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1. RESUMEN.

La obesidad canina es una enfermedad de incidencia creciente que se produce por un balance
energético positivo que tiene como consecuencia el acimulo excesivo de grasa corporal y afecta a la
salud del animal. Decimos que un perro tiene sobrepeso cuando su peso supera el 15-20% del ideal y
obesidad si excede el 20% del peso 6ptimo. En la mayoria de los casos, el desarrollo de esta
enfermedad estd ligado a la convivencia con el ser humano y el veterinario tiene un papel

fundamental en su prevencién y tratamiento.

La evaluacién se lleva a cabo en la clinica diaria principalmente mediante la clasificacién de la
condicidn corporal y el seguimiento del peso del paciente. Sin embargo, cada vez son mas accesibles
distintos métodos que pueden ayudar a llegar al diagndstico adecuado e implantar asi un

tratamiento correcto e individualizado a cada mascota.

El tratamiento puede parecer sencillo, pues consiste en la restriccién energética a través del manejo
dietético y el aumento de la actividad fisica; sin embargo, para conseguir el éxito es fundamental el
compromiso del propietario para cambiar tanto los habitos de su animal como los suyos propios.
Ademas, es muy importante el papel del todo el equipo veterinario que debe de asesorar y apoyar
para mantener el compromiso inicial y su motivacién durante el periodo de pérdida de peso vy

posteriormente, una vez alcanzado el peso ideal.

Por ultimo, pero no menos importante, la prevencién de esta enfermedad debe ser el objetivo de los
profesionales veterinarios, comenzando desde que el animal es un cachorro y sobre todo en aquellos

pacientes en los que se observen factores de riesgo que puedan favorecer el desarrollo de obesidad.

1.1. Abstract.

Canine obesity is a disease with increasing incidence that is produced by a positive energy balance
that results in the excessive accumulation of body fat and affects the health of the animal. We say
that a dog is overweight when its weight exceeds by 15-20% the ideal and obese if it exceeds by 20%
the optimal weight. In most cases, the development of this disease is linked to coexistence with the

human being and the veterinarian has a fundamental role in its prevention and treatment.

The evaluation is carried out in the daily clinic mainly by classifying the body condition and

monitoring the patient’s weight. However, different methods are becoming more accessible that can



help to reach the correct diagnosis and thus implement a correct and individualized treatment for

each pet.

Treatment may seem simple, as it consists of energy restriction through dietary management and
increased physical activity; however, the owner's commitment to change both the animal's habits
and their own is essential to achieve success. In addition, the role of the entire veterinary team is
very important, as they must advise and support the owner to maintain the initial commitment and

motivation during the weight loss period and later, once the ideal weight has been reached.

Last but not least, the prevention of this disease should be the objective of veterinary professionals,
starting when the animal is a puppy, and especially in those patients in which risk factors are

observed that may favor the development of obesity.

2. INTRODUCCION.

A lo largo de la historia ha habido muchas enfermedades nutricionales que han afectado a personas y
animales, sin embargo, la obesidad es la patologia de la nutricion mas frecuente en la actualidad,
tanto que se considera la pandemia invisible del siglo XXI tanto en humanos como en la especie
canina. Hoy en dia es la enfermedad nutricional mas comun en esta especie animal y su incidencia ha
aumentado exponencialmente en los Ultimos afios, hasta llegar a alcanzar en algunos paises valores

proximos al 60%.

Decimos que un perro es obeso cuando su peso es superior al 20% del 6ptimo como consecuencia de
un exceso de grasa corporal. Ademas, la obesidad es una patologia crénica que favorece la aparicién
de otras enfermedades, por lo que afecta negativamente al bienestar de la mascota y disminuye su

esperanza de vida.

Por ello, es muy importante evaluar el estado nutricional en el perro, para diagnosticar
adecuadamente al paciente obeso, conocer las opciones terapéuticas disponibles y asesorar y

acompanar a los propietarios durante todo el proceso.

El manejo de la obesidad canina supone un reto para el veterinario, ya que gran parte del trabajo
consiste en concienciar al propietario de que existe un problema y del peligro que este supone al
tener efectos adversos en la salud de su mascota a corto y largo plazo. Para evitar que se le reste
importancia a esta patologia, debemos realizar un diagndstico mediante pruebas concretas y basar

las conclusiones en el conocimiento cientifico. Solo asi conseguiremos la implicacién del duefio, sin la



cual no se va a poder realizar un cambio en las pautas de alimentacion y ejercicio, imprescindible

para el tratamiento de esta enfermedad.

El veterinario tiene un papel clave no solo en el tratamiento de esta enfermedad, sino en su
prevencidon ya que la mayor parte de los factores de riesgo que la desencadenan se derivan de la

convivencia con el ser humano.

El propietario es responsable de la salud y bienestar de su mascota, por lo que esta enfermedad que
afecta negativamente en gran nivel a ambas se estd empezando a considerar maltrato animal
encubierto en algunos paises como Espafia, y sera probablemente condenada en un futuro cercano

por leyes de proteccidén de los animales.

3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

Esta enfermedad es de creciente importancia en la sociedad actual en la que ademas se suma que
cada vez hay mas animales de compafiia y que su posicidon con respecto al propietario es cada vez
mas cercana a la de un miembro mas de la familia. El sobrepeso puede llegar a afectar a 2 de cada 5
mascotas y aun asi apenas se le dedica tiempo ni estudio durante la formacién en veterinaria, cuyos

profesionales deben alertar del peligro que supone la normalizacién de esta patologia.

Por esta razdén, el objetivo de este trabajo es realizar una revisidn bibliografica actualizada sobre la
obesidad en la especie canina, haciendo especial hincapié en la evaluacidn clinica del paciente, su
tratamiento y monitorizacion. Ademas, se valoran las patologias y condiciones ambientales o propias
del animal que pueden aumentar su predisposiciéon a dicha enfermedad, para poder prevenirla a

tiempo.

4. METODOLOGIA.

Para la realizacidon de este trabajo se ha llevado a cabo una revisiéon bibliografica basada en la
informacion actualizada sobre la obesidad en la especie canina. Para ello, se han consultado bases de
datos con validez cientifica como PubMed, Medline o ScienceDirect, ademas de la biblioteca de la
Universidad de Zaragoza o su version online Alcorze, asi como de otras instituciones a las que se haya

podido acceder.



Esta busqueda bibliografica se ha centrado en libros, articulos cientificos y actas de congresos
disponibles en formato papel u online de caracter veterinario que incluyan a la especie canina. En
este trabajo se han utilizado muchos articulos de revistas de interés veterinario como, por ejemplo,
Journal of the American Veterinary Medical Association, Veterinary Medicine and Science o Canis et
Felis, y varias paginas web como WSAVA (The World Small Animal Veterinary Association) y

WALTHAM (Petcare Science Institute).

De entre toda la literatura disponible se ha seleccionado la informacién mas reciente, ya que la
revisidn se centra en los ultimos 10 afios, aunque se incluyen algunas publicaciones mas antiguas si

se han considerado relevantes para el trabajo.

La consulta de bases de datos se ha realizado en los idiomas inglés y espafiol, y para ella se usan las
siguientes palabras clave: obesity, canine, evaluation, treatment y monitoring. Conforme se ha
avanzado con el trabajo, se han incluido términos mas concretos en la busqueda, como: body
condition, score, weight loss programme o DEXA. Estos términos se han conectado mediante

operadores booleanos/MeSH como AND, OR o NOT y operadores de truncamiento como *.

5. RESULTADOS Y DISCUSION.

5.1. Obesidad y sus factores de riesgo.

La obesidad se describe como el aumento excesivo de tejido adiposo en el organismo que se produce
por un desequilibrio entre la ingesta de energia y el gasto energético. Se considera que un animal es
obeso cuando su peso estd un 20% por encima del ideal para su raza, sexo y edad (Hoenig, 2010).
Actualmente es la enfermedad nutricional que con mds frecuencia se observa en los animales de
compaiiia, variando su frecuencia de presentacion segun los estudios entre el 11,2-59,4% (McGreevy
et al., 2005; Lund et al., 2006; Gossellin, Wren y Sunderland, 2007; Courcier et al., 2010; Sallander et
al., 2010; Mao et al., 2013; Larsen y Villaverde, 2016; Usui, Yasuda y Koketsu, 2016; Gates et al.,
2019). Los datos en Espafia son muy similares a los descritos en otros paises: 40,90% en Las Islas

Canarias (Montoya Alonso et al., 2017) y 45,00% en Zaragoza (Loste et al., 2012).

La obesidad es una enfermedad multifactorial, en la que la mayor parte de los factores que
contribuyen a su desarrollo se derivan de la convivencia del perro con el ser humano y solo en un

porcentaje reducido de casos se debe a factores intrinsecos al animal.



5.1.1. Factores relacionados con el animal.

Hay distintos factores relacionados con el propio animal que pueden favorecer la aparicién de la

obesidad. Por un lado, los estudios indican que pueden existir factores genéticos o hereditarios que

predisponen a un animal a ser obeso. La variabilidad en la cantidad de grasa corporal y la obesidad
son condiciones marcadas poligénicamente, que se ven afectadas gravemente por factores
ambientales. Esto se ve reflejado en la distinta prevalencia de perros obesos segin su raza,
distinguiendo asi aquellas con tendencia a una mayor condicion corporal, siendo mas susceptibles a
desarrollarla las razas Labrador Retriever, Golden Retriever, Beagle, Carlino o Bulldog, mientras que
otras tales como Gran Danés o Galgo son mas resistentes (Lund et al., 2006; Jeusette et al., 2010;
Elices Minguez, 2019). En la raza Labrador Retriever se ha identificado una mutacion por delecién en
el gen de la pro-opiomelanocortina (POMC) que altera la produccién de los péptidos B-MSH y
B-endorfina, contribuyendo al incremento del tejido adiposo y del peso, asi como a una mayor
motivacién por el alimento (Raffan et al, 2016; Wallis y Raffan, 2020). También existe una relacion
entre la condicidén corporal de un perro con la de sus descendientes o ascendientes. Sin embargo,
aunque es innegable la dependencia de la obesidad con los factores genéticos, la predisposicion
genética aislada no es suficiente para desarrollar obesidad si no se afiaden otros factores que son los

gue estan en nuestra mano controlar.

Por otro lado, existen otros factores asociados como la edad del animal. El porcentaje de obesidad
es mayor en perros adultos, con una edad media entorno a los 6-10 afos (Lund et al., 2006); a partir
de los 10 anos el numero de animales afectados disminuye, seguramente debido a que los
requerimientos metabdlicos y nutricionales descienden con el envejecimiento y se pierde masa
corporal magra, junto al acortamiento de la esperanza de vida que puede causar la obesidad
(McGreevy et al., 2005). Sin embargo, no se ha llegado a una conclusion final con respecto al grado
en el que afecta el sexo, aunque distintos estudios sefialan que la prevalencia de obesidad en
animales jévenes es mayor en hembras que en machos, pero que esta prevalencia se iguala en
ambos sexos cuando estos superan la edad de 12 afios (McGreevy et al., 2005; Gossellin, Wren y

Sunderland, 2007).

Por ultimo, hay que recordar que algunas enfermedades endocrinas pueden favorecer el desarrollo
de obesidad. Asi, el hipotiroidismo primario, que se produce por una deficiencia de las hormonas
tiroxina y triyodotironina, cursa con una disminucion del metabolismo basal y por tanto del consumo
energético, ocasionando un aumento de peso que es aun mayor al acumularse liquido en el tejido
subcutaneo. También el exceso de glucocorticoides en pacientes con hiperadrenocorticismo induce

la aparicidn de polifagia, la redistribucién de la grasa abdominal y el abdomen péndulo debido a la



hepatomegalia, lo que produce una obesidad aparente. Otros ejemplos de enfermedades que cursan
con aumento de peso, aunque menos frecuentes, pueden ser la acromegalia, por hipersecrecion
cronica de la hormona del crecimiento, el insulinoma, por exceso de insulina, la presencia de ovarios
poliquisticos o el hipoestrogenismo. Ademas, existen otros tipos de enfermedades tales como
lesiones hipotaldmicas, que al afectar al centro del hambre causan hiperfagia y en consecuencia
obesidad, o aquellas que limitan el ejercicio fisico como patologias ortopédicas o cardiovasculares

(Elices Minguez, 2019).

5.1.2. Factores relacionados con el propietario.

En cuanto al entorno de la mascota, son muy importantes los factores obesogénicos relacionados
con los habitos de vida del animal, que suelen ir asociados a los de su propietario. Asi, la prevalencia
de obesidad canina serd mayor en paises desarrollados y en hogares con un nivel cultural y/o
socioecondmico mas bajo, ya sea por dificultad de acceso a una buena alimentacién debido a su
precio o por desconocimiento de los habitos saludables de la mascota (McGreevy et al, 2005; Suarez

et al.,, 2012; Mao et al, 2013).

Cabe destacar que los habitos alimentarios del animal tienen una gran influencia sobre la obesidad.
Se ha demostrado que el consumo de alimentos con alto contenido energético o dietas muy
palatables favorecen el acimulo de grasa corporal y el consiguiente aumento de peso (Qu et al.,
2022). También puede ser que el propietario desconozca la cantidad de comida adecuada en cada
raciéon o el numero de tomas ideal para cada individuo, a lo que se afiade la dificultad del control del

consumo individual que surge al tener mas de una mascota.

A todo esto se le suma la relacién entre el propietario y el perro, ya que hoy en dia se tiende a la
sobre-humanizacidn de las mascotas, lo cual puede resultar en un aporte excesivo de premios o en
la creencia de que las comidas caseras o el sobreconsumo son maneras de demostrar su afecto hacia
el animal (Sudrez et al. 2012). Ademas, puede darse una percepcion distorsionada del duefio sobre la

condicidn corporal de su perro y no reconocer la obesidad como una enfermedad.

Distintos estudios valoran el grado en el que afecta la situacién del propietario a la condicion
corporal de su perro, en ellos se concluye que el porcentaje de perros con sobrepeso u obesos es
mayor en aquellos con duefios mayores de 40 afios o bajo nivel educativo (Suarez et al., 2022).

Ademas, los propietarios con sobrepeso u obesidad tienen significativamente mas mascotas con



sobrepeso u obesas que aquellos con condicién corporal dentro del rango de normalidad (Montoya

Alonso et al., 2017; Suarez et al., 2022).

No menos importante es el ejercicio fisico realizado por el perro mediante paseos o juegos, los cuales
son sobre todo responsabilidad del cuidador. Esto se ve determinado por la edad y actividad fisica del
propietario, aunque también influye el espacio disponible segun el tipo de vivienda en el que resida

el perro (Robertson, 2003).

También se deben considerar los factores iatrogénicos, ya que la administracidn de algunos farmacos
como los glucocorticoides, progestagenos o anticonvulsivantes como el fenobarbital pueden inducir

polifagia ocasionando asi obesidad.

Hay que sefialar el aumento del riesgo del desarrollo de obesidad canina que supone la castracion
del animal, ya que algunos estudios sefalan que es entre dos y tres veces mayor que en perros no
esterilizados (Robertson, 2003). El momento de la vida del animal en el que se realiza esta cirugia con
el fin de prevenir gestaciones no deseadas, enfermedades asociadas al aparato reproductor y
controlar el caracter de los machos, varia mucho segln la preferencia del veterinario, aunque suele
estar en torno a los cinco meses y medio de edad. En esta etapa del desarrollo, las necesidades
energéticas de la mascota incluyen no solo las de mantenimiento sino también las de crecimiento, y
aun asi se produce un evidente incremento postquirurgico del consumo de alimento y un aumento
de la grasa corporal muy notable a los nueve meses de la intervencion. Esto es debido a que las
hormonas sexuales controlan el consumo de alimento, y al retirar los genitales, ya sean ovarios o
testiculos, descienden los niveles de estrégenos causando una pérdida de la inhibicién de la ingestidn
de alimento y de la lipogénesis (Elices Minguez, 2019; Phungviwatnikul et al., 2020). Ademas, en los
machos disminuyen los niveles de actividad y se suprime la testosterona, la cual desvia energia y
aminodcidos a la produccidon de proteina muscular, por lo que hay una mayor produccion de grasa
(Bjgrnvad et al., 2019). Hay quien prefiere realizar esta gonadectomia a una edad mas avanzada para
esperar a que el aparato reproductor del animal tenga un desarrollo completo o, en el caso de la
hembra, para que haya tenido al menos un celo. Sin embargo, en un estudio se ha comprobado que
el riesgo de desarrollar obesidad tras la castracidn es menor si se realiza antes de los 6-8 meses de

edad (Spain, 2004).

Otra posible causa descrita para la obesidad canina es la ansiedad, ya que esta puede provocar una
alteracién de la ingesta con la funcién de aliviar la experiencia emocional negativa (Lacoma Torres,

2015).



5.2. Fisiopatologia de la obesidad.

5.2.1. Control neuroendocrino de la alimentacion.

La regulacién del apetito del animal tiene mucha importancia a la hora del manejo del paciente

obeso, ya que tendremos que controlar la ingesta de alimento para asi asegurar que el aporte

caldérico es el adecuado. Se produce una regulacidon central desde el nucleo hipotaldmico

ventromedial, el cual actia como “centro de saciedad”, inhibiendo el hambre y estimulando el gasto

energético y la pérdida de peso; el nucleo hipotalamico lateral, conocido como el “centro del

hambre”; la amigdala, que procesa la palatabilidad y el placer que produce la ingesta de alimentos; y

el nucleo arcuato, el cual integra las sefiales hormonales periféricas de la homeostasis energética.

Estas sefiales periféricas se clasifican en corto plazo o episddicas, y largo plazo o tdnicas. A su vez, las

sefiales periféricas episddicas se dividen en (Figura 1):

Aquellas que indican saciedad, provocadas por las sefiales gastrointestinales
postabsortivas, como receptores mecdanicos de distensiéon del estdmago e intestino
delgado, receptores quimicos y concentracidn de nutrientes; las sefiales metabdlicas,
como el aumento de la concentracién de metabolitos; y las sefiales moleculares,
generadas por la colecistoquinina, péptido secretado por células de la mucosa de
duodeno y yeyuno en respuesta a las grasas y los carbohidratos parcialmente digeridos

del estdmago.

Aquellas que indican hambre e inducen la ingesta alimenticia, estas son las sefiales
neurosensoriales, como la visidn, el olfato y el gusto; las sefiales gastrointestinales, como
la contraccidn ritmica gastrica; las sefales metabdlicas, como el descenso del nivel de
glucemia por debajo del 12%; y las sefiales moleculares, como la grelina, las hormonas

tiroideas, los glucocorticoides, la serotonina y la noradrenalina.

Las sefiales periféricas tdnicas, que responden ante el agotamiento o reposicidon de las reservas

tisulares de almacenamiento de energia, impulsan el consumo de alimentos (Inui et al., 1991; Rhodes

et al., 2017).
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Ndcleo hipotaldmico

. - centro de saciedad
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- Moleculares
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Hambre:
- Neurosensoriales.
- Gastrointestinales.
Sefiales periféricas - Metabélicas.

- Moleculares.

Tonicas (largo plazo)

Figura 1. Esquema del control neuroendocrino de la alimentacion.

5.2.2. Tejido adiposo.

El tejido adiposo es aquel compuesto por células grasas llamadas adipocitos, ademds de macréfagos,
linfocitos y fibroblastos entre otras. Existen dos tipos, el tejido adiposo blanco o grasa blanca y el
tejido adiposo marrén o grasa parda, los cuales se diferencian porque este Ultimo se presenta en
animales neonatos y contiene gotas de lipidos multiloculares que participan en la termogénesis. La
funcién principal del tejido adiposo blanco es el almacenamiento de energia en forma de
triglicéridos, el aislamiento y la proteccidn para érganos del cuerpo (Elices Minguez, 2019). Ademas,

cumple una funcién endocrina participando en el equilibrio energético y la regulacidon del consumo

de alimento mediante la produccidn y secrecién de las siguientes moléculas:

e La leptina actia como una sefal de retroalimentacién negativa contra un aumento de
masa grasa, inhibiendo asi neuronas estimulantes del apetito y estimulando neuronas
anorexigénicas, e interactuando con moléculas anteriormente nombradas como la
colecistoquinina (factor de saciedad). Su concentracion aumenta tras la ingestion de
alimento y con la condicion corporal, sin embargo, la obesidad canina se caracteriza por
hiperleptinemia acompafiada de resistencia a la leptina, con una disminucion de su

respuesta en el hipotdlamo (Jeusette, 2005a; Jeusette, 2005b).
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® La secreciéon de adiponectina es estimulada por la insulina, y esta relacionada con el
metabolismo de la glucosa, aumentando la glucdlisis y la oxidacién de los acidos grasos.
Tiene varios efectos beneficiosos cardiovasculares, al ser vasodilatador, vy
antiinflamatorios, al suprimir la producciéon del factor de necrosis tumoral alfa de los
macréfagos. Se ha demostrado que los niveles plasmaticos de esta molécula son

menores en pacientes obesos.

e Otra adipocina importante es la resistina, la cual produce resistencia a la insulina y
puede favorecer el desarrollo de diabetes mellitus. Su concentracién esta relacionada

con la de las citocinas inflamatorias.

e El tejido adiposo es la segunda fuente de angiotensinégeno, después del higado, por lo
qgue los niveles de esta molécula aumentan en el paciente obeso, dando lugar a una
desregulaciéon del Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, que puede cursar con

vasoconstriccién y retencion de sodio renal, y producir hipertensién y fallo renal.

e El exceso de tejido adiposo implica un aumento del nimero de células inmunitarias
(macréfagos y linfocitos), las cuales son fuentes de citocinas proinflamatorias y
procoagulantes, como pueden ser las interleucinas, el factor de necrosis tumoral,
proteinas del complemento o el factor de crecimiento similar a la insulina, lo que
provoca un estado de inflamacion crénica y disminuye la sensibilidad a la insulina en el

paciente obeso.

También existe relacidn entre el tejido adiposo y el estrés oxidativo, ya que el incremento intracelular
de acidos grasos libres provoca un desequilibrio entre la cantidad de agentes pro-oxidantes y
antioxidantes, lo que puede causar dafio tisular, resistencia a la insulina e incremento de adipocinas

proinflamatorias (Bosco et al., 2018).

Es importante sefalar que el nimero de adipocitos establecido en edades tempranas del animal se
mantiene, aunque pueda variar su tamafio al ganar o perder masa grasa, condicionando asi la
condicidn corporal del adulto. Asi, distinguimos entre obesidad en cachorros y en adultos, ya que en
el primer caso se da hipertrofia e hiperplasia de los adipocitos, mientras que en el segundo caso tan

solo se da hipertrofia (Elices Minguez, 2019).
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5.2.3. Consecuencias.

La obesidad es una enfermedad importante, ya que conlleva repercusiones clinicas, metabdlicas y
hormonales, que pueden reducir la esperanza de vida del paciente y afectar al bienestar animal de la

mascota y se ha relacionado con el desarrollo de diferentes patologias.

Resistencia a la insulina: el desequilibrio de las adipocinas y el estrés oxidativo que se
produce con la obesidad da lugar a un aumento de la resistencia a la insulina, a la cual el organismo
responde con una mayor secrecién compensatoria por las células B del pancreas, que intentan
descender la concentracién sanguinea de glucosa en ayunas. La insulina atraviesa la barrera
hematoencefdlica, llegando al hipotdlamo donde lleva a cabo la retroalimentaciéon negativa en el
centro de saciedad; sin embargo, al sufrir un descenso en la sensibilidad a esta hormona, el control
del consumo de alimento se inhibe y la oxidacién de grasas se ve disminuida, lo que limita la
termogénesis inducida por la dieta, que de normal supone un gasto energético. En todo caso, la
pérdida del exceso de peso del paciente conduciria a la recuperacion de la sensibilidad a la insulina
(German et al., 2009). Esta hiperinsulinemia también resulta en muchas otras enfermedades entre
las cuales destaca, en los casos mas severos, la diabetes mellitus. En casos mas leves de resistencia a
la insulina se produce el llamado sindrome metabdlico, que describe el conjunto de problemas tales
como hipertensién, obesidad abdominal, resistencia a la insulina o dislipemia, que exponen a los

animales a desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes mellitus tipo 2: en la clinica es frecuente encontrar perros con diabetes mellitus y
obesidad; sin embargo, a diferencia de los humanos y de la especie felina, la obesidad canina no esta
claramente relacionada con la diabetes mellitus. A pesar de ello, el manejo de esta patologia en
perros con obesidad resulta mas complejo como consecuencia del estado de inflamacién crénica que

presentan.

Dislipemia: la obesidad es la causa mas frecuente de dislipemia en la especie canina, por lo
que los perros obesos suelen presentar una mayor concentracion de triglicéridos, lipoproteinas de
baja densidad y colesterol séricos. Ademas, la hiperlipidemia esta relacionada con enfermedades
graves como la pancreatitis, el mucocele de la vesicula biliar, enfermedades oculares o la

ateroesclerosis.

Trastornos ortopédicos: el exceso de peso en los animales causa un estrés mecdanico
adicional en las articulaciones y la accion de los mediadores inflamatorios que se producen a ese
nivel. Esto da lugar a problemas articulares y de locomocién al desgastar las articulaciones y

disminuir la circulacién de liquido sinovial, siendo de los mas frecuentes la osteoartritis, displasia de
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cadera, hernias de disco, rotura de ligamentos cruzados y fracturas del cdndilo del himero. Ademas,
cuanto mas se alejan de su peso ideal mayor es la dificultad para la movilidad del animal, lo que,
sumado al dolor causado por alguna de estas enfermedades locomotoras como la osteoartritis,

resulta en hipotrofia muscular (Mlacnik et al., 2006).

Neoplasias: los desérdenes inflamatorios, endocrinos y metabdlicos desencadenados por la
obesidad dan lugar a alteraciones de la funciéon endocrina del tejido adiposo que promueven la
carcinogénesis, como los mecanismos de accion de moléculas como la leptina, resistina,
adiponectina y citocinas proinflamatorias. En la especie canina se ha observado que los pacientes
con sobrepeso tienen mayor riesgo de padecer tumores de mama y carcinoma de células de

transicion de la vejiga (Marchi, 2022).

Funcion cardiovascular: la obesidad aumenta el gasto cardiaco, la volemia, la frecuencia
cardiaca y altera la funcion ventricular, aumentando asi el riesgo de cardiomegalia, dilatacion e
hipertrofia del ventriculo izquierdo, edemas y ascitis. Ademas se relaciona la hiperinsulinemia con la
hipertension a causa de la retencién de sodio a nivel renal y los efectos estimulantes del sistema
nervioso simpatico asociados. Recientes estudios han demostrado una mejoria de las alteraciones
cardiovasculares tras la pérdida de peso en perros obesos (Pongkan et al., 2020; Partington et al.,

2022).

Funcidn respiratoria: los animales con obesidad también sufren alteraciones de la funciény
estructura del sistema respiratorio, cursando con limitacién ventilatoria restrictiva y el sindrome de
obesidad-hipoventilacién, lo cual resulta en intolerancia al ejercicio fisico y al calor, por lo que los
perros obesos se suelen mostrar mas inactivos y letargicos. Por otra parte, la obesidad supone uno

de los factores predisponentes para el colapso de traquea en la especie canina (Tappin, 2016).

Funcidn hepdtica: la degeneracidn grasa que cursa con el aumento de tejido adiposo del

animal puede llegar a desarrollar insuficiencia hepatica.

Funcidn gastrointestinal: el aumento del consumo de alimentos de mala calidad favorece la
inflamacidn del estdmago y de la mucosa del intestino grueso, y la litiasis vesicular por acimulo de
bilis al volverse insuficiente la capacidad de la vesicula biliar. El exceso de grasa abdominal también
puede favorecer las hernias de hiato, provocando que el acido gastrico alcance la mucosa esofagica y

dar lugar a esofagitis ulcerativa.

Funcion renal: esta enfermedad también cursa con hiperfiltracion glomerular, retencién de
sodio e hipertension, y aumenta el riesgo de desarrollar calculos de oxalato célcico (Montoya et al.,

2006).
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Funcidn reproductora: la obesidad es la primera causa de infertilidad en perras, ya que la
alteracién de los niveles de estrogenos y progesterona altera la ovulacion y el ciclo sexual, y también
da problemas en el momento del parto, incrementando el riesgo de mortalidad neonatal. Por otra
parte, los machos sufren un descenso de la concentracion de testosterona, disminuyendo la libido y

la calidad seminal.

Dermatosis: es mas frecuente encontrar ciertas enfermedades de la piel en animales obesos,
como pueden ser la dermatitis por Malassezia, la acantosis nigricans, que son placas
hiperpigmentadas en los pliegues de la piel secundaria a la resistencia a la insulina, o ulceras por

presiéon debidas al aumento de peso.

Riesgo médico: existe un aumento del riesgo preoperatorio, al dificultar la colocaciéon de la
via intravenosa y la administracion de medicamentos. Ademads, aumenta el riesgo anestésico, ya que
el tejido adiposo absorbe y acumula fadrmacos con propiedades lipofilicas, entre los que se
encuentran la mayoria de agentes anestésicos, por lo que en animales obesos es necesaria la
administracion de dosis mas elevadas de estos para llegar al mismo plano anestésico y suelen tardar
mas tiempo en recuperarse del procedimiento. Asi mismo, se ha comprobado que en animales
obesos la oxigenacion y ventilacion es menor durante la sedaciéon. Por otro lado, se incrementa el
riesgo quirdrgico, ya que se complican las maniobras de abordaje quirurgico, diseccidn del campo,
cierre de la incisidon y control de la hemostasia, aumentando el tiempo de la operacidn. Y por ultimo,
es mayor el riesgo postoperatorio porque la grasa subcutdnea aumenta el peligro de dehiscencia de

las suturas y retrasa la cicatrizacion, lo que favorece las infecciones (Elices Minguez, 2019).

Hay que tener en cuenta, que la exploracidn fisica de los perros obesos es mas complicada, puesto
que el exceso de grasa dificulta muchos métodos diagndsticos como son la palpaciéon abdominal o de
ganglios linfaticos, la auscultacion toracica, la toma de muestras de sangre o de orina por
cistocentesis, y la realizacién de técnicas de diagndstico por imagen como radiografia y ecografia,

dificultando asi la evaluacion clinica del paciente.
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5.3. Evaluacion.

5.3.1. Anamnesis.

Es importante comenzar con una anamnesis lo mds completa posible, en la que se incluyan todos los
datos relacionados con la mascota, asi como sobre los factores predisponentes anteriormente
mencionados. Asi, debemos realizar una evaluacion del animal, dieta, alimentacion y factores

ambientales, divididos en:

e Factores relacionados con el animal: se debe preguntar al propietario sobre raza, sexoy
edad del animal, si este ha sido castrado y cudndo se realizd, si padece alguna

enfermedad y si esta recibiendo tratamientos médicos.

e Factores relacionados con la dieta: revisar la densidad caldrica de la comida actual
(dietas comerciales o dietas caseras), la cantidad, asi como otras fuentes de nutrientes

(golosinas, comida de la mesa...).

® Actividad fisica y factores ambientales: grado de actividad fisica de la mascota (nimero
de paseos, tipo de ejercicio e intensidad, frecuencia), caracteristicas de la vivienda y de

los propietarios, factores estresantes ambientales (Freeman et al., 2011).

5.3.2. Examen fisico.

En cuanto al examen fisico siempre se debe registrar el peso corporal del paciente, lo cual servird
para tener un historial y valorar asi su evoluciéon. Ademas, en todos los pacientes evaluaremos la

condicidn corporal, la condicién muscular y calcularemos el indice de grasa corporal.

Clasificacion de la condicion corporal

El indice de condicidn corporal evalla la grasa corporal mediante una escala de 9 o 5 puntos (Figura
2), aunque recientemente se ha propuesto unificar criterios y utilizar preferentemente la escala de 9
puntos (Cline et al., 2021). Es un método relativamente subjetivo ya que depende del veterinario
clinico, pero se usa comunmente por su facilidad de aplicacion al ser visual, y su utilidad a la hora de
que el propietario encaje la condicion corporal de su mascota a un indice segin marcadores
concretos. Esta se centra principalmente en 3 puntos: la palpacién de las costillas, la visibilidad de la
cintura y la retraccién del abdomen desde la vista lateral. Aquellos animales con una condicién

corporal de 4-5/9 se consideran en su peso ideal, por encima sufrirdn sobrepeso (6-7/9), y los
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animales obesos (8-9/9) presentaran: depdsitos de grasa sobre el tdrax, columna y base de la cola,
provocando la ausencia de palpacién de las costillas y vértebras lumbares, ausencia de cintura y
silueta de tonel tanto dorsal como lateral, depdsitos de grasa en cuello y extremidades provocando la

ausencia de fosa yugular en el area pectoral y abdomen prominente (Figura 3) (Elices Minguez, 2019;
Freeman et al., 2011).

 Global Nutrition
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Figura 2: Puntuacion de Condicion Corporal para la especie canina (WSAVA: Global Nutrition

Committee, 2013).
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DEMASIADO PESADO

@ Costillas palpables con un ligero exceso de cubierta de grasa. La
cintura es perceptible cuando se observa desde la parte superior,
pero no es prominente. Hiegue abdominal aparente.

o Costilas palpables con dificultad; pesada cubierta de grasa. Depodsitos
de grasa observables sobre el area lumbar y la base de la cola. Cintura
ausente o apenas visible, Puede haber pliegue abdominal.

e Costillas no palpables debajo de una cubierta de grasa muy pesada, o
palpable sdlo aplicando una presion importante. Depositos pesados de
grasa sobre el area lumbar y la base de la cola. Cintura ausente. Ningn
pliegue abdominal. Puede existir una distension abdominal obvia.,

@ Depdsitos masivos de grasa sobre el térax, columna
y base de la cola. Cintura y pliegues abdominales
ausentes. Depdsitos de grasa en el cuello y

extremidades. Distension abdominal obvia. . -
A

Figura 3: Puntuacion de Condicion Corporal para perros con una condicién corporal de 7-9/9

(WSAVA: Global Nutrition Committee, 2013).

Indice de grasa corporal

Se ha establecido que cada incremento en un punto del ICC utilizando la escala de 9 puntos, supone

un aumento aproximado de un 5% de grasa y un 10% de exceso de peso corporal (Laflamme, 1997;

Mawby et al., 2004; Brooks et al., 2014). De este modo, los perros con un ICC de 6-7/9 presentaran

un porcentaje de grasa corporal entre un 25-34% y los perros obesos con un ICC de 8-9/9 tendran

mas de un 35% de grasa corporal (Tabla 1) .
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Tabla 1. Relacién entre el indice de condicidn corporal, el porcentaje de grasa y el exceso de peso en

el perro (Brooks et al., 2014).

ICC (9 puntos) ICC (5 puntos) Grasa corporal (%) Exceso de peso (%)
4 2,5 15-19
5 3 20-24
6 3,5 25-29 10
7 4 30-34 20
8 4,5 35-39 30
9 5 40-45 + 40
>9 >5 > 40

Para calcular el porcentaje de sobrepeso en el perro podemos utilizar las siguientes formulas (Elices

Minguez, 2019):

Peso éptimo (kg) = Peso actual x [(100 - % Grasa corporal) / 0’8] / 100

Sobrepeso (%) = (Peso actual x 100 / Peso éptimo) - 100

Medidas morfométricas

Mediante la biometria se puede también estimar el porcentaje de grasa corporal a partir del pesoy

de ciertas medidas corporales y aplicando férmulas matemadticas. Sin embargo, su utilizacion en la

clinica es muy limitada debido a las importantes diferencias de tamafio y morfologia de las razas

caninas. Un ejemplo es la siguiente férmula (Elices Minguez, 2019):

Grasa corporal (%) = (-0.0034 LP? +0.0027 CP? — 1.9)/PA

® LP: longitud de la extremidad posterior derecha en cm (desde la tuberosidad del

calcaneo hasta la mitad de la rétula).

® CP: circunferencia pélvica a nivel de la quinta vértebra lumbar en cm.

e PA: peso actual en kg.
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Esta herramienta sirve para realizar un seguimiento de la evolucidon del peso durante la etapa de
crecimiento de los cachorros, desde las 12 semanas hasta las 60-75 semanas de edad y asi controlar
gue el perro se estd desarrollando adecuadamente y no comienza a tener problemas de sobrepeso.
Para ello se rellena un grafico que relaciona la edad al peso, formando una curva que no debe sufrir
fluctuaciones mayores a 2 centiles en los que esta dividido. Asi, mientras el peso de la mascota vaya
aumentando dentro de su centil adecuado nos indicara un crecimiento correcto. Existen diez graficas
distintas segun el sexo y el peso al que se predice que llegara el animal de adulto, ya sea por su raza o
el tamafio de sus ascendentes, que estdn disponibles en la pagina web de “The Waltham Petcare
Science Institute” (https://www.waltham.com/resources/puppy-growth-charts). Este seria, por
ejemplo, el grafico para un perro macho cuyo peso esperado al llegar a su edad adulta sea de 30 a 40

kg aproximadamente (Figura 4):

@ WA LT H A Mw- Pu P Py G rOWth Ch a rt pr,dicted':uﬁll;uEdy weight

30-40kg

45

40

Weight in kg

50 55 60 65 70 75
©WALTHAM Centre For Pet Nutrition

Figura 4: Curva de crecimiento para un peso adulto predecido de 30-40 kg

aproximadamente (WALTHAM, 2016b).
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5.3.3. Pruebas de diagnodstico por imagen.

La utilidad de las siguientes pruebas de diagndstico por imagen a la hora de evaluar a pacientes
obesos ha sido valorada, sin embargo, la mayoria de ellas no se han incorporado a la clinica diaria de
los animales de companiia debido a la necesidad de contar con equipos especiales de elevado coste
econdmico y a la necesidad de anestesiar a los animales para llevar a cabo el estudio, con el

consiguiente riesgo anestésico.

Ecografia lumbar

Esta técnica consiste en medir la grasa subcutanea, entre la tercera y la quinta vértebra lumbar,
mediante un ecégrafo con transductores de 6 a 10 MHz, la cual varia mucho entre perros con

distintas condiciones corporales (Figura 5) (Elices Minguez, 2019).

Lumbar

Figura 5: Imagen de ecografia que mide la grasa subcutanea en el drea lumbar de un perro

(M: plano muscular) (Payan Carreira et al., 2016).

Absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA)

En esta prueba diagndstica no invasiva se expone al paciente a dos niveles de radiaciéon de baja
intensidad (70 y 140 kVp) que se atenuan a distintos niveles segln el tipo de tejido que atraviesan,
permitiendo cuantificar la composicién de diferentes compartimentos corporales como el tejido
adiposo (Lauten et al., 2001). Aunque es uno de los mejores métodos para analizar la composicién

corporal en el perro, su utilizacién se reduce al ambito de la investigacion.
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I fia axial izada (TAC)

La tomografia axial computarizada ofrece una visidn en tres dimensiones a partir de un programa
informatico que procesa los distintos cortes de rayos X (Figura 6). Para evaluar la grasa corporal del
paciente se toman imagenes a lo largo del abdomen, siendo la mas representativa aquella a nivel de
la tercera vértebra lumbar. A partir de esta imagen podremos calcular el drea de tejido adiposo
mediante la escala Hounsfield adaptada a la especie canina, la cual describe los diferentes niveles de
radiodensidad de los tejidos, y relacionarlo con la grasa corporal total (Figura 7) (Ishioka et al., 2005;

Elices Minguez, 2019).

Figura 6: Imagen de TAC a nivel de la vértebra L3 (Ishioka et al., 2005).

Figura 7: Imagen de TAC (vértebra L3), con el rango de la escala Hounsfield que muestra la grasa

resaltada en color blanco en un perro (Ishioka et al., 2005).
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La gran ventaja que ofrece esta técnica es la capacidad de diferenciar el tejido adiposo subcutaneo
del visceral. Delimitando la regién correspondiente a la cavidad abdominal podemos cuantificar la
grasa visceral, y el drea del tejido adiposo subcutdneo se calcula por sustraccidon del visceral al drea
grasa total (Figura 8) (Ishioka et al., 2005). Sin embargo, su empleo en la clinica es limitado ya que

supone anestesiar al paciente y su coste econémico es elevado.

Figura 8: Imagen de TAC (vértebra L3), que muestra ell tejido adiposo visceral de color

blanco (Ishioka et al., 2005).

5.3.4. Pruebas de laboratorio.

Marcadores bioguimicos

Existen parametros sanguineos que pueden cuantificar la grasa corporal a través de la clasificacion
corporal, la cual se puede calcular a partir del peso del paciente y los valores de urea, sodio y cloro

en sangre, mediante la siguiente férmula (Elices Minguez, 2019):

Condicién corporal = 3’64120 + (0’18614 x Peso corporal en kg) - (0'05289 x Urea en mg/dL)
+ (0’08935 x Sodio en mmol/L) - (0’14088 x Cloro en mmol/L)

Otro indicador util en la evaluacion cuantitativa de la obesidad en perros es la leptina en plasma, ya

gue mide la adiposidad del animal independientemente de su raza, sexo o edad (Ishioka et al., 2002).

Ademas, de cara a plantear el tratamiento es fundamental saber si se trata de una obesidad simple o,

por el contrario, va acompafiada de otra enfermedad, por lo que se debe realizar un andlisis
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hematoldgico y bioquimico completo. Muchos de los perros con obesidad no presentan alteraciones
en el hemograma, aunque puede observarse hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y alteracién
de enzimas hepdticas. Ademas, segun la sintomatologia que presenten puede ser necesario realizar
un urianalisis, cultivo de orina, toma de presién arterial, ecografia de abdomen, ecocardiografia o

radiografia (Xenoulis y Steiner, 2015; Loste Montoya, Marca Andrés y Borobia Frias, 2021).

5.3.5. Otras pruebas.

Las técnicas descritas a continuacién han sido evaluadas Unicamente a nivel de investigacién, y no se

utilizan en la clinica debido a su dificultad de aplicacién.
Im ncia bioeléctri

La impedancia bioeléctrica consiste en un método rdpido, seguro y portdtii que mide la
conductividad de una corriente eléctrica aplicada al cuerpo. Los fluidos corporales y electrolitos son
responsables de dicha conductividad, y ya que el tejido adiposo posee menos agua que el musculo,
cuanto mas tejido graso corporal mas impedird el paso de dicha corriente eléctrica (German et al.,

2010).

Xi teri
Este practica es muy usada como referencia para realizar estudios de investigacion sobre la fiabilidad
de otras técnicas de diagndstico de la obesidad canina, y consiste en la administracién intravenosa

del isdtopo estable de éxido de deuterio (D,0) con poca toxicidad en dosis bajas (275 mg/kg) y medir

su concentracion en plasma a distintos tiempos. El isdtopo se distribuye en agua rapidamente,
posibilitando el cdlculo del volumen de agua corporal mediante ecuaciones de prediccién, mientras
gue no se distribuye en grasa, por lo que se obtiene el resultado de volumen de grasa corporal por

sustraccion al volumen corporal total (Ishioka et al., 2005; Elices Minguez, 2019).
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5.4. Tratamiento.

El tratamiento de la obesidad canina va a ir enfocado a la progresiva reduccién del peso de la
mascota, para mejorar su calidad de vida y disminuir el riesgo de padecer otras enfermedades. Como
se menciona anteriormente, el desequilibrio entre la energia ganada con la alimentacién y la gastada
en el ejercicio fisico del perro es el que causara este excesivo aumento de peso en la mayoria de los

casos, y por ello seran los dos pilares en los que basaremos su tratamiento.

Estos programas de pérdida de peso van a suponer cambios en los habitos de vida del animal y del
propietario, por lo que conllevan un compromiso por parte de este para ejecutar las
recomendaciones propuestas por el veterinario durante un periodo prolongado de tiempo. Por ello,
el primer objetivo es procurar que el propietario sea consciente de la gravedad de la situacidn, para

lo que se ofrecera toda la informacion posible.

Si la obesidad va acompanada de una patologia asociada serd necesario poner el tratamiento
adecuado para dicha enfermedad. En algunos casos, esto puede ser suficiente para controlar el
problema del peso, pero en otros pacientes serd necesario también efectuar cambios en la

alimentacion.

5.4.1. Calculo del peso ideal.

Para controlar la pérdida de peso se debe conocer el peso ideal que debe alcanzar la mascota al final
del tratamiento. Este se puede calcular, una vez evaluado el porcentaje de grasa corporal, mediante

la férmula anteriormente mencionada:
Peso éptimo (kg) = Peso actual x [(100 - % Grasa corporal) / 0’8] / 100

Sin embargo, en pacientes con otras patologias el veterinario puede recomendar que el peso
objetivo sea superior al ideal, para mejorar su calidad de vida (Loste Montoya, Marca Andrés y

Borobia Frias, 2021).

Este peso dptimo se propone con el objetivo de alcanzarlo en aproximadamente 12-18 semanas, con
una reduccién del peso en torno al 1'5% semanal (un 15-20% total) (Gossellin, Wren y Sunderland,

2007).
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5.4.2. Manejo dietético.

Necesidades energéticas

Si la energia diaria disponible a partir de la toma de alimentos es menor a los requerimientos de
energia de mantenimiento, la energia almacenada en el cuerpo en forma de glucégeno, grasa u otros
tejidos sera utilizada para compensar esta pérdida. Por ello, en el plan de pérdida de peso se debe
restringir la ingesta de calorias al 60% de los requerimientos energéticos en reposo para el peso a
alcanzar en el perro (Mlacnik et al., 2006). Los requerimientos energéticos en reposo (RER)
representan la energia diaria necesaria para mantener las funciones vitales en un animal en reposo, y

se calculan mediante la férmula (Brooks et al., 2014):

RER = (Peso ideal en kg) 075 70
Otra opcidn, es seguir las recomendaciones recogidas en el documento “Nutritional Guidelines,

2021” de la FEDIAF (European Pet Food Industry) (FEDIAF. The European Pet Food Industry, 2021).

seleccion de ali

No se recomienda mantener el mismo alimento pero reduciendo la cantidad a aportar, ya que
ademas de una disminucién de la ingesta de calorias, se disminuye también el aporte de otros
nutrientes, lo que puede causar deficiencia de vitaminas y minerales. Por ello, en la mayoria de los
casos se recomienda utilizar una dieta comercial de prescripcidén veterinaria con un contenido bajo
en calorias; los lipidos no deben proporcionar mas del 30% de la energia y los carbohidratos deberian
aportar alrededor del 55% de la energia. Estas dietas se caracterizan por tener un alto contenido en
proteinas que permiten mantener la masa musculary, junto con un nivel elevado de fibra, ejercer un
efecto saciante. Por el contrario, la energia proporcionada por la grasa es menos eficaz para inhibir la
ingesta de alimentos, retrasando la sensacion de saciedad (Backus y Wara, 2016). Ademas, se ha
comprobado que la accidn conjunta de niveles altos de proteina y fibra produce una pérdida de peso
mayor y en menos tiempo en los perros obesos que aquellas con niveles altos de fibra y moderada

cantidad de proteina (Cline y Murphy, 2019).

La ingesta de proteina y carbohidratos estimula la secrecién de insulina, la cual inhibe la lipdlisis y la
liberacién de acidos grasos del tejido adiposo (Backus y Wara, 2016). Asi, se consigue en muchos
casos reducir las altas concentraciones de colesterol y triglicéridos que tienen los perros obesos,

sobre todo durante las primeras 12 semanas de tratamiento (Phungviwatnikul et al., 2020).
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En el caso de animales acostumbrados a comer comida casera, se debera pautar una dieta casera
equilibrada preparada por un nutricionista para que esta se adapte al programa de pérdida de peso

(Loste Montoya, Marca Andrés y Borobia Frias, 2021).

Puesto que en la actualidad existe una gran variedad de dietas comerciales para pérdida de peso,
debemos de tener en cuenta las preferencias del paciente asi como del propietario a la hora de
seleccionarlas. Hay mascotas que prefieren alimentos semihimedos o himedos, lo cual puede
resultar util siempre que cumplan los criterios energéticos y de contenido en grasa establecidos, ya
gue al aumentar el porcentaje de agua se diluyen los nutrientes y, ademas, hay un efecto fisico sobre
los receptores de la pared del aparato digestivo que adelanta la sensaciéon de saciedad. Los alimentos
de eleccion son aquellos de prescripcion o dietéticos, que no deben ser confundidos con los
alimentos “light”, los cuales aunque tienen una reducciéon del contenido energético, no se

recomiendan para tratar a pacientes obesos (Elices Minguez, 2019).

Siempre hay que tener en cuenta las limitaciones econdmicas del propietario en cuanto a la seleccion
de alimentos, ya que existe un mayor porcentaje de mascotas obesas en aquellos hogares donde se

le da prioridad a un menor precio en la eleccién de la dieta del animal (Suarez et al., 2012).

Racion diaria

La racién diaria de alimento debe ser medida de forma precisa, a ser posible pesandola en una
bascula ya que los vasos medidores pueden llevar a error (German et al., 2011). La racién se puede
dividir en varias tomas a lo largo del dia y con un acceso limitado a la comida durante 10-20 minutos,
sobre todo en aquellos perros que presenten mucha ansiedad por el alimento. Para facilitar el
cambio a la nueva dieta y evitar que el propietario administre mas cantidad de la debida
aconsejaremos que utilicen un comedero de menor tamafio, ya que se tiende a poner mds alimento
cuanto mayor es el recipiente (Murphy et al., 2012). Ademas, el cambio de dieta debe realizarse de
forma gradual durante 5-7 dias para conseguir que se acostumbre y evitar que se produzcan

alteraciones gastrointestinales.

En caso de ansiedad por el alimento se pueden usar comederos interactivos o esconder el alimento
para estimular el ejercicio y ralentizar la velocidad de ingestion. Si el propietario tiene distintos
animales en la misma casa, se le recomienda que les alimente al mismo tiempo en habitaciones

separadas (Elices Minguez, 2019; Loste Montoya, Marca Andrés y Borobia Frias, 2021).

Para conseguir que el plan de peso tenga éxito es preciso controlar el consumo de comida extra. Por
ello, si el propietario quiere continuar dandole premios a su perro, estos no deberan superar el 10%

de las necesidades caldricas diarias. Una opcidn para reducir las calorias aportadas por los premios
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es sustituirlos por otros alimentos con menor contenido energético, como verduras o frutas, o bien
utilizar una parte de la racién como premio. En aquellos hogares en los que vivan varias personas, se

pueden poner todos los premios diarios en una caja, para evitar dar mas de los permitidos.

5.4.3. Ejercicio.

El otro pilar del tratamiento consistira en aumentar el gasto energético del animal mediante la
actividad fisica. Un perro de talla media incrementa el gasto energético un 1% durante un paseo de
30 minutos (1,2 Kcal/kg®”*/km) y un 1,5% en la cinta acudtica de hidroterapia (1,9 Kcal/kg®’*/km)
(Shmalberg, 2019). Esto no solo ayuda a la pérdida de peso, sino que también favorece el tono
muscular. La pauta de ejercicio se debe adaptar a cada paciente seglin su capacidad de movilidad,
edad, patologias cardiovasculares o trastornos ortopédicos. Sin embargo, en todos los pacientes se
recomienda ir aumentando el ejercicio progresivamente mediante paseos y juegos (Elices Minguez,

2019; Loste Montoya, Marca Andrés y Borobia Frias, 2021).

5.4.4. Otras opciones.

Tratamiento farmacoldgico

A nivel experimental, se han evaluado varios medicamentos con distintos mecanismos de accidn
dirigidos al control de la saciedad y del apetito, al aumento del gasto energético, o a alterar el
metabolismo de los nutrientes; sin embargo, pueden presentar efectos secundarios y actualmente

no contamos con ningun farmaco registrado para el tratamiento de la obesidad en la especie canina.

Por otro lado, hay suplementos dietéticos como los acidos grasos omega-3 que pueden ayudar a

prevenir la hiperlipidemia en el tratamiento de la obesidad (Xenoulis y Steiner, 2015).

Tratamiento quirurgico

Se han descrito varios procedimientos quirdrgicos que se pueden llevar a cabo para solucionar
niveles muy altos de obesidad, como la cirugia baridtrica, que limita la cantidad de comida que el
animal puede ingerir y reduce la absorcién de nutrientes (Rao, Rao y Kini, 2010) y la liposuccién, que
elimina grandes depdsitos grasos locales (Elices Minguez, 2019). Sin embargo, su aplicacién en la

practica clinica es muy limitada.
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5.4.4. Monitorizacion.

Es fundamental que el propietario se involucre en el programa de pérdida de peso disefiado.
Ademas, va a ser imprescindible que el veterinario guie y apoye al propietario durante el seguimiento
del paciente a largo plazo en el tratamiento de la obesidad canina e incluso después, con el fin de
mantener esa disminucion de peso, para asi conseguir que lleve a cabo las indicaciones propuestas

(Cline et al., 2021).

Al principio, se realizardn consultas presenciales, telefénicas o por email para resolver las dudas
sobre las pautas de alimentacidén o de ejercicio que le hayan podido surgir a la hora de aplicarlas.
Cada 2-4 semanas, segun el paciente y la disponibilidad del propietario, se haran revisiones en las
gue se comprobara la evolucion del programa de pérdida de peso aplicado, teniendo como objetivo
una reduccién semanal del 1-2 %. Ademas, se realizard una exploracion fisica completa y se tomaran
fotografias corporales del animal (Loste Montoya, Marca Andrés y Borobia Frias, 2021). En cada
consulta se debe realizar una evaluacion de objetivos, para el cual se puede emplear una tabla de
prediccién y su grafica, y ajustar asi la dieta en el caso de que el peso haya disminuido en un
porcentaje inferior al 1’5% semanal deseado, se haya mantenido o incluso haya aumentado entre
revisiones. Esto se realizard revisando el plan para encontrar el problema, el cual puede ser debido a
una sobreestimacion del peso ideal, o una incorrecta eleccién del alimento o la dosis. Si es asi, se
debe reajustar el plan ya sea si el peso se ha mantenido o aumentado, disminuyendo las necesidades
energéticas de mantenimiento, y por tanto la racién diaria, en un 10-15%. Si por el contrario el
problema reside en el incumplimiento de las recomendaciones, se mantendrd la racion y la solucion

consistird en conseguir el compromiso del propietario (Elices Minguez, 2019).

En cuanto al propietario, en muchas ocasiones su relacidn con la mascota se basa en la comida, ya
sea por la dieta o por premios, por ello y para que este no sienta que se debilita su relacién, los
planes de control de peso se deben enfocar en afianzar las interacciones no asociadas a la
alimentacién, como pueden ser los paseos, el juego o el cepillado. El tratamiento de la obesidad se
basa en el manejo, el cual depende exclusivamente del propietario. La mayoria de los fracasos de
este tratamiento se dan por su falta de compromiso, y por ello su motivacidn sera la prioridad a
conseguir en la consulta (Cline et al., 2021). Para mantener dicha motivacidn, se marcan objetivos a

corto plazo, reconociendo su esfuerzo y compromiso en cada avance conseguido.
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5.5. Prevencion.

5.5.1. Prevencion de recidivas.

Para que se considere exitoso un programa de pérdida de peso, la mascota debe haber perdido como
minimo un 10% de su peso inicial y lo debe mantener estable al menos durante un afio. Una vez
alcanzado el peso ideal, se continuara con una pauta de alimentacion ajustada y se revisara cada dos
semanas para comprobar la estabilizacion del paciente. Después, se entra en la fase de
mantenimiento del peso, la cual no es facil. Existen factores de caracter conductual, como puede ser
qgue la ansiedad ante el alimento del animal acabe “convenciendo” al propietario para que le de
comida fuera de las pautas de alimentacion. Un gran porcentaje de los animales tratados acaban

0

efecto rebote o yoyd”, y esto se debe evitar mediante

Ill

recuperando el peso perdido sufriendo asi e
el manejo dietético y la actividad fisica, aparte de revisiones periddicas cada aproximadamente 3
meses, en las que el veterinario realizard un seguimiento del peso y condicidn corporal del animal y

hara los ajustes precisos segun la evolucién del peso.

Ademas, se continuara con una dieta baja en grasa, a la que se le pueden afadir componentes que
favoreceran el mantenimiento del peso alcanzado, tales como niveles altos de proteina,
micronutrientes con efectos antiinflamatorios (como la vitamina B2) o ciertos flavonoides

sintetizados por la microbiota digestiva que aumentan el gasto energético (Elices Minguez, 2019).

5.5.2. Prevencion del desarrollo de la obesidad en las diferentes etapas.

p i6nd | crecimi

La herramienta mdas util en el control del peso en animales aun en desarrollo son las curvas de
crecimiento anteriormente mencionadas, las cuales recogen el peso en distintos momentos de la
vida del cachorro en una grafica que muestra si la evolucion es correcta o bien la mascota presenta

un peso inferior o superior al esperado para considerarse saludable (WALTHAM, 2016a).

La especie canina alcanza aproximadamente el 50% de su peso adulto entre los cuatro y cinco meses
de edad, luego presenta gran variedad en la evolucién de su tamafo y peso segun la raza (Elices

Minguez, 2019).
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p L imal ilizad

Tal y como se comenta en el apartado de factores de riesgo relacionados con el propietario, la
castracion del animal aumenta su riesgo de padecer obesidad. Las necesidades energéticas de estos
pacientes se ven modificadas y su manejo dietético debe ajustarse también. Hoy en dia existe una
amplia gama de piensos para animales esterilizados con un contenido bajo en grasa y energia, que
ayudan a mantener un peso saludable y que permita el bienestar animal. Si la cirugia se realiza a
edades tempranas, estas necesidades se deberan ir ajustando durante el crecimiento y otra vez al

llegar a la edad adulta (Elices Minguez, 2019).

6. CONCLUSIONES.

1. La obesidad en la especie canina es la patologia de la nutricion mas frecuente hoy en dia en
la mayoria de los paises desarrollados.

2. Esta enfermedad repercute negativamente sobre la salud del perro, ya que contribuye al
desarrollo de otras patologias, por lo que empeora su calidad de vida y reduce su esperanza
de vida.

3. Aunque es una enfermedad multifactorial, en la mayoria de los pacientes la obesidad estd
ligada a la convivencia con el ser humano.

4. El veterinario debe incluir en todas las visitas una encuesta nutricional, registrar el peso,
evaluar el indice de condicion corporal y la condicién muscular para detectar lo antes posible
el desarrollo de sobrepeso u obesidad en el perro.

5. Los pilares fundamentales del plan de pérdida de peso son el compromiso del propietario,
una dieta con contenido caldrico restringido y alto contenido en proteinas y fibra, y una
actividad fisica adecuada a las caracteristicas del paciente.

6. El veterinario realizard los ajustes oportunos en funcién de la evolucién del paciente y
asesorard en todo momento al propietario durante el plan de pérdida de peso para
consolidar los cambios y mantener su compromiso.

7. Es fundamental el asesoramiento del veterinario desde los primeros meses del cachorro para

prevenir la aparicion de la obesidad en el animal adulto.
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6.1. Conclusions.

1. Obesity in the canine species is the most common nutritional pathology nowadays in most
developed countries.

2. This disease has a negative impact on the dog’s health, since it contributes to the
development of other pathologies, deteriorating its quality of life and reducing its life
expectancy.

3. Although it is a multifactorial disease, in most patients obesity is related to living with
humans.

4. The veterinarian must include in all visits a nutritional survey, register the weight, evaluate
the body condition index and the muscular condition to detect the development of
overweight or obesity in the dog as soon as possible.

5. The fundamental pillars of the weight loss plan are the owner’s commitment, a diet with
restricted caloric content and high protein and fiber content, and physical activity
appropriate to the characteristics of the patient.

6. The veterinarian will make the convenient adjustments based on the patient’s evolution and
will advise the owner at all times during the weight loss plan to consolidate the changes and
maintain their commitment.

7. The veterinarian’s advice is essential from the puppy’s first months to prevent the

appearance of obesity in the adult animal.

7. VALORACION PERSONAL.

La realizacién de este trabajo me ha permitido adquirir conocimientos sobre un tema no solo de
interés personal sino también mundial. He conocido en profundidad como diagnosticar y tratar un

perro obeso en la clinica, lo que estoy segura que me servira de cara a mi futuro profesional.

Gestionar las fuentes de informacion para encontrar referencias bibliograficas fiables y adecuadas
me ha supuesto un reto, pero gracias a este trabajo he podido aprender a realizar una revisidn
bibliografica de manera correcta, y me ha servido para apreciar el esfuerzo que supone la redaccién

de un articulo cientifico.

Uno de los aspectos que mds me ha gustado de realizar este trabajo es haber podido elegir un tema
de tanta importancia y que considero de utilidad, ya que resume el manejo de una enfermedad que

tanto mis compaferos como yo veremos durante nuestra carrera.
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Por ultimo, me gustaria agradecer a mi directora Araceli Loste Montoya su paciencia y apoyo en la

realizacién de este Trabajo de Fin de Grado.
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