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La pérdida de peso clinica se defi-
ne como la disminucién de un 10% del
peso vivo en los adultos y de un 5%
del peso en un cachorro, la cual no se
asocia a pérdida de liquidos corpora-
les. Es necesario diferenciarla de ca-
quexia que implica, ademds, anorexia,
debilidad y depresién mental.

Los cambios en el peso derivan de
un desbalance entre la ingesta de apor-
tes energéticos y los requerimientos
corporales. La causa comdn a todos los
mecanismos generadores de baja de
peso es una ingesta caldrica insuficien-
te o imposibilidad de cubrir las nece-
sidades metabdlicas.

CAUSAS
DE PERDIDA
DE PESO:

Alimentaria > que el alimento
este en cantidad insuficiente,
sea de mala calidad o de baja
densidad calérica, o bien que
sea incomestible.

Anorexia > evaluar las causas
de anorexia

e Enfermedades inflamatorias: bac-
terias, virus, hongos, rickettsias,
pardsitos, neoplasias, enfermeda-
des inmunomediadas.

* Enfermedades alimentarias:
esofageales, gdstricas o intestina-
les.

e Nduseas: por estimulacién del cen-
tro del vomito bulbar, incluso si no
es suficiente para inducir tmesis.

*  Enfermedad metabdlica: ya sea
por cualquier insuficiencia organi-
ca (hepdtica, renal, cardiaca)
cetoacidosis diabética.

e Caquexia cancerosa

* Temperaturas elevadas

¢ Anosmia

Disfagia > evaluar las causas

* Dolor bucal: fracturas (huesos o
dientes), traumas, periodontitis, ca-

ries, osteomielitis.

Estomatitis, glositis, faringitis, gin-
givitis, tonsilitis: enfermedad
inmunomediada, FIV, FELV, Her-
pes virus, calicivirus, cuerpo extra-
fo lingual, abscesos de raiz den-
tal, estado urémico.

Dolor al deglutir: esofagitis.

Masas orales: tumores, granulomas,
cuerpos extrafnos.

Trauma oral: hematomas, laceracién
de tejidos blandos, fracturas Gseas.

Enfermedad neuromuscular:
disfuncién bucal, faringea o
cricofaringea, rabia, disfuncion de
pares craneanos

Regurgitacién / Vémito que causan
deplecioén caldrica.

Sindrome de
mala digestion > Insuficiencia
pancredtica exocrina

Disfuncién acinar de méas del 90%
para secretar enzimas digestivas al
lumen intestinal

Causas en perros: atrofia acinar
hereditaria del Pastor Alsaciano o
destruccion idiopatica en el adul-
to.

Causas en gatos: destruccién pro-
gresiva del tejido acinar asociado
a pancreatitis cronica.

Cambios secundarios en la mucosa

intestinal que son primordiales en
la mala asimilacién que pueden
asociarse a la hipermultiplicacion
bacteriana: atrofia vellosa, infiltra-
cién inflamatoria, alteracién de la
actividad de las enzimas de la mu-
cosa

Sindrome de
mala absorcion > enfermedad

infiltrativa del intestino delgado

. Proceso inflamatorio idiopdtico
del intestino que puede abarcar
cualquier segmento del tracto
gastrointestinal

e Seespecula una respuesta genérica
a antigenos alimentarios y bac-
terianos

e Es de diagnéstico de exclusién

Excesiva utilizacion
de calorias > estados
hipermetabdlicos
* Gestacion / Lactancia
* Exceso de trabajo
* Crecimiento
e Estados post quirdrgicos
e Hipertiroidismo

¢ Frio extremo

Aumento en la pérdida
de nutrientes > evaluar
sistema afectado

e Diabetes mellitus

e Enteropatia perdedora de protei-
nas: enfermedad inflamatoria in-
testinal, linfoma alimentario, he-
morragia digestiva, infestacion
masiva con Trichuris.

* Neuropatia perdedora de proteinas

* Quemaduras extensas

Enfermedad
neuromuscular > enfermedad de
motoneurona inferior

e Disminucién del tono muscular

* Dificultad para aprehender
el alimento

La determinacién de la magnitud
de la pérdida se debe realizar a la luz
de los datos obtenidos en la anamnesis.
Es de vital importancia revisar la his-
toria dietaria de paciente: tipo de ali-
mento, frecuencia de alimentacion,
cantidad de alimento ofrecido, apetito
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(normal, aumentado, disminuido) y
determinar la presencia o ausencia de
fiebre.

Hay que realizar un examen fisico
acabado determinando asi condiciones
preexistentes (enfermedades subya-
centes); el examen fisico y la determi-
nacién del tipo de apetito al comienzo
del cuadro pueden ayudar a detectar
el origen de la pérdida de peso.

Para cachorros caninos y felinos la
determinacion de baja de peso se rea-
liza basdndose en las curvas espera-
das de crecimiento. Los pesos de na-
cimiento se deben doblar aproximada-
mente a las 2 semanas de viday pos-
teriormente, los perros deben ganar
entre 2 a 4 g/kg peso adulto/dia du-
rante los primeros 5 meses, y los gati-
tos entre 50 y 100 g/semana.

Para adultos existen tablas de pe-
s0s Optimos seglin especie, raza 'y s€xo

que establecen pardmetros que ayudan
a hacer mds fécil la determinacién de

condicién corporal por valoracién vi-
sual.

Para diagnosticar la pérdida de
peso siempre se debe comparar el peso
actual con el peso previo, si no hay
registros se debe evaluar subjeti-
vamente al paciente buscando elemen-
tos orientadores en la anamnesis y en

Pe
Razas toy 100 - 400 gr
Razas medianas 200 — 300 gr
Razas grandes 400 - 500 gr
Razas gigantes +de 700 gr
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el examen fisico:
* Apetito
¢ Fiebre
* Tipo de dieta

e Nivel de actividad del pacien-
te, ambiente en el que vive

* Enfermedades subyacentes

Cualquier causa previamente des-
crita que provoque baja de peso, ge-
nera un estado de deplecion caldrica
que compromete seriamente la inmu-
nidad y el recambio celular de la mu-
cosa del tracto gastrointestinal lo que
predispone a mayor ulceracién y a
menor ingesta de alimento.
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