliernia). La mayoria de los 1>acientcs con me 
toleran niveles n?nnales"'.d~ poiaSio hasta que la insuficiencia renal es muy severa. En los 

pacientes.: ce~• IR.C 'aVrufudá; 13 hipercaliemia primaria reduce notablemente _la 

TFG.(12, 19} 
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El nivel nonnal. de polasio es de 0.-1 gr por cada gr~~o de alimerilo que proporciona -1 

Kcal de EM. La reshicción de pro1cin..:S en la dicl:i genc'r~i;nc~I~ provoca di~minució;1 en 

el polasio.(12) 
~ ' :-· ,.' '· . 

.·. : : ~·'..: · .. '. 

.. . ·, ·.-. 
' '. ·.- .. :;:._.'. ·, 

VilamlnasHÍ~r~solÜh1e:~ ··• ·· ···· 

L~ delici"n~i~ dd·~i1;J;;¡;:,'~~ hÍd;osglú'bí~Vs~ prcs~nla cri :inimales mal :1limcn~1dos. La 

uremia en • hm~fa~~~·t mu.ihaflvéc~~ :~aufa ".deficiénda de \itamillas •. hidrosolubles, 

principalme~1é Úr olaiii.0 ~~corbáto y piÍidoxin~. E~ perros .. con IRÓ •. no. •:xislcn ·valo;es 

:~:~e;::~:~f;:}<l0rj~1ff:'.;!¡;~t:tt:~.~J,6~;:ªJl~~=t.~;;~~;~::·d:::f::~e;~uJ:, 
\ltamina e, csp;éi:íim~riíe'~ti¡;Jrros u;apeieÍites:¡11) 

Yitnii11n~ A. : .:: ;. :'. ·· . > <· ·· 
En los . perros con. IRC; l~s '.rcqueiimienlos ?mi~i~os de .~'ita~~ '\ no han sido 

~slablecidos: Lo~ huma~Ú conlRC gin~~~l~~Ólc :~~saiT~u~~ hipcl'\i~1;;;Íri~sis. A, lo que 

puede disminui~.lallb~~aé:i~ri·'dll
0

pa,rato~¡jnn'¡;na;yagravar la ~s1e6ctÍs1r6lia renal y la 

acidosis.( l 7,24f· 
! ; -~-~;:::-;>~·- ,-.-:, ~· ·:,: 

\'it11ri1h1:1 lf 

. La pérdida de 111asa renal, e~t~ as~ciad~ aÚ~ incapacid:íd pa~n ~onvc~ir al pr~cun;or de la 

'i1arriin:1 D ~ri su fo~:í ~ás\ictiv~/A~n .~~do su fblÍa pÚ~d/lkvar a hipocalccmiii, debe 

:::;:s ;~::~c:::~:;:~~~~é1J~~d}:'~:c~:r~:2~P:j:i~~:Jl:.~:E/~~~~cª~·::~d~:. 
suplementar 'itnrniíÍá o.!24) ' 

Un aspee lo ~uy impoJ1anlc ~ ~onsidernr en. !:1 lcrapé~ti~:i º ntÍl~ciO~nl e~ los p::;TÓs con 

IRC, es. la hiporexiit.o anorc~ia . Esiareducción .;,éidc1'~da,o' sc\·cra de .1:1 ing~sla de 

comida es un signo lipico dé los perros. urémicos;. intcnsilicandosc. el; éatabólismo' 

endógenri.(8) 
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l'nr cslas razones deben inlensilicarse las mediJas a través de las cuales el animal consuma 

la cantidad y calidad adecumla de alimento y lralar de mejorar la aceptación de su dieta. 

Algunas de estas medidas pueden ser: 

- Ofrecerse pequeñas canlidades de alimento varias veces al día. Ya que, el aumento de 

número de comidas aumenta generalmente la íngesta de alim•-nlos . 

• El alimento debe ofrecerse a 1cmpera1ura corporal. ya que los sabores y olores ejercen a 

esta temperatura su mayor efecto. 

- Puede aumenlar la aceptación del alimento el agregar, caldo de carne o gra~a animal. 

- En algunos casos, el uso de comida preparada en casa incrcmcnla la aceptación, ya que 

el propietario conoce las preferencias del pacienle. 

- Si todas las medidas anteriores fallan, puede ser necesario el uso de medicamentos que 

estimulen el apetito, el diazepam ha sido utilizado con este fin con ¿xito, la dosis 

recomendada es de 1 a 5 mg totales por \fa oral de 1 a 3 veces al día .(13)En ocasiones el 

tratamiento a corto plazo es suficiente, después del cual el paciente sigue comiendo en 

forma voluntaria. Hay que tener especial cuidado en la administración de benzodíacepinas 

en los perros con m.c ya que, pueden presentar sedación profunda y otros efectos 

secundarios en el sistema n•'f'vioso central.( 13) 



DISCUSIÓN 

Hasta ahora los ncfrologos veterinarios, siguen investigando sobre los efectos que li.enen 

los componentes de la dieta en progreso del deterioró de la función renal en pacientes con 

insuficiencia renal cróruca. 

Todavía no se han establecido los porcentajes exactos de incllL~ión de proteina en la dieta 

de los perros con insuficiencia renal crónica; sin embargo la mayoria de los autores 

coinciden en que la restricción de la proteína consumida previene el acumulo de los 

productos de desecho nitrogenados y no nitrogenados en la sangre y el fenómeno de 

lúperfiltración, pero también el ellceso de restricción propicia otras alteraciones renales y 

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

proteínas con seguridad en un rango que va del 1 7 al 27 %, siempre y cuando consuman 

una cantidad adecuada de calorias que va de 70 a 11 O Kcal por Kg al día, dependiendo de 

la raza y acth-idadcs que desempeña el perro. 

El fósforo y sodio, son los minerales que más son controlados en la dicta de tos pacientes 

con insuficiencia renal crónica, su restricción previene la hiperfosfatenúa y la lúpcrtensión. 

El fósforo consumido por pacientes con insuficiencia renal crónica debe de ser: 40·60 

mg/Kg y el sodio de 200 -800 m¡y'Kg al día. 

En la actualidad en México existen dietas 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 con•iderarlas 

como una gran ayuda en la terapéutica nutiicional de sus pacientes. 

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

el manejo dietético y el porcentaje de inclusión de los diferentes nutrimentos no es un dato 

f\io, la dieta para estos pacientes son llexibles y por lo tanto no pueden darse valores 

gener3les parn ser aplicados para todos los pacientes con insuficiencia renal crónica. 

El clínico responsable del tratamiento de estos pacientes deberá utiliz.ir su criterio para 

realizar una dieta adecuada para cada paciente, basándose en el c~am~n. fisi~o, historia 

clínica y valores obtenidos d.: la evaluación de laboratorio co~no el Sr~~I~ de. proteinÚria: 
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clínica y valores obtenidos de la evaluación de laboratorio como el grado de protcinuria. 

tomando como norma el resultado de las investigaciones sobre la insuficiencia del 

contenido de los diferentes nutrientes sobre el progreso de la insuficiencia renal crónica. 

La dicta ideal para un paciente con insuficiencia renal cró1úca es aquella que mantiene los 

productos de desecho nilrogenados bajos, mantiene bajo el fenómeno de hiperfiltración, 

restringe el deterioro de la masa y función renales y mantiene al perro en un peso 

adecuado y con Ja capacidad de realizar todas sus funciones casi en forma nonnal. 
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Nutrient Req~rements oí Dogs 
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Nutrient Requirements of Dogs 

Composltion of Some Commoil F~ lngredientJ oí Oog Food, Excluding Amino Acfds\ Data Expr~ on a Di:· Oasis 
(JOQi;, 01)· Matter)-Continl4td 
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Nutricnt Requirements of Dogs 

Amino Acid Composition of Some Common Feed lngredients oí Oog Food: Data Expressed on a 01")' Basis (JOO~ 
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f'Ur1c11'd 41 ~. pw!r1n 

ln•vrn•· o,,_ Crudl' Hu· ho· M,.. l'hr• Tr>p-
\111. l'ro. Ar¡:1· Cu. 11· leu· U\&· L~· lhio- n~lil· Thrto· lo- TUO• \'•· 

linr drnr c1nr rint """ ntnf' 1n1nt n1nr ph1n nnv hrot 1vr lrm niM 
.r,. , .. ,, /'i.\ 1~· ,r;, t":J !':.) l~I f~I f"ii 1';) t"r; l'Oi l'i· 

1.00.0~ 90 !"";.3 o &:i o.u 0.30 o;¡ 1 13 o 66 0.2~ 0.69 o.~ OAJ O.d O&j 
J.00.0:?J 9: 15.9 O S-4 0.31 0.36 O.SS 1.39 O 93 O.:S O.O. 0.:7 0.37 Cl,5\f 0.W; 
1.00-0Jl 9~ :'?.O 1 05 0.3.'5 OAJ O.!i; l.~ 0.9& O.J.I l.Ol O.SS 0.45 O.O. l.Jl 

~-00-~!t s~ 13.3 o 55 o u o.2.5 o 51 
~-o:.9JS. S3 10 s o so 0.22 o.1.l o 45 
5.00.s.15 g~ :.s 1 1.19 o.:?S o . .56 l.19 

~.OQ.&J'io 91 9: 0.33 O Ol 0.2.: C 33 

5.00.iw 9! s; '? 35.5 J.35 ~34 o9s 
5.uo.Js: 93 9;0 ::ss o.7S 3.5'1 o 9¡, 

s.01.us .?9 .169 -

3.0J.J6~ 91 9::! 7 J 55 0.34 2.66 6 J::! 

~:~t~~ ;; 
5.oJ.Jtiti .:s 

S9.5 -

"'º -
'" 5.0":.9H :?l 65.0 3.11 o f'>6 l ll l '.l~ 

5.il~.114! ;H tos; -
5.09.&1& JJ ~S.l -
5.o~.913 .:o '" -
.5·0::!-IH 93 :95 1.15 OH 0 . .57 1!.5 

5.o;.946 13 3;_9 -
5.o;.913 ,:4 ;6 5 
5.ir,-.950 " roJ J.59 06'? o.~ 200 
5-01.!IJ ~J !::!A -
3.0;.~m JJ 54 5 -
s.07.915 Z5 SO.~ -
5.0;.~g J3 s:.6 -
3.0:.93¡ H 4S.J -
3.0:.93~ J.I ~J; -

4·01·!3": 9l 6.; o.:7 o I::! O.JO o.?O 

5.o¡.57:; 91 1JA ::!65 O.!; 0.41 0.91 

~·0'?.93$ S9 J0.9 O.~S O.:?S 0.29 0.39 
~.02.553 8S 10.3 
~·2&·!!44 S~ 11.2 O 49 0.26 O.JI 0.35 
~.03.011 90 11.5 os? 0.16 o.:i o~J 
5.:s.:?J6 D::! zo 1.os 0.31 o:;o 1.s: 

5.t!J,.23; 93 19 • J.05 0.45 o.~J 1 ~J 
5.:u¡.240 DI 223 1 n o.~4 o;6 o.;6 

s.~.:n 91 46 li 1.53 o.;3 1.06 !46 

4·0:·990 90 11.S O 45 0.12 O.::!I O . .T. 

4.0:.~~ t9 ll.1 -

:;.01.5:; !J3 143 451 1.15 l~ 

5.Q;.~7! 91 tS 6 ~ ;¡ 0.00 l.!~ l 39 

O.SS 044 0.17 066 O~? 0.1~ 0.3& 0.61 
O 5; 0.30 O 16 o ll O 3.5 0.1~ O.J.I 0.5! 
l.i6 l.::!9 Ol5 095 1.0:' 044 0.65 l 3J. 

066 Of>6 OOJ O.Jl OH O.ll 0.H Q~.¡ 

JO 66 6 9: 09; 600 J.S9 1 ti. ::! 09 ; l! 
JU6 !o~ 0.95 636 l93 J.IJ 2.~4 lii"i 

!.;o o Ds o ::.o 1 . .5ó 1.01 o ~o 1.JO 1 ;s 

9.':I ;_55 J.10 3.31 U::! 1.19 5.41 i.40 

2 ;~ : 39 0.61 1 ~f· 1.4: 0.::!S l 04 i.5t 

:us oss o.so 1.1: oss o~ 079 :J: 

::! ~6 166 O.H J.2fi J.l5 O 31 0.~4 O.!: 

O.J.I O.!!! O.JO "o.M 0.20' 00": - o.:?! 

1.JG otM o.J.1 o.!u· o.66 o.~ ·o . .s':".·- 1ci: 

1.39 0.66 O.lS 0.93 O.il. O.!.?· 0.63 1.14 

1.3; o.es 0.10 o . .5.t o.~o 

l.~O O.:?S 0.1"':' O.SO ·0.39 
0.94 O.d 0.18 0.36 O.~~ 
2.43 0.:7 0 . .54 Ul l.01 

o.09; o.~3 o.50 

o.u· o~ 
0.12 0.5.5 055 
0.19. O,i6 Ul 

2.s.t o.99 o.eo 1 60 1.10 o.2s · 094 1.ir: 
1 g; 095 064 095 1.19 0.:1: 0.76 J.31 

7.9~ OS": J.H 305 1.56 0.!!.3 l.Jl :10 

0.9J O ~O 0.13 O.J; . O.Ji -, 0.12 - OH O 4S 

OJO O . .W - O.JO -

~-50 J.73 0.6? ?.JS l.~~ 0.5:" l.01 ::!.OS 

J.6":" !! 01 o 6? ~-~1 1 ~¡, 0 . .56 1.::- :.~ 



Nutrient Requiremenls of Dogs 

lntf1'na Do CN;, Hu- -~ M•· Pht-· Tryp· 
11einal \lat· "'~ .\r::t• C~t· '" lc11· Ltu· L~· thio• mJal. Th1e.> 10. Tp,,. \"•· 
íttd "' a:r: r11n" llnr drnr c1nr c;nr sine nme an1n" n1ne phu sine JoM 

Fttd ~1mr Ootnpllon X11mlwr ir;. 'º r":.l ,,., 1';1 ~ .. 1 1>;1 l,..1: , ... , f'il l'il to:;. lo:<J f':;) 

1ftlh.mr1JM111tnlfltr1crrd. s.01.521 " H.!! ~ 6!? "'' 1.!?1 1.6";' !?.56 1.66 º" !? . .¡6 1..5!? 0.61 1.13 !?.06 
.¡J 'i pro1c1n 

1ttds\1Uhou1h11lh. mu!prrprn•t"d 
1ohcntt111actt"d. 30'"; 11'º'"ª" 

r.\TS A~D 011.S 

s.1J7-S74 " S..'• 5.~ "' '"' 1 . .5!.l !?H J.S!! OSI !?.SI 1.76 O.ü, 0.57 !?.3:? 

~-00.409 .. f11.1nim•l·pot1hl"." -
htll1rd1.l\t1nr ~.1>4.7!:(1 .. 
oi1.w,~1n 4.o-;.953 .. " -ílSH 
hun. mcal mrchnir~!/\ r.trutcd l-01·96.\ " D.~ 
\Olt1blt:l.cnndrnnd S.01·969 " 53:; "' "" :.s.s !!.06 372 3,7¡ 14!? ,., J';J º" Cl.67 !?.O 
\Olubl ..... dr!11dr11trd .5-01-!l7l " 6~.: "' "' !?!?f !?ll 3.ll 3.79 J.!?7 163 1.46 º" 0.9!? !?.26 

rlSH .. .\LE\\lrE Po"lofubu• 
;¡1n.doh4r('ll;"1 

s.09.530 ., f;~ ~ HS 06! 244 '-"' 
,_., ':'.00 !.H 3.iO '·'° 0.76 me.al mrchHuuu, .,.1rutrd 3 . .¡5 '-" \lholr.lrt:lh so·.96.¡ " ~H -ílSH . .\XCHO\ l F."::•oul" n~;:.rn 

mul mrc:hanir•IJ~ "'"•clrd \.IJJ.Q').\ " -¡.: ~.11 , .. l.~6 3.35 3,43 H9 :.u; '·" "" o.s: ?.i" 3.61 
flSH. C.\RP Cy¡'"n"''"'""'º 

mulbci1lrd s.O'J.&JI ., Sié - ,_,. -"'holr.l~h .>.Ol·9S6 JI 61.9 -
fJSH. C.'\TflSH le1<i/i.ru.•1pp 

.:. borlrd 3·09.sJJ " 6"a.: -
ftltlrn21. fr"~ 5.09.6J!! ,_, 

"" -
mul mtthu11~•lh ntratlrd S·O!MlJ " '" -\IÍ'IOlf' 

·~· 
S-0~·961 " !H.J -

F/~H. F"LOl''DEfl ª"'h1d1t•f11111f,•·· 
Pl"uri1nttt1dar1f1md•1 
"'hol~. rr...,1. s.IJJ·996 " n; - -FISH. Jl.\DDOCh llf'/ano::•o111111i.• 
ar::lrlm™ 
"holr.lrnh s.c~.966 :o !l.¡,.¡ -

rrsH. H'\J;E ,\/,.,/ucnu•1pp0 l'r11phyru ,,, 
s.o~-96~ " s~ 9 -.. \lhOlt".bo1lrc! -

,.nole. b<J•lf'd1t1dll1td s.o:.96/i " -"hole.lresb s.o;.969 :o c:.1 -
FISH. HERRl.\:C C/upralum''1¡!"1 

76.3 mulmtth1nir1/h rurae1rd 3-0:MXXl " 5.0! 0.81 .... :UI ,_ .. ·S.S3 !!.:; !!.9-4 :3.16 º·" !?.l9 ,_ .. 
wholr. hah 5-0J.999 " iOA -

fJSH. \l\CJ.:tREL. ATL\\TJC 
Sc11111bt'""1co"1brw 
"'holr.fresh S·OM7J JO SJ.l -fJSH .. \l,\Ck"CRCL. f''\CIF"IC kombt"' 
1opon1CUI 
\lholr.heh 3·0:.9i.;1 JO i!!.3 - -f'ISll. ~IEXtl mE\ B•n.oortl.1 
r~ro~~ .. , 
mt1lmt"Ch1noc•lh n1t1rttd 5·0!?·009 " 66.; .... 0.61 1.36 

flSH. REDFISH Snorn11p1 Ntflor~ 
3.13 U9 5.l5 1.91 !!.69 2.'3 0.71 2.12 3.5!! 

'·°" , ~· mr;il mtth1~1ta!h f'llt1r1ed 5.07.9;3 " 61.0 ,_,. 0,.¡4 1.39 3;: u: .... :.6s !?.i9 º·" 1.81 ,_., 
"holr.frnh .S.06·191 " 6S.J - - .. flSU. ROCJ;FISH Stb1111odr,spp 
whoir.freh 3.()7.9;4 " 8JHi - -... -· f'ISH.SAL\10'.\ Onrorhu'1chu11pp 
wholr.lresh S.0!.011 " "' - ·- "_;_ 

FISH. SAL\10'.\. o~c11•h1mrhu1Jpp· 
5.rlmo1pp 
mulml"fhanocath C"ll11r!f'd 3·0:?.0l~ " 

.,_, 3.59 
nsH. S.'\RDJ'.\.t C/urit111pp.5.rrd1nop1 

0.73 - 5.l':' ;1.7!? - o.S:. -... 
" iOO mu] mtth.an1uU. f'•ttltlrd 5-02-0ll !!.90 0.68 1.93 3 . .59 - ,_,_, 

!?.16 !?.15 2.i9 º·" '-" ·4.40 rrsH. SMELT 01111"1USpp 
wholr.frr:ih 3.[i..9¡5 " ... - -nsH.SOLt Solc1d1c1/1m1l~¡ --\lhoir.frnh s.07.976 " 

.,,- -ílSH. Tl'~.\ Tltunnu111tvnnu•· 
Thunnu.tofborortt 

i.89 mul mrch1n1rall.• tm•ntd 5°02.0!!l 9J '" 3.69 º·" !?.64 ... '-" ,_,. 2.3!? ,:.49 062 u: 295 
pr{'('eUreidue.~round 3-07-97i "' 36.6 '" o.~.s .... '" '"' 4.U. '-" ·!?.33 2 ~6 o.ro 2.Jj l.OJ 



~utrient Requirements of Dogs 

Amino Acld Composition of Sorne Common Fttd lngredients oí Oog Food; Data Eqnes.scd on a D~· BasU 000~ 
Ory ~fatter)-Continued 

Ent,,. 
Xum· 
b.r rffl!~1mt'Oe.cflpllon 

OS'! 

º" 
º"' 
º"' ... 
OS':' 

º" °'' 090 

º" ,., 
º" 
... 
"' 
0% 

º" 
º" "' 100 

IOI 

nsH. TL'RBOT Pit/10 ""º"'"ª 
"hole.frt:ih 

f!SH. \\'HITE: C•d1dn 1f1mU~ ,. 
Lophlid•r 1far111l~l·R•1id1t 1f1m1h · 
mulm~hin1<'lll•t"dll<'lf'd 

FISH. \\'HITl\C C11dr.u mnlon;ur 
.. boJr.fn:sh 

CROt'XOSl"T-SEE PEASt'T 
HORSE !quwtob111/111 

mn1.hl'lh 
mur .. uhl>onr.freh 

LJ\'ERS 
mul 

~IE\T 
mr•lrrml•rf'd 
.. ni'; blood m.,Jl 1 .. nder.-d 11111~.1:"' 
"'"hbonr.mu!rrndrrt'd 

~llLJ~ 8u1 fOUtti.• 
drh¡dw.-dcuul .. J 
1~1mmt'ddrh•d11trdi .. ,UJr1 

~IOL,SSES 6r11: n.1/~11tu o/1<U1m11 
bftt.111:•1. molwi:s, more than ~~r¡ 

lhlffllU!!'llmOf<'than~9 5 
dr¡:1rnbm 

\IOL'5SES 5':uhatti.m ojfranorum 
11.1;1rcane. mo!•~'ln. dth~dratt'd 
1uFtrc.1ne. molilio:1. morr1h1n~6" 

1n>er11111:1omorrthin~9 . .5 
d'1!1""'bm1bt1durap1 

\llLLE:T Stto":1pp 
JUlll 

0:\TS .-'ttrlDSo:rl•tD 
n!IUlb•·proéucl l"1th.1n-lr. f1bt"r 

lrttd1n¡:o•1mul11oatm1ddl111gsJ 
Jlllt. 
¡:r11n. Jr•d~ 1 htl\') .¡6 31¡; hl 

i:liiJbbu1h!· 
¡:r .. n. ;iraó• I .¡J 6 h~ hJ 

f:Mlb•bu1htll 
Jflln.;radr:d.!l¡;·hl 

fl~ lb bu1hrl 
10! ¡;ro•U 
IOJ ¡:roau.bo1lf'd JfDund 
104 hulb 

PEA P•111m1pp 
105 Sttdi. ¡:round 

Pf:A\'l'T A•11rl111h~po¡:oro 
106 lernrh. mul m~h1n1e1lh e\Hlctrd 

cpc1n1.1lmul 
10':' lrrn .. 11.mnlwhrn1utr1c1f'd 

1pnnulmul> 
POTATO So/on1m1 1ubrro1um 

106 tubt"l'l.drh•dratt'd 
rm:LTRl 

109 futh'!1.h)drohnd 
110 n~l.J .. 11hb1 .. u .. ,,h .. 1n1::1"'11h 

lrp.fle'lh 
111 1nmm1n~.lnsh 

RICE Ot;o:o1.1mo 
11: br1n .. ·11h1rrm11n~.br.nJ 
lll l:'r•rn.¡:101.1nd•i:roundrou¡:h11«1 

t¡:1oundp•d:.f\11c-e1 
JI.¡ 1:'10111.¡:mund 
115 po~u. poh1l>rd rm,.. pohd1rd) 
116 poluh1ni:i 

RYE Sttali'trrtolr 

lnttrn•• o..,. Crudt' H1\· IMI< Mt· Pht• T,,.T'" 
C~\· t1• ltu• 1.cu· L~· 1h11> n~l•I· Tiu- lo- ·Tug. \'a. uon•I ~l.il· ·Pro. Ari:1· 

fttd ltt lrin n1ne hnr dnw anc eme 1111t nlne AIUnr nme phan suw luw 
\umb.r l'j\ 1'<1 1r;1 , .. ,, •o:;, l'i: ,-;, 1•;¡ f'H t'i1 1o:;, 1'61 1~ 

5.Q;.g~E !5 S~.3 - O.·U - OH -

5·D':'·9~s :J 69.!I -

s.cr..qso ~ 636 -
5·0':'·9&1 :M 514 -

3.00.35~ 9: ~l.4 .i.l':' 1 01 l.«J 3 36 .S.':'~ .s 6.3 l.3.:? 3,15 .:i.rn Cl.i~ 1.M .¡ .¡'! 

,S..00.Jb-\ 9.i 545 3/;.$ O~O 1.02 l.Mi J.¡0 3d O':.S J.~ l':'S Ol~ JO~ H~ 
S·OO·JH 9!! b.15 3!1() ('l.¡9 l.99 ::!09 S . .st- ~N: 0.':'9 :.~6 :s:: o.~o HO uo 
5.00.* 93 5-1.I l.':'.S 053 1.04 l.i6 J.!9 l.JI O.iO J.SJ :.;~ 0.3: 053 '!~ 

5·01·16i % ::!6.5 O.% 0.':'5 1.39 ::! O. : J5 O.~ t.39 l.O~ O.O 1 39 l.~I 
:s.01.1':'.s 9.¡ Jl.& 1 :J o . .¡~ o.9: : 3: J.l.l :.~o a.96 1.66 1 u. o 46 :.:: l 43 

~-OO.~ ':'S S • .S - 0.31 -

~-OH95 9• 10.3 -
•.t'.M·696 ;,s 5 5 -

4.Ql.095 90 13.5 O 39 0.13 o.:?b O.S-l 1.3': 0 . .!9 0.33 0.66 O.~& 0.1~ - O ü 

HJ3.JOJ 91 16-1 o!I: O!!' o.33 060 1.1; 059 o.!3 o.•6 ·os3 o::: n;; 

4.oJ.309 59 13.3 o.~9 o::: 0.:1 0.49 0.91 o H o.19 o.Sfi o.~o 0.1~ o . .5.: o 6: 
~.oJ.31!! 89 I~: -

.¡.QJ.Jlj 90 IJ.3 O &9 0.:?4 0,;?2 0.59 1.01 O .5b U.20, o.6~ O ~5 O I& u 59 o:~ 

~-03-316 89 12..5 -

~.QJ.331 90 17.7 096 0.!J 0.!Ui 0.61 
~.(i..98,:? 91 16 ~ 
l.oJ.:Sl 9:? 3.9 O 19 OO'i 009 0.19 

.5·06-6!3 59 24-9 1.s.i 0.19 o.:9 1.21 

5.0J.649 93 .5:?.0 5.46 o.u J.l''j l.&3 

5.03.eoo 9~ s:.J •.95 · o.~9 1.00 1.91 

•• o;.sso 91 o.9 o.~ 00& 0.1; o.25 

s.03.;9,s 93 91.J 7.56 3 ~5 1.06 ... 3; 
5-0J..i9': 100 -

5-16-•!4 100 -

•. 03.9~ 91 •• 1 o.~9 0.11 0.25 o . .sJ 
~.03.g:;s &g 5.9 06'* o 13 o 15 03-1 

4.QJ.9J.S S!l 96 
M3·9l! 59 s: OMI 0.11 0.20 0.50 
4,0J.943 90 13 4 0 . .5• o u 0.19 0.39 

-· 
1.16 0 . .59 O.!J O.':'S . 0.50 0.11 O b4 O~· 

O.JO 0.19' 0.09 :·o.16 DI&. 009 019 o.::· 

1.95 1.;6 . 0.3-1 t.43 'i.03' 0.:?6 - . 1 43 

3.:6 1.6::! . º·"· :?.Sl 1.3-1 .o . .st 1 ~9 :.::~ 

!?.9-4 1.93 'OAb :.:::..· l.:?6 0 . .51 l 65. '!.(U 

0.66 O.d 0.11 04".' 0.5'! 0.15 - O~O 

':'.46 · :.~9 o . .ss. 3.28 •.:: o.S& 2.~s rur. 

o."i':' os~ ·,o.26 0~9 º"' 0.11 o;s o.~6 
063 O.JO O 16 0.3':' O'!': 0.12 000 0 . .50 

oso o.3: o.=s ooo o~o o.u o;o Of:('I 
O.'i6 O.SE. 0.!2 0.4::! O.JS O 11 046 Of<ll 

ll':' i:::r~ll: 4.Q.¡.G.¡~ SS 13.S 0.61 O'!I 029 0.53 o.sa Od 019 064 ou O.IJ OJO O.b-1 
SEA\\EED. l\ELP L1mir.ar1.1les1or· 

dtr•.fu~~ir< ·e~dn· 

11!- uhulr.1,.11n:1rd 1.u4.¡90 ~9 9b -
SHRl\lf' fo ... a .. ; .. ,,ppFr ... Qf'IUJflp 

119 pr0«s1 rr\1du ... tnr•l 11hrimp mul1 \.(U.:!!b 9'I ~.¡,: ::! i9 O 6f¡ 1.0~ 1 6b :! 9~ ::! ~I 0.91 ¡.i6 1.5& O ~O 1 .¡j '! 03 



Nutrient Requircments of Dogs 

HU• J¡o. \Ir· Phr• Tf1ol'• 

[ntr, 
.\'um• 

C)1· 
Unr , .. , U· !tu· [Ju. L,. 1hlo. ni/1J. Thr!"n- to- Tpo- \'a. 

dinr c1nr cine tinr n1ne aninr nmr phan 11nr hne 
1'"•! 1'",I 1'0\ i'":• 1'0) 1':\ l'",i f'i.\ l'"•I ¡r¡) t:.r f~ Xamr Dr:senplJon 

'"' 
l!I 

I~ 

'" l!I 

'" 
1:!6 

11:' 

'" "' 
"" 
'" m 
'" 
"' "' '" 
llS 

"' 
'"' '" 11:! 

'" '" '" '" Bi 

'" "' 

SORCllUM Sori:liunr b1colot 
;r11n 

SORCHC~I. ~llLO Scm11i11m b1Wo~ 
t11bclid""'"" 

4·0~·3Sl 00 12.4 0:13 O~ o.:6 0 . .50 1.00 O.'!S O.U 0.62 OAO 0.12 0.16 0..58 

ruin 44.l-IH S9 11.J O.d O.U 0!6 0.~9 1.46 OW O IS 035 039 O.ll OAO 0,39 
SOrBEAS C/ynrit mor 

,,.ds, mralmtch•nicalJ~ ed11c1rd 
t«d.s.mralsol•ent~'ttut.-d 
lttds"ithouthulls.mralKJllt'nl 

3.04.000 90 4':'.':' J.41 o 63 1.:s u: 4.02 J.10 0.:2 2.1s 1.9'::!: o.68 l.i! 2.53 
5·04 &U 90 19 9 J,.J.! 0.5.3 f.19 .?.:!; l.li.S ;?.99 O.lo§ 2.36 1.5.5 o.;¡ l.45 .!.25 
S·lk·612 90 3.5.1 u; O.S3 1.3.5 :.;J UI J.sl o.;9 2.;1 :?.13 o:;; 1.116 :!.52 

CllU~l.-if 
SCCARC.\SE, \IOL.USES-S[E \10· 

L.\SSES 
St~FLOWER. CO~f~IOS Htliantliw 

ª""""' ~ ... i1houthull1,mralm~h1n1uU~· 3.Q4:;JS 93 H.6 l.':'.? 0.:"4 09:" 1.90 
e1rrac1td 
~ ... 11houthull1.muls.ohrn1 S.04·':'39 93 19.S 1.':'3 o.;9 l.J:? 2.12 

1n1uc1td 
SWl'.\'E SwJ~o/o 

l1dnr)l.lreh 
lnrn.freh 
lunC1.fresh 

TOM.\ TO l.11coprmcon atulrn1u111 

~:;~~ i ':'J.S 
6..U -

S.;$1~0 16 58.6 -

poma~. drh~durtd 3.05.1).1¡ 9:! !3.3 l.l() -
TORL'l.A DRICD rE.\ST-SEE \ E.\ST, 

TORCW. 
n:JUCEl' .\ltltoi:.tu co/lapo~·o 

nie:m.fresh . .3-24·92':' 32 
u¡c;rra, lrah .5-06·616 15 
•u..:eu.freh.ch1tk S·O:'·!IS.S ~ 

WH.\U: Bafatno :lo~/u.IJo{o~op/tTll 
rpp.fh!ifltttl"tolodon 
mr11.lreiih 

\\HE.\T Tm1C11111ot111tu"' 

':'3.':' -
H.0 -
.5-1.'; -

:-0.5 -

o.u o.;& 

brin 
brr1d.ckh\dra11"\f 

1..()3.190 119 l:',J 
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