
Condición corporal anormal

CAQUEXIA EN 
PERROS Y GATOS

Es importante identificar y abordar esta enfermedad debido a que está asociada a una disminución de la función 
inmunitaria, un aumento de la morbilidad y una esperanza de vida reducida.1–3 La pérdida de MCM y peso asociada a 
enfermedades es el resultado de cambios metabólicos complejos y efectos sistémicos de la inflamación crónica 
provocado por la enfermedad.4 Aunque la nutrición no puede “curar” la caquexia, puede ayudar a abordar algunos de 
estos cambios metabólicos, así como las necesidades específicas relacionadas con la enfermedad subyacente.1

Mensajes clave

 Las evaluaciones nutricionales de rutina que incluyen el peso corporal, la condición corporaly la calificación de la 
condición muscular, son clave para la identificación temprana de la pérdida de MCM.1

 Hacer un seguimiento solamente del peso corporal puede hacer que obviemos pérdida de masa corporal magra, 
que puede enmascararse con un aumento de grasa corporal o líquidos.5

 La disminución de la ingesta de proteínas y calorías a menudo coincide con caquexia, y empeora con ella.

 La anorexia se encuentra entre el 34 % y el 84 % de los perros y gatos con cardiopatías, y puede ser consecuencia 
del cansancio, disnea, medicamentos, alteraciones en las preferencias alimentarias o control neural del apetito 
cuando se presenta caquexia.6–9

 Las estrategias incluyen comer con mayor frecuencia, en diferentes lugares, y utilizar potenciadores de sabor 
(evita las grandes concentraciones de sodio para las mascotas con insuficiencia cardíaca y evita las grandes 
concentraciones de fósforo para las mascotas con enfermedad renal).1  

 Revisa las dietas caseras con un nutricionista veterinario certificado para asegurarte de que la dieta esté 
equilibrada y sea completa en términos de nutrición, y que proporcione las calorías y proteínas adecuadas para el 
paciente individual.1  

 Las pautas sugieren aproximadamente 2.55 gramos de proteína/kg de peso corporal para perros adultos sanos y 
aproximadamente 5 gramos/kg de peso corporal en gatos adultos sanos, además de asegurar una ingesta 
adecuada de calorías.10  

 Una mayor cantidad de proteínas puede ser beneficiosa; solo restringe las proteínas si es médicamente esencial.

 Revisa todos los suplementos alimenticios, ya que pueden contribuir involuntariamente a la anorexia a través de 
interacciones adversas con otros medicamentos.1  

(continúa en la página siguiente)

NUTRICIÓN TERAPÉUTICA

La caquexia es la pérdida de masa corporal magra (MCM)  
y el peso corporal que se produce a causa de enfermedades 
crónicas, como la insuficiencia cardíaca congestiva (ICC),  
el cáncer, enfermedades respiratorias o enfermedades renales. 



ER/CRCE

El objetivo del Purina Institute es ayudar a situar la nutrición a la vanguardia de los debates 
sobre la salud de las mascotas, ya que proporciona información fácil de usar y con base 
científica que ayuda a las mascotas a vivir vidas más largas y saludables.
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Mensajes clave (continuación)

 El complemento de aceite de pescado, alto en EPA y DHA, ambos ácidos grasos omega-3 de cadena larga, puede 
disminuir la producción de citocinas inflamatorias y mejorar la ingesta de alimentos.11 

 El aceite de semilla de lino u otros ácidos grasos omega-3 a base de plantas son fuentes ineficaces de EPA y DHA en 
perros y gatos.12  

 Existe una “paradoja de obesidad” con la caquexia por ICC en perros y gatos (y personas) y la caquexia renal en 
perros: Los pesos corporales más altos están vinculados con tiempos de supervivencia más prolongados.

 Esto enfatiza la importancia de evitar la pérdida involuntaria de peso y masa muscular.13–16 


