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estudio de las necesidades proteicas y de los mecanismos moleculares que intervienen en la pérdida de masa muscular.

No suele considerarse la nutricion como un factor fundamental
en el tratamiento del cancer, pero puede ser una variable
importante que afecta a la calidad de vida vy a los periodos de
supervivencia. En los pacientes con cancer, especialmente en la
enfermedad metastdsica, no se trata de curar al paciente, sino de
mejorar su calidad de vida. A lo largo de los ultimos veinte anos,
se han publicado cada vez mds estudios sobre la influencia

de ciertos macronutrientes (grasas, proteinas y carbohidratos)

y micronutrientes (vitaminas, minerales, dcidos grasos vy
aminodcidos) sobre las enfermedades neopldsicas. Aunque

este campo de la investigacion aun estd dando sus primeros pasos,
existen cada veg mds datos que indican que el tratamiento
nutricional de los tumores puede tener profundos efectos

sobre la vida de los animales afectados por estos procesos
patoldgicos y de sus propietarios.



1 - Evaluacion del estado nutricional
del paciente con cancer

Aunque no es el tema de este capitulo, un perro con anorexia requiere una atencién inme-
diata y la administracién de nutricién entérica o, posiblemente nutricién parenteral total o
parcial (véase el capitulo 14). Suele ser dificil determinar si la pérdida de peso se debe a una
anorexia 0 a una caquexia tumoral. Con frecuencia, en los procesos neoplasicos avanzados
existe un elemento de anorexia intermitente asociada a la propia quimioterapia.

Desde un punto de vista clinico, la caquexia puede definirse como una pérdida progresiva
de peso pese a una ingesta caldrica aparentemente adecuada. Esta situacién puede estar cau-
sada por diversos mecanismos, pero suele relacionarse con més frecuencia con una altera-
cién de la tasa de metabolismo basal que da lugar a un aumento de las necesidades energé-
ticas en reposo. Si embargo, otros factores no relacionados con el aumento de la tasa metab-
lica pueden provocar una degradacién del estado fisico.

La obtencién de una buena historia clinica, una exploracién fisica completa, la valoraciéon
personal y el seguimiento del paciente son fundamentales para determinar el estado metabé-
lico del animal. Para diferenciar si un paciente de céncer es hipermetabdlico o si hay otros
mecanismos causantes de una degradacién del estado fisico no sélo hay que evaluar el peso,
sino que también hay que determinar la puntuacién del estado general e intentar establecer
de forma subjetiva si el paciente ha experimentado una pérdida anémala de masa muscular.

Segiin un estudio veterinario, una subpoblacién significativa de pacientes felinos con
cancer (27%) desarrollara caquexia (Baez et al., 2002). Todavia no se ha determinado
este porcentaje en perros con céncer, pero, como las modalidades terapéuticas prolongan
los periodos de supervivencia en los pacientes caninos, es posible que la prevalencia de
la caquexia aumente.

Para valorar la masa muscular pueden utilizarse herramientas sofisticadas como la absorcio-

CUANDO SE DIAGNOSTICA UN CANCER
A UN PERRO, EL VETERINARIO SUELE
ENCONTRARSE CON UNA DE
ESTAS TRES SITUACIONES:

1) Neoplasia sin complicaciones nutricionales
2) Neoplasia con anorexia
3) Neoplasia con caquexia

En general, la anorexia provoca una pérdida de
peso que afecta principalmente al tejido adiposo,
mientras que los pacientes con caquexia perderdn
cantidades prdcticamente equivalentes de miisculo
esquelético y de masa grasa.

metrfa dual de rayos X 0 DEXA (Dual Energy X-ray Absortiometry) y la impedancia bioeléctrica, pero la
mayorfa de los clinicos no disponen de estos equipos. Por tanto, la evaluacién regular del peso y el indi-

ce de condicién corporal son fundamentales para el control de un proceso neopldsico.

Cuando se evalde una pérdida excesiva de peso y de masa muscular en un paciente con céncer, entre las
enfermedades a descartar se encuentran la diabetes mellitus, cardiopatfas, enfermedades renales e hiper-
tiroidismo, ya que también puede producirse una estimulacién bioquimica y hormonal de pérdida de

peso y caquexia en estos procesos.

Los criterios publicados en los estudios de pacientes humanos de céncer contribuyen a definir qué es una
pérdida de peso anémala y ayudan a definir la respuesta caquéctica (Inui, 2002) (Tablas 1 y 2).

TaBLA 1 - CARACTERISTICAS DE LA ANOREXIA
Y LA CAQUEXIA

Anorexia Caquexia Estado nutricional
Ingesta energética 3 &/ Perro adulto sano
Gasto energético sV t/e> Perro adulto sano
Grasa corporal 4 4 Sospecha de caquexia
Masa muscular esquelética > 4 Caquexia manifiesta

TABLA 2 - CRITERIOS PARA DETERMINAR SI LA CAQUEXIA
ES UN COMPONENTE DE LA PERDIDA DE PESO

Variacion del peso Intervalo de tiempo

2% 1 mes
3,5% 3 meses

5% 6 meses
> 10% < 6 meses
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2 - Papel de la nutricion en el cancer y la caquexia

© Cortesta de Comell Comparative Oncology Program

Es precisa la exploracion sistemdtica minuciosa de la musculatura escapular, de los miembros poste-
riores y de los musculos masticadores ante la sospecha de caquexia (Baez et al., 2001). Las prominen-
cias ¢seas, como la tuberosidad glenoidea, la apdfisis de la escdpula, las tuberosidades isquidticas, el
trocdnter mayor del fémur y la cresta sagital del craneo, se hacen més evidentes en poco tiempo.

El examen de la musculatura de los gliteos y de los misculos paralumbares, que inducen la promi-
nencia de la cresta ilfaca y las apdfisis espinosas vertebrales, también es muy dtil para evaluar la
pérdida de masa muscular (Figura 1). Se estd elaborando un indice de condicién muscular o [CM
similar al indice de condicién corporal o ICC que se utiliza para valorar el grado de obesidad. Los
facultativos dispondrdn en un futuro préximo de este recurso, que les ayudard a determinar la
caquexia y la pérdida anémala de masa corporal en el perro.

FIGURA 1 - CAQUEXIA TUMORAL CLiNICA

© Cortesia de Comell Comparative Oncology Program

Aspecto emaciado provocado por una pérdida desproporcionada de masa muscular. Nétese la prominencia de las costillas, las caderas, las vér-
tebras y la cresta sagital, ast como la pérdida de la musculatura de los miembros posteriores y de la musculatura pectoral.

Los DOS OBJETIVOS
NUTRICIONALES
FUNDAMENTALES QUE
DEBEN ABORDARSE
POR IGUAL EN EL PACIENTE
CON CANCER

1) Inhibir el crecimiento tumoral.

2) Evitar o tratar la caquexia.
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En algunos casos, el fallecimiento del paciente con cancer no se debe al propio tumor, sino a una impre-
sionante degradacién del estado general. Comprender estos procesos es importante para implantar una
intervencién nutricional apropiada.

» Epidemiologia nutricional
del cancer en la medicina veterinaria

La influencia de la nutricién en la prevencién del cdncer se ha convertido en objeto de intensa inves-
tigacién en medicina humana a causa de la variabilidad de la alimentacién en el ser humano y al cono-
cimiento de que ciertos regimenes alimentarios pueden reducir el riesgo relativo de aparicién de neo-
plasias. Esto también puede hacerse extensivo a los animales de compafifa, aunque la mayorfa de los
pacientes reciben una alimentacién mds equilibrada que la mayorfa de los seres humanos. Se han reali-
zado tres estudios epidemiolégicos en perros en los que se han analizado factores de riesgo alimentarios
y de conformacién corporal para el cancer de mama. Los resultados de estos estudios demostraron que
el contenido de grasa de la alimentacién no tenfa relacién significativa con la incidencia de neoplasias,
aunque la obesidad incrementaba el riesgo relativo de carcinoma mamario (Sonnenshein et al., 1991).

Es interesante sefialar que en un estudio se demostrd que a medida que aumentaba la concentracién de
protefnas del alimento, descendfa el riesgo relativo de neoplasia de mama, mientras que, en un segundo
estudio, se observé un aumento del riesgo relativo de neoplasias en las perras que recibieron carne cruda
como fuente principal de la ingesta calérica (Shofer et al., 1989; Perez-Alenza et al., 1998). Al interpre-



tar los resultados de estos estudios se deduce que, a medida que aumenta la concentracién
de protefnas en el alimento, también mejora la calidad del alimento. Por el contrario, los
regimenes consistentes en carne cruda suelen estar desequilibrados desde el punto de vista
nutricional. Por tanto, a medida que desciende el equilibrio global de nutrientes de los ali-
mentos, puede aumentar la incidencia de tumores. Por tanto, lo ideal serfa alimentar a los
pacientes con dietas bien equilibradas que cumplan las directrices nutricionales del Natio-
nal Research Council (NRC) sobre alimentacién canina.

» Necesidades energéticas
y metabolismo neoplasico

Comprender el metabolismo del crecimiento de las células neoplésicas es fundamental para
comprender la intervencién nutricional en el cdncer.

©JY Deschamps

En general, las células tumorales tienen una tasa de metabolismo energético anaerobio mds  Durante los riltimos cuarenta afios se han
elevada que las células normales, por lo que dependen mucho mas de la glucosa, es decir, de  propuesto numerosos planteamientos

un aumento de la vfa glucolitica. Esta activacién de la glucolisis conduce a una acumula-  para influir sobre el crecimiento tumoral
ci6én de piruvato, que es convertido rapidamente a lactato, provocando una acidosis lactica ~ mediante la modificacion de la alimentacién.

leve, que se ha documentado en los pacientes caninos de cancer (Vail et al., 1990; Olgivie et

al., 1997). Una vez liberado el lactato en el torrente sangufneo por la célula neoplésica, serd captado
por el higado y convertido de nuevo en glucosa; podré entonces volver a la célula tumoral para sufrir
una glucolisis, igual que en el ciclo de Cori (Olgwie & Vail, 1990; Howard & Senior, 1999) (Figura 2).
Durante este proceso de conversion de la glucosa en lactato, se produce una ganancia de dos ATP pro-
cedentes de la glucdlisis en la célula tumoral, pero la reconversién del lactato en glucosa en la célula
hepética requiere 4 ATP y 2 GTP, lo que supone una pérdida neta de 2 ATP.

FIGURA 2 - METABOLISMO DE LA GLUCOSA (cicLo DE CORI)

Glucolisis
Glucosa
‘ <4 Metabolismo de la glucosa durante un
: Piruvato Gluconeogénesis proceso tumoral que pone de manifiesto
Ciclo de Krebs ‘ Ciclo de Cori un ciclo fiitil y una pérdida de energia

\4

a causa de la nueva sintesis de glucosa

Lactato , a partir de lactato en el ciclo de Cori.

Ganancia neta = 2 ATP

Ganancia neta . Pérdida neta =

Ademds, se ha demostrado que la liberacién tumoral de ciertas citoquinas desde el tejido inflamatorio que
rodea el tumor o desde el tumor mismo provoca un desajuste de la fosforilacién oxidativa en las mitocondrias,
que podrfa reducir la produccién de ATP (Giordano et al., 2003).

Algunas citoquinas también pueden reducir la actividad de la lipoprotefna lipasa endotelial, lo que pro-
voca una acumulacién de 4cidos grasos y triglicéridos en el torrente sanguineo y evita el almacena-
miento de dcidos grasos dentro de los adipocitos. Todos estos cambios juntos pueden provocar altera-
ciones en los perfiles de lipidos en suero asf como hipertrigliceridemia, que se han observado en perros
con linfoma (Olgivie et al., 1994).

Para proporcionar un aporte energético adecuado que responda a los ciclos fiitiles de diferentes sistemas
y en un intento por alterar la dependencia de la glucdlisis anaerobia de los procesos tumorales, suelen
introducirse modificaciones en los niveles alimentarios de los sustratos energéticos (protefnas, grasas e
hidratos de carbono) para retrasar la progresién de la enfermedad y prolongar de esta forma el periodo
de supervivencia (Argiules et al., 2003).

El aumento de las necesidades energéticas
debido a la activacion de los sistemas
proteoliticos es un factor de riesgo
importante para la caquexia tumoral.
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» Caquexia tumoral

Durante muchos afios se pensé que todos los pacientes con caquexia tumoral tenfan tasas elevadas del
metabolismo basal debido al aumento del metabolismo en el tejido canceroso. Sin embargo, numero-
sos estudios en seres humanos, y ahora en medicina veterinaria, han demostrado que no cambia la tasa
del metabolismo basal tras la extirpacién del tumor. Adem4s, dicha tasa metabdlica puede ser extre-
madamente variable y no suele mostrar relacién con el sindrome caquéctico (Vail et al., 1990; Olgivie
etal., 1997; Argiules et al., 2003). Hasta hace poco tiempo, se pensaba que la pérdida excesiva de masa
muscular se debfa a un aumento de la degradacién de los aminodcidos para sustentar el crecimiento
tumoral y que, sin una ingesta adecuada, el organismo catabolizarfa musculo esquelético para satisfacer
esta demanda.

Durante los dltimos diez afios se ha estudiado el papel de diferentes sistemas proteoliticos (captesinas,
calpainas y ubiquitina/proteasoma) implicados en la atrofia del musculo esquelético asociada a la
caquexia tumoral. Recientemente el sistema ubiquitina/proteasoma ha sido objeto de gran atencién,
ya que se activa en la caquexia tumoral y en otras enfermedades relacionadas con la pérdida de masa
muscular (Baracos, 2000; Inui, 2002; Argiules et al., 2003). Se trata de un sistema complejo que marca
una protefna para su degradacién y después arrastra la protefna marcada a través de una gran proteasa
formada por varias subunidades llamada proteasoma. El proceso necesita ATP y podrfa intervenir en el
aumento de su consumo que se observa en los tumores.

Aunque se trata de una especulacion, se piensa que los aminodcidos liberados a partir de este proceso
podrian utilizarse para producir energfa o eliminarse en la orina. En la activacién de este sistema duran-
te la caquexia tumoral se han implicado numerosos factores (es decir, citoquinas). Muchos de ellos son
secretados al torrente sangufneo por el tejido neopldsico primario o metastdsico. Algunos de los fac-
tores mds importantes son el factor de necrosis tumoral alfa, TNF-c, la interleuquina 1 (IL-1), la inter-
leuquina 6 (IL-6) y un factor identificado recientemente, llamado factor inductor de protedlisis o FIP.
El FIP podria ser el factor més importante implicado en la caquexia tumoral (Baracos, 2000; Argiules

etal., 2003) (Figura 3).

FIGURA 3 - FACTORES HUMORALES Y TUMORALES ASOCIADOS
CON LA ANOREXIA Y LA CAQUEXIA EN EL CANCER

CITOQUINAS Procaquécticas
Factor de necrosis tumoral (TNF-or)

Interleuquina-1 (IL-1) FACTORES. TUMORALES
Interleuquina-6 (IL-6) Factor inductor de
Interferon-y (INF-y) proteolisis (FIP)
Factor movilizador
CITOQUINAS Anticaquécticas de lipidos (LMF)

Interleucina-4 (IL-4)
Interleucina-15 (IL-15)

I & 1

Anorexia Alteraciones metabdlicas

N K

Caquexia

El tejido tumoral puede secretar un factor movilizador de lipidos que induce
un aumento de la actividad citoplasmadtica de la lipoproteina lipasa de los adipocitos,
exacerbando la pérdida de grasa (Hirai et al., 1998; Tisdale, 2001).



3 - Consideraciones nutricionales
para el cancer y la caquexia

» Fuentes de energia

Los carbohidratos constituyen a menudo la fuente de energfa més abundante de los alimentos para ani-
males de compaiifa, especialmente de los alimentos secos para perros. Como la glucosa constituye el
principal sustrato energético del tejido neopldsico en crecimiento, la estrategia consiste en forzar al
tumor a utilizar otros sustratos para contribuir a reducir la proliferacién celular. Durante la caquexia,
puede ser importante proporcionar un aporte proteico complementario para tratar de atenuar el pro-
ceso caquéctico. Por ello resultarfa til elegir un alimento rico en grasa y protefnas y pobre en hidra-
tos de carbono. Pueden utilizarse numerosos productos secos y enlatados de gama alta, concretamente
las especialidades para perros activos o estresados. La mayor parte de estos productos contiene protei-
nas y grasas de mejor calidad y en mayores cantidades que los alimentos de mantenimiento para adul-
tos.

Cuando se cambie de alimento comercial, hay que examinar el andlisis garantizado del contenido de
protefnas y grasas. Las proporciones adecuadas son de al menos un 35 % de protefnas y un 25 % de gra-
sas por materia seca en los alimentos para perros. El andlisis garantizado puede utilizarse para estimar
el porcentaje de proteinas, grasas e hidratos de carbono presentes en el alimento elegido, pero las can-
tidades deben transformarse a contenido por materia seca (Tabla 3). Los alimentos enlatados suelen
contener entre un 70 y un 75% de agua, por lo que los porcentajes “aportados” de protefnas y grasas
que se indican son muy inferiores a los de los alimentos secos; no obstante, cuando se analiza el apor-
te calérico, asf como las protefnas y grasas, en base a la materia seca, pueden resultar ser mejores que
los productos extrusionados.

Las contraindicaciones para la administracién de estos alimentos son la hipertrigliceridemia congéni-
ta o adquirida, los antecedentes de pancreatitis o la enfermedad renal crénica.

TABLA 3 - ANALISIS NUTRICIONAL COMPARATIVO DE MATERIA SECA DE UN ALIMENTO SECO

Y DE OTRO HUMEDO A PARTIR DE SUS ANALISIS GARANTIZADOS

Alimento seco Alimento enlatado
1) Analisis garantizado 1) Analisis garantizado
32% minimo de proteinas 12% minimo de proteinas
24% minimo de materia grasa 10% minimo de materia grasa
10% maximo de humedad 72% maximo de humedad
3% maximo de fibra 2% maximo de cenizas
7% maximo de cenizas 1% maximo de fibra

2) Suma de todos los porcentajes 2) Suma de todos los porcentajes
32+24+10+3+7=76% 12+10+72+2+1=97%

3) 100 — 76 = 24 % de hidratos de carbono 3) 100 — 97 = 3% de hidratos de carbono

4) 100 — 10 (% humedad)/100 = 0,90 de materia seca (MS) 4) 100 — 72 (% humedad)/100 = 0,28 de MS

Proteinas: 32/0,9 = 35,5%/MS Proteinas: 12/0,28 = 42,0%/MS
Grasas: 24/09 = 27,0%/MS Grasas: 10/0,28 = 36,0%/MS
Fibra: 3/0,9 = 3,3%/MS Fibra: 110,28 = 3,5%/MS
Cenizas: 70,9 = 7,7 %/MS Cenizas: 20,28 = 7,5%/MS

Hidratos de carbono: 24/0,9 = 26,5%/MS

> Am

Hidratos de carbono: 3/0,28 = 11,0%/MS

inoacidos

Esta bien documentado que la modificacién del aporte de amino4cidos de la dieta es un procedimien-
to beneficioso para retrasar el crecimiento tumoral en modelos animales (Mills et al., 1998; Epner et
al., 2002). Es posible que la realizacién de mds investigaciones en este campo ayude a comprender mejor
c6mo la manipulacién del metabolismo de los aminogcidos es capaz de retrasar la progresién tumoral
y mejorar la calidad de vida y el periodo de supervivencia de los pacientes con cdncer.
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En algunos modelos animales se ha demostrado que el aumento de la

FIGURA 4 - POSIBLE PAPEL DE LA ARGININA arginina en la alimentacion retrasa la progresién del tumor (Milner et dl.,
EN EL CANCER 1979; Burns et al., 1984; Robinson et al., 1999). Este efecto puede deberse o

bien a la capacidad de la arginina para formar éxido nitrico gracias a la acti-

vidad de la NO-sintasa de las células neoplasicas, que retrasa la divisién

celular, o bien a su capacidad de incrementar las propiedades de vigilancia

Complemento de L-Arginina de la inmunidad celular (Reynolds et al., 1990; Robinson et al., 1999). Adn
queda por determinar el mecanismo exacto, pero el aporte de hasta un 2%
de arginina en las protefnas alimentarias podrfa ser beneficioso para el

/ l \ paciente canino con cancer (Olgivie et al., 2000) (Figura 4).
La glutamina también podria tener efectos supresores de la carcinogénesis.

Parece tener un intenso efecto inmunoestimulante, inductor de una mayor

Inhibicion del Descenso de la . . . .
crecimiento e S Estimulacion 1t.1m.unomodulac1on en todo el organismo, la cual reducirfa las tasas de cre-
tumoral inducida celular y retraso de la funcion cimiento del tumor o de las metdstasis (Souba, 1993; Kaufmann et dl.,
~ porNO del crecimiento Inmunitaria 2003). También se ha demostrado que la glutamina mejora la funcién gas-
(6xido nitrico) tumoral

trointestinal y puede considerarse como un posible nutriente GI para opti-
mizar la funcién de los enterocitos (Souba, 1993). Sin embargo, este ami-
nodcido parece ser muy l4bil en los alimentos, sobre todo si se exponen a
para alcanzar hasta al menos un 2% temperaturas excesivas o tienen formato liquido. Tras la absorcién, la glu-
de los aminodcidos podsia ser beneficioso tamina es rdpidamente transaminada en el higado, por lo que su eficacia
en los perros con cdncer (Olgivie et al., 2000). en los alimentos para mascotas en los casos de cancer de evolucién larga
no esta clara (Bergana et al., 2000).

Suplementar la alimentacién, con arginina

Cada vez se utilizan mas aminoacidos de cadena ramificada (AACR - isoleucina, leucina y valina)
como suplemento en los pacientes en estado critico dados los posibles beneficios publicados en la biblio-
graffa humana. El empleo de AACR como aminogcidos anticancerigenos ha sido objeto de debate
(Danner & Priest, 1983; Blomgren et al., 1986; Saito et al., 2001), pero es probable que el aporte suple-
mentario en los alimentos de ciertos AACR (leucina), junto con otros aminodcidos como la arginina,
sea beneficioso para retrasar el crecimiento tumoral (Wakshlag et al., 2004).

Es interesante observar que las publicaciones

recientes han demostrado efectos beneficiosos de
FIGURA 5 - ACCION DE LA LEUCINA SOBRE LA SINTESIS PROTEICA los AACR . ., tiproteoliti
EN EL MUSCULO ESQUELETICO 08 gracias a su accién antiproteolitica

(Anthony et al.., 2001; Kadawaki & Kanazawa, 2003) durante la caquexia al aumentar la masa muscular
y evitar su pérdida excesiva en los pacientes con
céncer. Se ha demostrado que, en comparacién con
2 K . el aumento de otros aminodcidos en el alimento, el
: % suplemento de leucina aumenta sensiblemente la
sintesis proteica en el musculo esquelético al des-
Receptor plazar el equilibrio hacia el anabolismo en lugar de
de insulina hacia el catabolismo (Kadawaki & Kanazawa,

2003; Anthony et al., 2001) (Figura 5).
Estudios clinicos recientes realizados en seres
humanos han revelado una prolongacién de los
tiempos de supervivencia, una mejora del balan-
ce del nitrégeno y un aumento de la calidad de
vida cuando se suplementa la alimentacién con
hasta 12 gramos de AACR diarios (Ventrucci
et al., 2001; Hiroshige et al., 2001; Inui, 2002;

Gomes-Marcondes et al., 2003).
® o Aunque no existen datos en la literatura médica
99 =] veterinaria que apoyen el empleo de AACR, se
han utilizado dietas experimentales que
contenfan hasta un 5% de AACR por materia
*Factor de iniciacién eucaridtico 4A seca o la adicién de un 3 % de leucina en mode-
En comparacion con otros aminodcidos, la leucina desplaza el equilibrio los de roedores, sin haberse encontrado efectos
hacia el anabolismo y no al catabolismo adversos. Por tanto, de 100 a 200 mg/kg podrfa
ser una dosis segura y no téxica.

Leucina Insulina

Aminoacidos
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» Acidos grasos

Se ha mostrado una estrecha relacién entre el aumento de la ingesta de dcidos grasos omega-3 y los tiem-
pos de remisién y de supervivencia, ast como un descenso de la tasa de crecimiento tumoral en mode-
los animales (Thomson et al., 1996; Olgivie et al., 2000; Togni et al., 2003). Ademds, estudios clinicos
realizados en seres humanos han revelado efectos positivos del aporte complementario de dcidos grasos
omega-3 sobre el peso, la calidad de vida, el periodo exento de enfermedad y el tiempo de superviven-
cia en los pacientes con caquexia tumoral. Estos cambios también podrfan ser ciertos en los perros con

céncer (Olgivie et al., 2000; Wigmore et al., 2000; Barber et al., 2001; Fearon et al., 2003) (Figura 6).

FIGURA 6 - ACCIONES PROPUESTAS DE LOS ACIDOS OMEGA 3 FIGURA 7 - ACCIONES DE LOS ACIDOS OMEGA 3
FRENTE A LOS OMEGA 6 SOBRE LA DEGRADACION FRENTE A LOS OMEGA 6 SOBRE LA PROLIFERACION
DEL MUSCULO ESQUELETICO DE LAS CELULAS TUMORALES
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3 - Consideraciones nutricionales para el cancer y la caquexia

I —

Inerte, inhibitoria para la Sefial
fial mitogéni promitogénica

Descenso de la de_grqdqcién de

Aumento de la degradacion de
las proteinas miofibrilares

En un modelo de caquexia tumoral se ha demostrado que el aporte
suplementario de dcidos grasos omega-3, en particular de dcido

eicosapentanoico (EPA) reduce la concentracion de dcido El EPA retrasa el crecimiento
15-hidroxitetraenoico (15-HETES), suprimiendo as la actividad tumoral reduciendo la produccion
proteolitica (es decir, la actividad del proteasoma) en el miisculo de agentes promitégenos a partir
esquelético (Belezario et al., 1991; Smith et al., 1999). del dcido araquidénico.

Los 4cidos eicosapentanoico y docosahexanoico (EPA y DHA) podrfan influir inhibiendo la caquexia.
Ademds, podrfan atenuar también el crecimiento tumoral gracias a su capacidad para reducir el metabo-
lismo del 4cido araquidénico al evitar la produccién promitégena de PGE2 en las células neopldsicas ( Yuri
etal., 2003) (Figura 7). Los aceites de pescado (p. €j., el aceite de arenque) constituyen la fuente més rica
de los 4cidos grasos omega-3 EPA y DHA (Tabla 4) y los ensayos clinicos en seres humanos han demos-
trado su utilidad para mejorar la caquexia (Wigmore et al., 2000; Fearon et al., 2003). Algunos alimentos
de gama alta para perros estan enriquecidos con 4cidos grasos omega-3 hasta alcanzar una proporcién de
omega-6 a omega-3 de entre 10:1 y 5:1. La adicién de aceite de pescado altera significativamente la pro-
porcién de estos 4cidos grasos por encima de la que se observa en la mayorfa de los alimentos para masco-
tas (Olgivie et al., 2000). Aunque en la mayorfa de los pacientes no son perjudiciales, proporciones infe-
riores a 1:1 se asocian a un aumento del tiempo de coagulacién y a un descenso de las concentraciones de

vitamina E dentro de las membranas celulares (Valk et al., 2000; Hendriks et al., 2002).
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Los antioxidantes ayudan al organismo a combatir los efectos destructivos de los radicales libres,
que son elementos inestables producidos por el organismo de manera continua.

La funcion de los antioxidantes constituye uno de los temas predominantes en la investigacion
médica actual, en especial en la prevencién o el tratamiento de ciertos tumores.
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FIGURA 8 - ANTIOXIDANTES

TABLA 4 - COMPOSICION MEDIA CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
DE DIFERENTES FUENTES DE ACIDOS GRASOS INSATURADOS

Acidos grasos Aceite Aceite Aceite Grasa Aceite
(% materia seca) de soja de lino de Colza de ave de pescado

Acido linoleico
(precursor del -6) * E Uy Uy L
Acido o-linolénico 8 51 9 25 15
(precursor del ®-3)

EPA + DHA <1 <1 <1 <1 20

proporcion ®6/m3 6 0,35 1,8 9 0,15

Sélo se ha realizado un estudio clinico en perros, en el que se ha utilizado aceite de pescado a una pro-
porcién de 0,3:1, y los resultados demostraron un aumento de los tiempos de supervivencia y de los pe-
riodos exentos de enfermedad en perros con linfoma, sin efectos secundarios discernibles (Olgivie et al.,
2000). En la actualidad se estd llevando a cabo la evaluacién clinica del aporte suplementario de
aceite de pescado en muchos otros procesos neoplasicos y los datos atin no publicados indican que el
aceite de pescado puede ser prometedor para el tratamiento de diferentes enfermedades neoplasicas.

» Vitaminas y minerales

La administracién suplementaria de antioxidantes dietéticos corrientes como el B-caroteno, los reti-
noides y las vitaminas C y E se ha asociado con un menor riesgo de carcinogénesis en modelos ani-
males y en una serie estudios epidemioldgicos. El inico mineral con efectos anticancerigenos simi-
lares es el selenio. La hipStesis mayoritaria es que muchos de estos compuestos, excepto los retinoides,
actdan principalmente como antioxidantes y reducen el dafio celular (Figura 8), en especial del
ADN, limitando asf la incidencia de mutaciones funcionales, lo que tiene como consecuencia una
menor incidencia de cdncer.

Muchas de estas vitaminas y mine-
rales estdn presentes en concentra-
ciones adecuadas en la mayorfa de los
alimentos para perros y su utilidad en
proteccion los tumores ya diagnosticados atn

antioxidante estd por determinar.
radicales libres

N

Hay numerosos estudios epidemiolé-
gicos en curso en seres humanos
sobre longevidad y riesgo relativo en
los que se estan utilizando muchos de
estos posibles agentes anticancerige-
\ nos. Sin embargo, hasta ahora no
O puede respaldarse el uso indiscrimi-
nado de estos antioxidantes como
suplementos en la medicina veteri-
célula célula naria a causa de las grandes diferen-
destruida normal cias en cuanto a patrones alimenta-
rios y al metabolismo de estas sus-
tancias entre los pacientes veterina-
rios y los pacientes humanos.

El B-caroteno y otros carotenoides y
compuestos polifendlicos naturales
se han relacionado con una accién
preventiva del cdncer debido a su
capacidad para eliminar los radicales



libres en el interior de células in vitro (Duthie et al., 2003; Cooper, 2004). El B-caroteno ha sido uno de
los antioxidantes mas estudiados en la prevencién del cancer dada sus potentes propiedades antioxi-
dantes. Estudios realizados en seres humanos con predisposicién al cancer (cdncer de pulmén) han
demostrado que, en realidad, el aporte suplementario de B-caroteno aumenta el riesgo relativo de neo-
plasia (Bendich, 2004; Russel, 2004). A la vista de estas recientes observaciones, la suplementacién con
B-caroteno en medicina humana ha evolucionado hacia un empleo mas prudente del aporte suple-
mentario de micronutrientes.

Las fuentes de carotenoides (p-caroteno, lutefna, licopeno, xanteno), presentes por lo general en las
frutas y verduras de color rojo, verde, amarillo y naranja, estén siendo objeto de una atencién signifi-
cativa por sus efectos beneficiosos en tumores especificos (Wu et al., 2004; Murtaugh et al., 2004). Sin
embargo, sus efectos beneficiosos en los animales de compafifa son confusos por el hecho de que los
carotenoides se absorben de manera distinta en el perro y en el ser humano. Los perros tienen una capa-
cidad mucho mayor para escindir el B-caroteno en retinal y absorben muy poco B-caroteno intacto
(Baskin et al., 2000). A la luz de estos descubrimientos, se necesitan datos de eficacia y seguridad en
medicina veterinaria antes de poder ofrecer recomendaciones sobre la administracién de suplementos
con estos antioxidantes potencialmente beneficiosos a los pacientes con céncer.

Las vitaminas C y E son dos potentes antioxidantes capaces de reducir el riesgo de carcinogénesis en
seres humanos, como se ha demostrado en los ensayos clinicos realizados (Henson et al., 1991; Slung et
al., 2003; Virtamo et al., 2003). De forma muy similar al B-caroteno, estos antioxidantes han demos-
trado un efecto preventivo mas que terapéutico. La vitamina C (4cido ascérbico) se ha relacionado con
un aumento de los efectos de ciertos agentes quimioterdpicos como la vincristina (Osmak et al., 1997).
Aungque los suplementos de dcido ascérbico pueden ser ttiles en algunos casos de resistencia a la qui-
mioterapia, también se ha argumentado que su uso podrfa tener efectos potenciadores del tumor en
algunas neoplasias y actividades antineoplésicas en otras (Seifried et al., 2003; Lee et al., 2003). No se
han llevado a cabo estudios controlados para valorar su eficacia en perros y gatos. El perro sintetiza
4cido ascérbico, por lo que se desconoce el riesgo relativo de cdncer por carencia de este producto a lo
largo de la vida del animal. Por otra parte, la vitamina E es necesaria en la alimentacién y hacen falta
mas investigaciones sobre su eficacia como agente antineopldsico.

Los retinoides (4cido retinoico y sus derivados) han sido muy utilizados en el tratamiento de las leuce-
mias promielociticas agudas y se han asociado con un aumento de las tasas de remisién en los cdnceres de
mama humanos (Paik et al., 2003; Altucciet al., 2004). Se unen a los receptores nucleares e inician la trans-
cripcién génica, promoviendo la diferenciacién o la apoptosis de las células neoplasicas. Estos hallazgos
han llevado al uso de derivados de retinoides naturales y sintéticos en el tratamiento del cdncer humano.
Es probable que, con el tiempo, estos planteamientos puedan trasladarse a la medicina veterinaria, confor-
me se van recogiendo mds datos clinicos experimentales sobre la eficacia de estos retinoides en diferentes
enfermedades tumorales en animales. Si se tienen en cuenta los potentes efectos de los retinoides como el
4cido retindico, que es un conocido teratégeno, y debido a sus efectos téxicos como por ejemplo, la espon-
dilosis cervical en gatos, asi como la anorexia y alteraciones de la coagulacién, en este momento no se
puede recomendar su uso para el tratamiento del cancer en pequefios animales (Hayes, 1982).

El selenio es el tinico mineral con propiedades anticancerigenas y preventivas conocidas. Existen datos
concluyentes de que el incremento de las concentraciones de selenio en el suero est4 relacionado con inci-
dencias menores de carcinoma de piel, pulmén y préstata en seres humanos (Clark et al., 1996; Nelson et
al., 1999; Reid et al., 2002; Duffield-Lillico et al., 2003). Se piensa que estas acciones son independientes
de las propiedades antioxidantes del selenio derivadas de su funcién en la glutatién peroxidasa.

La mayor parte de los alimentos comerciales para perros cumplen el perfil de nutrientes recomendado
por la AAFCO, pero las recomendaciones del NRC se han triplicado recientemente, por lo que la inges-
ta de selenio de muchos animales de compaiifa podrfa ser baja o insuficiente. A la vista de esta circuns-
tancia, y de los estudios clinicos realizados en seres humanos, que demuestran los mayores efectos del
aporte suplementario de selenio en la reduccién del riesgo relativo de céncer en personas con concen-
traciones de selenio en suero normales, bajas (Clark et al., 1996; Nelson et al., 1999; Reid et al., 2002;
Duffield-Lillico et al., 2003), podra ser sensato dar un suplemento (2-4 ug/kg de peso/dia) a los animales
con antecedentes de neoplasia o con predisposicién a desarrollar cdncer. A esta dosis conservadora reco-
mendada, los riesgos de toxicidad son mfnimos y es probable que este aporte suplementario garantice
una ingesta adecuada de selenio.
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4 - Intervencion nutricional durante el tratamiento del cancer

TaBLA 5 - DoOSIS RECOMENDADAS
PARA LA INTERVENCION NUTRICIONAL EN EL CANCER

Dosis recomendada

Suplemento Enfermedad
en el perro

Arginina Céncer y Caquexia 2% materia seca
Proporcion 1:1 - 0,5:1
Aceite de pescado (EPA, DHA) Cancer y Caquexia de omega-6

sobre omega-3 *

Aminoécidos de cadena :
T [AE Caquexia 100-150 mg/kg
Selenio Cancer 2-4 ug/kg

* Es fundamental conocer las cantidades de dcidos grasos omega-3 u omega-6
en la materia seca para formular adecuadamente el alimento en la proporcion deseada.

En general, cuando se utilizan nutrientes especificos
con fines farmacoldgicos, es posible retrasar el creci-
miento tumoral, aumentar la calidad de vida y mejo-
rar el estado general hasta cierto punto. Sin embar-
go, puede ser diffcil satisfacer las necesidades especi-
ficas de cada enfermedad neoplésica, debido a la
naturaleza compleja del céncer y a las diferentes com-
posiciones de nutrientes de la gama de alimentos dis-
ponibles. Para abordar adecuadamente estas cues-
tiones nutricionales, el facultativo necesita conocer
el consumo de alimentos y el contenido por materia
seca de los diferentes nutrientes en el alimento admi-
nistrado al animal antes de intentar modificar las pro-
porciones o la ingesta total de muchos de los
nutrientes que se acaban de mencionar. La Tabla 5
ofrece algunas pautas para la intervencién nutricio-
nal que podrian ser beneficiosas en las enfermedades

tumorales mds agresivas y que pueden utilizarse una vez que el facultativo ha calculado el contenido de

los diversos nutrientes en el alimento en cuestién.

4 - Intervencion nutricional durante
el tratamiento del cancer

En los dltimos afios se ha producido un aumento significativo del uso de antioxidantes en los alimen-
tos para mascotas, que se ha asociado, en teorfa, con un menor dafio celular por radicales libres en todo
el organismo. Este aporte suplementario de antioxidantes se ha relacionado con una mejorfa en diver-

sos procesos patolégicos (Figura 9).

Aunque este enfoque para la prevencién del cancer es beneficioso en teorfa, una vez que el paciente
es diagnosticado de céncer y estd recibiendo quimioterapia o radioterapia, el uso de antioxidantes

FIGURA 9 - ANTIOXIDANTES Y PREVENCION DEL CANCER

Aumento de la ingesta 1
de antioxidantes

Disminucion del dafio
genotoxico causado
por radicales ||bres

de tumores ciclo celular

El aporte suplementario masivo de antioxidantes podria estar contraindicado
durante la quimioterapia o la radioterapia, ya que puede facilitar la supervivencia
de las células tumorales.
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puede, en realidad, estar contraindicado. Si
se utilizan antioxidantes para prevenir el
dafio causado por los radicales libres y se ha
iniciado un tratamiento quimico o radiolé-
gico, la elevacién de los niveles de antioxi-
dantes citosdlicos o unidos a la membrana,
puede resultar beneficioso para la supervi-
vencia de las células tumorales. Por ello,
muchos oncélogos veterinarios recomien-
dan que no se administren a los animales
estos suplementos durante el tratamiento.
Esta hipdtesis es muy controvertida y atn
tiene que demostrarse. Como el paciente ya

suele estar ingiriendo cantidades suficientes
Disminucion de et de de los antioxidantes esenciales, es probable
l?j |n|act|vaC|on la inactivacion que no sea necesario el aporte complemen-
€ 105 genes de los genes : ;
tario (Virtamo et al., 2003; Prasad, 2004).
supresores requladores del ( ’ ’ ’ )

Por otra parte, es improbable que otros
muchos ingredientes y nutrientes, como el
aceite de pescado y la arginina, sean perjudi-
ciales. De hecho, se ha asociado el aporte
complementario de aceite de pescado con
una mejor recuperacién de la radioterapia y



una menor inflamacién del tejido circundante. Los estudios realizados en modelos animales también
han sugerido que el aumento de 4dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga en las membranas celu-

lares, producido como consecuencia de la suplementacién con aceite de pescado, en realidad aporta a

la peroxidacion de los lipidos durante la radioterapia dcidos grasos mucho mds reactivos, potenciando
asf la muerte celular en el tejido tumoral (Colas et al., 2004).

Conclusion

Los estudios clinicos veterinarios han demostrado que también se observan en el perro algunas de las

anomalfas metabdlicas que se producen en modelos de cdncer en roedores y seres humanos. Por tanto,

podria adaptarse a la medicina veterinaria, para influir sobre la progresién tumoral, el enfoque nutri-
cional que se emplea en medicina humana para el cancer.

Preguntas mas frecuentes sobre la nutricion en perros con cancer

Si mi perro se niega a comer

un nuevo alimento ;puedo darle
aceite de pescado con el que
estd tomando ahora?

A mi perro no le gusta el aceite
de pescado ;Puedo darle otra
fuente de acidos grasos omega-3?

Si un propietario quiere utilizar
antioxidantes ;cudles son

los recomendados y cudndo
deberdn administrarse una vez
iniciada la quimioterapia o
radioterapia?

Algunos propietarios creen que es
bueno para su perro cambiar a una
alimentacion “holistica” o “casera”
en caso de céncer jes cierto?

En el sindrome de caquexia/anorexia
suele ser dificil aplicar las modifica-
ciones alimentarias necesarias y el
paciente puede preferir una dieta
con una densidad calérica menor
{Qué debe hacer el propietario?

El aceite de pescado puede afiadirse a cualquier tipo de alimento para perros, pero lo ideal es saber
qué cantidad de 4cidos grasos omega-3 estdn ya incluidos en su alimento. Por ejemplo, un Beagle que
coma un alimento comercial normal ingerird cerca de 6 g diarios de dcidos grasos omega-6 y sdlo
100mg de 4cidos grasos omega-3, por lo que, para llegar a una proporcién de 1:1, se necesitaran unos
6 g de 4cidos grasos omega-3 de aceite de pescado. No hay que olvidar que sélo el 30% del aceite de
pescado est4 constituido por dcidos grasos omega-3, por lo que hay que triplicar la cantidad admi-
nistrada, de modo que se necesitan unos 18 g o una cucharada sopera.

El aceite de lino es rico en 4cido linolénico, un precursor del EPA y del DHA. Podrfa ser interesan-
te, pero todavfa no se ha demostrado su eficacia clinica con respecto al cdncer. Otra alternativa es
dar aceite de pescado sin aroma o con aroma de limén.

Los antioxidantes mas seguros son probablemente aquellos avalados por un mayor nimero de inves-
tigaciones clinicas y bioldgicas. Los més frecuentemente citados son las vitaminas E y C. También es
interesante la reciente investigacién sobre antioxidantes tiélicos como el 4cido lipoico y el precursor
del glutation, la S-adenosil-metionina, ambos con escasos o nulos efectos secundarios conocidos. Si
los propietarios estan firmemente convencidos de utilizar estos antioxidantes, lo ideal es hacerlo segiin
las indicaciones del fabricante y usar productos con formulacién veterinaria, que suelen ser més segu-
ros que los de humana. Si el perro est4 recibiendo quimioterapia o radioterapia, probablemente el plan-
teamiento mds seguro en este momento es retirar todos los antioxidantes una semana antes del trata-
miento y continuar su administracién una semana después de finalizado el protocolo de tratamiento.

A menudo, los propietarios encuentran en internet alimentos que se han disefiado para perros con
cancer y los utilizan con la esperanza de prolongar la supervivencia o de curacién. Estos alimentos
pueden presentar grandes desequilibrios de vitaminas y minerales. Lo mejor en estos casos es contar
con el asesoramiento de un veterinario y analizar el alimento propuesto para asegurarse de que no
presenta desequilibrios importantes.

En esos casos es més facil dejar que el paciente elija su alimento e intentar suplementar las fuentes
de grasa y proteinas para aumentar su densidad calérica y su contenido proteico. No hay que olvi-
dar que ante una anorexia/caquexia, es mejor que el animal ingiera algo de calorfas, aunque no
sean las ptimas para sus necesidades.
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Comidas caseras

EJEMPLOS DE COMIDAS
AL TRATAMIENTO DE LA

g TITITTI

CoMPOSICION
(para 1000 g de racion)

Queso blanco fresco (40% de materia grasa) . . . . . 415¢g
Requesdn™ .. ... 150 g
Huevoentero ...............coovvne.. 120 g
lechedevacaUHT ...................... 120g
Patata cocida con piel ................... 150 g
Miel 20g
Salvadode trigo ..., 5¢
Aceitedecolza. ... 209

*40% materia grasa sobre materia seca

Afiadir un suplemento vitaminico-mineral bien equilibrado

ANALISIS RACIONAMIENTO INDICATIVO

La racion asi preparada contiene un 28 % de materia seca Valor energético (energia metabolizable):

y un 72% de agua 1445 kcal/1000 g de racion preparada (4870 kcal/1000 g MS)
% materia seca g/1000 kcal Peso del perro (kg) ~ Cantidad diaria® ~ Peso del perro (kg) ~ Cantidad diaria*

Proteinas 40 78 2 150 45 1540
Materia grasa 31 59 4 250 50 1670
Carbohidratos disponibles 21 41 6 340 55 1790
Fibra 2 3 10 500 60 1910
15 680 65 2030
20 840 70 2150
Puntos clave 25 990 75 2260
- Alta densidad energética: para favorecer la 30 1140 80 2370
recuperacion del estado fisico y mayor palatabilidad. 35 1280 g5 2480
- Mantenimiento de una proporcion elevada de 40 1410 90 2590

proteinas-calorias a pesar del alto contenido en
grasas: para combatir la atrofia muscular.

- Ingredientes muy digestibles: con objeto
de conseguir el méaximo beneficio nutricional
para el perro.

* Se recomienda fraccionar la cantidad diaria en dos o tres comidas para favorecer la digestion.
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A

L DAS
ORAL

CoMPOSICION
(para 1000 g de racion)

Comidas caseras

Carne de vaca picada (10% de grasas) . . . .. .. 500 g
lechedevacaUHT ................... ... 130 g
Huevoentero ..., 759
Patata cocida con piel ................... 255¢g
Salvadode trigo . ... 209
Aceitedecolza...........oo 20g

Afiadir un suplemento vitaminico-mineral bien equilibrado

Valor energético (energia metabolizable): 1465 kcal/1000 g La racién asi preparada contiene un 30% de materia seca
de racion preparada (5150 kcal/1000 g MS) y un 70% de agua
Peso del perro (kg) ~ Cantidad diaria® ~ Peso del perro (kg) ~ Cantidad diaria* % materia seca g/1000 kcal
2 150 45 1560 Proteinas 40 83
4 250 50 1690 Grasas 29 60
6 340 55 1820 Carbohidratos disponibles 17 35
10 510 60 1940 Fibra 4 9
15 690 65 2060
20 850 70 2180
25 1010 75 2290
30 1150 80 2410
35 1290 85 2520
40 1430 90 2630

Ejemplos de dietas caseras propuestas por el Profesor Patrick Nguyen
(Unidad de Nutricion y Endocrinologia; Departamento de Biologia y Patologia de la Facultad Veterinaria de Nantes)
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© Psaila

Las afecciones tumorales son relativamente frecuentes en las razas gigantes,

especialmente el osteosarcoma.

Manejo nutricional en los perros

e Las fuentes de energia principales
son las grasas y las proteinas, mas
que los carbohidratos ya que son
los mas requeridos por las células
tumorales. Los principios funda-
mentales de la formulacién son los
mismos que para los alimentos des-
tinados a cubrir las necesidades de
los perros de deporte y de trabajo.

e Las grasas ayudan a incrementar
la concentracién energética del
alimento, lo cual es necesario en los
pacientes con anorexia y caquexia.

¢ El enriquecimiento del alimento
con acidos grasos de cadena larga
omega-3 (EPA-DHA) permite que el
perro se beneficie de sus propieda-
des antineoplasicas.

450

con cancer

e Un dieta rica en proteinas ayuda a
combatir la pérdida de musculo en
la caquexia tumoral.

Los aminoacidos que desempefian
una funcién importante en el retraso
de la progresion tumoral son:

- la arginina, que favorece la produc-
cién de 6xido nitrico

- la glutamina, que ejerce una accién
inmunomoduladora

- los aminoacidos ramificados (p. €j.,
leucina, isoleucina y valina), que
ayudan a combatir la caquexia

)
%e%e,
=

ROYAL CANIN

e E| aporte suplementario de antioxi-
dantes (p. ej., vitaminas E y C, -
carotenos, polifenoles, selenio) es
de gran interés en la prevencion del
cancer. Sin embargo, segun los
datos actuales, la suplementacién
con antioxidantes debe evitarse
durante la quimioterapia o la radio-
terapia para no afectar a la eficacia
de estos tratamientos.

e La palatabilidad del alimento es
clave en los perros anoréxicos y
caquécticos.



Objetivo:

LOS AMINOACIDOS RAMIFICADOS

Entre los aminoacidos esenciales, la
leucina, la isoleucina y la valina cons-
tituyen la categoria de los denomi-
nados aminoacidos de cadena ramifi-
cada (AACR). El perro es incapaz de
sintetizar cantidades adecuadas de
estos tres aminoacidos, por lo que es
necesaria su ingesta en la alimenta-
cién para satisfacer las necesidades
diarias. La concentracién de estos
tres aminoacidos en la sangre depen-
de mucho de dicha ingesta.

La valina, la leucina y la isoleucina
representan al menos un tercio de
los aminoacidos esenciales que com-
ponen las proteinas musculares y son
los Unicos aminoacidos degradados
inicialmente por los musculos. Estos
tres aminoacidos son Unicos entre
todos los esenciales porque son capa-

Leucina

ces de experimentar una transamina-
cién reversible para enriquecer las
reservas de nitrégeno del organismo.

La valina, la leucina y la isoleucina
son capaces de estimular la sintesis
de proteinas y de retrasar la degra-
dacion proteica en los musculos. Esta
propiedad se ha atribuido especifica-
mente a la leucina, que ha demostra-
do una eficacia similar a la de la mez-
cla de los tres AACR.

En la rata, la estimulacion de la sin-
tesis proteica por parte de la leucina
sigue una curva de tipo dosis-res-
puesta. Esta estimulacion se produce
a concentraciones de leucina muy
bajas, idénticas a las que se detectan
en la sangre inmediatamente antes
de una comida. En las ratas de mas

o-cetoisocaproato

Isoleucina | + o-cetoglutarato — glutamato  + | o-ceto B metilvalerato

Valina

o-cetoisovalerato

EJEMPLOS DE NIVELES DE AMINOACIDOS
DE CADENA RAMIFICADA EN MATERIAS PRIMAS SELECCIONADAS
QUE SE EMPLEAN EN LA ALIMENTACION CANINA

(Fuente: datos internos de Royal Canin)

% de proteina

) leucina isoleucina valina AACR totales

del alimento

Proteinas 6,5 35 43 143

de ave:

Gluten de maiz: 14,7 3,6 4,2 22,5
Maiz: 13,0 3,9 5,1 22,0
Cebada: 7,0 3,8 53 16,1
Arroz: 1,7 41 5,6 17,4

Las proteinas de maiz son especialmente ricas en leucina.

Centro INRA de Clermont-Ferrand - ’Echo
des Puys N°46 - Awvril 2002.

°
.

o
o~

ROYAL CANIN

edad se necesitan concentraciones
de leucina mas elevadas para conse-
guir una estimulacién maxima
(INRA, 2002), por lo que la sensibili-
dad frente a la ingesta de este ami-
noacido es menor. Esta pérdida de
sensibilidad podria explicar el que en
los individuos de edad avanzada no
se produzca un incremento de la sin-
tesis proteica en el musculo después
de las comidas.

FORMULA QuUIMICA DE
LOS AMINOACIDOS RAMIFICADOS

La estructura general de los aminodcidos es:

o5,

- para la leucina, el radical R corresponde a:

O O
96— 2ol

- para la isoleucina, el radical R corresponde a:

P @ﬁ%@

- para la valina, el radical R corresponde a:

o
Y .
B COQQD

() Radical & Oxigeno
@ Nitrogeno & Carbono
Hidrogeno
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