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ecientemente se han realizado grandes progresos en el estudio
R cientifico de las enfermedades cardiacas y de la insuficiencia
cardiaca congestiva del perro. Ademas de disponer de nuevos
medicamentos, un mayor conocimiento del papel de algunos
nutrientes permite mejorar el enfoque terapéutico. La patologia
cardiaca esuna de las principales causas de defuncion del perro.
La mayor parte de las cardiopatias caninas no pueden curarse
y el proceso marbido normalmente acaba evolucionando hacia
una insuficiencia cardiaca congestiva avanzada 0 una arritmia
cardiaca letal. El tratamiento dietético constituye uno
de los pilares de la terapia de las enfermedades cardiacas
y una de las vias de investigacion mas atractiva.



1 - Epidemiologia

Sehan identificado numerosos factores de riesgo y entidades clinicascon respecio alasenfermedades
cardiovascularesdel perro. Sereconoce una predisposicion racial en la mayoria de las enfermedades
cardiovascularesmas habituales (Tabla 1). Muchos peros de razapequefia y medanaestan predispues
tos ala enfermedad cronica valvular adquirida (EC Vo endocardiosis), mientras que la cardiomiopatia
diatada (CMD)Yy los derames pericardicos sonlas causasmas frecuentes de insuficiencia cardiaca(C)
en los peros de razasgrandes.

Ciertos problemas cardiovascularesafectan méas aun sexoque al ofro, por gemplo, las hembras estan
mas predispuestas al condudio arterioso persistente y los machos ala ECV,ala pericardits idiopética
y ala endocarditis bacteriana.

Losperos afectadospor enfermedades renaleso suprarrenalespueden desarolar una hipertension arte-
rial sistémicaque puede predisponerios o favorecer la evolucion de una enfemedad cardiaca.

2 - Diagnostico de la enfermedad cardiaca

en el perro

Lasenfermedades cardiacascongénitas y adquiridas sueleninducir las mismas respuestascompensato-
riasy la misma activacion neuroendocrina. Debido a las simiitudes en la respuesiadel corazon, de los
Vasossistemicosy puimonares y del sistemaneuroendocrino, los mismos historiales y los mismos sin

tomas clinicos se encuentran en la mayor parte de lasenfermedades cardiovascularesdel pero.

Examen clinico

Losantecedentesmés frecuentes son: tos, disnealy episodios de sincope (Tabla 2).

La cardiopatia suele estar relativamente avarzadacuando el propietario detecta por primera vez una
anomalia clinica; sin embargo, el veterinario puede sospecharla existenciade numerosas enferme-
dades cardiacasmucho antes de la aparicion de sintomas clinicos.

Lamayor parte de las cardiopatias congénitas van acompafiadas de un soplo cardiacode importante
intensidad. La cardiopatia canina mas frecuente, la endocardiosis, se manifiesta normalmente por un
soplo cardiacoque puede serdetectado facimente mucho antesde que seanevidentes otros sgnos clf-
nicos. Las anomalias identificadas con mas frecuencia durante el examen clinico de los peros que
padecenenfermedades cardiovascularesse recogen en la Taba 3.

TABLA 3 - ANOMALIAS FRECUENTESENCONTRADAS EN EL EXAMEN CLINICO
DE PERROSCON ENFERMEDAD CARDIACA

Soplo cardiaco Disnea
Sonido de galope Crepitacion pulmonar
caraiaca ASCIUS
Taquicardia Palpaconabdominal anormal (aumento de tamafio de algunos drganos)
Bradicardia Cianosis
Pulsoarterial débil Palidezde las mucosas
Pulsoparaddjico Tiempo de llenado capilar prolongado (> de 2 segundos)

Distension de la venayugular

TABLA 2 - SIGNOS CLINICOS

FRECUENTESEN PERROSCON
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

-Tos

- Nauseas

- Jadeodisnea

- Incapacidad de dormir comodamente
toda la noche

- Sincope

- Pérdida.de peso

- Distension abdominal

- Debiidad

- Intolerancia al esfuerzo

- Retrasoen el crecimiento
(cardiopatia - congénita)
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2-Diagnésticodelaenfermedadcardiacaenelperro

Razas
Airedale Temier
Akita Inu

BassetHound

Beagle

PastorAleman

Bichon Frisé

Bichén Maltés

Bobtail

BostonTerier

Boxer

Boykin Spaniel

BracoAleman

Bracode Weimar

Bulidog Inglés

Bull Terrier

CanicheMiniatura y Toy
Peo de Agua Portugués

CavalierKing Charles

Chihuahua

Chow chow

Cocker Spaniel

Collie

Dalmata

Deerhound

Déberman

Dogo Aleman

TABLA 1 - PREDISPOSICIONERACIALESA DIVERSAS ENFERMEDADES
(Recopiladode Buchanan,1992; Kittleson & Kienle,1998; Sisson2000b y de la basede datos informatica
de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Tufts)

Enfermedades cardiovasculares
EP
Derrame pericardico

EPBECV

ERECV

DARPESADVTDVM, AADParitmia
ventricular juvenil, derame pericardico,
CMD,EB

DARPECV
DAP,ECV

CMD,sindrome de auricula silenciosa

ECVIBC

ESAEPRCIA, cardiomiopatia del boxer,
TBCEB sincopevagal

EP

ESACMH,derrame pericardico, EB
DVThemia frenopericardica
EPESACIVDVM, tetralogia de Fallot
DM, fibrosis mitral y adrtica adquirida
DARECV

CMD juvenil

ECV

EFPAPECV

ERCTDCV

DAP,EPECVCMD, enfermedad del Seno
DAP

CMD

CMD

CIA,CMD

DVM, DVTESAAADPCMD

Razas
Springer Spanielnglés
SpanielPapillon

FoxTermier

Golden Retriever

LebrelIdandés

Keeshond

Keny Blue Terier
Labrador Retriever
Luiti de Pomerania
Mastin
PinscherMiniatura
Rottweiler
SanBemardo
Samoyedo
SchnauzerMiniatura
Scottish Terier
Setter Ifandés
Pastorde Shetiand
Teckel

Temanova

Temiers

Corgi Galés

West Highland White Terrier

Whippet
Yorkshire Termier

Enfermedades cardiovasculares
CIV.DAPsindrome de auriculasienciosa
ECV

EFECV

ESADVM, DVT,CMD,derrame pericardico, EB

CMDfibrilacion atrial

DAPTetralogiade Fallot, DVM
DAP

DVT,EFDARCMD,taquicardia supraventricular;
derame pericardico

DAPenfermedad del Seno,ECV
ERVM

ECV

ESACMD,EB

CMD

ERCIA,ESACIV
EPEC\enfermedad del Seno
EP

AADPDAP

DAP

ECV

ESAEFCMD

EFECV

DAP

ERCIVenfermedad del Seno ECV
ECV

ECV

Clave:CIA = Comunicacioninteratrial, CIV = Comunicacioninterventricular, CMD = Cardiomiopatia dilatada, CMH = Cardiomiopatia
hipertréfica, CTD = Corazdntriatrial derecho,DVM = Displasiavalvular mitral, DVT = Displasiade la valvula triclspide, EB= Endocarditis
bacteriana, EP= Estenosigulmonar, ES A= Estenosisubadrtica,DAP = Ductus Arterioso Persistente AADP = Arco adrtico derecho

persistente,T B C = Tumoracionde la basedel corazdn,E CV= Enfermedadcronica valvular.
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Pruebas diagnosticas

A partir delmomento en que se sospechade la existenciade una
enfermedad cardiovascular;teniendo en cuenta el amplio dag-
néstico diferencial poshble, se suelerealizar una seriede pruehas
rutinarias afin de confirmarla, determinar su gravedad y permitir
fomar una decision terapéutica corecta.

Deberia realizarseun electrocardiograma a todos los perros que
preserten sgnos de artmia cardiacaen la auscultaciony atodos
aquelos que presenten anomaliasdel puiso arterial femoral, bra-
dicardia, taquicardia 0 que tengan antecedentes de sincopes,
convuisiones o de colapsos.

Lasradiografias de térax estanindicadas para establecersi existe
una IC (insuficiencia cardiaca)y para ayudar a determinar la
importancia de una cardiomegalia, el tamafio de los vasospuimo-

naresy de la vena cavacaudal. Laradiografia de trax es la mejor
prueba diagndstica para descartar una afeccion respiratoria que

pueda serla causao €l factor agravante de los sintomas clinicos.
La ecocardiografia es la prueba diagndstica clave para detectar

numerosas enfermedades cardiovasculares. La ecocardiografia
facilita el andlisisde la cardiomegalia y permite una evaluacion
cuantitativa del tamafio de lascavidadescardiacasgel espesor de

la pared y de la funcién miocardica y valvular (Figura 1).

En los pemos que padecen cardiopatia congénita, se utiliza la
ecocardiografia para confirmar la naturaleza de la anomalia y
determinar su gravedad. Constituye una ayudamuy valiosa para
emitir una recomendacion terapéutica y un prondstico. La
ecocardiografiaes una heramienta importante para el diagnésti-
00y seguimiento de la cardiopatia y deberia proponerse entodos
los casosen los que se sospeche la existenciade una enfermedad
cardiovasculargrave.

QOtros examenescomplementarios Utiles para el diagndstico v el

control de los peros con cardiopatias son:;

- Un test antigénico para detectar la dirofilariosis cardiaca(Diro-
filaria immitis) en los peros procedentes de zonas endémicas.

- Un hemograma y un perfil bioquimico sirven para detectar
enfermedades concomitantes y para definir los valores basales
antes de iniciar el tratamiento. En efecto, la uremia, la creati
ninemia y lasconcentracionessanguineasie electrolitos (sodio,
potasio, cloruro y magnesio)pueden variar tras el inicio del tra-
tamiento: es importante tener en cuenta estasvariacionespara
la eleccion o adaptacion de la dieta alimentaria.

- El nivel de taurina plasmatica y en sangre entera puede estar
indicado para los permos que presenten sintomas de disfuncion
sistolica en la ecocardiografia, en particular para algunas razas
de penos (CockerSpaniel,Golden Retriever, Terranova)y para
aquelos perros que consumen dietas con déficit de proteinas.

©Bussadori

FIGURA 1 - EXAMEN ECOCARDIOGRAFICODE UN CASO
DE CARDIOMIOPATIA DILATADA EN UN BOXER

Una vista paraestemalderechaa lo largo muestrala diatacion del atrio
izquierdo (Al), asicomo la forma esféricaque iende a adopiar
€l ventriculo zquierdo (V1).

El CockerSpaniel,el Golden
Retrievery el Terranovaforman
parte de las razasen las que la
cardiomiopatia dilatada puedeestar
asociadaa un déficit de taurina.

©Hermeline

©Hermeline

- Lamedida de la presion arterial es (il para excluir una hipertension arterial sistémicacomo factor
que contribuye ala enfermedad cardiovascularAdemés,una medida inicial de la presion arterial per-
mite poner de manifiesto una hipotension que se desarmollarfatras el inicio del tratamiento médico.

- Diversaspruehas cardiovascularescomplementarias como el registo Holter, el escanerja fonocardio-
grafiay el cateterismo cardiaco estan indicados para confirmar algunasenfermedades cardiacas.
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3-Tratamientodelaenfermedadcardiaca

3 - Tratamiento de la enfermedad cardiaca

No foma parte del tema de estecapitulo mencionar el tratamiento médico para cada enfermedad car-
diovascular caning; el lector puede diigirse alos numerosos y excelentesmanualesconsagrados alos
tratamientos famacoldgicos o quinirgicos especticos (Kitdeson & Kienle, 1998; Fox et al., 1999;
Kittieson,2000; Sisson2000a;Ware & Keene2000). Algunos de los medicamentos mas comunes para
el ratamiento de las patologias cardiovascularesson la furosemida, los inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina (IE CA) Ja digoxina, los inotropos, los & -bloqueantes, los antiaritmicos
y algunos diuréticos como los tiazidicos y los inhibidores de los recepiores de la aldosterona (p. €j., la
espironolactona). Los medicamentos utiizados en un pero en particular pueden influir en la eleccion
de la dieta apropiada (Base més abep).

En general, el cuidado dietético de los pemos que padecen cardiopatia depende de los sintomas
clinicosy de la fasede insuficiencia cardiacamas que de la enfemedad subyacente.Porlo tanto, el cui-
dado dietético de un pero que padece IC como consecuenciade una comunicacion interventricular o
de una endocarditis bacteriana es similar al de un pemo que sufre insuficiencia cardiacacomo conse
cuenciade unaendocardiosis.Cuandose €lige una dieta paraun pero con problemas cardiacosgl vete-
rinario debe tener en cuentallos sintomasclinicos, los pardmetros hioldgicos y la fasede la cardiopatia.
En presenciade una |C aguda, el objetivo inicial debe ser adaptar la dosis de los medicamentos y
estabiizar €l estado del pero. Si este presenta un edema pulmonar 0 un derame pleural, la Gnica
modificacion en la dieta que se suele aconsejares limitar el consumo de alimentos o golosinas salados
cuando el perro regresaa su domicilio. Una vez estabiizado en el aspecio médico, el pero debe pesar
progreshvamente a una nueva dieta, generalmente en el momento de la primera revision, entre 7y 10
dias después.Lasmodificaciones alimentarias forzadas cuando el animal estaenfemo o cuando empie-
za atomar medicamentos nuevos pueden inducir fenémenas de aversion aimentaria.

Laausenciade respuestaa los tratamientos farmacologicos y dietéticos puede ser el resuttado de una
faseavanzadade la cardiopatia o de su empeoramiento, de los efectos secundariosde los medicament
tos 0 de un emor en el diagndstico. Las equivocaciones que Suelen apareceren el tralamiento de los
penos que padecen cardiopatia se presentan en la Tebia 4.

TABLA 4 - ERRORESMAS FRECUENTEEN EL TRATAMIENTO DE PERROSCON CARDIOPATIAS

Los perros mayores de razas
pequefias que presentan

un soplo cardiaco suelen tener
afecciones respiratorias
concomitantes 'y puede resultar
dificil determinar si los sintomas
dinicos son el resultado

de la enfermedad  respiratoria

0 de la cardiopatia.

Deben realizarsesiempre radiografias
de térax antes deprescribir diuréticos
u otros medicamentos

para problemas cardiacos.
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Los peros de razas grandes que Rechazo de la nueva dieta Anorexia

padecen cardiopatia suelen tener Puedeexplicarsepor una aversion Elhecho de no utilizar una dieta

una cardiomiopatia  dilatada provocada al introducir la nueva para problemas cardiacosse atribuye
0 una afeccion pericardica. dieta al mismo tiempo amenudo a unamala palatabilidad

Estasdos enfermedades pueden

existir en ausenciade anomalias
significativas en la auscultacion,

por lo que el diagndstico preciso
puede sertardio.

Siempre hay que tener en cuenta
estahipétesis.

gue el tratamiento médico.

del alimento masque a otra serie

de factores que podrian influir

en el apetito.

Una insuficiencia cardiacacongestiva
y los efectos secundariosde los
medicamentos pueden producir
unaanorexia.



4 - Fisiopatologia y problemas especificos
del manejo nutricional

Ademésdel tratamiento médico, los penos que padecen cardiopatia necesitanque se dedique unaaten-
cion espedialasu dieta. Aunque la restriccion de sodio seanomalmerte la primera modificacion nutri-
cional que se realizapara los peros con enfermedad cardiaca (estaes avecesla Ginica modificacion ali-
mentaria solicitaday, el ajuste de otros pardmetros nutricionales puede resuttar beneficioso. Ciertos tra-
bajos de investigacion empiezan ademostrar; en efecto, que ciertos nutrientes pueden ralentizar la pro-
gresion de la enfermedad, limitar el nimero de medicamentos necesariosmeiorar la calidad de viday,
€n casosraros, contribuir a la curacion.

Enel pasado,el cuidado nutricional de los animalesque padedancardiopatiasera puramerte sintoma-
tico. Esoera debido al nimero limitado de medicamentos disponibles para el tratamiento; entonces,
una restriccion de sodio estricta era beneficiosa para reducir los fendmenos de frasudacion asociadosa
la insuficiencia cardiacaHoy en dia, medicamentos més eficacesestan ya disponibles para pemos y, en
la mayoriade los casosya no es necesariauna restriccion severade sodio. Enel cuidado nutricional de
lasenfermedades cardiacasse pone énfasissobre todo en la optimizacion de los aportes energéticos, en
el control de lascarenciasy los excesosy enla utilizacion apropiada de algunos nutracéuticos con efec
tos potenciaimente beneficiosos con dossmuy pequefies.

Mantenimiento de un peso Optimo

Tanto la pérdida de peso como la obesidad pueden ser perjudiciales en los perros con enfemedad car-
diaca.

> La caquexia cardiaca

Losperosque padecen| C presentanfrecuentemente una pérdida de peso denominada caquexiacardia:
ca(Figura 2). Estapérdida de peso es diferente de la observadaen un perro con buena salud sometido
auna restriccion calérica, por eiemplo, en casode subaimentacion o de tratamiento de la obesidad.
Lasgrasas de reservaconstiiyen entonces la principal fuente de energia,lo que preservaen parte la
masa magra. Enun peno herido o enfermo, los aminaéadas de los misculos se utlizan priorariamente
como fuerte de energia,lo que se traduce en una pérdida de masa magra o muscular.

FiGURA 2 - CAQUEXIA CARDIACA EN PERROSCON IC

a: La caquexiacardiacase sueleobservaral final dela evolucion b: En el ranscursodel desarrollode la caquexiacardiaca,
de la cardiopatia, comoen el casode los perrosque padecen la masamagra disminuye progresivamente Al principio puede
cardiomiopatia severae insuficiencia cardiacacongestiva. pasarinadvertida, semanifiesta principalmente en la zona

del cuarto traseroy de la region lumbar.
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Estapérdida muscular es el sintoma principal de una caquexia.Existendistintos grados de caquexiay
estetérmino no implica necesariamenteque €l perro se encuentre en un estado de delgadez avanzada
(Fouras 3y 4). Enlas pimeras fasesa caguexiapuede sermuy sutil y estar presente incluso en los
peros obesos (dicho de ofra manera, un peno puede presentar depdsios de grasa aunque esté
perdendo masa muscular). Al principio, la pérdda muscular se suele observar en la zona de los
misauosiumbares, glliteos, escapularesn temporales. Lo nomal es que la caquexiacardiacano se desa

molle antesde que la IC hayaaparecido.

FHGURA 3 - EFECTOSDEL AYUNO: DIFERENCIASENTREUN PERRO
SANO Y OTRO CON ENFERMEDAD CARDIACA

A

Aporte caldrico insuficiente para‘-r

. ’

Movilizacién de los aminoacidos de la masamuscular

|

Adaptacion a la utiizacion de los &cidos grasos Sinrespuestaadaptativa
Preservacionde la masamuscular Pérdida continua de masamuscular
= Ayuno simple = Caquexia cardiaca

Existeuna gran diferencia entre los efectosdel ayuno en un perro sanoy la caquexia,pérdida de
pesoobservadaen animales con enfermedadcardiaca. E| perro sano perdera principalmente tejido
graso, mientras que la caquexiasedistingue por la pérdida de masamuscular.

Lacaquexiapuede aparecercualquieraque seala causade la1C (CMD, ECVardiopatiascongénitas),
pero se ohservacon mas frecuencia en los peros que padecen CMD, en particular en los que presen
tan una insuficiencia cardiacaderecha. En un estudio realizado sobre peros que padecianCMD, mas
de un 50%de ellos presentabanun cierto grado de caquexia(Freemanetal., 1998). Lapérdida de masa
muscular tiene efectos negativos sobre la vitalidad, la funcién inmunologica y la esperanzade vida. ES
de vital importancia reconocer precozmente la caquexiaafin de aumentar las posiviidades de tratar-
la eficazmente (Freemand& Roubenoff1994).

La pérdida de masa magra cuando se padece caquexiacardiacaes el resultado de un proceso mutifac-
torial provocado por la anorexia,el incremento de lasnecesidadesenergéticasy lasalteracionesmetab-
licas (Freeman& Roubenoff,1994). La anorexia puede ser consecuenciade la fatiga o de la disnea,
puede deberse a la toxicidad de los medicamentos o a una insuficiente palatabiidad del alimento. La
anorexia et presente entre un 34y un 75% de los penos con enfermedad cardiaca (Mallery et al.,
1999; Freemanetal., 2003b) Aunque todavia no se ha estuidiado en el perro, en las personasque pade-
cen insuficiencia cardiaca se ha observado un incremento del 30% de las necesdades energéticas

(Poechimanetal., 1994).



FIGURA 4 - DIFERENTESGRADOS DE CAQUEXIA

&

(a) Aunque delgado, esteperro presenta (b) Pérdidamuscular precozy moderada, (c) Pérdidamuscular moderada

una buena condicion muscular sin sintomas visible en la region lumbar y enla zona generalizadaen todos los grupos
de pérdida muscular (indicede caquexia= 0). del cuarto trasero (indice de caquexia= 1). musculares particularmente evidente

enla zona de los mUsculostemporales
y sobreel hombro (indice de caquexia= 2).

(d) Pérdidamuscularmarcada generalizada (e) Pérdidamuscular severay evidente
en todoslos grupos musculares(indice (indicede caquexia= 4).
de caguexia= 3).
Una de las casaspiincipales de este sindrome es laproduc - FIGURA 5 - CONSECUENCIASCARDIACAS Y NUTRICIONALES DE LAS

y L : CITOQUINAS INFLAMATORIAS: OFACTOR DE NECROSISTUMORALO
don aguda de doouines infamatoies  como el fador de (TNF) E INTERLEUQUINAL (IL-1)

necross tumoral (TNF) y la inteleucuina 1 (IL-1) (Free-
man et al, 1998, Meurs et al, 2002). Estas doquinas
provocan la gpaicon de una anoexia, €l aumento de las

necesidades energéticas y del cataholismo proteco. EI TNF Hiperrofa

yla IL-1 tamhién inducen una hiperrofia y una flrosis de

los miocios  cardiacos y fenen efectos inodpicos  negati -

vos (Figura 5). Efectoinotrdpico
negatvo

El cudado nutricional de los pemos que presentan una

caquexia cardiacaconsiste principalmente en hacerlesinge-

rir una cantidad adecuada de calorias'y de proteinas y en N

controlar la produccion de citoquinas.

La anorexia puede ser perjudicial de diversasfomas para el . _
pemo que padece IC: contrbuye al sindome de caquexia

cardiacay es uno de los factores que con mas frecuenciallevan al propietario del pero atomar la deck
sion de realizar una eutanasia.Enun estudio levado a cabo con perros alos que se les practicd la euta-
nasiapor insuficiencia cardiacaa anorexiaerauno de los factoresmés cominmente ctados como res
ponsable de estadecision (Mallery etal., 1999) La anorexiaes més frecuente en los perros con insufi-
ciencia cardiacaque en los penos asintométicos y también suelen sobrevivir més los perros que pade-
cen CMD que los que tienen endocardiosis (Freemanet al., 2003b)

Un sintoma precoz de empeoramiento de la 1C es la reduccion de la ingestion alimentaria en penos
que antes comian bien. Uno de los principales problemas relacionados con la anorexia consisteen tra-
tarla manteniendo el tratamiento médico de la IC. De hecho, esiadisminucion del apetito puede ser
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FIGURA 6 - SUGERENCIASPARA EL MANEJO NUTRICIONAL DE LA ANOREXIA
DE LOS PERROSCON ENFERMEDAD CARDIACA

1. Enocasiones,la anorexiaes
el sintoma precoz de un empeoramiento
de la afeccion cardiaca.Suaparicion 4. Calentarlos alimentos (si son hlimedos).
implica verfficar la dosificacion \ K
del tratamiento médico.

\ v A < 5. Dar comidas pequefiasy frecuentes.
2. Verificar la ausenciade toxicidad L

dela digoxina o de otras —» \ /

intolerancias de la medicacion. 4

b 6. Afiadir alimentos aromatizantes:
yogur, miel 0 came cocida.
, K 7. Utilizar un suplemento con aceites

3. Proponer una dieta mas palatable: de pescado.

pasardel aimento himedo al seco

0 viceversa.

debida a los efectos secundariosde certos medicamentos: la digoxina, la azotemiacomo consecuencia
de la administracion de IECAo €l excesode diuréticos pueden producir anorexia. Dar al pemo una
dieta palatable, sinir en contra de otros imperativos nutricionales, es un elemento primordial sise quie-
re reducir al minimo los efectos de la caguexiaen la 1C. Paraestimular el apetito, se aconsejahacer
pequefias comidas pero mas frecuenteso calentar los alimentos hiimedos ala temperatura corporal. En
cambio, a algunos penos, en casode aversion alimentaria, los alimentos refigerados les aumentan el
apetito. Laintroduccion progresivade una nuevadieta puede serbeneficioso: por eemplo, pasarde un
aimento secoaun alimento enlatado, cambiar de marcao estableceruna dieta caseraequilibrada. Por
(limo, puede ser Util afiadir algunos complementos atractivos para aumentar la ingesta de alimento
por gemplo yogur; la miel (...) (Figura 6).

También es interesante intentar controlar la produccidn ' los efectos de las citoquinas para tratar la
caquexia cardiaca.A falta de utilizar agentes especificosanti-TNFque no han resultado beneficiosos
para las personascon cardiopatias, se puede aconsejarcon mas seguridad un suplemento de acidos gra-
sos polinsaturados omega-3 (véasemas adelante el parafo sobre los &ados grasos omega-3).Un apor-
te de aceitede pescado,fico en acidos grasos omega-3, puede disminuir la produccidn de ctoouinas en
los peros que padecen| C y mejorar la caquexia(Freemanetal., 1998). Existeuna correlacion entre la
reduccion de lalL-1 y la esperanzade vida de los peros con enfermedad cardiaca(Freemanetal., 1998)

Un tratamiento médico y nutricional Gptimo puede contribuir a suprimir la caquexiay a mejorar €l
estado nutricional. EsteCitimo es dificil de medir de manera.objetiva. en el pero enfermo, pero puede
evaluarseindirectamente mediante la concentracion de IGF1 (factor de crecimiento 1, con propie-
dades parecidasa la insulina). En el hombre y en el perro la concentracion de IGF1 se ha utiizado
como indicador del estado nutricional (Clark etal., 1996; Maxwel etal., 1998) Existeuna correlacion
positiva entre una concentracion media de IGF1 y la esperanzade vida, o que sugereque el mante-
nimiento de un buen estado nutricional puede mejorar la esperanzade vida (Freemanetal., 1998). Por
el contrario, se hacomprobado que en las personascon enfermedad cardiacala presenciade caquexia
es un indicador de mal prondstico (Anker etal., 2003; Davoset al., 2003)
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> La obesidad

Aunque muchaos penos con cardiopatia presentan una pérdida de peso y de masa muscular,en particu-
lar cuando la enfermedad se encuentra en una fase avanzada,otros presentan un sobrepeso legando
incluso ala obesidad (Figura 7). Aungue no se hayan estudiado bien las implicaciones cardiacasde la
obesidad en el peno y la enfermedad coronaria no sea un motivo importante de preocupacion en esa
especie/a obesidad es sinduda perjudicial. Losefectos ndeseablesobservadosen el hombre y enmode -
los animales experimentalesincluyen alteracionesdel rendimiento cardiaco,de la funcion respiratoria,
de la actividad neurchumoral, de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca(Alexander,1986)

Entodo perro obeso se deben investigar enfermedades endocrinas subyacentescomo un hipotiroidiis -
mo 0 una enfermedad de Cushing, pero la mayor parte de los animalesobesos sufren simplemente una
sobreaimentacion.

Losprogramas de adegazamiento representan un esfuerzo dificil y amenudo frustrante. (Paramayor
informacion sobre la obesidad y su tratamiento, véase el capitio 1). Cuando un pero padece alguna

cardiopatia, el propietario se siente mas motvado a comprometerse en un programa de reduccion de
peso. Aunque esto no garantice su éxito, sin duda es un factor favorable.

Como entodo programa de estetipo, es primordial realizar pimero una anamnesisalimentaria cuida:
dosa afin de determinar y controlar todes las fuentes de aparte energético. Estaanamnesispermite
poner de manifiesto todos los aimentos que come el animal y que sontanto ricos en caloriascomo en
sodio. Laalimentacion bésicadel pero no constituye en generalmas que unade lasfuentes de calorias
para el animal; un aporte energético equivalente, induso superior; puede proceder de lasgolosinasy de
Jos restosde comida. Enun estudio levado a.cabo con perros que padecen alguna cardiopatia, la contri-
bucion energética de las golosnas y de los restos de comida supone un aporte caldrico total entre €l 0
y el 100%. Lasgolosinas representabanun aporte medio del 19% (Freemanet al., 2003b) Porlo tanto,
es importante aconsejarla utilizacion de golosnas especficasgue sea ala vez pobres en caloriasy en

Figura 7 - Un caso de valvulopatia
crénica asociada a una obesidad
severa. La obesidadagrava la
cardiopatia. Cuandolos perrosobesos
con enfermedad cardiaca pierden peso,
los propietarios aprecian que sevuelven
menosdisneicosy més activos.

sodio. Lasverdurasfrescasno amiéceas(o en foma congeladasin salafiadida;p.ej.,z a n a h osoni a s é)

golosinas hipocaldricas excelentespara los pemos obesos con alguna cardiopatia.

Prevencion de ciertos
excesos nutricionales

Destelos afios 60, los veterinarios han extrapolado las

FIGURA 8 - PATOGENIA DE LA RETENCIONDE SODIO
EN LA ENFERMEDAD CARDIACA

recomendaciones nutricionales destinedas al hombre , WPerustn Estimuacondelescel ke » #Renina
con cardiopatia a los perros que padecen estaenferme- rendl yutagomeriares

dad.

> Sodio y cloruro Angiotensinégeno Angotensina |

Un primer ejemplo se refiere ala restriccion sddica. El Enzimade conversion de la
peno sanopuede excretar facimente el sodio alimen- Angiotensina Il angiotensina (ECA)
tario excedente por la orina, pero en casode enfeme-

dad cardiaca,el sitemarenina angiotensina aldostero- ‘A\‘

na(RAA )estaactivado, lo que conllevaunaalteracion \Vasooonstriccion # Aldosterona Estimulacionde sed

en la excrecion del sodo antes incluso de que aparez

can sintomas clinicos (Figura 8) (Bargeretal., 1955) l

En base a estamodificacion fisiopatologica, la restric- » Rgiym 5n # Reabsordion

cion sodica ha constituido un apoyo al ratamiento de de sodo y agua deagla

los perros que padecen cardiopatias desde hace casi50 \ ¢

afios. Sinembargo, hay muy pocos estudios que se han

dedicado a este tema. ToQaWaeﬂsten numerosas pre- Aumento del volimen sanguineo

guntas sobre el gporte Gptimo de sodio para el perro en Acumulacidn neta. de sodio

los diferentes estadios de la enfermedad: ¢enqué fasese y agua corporal ‘

debe iniciar la restriccion sodica? ¢ iene estareduccion

efecios perudicales?
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AEI perro sano

El perro sano es rebivamente  tokrante con respecto al nivel de sodio de su dimentacin.

Un primer estudo realizado en 1964 no reveld modificaciones significativas de agua, sodo o doruro
extracelularesen los perros que sguen una dieta pobre en sodio (Pensinger1964). Esteestudio tam-
bién demostrd que un pero sano es capaz de conservar un equiibrio sédico y potésico tanto con
dietas pobres como ficas en sodio.

Otros dos estudios han permitido comprobar que los perros sanosque siguen una dieta pobre en sodio
no presentan modificacion ni de sodio ni de cloruro plasméticos, ni del volumen de liquido
extracelular con respedo alos peros que siguen una dieta rica en sodio (Hamiin etal., 1964; Morris et
al., 1976) En 1994, un estudio evalud los efecios de una dieta pobre en sodo asocadaa la adminis-
tracion de furosemida en peros sanosque tomaban o no captopril (Roudebushet al., 1994). Aunque
no hayanexistido modificaciones infragrupo de lasconcentracionesde electrolitos en esteestudio, tres
de cadaseisperos mostraron una hipercalemia cuando seguianuna dieta baja.en sodio con furosemi-
da y dos de cada seisperos pasarona ser hipercalémicos cuando seguianuna dieta baja en sodio junto
con furosemida y captopril. No se informd de los efectos de la dieta baja en sodio sola.

Enel pero sano, una dieta baja en sodo provoca un incremento de la actividad de la renina pasmé
tica (ARP)y de la concentracion plasmética de aldosterona en comparadion con una dieta rica en
sodio, pero las concentraciones plasmaticasde enzima de conversion de la angiotensina (ECA),de
pépido atrial natriurético (PAN),de arginina vasopresina(AVP)y de endoteina-1 (EF1) permane-
ceninatterables (Pederseret al., 1994a-1994b) Por el contrario, los peros sanosque recben enalapril
cuando siguen una dieta biaja en sodio presentan un incremento excesivode la ARPY una disminu-
cion mas importante de la ECAy del PAN que los peros que Siguen una dieta rica en sodio (Kochet
al., 1994). Asimismo, las investigaciones han mostrado una correlacion inversa entre la ARPYy el
contenido de sodo de la dieta (Kochetal., 1994).

AEI perro con IC

Losperosque padecen! C responden de forma diferente aunarestriccion sodicaalimentaria. Larestric-
cion sodica es, al igual que la utiizacion de diuréticos y vasodiatadores venosos, un método para
tratar el incremento excesivodel volumen extracelular en los perros que padecen |C. Enlos afios 60,
cuando existianpocos medicamentos para tratar la 1C, la restriccion de sodio aimentario era uno de
los pocos métodos que permitian reducir la acumulacion de liquido. En esta situacion, disminuir la
ingestion de sodo pemitia reducir los sintomas de congestion.

Enun estudio, los peros que padecian| C retenian sodio cuando seguianuna dieta rica en sodio, pero
no lo retenian con la dieta pobre en sodio (Pensinger1964). Los peros no tratados que suftfan insufi-
cienciamitral asintomética presentaron un incremento mas importante de la ARPY de la concentra-
cion plasmaticade aldosterona, y una actividad de la EC Amés débil cuando pasaronde una dieta rica
en sodo aotra baja en sodio (Pedersen1996) Elconsumo de sodio no causbefecto en la endotelina-
1, el PAN ni la AVP (Pedersen1996)

Un ensayoclinico aleatorio a doble ciego controlado con placebo, dedicado alas dietas hiposddicas en
penos que padecen|C, como consecuendade una ECVo una CMD, no ha revelado modificaciones
significativas de las neurohormonas entre una dieta baja en sodio y ofra con contenido moderado de
estemineral (Rushetal., 2000). Lasconcentraciones séricasde sodo  de cloruro han disminuido de
manera significativa cuando los pemos han sequido una dieta baja en sodio (Rushet al., 2000) Las
medidas del tamafio del corazén han mostrado una disminucion significativa con la dieta. hiposodica
respecto a la dieta con contenido moderado de sodio, en particular en los perros que padkecen endocar-
diosis (Rushetal., 2000).

Losefectos de una dieta hiposddica sobre la esperanzade vida no se han estudiado.

La cuestion mas importante sobre la restriccion sodica se plantea en los penos que padecen una
cardiopatia en fase inicial [estadio 1 0 2 del Intemational Small Animal Cardiac Health Council
(ISACHC),2001] (Tabla 5). En los afios 60, basandose en la patogenia de la retencidn sddica, los



TABLA 5 - NIVEL DE SODIO RECOMENDADO SEGUN EL ESTADIO DE LA CARDIOPATIA

Clasificacion segin el International  Small Descripcion del estadio
Anma Cardiac Health Council (ISACHCC)* de la cardiopatia
1 Faseasintomatica 1a Lacardiopatia se diagnastica sin gue existan
Laenfermedad cardiacaes detectable, pero sintomas de compensacién claros: hipertension
€l paciente no parece afectado y no presenta 0 hipertrofia ventricular.

signos clinicos de insuficiencia cardiaca.

Lossignos detectables son: soplo cardiaco,

anitmia o dilatacion de las cavidades

cardiacasapreciable en radiografia 1b Lacardiopatia sediagnostica y existen sintomas

0 ecografia. de compensacion claros: hipertension o hipertrofia
ventricular.

2 Insuficiencia cardiaca leve a moderada
Lossintomasclinicos de insuficiencia cardiaca
existen,incluso cuando serealiza ejercicio
moderado (intolerancia al esfuerzo, tos,
taquipnea, disneamoderada y ascitis ligera
a moderada). El bienestar del pemo seve
afectado incluso en reposo. Generalmente,

no hay hipoperfusion en reposo.

3 Insuficiencia cardiaca severa 3a Esposble el tratamiento a domicilio.
Lossignos clinicos de insuficiencia cardiaca
son claramente evidentes: disnea, ascitis
marcada,intolerancia severaal ejercicio
0 hipoperfusion en reposo.

Enlos casosmasgravesla vida del peno corre
peligro y puede padecerun shock cardiogénico.  3b Serequiere la hospitalizacion a causadel shock

Lamuerte o un debiitamiento muy grave son cardiogénico, del edema pulmonar que amenaza
factibles si no existe tratamiento la vida del perro, de la ascitispersistente
0 de una posble efusion pleural.

Nivel de sodio recomendado
en la alimentacion

ANo serequiere una restriccion severade sodio

A Sedebe aconsejaral propietario que no le dé
alimentos que contengan mésde 100 mg de
sodio/100 kcaly gue evite las galletas saladas
y los restos de comida ricos en sodio.

ANivel recomendado: de 50 a 80 mg/100 kcal
en el aimento principal.

A Sedeben evitar las galletas saladasy los restos
de comida ricos en sodio.

ANivel recomendado: de 50 a 80 mg/100 kcal
en el aimento principal.

A Serecomienda una restriccion mayor (< de
50 mg/100 keal) si senecesitanunas dosis
importantes de diuréticos para controlar los
sintomas clinicos.

A Sedeben eliminar las galletas saladasy los restos

de comida ricos en sodio.
ASedebe aconsejaral propietario sobre la forma
apropiada de administrar los medicamentos.

ANivel recomendado: < de 50 mg/100 kcal
en el aimento principal.

A Sedeben eliminar las galletas saladasy los restos

de comida ricos en sodio.
ASedebe aconsejaral propietario sobre la forma
apropiada de administrar los medicamentos.

AEnprimer lugar, el objetivo estratar la insuficiencia

cardiacacongestivaaguda. Debe evitarseun

cambio de alimentacion mientras el perro no haya

vuelio asu casay el tratamiento médico no se
estabilice. Entoncesdebe plantearse un cambio
progresivo de dieta.

En los nivelesmencionadosno setiene en cuenta el posible consumodel perro de suplementos
ricos en sodio: galletas saladas,restosde comida o alimentos utiizados para la administracion
de medicamentos.Si esteesel caso,se debenexcluir estossuplementosde la dieta u optar

por una restriccionmas severadel sodio en el alimento principal.

* Segun:el Interational Small Animal Cardiac Health Council, 2001

altores recomendaban la aplicacion de dietas bajas en sodo cuando se detectaba por primera vez un
soplo cardiacoen un peno, incluso antesde la aparicion de sintomasclinicos (Morrisetal., 1976) Sélo
recientemente se ha planteado la cuestion del equiliorio entre los beneficios esperados y los problemas
potenciales.Enefecto, la restriccion sodicapuede activar el sistemaR AA (Pedersergtal., 1994a-1994b;
Kochetal., 1994).

Unarestriccion sodica severaimpuesta a los peos al inicio de la cardiopatia podria, tedricamente, ser
perjudicial a causade una activacion precoz y excesivadel sisema RAA. Estudios realizados por
Pensinger han demostrado que los peros que pedecen alguna cardiopatia pero no tienen 1C son
capacesal igual que los perros nomales, de mantener un equilibrio sédico y potésico con dietas tanto
bajascomo ricas en sodio (Pensinger,1964), pero no se han medido las modificaciones neurohomo-
nales. Aunque ninglin efecto perjudicial potendial esté relacionado con la aplicacion precoz de una
restriccion sddica alimentaria severa, esta claro que todos los tratamientos con medicamentos han
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demostrado que mejoran la supervivenciaen casode |C limitando la hiperestimulacion neurohomo-
nal. Por lo tanto, una restriccion sdica severa (es decr, proxima a minimo de 20 mg/100 kcal
recomendado por la AAFCO[Asociacion Americana Oficial del Control Aimentario]) no se recomienda
hoy en dia a los perros que padecen cardiopatia en estadio 1 0 2 del ISACHC Por el contrario, un
consumo de aliimentos elevadosen sodo es probablemente perjudicial al inicio de la enfermedad. La
Tabla 5 resume las recomendaciones actuales,basadas en la bibliografia. disponible y en la experiencia
clinicade los avttores.

Lamayor parte de los propietarios de peros ignoran el contenido de sodio de los ingredientes por lo
que necesitan instrucciones detalladas sobre los alimentos y las golosinas pobres en sal aceptables, asi
como sobre los métodos de administracion de los medicamentos (Tabla 6). Los propietarios deben

conocer la lista de los principales alimentos que deben evitarse, tales como: los alimentos para bebés,
los salazonesegl pan, las pizzas,los condimertios (ketchup, salsade soja, etc.), los embutidos (jamén,

came en conserva,salami, salchichasbacdn, peritos calientes, etc.), la mayor parte de los quesos,los
aimentos preparados (ensaladade patata, ensaladade amoz, pestaal queso,etc. ), lasverdurasen conser

va (amenos que indiuen enla etiqueta 0 s sala T a d iy Idsanivos (patates fitas, palomitas,
galletas saladasetc.).

TABLA 6 - METODOSBAJOS EN SODIO PARA ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS

ADebe pasarsede la forma en comprimides a una forma liquida més palatable. Sinembargo, hay que tener
cuidado: el excipiente puede modificar la farmacocinética de ciertos medicamentos.

ADebe ensefiarseal propietario aadministrar los comprimidos al perro sin utilizar alimentos: yaseacon lamano
0 utiizando un aparato concebido paratal efecto.

ADeben utilizarse alimentos bajos en sodio paraintroducir los comprimidos antes de su administracion.
- Fruta fresca (uva, platano, naranja, melon)
- Alimentos himedos bajos en sodio para pemos in the sameline (one sentence)
- Mantequilla de cacahuete(que indique ensuetiqueta 0 ssala fadi da o)
- Camecocida en casa(sin sal),pero no embutidos

Esposble conseguir una ligera reduccion de sodo alimentario con un aimento dietético para peos
oon enfermedad cardiacaen faseinicial o con ciertas dietas concebidas para permos mayores.Con este
tipo de alimentos es necesariodedicarsea leer bien los datos analiticos del etiquetado. No existe una
definicion legal para estetipo de alimentos y los nivelesde calorias, proteinas, sodo y otros nutrientes
pueden variar considerablemente entre los productos de las diferentes marcas.Los alimentos concebk
dos para perros con insuficiencia renal no son recomendables en la mayoria de los casos,ya que son
demasiado bajos en proteinas (a menos que también exista una disfuncién renal grave).

A medida que la IC se agrave, una mayor restriccion de sodio puede permitir utilizar dosis més bajas
de diuréticos para controlar los sintomas clinicos. Paraconseguir una restriccion sodica severa,suele
sernecesarioprescribir un aimento dietético fomulado especficamentepara el perro con cardiopatia.
Tradicionalmente, estos productos son muy pobres en sodio y en cloruro; los porcentajes de otros
nutrientes variansegun el producto.

Suelenignorarse los doruros alimentarios, pero algunos resuttados sugieren que los doruros pueden ser
importantes para un cuidado Gptimo de la IC. Ciertos trabajos realizados con el hombre han mostrado
que la administracion de sodio y de doruro es necesariaparaque la hipertension pueda expresarsecom-
pletamente (Boegehald& Kotchen,1989). La administracion de doruros también parece disminuir la
actividad de la renina plasmética en ratas con déficit de sal (Kotchenetal., 1980; Muller, 1986)

El perro con insuficiencia cardiacapresenta una activacion cronica del ssiemaRAA , que podria estar
influenciada de manera significativa por los doruros alimentarios. Ademés, la furosemida bloquea la
reabsorcion de los doruros en la rama ascendertedel asa de Henle y puede desamollarseuna hipodio-
remia (asicomo una hiponatremia) en casode 1C avanzadaPor lo tanto, los doruros pueden desem-



pefiar un papel importante en los perros con enfemedad cardiaca. Desgracdadamente el nivel de apor-
te Gpimo Sigue sin conocersey son necesariosmas estudios para emitir recomendaciones especfiicas.

> Potasio

Cuandoel tratamiento de laspersonasy de los perros que padeceninsuficiencia cardiacase basaba prin-
cpalmente en la prescripcion de digoxina y de diuréticos, la hipocalemia era un problema importan-
te. Enlaactualidad, los IE CAse utilizan amenudo paratratar alos peros que pedecen! C y estosmedi-
camentos conllevan un ahorro renal de potasio. Los|E C Ason conocidos por aumentar el potasio sér
co, por lo que agunos animales pueden desarrollar incluso una hipercalemia (Roudebustet al., 1994;
COVESudyGroup,1995;Rushetal., 1998). Esopuede constituir un problema en los perros que consu-
men dietas comerciales para problemas cardiacos,porque algunos contienen porcentajes incrementa-

dos de potasio para contrarrestar la pérdida tedrica debida a los diuréticos.

La compatibiidad de la dieta con algunos medicamenios sdlo afectaalos |[ECA La espironolactona,
antagonista de la aldosterona y diurético ahomador de potasio, se utiiza cada vez mas amenudo en
medicina veterinaria después de que unos informes mendionaran una mejora en la supervivenciaen €l
hombre que padece IC (Pitt etal., 1999) Estemedicamento es mas susceptible que ofros diuréticos de
provocar una hipercalemia. Muchas personasque conocen el fiesgo de hipocalemia asodiadaa los diu-
réticos, debido asu propia enfermedad o alla de un familiar, creen que hacen bien cuando le dan asu
pero con | C platancs 0 suplemenios de potasio para prevenir esteproblema. Serecomienda un control
sistemético del potasio sérico atodos los penos con cardiopatia, en particular a aguelos que recben
un IECAo espironolactona. Si existe una hipercalemia, conviene elegir un alimento con un conteni-
do més bajo de potasio.

Prevencion de ciertas carencias nutricionales
vs farmacologia nutricional

Histéricamente, se conocen un cierto nimero de carenciasnutricionales que provocan cardiopatiasen
diversasespecies Entre estascarenciasfiguran los déficits de tiamina, magnesio, vitamina E, selenioy
taurina. Aunque las carenciasnutricionales seanpor lo general paco frecuentes (salvo cuando los pro-
pietarios dan a su perro dietas caserasdesequilbradas),pueden a pesarde todo desempefiar un papel
en ciertas cardiopatias caninas.Asimismo, pueden desarrollarse carenciasnutricionales tras una enfer-
medad o su tratamiento. Loslimites entre los beneficios de la comeccion de una carencianutricional
(como es el caso,por eemplo, de un gato que presenta una cardiomiopatia dilatada provocada por un
déficit de taurina) y los efectos farmacoldgicos de un nutriente (p. €j., los efedos inotrdpicos positivos
de la taurina) son a vecesimprecisos. Ademas, aparecen nuevas informadiones que tienen en cuenta
diferendias entre especiese incluso entre razasen lo referente a las necesdadesnutricionales. Asi que
pareceque el concepto de contenido Gptimo superaampliamente la simple prevencidn de una caren
cia.

> Proteinas y aminoacidos

AProteinas
Ademés de la restriccion del sodio, las recomendaciones que se daban en los afos sesentapara los
peros con problemas cardiacos aconsejabian limitar el consumo de proteinas para 0 r e daucagga r
metabdiica impuesta a unos fifiones y un higado congestionados, envelecdosy e n f e r(Rersige;
1964). Enrealidad, una restriccion de las proteinas puede serpetjudicial cuando induce una périda de
masa magra. Los penos con |C no deberfan ser dbjeto de una restriccion de proteinas amenos que
presenten simutdneamente una nefropatia avanzada.Algunas dietas concebidas para peros con car
diopatia son basen proteinas (entre 3,6y 4,2¢/100 kcal). Ademas, algunos veterinarios recomien-
dan dietas especfficaspara una alteracion renal, bajas en proteinas para perros con cardiopatia porque
estasdietas suelen presentar tambieén (pero no siempre) un nivel moderado de sodio.

A menos que Se presente una insuficiencia renal cronica grave (es decir, una creatininemia > de
3,0mg/dl 0> de 260" molA), es conveniente administrar proteinas de alta calidad para responder alas
necesdadesde mantenimiento del peno (5,1 ¢/100 keal; AAFCO,2003). En un estudio refrospect-
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Cuandola utiizacién conjunta

de IECAy diuréticos produce

una azotemia, sedebe realizar

una reduccion de la dosis

de furasemida en primer lugar.
Eneste casono esnecesariouna
dieta con restriccion de proteinas,
ano serque las modificaciones
en el ratamiento médico no cormijan

el problema y la nefropatia progrese.

En un estudioretrospectivocon perros

deficientesen taurina, 7 consumianun

alimento 0 dasedecorderoya r ryo z
7 tomaban un alimento rico enfibra.
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vo, €l consumo diario de proteinas de los penos con cardiopatia esiaba comprendido entre 2,3 y
18,89/100 kcal, asique algunos de estos perros con enfermedad cardiacatienen daramente un déficit
de proteinas (Freemanet al., 2003b)

Otro concepto ermoneo que influye en la enfermedad cardiacaes la creenciaalin ampiamente extery
dida de que lasproteinas de los alimentos deben limitarse en casode nefropatia incipiente (Bese Capk
b 8). Aunque la mayoriade los peros tratados con | EC Ano desarrollan azotemia, sinembargo algu-
nos de los que toman estetipo de medicamento pueden llegar a desarrollaria (COVEStudy Group,
1995).Estaes mas frecuente silos | E C Ase utiizan asocadosadiuréticos, aunque enun pequefio nime-
ro de penos puede desarrollarseuna azotemia Unicamente con los IECA Cuando la utilizacion conjun-
ta de IECAYy diuréticos produce una azotemia, se debe realizar una reduccidn de la doss de furosemi-
da en primer lugar. En estecasono es necesariouna diefa con restriccion de proteinas, ano serque las
modificaciones en el tratamiento médico no corriian el problema. y la nefropatia. progrese.

ATaurina

La asodiacion entre la taurina y la CMD felina, descrita a finales de los afios ochenta, ha susatado
investigaciones relacionadascon el papel de la taurina en la CMD canina (Pion et al., 1987). Contra-
riamente a los gatos, los penos son capacessegln se cree, de sintetizar cantidades adecuadas de tauri-
nay, por eso,estano se consideraindispensableen los aimentos para peros. Aunque 1os primeros estir
dios hayan demostrado que la mayoria.de los pemos con CMD no presentan concentraciones pasmé
ticas bajas de tauring, algunasrazasde pemos que sufren CMD (p. €j., el Cocker Spanielsy el Golden
Retriever)tienen, en efecto, nivelesmas bajos de taurina (Kramer et al., 1995). Laasodacionentre la
CMD y una taurina plasmética baja se ha establecido perfecamente en el caso del Cocker Spaniel
Americano (Krameretal., 1995; Kitleson et al., 1997)

Enun estudio, 12 de 19 Terranovasexaminados presentaban niveles de taurina correspondientes auna
carenciade la misma (Backuset al., 2003). Sin embargo, ninguno de estos penos sufia CMD (Backus
etal., 2003). Entrelos peros con CMD asociadaa una carenciade tauring, lasotras razasque se citan
sonel Labradory el Golden Retriever,el SanBemardoy el Setter Inglés (Freemanetal., 2001; Fascet
ti etal., 2003).

Con respecio a la relacion entre la CMD canina y la carenciaplasmética de taurina, la primera pre-
gunia es.La CMD, ¢estaprovocada por un défict aimentaio?

Enun estudio retrospectivo, se analizaron los niveles de taurina en plasmay en sangre entera en 37
penos con CMD: 20 de €ellos presentaban un déficit de taurina (Freemanet al., 2001). No habia nin-
guna diferencia significativa, en lo que respectaal contenido alimentario medo de taurina (besando
se enlainformacion del fabricante), entre los perros con déficit de taurina y sin este,y tampoco existia
una comelacion entre el contenido de los alimentos y los niveles circulantes de taurina (Freemanetal.,

2001) Entre los peros con déficit de taurina, 7 consumianun aimento 0 &ase de codeoyar ryo z 6

7 tomabian un alimento rico en fibra.

En 12 peros que consumianalimento secocon cordero, arroz o ambos como ingredientes principales,
se puso de manifiesto una CMD asodadaa un déficit de taurina (Fascettiet al., 2003)

Enotro estudio se examinaron los niveles de taurina en plasmay en sangre entera de 131 peros nor-

males. Los peros que consumian dietas con salvadode amoz o con anoz integral presentaban niveles

de taurina mas bajos. Por lo tanto, una dieta abase de salvadode armoz podria influir en las concentra-
ciones de taurina, aunoue también se sabe que la camede cordero presenta una digestiviidad reduc-

da de los aminoéddos (Johnsonet al., 1998)

Lacantidad y la calidad de las proteinas alimentarias podra influir en las concentraciones de taurina
de los pemos. Enun estudio, un grupo de Beaglesque tom¢ durante 48 meses una dieta pobre en tau
fina'y muy baja en proteinas, presentd una disminucion de los niveles de taurina en sangre entera y
uno de los 16 perros desamolé una CMD (Sandersoret al., 2001)

0

Porlo tanto, agunas razascaninastambién pueden estar predispuestesal déficit de taurina cuando se
lessuministra cierto tipo de dieta debido aque sus necesdadesson més elevadaso aanomaliasmetabo-
licas especficasde la raza.



Unasegunda pregunia que sgue sin tener respuestaes:Un suplemento de taurina, ¢ revierte la CMD
de los peros que presentan una carenca concomitante  de este aminodcido?

LaAAFCONno ha establecido los
Enun pequefio estudio, 11 Cocker Spaniglsalos que se les habiadado un suplemento de taurina y de requerimientos minimos de taurina
camnitina mostraron una. mejoria de sus pardmetros clinicos y de las medidas ecocardiogréficas g‘altobs pf"de'ozsspe'ol%'akg”alga‘obs
(Kitleson et al., 1997) Queda por sabersi la respuestaseriala misma tnicamente con la taurina. En ; - mg; o ng o
oo pequefio estudio refraspectivo que comparaba peros con CMD con déficit de taurina y que habian B rerios hsﬂmedos 0 erit
sido tratados con esteaminoacido (y con un tratamiento medico), los penos sin carenciade taurina no (AAFCO,2003)
mostraban diferencias en lo que se refiere al nimero de animalesa los que se les podia interrumpir la Unadieta con un contenido
medicacion, a la dosis de furosemida, a lasmedidas ecocardiogréficaso ala supervivencia (Freemanet de taurina de 50 mg/100 kcal aporta
al., 2001). Otro estudio refrospectivo con 12 pertos con CMD y déicit de taurina mosird una mejoria alrededor de 1.000mg de taurina

al diaaun pero de 40 kg.

intragrupo de la distancia del punio E al sepio y de la fraccion de acortamiento, pero no habiaun grupo
testigo (Fascettiet al., 2003).

Larespuestaal tratamiento puede depender de la raza.Enun estudio de
unacamadade Pemosde Agua Portuguesescon CMD, la taurina erainfe-

rior al umbral de referencia.en el casode 8 de los 8 cachorros examina:
dos y se diagnosticd una CMD a8 de los 9 cachorros (Alroy etal., 2000).
Sedio un suplemento de taurina a6 de los cachomos,lo que produio un
aumenio significativo de la concentracion de taurina en pasmay en
sangreentera, asicomo una mejoria de la funcién cardiaca(Alroy etal.,
2000) Enun estudio con Beaglesque ingirieron una dieta baja en tauri-

na'y muy baja en proteinas durante 48 meses,el (inico perro que desar
rollé una CMD presentd una mejoria de la fraccion de acortamiento tras
3mesesde tomar un suplemento de taurina (Sandersoretal., 2001) Algu-

nos de los beneficios potenciales de la taurina paralos perros con CMD

pueden serdehidos asus efectosindtropos positvos 0 asu papelenlaregu-

lacion del calcio en el miocardio. Losefectos beneficiososde la taurina se

han demostrado en los modelos animales con insuficiencia cardiacapro-
vocadade maneraexperimental y en ensayosclinicos con el serhumano,

pero sin relizarios a degas (Elizarovaet al., 1993; Azumaetal., 1994)

©Renner
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En el CockerSpanielcon CMD
serecomiendamedir la concentracion
detaurina enplasmay en sangreentera.

Aunque es poco probable que lasrazasoon alto fiesgode CMD, como €l Ddberman Pinschero el Boxer,
tengan deficiencias de taurina, algunas rezas(Cocker Spaniel, Teranovay Golden Retriever)y ofras

razasatipicas (Scottish Terriery Border Collie) pueden presentar una carenciade taurina concomitan-

te. Por estarazon, es recomendable medir los niveles de taurina en plasmay en sangre entera a estas
Utimas razas.Ademas, deberian medise las concentraciones de taurina a los pemos con CMD que
consumen dietas abase de cordero y amoz,muy bajasen proteinas o altas en fibra. Aunque todavia no
se ha definido con daridad la importancia de los beneficios de un suplemento de taurina, es aconse
jable introducir dicho suplemento en la dieta hastaque las concentracionesde taurina en pasmay en
sangreentera esténdisponibles. Incluso en los perros con déficit de taurina que responden al suplemen

to, dicha respuestano suele ser,en general, tan espectacularcomo en el casode gatos con CMD 'y défi-
cit de taurina. Ladosis optimas de taurina necesariagoara comegir una deficiencia no se ha determina-
do, pero la que se recomienda actualmente es de entre 500y 1.000mg cada8 o 12 horas. La taurina

puede aportarse en forma de suplemento, aunque algunas dietas ya contienen suficiente cantidad para
aumentar los niveles plasméticos de taurina.

AArginina
El 6xido nitrico (ON) es un relajante enddgeno de las fioras lisasvascularesSesintetiza a partir de la
L-arginina y del oxigeno molecular (Figura 9).

EI'ON circulante se elevaen las personascon problemas cardiacosy en dos estudios en perros y gatos
con problemas cardiacos,independientemente de la causasubyacente (De Belderet al., 1993; Comini
etal., 1999; DeLaforcadeetal., 2000; Freemaretal., 2003a) Sinembargo, un estudio hadado ademos-
trado concentracionesmas bajasde ON en perros con ECVno tratada (Pederseretal., 2003). Un nivel
circulante elevadode ON puede tener un efecto inicial compensatono beneficioso, pero puede serper-

351

Corazén



Corazén

4-Fisiopatologiayproblemasespecificosdelmanejonutricional

judicial si dicho efecto se prolonga. Niveles elevadosde ON pueden tener un efecto inéropo negati-
vo y pueden disminuir la capaddadde respuestaa la estimulacion & -adrenérgica (Gulick etal., 1989;
Yamamoto etal., 1997). Pareceque se producen respuestascompetiivas en casode 1C. Mientras que la
actividad de la IONS aumenia en los pacientes con afeccion cardiacaproduciendo niveles circulantes
elevadosde ON, la actividad de la eONSdisminuye y reduce la vasodilatacion endoteliodependiente

(Agnoletti et al., 1999, Kaz etal., 1999)

Lareduccdn de la eONSYy la pérdida de vasodilatacion nomal que se deriva de ello tienen efectos
nefastos paralos pacentes con enfemedad cardiaca(Fengetal., 1998) Laspersonasque padecen|C

presentan una reduccdn del flujo sanguineo periférico tanto en reposo como realizando un esfuerzo

(Maguire et al., 1998) Estaanomalia puede contribuir a la intolerancia al esfuerzo que tienen estos
pacientes. Cuando se le ha provocado experimentalimente una |C al perro, también se ha obsenado

una disfuncidn endotelial asodadaa una disminucion de la expresiondel gen de laeONS(Wangetal.,

1997)

Basandoseen la observacion de una disfuncion endotelial en pacientes con enfermedad cardiaca,se
han estudiado los efectos de un suplemento de arginina. En pacientes normales, es poco probeble que
un suplemento de L-arginina tenga efecto en la produccion de ON porque la L-arginina yase encuert
tra en concentracion elevada (Tsikaset al., 2000). En cambio, en pacientes con IC, un suplemento de
L-arginina mejora la disfuncion endotelial (Kubota etal., 1997; Fenget al., 1999; Kanayaetal., 1999;
Hambrecht etal., 2000) Laeficaciade estetipo de suplemento en personascon afeccion cardiacase ha
evaluado en un gran nimero de estudios (Kubotaetal., 1997; Kanayaetal., 1999;Banning & Prender
gast, 1999; Bocchiet al., 2000; Hambrecht et al., 2000) Han revelado un incremento en la concentra
cion circulante de ON asociadaa una mejoria de la vasodiatacion endoteliodependiente y del caudal
cardiaco. Tambiénhan revelado una reduccion de la frecuenciacardiacay de la resistendiavascularsis
témica, sin efectos negativos sobre la contractiidad cardiacau otras variables ecocardiograficas (Kubo
faetal., 1997;Hambrecht etal., 2000; Bocchiet al., 2000). Aunque no se demostrado en ningln estu-

FIGURA 9 - ORIGEN DEL OXIDO NITRICO (ON)
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La reaccion es catalizada por la enzima ON
sintetasa (ONS). Existen tres tipos de ONS:

Ala ONS endotelial (eONS): necesariapara el mantenimiento
de un tono vascularnomal y como mensajerofisioldgico.
Ala ONS neuronal (NONS): la eONSy la nONS sonformas
constitutivas y se producensiempreen pequefiascantidades.
Ala ONS inducible (IONS) cuya actividad estainducida

por diversosmediadoresinflamatorios, sobretodo las citoquinas,

el factor de necrosistumoral (TN F),la intedeucina-1 (1L-1)
y también por los radicaleslibres.
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dio sobre el suplemento de arginina el efecto de estasobre la toleran-
ciaal esfuerzo,en otro estudio se haprobado que la L-arginina redu-
ce la disnea en respuestaa un aumento de la produccion de COz
durante el esfuerzo en personas con insuficiencia cardiaca crénica
severa (Kanaya et al., 1999; Banning & Prendergast,1999) Por lo
tanto, aunque seannecesariosotios estudios en estecampo, un suple-
mento de arginina podria tener efectos beneficiosos para los
pacientes con problemas cardiacos.

> Materia grasa

Lamateria grasa es una fuente concentradade caloriasy acidos gra-
s0s esenciales Ademas, aumenta la palatabiidad de la dieta. Segin
el tipo de &cdosgrasos que contenga, puede tener efectos significa-
tivos sobre la funcion inmunitaria, la produccion de medadores
inflamatorios (Figura 12) e incluso sobre la funcién hemodindmica.

AAcidos grasos omega 3
Losécidos grasos n-6 son abundantes en la mayoriade las dietas que
sguen los sereshumancs y los perros. Enun cido graso n-6 (p. €.,
el &cido linoleico, el &cido &-linolénico Y el ddo araguiddnico), el
primer doble enlace esté situado a nivel del carbono 6 del extemo
metilo. Encambio, en un &cido graso n-3 (acido-alinolénico, &cdo
eicosapentaenoico (EPA)y &cido docosahexaenoico(DHA)), el pri-
mer doble enlace esti situado anivel del tercer carbono a partir del
extemo metilo. Aunque parezca insignificante, esta modificacion
confiere al 4cido graso unaestructuray caracteristicagnuy diferentes.
Nomalmente, las membranas plasmaticas contienen concentra-
ciones muwy bajas de &cddos gasos n-3, pero los niveles
pueden aumentarse con alimentacion o suplementos ricos en acdos
grasos n-3.



Los penos con |C presentan concentraciones plasmaticas mas
bajasde &cido eicosapentaenoico(EPA20:5n+3) y de &cido doco-
sahexaenoico(DHA; 22:6n-3), independientemente de la enfer-
medad subyacente (Figura 10) (Freemanetal., 1998; Rushetal.,
2000). Estaatteracion del perfil de los &cdos grasos plasmaticos

Ficura 10 - CoMPARACION

DE LAS CONCENTRACIONESPLASMATICAS DE EPAY DHA

EN PERROSQUE SUFREN CARDIOMIOPATIA DILATADA
(CMD) E INSUFICIENCIA CARDIACA (N=28)
FRENTEA PERROSSANOS (N=5)

tambien se ha observado en personas que presenian diversas (SeginFreemanetal., 1998)

enfermedades. Esto sugiere que ciertas enfermedades conllevan
modificaciones metabdlicas que aumentan la utilizacion de los

acidos grasos n-3. Porlo tanto, un supemento puede mejorar una 30 -

odef i absokimoadativaie estosacdos grasos. 28 Pemssancsdel
26 )

La suplementacidn con acidos grasos n-3 también reduce los eico- 24 SRS B

sanoidesmés inflamatorios, se sabe que los &didos grasos n-3 redu- 2z 4 & Perroscon CMD

cen la produccion de los ecosanoidesde las series2 y 4, proinfia- = 204

matorios (hay un desplazamiento de la produccion de prostagian- 2 12 i

dina E2ala de prostagiandina E3) En un estudio, los perros con g e A

CMD que tomabian un suplemento de aceite de pescado presenta: 8 12 T

ban una mayor reduccion de la produccion de prostaglandina E2 é;\sm 4

que los penos que recibian un pacebo (Freemanetal., 1998) Esto 08 -

puede resultar beneficioso ala hora de reducr la infiamacion. Los 06 "

acidosgrasos n-3 también disminuyen la produccion de la ctoqui- 04 4 =

nasinflamatorias, el TNFy la IL-1, que estanelevados en casode 8(2) T ‘

IC (Endrestal., 1989; Meydanietal., 1991; Freemanetal., 1998) ' EPA DHA

Un suplemento de acettede pescado reducela caquexiay, en algu-

NnOS perros que presentananorexiaprovocada por la | C, pero no en
todos, mejora la ingestion de alimentos (Freemanet al., 1998)

Finalmente los &ddos grasos n-3 han demostrado reducr la arrit-
mia en numerosos modelos de estudios con roedores, primates y
perros. (Chamock,1994; Kang & Leaf,1996; Bilman etal., 1999).

Losperrosconinsuficiencia cardiacay CM D muestran niveles
plasméaticosde acidoseicosapentaenoicd E PA )y docosahexaenoico
(DHA) significativamente mas bajosen comparacién con los perros

Muchos perras con ECVy la mayoriade los peros con CMD pre- sanos.
sentan armtmias. En algunos perros con enfemedad cardiaca la * P<0,05 (media + - desviaciontipica)
muerte stbita por anitmias es la primera manifestacion de la enfer-
medad en penos totalmente asintométicos. Por o tanto, un suple-
mento de &cdos grasos n-3 puede serbeneficioso induso antesde
que se desarrolle una IC.

ASuplementacion con &cidos grasos n-3 B =5 Ot o ha S8
. . . . determinada, los autores actualmente
Existeun debate sobre qué es lo mas importante para.obsenarlos efectos beneficiosos de los acidos grae recomiendan una dosis de 40 mglkg

s0s n-3: la dosis de &cidos grasos n-3 0 la proporcion entre los &cidos grasos n-6 y n-3. Algunos resuk
tados defienden la importancia de la dosistotal de n-3, pero también es importante evitar unarelacion
n-6: n-3 demasiado elevada.Aunque la dosis Gptima no ha sido determinada, los aLtores actualmente
recomiendan una dosisde 40mg/kg de EPAy 25 mglkg de DHA para peros con anorexiao cagquexia.
A menos que la dieta sea una de las pocas especiaimente disefiada como dieta de tratamiento, la seranecesariaya que ofras dietas
suplementacion sera necesariaya que ofras dietas comerdiales no alcanzaranestos niveles de ados T TIes N0 AlcArZAENe o
grasos n-3. niveles de &cidos grasosn-3.

de EPAy 25 mg/kg de DHA para
Peros con anorexiao caguexia.
Amenos que la dieta seauna de las
pocas especialmente disefiadacomo

Los suplementos a base de aceite de pescado pueden contener niveles de EPAy de DHA muy dife-
rentes. Sin embargo, las presentaciones mas habituiales son en foma de capsulasde un gramo que
contienen 180 mg de EPAy 120mg de DHA aproximadamente. Con esta.concentracion, se necesita
una cipsulade aceite de pescado por cadad,5kg paraalcanzarlas dosisde EPAy de DHA que el attor
recomienda mas arriba. Esposible encontrar presentacionesmas concentradasde EPAy DHA que son

mas practicas para los penos grandes.

Lossuplementos de aceitede pescado deben contener Sempre vitamina E como antioxidante, pero no
deberianincluir oros nutrientes para evitar toxicidades. E aceite de higado de bacalaono debe utili-
zarsedebdo ala posbiidad de una toxicidad por excesode vitaminas A y D. Finalmente, aunque €l
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Lahipocalemia era un problema
frecuente cuando los diuréticos
constituian la base del tratamiento
de los perros con enfermedad
cardiacalos diuréticos del asa
(p-€j.,la furosemida)

y los diuréticos tiazidicos (p. €j.,

la hidroclorotiazida) favorecen,en
efecto, la hipocalemia. Sinembargo,
con la creciente utilizacion de los
IECA Ja hipocalemia se ha vuelto
menos frecuente en los perros con IC.

354

aceite de linaza contiene niveles elevados de &cido &linolénico, sdlo se trata de un precursor de los
&cidos grasos EPAy DHA. La capacidad para realizar la conversion varfa segln las especies:el pero
posee las enzimas necesariaspara transformario, pero con una eficacia limitada. Por b tano, el
aoete de naza no se recomienda como fuente de é&cidos grasos n-3.

> Minerales y vitaminas
APotasio

El potasio es un electrolito importante para los peros con enfermedades cardiacaspor numerosas
razones.Una hipocalemia. potencia las anitmias, provoca debiidad muscular y predispone a los ani-
malesa la toxicidad por digitalicos. Ademés, los antiarrftmicos de dasel, como la procainamida y la
quinidina, son relativamente ineficacesen casode hipocalemia. Enel pasado la hipocalemia se consk
deraba un problema habitual cuando los diuréticos eran la base fundamental del tratamiento. Muchos
medicamentos utlizados en pemos con | C pueden predisponer al paciente auna hipocalemia, incluyen-
do los diuréticos de asa (p. €., furosemida) y los tiacidicos (p. €j., Hidroclorotiazida). Sinembargo con
el incremento de la utiizacion de losiECA Ja hipocalemia yano es algo tan habitual enlos peros con
enfermedad cardiaca.

Ademésde la medicacion, el consumo de alimentos inadecuado también es un factor que favorece la
hipocalemia canina. En un estudio, el 49% de los pemos con enfermedad cardiaca consumiamenos

potasio de la cantidad minima recomendada por la AAFCO(170mg/100 kcal). Losconsumos estaban
comprendidos entre los 37y los 443 mg/100 keal (Freemanetal., 2003b) Estosugiere, que hasandose
s en la ingesta alimentaria, algunos perros pueden estar predispuestos a padecer una hipocalemia

(ademas del riesgo a la hipocalemia discutido anteriormente) y subraya la importancia que tiene el

seguimiento del potasio Sérico en los peros con enfermedad cardiaca.

AMagnesio
Elmagnesio es un grupo probablemente esencialen centenaresde reaccionesenziméticasrelacionadas
oon el metabolismo de los carbohidratos Y de los acidos grasos,la sintesisde las proteinas y de los ack
dos nucleicos, el sistemade la adeniato ciclasa,asicomo la contractilidad del misculo cardiacoy del
msculo liso. Por lo tanto, el magnesio desempefia un importante papel en la funcion cardiovascular
normal. Lasatteraciones de la homeostasisdel magnesio son frecuentes en el hombre y el perro y pue-
den tener efectos perjudiciales en diversasenfermedades cardiovascularessobre todo la hipertension,
la enfermedad coronaria, la ICCy las anitmias cardiacas(Reshick;1984; Rayssiguer] 984; Gottieib et
al., 1990; Iseri, 1986; Cobb& Michell, 1992). Ademas,numerosos medicamentos que se utilizan para
tratar enfermedades cardiacasgspeciaimentela digoxina y los diuréticos del asa,se asocianauna deple-
cion de magnesio (Quamme & Dirks, 1994). Porestemotivo, los perros con insuficiencia cardiacaque
reciben estos medicamentos corren el fiesgo de desarrollar una hipomagnesemia que puede aumentar
€l riesgo de arritmias, disminuir la contractiidad cardiacay potendar los efectos adversosde los medi-
camentos para la enfermedad cardiaca.
Se han publicado informes contradictorios  sobre la prevalencia de la hpomagnesemia en los
penos con enfermedad cardiaca.Seginestosinformes, la frecuenciade la hipomagnesemia variaconsk
derablemente desde 0 p ofcroe ¢ U eOdt Kebék,f1993), 2 casosde 84 (Edwards,1991) hasta el
50%qde los casos(Rushetal., 2000)0 dos tercios de los penos tratados con furosemida (Cobb& Michell,
1992)

Séloel 1% del magnesio corporal total se encuentraen el espadoextracelular. Por lo tanto, unmagne-
sio sérico nomal no significa necesariamenteque las reservasiotales del oganismo seanlas adecuiades.
Serecomienda medir reguiamente el magnesio sérico, principalmente en los perros con anitmias y en
los que rechben doss importantes de diuréticos. Sila concentracion séricade magnesio es escasay la
dieta del perro es pobre en magnesio,puede beneficiarle una dieta més rica en estemineral. La.concen
tracion de magnesio variamucho en los alimentos preparados para perros. Las dietas hiposodicas
para penos pueden contener entre 9y 50 mg de magnesio100 keal (minimo, segin la AAFCO,de
10mg/100 kcal). Sila hipomagnesemia persiste, pueden ser necesariossuplementos orales de magne-
s (p. ej.,en forma de éxido de magnesio).



AVitaminas del grupo B
(Taba. 7)
Hay pocos datos disponibles sobre la prevalenciade las carenciasde vitaminas del grupo B en perros
oon enfermediad cardiaca. Sin embargo, el riesgo de carenciade vitaminas del grupo B en casosde IC
se sospechadesde hace mucho tiempo debido ala anorexiay a la pérdida urinaria de las vitaminas
hidrosolubles derivada de la utiizacion de diuréticos. Sin duda, la evolucion del tratamiento médico
ha hecho evolucionar también la situacion. No obstante, en un estudio de 1991, el 91% de las perso-
nas con enfermedades cardiacastratadas con furosemida, IECA nitratos y digoxina (cuando esiaba
indicado) presentalban un bajo nivel de tiamina (Seigmannetal., 1991).
Sehan relaconado dosisbajasde furosemida con un aumenio de la pérdida urinaria de tiamina en per-
sonassanasy en ratas (Riecket al., 1999; Lubetskyet al., 1999). Aunque el estado de lasvitaminas del
grupo B no se ha estudiado en perros con IC, puede que tengan mayores necesdadesalimentarias de
las vitaminas del grupo B. La mayoria de los alimentos preparados especfiicospara las enfermedades
cardiacascontienen niveles mas elevadosde vitaminas hidrosolubles para compensar las pérdidas uri-
narias,de maneraque no Suele necesitarseun suplemento.

> Otros nutrientes

AAntioxidantes

El papel potencial de los antioxidantes en la prevencion y el tratamiento de lasenfermedades cardia
casde los sereshumanos se ha estudiado durante mucho tiempo. Los radicaleslibres son subproducios
del metabolismo del oxigeno parallos que el arganismo suele aseguraruna compensacon produdendo
antioxidantes enddgenos. Un desequilibrio entre la produccion de oxidantes y la proteccion de los
antioxidantes (estrés oxidativo) podria aumentar el fiesgo de cardiopatias (Figura 11). Los antioxi-
dantes se producen en el organismo, pero también pueden proporcionarse de foma exagena. Losprin-
Cpales antioxidantes son las enzimas (superoxido dismutasa, catalasagiutation peroxidasa)y los inhi-
bidores de la oxidacion (vitamina C, vitamina E, glutation y betacarotenos).

El estrésoxidativo ha estadoimplicado en el desarrolo de un cierto ndmero de cardiopatias.Un incre-
mento del estrésoxidativo se ha demostrado en personascon enfemedad cardiaca(Belchet al., 1991;
Keith etal., 1998) Enpenos con IC, independientemente de la causasubyacente,existe un incremen-
to de los bomarcadores del estrésoxidativo y una reduccion de ciertos antioxidantes, particulamente

TABLA 7 - VITAMINAS DEL GRUPO B

Nombres Abreviaturas
Tiamina Bl
Riboflavina B2
Acido pantoténico (B5*)
Piridoxina B6
Biotina (B8*)
Acido félico (B9
Caobalamina B12
Niacina PP
Colina

* ghreviatura que se utiliza a veces

la vitamina E (Freemanetal., 1999; Freemanet al., 2005). Estasalteraciones sugieren un deseqilbrio
entre el estrésoxidativo y la proteccion antioxidante en los perros con IC.

AL-Carnitina

Lal-camitina es unaamina cuatemaria (Figura. 12) cuyo papel principal consisteen facilitar el trans-
porte de los &adosgrasos de cadenalarga al interior de las mitocondrias para permitir la produccion de
energia. Su concentracion en el misculo cardiacoes elevada.Enel hombre se ha asociadoel déficit de
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camitina a una enfermedad miocardica primaria, por 1o que es interesante estudiar €l papel que desem-
pefiaen la CMD del perro.

Seinform6 de un déficit de L-camnitina en una familia de bdxers en 1991 (Keeneet al., 1991) Desde
entonces, se han utiizado suplementos de L-carnitina en dertos perras con CMD, pero en ausendiade
un estudio prospectivo a ciegas, el papel causalno se ha establecido. La mayor parte de los estudios
dedicados a la L-carnitina en padentes humanos que sufren CMD no se han controlado bien. Sin
embargo, un estudio aleatorio a doble ciego contra un placebo ha mostrado una mejora de la supervi
vencia en tres afios, en sujeins humanos que padecen CMD y reciben 2 mg/dia de L-camitina (Rizos,
2000)

Losprogresos en materia de conocimiento del papel de la L-camitina en la CMD se han frenado ante
la necesidadde tener que medir su concentracion miocérdica. En efecto, la concentracion plasmética

FGURrRA 11 - ORIGEN DEL ESTRESOXIDATIVO

Antioxidantes de origen
enddgeno y exdgeno:
Aenzimas (supertxido dismutasa,
catalasaglutation peroxidasa)
Ainhibidores de la oxidacion
(vitamina C,vitamina E,
glutation y betacarotenos)

Un desequilibrioentre la produccionde radicales
libres y las defensasantioxidantes del organismo crea

Radicaleslibres

un estrésoxidativo.

Ladosis minima u ¢ptima

de L-camitina necesariapara restaurar
el nivel de L-camitina en un pemo
gue presenta concentraciones
miocardicas bajas de camitina

no seconoce, pero la dosis que
Serecomienda actualmente

esde 50 a 100 mglkg por via

oral cada8 horas.
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Suele ser normal, incluso en presenciade un
déficit miocardico. Sdlo queda por determinar
si el déficit de carnitina dbservado en algunos
peros con CMD es la causade la enfermedad
0 si es smplemente una consecuencia del
desarrollo de unalC. Un estudio en perros con
insuficiencia cardiacaprovocada por una elec
troestimulacion a alta frecuenciaha demostra-
do que la concentracion miocérdica disminuye
enel pero raselinicio de lalC (Pierpontetal.,
1993). No obstante, induso si un déficit de L-
carnitina no es la causade la CMD, un suple-
mento puede serbeneficioso al mejorar la pro-
duccion de energiaen el miocardio.

Los suplementos de L-carnitina tienen pocos
efectos secundarios pero son caros, y pueden
disuadir a algunos propietarios. Los autores
aconsejan la utilizacion de L-carnitina a los
propietarios de perros que padecen CMD, en
particular a los Boxersy los Cocker Spaniels,
pero no lo consideran indispensable. La doss
minima u éptima necesariade L-Carnitina para
un pero con bajas concentracionesde carniti-
na miocardica no se conoce, pero la dosis
actualmente recomendadaces de 50-100 mglkg

por via oral cada8 horas.

AcCoenzima Q10

Lacoenzima Q10es un cofactor necesarioen la produccidn de energiaque posee propiedades antioxi-
dantes. Existeun cierto nimero de mecanismaspor los cualesla coenzima Q10 podia desempefiar un
importante papel en la enfermedad cardiaca.Algunos investigadores han emitido la hipdtesis de que
un déficit de coenzima Q10 podria seruna causade la CMD, pero esto no ha sido probado. Incluso en
los pemos con IC experimentaimente provocada, €l nivel sérico de coenzima Q10 no se reduce
(HarkerMunay etal., 2000).

Un suplemento alimentario de coenzima Q10 se ha probado como tratamiento de pacientes humanos
0 caninosque padecen CMD. Algunos informes anecdéticos mencionan que un suplemento podria ser
beneficioso, pero la mayor parte de los estudios dedicados al suplemento de coenzimaQ10en el hombre
no estaban bien controlados y los resutados son contradictorios. Sin embargo, existen algunos resuk
tados alentadores (Langsoenet al., 1994; Sacheret al., 1997; Munkhoim et al., 1999) Enun estudo
con penos con |CC provocada expeimentalmente, un suplemento de coenzima Q10 incrementa €l
nivel sérico pero no el miocardico (HarkerMurray et al., 2000) La biodisponibiidad de la coenzima
Q10 variaen los diferentes tejidos y depende asmismodel grado de carenciaen el tejido.

Ladossque se recomienda hoy en diaes de 30mg por viaoral dos vecesal dia, aungue la dosis puede
legar hasta 90 mg por via oral dos vecesal dia paralos penos de razasgrandes. Los pretencidos bene-



FiGURA 12 - M OLECULADE CARNITINA

perosdlola L-camitina tiene interés
para los perros con enfermedadcardiaca.

ficios de un supemento incluyen la comeccion de una carencia,la mepra de la eficaciametabdica del
miocardio y un aumento de la proteccion antioxidante. Senecesitan estudios prospectivos controla-
dos para permitir juzgar adecuadamente la eficaciade este suplemento.

5 - Problemas generales relacionados
con la alimentacion de perros
que padecen cardiopatias

Lamodiicacion de la dieta de los peros que padecen cardiopatias debe serindividualizada, no todos
los perros con enfermedad cardiacanecesitarania msmaformulacion dietética. Losperos con cardio-
patia variantanto en sus sgnos clinicos, parametros laboratoriales como en sus preferencias alimenta-
riasy todos estosfactores deben influir en la eleccion de la dieta. Por gemplo, se necesita una restric:
cion stdica mas estricta en un perro que padece CMD con ICC que en ato que presentauna CMD
asintomatica. Un perro con caguexiacardiacanecesitauna dietamuy energética, mientras que un permo
que presentasobrepeso debe seguir una dieta hipocaldrica. Los perros con enfemedad cardiacapueden
ser hipocalémicos, hipercalémicos 0 normocalémicos Y eso también influye en la eleccion de la dieta.
Asimismo, lasenfermedades concomitantes también influyen en la eleccion de la dieta; el 61%de los
perros con cardiopatia sufren enfermedades concomitantes (Freemanet al., 2003b) Asi, por eemplo,
un perro que sufre ECVYy colitis necesitaun alimento pobre en sodo pero la fomulacion de la dieta
debe contribuir atratar la colitis (p. €j., reducida en grasa,incrementada en fibra).

Basandoseen estos parametros del paciente, la dieta o las dietas deben seleccionarsede forma indivi-
dual. Actualmente existe un gran nimero de dietas veterinarias comercialesdisponibles, especialmen
te disefiadaspara animales con enfermedad cardiaca. Lascaracteristicasespecificaste estos aimentos
varian, pero van de moderada a severamenterestringidas en sodo y normalmente contienen niveles
incrementados de vitaminas del grupo B. Algunas dietas parael corazéntambién incluyen nivelesincre-
mentados de taurina, carnitina, antioxidantes o acidos grasos n-3. Enalgunos casos,una dieta especk
fica para la enfermedad cardiacapuede no sernecesaria,en la medda en que dertos alimentos menos
especfiicos presentan las propedades deseadas para un perro en concreto. Los autores también
recomiendan ofrecer varios aimentos apropiados para el mismo pero, de maneraque el propietario
pueda ver cual es el que mas le gusta asu animal. Enocasioneses Util disponer de diversasaltemativas
dietéticas especalmente para los perros con |C severa,en los que es frecuente una pérdda ciclicao
selectivadel apetito.

Ademésde encontrar un alimento adecuado, el propietario debe recibir instrucciones concretas res
pedo a las golosinas  los restos de comida. En algunos casos,el peo consume el aimento idéneo,
pero recibe cantidades importantes de sodo a travésde la golosinas. Enun estudio realizado, mas del
90%de los perros que sufren una enfermedad cardiacareciben golosnas'y estospenos recibian el 100%
de su sodio (la media era del 25%) de las golosinas (Freemanet al., 2003b)

Descubiertaen 1905, la L-camitina sesintetiza
en el pero a partir dela lisina y de la metionina
en presenciade la vitamina C y la piridoxina
(vitamina B6). Esuna amina cuatemaria que
secomporta como una vitamina hidrosoluble.
La camitina puedesintetizarseenforma D oL,
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Por lo tanto, ademés de encontrar una dieta adecuada nutricionalmente y palatable, es importante
desarrollar todo un plan dietético que satisfagalas expectativasdel propietario. Estoincluye concebir
un método satisfactorio de administracion de los medicamentos. La mayor parte de la personas que
administra medicamentos asus perros los mezdacon los aimentos (Freemanet al., 2003b) Esnecesa
rio tratar estapractica con el propietario, porque los aimentos que més se suelenutilizar con este dbje-
tivo sonmuy ricos en sodo (queso,embutido, etc.). Incluir todas las fomas posibles de ingestion de la
dieta en nuestro plan dietético es importante para alcanzarel éxito con las modificaciones nutricio-
nales necesarias.

En numerosos casos,las modificaciones nutricionales necesariasse consiguen con la dieta sola. Sin
embargo, la suplementacidn de algunos nutrientes puede resultar adecuada tanto si no figuran en un
aimento particular como si los niveles no son suficientes para obtener el efecto deseado. Uno de los
problemas que plantea la administracion de suplementos es que no deberfan sustituir alos medicamen-

tos cardiacos necesarios(IE CA diuréticos). Los peros con | C recben a vecesentre 10y 20 compri-
midos al diay puede serdificil parael propietario darle més suplementos sin dejar de administrarle uno
0 varios de los medicamenios prescritos. Esimportante preguntarie al propietario cudlesson los suple

Enla actualidad, se dispone de numerosasdietas comerciales
Vveterinarias especificamenteconcebidas para los animales

con enfermedad cardiaca.Lascaracteristicasespecfficasde estos
alimentos varian,pero en general tienen unarestriccion de sodio
entre moderada e intensa y contienen un incremento de los niveles
de vitaminas del grupo B.Algunas dietas especfficaspara

las enfermedades cardiacascontienen también un aumento

de los nivelesde taurina, camitina, antioxidantes o &cidos grasosn-3.

mentos alimentarios que utiliza, aunque raras vecesse responde a esta
pregunia voluntariamente (los suplementos alimentarios no suelen
considerarseni medicamentos ni parte de una dieta). Estoayudaadeter-

minar si los suplementos no son perjudiciales y si se administran en la

dosss adecuada.En las situaciones en las que la administracion de com-

primidos se convierte en un problema para el propietario, el veterinario

puede ayudarle determinando qué suplementos alimentarios presentan

menos beneficios potenciales y pueden dejar de tomarse.

Finalmente, los propietarios deben ser conscientesde que los suplemen
tos alimentarios estan sometidos a reglamentaciones muy diferentes de
lasque se aplican alos medicamentos. Los suplementos aimentarios no
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necesitan pruebas de segurdad ni eficacia, ni necesitan pasarun control de calidad parapoder comer-
cializarsePorlo tanto, se impone la prudencia ala hora de elegir suplementos para evitar casosde toxi-
cdad o de falta de eficacia.
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