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Resumen

La obesidad es un sindrome clinico caracterizado por el exceso de acumulacion de
grasa corporal, generando desordenes metabdlicos de forma sistémica y con esto
aumentando la predisposicién a exacerbar condiciones clinicas severas. Es uno de
los desdrdenes nutricionales mas comunes en la poblacion de perros y gatos en el
mundo. De acuerdo a la Asociacion para la Prevencion de Obesidad en Mascotas,
en Estados Unidos para el afio 2018, se dice que 60% de los gatos y 56% de los
perros presentaron sobrepeso u obesidad. En el 2014 la guia para el manejo de

peso de la asociacién americana de hospitales veterinarios (AAHA) sugirio la



inclusion de actividad fisica de moderada intensidad en los planes de pérdida de
peso; desde entonces multiples estudios se han realizado con el fin de comprobar
los beneficios de la actividad fisica para perros con sobrepeso y obesidad bajo
planes de reduccion de peso, pero no se ha podido estandarizar la mejor estrategia
para el manejo integral de la obesidad en caninos, incluyendo tanto indicadores,
dietarios como de actividad fisica, que genere impacto positivo en la calidad de vida
de dichos pacientes. El objetivo de la presente revision sistemética es recopilar la
informacion de los ultimos 5 afios, después de la publicacion de la guia mencionada
anteriormente, sobre las estrategias para la pérdida de peso en caninos con
sobrepeso y obesidad, y asi mismo, entender el proceso mediante el cual la
combinacion de ejercicio y nutricién balanceada mejora indicadores metabdlicos

que repercuten sobre la calidad de vida y longevidad del paciente.

Entre los estudios evaluados no se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa de la pérdida de peso bajo un programa de dieta y ejercicio. Se concluye
que en el programa de pérdida de peso con intervencion nutricional, de dieta alta en
fibra y alta en proteina, se genera en promedio una pérdida de peso del 15,95%;
ademas se pudo reconocer que en combinacion con el ejercicio se produce un
beneficio en el mantenimiento de la masa muscular y la mejoria del indice

cardiorrespiratorio.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, inflamacion crénica, nutricion, ejercicio,

caninos.

Summary

Obesity is a clinical syndrome characterized by the excessive accumulation of body
fat, generating metabolic disorders systemically, and the increasing the chances to
exacerbate severe clinical conditions. Obesity is one of the most common nutritional
disorders in dogs and cats population around the world. According to the Association
for the Prevention of Obesity in Pets in the United States, in 2018 60% of cats and

56% of dogs were overweight or obese.



In 2014, the weight management guide of the American Association of Veterinary
Hospitals (AAHA), suggested the inclusion of moderate intensity physical activity in
weight loss plans. Since then, multiple studies have been conducted in order to verify
the benefits of physical activity for dogs with overweight, and obesity under weight
reduction plans, but it hasn't been possible to standardize the best strategy for the
integral management of obesity in dogs. including indicators, dietary and physical

activity, that generate a positive impact on the quality of life of these patients.

The goal of this systematic review is to compile the information of the last 5 years,
after the publication of the guide mentioned above, on the strategies for weight loss
in overweight and obese dogs. Also, to understand the process by which the
combination of exercise and balanced nutrition improves metabolic indicators that

affect the quality of life and longevity of the patient.

Among the studies evaluated, no statistically significant difference was found in
weight loss under the diet and exercise program. Concluding that in the weight loss
program with nutritional intervention, diet high in fiber and high in protein, resulted
on an average weight loss of 15.95%. It was also possible to recognize that in
combination with the exercise, there is a benefit in maintaining muscle mass and

improving the cardiorespiratory ratio.

Key words: Overweight, obesity, chronic inflammation, nutrition, exercise, canines.

Introduccion

El desbalance entre la energia ingerida y la energia consumida por el organismo
lleva a la presentacion de sobrepeso. El cual, en personas, se define por la
Organizacion Mundial de la Salud como un aumento del peso corporal mayor al 15%

del peso ideal y no superior al 30%, este ultimo porcentaje se refiere a la obesidad,



definicion que también se aplica a perros y gatos cuando el animal supera mas del
30% de su peso ideal. Ademas, por medio de la valoracion de la distribucion de la
grasa corporal de un animal se puede conocer su puntaje de condicion corporal
asociado a si presenta o no la condicion de obesidad (1—4). El sobrepeso puede
desencadenar facilmente en un problema de obesidad, al no ser atendido a tiempo
ya que permite desencadenar otras patologias subyacentes agravando los signos

clinicos (5).

La obesidad es considerada como un sindrome clinico caracterizado el acimulo
excesivo de grasa corporal (2,3). Dicha grasa estd compuesta por células llamadas
adipocitos, los cuales al presentarse de forma mayoritaria en el cuerpo no actdan
como un tejido inerte, sino que por el contrario, es un tejido con funciones
endocrinas que producen no sélo factores de inflamacién y citoquinas, sino también
diversas hormonas que generan desérdenes metabdlicos de forma sistémica y
predisponen a exacerbar condiciones clinicas severas como enfermedades cardio

respiratorias, endocrinas, ortopédicas, urogenitales, neoplasicas, entre otras(6—13).

Varios factores ambientales y sociales contribuyen a su desarrollo esto incluye la
falta de estimulacion ambiental, poca actividad en casa por espacios reducidos,
disminucién en el ejercicio diario y los malos hébitos alimenticios por parte de los
acompafantes de estas mascotas (14,15). Asi mismo se ha encontrado una
correlacion entre la presentacion de la obesidad y esterilizacion de perros y gatos
(16). La esterilizacion resulta en una disminucion de los requerimientos energéticos
tanto para gatos como para perros y al mantener el mismo consumo de alimento se

produce la ganancia de peso (17) .

La asociacién norteamericana para la prevencién de obesidad en mascotas en su
mas reciente encuesta del afio 2018, ha reportado que 56% de los perros en
Estados Unidos sufren de sobrepeso u obesidad, 36.9% y 18.9% respectivamente.
Y el 60% de los gatos también presentan esta patologia, 25,7% con sobrepeso y

33,8% obesidad (18). Estos desdrdenes alimenticios han sido reportados con mayor



frecuencia en paises desarrollados donde el estilo de vida y la falta de ejercicio de
las personas contribuyen a que sus mascotas los presenten, como es el caso de
Australia con una prevalencia de 33.5% de sobre peso y 7,6% de obesidad en
perros (19). Por su parte en Beijin, China, refirieron una tasa de prevalencia de la
enfermedad de 44.4% (15,18,20). Asi mismo, se ha reportado una tasa mas alta de
prevalencia en perros y gatos entre los 5 y 10 afios de edad, en gran medida
influenciada por su condicion posterior a la esterilizacion, la cual no es advertida en
algunos casos por los médicos veterinarios y por tanto no se realiza un adecuado

manejo en casa de los nuevos requerimientos energéticos (18,19,21,22).

Al conocer que el sobrepeso y la obesidad se dan por un desbalance energético en
el cual hay exceso de ingesta calérica y bajo gasto caldrico se reconoce entonces
que el gjercicio y la alimentacion son pilares basicos en su terapéutica. (4,23). La
actividad fisica en pacientes con sobrepeso y/o obesidad se recomienda para
promover el gasto calorico, el cual acompafado de una alimentacion con
restricciones caldricas acorde a las necesidades de cada individuo resultara en una
efectiva pérdida de peso y por lo tanto de condicion corporal. Asi mismo, es
necesario plantear un ejercicio de baja intensidad, es decir, que el individuo trabaje
al 50% de su méaxima frecuencia cardiaca y que tenga una duracion intermedia, de
1 a 2 horas maximo para lograr pérdida de peso y de grasa corporal sin aumentar
la ganancia de masa muscular y sobre todo teniendo precaucion en no generar

problemas osteomusculares (4).

Los beneficios del ejercicio van mas alla de la pérdida de peso, pues se conoce que
gracias al cambio en la composicion corporal mejoran las funciones metabdlicas,
cardiopulmonares y musculo esqueléticas, teniendo asi correlacion positiva con la
calidad de vida de los pacientes (24,25).

En el 2014 la guia para el manejo de peso de la asociacién americana de hospitales
veterinarios sugirié que para un perro sin restricciones ortopédicas se deberia hacer

caminatas de 5 minutos 3 veces al dia con un incremento eventual de 30 — 45



minutos totales por dia y esto segun las limitaciones de su acompafante. Los
paseos o caminatas se pueden también complementar con enriquecimiento
ambiental en la casa que promuevan la actividad fisica (16,26).

Los alimentos comerciales para caninos, tienen composiciones y materias primas
diferentes que los hacen mas o menos apropiados para cada individuo segun la
edad y etapa fisioldgica en la que se encuentre. De manera general, alimentos con
bajo aporte de fibra insoluble y baja calidad proteica causan en el animal mayor
apetito y ansias por consumir alimento, generando sobre alimentacion. Ademas,
pueden ser alimentos con mayor aporte de grasas y carbohidratos que resultaran
en el acumulo de tejido adiposo. Mientras que alimentos con mayor aporte de fibra
y de proteina de buena calidad han demostrado mejores resultados en el proceso

de pérdida de peso (16).

La disminucion de la grasa subcutanea medida por el puntaje de condicién corporal
en pacientes con diagnéstico de obesidad o sobrepeso es el primer pardmetro a
evaluar (ademas el mas evidente) en el éxito de un programa de pérdida de peso,
pero mas alla de este indicador y de otros indicadores bioquimicos como lo son las
citoquinas proinflamatorias, determinar el estado emocional del paciente es
fundamental para entender el impacto general al recobrar la salud y sus niveles de
actividad. El estado mental de los pacientes caninos dependera mucho de poder
romper con los circulos viciosos de consumo compulsivo de alimento, sedentarismo,
enfermedades sistémicas y pérdida de movilidad; cuando esto se logra, los niveles

de energia y actividad aumentan, generando bienestar fisico y emocional(24).

Se han realizado multiples estudios para entender como se reduce la calidad de
vida en perros con obesidad y/o sobrepeso y también cémo al volver a su peso ideal
logran recobrar vitalidad prolongando también la expectativa de vida , ademas se
han estudiado comportamientos obsesivos compulsivos y de ansiedad al momento
de realizar un plan de pérdida de peso, como lo reporta el mas reciente estudio

multicéntrico de pérdida de peso realizado por John Flanagan et al (2017), en el



cual después de que los perros son intervenidos con un nuevo plan de alimentacion
logran mejorar sus niveles de actividad, calidad de vida y se reducen conductas
como la busqueda de alimentos de forma compulsiva y otros disturbios

emocionales(16).

En la actualidad, pese a los multiples estudios individuales realizados, no se ha
establecido la mejor estrategia de manejo integral de la obesidad en caninos, donde
se pueda evaluar no sélo la pérdida de peso bajo la intervencion nutricional, sino
también el impacto sobre la salud y calidad de vida al realizar de manera
complementaria actividad fisica, teniendo en cuenta no sélo la pérdida de peso y

grasa corporal, sino también el mejoramiento de pardmetros metabdlicos.

El objetivo de la presente revision sistematica es recopilar la informacion mas
reciente de los ultimos 5 afios, después de la publicacion de la guia para el manejo
de peso de la Asociacion Americana de Hospitales Veterinarios (AAHA), sobre las
estrategias para la pérdida de peso en caninos con sobrepeso y obesidad. Asi
mismo, entender cual es la metodologia adecuada que ha sido reportada para el
manejo integral de esta enfermedad cuyo impacto sea positivo sobre la calidad de
vida y longevidad del paciente. Servira también, para la formulacion de planes de

pérdida de peso integrales desde la vision medico veterinaria.

Metodologia

Recoleccién de datos

Se realizd un estudio retrospectivo y documental de articulos publicados o en
proceso de publicacion siguiendo los principios internacionales de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses —
2010)



Los datos bibliograficos se obtuvieron de las bases de datos MedLine/Pubmed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), SCOPUS  (https.//www.scopus.com) 'y
SciELO - Scientific Electronic (www.scielo.org/).

Para la sistematizacion de la informacion se construy6 una base de datos en Excel®
la cual incluy6 las referencias de los articulos seleccionados, nombre del articulo,
afo de publicacion, pais de publicacion, revista de publicacion, tipo de estudio, tipo
de articulo, numero de pacientes, tipo de intervencion realizada (formulacion de
dieta, actividad fisica, comportamental, suplementacion con nutracéuticos o
medicamentos y manejo de los acompafantes), recuperacion, mantenimiento en la

pérdida de peso y calidad de vida alcanzada.

Se excluyeron: notas, cartas al editor, noticias, editoriales, informes de casos en
humanos, otras especies que no sean caninos, articulos de revisién y resimenes
de congresos. Solo se incluyeron los articulos de intervencion médica o

experimental y estudios descriptivos.
Estrategia de busqueda

La busqueda, seleccion y recopilacion en las 3 bases de datos (Pubmed, SCOPUS
y Scielo) se realizé utilizando palabras clave MeSH y conectores booleanos. Las
palabras claves que se utilizaron en todas las bases de datos fueron: “Obesidad”,

“Tratamiento”, “Caninos”. La estrategia de busqueda que se utilizada en Pubmed
fue: ("dogs"[MeSH Terms] OR "dogs"[All Fields] OR "dog"[All Fields]) AND
("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields]) AND ("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR

"therapeutics"[All Fields]).

Los articulos se seleccionaron en dos etapas. En la primera etapa se seleccionaron
los articulos por especie principalmente caninos, aunque también en los cuales se
hablaba de caninos y felinos, excluyendo las publicaciones que no se consideraban
relevantes para este estudio. Asi mismo se puso un limite de 5 afos de las



publicaciones realizadas. Durante la segunda etapa, se reviso el texto completo de
los articulos que fueron seleccionados en la primera fase. En esta fase, se
excluyeron los articulos que no cumplian con los criterios establecidos previamente.
Luego de cada articulo se extrajo los datos anteriormente mencionados. Todos los
articulos retenidos después del primer paso fueron revisados y verificados que
cumplieran con las caracteristicas de inclusion. Para obtener una fortaleza
metodoldgica, tal como ha sido reportado previamente la seleccion de los articulos
y filtrado de la informacion fue realizada independiente por dos de los investigadores

y los desacuerdos fueron resueltos en discusion publica con el equipo investigador.

Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva en todos los casos para evaluar los resultados
(frecuencias y porcentajes). Los analisis estadisticos se realizaron utilizando Excel®

para Windows®.
RESULTADOS

Al realizar la busqueda en la base de datos sobre el tratamiento del sobrepeso y
obesidad en caninos entre los afios 2014 — 2019 se encontraron un total de 43
publicaciones, de las cuales se seleccionaron ocho (8) Unicamente que cumplian
con los criterios de inclusion, como se aprecia en el diagrama PRISMA (figura 1),
excluyendo las revisiones de tema y otros que no cumplieron los criterios

mencionados.



Cribado Clasificados que incluyan

estudios con caninos

Revisiones
Elegibllidad Seleccionados Excluldos L n=15)

(n=8} (n=24)

Otros temas

Incluida Articulos textos completos
(n=8}.

Figura 1. Metodologia prisma para la seleccion de articulos.

Tipos de estudios utilizados

Al evaluar los 8 articulos seleccionados durante la revision sistematica se encontré
que el 75% de estos corresponden a estudios de tipo ensayo clinico y 25% estudio

de cohorte. (Figura 2)

TIPOS DE ESTUDIOS SELECCIONADOS

® Ensayo clinica = Cohorte



Figura 02. Tipos de estudios segun disefio metodoldgico. Se aprecia la alta

participacion de ensayos clinicos para el estudio de la obesidad en caninos.

Paises involucrados en los estudios

Se encontré que se han realizado estudios en 33 paises de 3 continentes (Europa,
Asia, América). De los cuales 3 estudios han sido desarrollados en Dinamarca, 2 en
Inglaterra, 1 en Canadd, 1 mas en Espafa. Del total de articulos revisados, se
encontro un estudio multicéntrico que fue desarrollado en 27 paises de diferentes

continentes, incluyendo Canada, Dinamarca, Espafa e Inglaterra.
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Unidoy |
China_|

8

Figura 3. Distribuciéon geografica de paises involucrados en estudios sobre
Manejo de obesidad en caninos. Las estrellas amarillas indican los principales

paises encontrados en la presente revision sistematica

Impacto del factor racial




Entre las principales razas de los pacientes involucrados en la totalidad de estudios
se encuentran: cruces o mezclas con un porcentaje del 28,9% (346 individuos en
total), labrador 16,29% (195 individuos en total), Beagle 7,26% (87 individuos en
total), Golden Retriever 6,09% (73 individuos en total), Pug 3,25% (39 individuos en
total), Dachshund 2,84% (34 individuos en total), otras razas también se vieron
implicadas en los estudios son Chihuhua, Pastor Aleman, King Charles Cavalier
Spaniel, Yorky, Poodle, Border Collie, Cocker Spaniel, Bernes, Pastor Australiano,
entre otras (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de los individuos participantes de los estudios segun

Su raza.
Raza N* Porcentaje

Mix 346 28,90%
Labrador 195 16,29%

Beagle 87 7,26

Golden Retriever 73 6,09

Pug 39 3,25

Dachshund 34 2,84
Otras 278 23,22%

Total 1052

*Sumatoria del Numero total de animales por cada raza involucrados en los estudios

incluidos en la revision sistematica.

Sexo y estado reproductivo

Entre los individuos participantes de los estudios evaluados se encontraron datos
sobre sexo y estado reproductivo de 1174 caninos. 40,5% del total fueron hembras
(476). Y 59,4% machos (698)



Como se aprecia en la figura 4, Entre los animales involucrados, se encontraron 349
hembras esterilizadas y 548 machos castrados, para un total de 897 individuos

esterilizados, representando el 74% del total de individuos evaluados.

Sexo y Estado Reproductivo

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Enteros Esterilizados

B Hembras ™ Machos

Figura 4. Distribucion por sexo y estado reproductivo de los individuos

incluidos en los diversos estudios analizados en la revision sistematica.

Variables edad y peso en los estudios incluidos

En promedio los individuos participantes de los estudios evaluados, se encontraban
en una edad de 89 meses (7 afios y 4 meses). Partiendo de una edad minima de

20 meses (1 afio y 6 meses), hasta una edad maxima de 193 meses (16 afios).

El peso promedio calculado en los individuos participantes de todos los estudios es
28, 5kgy se observo un rango de 2,1 kg hasta 100 kg de peso en todos los caninos.
6 de los estudios reportaron pesos en un rango de 30- 40 kg, 4 estudios reportaron
rangos de 10 — 20 kg, 3 estudios un rango entre 20 — 30 kg y solo uno de los estudios

reporté un rango de 40-60 kg. La figura 5 muestra la distribucion por peso de los



animales involucrados en los estudios incluidos en la revisidon. Se aprecia como el

rango de peso de los animales mayormente involucrados fue de 30 a 40kg de peso.

Pesaje

10a 20 20230 30240 40a50
Pesos en kg

(o]
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N

NuUmero de estudios
D

o

Figura 5. Distribucion por peso de los animales incluidos en los estudios revisados.

Grasa corporal

En la evaluacion del porcentaje de grasa corporal se encontré que solo 4 de los 8
articulos evaluados (50%), realizaron analisis sobre el porcentaje de grasa corporal,
encontrando como promedio un 47,4% de grasa corporal en los individuos
estudiados. Desde un minimo de 41% hasta un maximo de 53,1%.

Intervencién nutricional para la pérdida de peso en caninos con sobrepeso y
obesidad.

Las dietas usadas en los diferentes estudios para la pérdida de peso estan basadas
en el esquema alto contenido de proteina, alto contenido de fibra, bajo porcentaje
de grasa. La tabla 2 resume cuatro de las dietas usadas para la pérdida de peso
con un promedio de proteina de 30,57%, fibra promedio de 13,92%, grasa 9,53% y

una energia en promedio de 2944, 5%.



Tabla 2. Valores nutricionales de la dieta disponibles en los estudios.

COMPONENTE % % % % PROMEDIO RANGOS
PROTEINA 30 28 34 30,28 30,57 28-34,6
GRASA 9,5 7,5 10 11,12 9,53 7,5-11,12
FIBRA 16,6 18,8 7,6 12,7 13,92 7,6-16,6
ENERGIA 2692 2880 3116 3090 2944,5 2692 -3118
REFERENCIA A* B* C* D*

A* 1. Vitger AD, Stallknecht BM, Nielsen DH, Bjornvad CR. Integration of a physical training program in a weight loss plan for
overweight pet dogs. Journal of the American Veterinary Medical Association. 2016 Jan 15;248(2):174-82.

B* 2. Chapman M, Woods GRT, Ladha C, Westgarth C, German AJ. An open-label randomised clinical trial to compare the
efficacy of dietary caloric restriction and physical activity for weight loss in overweight pet dogs. The Veterinary Journal. 2019
Jan;243:65-73. 3. German AJ, Titcomb JM, Holden SL, Queau Y, Morris PJ, Biourge V. Cohort Study of the Success of
Controlled Weight Loss Programs for Obese Dogs. Journal of Veterinary Internal Medicine. 2015 Nov;29(6):1547-55. 4. Vitger
AD, Stallknecht BM, Miles JE, Hansen SL, Vegge A, Bjgmvad CR. Immunometabolic parameters in overweight dogs during
weight loss with or without an exercise program. Domestic Animal Endocrinology. 2017 Apr;59:58-66. 5. Herrera Uribe J,
Vitger AD, Ritz C, Fredholm M, Bjernvad CR, Cirera S. Physical training and weight loss in dogs lead to transcriptional changes
in genes involved in the glucose-transport pathway in muscle and adipose tissues. The Veterinary Journal. 2016 Feb;208:22—
7. 6. Flanagan J, Bissot T, Hours M-A, Moreno B, Feugier A, German AJ. Success of a weight loss plan for overweight dogs:
The results of an international weight loss study. Jadhao SB, editor. PLOS ONE. 2017 Sep 8;12(9):e0184199.

C* 7. Pefia C, Suarez L, Bautista-Castafio |, Juste MC, Carretoén E, Montoya-Alonso JA. Effects of low-fat high-fibre diet and
mitratapide on body weight reduction, blood pressure and metabolic parameters in obese dogs. J Vet Med Sci. 2014
Sep;76(9):1305-8.

D* 8. Floerchinger AM, Jackson MI, Jewell DE, MacLeay JM, Paetau-Robinson |, Hahn KA. Effect of feeding a weight loss
food beyond a caloric restriction period on body composition and resistance to weight gain in dogs. Journal of the American
Veterinary Medical Association. 2015 Aug 15;247(4):375-84.

De forma importante, cinco (5) de los ocho (8) estudios evaluados, usaron la dieta

comercial seca Royal Canin™ Satiety Weight Management® y Unicamente un

estudio utilizé comida humeda por preferencia del canino y su familia (27).

Actividad fisica para la pérdida de peso en caninos con sobrepeso y obesidad.
En cuanto a la intervencion de actividad fisica, sélo cuatro estudios (50%) realizaron
planes de ejercicio para los caninos con sobrepeso u obesidad. Uno de los estudios
recomendaba aumentar en un tercio la actividad fisica diaria y mejorar las sesiones
de juego en el dia, este estudio tuvo una duracion de 8 semanas y concluyeron en
los pacientes que recibian alimentacion para pérdida de peso sumada al ejercicio,
sus niveles de actividad fisica vigorosa aumentaron, pero esta actividad resulta

ineficiente para promover la pérdida de peso (27).



Otro estudio que tuvo una duracion mas extensa (12 semanas), en la cual
sometieron a los pacientes a caminar en banda 1 hora diaria, 3 veces a la semana
y caminadas diarias de 30 minutos, encontré que la inclusion del ejercicio al plan de
pérdida de peso no causé mejoramiento en los parametros inmunometabdlicos, ni
tampoco generé pérdida de peso de manera significativa, aunque encontraron que
el colesterol fue el unico parametro que logré ser disminuido después de la

intervencion conjunta de dieta y ejercicio (28).

Un tercer estudio indicé como intervencién de ejercicio caminadas en banda 1 hora
3 veces a la semana, concluyendo después de 12 semanas que la inclusién del
ejercicio en combinacién con una dieta de restriccion caldrica tiene efectos positivos
en el metabolismo energético, pero que no hay diferencia en la pérdida de peso
(29).

Finalmente, el cuarto estudio que tuvo una duracién también de 12 semanas,
recomendd caminadas en banda de 1 hora 3 veces a la semana, sumadas al
aumento de la actividad fisica diaria, concluyé que en los individuos sometidos a
pérdida de peso sumado al ejercicio generd como beneficio el mantenimiento de la
masa muscular y ademas mejoro el indice cardiorrespiratorio en estos individuos
(30).

Pérdida de peso como variable respuesta

En el programa de pérdida de peso con intervencion nutricional se vio en promedio
una pérdida de peso del 15,95%. Asi mismo, en uno de los estudios se
complementé un caso para la pérdida de peso con medicamento Mitratapida,
encontrando que la pérdida total de peso bajo esta combinacion no obtuvo
diferencia estadisticamente significativa versus pérdida de peso soélo con dieta de

restriccion caldrica (31).



En cuanto a la combinacion de dieta y ejercicio, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, pero el porcentaje de grasa en uno de los estudios
paso del 53,1% al 44,5%, concluyendo ademas que en el grupo dieta y ejercicio no
se genero pérdida de masa muscular, sino que por el contrario se aumenté esta

masa magra en un 6,2%.

La pérdida de peso semanal vario en los estudios en un rango de 0,6% a 1,4%.

Discusion

La obesidad definida como un sindrome clinico caracterizado por el exceso de
acumulacion de grasa corporal, es uno de los desérdenes nutricionales mas
comunes en la poblacion de perros y gatos en el mundo (18) e involucra mdltiples
causas y factores de riesgo (32). Se conoce que su tratamiento debe ser integral y
se proponen intervenciones de dieta en combinacion con ejercicio, pero al realizar
la revisién sistematica se encontré que para el propésito de pérdida de peso en
pacientes caninos con sobrepeso y obesidad, las dietas con restriccion calorica y

altos contenidos de fibra y proteina son la alternativa mas efectiva (Tabla 02).

Con mayor frecuencia se estudian casos de caninos con sobrepeso y obesidad en
paises desarrollados, relacionados con el estilo de vida y habitos de sus
acompanantes. En la presente revisidn se encontraron varias localizaciones
geograficas donde se realizaron estudios clinicos, correspondiendo con la regiones
de mayor desarrollo industrial; sin embargo es preciso realizar estudios que
involucren todos los paises latinoamericanos para conocer en profundidad la
epidemiologia de la enfermedad en nuestra zona, y de esta manera poder plantear
estrategias de tratamiento adaptadas a los patrones culturales especificos (Figura
03).

Existen multiples variables determinantes en la aparicion del sobrepeso y la

obesidad. Se trata de una enfermedad multifactorial que incluye no sélo causas



genéticas sino también ambientales la cual se desarrolla cuando de manera
consistente el consumo energético excede el gasto del mismo (33). La obesidad
como sindrome clinico puede ser clasificado en obesidad primaria y obesidad
secundaria. La obesidad primaria proviene de 3 principales determinantes: exceso
de ingesta caldrica, reduccion del gasto calérico y predisposicion genética. Se
conoce que un factor importante y primordial tiene que ver con la sobrealimentacion
no so6lo en la edad adulta del animal, sino también desde sus primeras etapas de
vida (16).

La disminucion en el ejercicio fisico diario como resultado del confinamiento de las
mascotas en las casas y sobre alimentacion de estas por parte de sus
acompafiantes es un gran detonante para el aumento de peso (34). Las personas
perciben que el buen apetito es un signo de salud y es entonces cuando caen en el
mal habito de la sobre alimentacién, sumado a las adiciones de comida casera para

compartir con sus mascotas (22).

Los requerimientos diarios de energia varian acorde al ambiente, el estado
fisiolégico y el estado actual de salud o enfermedad que presenta cada paciente,
por lo cual la cantidad de alimento a suministrar debera ser ajustado para cada
individuo teniendo en cuenta también que la calidad de materias primas deberé ser
apropiada para generar el balance requerido (22). También se ha reportado una
tasa mas alta de prevalencia en perros y gatos entre los 5 y 10 afios de edad, en
gran medida influenciada por su condicion posterior a la esterilizacion y dicho
reporte corresponde con lo

encontrado en la presenta revision sistematica donde se obtuvo un promedio de
edad de 7 afos y 4 meses (17,19,35).

Entre las razas que tienen mayor riesgo de presentacion de la obesidad por
predisposicion genética se encontraron las siguientes por revisiébn general de
literatura coincidiendo también con las evaluadas en los estudios clinicos: Labrador

Retriever (36), Golden Retriever, Cocker Spaniel, Collie, Dachshund, Cairn Terrier,



Shetland Sheepdog, Beagle, Boxer, Cavalier King Charles Spaniel y Basset Hound
(33). Recientemente en nuestro medio los Bull Dogs y en general los perros
braquicéfalos tienen importante predisposicion racial por sus habitos mas
sedentarios. Ademas de la predisposicion genética se conoce que la obesidad en

estos perros tiende a aumentar con la edad (37,38) (Tabla 01).

Por su parte, la esterilizacién, pero de manera mas representativa en hembras, se
ha asociado con el aumento del riesgo de obesidad al generar alteraciones
hormonales secundarias que afectan el gasto energético y que regulan la ingesta
de alimento (39). Este fendmeno se ha estudiado mas en felinos y se ha demostrado
que las hormonas sexuales de perros y gatos (en especial los estrogenos) son
importantes para la regulacion de la ingesta caldrica y el metabolismo; los
estrogenos inhiben la lipogénesis y son determinantes en el numero de adipocitos
en los tejidos (33,40). Una vez se realiza el procedimiento de castracion o
esterilizacion el organismo se ve afectado por los cambios hormonales que tienen
efectos directos sobre los centros encefalicos de la saciedad y el metabolismo (ej.
Hipotalamo) y también se afecta de manera indirecta el metabolismo celular y la
regulacién de la alimentacién por las hormonas ghrelina y leptina (32,41). En la
revision realizada se encontré que un mayor numero de individuos participantes de
los estudios fueron machos, y no hembras como se esperaria encontrar,
posiblemente por la proporcion de poblacion dispuesta para cada estudio (Tabla
04).

Causas comportamentales también han sido estudiadas. Es asi como situaciones
de estrés cronico pueden producir desérdenes obsesivo — compulsivo y dichas
conductas pueden instrumentalizarse a través de la alimentacion, es decir, se
convierten en conductas aprendidas para llamar la atencién de las personas y son

reforzadas de manera inconsciente por estas (41,42).

Al conocer que el sobrepeso y la obesidad se dan por un desbalance energético en

el cual hay exceso de ingesta calérica y bajo gasto caldrico se reconoce entonces



que el ejercicio y la alimentacion son pilares basicos en su terapéutica (43), en la
revision sistematica realizada se encontré6 que los pacientes sometidos a
intervencion nutricional tuvieron mejor porcentaje de pérdida de peso en
comparaciéon con los pacientes sometidos a intervenciéon nutricional sumada a
ejercicio; pero los pacientes que realizaron actividad fisica mejoraron su indice
cardiovascular, respiratorio y metabolismo energético, explicando de esta manera
que los beneficios del ejercicio van mas alla de la pérdida de peso, pues se conoce
que gracias al cambio en la composicion corporal mejoran las funciones
metabdlicas, cardiopulmonares y musculo esqueléticas, teniendo asi correlacion

positiva con la calidad de vida de los pacientes (25,44).

En el 2014 la guia para el manejo de peso de la asociacién americana de hospitales
veterinarios sugirié que para un perro sin restricciones ortopédicas se deberia hacer
caminatas de 5 minutos 3 veces al dia con un incremento eventual de 30 — 45
minutos totales por dia y esto segun las limitaciones de su acompafante (44,45).
Los paseos o caminatas se pueden también complementar con enriquecimiento
ambiental en la casa que promuevan la actividad fisica como se vio en los estudios
evaluados (27,28,30,46) donde se complementaba el plan nutricional con la

actividad fisica.

En cuanto a la alimentacién, se conoce que los alimentos comerciales para caninos,
tienen composiciones y materias primas diferentes que los hacen mas o menos
apropiados para cada individuo segun la edad y etapa fisioldgica en la que se
encuentre. De manera general, alimentos con bajo aporte de fibra insoluble y baja
calidad proteica causan en el animal mayor apetito y ansias por consumir alimento,
generando sobre alimentacion. Ademas, pueden ser alimentos con mayor aporte de
grasas y carbohidratos que resultaran en el acumulo de tejido adiposo. Mientras que
alimentos con mayor aporte de fibra y de proteina de buena calidad han demostrado
mejores resultados en el proceso de pérdida de peso (47), esto Ultimo se pudo ver
comprobado en los estudios clinicos evaluados, los cuales planteaban la

intervencion nutricional de esta manera (27-31,43,46,48).



En un estudio realizado por German et al. (2010) comprobaron mejores resultados
en la pérdida de peso en dietas con alta fibra y alta proteina versus dietas de alta
proteina y fibra moderada. En el estudio de 28 perros de diferentes razas se hicieron
dos grupos diferentes para la intervencién alimenticia. El grupo de alta proteina, alta
fibra conformado por 8 perros y el grupo de alta proteina, alta fibra conformado a su
vez por 20 perros. En la comparacion de las dos dietas aplicadas a cada uno de los
grupos se encontré que la pérdida de peso en porcentaje habia sido mayor para el
grupo de alta fibra y alta proteina, y el porcentaje final de grasa corporal habia sido
menor para este mismo grupo (47). Lo anterior soporta la metodologia realizada en
los estudios evaluados de esta revisién, los cuales para la intervencion nutricional

usaron concentrados comerciales que cumplieran con dichas caracteristicas.

Entre los estudios evaluados no se encontré diferencia estadisticamente
significativa de la pérdida de peso bajo un programa de dieta y ejercicio. Se concluye
que en el programa de pérdida de peso con intervencion nutricional, de dieta alta en
fibra y alta en proteina, se genera en promedio una pérdida de peso del 15,95%;
ademas se pudo reconocer que en combinacion con el ejercicio se produce un
beneficio en el mantenimiento de la masa muscular y la mejoria del indice

cardiorrespiratorio (30).

Finalmente, se han desarrollado multiples estudios para entender como se reduce
la calidad de vida en perros con obesidad y/o sobrepeso y también como al volver
a su peso ideal logran recobrar vitalidad prolongando también la expectativa de vida,
ademas se han estudiado comportamientos obsesivos compulsivos y de ansiedad
al momento de realizar un plan de pérdida de peso, como lo reporta el mas reciente
estudio multicéntrico de pérdida de peso realizado por John Flanagan et al (2017),
en el cual después de que los perros son intervenidos con un nuevo plan de
alimentacion logran mejorar sus niveles de actividad, calidad de vida y se reducen
conductas como la busqueda de alimentos de forma compulsiva y otros disturbios

emocionales (43), estos estudios podrian complementar las intervenciones clinicas



revisadas para tener en cuenta de manera adicional los factores emocionales que
impactan a los pacientes en su proceso de pérdida de peso. Adicionalmente, se han
desarrollado herramientas validadas para la medicion de calidad de vida en caninos
con sobrepeso y/u obesidad (VetMetrica) en las cuales se valora con puntaje
diferentes dominios de la calidad de vida relativa a la salud (HRQL — por sus siglas
en inglés health related quality of life) energia/entusiasmo, felicidad/satisfaccion
actividad/confort, calma/relajacion. Dichas herramientas podrian aplicarse en los
estudios clinicos de intervencion nutricional para cuantificar el impacto sobre la

calidad de vida de estos pacientes.

Conclusién

A pesar de conocer el gran problema que implica la obesidad en las mascotas,
muchas veces es subestimado, a causa de una falta de informacién actualizada que
recopile los mas recientes avances en el tema y que permitan la capacitacion de los
médicos veterinarios quienes tienen la responsabilidad de comunicar esta situacion
o alteracion en el estado de salud a los acompafantes de dichas mascotas, quienes
a su vez son claves para cumplir con todos los propdsitos en un programa de
pérdida de peso. Por lo tanto, entender las repercusiones del sobrepeso y la
obesidad en la salud de los pacientes caninos es fundamental para lograr planes
exitosos de pérdida de peso, que buscan contribuir no solo al bienestar fisico, sino
también emocional y mental, generando mejores parametros de calidad de vida y

tiempo de sobrevivencia.

Con el nuevo conocimiento adquirido es posible capacitar a los médicos veterinarios
sobre laimportancia de una buena nutricién y rutinas diarias de actividad fisica como
herramienta integral en el tratamiento de pacientes caninos con sobrepeso y
obesidad. Asi mismo, se pretende generar conciencia en los profesionales y en los

acompafantes de los pacientes de las graves repercusiones de la enfermedad en



los caninos, que podrian prevenirse a la vez que se mejora la expectativa y calidad

de vida.
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