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INTRODUCCION  
 
La obesidad, definida como exceso de grasa corporal con efectos negativos sobre la salud, es altamente 
prevalente en gatos y se asocia a un riesgo aumentado de ciertas enfermedades. Su diagnóstico clínico 
es comúnmente hecho mediante escalas de condición corporal1. Pese a ser un método subjetivo y no 
cuantitativo, ha sido validado por métodos objetivos de medida de grasa corporal. En la escala de 9 
puntos, 5 se considera ideal, 6-7 sobrepeso y 8-9 obesidad. La prevalencia de sobrepeso y obesidad 
varía según zona geográfica y población del estudio, y esta entre 27-63%2.  
 
PROBLEMAS DEL TRATAMIENTO EN LA OBESIDAD 
 
Pese a la importancia de su manejo, el tratamiento de la obesidad es una condición frustrante, difícil de 
tratar y con alto riesgo de recurrencia3. Esto puede deberse a una reducción de las necesidades de 
mantenimiento post pérdida de peso4. En gatos con obesidad de clase II (>40% grasa corporal) el 
proceso de perdida de peso es mas largo y pierden mas masa magra en comparación con gatos con 
menos grasa corporal5. ` 
 
A consecuencia, es recomendable enfocar los esfuerzos a la prevención del sobrepeso, para lo cual es 
importante identificar cuales son los factores de riesgo en esta especie. Ya que algunos de ellos se 
identifican ya en la etapa de crecimiento, la prevención de la obesidad empieza desde la primera visita 
del paciente a nuestra clínica.  
 
FACTORES DE RIESGO – PREVENCION DE LA OBESIDAD 
 
El sobrepeso/obesidad es una condición multifactorial compleja que resulta en un desequilibrio entre las 
calorías consumidas y las calorías gastadas, y el sobrante se almacena en forma de tejido adiposo. Por 
lo tanto, los factores de riesgo pueden afectar a uno u otro lado de la balanza, o a ambos. Se pueden 
separar entre internos (factores del animal) y externos (factores ambientales y de los tutores).  
 
FACTORES DE RIESGO INTERNOS: DEL GATO 
 
Los factores del gato no son en general modificables, con lo que la importancia de conocerlos no 
consiste en cambiarlos sino en identificarlos y así realizar un plan de prevención de sobrepeso durante 
toda la vida del gato. La mayoría de los factores2,6,7 se han identificado de forma retrospectiva, lo que 
tiene sus limitaciones.  

- Raza y sexo: gatos de pura raza parecen menos predispuestos a obesidad. El efecto de la raza 
puede deberse a la influencia genética tanto sobre el metabolismo basal como sobre el apetito. 
Ser macho puede ser un factor de riesgo, aunque este hallazgo no es consistente en todos los 
estudios.  

- Esterilización: este es un factor de riesgo consistente en todos los estudios y se conoce su 
efecto en la fisiología y el comportamiento, pudiendo reducir el gasto calórico y también 
aumentar el consumo de alimento. El efecto de la esterilización es más marcado en gatos 
alimentados a voluntad tras el procedimiento y aun más si la dieta es alta en calorías. Visto este 
riesgo, se debe evaluar en cada caso los beneficios y riesgos de la gonadectomia y, si se realiza, 
inmediatamente desarrollar un plan de alimentación enfocado en la prevención del sobrepeso.  

- Ritmo de crecimiento: Estudios en gatos de colonia8 y en gatos de vida en hogar9 mostro una 
asociación entre un ritmo de crecimiento rápido con obesidad en la etapa adulta. Otro estudio 



 

noto que, si existía sobrepeso durante el crecimiento, este se asociaba a obesidad en la edad 
adulta10. El momento de la esterilización también afecta al ritmo de crecimiento, con un aumento 
en todos los casos (y más marcado en hembras), pero menos marcado cuando la esterilización 
es tras la semana 28-29. En general, esterilizar durante el crecimiento (vs no esterilizar) 
resultaba en un mayor peso al año de edad, con mayor masa magra y grasa11.  

- Edad: el sobrepeso es más prevalente en la etapa de vida de madurez (8-12 años).  
 
 
FACTORES DE RIESGO EXTERNOS: AMBIENTE Y TUTORES 
 
Los factores de riesgo de manejo, ambiente y tutores son en general modificables (pero no siempre, por 
ejemplo, es muy difícil cambiar el tipo de alojamiento, o si el gato tiene acceso al exterior o no). Los 
factores relacionados con el manejo de la alimentación pueden tener un impacto importante, pero son 
complicados de implementar, y requieren que el equipo veterinario este equipado para comunicarse de 
forma efectiva con los tutores12.  
 

- El tipo de dieta puede afectar al consumo de alimento, especialmente si es altamente palatable 
para el paciente y es alta en densidad calórica. Algunos estudios han identificado el uso de 
alimento seco (como única o principal fuente de alimento) como factor de riesgo, pero no todos. 
Algunos estudios han notado mayor riesgo con dietas veterinarias y “superpremium” mientras 
que otros han identificado alimento de supermercado. En estos casos, estos factores pueden 
reflejar otros aspectos, como el estado de salud del paciente o la actitud de los tutores frente a la 
nutrición. Un estudio6 ha encontrado el uso de alimentación exclusivamente húmeda y el uso de 
huesos carnosos como protectores, pero su uso se debe balancear con otros aspectos como su 
elevado coste o, en el caso de carne cruda, riesgos microbiológicos. Dentro de las dietas secas, 
las más altas en grasa promueven más sobrepeso que las altas en carbohidratos.   

- El método de alimentación también puede afectar al peso del gato, donde la alimentación a 
voluntad (donde el gato tiene acceso a comida 24 horas al día) promueve sobre peso en 
estudios prospectivos. Las guían de alimentación de alimentos comerciales también pueden 
llevar a sobrepeso en individuos, ya que las estimaciones de necesidades calóricas tienen un 
alto error asociado.  

- La vida “indoor” también es un factor de riesgo, y se hipotetiza que esto se debe a una menor 
actividad física, menor enriquecimiento ambiental (más aburrimiento) y potencialmente más 
ansiedad. Este factor es difícil de modificar, pero debe tenerse en cuenta a la hora de realizar el 
plan de alimentación.  

- La actitud de los cuidadores frente a la obesidad o la subestimación de la condición corporal del 
gato por los tutores son factores de riesgo2,13, lo que comunicación con los tutores desde la 
primera visita para ensenarles a realizar la condición corporal puede tener un efecto importante.  

 
PLAN DE ALIMENTACION  
 
Todos los gatos deben recibir un plan de alimentación desde la primera visita. En el caso que se hayan 
identificado factores de riesgo, estos se deben o bien modificar (si es posible) o tener en cuenta al ahora 
de desarrollar el plan (que incluye elección de dieta, ración diaria, y pauta de alimentación).  
 
Existen muchas dietas disponibles en el mercado, con densidad calórica variable, y es importante elegir 
una que resulte en saciedad del gatito, ya que que el gato pida comida también puede asociarse a 
sobrepeso13. Cuando el paciente necesite una dieta terapéutica, se puede elegir la menos calórica dentro 
de las disponibles si el riesgo de sobrepeso es elevado. El alimento seco es más calórico que el húmedo, 
con lo que incorporar alimento húmedo (si se puede) puede ayudar a mantener al gato más saciado14.  
 
La ración debe calcularse y reevaluarse de forma frecuente según el peso y la condición corporal. En el 
caso de gatitos en crecimiento, el ritmo de crecimiento también es altamente importante como método de 
ajuste de la ración. Esto permitirá facilitar un ritmo de crecimiento lento y reducir el riesgo de sobrepeso 
en la edad adulta. El control de peso y del ritmo de crecimiento durante esta etapa de vida se considera 



 

una prioridad para una prevención efectiva del sobrepeso7. Es recomendable usar curvas de crecimiento9 
y ensenar a los tutores como usarlas.  
El uso de alimentación a voluntad es arriesgado en gatos esterilizados de cualquier edad, con lo que se 
recomienda racionar. Se puede dar la cantidad total por la mañana y que el gato la consuma a su ritmo o 
repartir en varias comidas al día. Es importante minimizar el aburrimiento e incorporar estrategias de 
enriquecimiento ambiental tanto en la administración del alimento como en otros aspectos.  
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