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RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) en gatos representa una patologia prevalente con alto impacto en la
supervivencia y calidad de vida. Esta revision sistematica tuvo como objetivo sintetizar la evidencia cientifica actual
sobre las pautas de manejo nutricional en felinos con ERC. Se realiz6 una busqueda estructurada en bases de datos
electronicas, seleccionando 55 estudios que cumplieron con criterios predefinidos de seleccion. Los resultados
demostraron que la optimizacion de fésforo 0.3-0.6% en base seca constituyo la intervencion nutricional individual
mas efectiva para retardar la progresién de la enfermedad. El manejo proteico evolucioné hacia enfoques basados
en calidad mas que en restriccion cuantitativa severa, priorizando la preservacion de la masa muscular. La
suplementacion con acidos grasos omega-3 mostré beneficios antiinflamatorios consistentes, mientras que
estrategias emergentes como prebidticos y betaina evidenciaron mejoras en la condicion corporal. Se concluyé que
el manejo nutricional éptimo requiere aproximaciones multimodales e individualizadas segun el estadio IRIS,
condicion corporal y comorbilidades concurrentes. La evidencia respaldé la transicion desde conceptos tradicionales
de restriccion hacia modelos de optimizacion nutricional personalizada, donde el equilibrio entre control metabdlico

y preservacion del estado corporal resulta fundamental para mejorar los desenlaces clinicos en la ERC felina.
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CHRONIC KIDNEY DISEASE: GUIDELINES FOR NUTRITIONAL MANAGEMENT IN CATS;
A SYSTEMATIC REVIEW
ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) in cats represents a prevalent condition with a significant impact on survival and
quality of life. This systematic review aimed to synthesize current scientific evidence regarding nutritional

management guidelines for felines with CKD. A structured search was conducted across electronic databases,
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yielding 55 studies that met predefined selection criteria. The results demonstrated that phosphorus optimization
to 0.3-0.6% on a dry matter basis was the single most effective nutritional intervention for slowing disease
progression. Protein management has evolved toward quality-based rather than strictly quantitative restriction
approaches, prioritizing the preservation of muscle mass. Supplementation with omega-3 fatty acids consistently
showed anti-inflammatory benefits, while emerging strategies such as prebiotics and betaine demonstrated
improvements in body condition. It was concluded that optimal nutritional management requires multimodal and
individualized approaches according to IRIS stage, body condition, and concurrent comorbidities. The evidence
supported a shift from traditional restriction-based concepts toward personalized nutritional optimization models,
in which balancing metabolic control and maintaining body condition are fundamental to improving clinical

outcomes in feline CKD.

Keywords: Nutrition; chronic kidney disease; felines

HIGHLIGHTS

1. El control del fésforo dietético (0.3-0.6% en base seca) demostrd ser la intervencion nutricional individual
mas critica para retardar la progresion de la enfermedad renal crénica en gatos, superando en importancia

a la restriccion proteica tradicional.

2. La preservacion de la masa muscular emergié como objetivo terapéutico prioritario, sustentado por
evidencia que respalda el uso de dietas con proteina de alta calidad (28-40% en base seca) frente a

restricciones severas que promueven la caquexia renal.

3. Laindividualizacion basada en el estadio IRIS y la condicidn corporal especifica del paciente se establecié
como fundamental para optimizar los resultados clinicos, requiriendo aproximaciones multimodales que

integren control de fésforo, omega-3 y modulacion del microbioma intestinal.



1. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una de las afecciones patolégicas mas comunes que se observan
en los carnivoros domésticos, especialmente en los gatos mayores (Bernachon et al., 2014). Asi pues, se define
como cualquier anomalia estructural o funcional de uno o ambos rifiones durante tres meses o mas. Normalmente,
esta enfermedad se caracteriza por una disminucidon progresiva de la funcién renal, lo que resulta en la
acumulacion de la hormona paratiroidea y toxinas urémicas como la creatinina, la dimetilarginina simétrica (SDMA)

y la urea, y la alteracion de la homeostasis. (Machado et al., 2022)

Su prevalencia varia entre poblaciones y se sabe que esta enfermedad afecta a mas del 30% de los gatos
mayores de 10 anos, por lo que se informa que la edad media para el diagndstico es cercana a los 13 afios
(Bernachon et al., 2014). Ahora bien, se cree que a nivel mundial se encuentra entre el 1% y 3% en felinos
aproximadamente (Bartges, 2011). Dado a esto se esperaria que muchos gatos con ERC murieran por causas no
renales, pero en un estudio de necropsia la enfermedad renal fue la causa de muerte en el 4% de los gatos que
murieron entre 1y 5 afios de edad y el 17% de los gatos que murieron a los 211 afios de edad (Brown et al., 2016).

Las alteraciones fisiopatoldgicas mas comunes se caracterizan por inflamacion intersticial, atrofia tubular
y fibrosis acompafada de glomeruloesclerosis secundaria. A diferencia de lo que ocurre en humanos y perros, las
glomerulopatias primarias con proteinuria significativa son inusuales en los gatos. Aunque se han descrito distintas
enfermedades renales primarias como posibles causas, en la mayoria de los casos la etiologia es idiopatica. Los
cambios tubulointersticiales, especialmente la fibrosis, aparecen desde las etapas iniciales de la enfermedad renal
cronica felina y progresan a medida que la afeccién avanza, (Nealon et al., 2024). Dado a esto, diversos factores,
como el envejecimiento, la isquemia, las comorbilidades, la sobrecarga de fésforo y las vacunaciones de rutina,
se han implicado como factores que podrian contribuir al inicio de esta enfermedad en los felinos. (Brown et al.,
2016). De esta manera, las complicaciones sistémicas como la hipertension, anemias, desequilibrios electroliticos
y acidosis metabdlica son las consecuencias mas comunes que deterioran significativamente la calidad de vida

del paciente renal crénico (Chacar et al., 2019).



En cuanto a los signos clinicos pueden ser inespecificos y manifestarse en etapas tardias de la
enfermedad, una vez que se ha producido un dafo importante en el tejido renal. Muchos gatos permanecen
practicamente asintomaticos hasta que alcanzan estadios avanzados de ERC (Reynolds & Lefebvre, 2013). Como
se mencionaba, la ERC es mas comun en gatos mayores, estos pacientes deben someterse a evaluaciones de
salud mas detalladas y frecuentes. Las recomendaciones de la Sociedad Internacional de Cuidados Felinos
(International Cat Care), la Asociacion Americana de Profesionales Felinos (American Association of Feline
Practitioners) y la Asociacion Americana de Hospitales Veterinarios (American Animal Hospital Association)
sugieren revisiones de salud cada 6 meses para gatos mayores de 7 afios (incluyendo evaluacion del peso
corporal, la condicion corporal y la presion arterial), junto con pruebas diagnosticas seleccionadas (incluyendo

hematologia, bioquimica sérica y analisis de orina rutinarios) al menos una vez al afo, (Sparkes et al., 2016).

En este escenario, el manejo terapéutico de la ERC es multifactorial, pero la base del éxito del tratamiento
a largo plazo es el manejo nutricional (Vanden Broecke et al., 2025). En consiguiente, el manejo nutricional es
esencial en el tratamiento de la ERC, y el uso de dietas especialmente disefiadas para gatos con esta afeccién es
ahora una recomendacion con base cientifica en la practica veterinaria. Las dietas renales tipicas tienen un
contenido reducido de proteinas, fosforo y sodio y una mayor densidad calérica, potasio, vitaminas B, antioxidantes
y acidos grasos poliinsaturados w-3 (PUFA), y existen discusiones sobre los roles de la vitamina D en la progresion
de la ERC, (Machado et al., 2022). En definitiva, los objetivos primordiales de la intervencién nutricional son
ralentizar la progresion del dafo renal, minimizar la acumulaciéon de toxinas urémicas, corregir o prevenir las
alteraciones metabdlicas secundarias y en ultimas contribuir en mejorar el bienestar del gato (Dean & Downes,

2015).

Por otro lado, el paradigma del manejo nutricional ha evolucionado significativamente en los ultimos anos,
dado que, histéricamente se centraba en la restriccion proteica severa, pero la evidencia cientifica contemporanea
ha redefinido afio tras afo este enfoque (McLeonard, 2017). Asi pues, la restriccion de fosforo, el uso de proteinas
de alta calidad, nutrientes reno protectores y entre otros componentes son el enfoque actual (Dadousis et al.,

2024). Ahora bien, a pesar de la existencia de guias consensuadas, la aplicacion practica de estas pautas puede



ser variable y surge la necesidad de sintetizar la evidencia robusta y lo mas actualizada disponible. Por lo tanto,
el propdsito de esta revision es recopilar y sintetizar la literatura cientifica existente sobre las pautas de manejo
nutricional para felinos con ERC. Teniendo como objetivo final proporcionar una base actualizada y practica que
facilite la implementacion de estrategias dietéticas individualizadas y basadas en la evidencia para contribuir en el

mejoramiento del bienestar de los felinos.

2. METODOLOGIA

2.1 Diseno del estudio

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura, basada en los principios de la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). El propdsito principal
fue evaluar los principales usos y beneficios de las dietas especializadas para el manejo nutricional de gatos con
enfermedad renal crénica (ERC), con el fin de generar una sintesis de la evidencia disponible y formular

recomendaciones basadas en dicha evidencia.

2.2 Estrategia de busqueda

Para garantizar la rigurosidad de la revision se realizé una busqueda bibliografica sistematica en diferentes
bases de datos electronicas: Biomed central, Springer Nature. Latindex, ScienceDirect, Oxford Academic, Pub
Med, Google Académico, Scopus, VetMed Resource, Agris, Journals de AVMA y ResearchGate. Ahora bien, la
estrategia de busqueda se construy6 utilizando una combinacién de términos controlados MeSH y palabras claves

en inglés y espaiol. Asi como también los operadores booleanos AND y OR para combinar conceptos.

Por otro lado, el alcance temporal de la busqueda se limité a estudios publicados entre los afios 2010 a
2025, aunque para captar una evidencia mas relevante y moderna se prioriz6 los estudios publicados entre 2019

al 2025. En cuanto al idioma los estudios de la presente revision sélo se incluyeron en inglés, espafiol y portugués.



Criterios de inclusion

Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de las fuentes.

Criterios de inclusion PICO

Poblacién (P): gatos domésticos de cualquier edad, raza o sexo con diagnéstico de ERC en cualquier

estadio IRIS o analogos.

e Intervencion (I): cualquier intervencidn nutricional o dieta formulada especificamente para el manejo de la
ERC.

e Comparador (C): dietas de mantenimiento.

¢ Resultados (O): medidas de resultado como supervivencia, tiempo de progresion de la ERC, cambios en
los parametros bioquimicos y calidad de vida.

e Tipo de estudios (S): se priorizaron estudios clinicos controlados, estudios prospectivos, retrospectivos y

revisiones sistematicas. También se incluyeron guias clinicas y consensos de organizaciones

internacionales reconocidas en el estudio de esta patologia.

Criterios de exclusiéon

e Estudios en especies diferentes a felinos.
e Articulos no centrados en el manejo nutricional o que no aborden dietas terapéuticas.
e Comunicaciones breves, cartas al editor, editoriales o reportes de casos individuales.

e Duplicacion de publicaciones.

2.3 Proceso de seleccion de estudios

La seleccién de los articulos se llevo a cabo en tres etapas. En la primera, se realizé una revision de titulos

y resumenes para descartar publicaciones irrelevantes. En la segunda etapa, se analiz6 los textos completos de



los estudios seleccionados para confirmar su pertinencia con base en los criterios de inclusién. Finalmente, en la

tercera etapa se procedio a la extraccion de datos relevantes y su posterior analisis y sintesis.

2.4 Diagrama Prisma

La seleccion de estudios se resume en el siguiente diagrama adaptado de las guias PRISMAS.

Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA.
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3. DESARROLLO Y DISCUSION

DESARROLLO

La enfermedad renal crénica (ERC) en felinos constituye una de las patologias mas prevalentes en la
medicina veterinaria de pequefos animales, especialmente en gatos geriatricos. Su manejo nutricional se ha
consolidado como una herramienta terapéutica clave para retardar la progresién del dafo renal, mejorar la calidad
de vida y reducir las complicaciones metabdlicas asociadas (Nassar et al., 2025). Ahora bien, el manejo nutricional
representa la angular del tratamiento rutinario de estos pacientes, ya que este permite mitigar los efectos de la
disfuncion renal, prolonga la supervivencia y mejora la calidad de vida (Vanden Broecke et al., 2025). Asi pues,
en las ultimas décadas multiples estudios han evaluado la eficiencia de diferentes formulaciones dietéticas con
restriccion de fosforo, modificando la ingesta de proteinas, suplementacion con acidos grasos poliinsaturados,
antioxidantes y nutraceuticos; lo que ha permitido definir estrategias dietéticas mas precisas y fisioldgicamente

adaptadas, pero con muchos desafios en la actualidad (Machado et al., 2022).

Restriccion de fosforo y la relacion calcio-fosforo.

El control del fosforo dietético es el pilar mas solido del manejo nutricional de la ERC felina. Los primeros
estudios del siglo XXl como el de Elliott et al. (2000) y Ross et al. (2006) citados en Stockman. (2024), demostraron
que la restriccion de fosforo prolonga significativamente la supervivencia en gatos con ERC reduciendo la
hiperfosfatemia y la progresién de la nefrocalcinosis. Asimismo, Jepson et al. (2010), confirmaron que la
hipofosfatemia dietética disminuye la secrecién de FGF-23, un marcador clave del dafo renal y modula la

respuesta del eje calcio-fosforo evitando la mineralizacién ectépica.

Ahora bien, mas recientemente en los estudios de Gaddes et al. (2013-2015), evidenciaron que la
reduccion moderada de fosforo (0.3-0.6% en materia seca) es suficiente para estabilizar los parametros séricos
en estadios IRIS 2-3 sin inducir a un desequilibrio mineral. Sin embargo, en una investigacién mas reciente, Tang
et al. (2022), alertaron que la restriccidon excesiva de este electrolito puede asociarse a hipofosfatemia y pérdida

de masa muscular. De esta manera los autores hablan de no restringir o reducir, mas bien verse obligados a



balancear el fosforo con un aporte adecuado de proteinas de alta digestibilidad y una relacion Ca:P entre 1.2:1y
1.4:1. Por lo tanto, la evidencia actual sugiere que objetivo debe centrarse en mantener niveles séricos de fosforo
dentro del rango inferior de referencia en felinos evitando tanto la hipofosfatemia iatrogénica como la sobrecarga

mineral (Stockman, 2024).

Aporte proteico y calidad de la proteina

Durante afios se asumié que la restriccion proteica retardaba la progresion de la ERC extrapolando datos
de la medicina humana. Sin embargo, investigaciones posteriores han matizado esta practica como la de Hall et
al. (2016) y Larsen et al. (2017), los cuales demostraron que los gatos geriatricos con ERC requieren mantener
una ingesta proteica minima de 28-35% en materia seca, esto siempre que las fuentes sean de alta calidad
biolégica y bajo con tenido de fosforo. Los estudios de Hall & Jewell y Ephraim et al. (2023), evidencia que la
digestibilidad y el perfil de aminoacidos son mas determinantes que la cantidad total de proteina ya que una

restriccion severa puede promover a sarcopenia y deterioro inmunologico (Backlund et al., 2011).

De hecho, en el estudio de Schauf et al. (2021), observaron que gatos con ERC alimentados con dietas
moderadamente restringidas en proteina, pero enriquecida con aminoacidos esenciales y energia lipidica
conservaron estos pacientes mejor su masa corporal y mantuvieron una mayor esperanza de vida que aquellos
sometidos a dietas mas hipoproteicas. Por tanto, el consenso actual respalda una restriccion moderada no inferior
al 25% de proteina digestible, priorizando fuentes animales purificadas como huevo, pollo y pescados blancos con

bajo contenido fosférico, frente a proteina proteinas vegetales menos biodisponibles (Ephraim et al., 2023).

Modulacién lipidica: acidos grasos omega.3 y metabolismo energético

La incorporacion de acidos grasos omega-3 de cadena larga EPA y DHA provenientes del aceite de
pescado ha demostrado efectos nefroprotectores. De esta manera, los autores Parker et al. (2021) y Browm et al.
(2018), reportaron que el enriquecimiento con EPA/DHA mejora la perfusion renal, reduce la inflamacion y atenda

la proteinuria. Por lo que en modelos experimentales en felinos Tang et al. (2020), evidenciaron que los omegas-



3 modulan la expresioén de citocinas y reducen la fibrosis intersticial mediante la inhibicién de la via NF-kB clave
para regular la respuesta inflamatoria, crecimiento celular y la supervivencia. Asimismo, en la investigaciéon de
Ephraim et al. (2023) corroboraron estos hallazgos al observar que dietas con 0.4-0.6% de EPA y DHA favorecen

el equilibrio metabdlico y disminuyen los marcadores de estrés oxidativo.

Ademas, el empleo de lipidos como principal fuente de energética ayuda a compensar la restriccion
proteica evitando el catabolismo celular. También en el estudio de Jewell & Hall (2019), demostraron que la
sustitucidon parcial de carbohidratos por grasas poliinsaturadas mejora la palatabilidad y mantiene la ingesta
caldrica en gatos con anorexia renal. Esto subraya la importancia de ajustar el perfil lipidico no solo por efecto

antiinflamatorio, sino también por su papel en la conservacion del balance energético.

Fibra, prebiéticos y control de toxina urémicas

La inclusion de fibra fermentable y prebidticos se ha convertido en una herramienta complementaria para
reducir las toxinas urémicas derivadas del metabolismo proteico intestinal. Asi pues, en el trabajo de Pahl et al.
(2020), la suplementacion con fibras solubles como la inulina o la pulpa de la remolacha estimula el crecimiento
de bacterias comensales capaces de metabolizar urea y amoniaco disminuyendo la concentracién sérica de
indoxil sulfato y p-cresol. También, en la investigaciéon de Jewell et al. (2019), afadieron la combinacion de fibras
solubles con antioxidantes como la vitamina E y betacarotenos para mejorar la integridad de la barrera intestinal

y modular la inflamacién sistémica.

Asimismo, las dietas enriquecidas con betaina y L-carnitina optimizan el metabolismo energético
hepatico y renal reduciendo la lipotoxicidad y el estrés oxidativo (Parker et al., 2021). Ahora bien, estas
estrategias junto con la suplementacion de vitaminas del complejo B son esenciales para contrarrestar la
anorexia, la pérdida de peso y la fatiga metabdlica observada en etapas avanzadas de la enfermedad (Hall et

al., 2022).

Control del equilibrio acido-base y electrolitos



La acidosis metabdlica es una complicacion comun en la ERC felina asociada con pérdida de masa
muscular y progresion de la enfermedad (Elliott & Barber, 2022). Asi pues, en el estudio de Shauf et al., (2021)
demostraron que la adiccidén de agentes alcalinizantes como citrato de potasio y carbonato de calcio mejora el
balance acido base y reduce la excrecién de amonio. Paralelamente, el potasio dietético debe mantenerse en
niveles adecuados 0.6-0.9% en materia seca, ya que la hipopotasemia agrava la debilidad muscular y el deterioro

tubular renal (Tang et al., 2024).

La correlacion de estos desequilibrios junto con la restriccidon de sodio para controlar la hipertension resulta
fundamental en las dietas (Lorbach et al., 2025). Ahora bien, en el trabajo de Ephraim et al. (2023), observaron
que la combinacién de bajo sodio y niveles fisiolégicos de potasio optimizan la presion arterial sin comprometer el
volumen plasmatico. Por tanto, las dietas renales deben formularse con electrolitos ajustados para mantener la

homeostasis osmaética y metabdlica (Ostrovskyi et al., 2023).

Antioxidantes y nutraceduticos.

El estrés oxidativo desempefa un papel determinante en la progresién de la ERC, por lo que, la
administracion de antioxidantes como vitamina E, C, polifenoles y coenzimas Q10 ha mostrado efectos protectores
sobre el endotelio y el epitelio tubular (Dadousis et al., 2024). Asi pues, en el estudio de Hall et al. (2021), se
puede encontrar que la combinacion de antioxidantes como omega-3 potencia la funcidon glomerular y reduce el
dafio oxidativo en gatos con ERC IRIS 2. Otros estudios como el (Tang et al., 2022; Schauf et al., (2021), siguieren
beneficios del empleo de compuestos nutraceuticos como la curcumina y resveratrol que modulan la via NRF2

para proteger las células del estrés oxidativo.

Recomendaciones

Estrategias emergentes: palatabilidad y adherencia dietética



Un aspecto critico frecuentemente subestimado es palatabilidad de las dietas renales, por lo que, estudios
recientes como el de Bernachon et al. (2024), demuestran que los formatos masticables presentan
significativamente mayor aceptacién que los suplementos liquidos o en gel. Dado a esto, en Markovich et al.
(2015), identificaron que solo el 64% de los gatos con ERC reciben dietas formuladas especificamente siendo la
palatabilidad la barrera principal. Entonces, estrategias como el calentamiento de la comida especialmente en

gatos geriatricos mejoran el sabor lo que termina repercutiendo en la salud del felino (Eyre et al., 2021).

Individualizacion nutricional segun estadio IRIS

La evidencia mas reciente enfatiza la necesidad de individualizar el manejo nutricional segun el estadio
IRIS, ya que, dietas renales comerciales sin un estudio individual nutricional tienen poco éxito (Ehrlich et al., 2024).
Segun Schauf et al. (2021), este estudio apoya como principal estrategia para estadios 1-2, uso de dietas con
proteina de alta calidad moderada 35-45% materia seca y balancear el fosforo, mientras que para estadio 3-4
puede justificarse mayor restriccion proteica con balance graso para el control de la uremia. La implementacion
de agentes antioxidantes y la evaluacion de la condicidn corporal mediante métodos precisos como DEXA permite

ajustar las estrategias nutricionales segun la necesidad del paciente (Machado et al., 2022).

Tabla 1

Recomendaciones basadas en los autores de la revisién para el manejo nutricional en gatos con ERC (Ephraim

et al., 2023; Eyre et al., 2021; Hall et al., 2021-2022; Gaddes et al., 2013-2015; Stockman, 2024; Schauf et al.,

2021; Machado et al., 2022)

Parametro Estadio IRIS 1-2 Estadio IRIS 3-4 Consideraciones Especiales

Fosforo Dietético 0.5-0.6% MS 0.3-0.5% MS Control  fundamental para retardar
progresion. Objetivo: fosforemia cercano al

rango inferior de referencia




Proteina 35-40% MS (alta 28-35% MS (alta Calidad > cantidad. Priorizar fuentes
calidad) calidad) animales para preservar masa muscular
Acidos Grasos EPA+DHA: 0.4- EPA+DHA: 0.5-0.8% Efectos antiinflamatorios y vaso
Omega-3 0.6% MS MS moduladores. Aceite de pescado preferible
Balance Na: 0.2-0.3% MS; Na: 0.2-0.3% MS; K: Control hipertensibn +  prevencion
Electrolitico K: 0.6-0.8% MS 0.7-0.9% MS hipopotasemia. Individualizar ~ segun
comorbilidades
Alcalinizacion Citrato K si  Citrato K si  Correcciéon acidosis, preserva masa

bicarbonato <18 bicarbonato <18 muscular. Monitorizar potasio con citrato
mmol/L mmol/L
Fibra y 24% MS fibra 3-5% MS fibra soluble Reduce toxinas urémicas. Mejorar
Prebiodticos soluble aceptacion progresivamente
Antioxidantes Vit  E: 50-100 Vit E: 100-150 Ul/dia; Combate estrés oxidativo. Combinar con

Ul/dia; Vit C: 50-

Vit C: 100-150 mg/dia

omega-3 para sinergia

100 mg/dia
Densidad 4.5-5.0 kcal/lg MS 5.0-5.5 kcal/g MS Manteneringesta cal6rica. Dietas humedas
Energética para hidratacion
Hidratacion Agua fresca a Dieta humeda >80% + Previene deshidratacion cronica.
voluntad + dieta fluidos SC si necesario Fluidoterapia si es necesario
humeda
Suplementos L-carnitina L-carnitina y complejo Mejora metabolismo energético.

Especificos

B

Contrarrestar pérdidas urinarias

Frecuencia

Alimentacion

3-4 comidas/dia

4-6 comidas/dia

(porciones pequenas)

Reduce nauseas. Alimento a temperatura

ambiente mejora aceptacion

Transicion

Dietética

7-10 dias

10-14 dias

Mezclar progresivamente. Ofrecer

multiples texturas y sabores

DISCUSION



El analisis integral de |a literatura cientifica revela que el manejo nutricional de la enfermedad renal crénica
felina ha experimentado una evolucion significativa en las Ultimas décadas con un cambio en el paradigma dietario,
transitando desde las dietas comerciales restrictivas hacia estrategias altamente individualizadas como lo sugirié
Machado et al. (2022), en su estudio comparativo. Por lo que esta transicion refleja una compresion mas profunda

de la compleja interaccion entre la nutricién y los procesos pato bioldgicos.

Un resultado que se mantiene consistente en la literatura contemporanea es la redefinicion de las
prioridades nutricionales donde el control del fosforo sérico emerge como la intervencién individual mas critica en
el manejo de la ERC. En este contexto en esencia se comprende las diferentes perspectivas sobre el grado de
restriccion de fosforo necesaria. Asi pues, por un lado, Stockman (2024), enfatiza que las dietas muy bajas en
fésforo también pueden ser problematicas en gatos con ERC temprana. Asimismo, Machado et al. (2022), propone
un enfoque de bajo contenido mas que una restriccidn total. Ambos autores enfatizan la necesidad de evitar tanto
la hiperfosfatemia como la hipofosfatemia iatrogénica. A diferencia de estudios como el Reynolds y Lefebvre
(2013), donde habla sobre el beneficio de la restriccion de fosforo y que resulta de mayor conveniencia hacerlo en
los estadios iniciales. Por otro lado, Schauf et al. (2021), sugiere una restriccion de proteinas y fésforo (P) en la
dieta es fundamental para el manejo nutricional de la enfermedad renal crénica (ERC). Sin embargo, aun no se
han determinado los niveles adecuados de restriccion para gatos con ERC temprana. Ahora bien, la evidencia de
Schauf et al. (2021), fortalece la posicidn al demostrar en su estudio que, en estadios tempranos de ERC, el control
adecuado del fosforo mejorando el equilibrio Ca/P permite mayor flexibilidad en el manejo proteico. Lo que hace
este hallazgo particularmente relevante porque sugiere que optimizando el fosforo dietético podemos permitirnos
un mayor margen en otros componentes nutricionales criticos. Mientras que en el trabajo de Machado et al. (2022),
adquiere especial relevancia al demostrar que la combinacién de fosforo moderadamente bajo con proteina de
alta calidad de mantenimiento preserva efectivamente la condicién corporal. En cuanto a Stockman (2024),
advierte sobre los riesgos de las dietas muy bajas en fosforo y encuentra respaldo en los hallazgos de Tang et al
(2022), quienes alertaron sobre la asociacién entre restriccion excesiva de P y disminucién de masa muscular. En

definitiva, esta convergencia subraya la importancia del principio de adecuacion sobre restriccion.



De lo anterior se expone la dificultad fundamental entre la necesidad de limitar ciertos nutrientes para
controlar la progresion de la ERC y el objetivo de mantener un estado nutricional adecuado representan quizas el
mayor de los desafios en el manejo de estos pacientes. No obstante, en el trabajo de Hall et al. (2022) demuestra
que la caquexia renal caracterizada por la reduccion de la masa muscular y grasa comienza en estadios tempranos
de la enfermedad y constituye un factor independiente de mortalidad. Esta evidencia obliga a un reenfoque de los

objetivos terapéuticos donde el aspecto nutricional debe ser parte de los pardmetros de control e individualizados.

De esta manera, las fuentes actuales respaldan firmemente un enfoque multimodal que integre
intervenciones nutricionales complementarias que actuen sinérgicamente en multiples vias. Entonces la
combinacion de estrategias de adecuacion de P, proteinas de alta calidad, acidos grasos, agentes alcalinizantes,
antioxidantes y agentes reguladores de microbiota intestinal son el complemento desde la nutricion al prondstico
y calidad de vida del paciente. Asi pues, un hallazgo particularmente revelador desde ese manejo nutricional como
pilar es la implementacién de estudios como el de Bernacho et al. (2014), que demuestra que las barreras
alimentarias de un paciente sin apetito radican en la palatabilidad y aceptaciéon. Sin estas dos se limita
significativamente la efectiva de la intervencion nutricional. Ya que, solo el 64% de los gatos con ERC reciben
dietas formuladas especificamente para su peso y palatabilidad. Lo que subraya como la barrera principal de un

consumo persistente que lleva a la anorexia renal.

En definitiva, la literatura en esta revision enfatiza la necesidad de individualizar las recomendaciones
nutricionales segun multiples variables, incluyendo el estadio de la enfermedad, la condicion corporal especifica,
las comorbilidades concurrentes y las preferencias individuales del paciente. Este enfoque representa la evolucion
del manejo de enfermedades crénicas y se ve facilitado por el desarrollo de herramientas de evaluacion mas
precisas y otros biomarcadores de evolucion. Aunque a pesar del solido cuerpo de evidencia disponible persisten

importantes vacios en protocolos nutricionales en el manejo de esta patologia que valen la pena ser estudiados.

Tabla 2

Propuesta de sintesis nutricional basado en la literatura de esta revision.



Componente Nutricional Evidencia Sélida Evidencia Recomendaciones Consideraciones
Emergente Practicas Especiales
Fésforo Restriccion Relacion Mantener <0.6% MS  Prioridad
prolonga Ca:P 6ptima en IRIS 2; <0.5% terapéutica
supervivencia 1.2.1-1.4:1; MS en IRIS 3-4; absoluta;
(Elliott, 2000; Riesgo de Monitoreo seriado Combinar con
Ross, 2006); hipofosfatemia quelantes si es
Control esencial iatrogénica necesario
en progresion (Tang, 2022)
(Schauf, 2021)
Proteina Calidad > cantidad Digestibilidad y 28-35% MS en IRIS Preservar masa
(Backlund, 2011); perfil 1-2; 25-30% MS en muscular;
Restriccion severa aminoacidico IRIS 3-4; Fuentes Individualizar
promueve criticos animales de alta segun condicion
sarcopenia (Ephraim, calidad corporal
2023);
Flexibilidad en
IRIS 1-2
(Schauf, 2021)
Omega-3 Efectos Dosis  ¢ptima Suplementar con Efecto
antiinflamatorios y 0.4-0.6% aceite de pescado; complementario,
vasomoduladores EPA+DHA; Monitorear relacion no sustitutivo;

(Parker, 2021); Modulacion de omega-6:omega-3  Beneficio a largo
Reduce NF-kB (Tang, plazo
proteinuria 2020)

Balance Acido-Base Acidosis acelera Citrato de Mantener Monitorizar
progresion (Elliott, potasio vs. bicarbonato >18 potasio sérico;
2022); carbonato mmol/L;




Alcalinizacién calcico; Impacto Suplementar segun Ajustar segun
preserva musculo en metabolismo gasometria evolucion
0seo

Microbioma Intestinal Fibra soluble Modulacion eje Incluir fiboras Respuesta
reduce toxinas intestino-riAdn; fermentables; individual variable;
urémicas (Pahl, Prebidticos Considerar Evaluar tolerancia
2020); Betaina especificos sinbidticos
mejora
composicion
corporal (Hall,
2022)

Antioxidantes Estrés oxidativo Nutracéuticos Suplementar  con Evitar mega dosis;
acelera dafio renal (curcumina, vitamina E, C; Balance con
(Dadousis, 2024); resveratrol); Considerar capacidad
Combinacion Activacién via coenzima Q10 antioxidante
sinérgica con Nrf2 enddgena
omega-3

Palatabilidad/Adherencia Formatos Estrategias de Transiciones Barrera principal
masticables mejor transicién graduales (7-14 de efectividad;
aceptacion personalizadas; dias); Ofrecer Invertir en
(Bernachon, Factores multiples opciones educacion
2014); sensoriales propietario
Calentamiento especificos

mejora ingesta

(Eyre, 2021)

4. CONCLUSIONES



En definitiva, los hallazgos de esta revision sistematica trascienden el ambito nutricional para establecer
nuevas rutas en el manejo integral de las ERC felina. Por lo que, la evidencia consolidada demuestra que debemos
progresar del concepto tradicional de restriccion hacia el de optimizacion nutricional personalizada, donde el

balance entre el control metabdlico y la preservacion del estado corporal constituya uno de los ejes fundamentales.

Como sintesis la principal implicacion practica reside en la redefinicién de las prioridades terapéuticas. Asi
pues, el fosforo emerge como el nutriente/electrolito critico cuyo control debe ser prioritario, pero con un enfoque
de precision que evite tanto la hiperfosfatemia como la hipofosfatemia iatrogénica. Esto obliga a un cambio si se
quiere en la practica clinica habitual donde el monitoreo seriado del P sérico debe adquirir la misma relevancia

que el seguimiento de la creatinina o la urea.

Por ultimo, esta revisidn logré recopilar y evaluar criticamente la evidencia cientifica actual sobre el manejo
nutricional en gatos con ERC, estableciendo que la restriccion moderada de fésforo ejerce un impacto mas
significativo en la progresion de la enfermedad que la restriccion proteica aislada. Respecto a los complementos
alimenticios, se determino que los acidos grasos omega-3, los prebidticos y la betaina muestran efectos benéficos
documentados en la salud renal y el bienestar general. Finalmente, se desarrollaron recomendaciones
nutricionales personalizadas que integran el estadio IRIS, la condicion corporal y las comorbilidades,
proporcionando un marco basado en evidencia para optimizar el manejo dietético individualizado que mejore la
calidad de vida de los pacientes felinos con ERC. También, esta revision establece que el manejo nutricional de
la ERC felina ha alcanzado un nivel de complejidad y sofisticacion que demanda aproximaciones clinicas
igualmente complejas y sofisticadas. El futuro del manejo de la ERC felina no reside en la busqueda de la dieta
renal ideal universal, sino en el desarrollo de estrategias personalizadas, dinamicas y multifactoriales que
reconozcan la naturaleza unica de cada paciente y la evolucion particular de su enfermedad. Como también, para
la investigacion futura debera centrarse en refinar estos principios, estableciendo guias mas precisas para la
individualizacién y desarrollando herramientas que permitan implementar estas estrategias complejas en la
practica clinica habitual. Solo mediante esta aproximacion integral y basada en evidencia podremos maximizar los

beneficios del manejo nutricional en la ERC felina.
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