
Trastornos renales y urinarios

ENFERMEDAD 
RENAL CRÓNICA 
(ERC) EN PERROS
Se estima que la enfermedad renal crónica afecta a entre un 0.5 % y 
un 1.5 % de los perros. Aunque la ERC suele ser una enfermedad de 
perros de edad avanzada, también puede ser hereditaria, como es el 
caso de la enfermedad renal poliquística de los cairn terriers, o ser 
producto de infecciones y reacciones adversas a medicamentos.1

Una vez diagnosticados con ERC, los perros pueden “estadificarse” y tratarse o controlarse de acuerdo con las directrices 
desarrolladas por la International Renal Interest Society (IRIS). Estas etapas se basan inicialmente en los valores 
repetidos de la creatinina en pruebas de sangre en ayunas o resultados de dimetilarginina simétrica (SDMA) en pacientes 
clínicamente estables. Sin embargo, los marcadores biológicos como el el FGF-23 (del inglés fibroblast growth factor 23, 
factor de crecimiento fibroblástico 23) y la cistatina C (CisC) también se están estudiando para mejorar el diagnóstico en 
una etapa temprana.2–4 El diagnóstico temprano podría llevar a una intervención más pronta.

Aunque la ERC es progresiva, las modificaciones nutricionales pueden tener un efecto positivo en la salud y la vida de 
los perros con esta enfermedad. Los objetivos del tratamiento nutricional son: mantener una alimentación adecuada, 
mitigar las consecuencias clínicas de la ERC, entre las que se cuentan los signos de uremia, abordar los cambios en la 
homeostasis que son resultado de una función renal inadecuada, hacer más lenta la evolución de la enfermedad y 
mejorar la calidad de vida.1

NUTRICIÓN TERAPÉUTICA

Mensajes clave

 Las evaluaciones en serie del estado nutricional y los planes nutricionales 
personalizados para el paciente son esenciales.5

 La evaluación de la masa muscular es particularmente importante 
porque la creatinina puede ser baja en pacientes con masa muscular 
reducida, lo que da lugar a malas interpretaciones.6

 La pérdida de masa corporal magra se asocia con un aumento de la 
mortalidad en la ERC.7–9

(continúa en la página siguiente)

La prevalencia de la 
ERC en perros es de 
aproximadamente la  
mitad que la estimada  
para los gatos.1

¿SABÍAS QUE?



Mensajes clave (continuación)

 Garantiza una ingesta calórica adecuada. Si no se satisfacen las necesidades energéticas, se produce el catabolismo 
de los tejidos corporales. Esto puede provocar la pérdida de masa corporal magra y un mayor riesgo de morbilidad y 
mortalidad en perros con ERC.5

 Realiza cambios en la dieta con mucho cuidado para reducir el riesgo de que se produzca una aversión a la comida 
que lleve a la negativa de consumir alguna alimentación específica. Cuando sea necesario cambiar la 
alimentación, hazlo lentamente y cuando el perro se sienta bien.

 Las dietas renales terapéuticas ayudan a lograr mejores resultados clínicos que las dietas de mantenimiento para 
perros adultos, en perros con ERC.8,10,11

 Las modificaciones nutricionales clave en las dietas terapéuticas para perros con ERC incluyen una reducción del 
fósforo, proteína modificada, potasio añadido, ácidos grasos omega-3 y reguladores alcalinizantes.

 La regulación del fósforo se altera en la ERC y la hiperfosfatemia, así como los niveles más elevados de la PTH 
(del inglés parathyroid hormone, hormona paratiroidea) o el FGF-23, contribuyen al daño continuo en vista de  
la enfermedad renal existente. Los niveles de fosfato sérico deben controlarse según la etapa de IRIS con 
restricción de fósforo y quelantes de fosfato en la dieta.1

 Las modificaciones en la proteína de la alimentación en la enfermedad glomerular canina pueden reducir la 
presión intraglomerular, la proteinuria y la tasa en la que se producen toxinas urémicas.12 Sin embargo,  
la mayoría de los estudios no respaldan la idea de que la restricción de proteínas sirva en la evolución de  
la ERC.13,14

 Mantener un nivel adecuado de potasio es fundamental para la función renal normal, y un nivel bajo de potasio 
puede causar o empeorar la ERC.5

 Los ácidos grasos omega-3 del aceite de pescado se recomiendan para perros con ERC.15

 La ERC se asocia a la acidosis metabólica, que tiene varios efectos adversos, incluidas alteraciones en el 
metabolismo de las proteínas. Las dietas renales incluyen agentes alcalinizantes para ayudar a abordar  
esta situación.

(continúa en la página siguiente)



RO/CRCT

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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