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RESUMEN

DULCE CASTRO CASTRO. Efecto de un alimento comercial sobre la disminucion de
peso y porcentaje de peso y porcentaje de grasa corporal en perros y gatos con obesidad.
Bajo la direccion de: (MVZ. MPA. DR.C. Carlos Gutiérrez Olvera y MVZ MC Karina

Cosio Carpintero).

En los ultimos afios el problema de la obesidad ha aumentado en los seres humanos, sin
embargo no solo es un problema que aqueja a esta poblacion, ya que se ha visto que

también es uno de los principales problemas nutricionales en los animales de compaiia.

La principal preocupacion son todas las complicaciones derivadas de esta enfermedad, ya
que se le ha relacionado con enfermedades cardiovasculares, trastornos ortopédicos,
diabetes mellitus tipo II y con algunos tipos de canceres (tumor mamario) ademas de los
inconvenientes a la hora de realizar examenes fisicos (auscultacion, palpacion abdominal

etc.) y algunos estudios (radiografia, cistotomia etc.).

Este desorden nutricional se debe primordialmente a la falta de informacion de los
propietarios sobre la alimentacion de sus mascotas. Actualmente en el mercado existen una
amplia variedad de dietas comerciales para la disminucién de peso, que prometen 100% de

efectividad.

En el presente estudio se evaluo el efecto del alimento comercial Metabolic ® de Science
Hills, para disminuir el peso, el porcentaje de grasa corporal y la condicidon corporal en
perros y gatos obesos. Para el estudio se utilizaron 10 perros y 10 gatos, a los cuales se les
raciono el alimento con restriccion calérica en funcion de su peso y sexo. El alimento se

ofrecio durante 60 dias y se realiz6 las evaluaciones cada 15 dias. Al final de los 60 dias se
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compar6 el peso, el porcentaje de grasa corporal y la condicion corporal inicial contra la
final. Se encontraron diferencias significativas (p<0.05) para todas las variables evaluadas,
por lo que se concluye que la dieta comercial si tuvo efecto sobre la disminucion de peso,

de porcentaje corporal y condicion corporal.



INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud de proporciones endémicas entre los seres humanos y
los perros, se ha convertido en un verdadero desafio en la calidad de vida de la poblacion

humana y en el bienestar de los animales que la padecen (Hernandorena et al., 2012).

Aproximadamente cada afio fallecen 2.8 millones de personas adultas a consecuencia del
sobrepeso o la obesidad. En la actualidad, la obesidad es un problema de salud con alta
prevalencia y multiples repercusiones orgéanicas. México ocupa el segundo lugar a nivel

mundial en sobrepeso y obesidad, solo después de E.U (OMS.2004) (Chipolini, 2014).

Se considera como una de las principales enfermedades nutricionales de los paises
desarrollados. Aproximadamente 64% de los adultos en Estados Unidos tiene sobrepeso y
el 31% es obeso. Los mexico —americanos alcanzan la tasa mas alta con de sobrepeso con
un 73.4%. En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, reporta que 7 de
cada 10 mexicanos adultos presentan sobrepeso y de éstos, la mitad presentan obesidad

(Chipolini, 2014).

Kushner et al., (2006) menciona que la obesidad es un problema de salud publica que
afecta a las personas y sus mascotas, dado el vinculo animal-humano-compafiero;
Hernandorena et al. (2012) considera que un alto porcentaje de los perros obesos
comparten factores de riesgo fundamentales relacionados con deficiencias alimentarias

aunadas al sedentarismo y la convivencia en lugares en los que se dispone de poco espacio.

Al igual que en las personas la falta de ejercicio, el sedentarismo y el consumo de dietas
altas en calorias y factores intrinsecos (genética, enfermedades metabolicas, etc.) pueden

influir en el desarrollo de la obesidad en las mascotas (Kushner et al., 2006).
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En un estudio realizado por Hernandorena et al. (2012) en Cuba, se evalu6 la relacion entre
los propietarios obesos y sus perros y se encontrd que el 80% de los perros con sobrepeso
provenian de duefios con peso excesivo y el 20% restante provenian de duefios que se
encontraban dentro de su peso normal (al igual que sus propietarios), al concluir el estudio
se considero la influencia de transferencia de los habitos alimenticios de humanos a

mascotas, debido al desconocimiento del sistema alimentario de los animales.



1. NUTRICION EN ANIMALES DE COMPANIA

La nutriciéon en los animales de compafia (perros y gatos principalmente), esta dirigida a
mantener la salud de los animales, tratando de conservar un balance adecuado de todos los
nutrientes, evitando deficiencias y excesos de éstos, con el fin de lograr un desempeino

optimo del animal (Hand et al., 2000).

Para lograr una buena nutricion en perros y gatos no so6lo es necesario conocer los
requerimientos nutricionales del animal (Carey et al., 2001), también es importante
considerar caracteristicas del animal, tales: como edad, raza, factores genéticos, sexo, si se
le ha castrado y el tipo de alimento que consume (casero o comercial) y su entorno o

ambiente social (sedentarismo y falta de ejercicio) (Pibot et al., 2006).

Se deben cubrir ciertas necesidades energéticas del animal para mantener su integridad y
sus actividades cotidianas. Esta energia es aportada por el alimento (carbohidratos, lipidos y

proteinas) (Case et al., 2001).

2. ENERGIA

La energia es necesaria para el trabajo metabdlico del organismo, consistente en conservar
y renovar tejidos, realizar actividad fisica, regular la temperatura corporal entre otras. Al
margen de las necesidades de aminodcidos esenciales o de acidos grasos esenciales (AGE),
contenidos en las proteinas y las grasas de la dieta, los alimentos ricos en energia
consumidos por los perros y gatos cubren en primer lugar, las necesidades energéticas y

solo después se emplean en otras funciones metabolicas (Case et al., 2001).



La energia no posee masa ni dimension medibles, sin embargo el organismo transforma la
energia quimica contenida en los alimentos en calor, que si pueden medirse. Los nutrientes
energéticos de la dieta de un animal son los carbohidratos, las grasas y las proteinas (Case

et al., 2001).

La energia quimica de los animales suele expresarse en calorias o kilocalorias (Kcal) o
kjules. Una caloria es la energia calorica necesaria para elevar un grado C° de temperatura
de Igramo de agua, desde 14.5-15.5 C°. Como la caloria es una unidad muy pequefia, en la
ciencia de la nutricion no resulta ser muy practico utilizarla, por lo que se usa la Kcal,

equivalente a 1000 calorias (Case et al., 2001).

La energia que es adquirida de los alimentos se reparte en energia bruta, energia digestible,

energia metabolizable y energia neta (figura 1).

Energis fecal _ S

Temorenesis disgtica )
F = Eaergianeta dz
mantznineento

Energiz bruta ——Eaergia digestible — Energia metabolizable ~———n /
*-\q.‘_-.‘-hl

Energia neta de

o educcion
Easrgiauninana B

Figura 1. Reparto de la energia (Care , 2001)

El contenido calérico de los alimentos puede determinarse mediante calorimetria directa.
Este procedimiento consiste en la combustion completa (oxidacion) de una cantidad de
alimento en una bomba calorimétrica, con lo que se libera y se cuantifica la energia quimica
del alimento (energia bruta (EB))( Novoa 1983). Tiene la desventaja de que no indica la

disponibilidad o aprovechamiento de energia por parte del animal que la ingiere .Este valor
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no tiene significado nutricional, pero es necesario como punto de partida en la definicion de

otros términos energéticos (Case et al., 2001).

En general se estima que en promedio, las proteinas, los carbohidratos y los lipidos liberan
5.8, 4.2 y 9.5 kcal/g, respectivamente al ser oxidados en la bomba calorimetrica (Novoa,

1983) (Case et al., 2001).

La energia digestible (ED) es la cantidad de energia disponible para su absorcion a través
de la mucosa intestinal. Una vez que el alimento es consumido y sufre los procesos de
degradacion gastrointestinal, se elimina el residuo en las heces, también a través de la

combustion de gases y excrecion urinaria (Case et al., 2001).

La energia metabolizable (EM) es la cantidad de energia que llega finalmente a los tejidos
del organismo, después de descontar las pérdidas energéticas fecales y urinarias de la EB
de los alimentos (Novoa, 1983). Esta energia a su vez puede subdividirse en energia neta y

energia perdida por la termogénesis inducida por la dieta (Case et al., 2001).

La energia neta (EN) es la que el animal utiliza para mantener los tejidos corporales y para
realizar acciones productivas, como la actividad fisica, el crecimiento, la gestacion y la
lactacion. Y la energia inducida por la termogénesis, es la energia que utiliza el organismo

para digerir, absorber y asimilar los nutrientes (Case et al., 2001).

2.1 APORTE ENERGETICO

El aporte energético total procede de todos los alimentos que ingerimos, digerimos y que

son metabolizados por el organismo.



En la alimentacion humana, suelen emplearse los factores de Atwater (4-9-4 kcal/g) para
calcular la EM de carbohidratos, grasas y proteinas. Estos factores se calculan empleando
coeficientes de digestibilidad estimada del 96% para las grasas y carbohidratos y del 91%
para las proteinas. E1 coeficiente de digestibilidad es la porcion del nutriente ingerido que
esta efectivamente disponible para su absorcion y utilizacion por el organismo. En los
perros y gatos este factores parece sobreestimar la EM de la mayoria de los alimentos

(Case et al., 2001).

La figura 2 muestra los aportes energéticos de los principales nutrientes que proporcionan
energia. Los coeficientes empleados derivan de los de Atwater y conllevan un cierto riesgo
de error ya que so6lo tienen en cuenta una digestibilidad media. Los lipidos aportan mas
energia por unidad de peso que los carbohidratos digestibles o las proteinas (Pibot et al.,
2006).

1 g de carbohidratos 1 g de proteinas 1 g de lipidos

Energia bruta 4.2 kecal 5.4 kcal 5.4 kcal
Energia digestible 3.7 kcal (B8%) 4.8 kcal (B8%:) 8.5 kcal (@0%)
Energia metabolizable 3.5 kcal 33%) 3.5 kcal (65%) 8.5 kcal @0%)

Yalor energético real
3.2 kcal (Ff&%) 2.2 kcal (41%) 8.2 keal B7%)
{energia neta)

Los rendimientos expresados en porcentajes se han calculado a partir de la energia bruta.

Figura 2. Aporte energético de los principales nutrientes (Martin, 2001).
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El contenido energético de los alimentos y piensos comerciales suele expresarse en forma
de EM, del mismo modo las necesidades energéticas de los  perros y gatos suelen

expresarse en forma de EM (Case et al., 2001).

2.2 GASTO ENERGETICO

La cantidad de energia que un individuo transfiere o gasta cada dia es variable y se
denomina gasto energético total, que es la resultante de la suma de tres componentes: el
gasto energético basal, el gasto por actividad fisica y la termogénesis inducida por la

dieta (produccion de calor tras la comida) (Del Castillo 2006).

La contribucion de cada uno de estos componentes varia de forma importante segin la
regularidad y la intensidad de la actividad fisica, que constitutyen la variable clave del
gasto. En cambio el gasto energético basal o metabolismo basal parece ser un factor
individual estable, determinado en su mayor parte por la importancia de la masa muscular

del organismo (Pibot et al., 2006)

El metabolismo basal se refiere a la energia consumida en 24 horas por el organismo en
reposo. En humanos representa el 60-70% del gasto energético total, en el perro
representa entre el 55 y el 70% de los gastos totales, pero se observa diferencias entre las
razas; por ejemplo, el Labrador tiene un metabolismo basal menor que el Dogo Alemén

(Pibot et al., 2006)

La termogénesis inducida por la dieta, también denominada accion dinamica especifica
del alimento, es la energia que se utiliza por el organismo para digerir, absorber y asimilar

los nutrientes (Case et al., 2001).



Las dificultades para calcular el gasto energético (necesidades) en perros y gatos son
multiples, por ejemplo en los perros la gran diversidad tiene como consecuencia que los
pesos corporales varian entre los rangos de 1 a mas de 100 kg. Incluso los perros con peso
o talla comparables, clasificados dentro de la misma categoria, pueden presentar
necesidades energéticas muy distintas. De igual forma en los gatos los requerimientos son

distintos, debido a la gran variedad de razas y tamafios que existen (Pibot et al., 2006).

En general los gastos energéticos tanto para perros y gatos varian en base a sus
necesidades tales como: edad, sexo, estado fisiologico, nivel de actividad fisica y
ambiente en donde se encuentren, asi pues para los animales que viven en el exterior y
estan constantemente sometidos a cambios de temperatura, el gasto energético aumentara

para mantener su termorregulacion Pibot et al., 2006).

El desequilibrio energético entre el aporte y el gasto energético es la base del animal obeso

en concreto (Pibot et al., 2006).

2.3 EQUILIBRIO ENERGETICO

El equilibrio energético adecuado es el resultado de la regulacion correcta entre el aporte

energético y el gasto energético (Pibot et al., 2006).

Por el contrario el desequilibrio energético se produce cuando el consumo diario de energia
es superior o inferior a sus necesidades, provocando alteraciones de crecimiento, peso y

condicién corporal (figura 3) (Case et al., 2001).

Si el balance energético es negativo, las consecuencias del animal seran: pérdida de peso,

disminucion de los depdsitos de grasa, de masa muscular, la respuesta inmunitaria se vera
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afectada, el animal mostrara depresion y letargia, llevandolo a estados de caquexia en

estados muy severos de desnutricion (Hand, 2000).

Por el contrario, un exceso de energia (no solo por exceso de lipidos, sino también de
carbohidratos y hasta de proteinas) puede llevar al animal al sobrepeso y obesidad

(Gutiérrez y Kosio, 2014)

Estudios con animales de laboratorio han demostrado que la produccion de un excesivo
nimero de células adiposas en el organismo como consecuencia de la sobrealimentacion a
una edad temprana puede predisponer al animal a la obesidad en épocas posteriores.

Aunque no se ha investigado en perros y gatos, es posible que ocurra lo mismo (Case et al.,

2001).
Consumo Gasto
de energia de energia
4
i : ——————» Pesoestable
Consumo
de zinergia Gasto
de energia
i i * ————p  Pérdlida de peso
Gasto
de energia
Consumo I
de energia

\ 4 & Ganancia de peso
:‘ : OBESIDAD

Figura 3. Cambios en el peso corporal determinados por el equilibrio /desequilibrio
entre el consumo de energia (calorias de alimentos) y el gasto de energia (calorias
consumidas) (Ramirez et al., 2002).
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3. OBESIDAD Y SOBREPESO

Como el peso corporal aumenta a medida que la grasa se acumula dentro de las células
adipocitarias, el exceso de grasa corporal y sobrepeso se relacionan. Sin embargo el peso
corporal puede aumentar debido a la acumulacion de cualquier tejido o liquido. La
hipertrofia muscular en individuos atléticos y la retencion de liquidos secundaria a ascitis
son casos de aumento corporal no relacionados con obesidad (Hand et al., 2000) (Requejo

y Ortega, 2006).

Aunque a menudo se confunden estos términos se dice que un individuo tiene sobrepeso
cuando supera mas del 10% hasta el 20% de su peso normal y se habla de que un individuo

es obeso cuando supera mas del 20% de su peso normal (Guerra et al., 2006).

La obesidad y el sobrepeso se caracterizan por la acumulacion excesiva de grasa corporal y
un estado de inflamacién cronica (Case et al., 2001) considerada la forma mas comun de
malnutriciéon hoy en dia, cuya causa fundamental es el desequilibrio entre el aporte y el

gasto de energia (Kelly y Wills, 2002).

La obesidad se define como: la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, hipertrofia
general del tejido adiposo. Es un factor de riesgo para enfermedades cronicas
degenerativas como: ateroesclerosis, enfermedades cardiacas, Sindrome Metabdlico,
Diabetes Mellitus Tipo II (DM2), hipertension arterial (HTA), algunas formas de céancer,

entre otras (Romero, 2011).

La relacion del ambiente con la fisiologia tiene representacion en la epidemia de obesidad
en paises industrializados. Ha surgido una abundante disponibilidad de comida, la ingesta

de alimentos predomina al final del dia y se ha reducido la actividad fisica (Romero 2011).
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La obesidad se clasifica (Romero, 2011) en:

Obesidad exogena: obesidad debida a una alimentacion excesiva.

Obesidad enddgena: tiene por causa alteraciones metabolicas.

4.1 PATOGENIA DE LA OBESIDAD

La obesidad es el resultado del desequilibrio entre el consumo y el aporte de energia. La
energia que el organismo utiliza proviene de tres fuentes las cuales son: carbohidratos,
proteinas y grasas. La capacidad de almacenar carbohidratos en forma de glucégeno, igual
que la de proteinas, es limitada. So6lo los depdsitos de grasas se pueden expandir con
facilidad para dar cabida a niveles de almacenamiento superiores a las necesitadas por el
organismo. Los alimentos que se consumen y que no son utilizados para generar energia, se

almacenan y son el origen de la obesidad (Romero, 2011).

Los carbohidratos son el primer escalon en el suministro de energia, cuando el consumo de
carbohidratos excede los requerimientos, éstos se convierten en grasas. En ausencia o con
niveles muy bajos de glicidos, y con necesidades energéticas presentes, las proteinas a
través de los aminodcidos son utilizadas para la producciéon de energia o para la
movilizacion, utilizacion y almacenamiento de las grasas (gluconeogénesis) (Romero,

2011).

Una vez que los almacenes primarios de energia agotaron sus reservas facilmente
disponibles, son las grasas encargadas de suministrar la energia necesaria Las grasas que se
ingieren son utilizadas principalmente como fuente de almacén en forma de triglicéridos en
el adipocito, y también intervienen en la produccion de hormonas y componentes celulares.

(Scull, 2003).
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La ingesta es el primer sistema de control de la disponibilidad energética: una elevada
ingesta caloérica sobrecarga al organismo con sustratos que deben ser utilizados y/o
acumulados. El control de la ingesta estd estrechamente relacionado con el control del

apetito (Pibot et al., 2006).

El hambre, la saciedad y el balance energético se regulan por un sistema neuroendocrino
redundante integrado a nivel del hipotalamo. El sistema consiste de una compleja red de
circuitos neurohormonales, que incluyen sefiales moleculares de origen periférico y central,
de corta y de larga duracion; asi como, otros factores de tipo sensorial, mecéanico y
cognoscitivo (figura 4). El sistema minimiza el impacto de fluctuaciones de la ingesta y el

gasto energético sobre la masa grasa y el peso corporal (Gonzélez et al., 2006).
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= Sistema nervioso central

A

Senaies aferentes Sefales aferentes
(nutrientes, ieptina) (SNS, hormonas)

\J

4 Utilizacion de

t_ t:rlrjtt?;'grelses%s < I
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Figura 4. Mecanismos generales de regulacion en el control de la ingestion de
alimentos y composicion corporal (Baquedano y Hernandez, 2005)

Dentro de todas las sefiales involucradas en la regulacion del apetito, parece ser que la mas
importante es la sefial de la leptina En individuos sanos la leptina aumenta el gasto
energético y frena el apetito, aumenta el metabolismo basal y como consecuencia hay
pérdida de peso y activacion del eje gonadal por aumento de la secrecion de GnRH. Hay
datos que indican una accion directa de la leptina sobre los tejidos periféricos al reducir la
sintesis de acidos grasos, triglicéridos y aumentar la oxidacion lipidica. En ratones obesos
ob/ob el gen de la leptina estd mutado de manera que son incapaces de producir esta
hormona y transmiten el rasgo de forma recesiva. Ademas de obesos, son hiperfagicos,

dislipémicos, hiperinsulinémicos y diabéticos (Cano et al., 2006).
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Por otro lado, en personas obesas al aumentar la cantidad de tejido adiposo incrementa de
manera proporcional la secrecion de leptina. Sin embargo, con el tiempo la sensibilidad de
los tejidos a la hormona disminuye, causando resistencia a la misma, teniendo como
consecuencia el incremento en la ingestion de energia a través de los alimentos
incrementando, aun mas, los depositos de tejido adiposo. En este caso la obesidad se da
por una disminucion en la respuesta de la leptina en el hipotalamo, no por un déficit de

leptina (Romero, 2011).

En perros y gatos la leptina esta relacionada con la cantidad de grasa que poseen , se cree
que la raza de los perros esta vinculada con los niveles de leptina, por ejemplo se encontrd
que en el pastor de Shetland habia mayor concentracion de leptina circulante, mientras que
los perros Dachshund, Shih Tzu, y Labrador retrieve r tenian concentraciones mas bajas,
en gatos no se ha reportado que la leptina este influenciada con las concentraciones de
grasa (Zoran, 2010).

En general todo exceso caldrico ingerido cambia la energia interna del organismo y se
transforma en energia quimica, y como principal almacén esté el tejido graso. Un ingreso
energético mayor que el gasto o consumo energético total, inevitablemente causard un
aumento del tejido adiposo, que siempre se acompaiia del incremento de la masa magra, asi

como también del peso corporal (Romero, 2011).

4. TEJIDO ADIPOSO

La funcion principal del tejido adiposo es el almacenamiento de energia en forma de
triglicéridos, y también como aislamiento y proteccién para otros organos del cuerpo.
Actualmente se sabe que el tejido adiposo posee actividad endocrina sobre si mismo y otros

tejidos (Morales, 2014).
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El tejido contiene una variedad de tipos celulares tales como los fibroblastos, macrofagos y
células endoteliales, sin embargo se encuentra constituido mayoritariamente por adipocitos
que estos a su vez se dividen en (Morales, 2014) : tejido adiposo blanco, el tejido adiposo
marrén y el tejido adiposo especial llamado amarillo, éste ultimo solo se encuentra en la

medula 6sea (Morales, 2010).

El tejido adiposo blanco (WAT por sus siglas en ingles) es la mayor reserva de energia en
eucariontes superiores y su principal funcion es el de almacenar energia en forma de
triacilglicéridos cuando hay un exceso de energia y la movilizacién de ésta en periodos de

ayuno (Morales, 2014).

Por otra parte la principal funcién del tejido adiposo pardo o marrén (BAT por sus siglas en
inglés) llamado asi por la cantidad de mitocondras y citocromos que hay en su interior
celular, es el de oxidar la grasa y disparar la energia en forma de energia (termogénesis), en
los recién nacidos (Morales, 2010). Esta funcidon es debido a una expresion de distintos
genes que afectan a la funcidbn mitocondrial, principalmente dada por la proteina
desacoplante 1 (UCPI1), que se encuentran en mayor proporcion en neonatos (Morales,

2014).

El tejido adiposo pardo existe en la gran mayoria de los mamiferos en especial en aquellos
animales que hibernan, en estos animales la termogénesis es vital para su existencia

(Romero, 2011).

Por su parte el tejido adiposo blanco es quien se encuentra en mayor localizacion, esta
conformado por adipocitos principalmente, los cuales tienen una gran capacidad para

almacenar y liberar acidos grasos en forma de triacilglicéridos (Romero, 2011).
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El tejido adiposo utiliza muy poca energia, por lo que contribuye poco al gasto energético
basal y esta compuesto por adipocitos, que representan aproximadamente el 50% de la
poblacion total de células, ademas contienen pre-adipocitos, células madre mesenquimales
pluripotenciales, células endoteliales, pericitos, macrofagos y células nerviosas (Romero,

2011).

Algunos estudios demuestran que la presencia de células madre y pre-adipocitos es crucial
para la expansion de tejido adiposo que se produce en la obesidad. Estas células son
reclutadas cuando los adipocitos existentes alcanzan un nivel critico de hipertrofia, que

resulta en la hiperplasia del tejido adiposo (Morales, 2014)

Los monocitos y macrofagos en el tejido adiposo son importantes contribuyentes de los
trastornos relacionados con la obesidad, ya que son fuentes de citocinas proinflamatorias,
procoagulantes y reactantes de fase aguda (los adipocitos y células endoteliales también
producen estas citoquinas), y se incrementa en nimero y actividad cuando los adipocitos se

hipertrofian (Morales, 2014).

Estudios de los ltimos afios se ha observado la gran importancia del tejido adiposo blanco
como productor de ciertas sustancias con accion endocrina, paracrina y autocrina. En este
grupo de sustancias secretadas por el tejido adiposo se encuentran moléculas implicadas en
la regulacion del peso corporal (leptina, adiponectina), sustancias relacionadas con el
sistema inmune (Factor de Necrosis Tumoral alfa, Interleucinasl,Interleucinas 6), la
funcién vascular (angiotensina e inhibidor del activador del plasminogeno tipo 1), el

desarrollo de la resistencia a la insulina (resistina)( figura 5) (Morales, 2014).

-18 -



LEPTINA pACTORES DE COMPLEMENTO
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MIF, MCP-1
PROSTAGLANDINAS ADIPSINA
ACIOS
GRASOS XD RESISTIXA
ESTECQRIDES
\ / IL-6+ RECEPTOR

Tejido = DE SERINA

IL-1, IL-10, IL-18

Adiposo

P / il i
DESERINA
PAI-1

VEGF HAPTOGLOBINA

FACTCOR TISULAR
ADIPOJ\'ECTD;AT A ESTEROIDES

Figura 5. Tejido adiposo y sus principales productos (hormonas y citocinas).IGF:
Factor de crecimiento similar a la insulina; VEGF: Factor de crecimiento endotelial
vascular; MIF: Factor de inhibidor de macrofagos; PAI: Inhibidor del activador de
plaquetas; MCP: Proteina quimiotactica monocito: TGF: Factor de crecimiento
Tumoral: TNFa: Factor de necrosis tumoral alfa; IL: interleucina. Modificado de
Morales Galvan, 2014.

5. OBESIDAD EN PERROS Y GATOS

La prevalencia de la obesidad en perros en diferentes paises se sitia entre el 2% y 50% y

en los gatos entre 6 y 52 % (Lauience, 2009).

Enel 2013 en el Banfield Pet Hospitals se atendieron mas de 463.000 gatos y 2.281.000
perros. El 30.3% de todos los gatos y el 26.3% de todos los perros tenian sobrepeso u
obesidad (PCC de 4 6 5) (Saito, 2014). Aqui en la ciudad de Meéxico en un estudio
realizado en el Hospital Veterinario de Especialidades (UNAM), realizado por Chavez en el
2008, se reportaron resultados del 41.7% en perros con sobrepeso y obesidad (Rivas,

2013).
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Al igual que en humanos el peso excesivo estd asociado como factor causal o exacerbante
de enfermedades especificas (ortopédicas, endocrinas, cardiovasculares y neoplasicas).
Ademas de estas enfermedades, puede, complicar los procedimientos terapéuticos y de
diagnostico. Entre los problemas que se asocian o empeoran con el exceso de peso en los
animales de compafiia se encuentran: muerte prematura, artritis, diabetes mellitus tipo II,
lipidosis hepatica, incontinencia urinaria, problemas cardiovasculares, constipacion,

dermatitis, riesgo quirargico y anestésico (Pibot et al., 20006).

La obesidad también se asocia a disnea, distocia, problemas dermatologicos y reduccion de
la funcion inmunoldgica, aunque sus efectos no se ha documentaron en forma definitiva.
Por 1ultimo puede ser un signo clinico de endocrinopatias tales como el
hiperadrenocorticismo y el hipotiroidismo, en este caso la obesidad se debe a alteraciones

fisiologicas secundarias a estas endocrinopatias (Case et al., 2001).

5.1 CAUSAS DE OBESIDAD EN PERROS Y GATOS

La causa fundamental de la obesidad en todos los casos es el desequilibrio entre el aporte y
gasto energético. Tal exceso se almacena sobre todo en forma de grasa provocando un
aumento de peso y cambios en la condicién corporal (Pibot et al., 2006). Aunque la
patogenia de la obesidad parece ser sencillo en términos de equilibrio energético, existen
multiples factores que pueden producir obesidad tanto en perros como en gatos, se clasifica

de la siguiente manera (Case et al., 2001)

Factores endogenos: Edad, sexo, estado reproductivo, presencia de anomalias hormonales

y predisposicidon genética.
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Factores exogenos: Nivel de actividad voluntaria, influencias externas en la ingestion de

comida, composicion y palatabilidad de la dieta, ambiente y estilo de vida.

5.2 FACTORES ENDOGENOS

5.2.1 EDAD

En los cachorros el porcentaje oscila en un 6%, con edades entre 9 y los 12 meses. La edad
media en la que se diagnostica el problema es entre los 5 y los 8 afios, sin embargo se
considera que la edad adulta es un factor de riesgo tanto en el gato como en el perro, ya

que la edad promedio es entre entre los 6 y 10 afios (Case et al., 2001) (Lund et al., 2006).

En gatos, en un estudio norteamericano sefiala que la prevalencia del sobrepeso y obesidad
es mayor en los gatos con una edad de 5 a 11 afios. En conclusion, la edad adulta es la edad

en la que hay mayor riesgo a padecer obesidad (Pibot et al., 2006).

5.2.2SEXO

Ciertos estudios mencionan que el sexo es también un factor predisponente a la obesidad,
parece denominar en los machos en el caso de los felinos (Pibot et al. 2006). En el caso de
los caninos las hembras son quienes muestran mayor predisposicion a la obesidad, ya que

representan el 60% de los perros obesos (Dominguez y Bernal 2011).

5.2.3 ESTADO REPRODUCTIVO

El estado reproductivo también puede afectar la ingesta voluntaria de alimentos. Muchas
perras y gatas disminuyen voluntariamente su ingesta durante el estro y la causa de este

cambio se atribuye a los estrogenos (Case et al., 2001).
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Se atribuye este efecto a que los estrogenos son las hormonas mas importante para el
control del apetito e ingesta de alimento en perros y gatos, ejerciendo un efecto inhibidor de
modo directo, actuando sobre el sistema nervioso central, o indirecto, alterando el
metabolismo celular (Case et al. 2001).Los estrogenos inhiben directamente la captacion de

lipidos por el adipocito disminuyendo la lipogénesis, (Paline et al., 2003).

Con la castracion se reducen dramaticamente los niveles de estrogenos en circulacion y se
pierde el efecto inhibidor sobre el apetito e ingesta de alimentos mencionado anteriormente.
Ademas de provocar cambios en las necesidades energéticas, el hecho de mantener la
misma cantidad de alimento, después de la castracion predispone al sobrepeso y obesidad
en perras de distintas razas, ya que los requerimientos metabolicos disminuyen entre el 20%
y el 25% de su necesidad energética. La supresion de los efectos metabolicos de los
estrogenos y los androgenos mediante la gonadectomia puede elevar el consumo de
alimento, cuando el requerimiento energético del animal disminuye como consecuencia de

la reduccion del indice metabdlico y de la actividad fisica (Morales, 2010)

5.2.4 PRESENCIA DE ANOMALIAS HORMONALES (TRASTORNOS

ENDOCRINOS).

La obesidad puede ser un signo clinico de endocrinopatias tales como el
hiperadrenocorticismo y el hipotiroidismo (Case et al., 2001) en este caso la obesidad se

debe a alteraciones fisiologicas secundarias a estas endocrinopatias (Hand et al., 2000).
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5.2.4.1 HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo es el resultado de la disminucion de la Tasa Metabolica Basal, que puede
generar predisposicion a la obesidad. Esto se debe a una disminucion de la funcioén de una o
dos hormonas tiroideas, Tiroxina (T4) y Triyodotironina (T3). La atrofia idiopatica de la

glandula tiroides es la causa mas habitual de hipotiroidismo en perros (Case et al., 2001).

Las hormonas tiroideas participan en la absorcion de glucosa desde el estomago,
intervienen en la gluconeogénesis, actuando en ocasiones sobre la glucdlisis y
glucogendlisis, en la movilizacion de lipidos y lip6lisis, aumentan la concentracion de
acidos grasos libres en el plasma y posteriormente estimulan su oxidacioén en los tejidos,
favoreciendo la conversion del colesterol en acidos biliares y disminuyendo su

concentracion en plasma (Sierra, 2010).

Con la disminucion de las hormonas tiroideas hay una reduccion del metabolismo celular y
sus efectos sobre el estado de 4&nimo; la mayoria de las veces los perros presentan cierto
grado de atontamiento, letargia, intolerancia al ejercicio y tienden a ganar peso sin que se
haya incrementado el apetito o consumo de alimentos, pues hay dificultad para oxidar las

grasas y una tendencia al almacenamiento de las mismas (Sierra, 2010).

Este trastorno es mas frecuente en los perros y en edades medianas y avanzadas y algunas
razas muestran mayor incidencia que la poblacién en general, por ejemplo el Golden
Retriever, Doberman, Setter Irlandes Boxer , Schnauzer enano, Airedale Terrier y algunas
razas de Spaniel. El hipotiroidismo también puede observarse en gatos, pero es mucho
menos frecuente y no ha sido bien documentado Sin embargo a veces cuando la obesidad

aparece es moderada (Case et al.,2001).
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5.2.4.2 HIPERADRENOCORTICISMO

Esta patologia también puede incrementar el peso corporal. Este trastorno se debe a la
excesiva produccion de corticosteroides por la corteza suprarrenal. Es mas frecuente en

perros de edad mediana (Case et al., 2001).

El aumento del apetito se reporta con frecuencia y se cree es un efecto directo de los
glucocorticoides, quienes generan un efecto antagonista a las acciones de la insulina,
promoviendo un estado diabético (hiperglicemia y glicosuria); ademas que se han visto
involucrados con la estimulacion del centro del apetito en el hipotalamo. La distension
abdominal se asocia a la redistribucion del tejido adiposo en el abdomen, hepatomegalia y

debilidad en los musculos abdominales (Sierra, 2010).

Es més frecuente en perros de mediana edad, aunque otros estudios reportan que se
presenta en pacientes de edad media-avanzada con predominio en perros mayores de 11
afios, las razas predispuestas a presentar la enfermedad son el poodle, pastor aleman,
beagle, daschund. En gatos es bastante raro observarlo (Case et al., 2001).Los principales
sintomas son poliuria, polidipsia, letargo, alopecia y desarrollo de abdomen pendular. La
obesidad verdadera puede aparecer en alrededor del 50% de los casos, aunque el aumento

del abdomen puede parecer obesidad (Rivas, 2012).

5.2.5 PREDISPOSICION GENETICA

Se ha demostrado en algunos animales de laboratorio que existen varios tipos de obesidad.
Algunos estudios también han comunicado que hay un componente genético de obesidad en

los seres humanos. La raza es un factor de riesgo en la especie canina, pero las razas con
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predisposicion varian segin autores y estudio. Se cree que la tendencia genética a la
obesidad fue originalmente util para la supervivencia de los perros en su estado salvaje, ya
que lo animales que almacenaban con mayor eficacia su exceso de energia como grasa,

eran capaces de tolerar largos periodos de privacion de comida (Case et al., 2001).

En un estudio (Lund et al., 2006) la razas més propensas a padecer el sobrepeso fueron ;
Cocker spaniel , Labrador, Retriever, Dalmata , Dachshund, Rottweiler , Golden Retriever,
Shetland , Perro pastor de raza mixta, mientras que en otro realizado en Corea las razas mas
predispuestas apadecer obesidad fueron , Shih-tzu, Yorkshire Terrier, Maltés, caniche
miniatura, pekinés y Schnauzer (Won, 2011).

La influencia de la raza en la prevalencia de la obesidad felina se ha evaluado en numerosos
estudios. Dos de ellos revelaron que los gatos comunes o mestizos, son aproximadamente
dos veces mas propensos a ser obesos que los gatos de raza pura, han demostrado que los
gatos mestizos tienen mayor riesgo de obesidad (Pibot et al., 2006), al igual que los gatos

con pelo corto (Won, 2011).

5.3 FACTORES EXOGENOS

Los factores externos en los incluyen el habitat, la inactividad, el modo de vida, la
presencia de otras mascotas en la casa, el consumo de ciertos alimentos y finalmente el
factor humano desempefia un papel sumamente importante en la etiologia de la obesidad

(Pibot et al., 2006).
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5.3.1 ACTIVIDAD

La falta de ejercicio es un factor primordial para el desarrollo de la obesidad: la
prevalencia disminuye proporcionalmente segun la duracion del ejercicio (Case et al.,

2006).

5.3.2 HABITAT

Generalmente encontramos perros obesos en aquellos que viven en un departamento en
comparacion con los que viven en el exterior (el 31% frente al 23%). Sin embargo es un
error creer que el hecho que de disponer de un jardin aumenta la actividad, el hecho
depende de los hébitos del propietario con su mascota, y de los factores intrinsecos y

extrinsecos del animal (Case et al., 2001).

Para el caso del gato un estudio se demostré que la presencia de perros en la casa reduce
significativamente el riesgo de la obesidad, posiblemente por la interaccion entre perros y

gatos (Pibot et al., 2006).

5.3.3 INFLUENCIA DE LA ALIMENTACION

La alimentacion de los animales con dietas muy palatables conllevan a un mayor riesgo a
padecer la obesidad. Los estudios de laboratorio han demostrado que ofreciéndoles a ratas
comidas sabrosas, éstas consumen mas alimento y engordan. La mayor palatabilidad puede
estimular el aumento espontaneo del consumo de comida (Case et al., 2001) (Pibot et al.,

2006).
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Aunque puede haber mayor predisposicion genética a la obesidad y a la mayor ganancia de
peso, el exceso de consumo de dietas muy ricas en carbohidratos y grasas son las

responsables de la mayor ganancia de peso (Case et al., 2001).

5.3.4 FACTOR HUMANO

En algunos estudios se ha senalado que la participacion del humano como factor en el
desarrollo de la obesidad es el punto clave para tal condicion. Por ejemplo  los
propietarios de los gatos obesos tienden a “humanizar” mas a su gato con lo que podria
sustituir a la compafiia humana. En un estudio realizado en perros, este antropomorfismo,
también se asocia con el sobrepeso aunque no influye con el grado de la relacion perro-
hombre. Los propietarios de los gatos obesos pasan menos tiempo jugando con su mascota,
y tienden a utilizar la comida como recompensa. En general, los propietarios con animales

obesos muestran menos interés por la salud de sus mascotas (Pibot et. al., 2006).
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6. ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD

6.1 OBESIDAD Y DIABETES TIPO II

La diabetes mellitus es un trastorno endocrino cronico que afecta a los perros y gatos. Se
debe al déficit relativo o absoluto de la insulina. La relacion entre la obesidad y la diabetes
tipo II en los seres humanos esta bien demostrada. En varios estudios con perros y gatos se
ha comprobado que existe una relacion en estas especies. La diabetes tipo II (también
llamada no insulinodependiente (DMNID)), se caracteriza por una menor secrecion de
insulina, resistencia a la insulina y depdsito de amiloide en los islotes del pancreas,
mientras que la tipo I (también llamada insulinodependiente (DMNDI)), se identifica por la
ausencia absoluta de insulina, ya que es causada por una destruccion autoinmunitaria de las

células beta del pancreas por células T y anticuerpos (Case et al., 2001).

La cantidad total de insulina secretada tras una comida puede ser mayor, normal o menor.
La resistencia a la insulina aparece cuando se necesita una elevada cantidad de insulina
circulante para controlar las concentraciones sanguineas de glucosa. En base a pruebas de
tolerancia a la glucosa y medidas de las concentraciones de insulina sérica, parece ser que
la resistencia a la insulina es una de la causas de la diabetes canina y felina (Case et al.,

2001).

En los gatos con exceso de peso se encontraron retrasos significativos de la respuesta inicial
de la insulina y aumentos sustanciales de la respuesta a la insulina en un una fase posterior
a la prueba de tolerancia a la glucosa. Se cree que estos cambios se deben a una menor
sensibilidad de los tejidos a la insulina y menor respuesta a las células beta (Case et al.,
2001).
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Por otro lado en perros la intolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina subclinicos

suelen estar presentes sin signos evidentes de diabetes (Morales, 2014).

La reduccion y control de peso son un aspecto importante del tratamiento de los animales
diabéticos con exceso de peso. Cuando la obesidad se reduce en perros y gatos con
respuestas anormales a la secrecion de la insulina, la tolerancia a la glucosa suele mejorar,
ademas la pérdida de peso puede incremental la respuesta a la insulina a los tejidos, lo que

reduce las necesidades diarias a esta hormona (Case et al., 2001).

6.2 OBESIDAD Y TRASTORNOS ORTOPEDICOS

El exceso de peso predispone a los animales de todas las edades a una patologia
locomotora. En el caso de los cachorros de raza grande en crecimiento, el sobrepeso unido
a una sobrealimentacion origina la aparicion de varios problemas ortopédicos o a una
displasia de cadera. Los signos de los problemas osteoarticulares asociados con sobrepeso
se observan a partir de los 6 meses de edad, en muchos casos, las lesiones son irreversibles

(Pibot et al., 2006).

En un estudio se inform6 que el peso corporal es un factor predisponente en las fracturas
del condilo del humero, osteoartritis, rotura del ligamento craneal cruzado, y la

enfermedad del disco intervertebral en el cocker (Pibot et al., 2006).

Por otro lado debido a la importancia de la produccion de leptina por parte del tejido
adiposo, se han encontrado estudios en donde a leptina en sinergia con otras citocinas
proinflamatorias favorece la produccion de enzimas que intervienen en la degradacion del

cartilago, ocasionando osteoartrosis. La importancia de la leptina en la osteoatrosis esta
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asociada a un alto indice de grasa corporal y con esto a un carga constante Yy estrés

mecanico en la articulaciones (Armada et al., 2007).

6.3 OBESIDAD Y PROBLEMAS RESPIRATORIOS

La obesidad causa disfuncion mecanica de las vias aéreas, e incrementa la resistencia
durante la inspiracion y la espiracion, lo que conlleva a problemas de disnea e intolerancia

al ejercicio (Dominguez y Bernal, 2011).

La disnea puede ser el resultado de la rigidez de la caja tordcica (una consecuencia de la
acumulacion de tejido adiposo alrededor de las costillas, el abdomen y el diafragma), lo que
obliga una respiracion rapida y poco profunda con baja capacidad funcional residual y

volumen de reserva espiratorio (Morales, 2014).

La obesidad también se relaciona como un factor de riesgo para el desarrollo de colapso
traqueal y paralisis laringea, y agudiza el sindrome del perro braquicefalico (Dominguez y

Bernal, 2011).

6.4 OBESIDAD Y LIPIDOSIS HEPATICA

La lipidosis hepatica se describe generalmente en gatos, sin predisposicion de sexo, en
edad adulta, que viven la mayor parte de su vida dentro de una casa y con un estilo de vida
de sedentarismo. Este sindrome provoca la acumulacion anormal de la grasa hepatica, como
resultado de un incremento en la movilizacion de lipidos hacia el higado. Este sindrome
aparece en gatos obesos después de un proceso severo de estrés o ayuno prolongado; ambos
eventos producen una restriccion severa de proteinas y carbohidratos, por lo que a través de

la lipolisis se moviliza gran cantidad de energia del tejido adiposo hacia el higado, esta
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energia es almacenada por los hepatocitos en forma de triacilglirécidos hepaticos; por otra
parte la deficiencia de proteinas impide la unidn de los acidos grasos con las apoproteinas,
por lo que no podréan ser exportados fuera del higado, y de esta manera la grasa se acumula
en los hepatocitos (Rivas, 2013), pudiendo conducir al desarrollo de insuficiencia hepatica.

La obesidad predispone a esta condicion, de igual manera el estrés y la anorexia (Pérez,

2007).

6.5 OBESIDAD Y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La obesidad, estd asociada a otros factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension,
la diabetes tipo 2 y la dislipidemia. Todas estas alteraciones en conjunto, generan una
situaciéon de dafio vascular constante y progresivo que se manifiesta por un proceso
inflamatorio de bajo grado y disfunciéon endotelial, que favorece el desarrollo

aterosclerotico (Morales, 2010).

El adipocito es el principal productor de hormonas como la leptina, la adiponectina, y en
produccion de citocinas, que éstas a su vez estan involucradas en alteraciones de las

funciones cardiovasculares (Zoran, 2010).

La leptina, act@ia como un regulador mayor en la ingestiéon de comida y de la homeostasis
energética. En personas obesas, la resistencia a la leptina ejerce un impacto negativo sobre
el sistema cardiovascular y el rifion, al estimular la resistencia del sistema renina—

angiotensina y favorecer la remodelacion del endotelio vascular (Morales, 2014).

Por otro lado la adiponectina tiene propiedades anti-aterogénicas inhibiendo la formacion
inicial de la placa de ateroma, y cuando ya esta presente, favorece su estabilizacion

(Morales, 2014).
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En perros con obesidad tienen mayor predisposicion a sufrir muchas enfermedades
cardiovasculares, tales como la hipertension (aumento en la presion arterial y el volumen
sanguineo) y con esto desarrollan dilatacién e hipertrofia del ventriculo izquierdo , asi

como de otras anormalidades (Lund, 2006).

6.6 INCONVENIENTES MEDICOS

Por ultimo y no menos importante ademas de estas enfermedades, en los pacientes obesos
las revisiones clinicas y algunos estudios resultan no tan satisfactorias para el médico
veterinario a la hora de realizarlos tal es el caso de las técnicas exploratorias (asucultacion,
palpacion) y algunos estudios como radiografias, toma de muestras , cistotomia, ademas de
los inconvenientes quirurgicos, esto debido a la gran cantidad de grasa que poseen los

pacientes obesos (Pibot et al., 2006) (figura 6).

Figura 6. Resonancia magnética de un perro en una condicion normal (A) y otro (B)
en una condicion 4/5 .Se observa la gran cantidad de grasa que posee el individuo
obeso y las alteraciones anatomicas que conlleva esta condicion, Zoran 2010.
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7. DIAGNOSTICO DE LA OBESIDAD

Determinar si un gato o un perro tiene sobrepeso u obesidad, no parece ser una tarea dificil,
sin embargo es algo subjetivo debido a la variacion de conformacion fisicas y de tamaino
entre razas, en especial las caninas. No existe un método unico y definitivo para establecer

siun perro o un gato tienen una condicion corporal delgada, ideal, u obesa (Hand et al.,

2000) (cuadro 1).

Cuadro 1. Técnicas disponibles para medir la composicion corporal

Técnicas de interés clinico Técnicas empleadas en la investigacion
Peso Densitometria
Puntuacion de la condicion corporal Tomografia computarizada
Mediciones morfométricas Resonancia Magnética
Indice de masa corporal Conductividad eléctrica total
Técnicas de dilucion Potasio corporal total
Analisis de impedencia bioeléctrica Analisis por activacion neutrones

Absorciometria dual de rayos x (DEXA)

A continuacion se describiran algunas de las técnicas de interés clinico.

7.1 DETERMINACION DEL PESO CORPORAL

La medicion del peso corporal se utiliza como un estimado del estado nutricional del perro

y se compara con el peso Optimo de la raza y se calcula el porcentaje de aumento o
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descenso del peso del animal. Es el método mas sencillo, sin embargo es variable en base a

los estandares de raza (Hand et al., 2000) (figura 6).

En perros hay sobrepeso cuando sobrepasan en un 15% el valor de su “peso Optimo” y se
consideran obesos cuando sobrepasan el 30%), sin embargo falta desarrollar mas estudios,
pues los perros mestizos no tiene un estindar definido y por lo tanto no se puede saber su

peso ideal (German, 2006).

Es importante que en cada visita al médico veterinario se registre el peso para llevar un

control del peso. En un animal sano el peso varia poco de un dia a otro (Pibot et al., 2006).
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Tipode  Raza Peso medio en  Peso medio en
raza el macho (kg)  la hembra(kg)
Chihuahua 20+06 1.5+x04
Yorkshire Terrier 2,6 0.5 23%£05
Spitz Enano o Luld de Pomerania 3608 25206
Lebrel Italhiano 41+05 4.6+0.1
Razas ShihTzu 38x13 50208
pequenias  Caniche Enano 58+14 50+£08
West Highland White Terrier 75+12 6,9+06
Cairn Terrier 8,1+02 T4+12
Cavalier King Charles 87+15 70+1,1
Teckel Estindar 9.2%12 Tax1l38
Pastor de los Pirineos 128+ 2.3 1344138
Bulldog Francés 130+ 16 11.3£19
Cocker Inglés 13023 11,810
Whippet 139+1,1 11,7+ 0,7
Razas Spamiel Breton 179+22 133415
medianas  Staffordshire Bull Terrier 240+1.1 210+14
Bulldog Inglés 260+473 224436
Colhe 239205 19.8 £2,0
Husky Siberiano 240+£09 18510
SharPei 249+ 1.7 18406
Setter Irlandés 261+19 255+45
Pastor Belga 27,145 232+320
Braco Alemin 285+09 246+273
Spaniel Francés 294+ 2.1 263+£36
Razas Braco de Weimar 336+37 305+43
grandes Golden Retrieve 337+£34 0436
Boxer 339+35 28¥8+24
Labrador 35545 30,734
Pastor Alemin BY+36 28427
Doberman 390+£55 2850+5,0
Rottweiler 468 £4.8 39749
Boyero de Berna 599+69 433+65
Leonberger 37064 499 +6,8
Dogo de Burdeos 586+73 468+75
Razas Bull Mastiff 588+75 47.7+64
gigantes  Lebrel Irlandés 63114 34349
Terranova 635+62 51.1 +8.6
Dogo Alemiin 10,582 36,671
San Bernardo 815+7.2 610+89
Masuff 870+ 105 71,6+92

Figura 7. Variacion de peso segun la raza. Morales Galvan,
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7.2 PUNTUACION DE LA CONDICION CORPORAL

La puntuacion de la condicion corporal es un método semicuantitativo, subjetivo rapido y
facil de realizar. Se realiza mediante una inspeccion visual y por medio de la palpacion,
para determinar el tejido adiposo subcutaneo, abdominal y de la musculatura superficial
(costillas, columna vertebral y cintura), utilizando como referencia un sistema de

puntuacion segun el estado corporal (A. Ferreira, 2005).

Existen diferentes sistemas de puntuacion, pero los mas usados son el 5 y el 9. En el
sistema 5 la condicion corporal ideal se encuentra en el punto 3 (figura 7) y en el sistema 9
la condicion corporal ideal se encuentra en el punto 5. Dado que en el sistema 5 se usan a
menudo medios puntos (lo que da un total de nueve categorias), estos dos sistemas son
equivalentes. Esta técnica tiene como limite principal la subjetividad de quien la realiza

(Pibot et al., 2006).

En un estudio se demostrd una buena correlacion entre este sistema, y las mediciones de
masa grasa realizadas mediante DEXA y con un excelente acuerdo entre los investigadores

experimentados (Pibot et al., 2006).

-36-



1/5 MUY DELGADO . Se sienten con y son apreciables a
simple vista las las costillas, vertebras lumbares y hueso

Cintura pélvica muy marcada. Nada de grasa palpable.
2/5 DELGADO. Costillas facilmente palpables con
cobertura superficial de grasa. Cintura evidente marcada .

3/5. IDEAL. Costillas palpables sin exceso de grasa

h superficial. Cintura apreciable.

4/5.SOBREPESO. Costillas no prominentes , dificiles de

palpar . Espalda notablemente ensanchada. Abdomen
H sobresaliente.

5/5. OBESO: Costillas no prominentes, imposible de
palpar. Espalda estrechamente ancha , posee capa de

H grasa muy gruesa. Abdomen muy sobresaliente.

Figura 8. Puntuacion de la condicion corporal mediante la escala de S puntos.

1A2I22

7.3 MEDIDAS MORFOMETRICAS

El termino morfometria significa medir la forma. El andlisis morfométrico se utiliza en
forma habitual en seres humanos para calcular la composicion corporal y él %GC, a partir
de mediciones de diferentes circunferencias y longitudes anatomicas (figura), con la
finalidad de obtener un estimado de la grasa corporal, que puede referenciar una condicioén

corporal anticipada (Hand et al., 2000) (Diez, 2006).

En animales el término correcto es la zoometria y se utilizan de igual forma para calcular la
composicion de grasa que poseen los animales. Las formulas en las que se sustituyen estas

medidas son (Rivas, 2013).
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Para perros:

e Machos % GC= 1.4 (RT (cm)) +0.77 (CP (cm))+ 4
e Hembras % GC=-1.7 (RT (cm)) +.0.93 (CP (cm))+ 5

e Ambos sexos %GC =—0.0034 (RT (cm)) >+ 0.0027 (CP (cm)) > - 1.9%¥100

PC (kg)

Donde (Figura 8):

RT= Rodilla- tarso

CP= Circunferencia pelviana

PC= Peso corporal

Circunferencia pelviana (CP)

Corvejon a rodilla (CR)

Figura 9. Sitios anatomicos para medir las variables en el perro. Rivas
Martinez Verodnica, 2013.
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Para gatos ambos sexos.

e %GC=-0.02 (LC?(cm) / PC kg) — 4.12 (LMTD (cm)) + 1.48 (CP (cm)) -1.16 (CT (cm) )+ 92.93

e %GC=0.4 (CP (cm)) — 0.0004 (LC* (cm)/ PC (kg) — 0.08 (LMT (cm))+1.11*100

PC (kg)

Articulacion Sacro-coccigea

Circunferencia Pelviana (CP)

Longitud Miembro Pelviano (LMP)

Longitud de Miembro Toracico Circunferencia Craneo-Toracica

(LMT}) (CCT)

Figura 10. Sitios anatomicos se para medir las variables zoometricas en el gato. Rivas
Martinez Veonica, 2013.

Cabe destacar que en gatos y perros la grasa se deposita ligeramente diferente, en los gatos
la mayor parte de la grasa subcutdnea se deposita a lo largo de la region ventral del
abdomen y en la cara region intraabdominal. los perros la grasa subcutanea se deposita en
cantidades significativas en las areas toracica, lumbar y coccigea asi como en la region

intraabdominal (Hand et al, 2000).
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Mas alla de las diferencias anatomicas del depdsito de grasa entre ambas especies, la
dimension del cuerpo que mas se modifica con el aumento de peso es la circunferencia

pelviana (Hand et at., 2000)

Los estudios que desarrollaron las ecuaciones para calcular la grasa corporal a partir de las
mediciones morfométricas indican que los calculos tienen una exactitud de + 2 a 4%

(Had et al., 2000)

7.4 ABSORCIOMETRIA DUAL DE RAYOS X (DEXA)

La absorciometria es una técnica que originalmente se desarrollo para medir con precision
el contenido mineral de organismo .Actualmente se aplica también para determinar el tejido
magro no 6seo. La DEXA utiliza fotones de dos niveles de energia diferente para hacer
una diferencia cuantitativa y cualitativa entre los tejidos presentes en el organismo. El
detector mide la cantidad de rayos x que atraviesen al paciente. Segtin el nivel de energia de
los rayos, el tejido mineral 6seo, lipidico y magro obstaculizara su paso de diferente

manera (Pibot et al., 2000).

Permite diferenciar la naturaleza y la cantidad de cada uno de los tejidos presentes en las
partes del organismo, por ejemplo es util en la evaluaciéon de la evolucion de la
composiciéon corporal de perros o gatos durante un periodo de adelgazamiento en
condiciones experimentales. Cabe senalar que para practicar este examen es necesario
tranquilizar al animal. Los resultados hacen referencia a la masa mineral 6sea, al téjido
adiposo y a la masa magra del organismo. En los Gltimos afios la absorciometria radiologica
de energia dual (DEXA) ha demostrado ser una media muy exacta de la grasa corporal total

y la masa magra corporal. Es un procedimiento muy preciso, pero tiene algunas
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limitaciones, como que el equipo es caro, se requiere de una breve sedacion y es importante

la normalizacion de la técnica (Borges et al., 2012).

8. TRATAMIENTO

El tratamiento de la obesidad tiene varios enfoques en humanos incluyen la gestiéon de la
dieta, el ejercicio, la modificacion del comportamiento, la terapia farmacologica y la
cirugia, sin embargo en perros y gatos se ha centrado por mucho tiempo en la reduccion de
consumo de energia (tratamiento dietético y aumentando el gasto de energia (ejercicio)). El
tratamiento quirdrgico no se ha informado en perros y gatos (Dominguez y Bernal 2011).
En cuestion de farmacos no hay farmacologia segura para los gatos, y para perros hasta
hace poco las opciones se limitaron a aquellos productos que reducen la absorcion

intestinal de la grasa, un ejemplo de esto es la Dirlotapida (Slenttrol) (Zoran 2010).

La Dirlotapida es un fairmaco nuevo que es eficaz en el tratamiento de la obesidad en
perros. Es un selectivo intestinal, reduce la absorcion de grasas y también provoca una

sefal de saciedad (Zoran, 2010).

Otro medicamento que es usado en perros y gatos es el fenofibrato, el fenofibrato es una
fibra que ejerce principalmente acciones hipolipidemicas, reduce el colesterol, mejora los

parametros de los lipidos en perros obesos (Zoran 2010).

La L- carnitina es un nutracéutico usado frecuentemente en perros y gatos y su funcioén
primordial es ayudar a la beta oxidacion de las grasas en la mitocondria (figura 11). Se
recomienda incorporar L-carnitina en las dietas hipocaloricas del perro obeso porque

modifica su composicion corporal, permite acentuar la pérdida de peso y estimula la
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degradacion de la masa grasa favoreciendo el aumento de la masa muscular (Morales,

2014).

Acido graso libre 1

¥

Acido graso Co-A
— = 2L =

Acil Co-A IO
Lal-carnitina se
une al acido
graso LaL~-camitina
0 + GGOC lo transporta

ala metocondria

9

Mitocondria

Enla mitocondria es un elemento clave
parala correcta oxidacion de los acidos
grasos y la kiberacion de energia en forma
de ATP {adenosin trifosfato)

Figura 11. La carnitina interviene en la beta oxidacion de acidos grasos para
finalmente producir energia.

El Yarvitan ® es otro medicamento usado para bajar de peso, cuyo principio es la
mitratapida, que actiia en el aparto digestivo, interviene en la absorcion de las grasas de la
dieta desde el intestino, ademas, también tiene un ligero efecto en la reduccion del apetito.
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Este medicamento es exclusivo de uso veterinario y no estd autorizado para consumo

humano (Dominguez y Bernal, 2011)

8.1 TRATAMIENTO DIETETICO

Hay tres componentes esenciales que deben incluirse en todos los programas de reduccion

de peso: modificacion en la dieta, ejercicio, cambio de conducta (Case et al., 2001).

El objetivo del tratamiento dietético es reducir la masa grasa preservando la masa magra sin
perjudicar la salud del animal. La pérdida de tejido adiposo depende de varios factores: la
composicion corporal inicial, el grado de restriccion energética, el ritmo de pérdida de peso

y la intensidad del ejercicio, entre otros (Morales, 2010).

En la restriccion energética, la eleccion del nivel de racionamiento energético depende de
varios criterios, entre los que se encuentran el grado de sobrepeso, el sexo del animal, la
duracion estimada del régimen., y la cooperacion del propietario. Es de suma importancia la
cooperacion del propietario ya que de no ser asi, no se lograra el objetivo del tratamiento,
por lo que el médico veterinario debe orientar e informar de manera consiente todos los
riesgos involucrados con la obesidad, asi como también explicar el plan a establecer (Pibot

et al., 2006).

El primer paso para un tratamiento dietético consiste en definir el peso ideal; el segundo es
fijar el nivel de restriccion energética. Generalmente se calcula la racién para aportar un
40% (restriccion muy severa) y de 60%-70% de la energia necesaria para mantener el peso

optimo (Dominguez y Bernal, 2011).
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Las metas para la pérdida de peso en perros se encuentran, a razéon de 1-2% por semana
para lograr entre un 15 y 20% de reduccion general, entre 12 a 18 semanas (Dominguez y
Bernal, 2011) No obstante cabe sefalar que a menudo estos programas no logran sus
objetivos debido principalmente a que los propietarios no siguen las instrucciones de la

alimentacion ni las recomendaciones de ejercicio (Pibot et al., 2006).

8.2 COMPONENTES DE LA DIETA

8.2.1 CARBOHIDRATOS

Se recomienda que los tipos de carbohidratos que se incluyen en la dieta sean de tipo
complejo, ya que se ha visto que los azucares refinados tienen efecto positivo sobre el
desarrollo de obesidad y diabetes. Por lo que los carbohidratos deben ser de fuentes de
almidén que estimulen menos la produccion de insulina, lo que también limita el
almacenamiento de la energia en forma de triglicéridos en los adipocitos, ya que un
carbohidrato complejo conduce a una menor liberacion de la glucosa estimulard menos la
produccion de insulina. Desde un punto de vista practico, se desaconseja el arroz blanco
como cereal principal en los alimentos hipocaloricos, mientras que la cebada o el maiz

constituyen las mejores fuentes de energia (Morales, 2014).

8.2.2 PROTEINA

Un programa de pérdida de peso tiene la intencion de minimizar la pérdida de tejido magro.
La reduccion de peso en la mayoria de los casos, resulta en grandes pérdidas de masa
magra, y si el contenido de proteina en la dieta es limitada, estas pérdidas pueden ser

exacerbadas. El uso de dietas con proteinas en concentraciones mas altas que en las de
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mantenimiento se justifica porque mejoran la palatabilidad del alimento, aumentan el gasto
energético al tener mayor eficiencia en el uso de la energia (el efecto térmico de la proteina
es mayor), y provocan mayor saciedad en el animal, en comparacion con las grasas y

carbohidratos (Morales, 2014).

La proteina de la dieta durante la pérdida de peso es un tema a considerar en los gatos, ya
que estos animales tienen mayor actividad de las enzimas catabolizantes de proteinas en el
higado y son incapaces de reducir la actividad cuando se reduce la ingestion de éstas (Case

etal. 2001).

Se ha demostrado que es suficiente 33.5kg/ peso vivo de proteina, para prevenir la lipidosis
hepéatica en gatos. Asi por ejemplo en una dieta baja en fibra y en grasa que contiene
33.5% de proteina de alta cantidad, y se da al 60% de mantenimiento, los gatos pierden
peso de forma segura. Las dietas en perros pueden contener menos porcentaje de proteina

que puede ser del 20-26% (Case et al., 2001).

8.2.3 FIBRA

Aunque es controversial el efecto que tiene la fibra sobre la pérdida de peso en los animales
de compaiia, por la interrogativa de que si produce o no saciedad en los animales de
compaiiia, la fibra debe incluirse en la dieta de todos los animales (Case et al., 2001)

(Hand,et al 2000).

En general, muchos autores concuerdan (Case et al.2001) (Hand 2000), (Morales, 2014),
(Papathanasopoulos y Camilleri, 2010) en que la fibra constituye un elemento de dilucioén y
permite disminuir la densidad energética del alimento, retrasa el vaciado gastrico e induce

una absorcion mas lenta de los nutrientes, ya que la accién de los microorganismos en el
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intestino delgado sobre esas fibras, pueden crear una barrera fisica a la accién de ciertas
enzimas digestivas. Las fibras aumentan el volumen del bolo alimentario y aceleran el
transito intestinal al estimular el peristaltismo, inducen la sensacion de saciedad al reducir
el pasaje del alimento por el estomago. Pero las fibras presentan también algunos
inconvenientes que varian segun la naturaleza de la fibra y la proporcién incorporada.
Aumentan la cantidad de heces y la frecuencia de defecacion (efecto general de la fibra
alimentaria).Provocan una disminucién de la digestibilidad de ciertos nutrientes, como las
proteinas y los minerales, lo cual obliga a aumentar su proporciéon en la dieta. Afectan
negativamente a la palatabilidad lo que puede contrarrestarse afiadiendo insumos que
ayuden a mejorarla, como proteina, agua o caldo de carne magra. También pueden dar

lugar a problemas gastrointestinales como flatulencias o diarreas (Case et al., 2001).

8.3 EJERCICIO

La inclusion de un ejercicio regular y moderado en el tratamiento de los animales obesos
afecta al peso de diferentes formas. El incremento de la actividad tiene el beneficio directo
de aumentar diariamente el gasto de energia, contribuyendo por tanto al déficit energético
que se produce para perder peso. El ejercicio también produce cambios convenientes en la
composicion corporal, el ejercicio regular y continuo genera una mayor proporcion de

tejido muscular frente al graso (Case et al., 2001).
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9. JUSTIFICACION

La tasa de incidencia de la obesidad en los perros varia desde 24 hasta 44 % en funcion de
cada pais, como Reino Unido, Alemania, Austria, EE.UU. y Australia , todos estos estudios
que se han realizado en las clinicas veterinarias en paises industrializados dan una
prevalencia de la obesidad en perros de al menos 20 % . En el gato, la tasa de incidencia de
la obesidad, que fue muy baja en la década de 1970, ahora supera el 20%,
independientemente del sitio del estudio epidemioldgico (Won-Seok Oh, 2011). En un
estudio realizado en hospital veterinario de especialidades (HVE-UNAM), en el 2008, en
la ciudad de México, se demostrd que el porcentaje de obesidad en perros y gatos fue de

41.7% (Rivas, 2013).

Debido a este incremento en la incidencia de obesidad y sobrepeso en animales de
compaiiia, y la preocupacion por parte de sus propietarios y del médico veterinario para
evitar o disminuir el problema y sus todas complicaciones, es de vital importancia

implementar una terapia nutricional.

En el mercado existen gran variedad dietas comerciales para la reduccion de peso en perros
y gatos. Estas dietas comerciales varian mucho en composicion de nutrientes,

disponibilidad, digestibilidad, palatabilidad, sabor y textura (Case et al., 2001)

Actualmente estas dietas tienen tendencia a aumentar y cada vez son mas los productos
que ofrecen su efectividad (Dominguez y Bernal 2011). Por lo que con este trabajo se

pretende evaluar la eficacia de un alimento comercial dirigido al tratamiento de la obesidad.
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10. HIPOTESIS

El alimento comercial especializado para la reduccion de peso proporcionado a perros y
gatos obesos, bajo las indicaciones que proporciona el producto, reducira el peso, la
condicién corporal y el porcentaje de grasa corporal de estos animales en un periodo de dos

meses.

11. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de un alimento comercial especializado para la reduccion de peso, sobre
el peso, condicidon corporal y porcentaje de grasa corporal de perros y gatos obesos que
consuman dicho alimento, bajo las indicaciones que proporciona este, en un periodo de dos

meses.

12. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el peso (kg) corporal de perros y gatos obesos que consuman un producto
comercial especializado para evaluar la reduccién de peso durante un periodo de

dos meses.

2. Medir la condicion corporal de perros y gatos obesos que consuman un producto
comercial especializado para evaluar la reduccion de peso durante un periodo de

dos meses.

3. Calcular el porcentaje de grasa corporal de perros y gatos obesos que consuman un
producto comercial especializado para evaluar la reducciéon de peso durante un

periodo de dos meses.
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13. MATERIAL Y METODOS

13.1 SUJETOS DE ESTUDIO

Se utilizaron diez perros y diez gatos adultos, de razas y sexos indistintos, que presentaron
una condicion corporal de 4 a 5 en escala de cinco puntos y que no presentaron algun otro

padecimiento.

13.2 PRUEBAS DE LABORATORIO

Para verificar que los animales no presentaron algin otro padecimiento excepto el de
obesidad, se tomaron al inicio muestras de sangre para realizar una bioquimica sanguinea
(Anexo 1 y 2) se excluyeron a aquellos animales que presentaron anomalias que fueron

referentes a otro tipo de padecimientos.

13.3 ALOJAMIENTO

Los animales estuvieron alojados en sus hogares tipicos y bajo condiciones cotidianas

14. METODOLOGIA

Para saber si hubo efecto sobre el peso y el porcentaje de grasa corporal en los perros y
gatos, se peso y se midio el porcentaje de grasa corporal al inicio y al final del experimento
durante dos meses. Para llevar un registro de estos pardmetros se realizaron revisiones cada

15 dias.
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14.1 EVALUACION DEL PESO

Se pesaron a los animales al inicio y al final del experimento, en intervalos de cada 15
dias, utilizando una bascula digital (Handi Works), la cual fue utilizada para todas las

mediciones.

14.2 RACION DEL ALIMENTO

Con el peso inicial obtenido se calculd y se establecio6 la cantidad de alimento a
proporcionar, de acuerdo a las indicaciones del producto, el cual se consumi6 durante los
dos meses. El alimento que se proporciono fue de prescripcion Metabolic ® de la empresa
Hill’s, Science Diet (los datos del alimento, tales como el analisis garantizado e

ingredientes se muestran en el anexo 2).

14.3 EVALUACION DEL PORCENTAJE CORPORAL

Para evaluar el porcentaje de grasa corporal de los perros y gatos obesos utilizo el método
de diagnostico de medidas morfometricas (zoometria). Asi que las medidas que se tomaron

fueron con ayuda de una cinta métrica, fueron para el caso de los "perros:

1. circunferencia pelvica (CP)

2. longitud de la rodilla al tarso (RT)

Para el caso de los gatos fueron:

1. longitud del miembro toracico derecho (LMTD)

2. circunferencia pélvica (CP)
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3. circunferencia toracica (CT)

4. longitud corporal (LC)
El método de medidas morfométricas utiliza formulas, en donde se reemplazan por las
medidas anteriores, por lo que en para evaluar el porcentaje de grasa corporal se

sustituyeron las ecuaciones con las medidas tomadas en los perros y gatos obesos.

Para perros

e Machos % GC= 1.4 (RT (cm)) +0.77 (CP (cm))+ 4
e Hembras % GC=- 1.7 (RT (cm)) +.0.93 (CP (cm))+ 5

e Ambos sexos %GC = —0.0034 (RT (cm)) >+ 0.0027 (CP (cm))* - 1.9*100

PC (kg)
Para gatos ambos sexos
. %GC =-0.02 (LC2 (cm) / PC kg) — 4.12 (LMTD (cm)) + 1.48 (CP (cm)) -1.16 (CT (cm) )+ 92.93
o %GC= 0.4 (CP (cm)) — 0.0004 (LC* (cm)/ PC (kg) — 0.08 (LMT (cm))+1.11*100

PC (kg)

15. ANALISIS ESTADISTICO

Cada animal del estudio fue tomado como unidad experimental, tomandose la primera
medicion de cada parametro (peso, condicion corporal y porcentaje de grasa corporal)

como su propio testigo.

Para verificar la existencia de diferencias estadisticas significativas en los caninos entre el
muestreo inicial (dia 0) y el final (dia 60) se utilizo la prueba de “t” de Student de muestras
pareadas, para los pardmetros de peso y porcentaje de grasa, teniendo la ventaja de que esta

prueba tiene al propio animal como testigo, quitando el efecto de la raza, sexo, condicion
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fisioldgica y alojamiento, y dejando como tUnica variable al tratamiento (alimento) (Daniel,

2007).

Y para el caso de la variable de condicion corporal se utilizo la prueba de Wilcoxon.

A diferencia de los caninos, en los felinos se utilizo la prueba de “t” de Student inicamente
para la variable de peso, y para el porcentaje de grasa corporal y condicion corporal se

manejo la prueba de Wilcoxon.

La duracién del tratamiento fue de 60 dias y para evaluar si el tratamiento (alimento
comercial) tuvo un efecto sobre la pérdida de peso, reduccion de % de grasa corporal y
diferencia entre la condicién corporal inicial y la condicién corporal final, se realizaron

revisiones con cada uno de los pacientes cada 15 dias, ddndonos un total de 4 mediciones.

Por lo que para comparar el efecto del alimento comercial entre los dias 0, 15, 30, 45 y 60
del peso, se utilizo la prueba de Friedman y para encontrar diferencias se empleo una

comparacion multiple de rangos (Daniel, 2007).
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16. RESULTADOS
16.1 POBLACION CANINA
16.1.2PESO

Los pesos iniciales y finales de los caninos después del tratamiento dietético se muestran en

el cuadro 2.

Cuadro 2. Pesos iniciales, finales y la diferencia de éstos en los caninos
alimentados con la dieta comercial.

Animal Peso Inicial (Kg) Peso Final (Kg) Diferencia (Kg)
Canino 1 51.5 44 7.5
Canino 2 19 14.7 4.3
Canino 3 36.8 33 3.8
Canino 4 17.5 15.5 2
Canino 5 13.4 12 1.4
Canino 6 40 40 0
Canino 7 41 38 3
Canino 8 41 37 4
Canino 9 40.8 38 2.8

Canino 10 41 39 2

La diferencia entre el peso inicial y el peso final del tratamiento fue estadisticamente
significativa. (P=0.001). El cuadro 3 muestra la media, desviacion estdndar y el intervalo de

confianza al 95% para la diferencia.
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Cuadro 3. Diferencia entre peso inicial y peso final

Media £Desviacion Estandar Intervalo de Confianza 95%

3.08+2.03 (1.63, 4.53)

5.0

4.0

60

3.0

2.0

Intervalo de Confianza al 95% para la Diferencia del dia 0 al dia

T
Diferencia de peso

Figura 12. Diferencia de medias entre el peso inicial (P0) y peso final (P4) de los
caninos.

Para encontrar en que periodo de tiempo hubo diferencia estadistica en la variable peso
durante 60 dias del tratamiento, se realizo una prueba de Friedman. Los periodos de tiempo

en los que se encontr6 diferencia (P=.000) se muestran en el cuadro 4 y en la figura 13.
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Cuadro 4. Diferencias en los rangos promedios del peso en caninos

Dia 0-Dia 15 Dia 15 -Dia 45 ***
Dia 0-Dia 30 Dia 15 -Dia 60 ***
Dia 0 -Dia 45%** Dia 30-Dia 45
Dia 0-Dia 60*** Dia 30 -Dia 60
Dia 15-Dia 30 Dia 45-Dia 60

***Diferencias significativas (P<0.05)

——

-

Rango medio del peso en perros

. T
L 7

1

RtIJp R'1Ip Rép Rép Raltp
Figura 13. Diferencias de rangos de peso de los caninos

-55-



16.1.3 PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

Los valores de porcentaje de grasa corporal inicial y porcentaje de grasa final se muestra en

el cuadro 5.

Cuadro 5. Valores de porcentaje de grasa corporal al inicio y al final del tratamiento
dietético en caninos.

Animal % Grasa Corporal inicial % Grasa Corporal final
Canino 1 50.1 35.6
Canino 2 23.74 15.27
Canino 3 32.51 25.07
Canino 4 25.21 22.9
Canino 5 36.39 25.23
Canino 6 43.09 40.3
Canino 7 23.95 15.34
Canino 8 23.95 15.34
Canino 9 33.95 26.51
Canino 10 23.11 16.6

La diferencia entre el porcentaje de grasa inicial y porcentaje de grasa al final del
tratamiento mostro diferencia estadistica significativa (P=0.000). El cuadro 6 muestra la
media, desviacion estdndar y el intervalo de confianza al 95%. La figura 14 muestra la

diferencia de medias entre el % de grasa corporal inicial (% GCI) y final (% GCF).
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Cuadro 6. Media, desviacion estandar con intervalo de confianza del 95%

Media £Desviacion Estandar Intervalo de Confianza 95%

7.11£2.69 (5.18, 9.03)

10.007

9.00-

§.00

7.004

6.00-

Intervalo de confianza al 95% para la diferencia de la grasa
corporal entre el dia 0 y 60

5.007

T
Diferencia de la grasa corporal ertre el dia 0 y G0

Figura 14. Diferencias de medias en porcentaje de grasa corporal entre el dia 0 y el
dia 60 en caninos.

En la prueba de Friedman se encontrd una significancia de (P=.000).Los dias en los que se

encontré cambios de grasa corporal se muestra en el cuadro 7 y figura 15.
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Cuadro 7. Diferencias en los rangos promedios de porcentaje de grasa corporal
en caninos.

%G C del Dia 0- 15
%G C del Dia 0 - 30***
%GC del Dia 0- 45%**
%GC del Dia 0- 60***

%GC del Dia 15- 30

%GC del Dia 15- 45%**
%GC del Dia 15- 60%***
%GC del Dia 30- 45
%GC del Dia30- 60

%GC del Dia 45- 60

***Diferencias significativas (P<0.05)

i K2

3=

Rango promedio del % de grasa corporal

1

'

T T
ROgc Rigc

T
R2gc

T T
R3gc Rdgc

Figura 15. Diferencia de rangos en porcentaje de grasa corporal en caninos
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16.1.4 CONDICION CORPORAL

En condicién corporal (prueba de Wilconxon) se encontrd significancia estadistica de
(P=.006), los resultados se muestran en el cuadro 8, mientras que en la figura 16 se
muestran las diferencias entre la condicion inicial (CClnicial) y la final (CCFinal) de los

caninos que consumieron el alimento comercial durante los 60 dias.

Cuadro 8. Resultados de la prueba de Wilcoxon

CCFinal — CClnicial

Z -2.739°

Sig. asintética (bilateral) .006

Diferencia en condicion corporal

6
= 5 g —
<)
o 4
o
(=)
c 3
N=l
o
- 2
c
Q
© 1
0
H CClnicial| 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4
B CCFinal 4 3 35 3 35 5 35 | 35 3 3

Figura 16. Diferencia entre la condicion corporal al inicio y al final del tratamiento en
caninos
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16.2. POBLACION FELINA

16.2.1 PESO

La diferencia de peso inicial contra el peso final se muestra en el cuadro 9.

Cuadro 9. Peso inicial, peso final y diferencias de peso en felinos.

Animal Peso inicial (kg) Peso final (kg) Diferencia (kg)
Felinol 4.9 4.6 0.3
Felino2 6.3 5.8 0.5
Felino3 6 5.9 0.1
Felino4 6 5.4 0.6
Felino5 5 4.7 0.3
Felino6 6 5 1
Felino7 5 5.9 -0.9
Felino8 7.2 6.6 0.6
Felino9 54 4.5 0.9
Felino10 6.9 5.9 1

En la poblacion felina se encontrd significancia estadistica (P=.035) en la diferencia de
peso al inicio (PO) y al final (PO) del tratamiento). El cuadro 10 muestra la media,
desviacion estandar y el intervalo de confianza al 95%. En la figura 17 se muestran las
diferencias de medias de pérdida de peso, entre el peso inicial (P0) y el peso final (P4) en

los felinos.
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Cuadro 10. Media y desviacion estandar con intervalo de confianza del 95%

Media £Desviacion Estandar Intervalo de Confianza 95%

.44 £.562 (0.379, .8421)

el dia0y60

Intervalo de Confianza al 95% para la Diferencia del peso entre

0

T
Diferencia de Peso (ka)

Figura 17. Diferencia de medias entre el peso inicial y el final en felinos.
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En la prueba de Friedman el peso tuvo una significancia estadistica de (P=.001), el cuadro

11 muestra en que dias se encontro tal significancia y en la figura 18 los rangos de peso.

Cuadro 11. Diferencias en los rangos promedios del peso en felinos.

Dia 0-Dia 15 Dia 15 -Dia 45 ***
Dia 0-Dia 30*** Dia 15 -Dia 60 ***
Dia 0 -Dia 45%** Dia 30-Dia 45
Dia 0-Dia 60*** Dia 30 -Dia 60
Dia 15-Dia 30 Dia 45-Dia 60

*#*Diferencias significativas (P<0.05)

-
=
w
8
[
L=
c
o 47
o
w
@
o
]
I ] E
2
-]
@
£
S
2
o o
o
o
c
L]
14
44
o
T T T T T
RO R1 R2 R3 R4

Figura 18. Diferencia de rangos promedio de peso en felinos.
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16.2.2 PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

Los valores de porcentaje de grasa corporal inicial y el porcentaje de grasa final se

muestra en el cuadro 12.

Cuadro 12. Porcentaje de grasa inicial y final de felinos.

Porcentaje de grasa corporal inicial (%) Porcentaje de grasa corporal final (%)
21.06 14.06
17.74 16.92
14.71 14.86
24.2 24.2
18.6 18.6
15.26 14.33
25.8 22.2
38.6 38.27
19.35 13.51
20.7 20.5

En porcentaje de grasa corporal hubo diferencia significancia estadistica (P=.17)

(prueba de Wilcoxo) cuadro 13.

Cuadro 13. Resultados de l1a prueba de Wilcoxon

CCFinal — CClnicial

Z -2.380°
Sig. asintética (bilateral) .017
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Sin embargo al realizar la prueba de Friedman para determinar si existia diferencia en los

periodos de tiempo, no se encontré diferencia significativa (P=.079).

16.2.3 CONDICION CORPORAL

En condicion corporal se encontré una diferencia significativa (P= .041) entre el inicio y
final del tratamiento (prueba de Wilcoxon), en el cuadro 13 y en la figura 18 se muestran

las diferencias entre la condicién corporal inicial contra la final.

Cuadro 14. Resultados de 1a prueba de Wilcoxon

CCFinal — CClnicial

Z 22.041°

Sig. asintotica (bilateral) .041

Condicion corporal

[ I S N S w1

ondicion corporal

M CClnicial| 4 | 4 | 5|5 |5 |4 | 4|5 |45
M CCFinal | 3 |35/ 5|5 |5 |44 |35/35| 4

Figura 19. Diferencias entre la condicion corporal inicial y la condicion corporal final
en felinos.
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17. DISCUSION
POBLACION CANINA Y FELINA

PESO, PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL Y CONDICION
CORPORAL

Los resultados obtenidos en este trabajo mostraron una significancia estadistica para la
reduccion de peso, porcentaje de grasa corporal y condicidn corporal en perros y gatos
obesos. Esto pudo deberse a que se realizd una restriccion calorica (60%) a cada paciente

en base a las especificaciones del producto.

De acuerdo a muchos autores (Cedefio y Lala, 2013) (Wortinger, 2007) (la reduccion
calérica es el primer paso para tratar a los pacientes obesos. Con respecto a su peso
corporal, ya que estos pacientes consumen una mayor cantidad de alimento al dia y este

exceso calorico conlleva a estadios de obesidad (Debraekelee, 2007).

De acuerdo a Care et al., (2001) y Dominguez y Bernal (2010), al manejar una restricciéon
calorica del 60 o 70% de las calorias necesarias para mantener su peso actual puede
permitir una pérdida del 1 y hasta el 2% del peso corporal por semana respectivamente,

confirmando asi que el control de ingesta es un punto clave en el control de la obesidad.

Esto también concuerda con un estudio realizado por Mlacnik et. al, ( 2006) donde se logrd
una pérdida significativa de peso al hacer una restriccion caldrica junto con el ejercicio. A
pesar de que el ejercicio o actividad fisica no fueron integrados en el presente estudio, la

restriccion caldrica por si sola demostro tener efecto sobre las variables evaluadas.

En gatos, de igual forma, varios autores (Butterwick y Hawthorne, 1998) (Pibot et al.,
2006) sugieren que una restriccion del 60% de los requisitos de mantenimiento, resulta en

una pérdida del 1% semanal con un buen porcentaje de pérdida de grasa corporal y poca de
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pérdida de peso magro. Aunque se ha demostrado que es segura una pérdida con un 45%
de restriccion, no se sugiere que se haga esta practica ya que se ha visto que se pierde un

80% de grasa corporal y un 19 % de grasa magra.

En el presente estudio la restriccion caldrica que manejo el proveedor de producto fue del
60% para amabas especies, por lo que este manejo calorico concuerda con los estudios

antes mencionados para el control de la obesidad.

Es importante mencionar que cuando se administra una dieta baja en calorias para que los
perros y gatos pierdan peso, la alimentacion siempre debe ser controlada. La ventaja de una
dieta baja en calorias es que se toman menos calorias en un mayor volumen de comida y
hay un menor riesgo de causar un desequilibrio de nutrientes durante una alimentacion

restringida de la dieta (Care et al., 2001).

Siguiendo con el tratamiento para el control de la obesidad los autores establecieron que el
contenido caldrico de los alimentos destinados a reducir o controlar el peso corporal en
perros no deben contener mas de 3.4 kcal de energia metabolizable (EM)/g en base seca
(3400 kcal EM/kg MS) y en los alimentos para gatos, el contenido caldrico es inferior a
3.6 kcal (3600 kcal de EM /Kg MS) (Hand, 2000). En este trabajo el alimento que se
manejo y de acuerdo a lo reportado en la etiqueta (Anexo 3 y 4) cumple con lo propuesto
por Hand (2000), ya que posee 3096 kcal/ kg de energia metabolizable en el caso de

alimento para perros y 3419 Kcal/kg para los gatos.

Hay varios preparados comerciales que estdn formulados con menos calorias que otros
alimentos de mantenimiento y que cubren todas las necesidades nutricionales. Estas dietas

bajas en calorias se dividen en dos tipos: bajas en grasa y ricas en carbohidratos
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digestibles, y las ricas en fibra no digestible. Algunas dietas para perder peso ricas en fibra
también tienen bajos niveles de grasa, mientras que otras tienen un contenido en grasa

similar o mayor que el de las dietas de mantenimiento. (Case et al, 2001).

Los fabricantes de alimentos para mascotas reducen la cantidad calorica de los alimentos
disminuyendo el contenido de fibra, y humedad, por otro lado la mayor parte de los
alimentos con densidad calérica elevada contienen mas grasas que los hipocaloricos. La
grasa contiene alrededor de 2.25 veces mas calorias que un peso equivalente de hidratos de
carbono y proteina. En un estudio, los perros con sobrepeso que consumieron mayor
cantidad de grasa perdieron menos peso y grasa corporal que otro grupo con sobrepeso que
consumieron la misma cantidad de calorias pero de un alimento con un menor contenido de
grasa. Esto concuerda con estudios realizados en seres humanos en donde establecieron
que el deposito de grasa corporal proviene de las grasas de la dieta. Por tanto un alimento
con mayor proporcion de calorias provenientes de grasa tendera a mantener el peso y la

grasa corporal aunque la cantidad total de calorias consumida sea baja (Hand, 2000).

En estudios recientes se ha valorado la eficacia de alimentar con dietas bajas en grasa y en
fibra a gatos obesos y con sobrepeso con el fin de perder peso. En gatos con un 40% por
encima de su peso que recibian una comida baje en grasa y una cantidad moderada
cantidad de grasa y se restringia al 60% de sus requerimientos, todos perdian peso y mas de

la mitad alcanzaban so peso ideal (Case et al., 2001).

Se considera que las dietas bajas en grasa oscilan entre el 8 y 11% de grasa sobre materia
seca. El descenso en la proporcion de grasa es lo bastante bajo como reducir la densidad

calorica de la comida, pero lo bastante alta como para proporcionar una palatabilidad

-67 -



adecuada, casi todas las dietas destinadas a la pérdida de peso contienen baja cantidad de
grasa (Case y Care 2001).0Otros consideran que la grasa para gatos debe ser menor a 9.2%
de MS (Pibot et al., 2010) y otros mencionan que el contenido de grasa debe ser entre 5 y
12 % (Gutiérrez y Cosio, 2014). Para el caso de este estudio y de acuerdo a lo que reporta
el andlisis garantizado de la etiqueta del fabricante, se encuentra un poco arriba de lo
sugerido para dietas bajas en grasa, ya que para el caso de los perros tiene 10.3% en materia
seca y para el caso de los gatos tiene 13.1%, esto podria explicar el por qué algunos de los

gatos no bajaron de peso, ni de porcentaje de grasa corporal (Anexo5).

Por otro lado la reduccion de peso, la pérdida de porcentaje de grasa corporal y el cambio
en la condicidon de los perros y gatos obesos de este trabajo también pudo deberse a los

componentes propios de la dieta comercial tal es el caso de la fibra.

El papel de la fibra como un componente de la dieta en los programas de reduccion de peso
ha sido revisado recientemente por la British Nutrition Foundation, donde se llego a la
conclusion que, a pesar del supuesto que la fibra dietética es una ayuda en los programas de
pérdida de peso, las pruebas actuales no apoyan este punto de vista (Dominguez y Bernal

Liliana, 2011).

En 1998 Butterwick y Hawthorne realizaron estudios en donde mostraron que en perros que
se les habia restringido el aporte calorico para bajar de peso y estaban suplementados con
dietas con fibras solubles o insolubles, no tenian efecto sobre la saciedad. Es por esto que,
los autores indican que se debe revaluar el suministro de dietas altas en fibra y que se debe

prestar mas atencidon a una nutricién adecuada y concluyen que existe una clara necesidad

-68 -



de estudios bien disefiados a largo plazo para demostrar si los tratamientos con fibra

dietética son mas eficaces que otros regimenes (Dominguez y Bernal Liliana, 2011).

Se ha demostrado que las dietas ricas en fibra o con suplementos de fibra alimentaria
permiten reducir el peso. Sin embargo, varios estudios de intervencion no comprobaron
efecto alguno. En un metanalisis reciente de estudios aleatorizados se hallé un efecto
minimo del agregado de suplementos de fibra sobre el descenso de peso
(Papathanasopoulos y Camilleri, 2010).

Lo anteriormente mencionado contrasta con algunos autores tales Bullholder y Toll
quienes afirmaron que la fibra contribuye a la pérdida de peso, porque diluye las calorias,
aumenta la saciedad y limita el consumo de alimento, al aumentar el volumen presente en el
tracto gastrointestinal; también, porque reduce la disponibilidad de calorias al interferir con
la digestion y absorcion de las grasas, las proteinas y los carbohidratos solubles. Muchos
efectos de la fibra presente en la dieta dependen del tipo, la forma y la cantidad de fibra
usada. Por su parte, Diez propone dietas altas en proteina y bajas en carbohidratos y
concluyen que, aunque la pérdida de peso es mas lenta en las dietas altas en proteina, se
garantiza la pérdida de peso sin afectar la masa muscular. Sin embargo, es un tema que
debe ser mas profundamente investigado y documentado para poder determinar si se debe o
no continuar con estas dietas altas en fibra para los programas de pérdida de peso

(Dominguez y Bernal Liliana, 2011).

La regulacion del peso corporal y de la masa grasa dependen de la interaccion de multiples
factores que involucran al sistema nervioso central, los estimulos sensitivos periféricos, las
sefiales quimicas y mecanicas de saciedad que se originan en el tracto gastrointestinal, los

estimulos vagales aferentes y las sefales de adiposidad que se generan en el tejido graso y
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en el higado. El estbmago da una sefial de saciedad en respuesta al volumen y a las calorias
que ingresan con la comida. En varios trabajos se ha visto que la fibra alimentaria induce
una mayor saciedad en comparacion con la ingesta de azucares simples y de polisacaridos
digeribles. Dicha saciedad podria resultar de varios factores: las propiedades fisicas
intrinsecas de la fibra alimentaria (su propiedad como formadora de masa o de gel, o el
cambio de la viscosidad del contenido géstrico), la modificacion de la motilidad gastrica y
la reduccion de la respuesta posprandial a la insulina y a la glucosa. Ademas, la fibra
alimentaria puede prolongar la duracion de la comida por la mayor masticacion requerida,
lo que podria tener una influencia cefalica periférica sobre la saciedad (Papathanasopoulos

y Camilleri, 2010).

Es dificil documentar con exactitud el aumento de la saciedad que produce la fibra dietética
en personas y mucho mas en animales de compaiia, debido a que la saciedad es una

sensacion subjetiva de plenitud y falta de deseo de comer (Hand, 2000 y Care 2001).

Sin embargo los datos indican que, en perros y gatos, la distension del estbmago provoca
saciedad temprana, que es independiente de la ingesta calorica. Esto se puede lograr por
una dieta alta en fibra insoluble. En 1996, Borne y sus colaboradores mostraron una
disminucion significativamente mayor en la grasa corporal, la media la presion arterial y el
colesterol total en perros alimentados con una dieta baja en grasas y rica en fibra en
comparacion con una dieta alta en grasa baja en fibra (Debraekeleer, 2007).

En estudio (Dennir E. Jewel y Phipil W. Toll, 1996) se comprobd que niveles bajos de fibra
(< 2% de la Materia Seca) no afectan la saciedad en grado suficiente como para reducir la
ingesta calorica diaria, mientras que niveles medios a elevados de fibra (=12% en MS)

pueden reducir la ingesta diaria y el deseo de comer bocadillos.
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El porcentaje de fibra que maneja el proveedor del producto comercial es 14.1% en materia
seca para los perros (Anexo 3) y de 9.8% en materia seca para gatos (Anexo 4), algunos
autores Care et al., (2001) mencionan que el porcentaje de fibra debe ser de 2 a 14%, otros
mencionan que puede ser de 12 a 30% (Gutiérrez y Cosio, 2014), por tanto de acuerdo a lo
reportado en la etiqueta del producto podemos decir que se encuentra dentro lo permitido,
por lo que es posible la fibra pudo haber contribuido a la pérdida de peso, reduccion en la

grasa corporal y condicion corporal debido a los efectos ya mencionados de las fibras.

Debido a que el papel de la fibra es muy controversial sobre si ayuda o no a los
programas de pérdida de peso, se recomienda hacer investigaciones sobre este la funcion

de la fibra.

De forma general entonces, la dieta cumple con las caracteristicas establecidas para control
de obesidad, variables que pudieron influir directamente en los resultados obtenidos
(diferencia significativa en ambos grupos), es importante tomar en cuenta que no todos los
individuos responden de la misma manera al tratamiento, y que ademds existen otros
factores (ambientales por ejemplo) que pueden interferir directamente en el tratamiento

nutricional.
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18. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos al finalizar el estudio durante los dos meses que se
utilizé el alimento en perros y gatos obesos y bajo las condiciones del producto se puede
concluir que el proporcionar este tipo de productos en las cantidades y de forma adecuada,
se puede reducir el peso, el porcentaje de grasa corporal y la condicién corporal de los

animales.

19. RECOMENDACIONES

Es importante sefialar que deben ser contemplados no solo el alimento aportado, sino

también en el monitoreo y planes de ejercicio para permitir una mayor pérdida de peso.

El solo hecho de dar producto comercial para pérdida de peso, sin contemplar la necesidad
energética y la restriccion calorica no tendra efecto, ya que en la obesidad la pieza clave es

el perfecto balance entre el aporte energético y el gasto energético.
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ANEXO 1. Examenes de laboratorio de los pacientes caninos.
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ANEXO 2. Examenes de laboratorio de los pacientes felinos
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ANEXO 3. INFORMACION NUTRICIONAL DEL ALIMENTO COMERCIAL

PARA PERROS EN BASE SECA

PROTEINA 30.10%

GRASA 10.80%

CARBOHIDRATOS (ELN) | 39.10%

FIBRA 14.1%
CENIZAS 6.30%
Kcal/Kg 3096 Kcal

ANEXO 4. INFORMACION NUTRICIONAL DEL ALIMENTO PARA GATOS EN

BASE SECA

PROTEINA 38.7 %

GRASA 13.1 %

CARBOHIDRATOS (ELN) | 31.6%

FIBRA 9.8 %

CENIZAS 6.7%

Kcal/Kg 3419 Kcal
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ANEXO 5.IMAGENES DE LOS PACIENTES AL INICIO Y AL FINAL DEL

TRATAMIENTO

Paciente canino 1. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial

Paciente canino 2. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial
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Paciente canino 3. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial

Paciente canino 4. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial
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Paciente canino 5. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.

Paciente canino 6. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial (mismo lugar de toma diferente, dia de toma).
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Paciente canino 7. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.

Paciente canino 8. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.
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Paciente canino 9. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.

Paciente céﬁlno 10. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.
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Paciente felino 1. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.

Paciente felino 1. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.

-100 -



Paciente felino 3. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.

Paciente felino 4. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.
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Paciente felino 4. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.

Paciente felino 6. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.
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Paciente felino 7. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.

Paciente felino 8. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.
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Paciente felino 9. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.

Paciente felino 10. Al inicio y al final de los 60 dias de haber consumido el alimento

comercial.
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