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La Salud se define como “el estado de completo bienestar físico, mental y social, caracterizado no solo por la ausencia de afecciones o enfermedades”
.
Por el contrario, podemos inferir que enfermedad se refiere a la carencia de este bienestar físico, mental y social, y a la pérdida de la homeostasis del organismo.

Un individuo sano es aquel que puede expresar libremente todo su comportamiento animal, y para esto se le deben garantizar las 5 libertades del decálogo del bienestar animal. Ellas son:
· Libre de hambre, sed y desnutrición

· Libre de miedo y angustias

· Libre de incomodidades físicas y térmicas

· Libre de dolor, lesión y enfermedades

· Libre de poder expresar su propia conducta animal

Teniendo en cuenta estos 5 puntos, vemos que ser libre de hambre, sed y desnutrición son el principal aspecto sobre lo que se considera bienestar animal.

Esto es así, ya que todos los procesos bioquímicos que se suceden en el organismo necesitan de una constante fuente de ingresos de materia y energía, ya que las reacciones bioquímicas implican un uso y pérdida de estos elementos.

La nutrición es la ciencia que se encarga del estudio de los fenómenos fisiológicos que se suceden en el organismo cuando ingresa el alimento. Estos fenómenos comprenden: la digestión, absorción, metabolismo y excreción de todos y cada uno de los constituyentes del alimento. 
El alimento se define como toda sustancia natural y artificial utilizada por el animal para proveerse de nutrientes, los cuales son los componentes del alimento que utiliza el organismo para llevar a cabo sus funciones. 
Estos nutrientes se dividen básicamente en macronutrientes (hidratos de carbono, proteínas y lípidos) y micronutrientes (vitaminas, minerales, ácidos nucleicos y agua). Algunos autores consideran incluir al agua como un nutriente más, ya que si bien no aporta energía, es el continente en donde se producen todas las reacciones físico-químicas.

Teniendo en cuenta que la nutrición y la alimentación tienen un rol fundamental en la vida del animal, es lógico pensar que cuando se falla en ella y se lo alimenta con ingredientes de baja calidad, o en proporciones insuficientes a sus requerimientos, puedan surgir los transtornos metabólicos y la aparición de enfermedades.
El objetivo de este trabajo es realizar un análisis comparativo entre dos fármacos indicados para el tratamiento del vómito y dos líneas de alimento balanceado de calidades distintas; evaluando el beneficio que traen a la salud de los animales, su contribución a la prevención y/o tratamiento de una patología; haciendo también, un análisis económico de ecuación de valores.

En función del objetivo planteado en este trabajo; surge la siguiente hipótesis:        ¿Cuál es el beneficio y la ventaja que tiene la elección de productos con ecuación de valor y mayor precio de mercado para justificar su compra respecto a los que tienen un menor precio?
Entendiendo como ecuación de valor a la decisión que toma una persona en elegir un producto respecto a otro para satisfacer una necesidad. Es decir, cual es el beneficio que trae aparejado esta decisión, y porque se esta dispuesto a pagar más por uno que por otro producto.
Para ejemplificar esto último, podemos preguntarnos ¿por qué una persona decide pagar mucho más dinero en un auto de alta gama pudiendo erogar mucha menos dinero al comprar uno de baja gama que lo pueda trasladar a los mismos lugares?

Y las respuestas pueden ser muchas: Confort, fiabilidad, potencia, seguridad, imagen, valor de reventa, gusto personal. 

Materiales y Métodos
Los datos recolectados para el siguiente trabajo surgen de las consultas realizadas en los consultorios privados de la empresa Mascotas del Oeste SRL durante los meses de Junio a Septiembre del año 2020.

Para obtener esta información se realizó un examen clínico detallado del paciente, que incluye la reseña, anamnesis, Eog, Eop y métodos complementarios, para arribar así al diagnóstico, tratamiento y pronóstico.

La anamnesis incluyó las siguientes preguntas:

· ¿Cuánto tiempo hace que tiene a la mascota en su casa?

· ¿Lo vacunan y desparasitan regularmente? 

· ¿Qué tipo de alimentación le ofrecen? ¿Podría estimar cuanto gasta al mes en la compra del alimento?

· ¿Convive con otros animales? ¿Tiene hábitos Indoor – Outdoor?

· ¿Alguna vez tuvo una patología similar? ¿Fue tratado previamente?

· ¿Toma alguna medicación crónica?

El total de animales evaluados fue de 53 pacientes, de los cuales 42 corresponden a caninos y 11 a felinos.
De los 42 caninos, 29 tenían un historial sanitario completo y actualizado y 6 más estaban por recibir sus primeras vacunas ya que eran cachorros. Los 7 restantes tenían un historial incompleto, ya sea por no haber recibido vacunas en ninguna etapa de su vida o por haber discontinuado sus planes sanitarios. A su vez, 28 de ellos estaban castrados.

De los 11 felinos, 8 tenían su historial sanitario al día, mientras que 2 de los 3 restantes estaban por iniciar sus planes de vacunación ya que eran cachorros. El último restante mostraba un plan desactualizado de 2 años a la fecha.

Durante el examen clínico e indagando en la anamnesis recopilamos que muchos propietarios mantienen a sus animales vacunados y desparasitados al día, pero cuando se los consulta sobre la alimentación ofrecida, aducen que le brindan un alimento “Término Medio” “El que no es tan caro” según sus palabras. 
Esto quiere decir, que invierten un importante caudal de dinero en uno de los pilares de la profilaxis como lo es el control sanitario, pero no así en lo que respecta al otro pilar fundamental que es la nutrición. 
Resultados
(Los casos clínicos se desarrollaran en detalle uno por uno en la sección Anexo, al final del presente trabajo. Solo se incluyeron aquellos relevantes sobre la temática de este trabajo)
Es común, en la clínica de pequeños animales, que lleguen a diario pacientes con problemas en las vías urinarias, en el tracto gastrointestinal, y en la piel por nombrar solo las patologías más frecuentes. 

Así encontramos casos de pacientes con urolitiasis a los cuales se les ofrecía una dieta tipo casera, a base de arroz y menudencias de pollo, y otro paciente con la misma patología en donde se le ofrecía un alimento de muy baja calidad en su composición de ingredientes, pero que el propietario identificaba como “Bueno” ya que la etiqueta indicaba un 25% de proteína bruta. 
En ambos casos, los pacientes eran Hembras Caninas, las cuales estaban esterilizadas, teniendo solo una de ella, una historia clínica actualizada con visitas al consultorio en forma periódica para controles, vacunaciones y aplicaciones de  antiparasitarios.
Otro de los casos frecuentes que se encuentran en la clínica, son las patologías del tracto gastrointestinal, marcado principalmente por la presencia del vómito como signo común a todas ellas. 
Muchos de los pacientes que llegan a la consulta comentan que no es la primera vez que su mascota manifiesta este signo y que ya han recorrido distintas veterinarias con resultado insatisfactorio. 
Al preguntar si sabían que medicación le daban, nos nombraban al Reliveran (Metoclopramida como droga genérica), debido a su bajo costo de aplicación. Continuando con la Anamnesis, nos agregan  que a las pocas horas de la administración el vómito cesaba, pero que luego de 8 a 12 horas la mascota volvía a presentar signos, por eso el motivo de la nueva consulta. 
En este caso se decide ofrecer otra alternativa, como la administración del Citrato de Maropitant (Cerencia en su nombre comercial) y sugerir una ecografía para el estudio de los órganos abdominales.
Discusiones

Como podemos ver, en ambos casos encontramos un denominador en común: la búsqueda del menor costo posible para el propietario, ya sea del alimento en un caso, como del tratamiento en el otro. 
Y este menor costo posible, se traduce en ofrecer alimentos baratos, o fármacos cuya dosis de aplicación es barata. 
Sin embargo, y paradójicamente a lo que pretende el propietario, ese alimento barato redunda luego en una patología cuya resolución tiene un elevado costo económico, o en la utilización de una droga que debe aplicarse cada 6 a 8 horas y con los innumerables efectos adversos que puede traer para la salud del animal.

El desarrollo del siguiente trabajo busca responder a la Hipótesis planteada, analizando y comparando las características individuales de dos fármacos (Citrato de Maropitant y Clorhidrato de Metoclopramida) y dos líneas de calidades de alimentos balanceados (Mainstream o Standard y Super-Premium Nutracéuticos)
	Citrato de Maropitant
	Clorhidrato de Metoclopramida

	· Antiemético de acción central

· Antagonista de receptores NK-1
· Bloquea la acción de la sustancia P, neurotransmisor clave involucrado en la emesis

· Dosis 1mg/Kg. cada 24 horas
· Contraindicaciones: No tiene contraindicaciones en cuadros de obstrucción intestinal, ni en casos de preñez y lactancia. Utilizar con precaución en perros con disfunción hepática.
· Estudios han demostrado que aplicado en infusión continua genera un efecto analgésico.

· Presentación comercial: Frasco de vidrio de 20 ml al 1% (Costo de $2340)
· Costo por dosis: $122 para un perro de 10kg, pudiendo obtener hasta 20 dosis totales para ese peso
· Droga diseñada específicamente para uso en animales domésticos.


	· Antiemético de acción central y periférica.

· Antagonista de la dopamina en la zona quimioreceptora gatillo

· Procinético gastrointestinal

· Dosis 0,5mg/Kg. cada 8 horas
· Contraindicaciones: No usar en cuadros obstructivos del TGI, ni en pacientes con antecedentes de epilepsia y convulsiones. Puede provocar un bloqueo de receptores dopaminérgicos caracterizado por cambios conductuales.
· Presentación comercial: Frasco de vidrio de 20 ml al 0,5% (Costo $450)
· Costo por dosis: $40 para un perro de 10kg, pudiendo obtener entre 15 y 20 dosis totales para ese peso.
· Droga diseñada para ser utilizada en humanos, que la medicina veterinaria utiliza igualmente para la terapéutica animal.


Como podemos observar en el cuadro anterior, el Citrato de Maropitant tiene dos ventajas muy importantes respecto al Clorhidrato de Metoclopramida. Uno de ellos es su acción farmacológica sobre el sistema nervioso central a una potencia mucho mayor, efectiva y segura.

Otra de las ventajas es la posología, ya que requiere una sola dosis diaria generando esto un menor estrés en el animal a la hora de darle la medicación, como también una facilidad para el propietario que no debe estar constantemente administrando la droga.
Fisiología del vómito
El vómito se define como la expulsión enérgica del contenido gastrointestinal a través de un movimiento antiperistáltico de la musculatura lisa del Intestino, Estómago y Esófago, acompañado de contracciones de la musculatura esquelética toraco-abdominal.

El vómito es controlado por un complejo grupo de mecanismos entre los que se hallan el Centro del vómito ubicado en la médula oblonga del encéfalo, la zona quimiorreceptora gatillo en el piso del IV ventrículo, receptores viscerales y vías neuronales vagales, simpáticas, vestibular, glosofaríngea y córtico-medular.
El centro del vómito recibe sus aferencias a través de estímulos neuronales (irritación de la mucosa gastrointestinal, movimiento cinetócico detectado por las vías vestibulares, dolor), mientras que la zona quimiorreceptora gatillo es estimulada por la vía humoral (toxinas urémicas, hepato-encefálicas, bacterianas, medicamentosas).

Todos estos estímulos son suficientes para activar a la sustancia P, neurotransmisor esencial en la fisiopatología del vómito, el cual se une a los receptores NK-1

El citrato de Maropitant (Cerenia) se une a los receptores NK-1 antagonizando a la sustancia P, la cual no puede unirse y actuar en su receptor específico.
De esta manera se logra bloquear todas las causas de presentación del vómito (sea de tipo central o periférico).
Estudios han demostrado el poder antiemético de esta droga, cuando se somete a animales a la acción de poderosos agentes eméticos, como ser el jarabe de Ipecacuana y la Apomorfina.
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(Imagen cedida por el Méd.Vet Federico Godoy, Gerente de cuentas claves en Zoetis)
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tro laboratorio y en el Waltham Centre for Pet Nutrition sugieren
que el pH urinario s6lo no permite evaluar el riesgo de formacién
de cristales de OxCa en el aparato urinario del perro y del gato. La
supersaturacion relativa (RSS) es una herramienta mucho mds con-
fiable.” La RSS es un método que permite evaluar el riesgo de for-
macién de cristales urinarios segtin el nivel de saturacién de sales
poco solubles, como el oxalato de calcio o la estruvita. Este méto-
do, que es el més usado en humanos, ha sido validado para el uria-
nalisis canino y felino.?

La formacién, crecimiento y disolucién de los cristales uri-
narios depende de la concentracién de los minerales constitutivos
del cristal (calcio y oxalato) que pueden reaccionar entre si.2 En
efecto, en la orina, los iones calcio pueden interactuar con los iones
fosfato, sulfato y citrato, y los iones oxalato interactian con los
iones magnesio. Por lo tanto, los cristales de oxalato de calcio sélo
se forman si hay una cantidad suficiente de iones calcio y oxalato
libres que puedan interactuar. Es posible calcular estas fracciones
libres de calcio y oxalato. El producto de las concentraciones de
estas fracciones libres se denomina “producto de actividad”. La RSS
de una sal se define como la relacién del producto de actividad divi-
dido por el producto de solubilidad termodindmica de esa sal.

El producto de solubilidad termodindmica es la cantidad

Figura 2. Zonas de supersaturacion relativa (RSS) Esquema modificado
a partir de la referencia 10 (ver explicacion en el texto)

RSS

Cristalizacion espontanea
Crecimiento rapido de cristales
12=0xCa
2,5= estruvita

SUPERSATURACION METAESTABLE

No hay disolucion de cristales
No hay cristalizacién espontanea

No hay cristalizacién
Disolucion de cristales

El célculo de la RSS de la orina de perros y gatos que reciben un
determinado alimento permite estudiar el efecto de ese alimento
sobre el potencial de cristalizacién de la orina.?10 Diversas dietas




También estudios han demostrado el beneficio en el uso del Citrato de Maropitant frente al Clorhidrato de Metoclopramida en el tratamiento del vómito. 
                (Imagen cedida por el Méd.Vet Federico Godoy, Gerente de cuentas claves en Zoetis)

Haciendo un análisis del costo económico de la elección de un producto por sobre el otro, demuestra que el Citrato de Maropitant es una de las mejores opciones, ya que     el precio por dosis al día es similar al precio de las 3 dosis diarias que requiere el Clorhidrato de Metoclopramida, y contando el costo que tiene que afrontar el propietario en trasladar al animal hacia la clínica veterinaria y abonando los honorarios del profesional por la práctica, éstos se elevan notoriamente.
Citrato de Maropitant y su relación en el tratamiento contra el dolor
Se entiende por dolor a “una experiencia sensorial y emocional  desagradable asociada con una lesión presente o potencial.”

El complejo neurofisiológico del dolor es muy complejo ya que integra a numerosos receptores como sustancias estimulantes. Una de las principales sustancias que inician el proceso del dolor es la sustancia P.

Esta sustancia P es un neuropéptido dentro de la familia de las taquicininas, sintetizado por las fibras nerviosas aferentes, presente en el soma neuronal de los ganglios raquídeos y del asta dorsal de la médula y liberado por los axones de las neuronas sensitivas de la misma, como respuesta a estímulos dolorosos.

La afinidad que muestra esta sustancia P con el receptor NK-1 es muy alta, distribuyéndose el receptor en las células epiteliales del intestino, pulmón y vejiga, células de la médula ósea y a nivel central en el asta dorsal de la médula espinal y tronco encefálico.

Al ser el Citrato de Maropitant un antagonista selectivo muy potente de los receptores NK-1, no solo contribuye a disminuir el reflejo emético, sino que también interviene en la prevención de los primeros estadios de la fase del dolor

Un estudio realizado por la Médica Veterinaria Paulina Fernández Larrea Ramirez
 muestra que la analgesia multimodal realizada en infusión continua con Ketamina-Lidocaína-Maropitant presentó resultados superiores y más estables en el tiempo que la combinación Ketamina-Lidocaína.
Estos resultados se pueden atribuir al efecto antagonista del Maropitant sobre los receptores NK-1 ubicados en las fibras terminales de tipo C a nivel visceral.

Para esto se utilizaron un grupo testigo de 40 caninos sometidos a cirugías como Mastectomía radical con Ovariohisterectomía, Esplenectomía y resección intestinal, valorando la escala del dolor según la Escala de Melbourne.

Costos por día asociados al uso de Citrato de Maropitant
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© El jarabe de ipecacuana administrado por via oral, estimula a los receptores del intestino
a enviar sefiales directamente al centro emético a través de la via periférica directa

© La apomorfina administrada IV es detectada por el CRTZ a través de la via periférica
indirecta y la CRTZ envia sefiales al centro emético




Dosis ($122) Requiere 1 dosis diaria
· Aplicación por el profesional ($100-$200 cada dosis)          
· Traslado del animal ($63) 1 litro de nafta súper                    Costo total $635
· Costo de oportunidad $250 (1 hora sueldo empleado                                                                        de comercio)
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* Los perros estaban enfermos y fueron ingresados al hospital con una amplia variedad
de condiciones subyacentes

* Se registraron s6lo dos eventos eméticos con Cerenia®, en comparacion
con 45 eventos después de administrar metoclopramida

Eficacia a lo largo de cinco dias en perros hospitalizados




Costos por día asociados al uso de Clorhidrato de Metoclopramida
· Dosis ($40) Requiere 3 dosis diarias

· Aplicación por el profesional ($100-$200 cada dosis)          
· Traslado del animal ($189) 3 litros de nafta súper                Costo total $1660
· Costo de oportunidad $750 (3 horas sueldo empleado                                                            de comercio)

Como podemos ver, el costo en el último caso llega casi a triplicar al del primero siempre y cuando el médico veterinario cobre sus honorarios correspondientes por realizar su práctica profesional, en este caso administrar una medicación. 
En la realidad esto no sucede, ya que por una cuestión ética de no trasladarle todos los costos al propietario, es el profesional el que los asume, los cuales redundan en la pérdida de una potencial consulta o control de otro paciente, lo que representaría un ingreso de bolsillo de entre $300 a $800. 
Esto quiere decir que al tener que recibir al paciente 3 veces al día, el ingreso estimado que puede llegar a perder el profesional oscila en los $900 a $2400 diarios.

Todas estas son variables que el profesional muchas veces no tiene en cuenta, y por lo que decide ofrecer un tratamiento más “económico” a priori para su paciente y para no generarle una gran erogación al propietario.

Esto resulta luego en una pérdida adquisitiva relevante para el profesional. Sin contar además el beneficio terapéutico que una droga ofrece por sobre la otra, logrando así una reducción en el tiempo del tratamiento, una rápida curación y un mejor bienestar para el animal.
Otro de los aspectos a analizar en el presente trabajo, es el impacto que los alimentos balanceados, y más precisamente los componentes del mismo, provocan en la salud del paciente. Entre estos componentes se hará principal foco de hincapié en los Nutracéuticos.

Se entiende como nutracéutico todo componente del alimento que no es necesario en su formulación inicial, que no cura ni previene por si solo alteraciones y enfermedades, pero que al estar presente aporta un efecto beneficioso a las funciones selectivas del organismo. Estos nutracéuticos están comprendidos dentro de lo que se llama alimentos funcionales.
El ILSI (International Life Science Institute) define como alimento funcional a “aquel que demuestre satisfactoriamente que ejerce un efecto beneficioso sobre una o más funciones selectivas del organismo, además de sus efectos nutritivos intrínsecos,  de modo tal que resulte apropiado para mejorar el estado de salud y bienestar, reducir el riesgo de enfermedad o ambas cosas.”

En nuestro país, la ANMAT (Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica) define a los alimentos funcionales como “capaces de aportar sustancias con funciones fisiológicas definidas, brindando beneficios para la salud de quien lo consume.” 

También el código alimentario argentino en sus artículos 1389 y 1390 definen a los alimentos prebióticos y probióticos, entendiendo como probiótico “a los microorganismos vivos que, administrados en cantidades adecuadas, confieren beneficios para la salud del consumidor” y como prebiótico “al ingrediente alimentario o parte de él (no digerible) que posee un efecto benéfico para el organismo receptor, estimulando el crecimiento selectivo y/o actividad de un numero limitado de bacterias en el colon y que confiere beneficios  para la salud.”

En términos generales los nutracéuticos que encontramos en los alimentos balanceados son (glucosamina, condroitín sulfato, Ac. grasos de cadena media y larga poliinsaturados, Ac. tioctico, antioxidantes, levaduras, L- triptofano, extracto de arándano y romero).
Para ejemplificar lo anteriormente expuesto, se utilizará como objeto de análisis dos de los alimentos balanceados nutracéuticos más requeridos en la clínica veterinaria. Ellos son los gastrointestinales y los urinarios.
A su vez, se hará una comparación de estos productos, con alimentos balanceados tipo Mainstream o Standard.

	Alimento Balanceado Super-Premium Nutracéutico
	Alimento Balanceado Mainstream o Standard

	· Proteína bruta mínima (23-28%)

· 80% de la PB es de origen animal con una alta digestibilidad
· Grasa bruta mínima (14-16%)

· Fibra cruda máxima (2-3%)

· Minerales totales (6-7%)

· Humedad máxima (10%)

· Hidratos de Carbono (36-40%)
	· Proteína bruta mínima (21-28%)

· 60% de la PB es de origen animal con digestibilidad moderada a baja

· Grasa bruta mínima (9-15%)

· Fibra cruda máxima (4-6%)

· Minerales totales (9-11%)

· Humedad máxima (12%)

· Hidratos de Carbono (28-45%)



Como podemos ver, el tenor proteico entre ambos balanceados no difiere sustancialmente. Por lo que se podría pensar erróneamente que son de la misma calidad.

La diferencia radica en el origen y calidad de esa proteína. Ya que no es lo mismo una proteína de origen animal obtenida de plumas o garras de aves, que de vísceras o harinas de carne.

Cuando uno ofrece proteínas en la dieta, lo que busca desde el punto de vista metabólico es brindar aminoácidos para cumplir las funciones fisiológicas, y entre ellos los aminoácidos esenciales (Arginina, Histidina, Leucina, Isoleucina, Fenialalanina, Lisina, Taurina en el caso de los felinos, Valina, Triptofano, Metionina).
Éstos pueden estar presentes en proteínas de origen animal como vegetal, pero la diferencia radicará en la estructura de esa proteína y en la capacidad de las enzimas del organismo para poder degradarla.

Por ejemplo, los monogástricos carecen de la enzima B-glucosidasa capaz de romper las uniones Beta de la célula vegetal, por lo tanto las proteínas que se hallan dentro de esta célula no pueden ser expuestas a la acción de las enzimas propias del animal (Tripsina, Quimiotripsina, Elastasa y Colagenasa).

Y el otro factor importante es el componente aminoacídico, como los plegamientos primarios, secundarios, terciarios y cuaternarios de esa proteína que varían notoriamente en función de su origen y calidad, por lo que el animal deberá hacer un gran esfuerzo metabólico para poder digerir la proteína.

Por ejemplo, las proteínas de harinas de plumas y patas carecen en su estructura aminoacídica de los aminoácidos esenciales, a la vez que presentan plegamientos 3° y 4°, por lo que el esfuerzo metabólico para digerirlas es muy elevado, frente a otras harinas como son las de carne y vísceras que tienen aminoácidos esenciales en su estructura y plegamientos más simples.

La estructura proteica y su plegamiento no deja de ser un factor determinante, ya que es sabido que 1gr de proteína aporta 3,5 Kcal/Em y que se necesita aproximadamente un 27% de esa energía para poder degradarla. 

Por lo que, cuanto mayor sea el plegamiento, mayor será el gasto energético y menor la disponibilidad neta para el animal.
Otro punto importante en el análisis del alimento balanceado es la digestibilidad del mismo, entendiéndose por Digestibilidad a la parte del alimento absorbido por el organismo respecto a lo ingerido.

Esta digestibilidad se mide en materia seca, y permite estimar cuanto del alimento que ofrecemos aprovecha el animal.

Alimentos balanceados con una alta digestibilidad (80-90%) indican que de cada 100 gr. de MS, el organismo aprovechará entre 80 y 90 gr., excretando solo 10 a 20 gr. en las heces.

Aquellos de calidad Mainstream y Standard tienen una digestibilidad mucho menor, aproximadamente un 50-60%. Esto se traduce en un menor aprovechamiento del alimento, un gran esfuerzo metabólico del organismo para intentar digerirlo, y la formación de excesivas cantidades de materia fecal.

Esta digestibilidad que analizamos es muy importante tenerla en cuenta a la hora de ofrecerle el alimento en base a los requerimientos energéticos diarios (RED) del animal.

Se entiende por RED a la cantidad de energía metabólica expresada en kilocalorías que requiere un animal para llevar a cabo todas sus actividades en un lapso de 24 hs.

Este RED esta compuesto por los requerimientos energéticos en reposo (RER) más un factor de corrección en base al estado fisiológico (Crecimiento, Gestación, Lactancia, Actividad deportiva, Castrado, Obeso, Convaleciente).

Para graficar esto, tomaremos como ejemplo una hembra canina castrada de 10 Kg.
RER= 70 x (PV ^0,75) = 70 x (10^0,75) = 394 kcal/día de EM
RED= RER x 1,2 = 394 kcal/día de EM x 1,2 = 473 kcal/día de EM

Como podemos ver, el RED de esta hembra canina castrada será de 473 kcal/día de EM independientemente de cual alimento balanceado le ofrezcamos. Es ahora donde debemos conocer la cantidad de energía que aporta cada balanceado y la digestibilidad del mismo, para poder calcular así la ración.

Para el caso del alimento balanceado Super-Premium nutracéutico, la energía que aporta oscila en los 3616 a 4155 kcal/Kg de MS, y considerando una digestibilidad del 80% el aporte real de energía será de 2892 a 3324 kcal/Kg de MS.
Mientras que para los alimentos balanceados Mainstream y Standard, la energía oscila en los 2755 a 4255 kcal/Kg de MS, y considerando una digestibilidad del 60% el aporte real de energía será de 1653 a 2553 kcal/Kg de MS.

Conociendo ya la energía real que aporta cada alimento balanceado, podemos calcular la ración diaria.

En el caso del balanceado Super-Premium nutracéutico debemos ofrecer entre 142 a 163 gramos diarios.

En el caso del balanceado Mainstream y Standard debemos ofrecer entre 185 a 286 gramos diarios.
Teniendo en cuenta estos valores, el animal requerirá entre un 30 a 75% más de alimento balanceado Mainstream y Standard, si lo comparamos con el de calidad Super-Premium nutracéutico.
Esta alta diferencia de porcentajes y cantidades diarias de alimento que va a necesitar el animal, repercuten directamente en el costo económico del propietario.
En la actualidad 1kg de alimento balanceado Mainstream y Standard oscila en los $100 a $150, mientras que 1kg de balanceado Super-Premium nutracéutico oscila entre los $350 a $400. Esto da una relación 3,5:1

Sin embargo considerando que hay que ofrecer un 30 a 75% más de un balanceado que del otro, la relación caería drásticamente a 1,75:1

Esto quiere decir que cuando el propietario eroga $400 para cubrir los requerimientos energéticos de su mascota en el lapso de 1 semana, si desea recurrir a la opción más “económica” deberá erogar $275, quedándole un remanente de $125 por semana, que anualizado da un total de $6500 ($125 x 52 semanas).
Considerando el bajo aporte nutricional que estos alimentos de calidad Mainstream y Standard aportan a la mascota, junto con el riesgo de aparición de patologías como Urolitiasis, Dermatitis alérgica por alimentos, Enteropatía Linfoplasmocítica, la ecuación de valor juega a favor de los balanceados Super-Premium nutracéuticos.

Hoy en día los costos de una cirugía más el tratamiento crónico con medicación, exceden notoriamente al dinero “ahorrado” por ese propietario.

La aparición de cuadros de Urolitiasis es común en hembras castradas cuando no tienen una alimentación adecuada.
El exceso de solutos insolubles precipitan en la vejiga la cual brinda un ambiente propicio para la formación de cálculos de cristales de Estruvita y de Oxalato de Calcio por nombrar solo los más comunes.

Para ejemplificar se tomará el caso de Blanquita, una hembra canina mestiza de 4 años de edad.

El animal inicia con hematuria, disuria, polaquiuria y transtornos en el comportamiento que hacen al propietario llevarlo a la consulta médica veterinaria.

Esta consulta requerirá de métodos complementarios para llegar al diagnóstico de precisión, entre los que se encuentran el Hemograma completo con bioquímica sanguínea y Ecografía abdominal.

A su vez, inicia un tratamiento médico con corticoides, antibióticos, diuréticos, cambios de la dieta, acidificantes de la orina y relajantes del músculo uretral. Todo esto dirigido a lograr la disolución de los urolitos.

Cuando esto no se logra, el único tratamiento viable es la cirugía de cistotomía, previo a la cual se requiere un chequeo cardiológico a fin de evitar riesgos asociados a la anestesia fija que generalmente se usa.

Al analizar todos los gastos que el propietario debe afrontar vemos que:

· Consulta con el médico veterinario ($800)

· Chequeo hematológico y ecográfico ($1.200 a $1.800)

· Compra de la medicación y cambio de balanceado ($800 a $1.000)

· Chequeo cardiológico ($1.000)

· Cirugía de cistotomía ($8.000 a $10.000)
· Control veterinario post cirugía ($200 a $300)

Costo total post tratamiento ($12.000 a $14.900)

Total ahorrado en el año por la compra de balanceados Mainstream y Standard ($6.500)

Diferencia neta (-$5.500 a -$8.400). Lo que significa que el propietario debe erogar los $6500 que “ahorró” durante el año más una diferencia de $5.500 a $8.400.

Desde el punto de vista técnico y científico estos alimentos balanceados Super-Premium nutracéuticos están elaborados con ingredientes que colaboran en evitar la aparición de urolitos, como también a la disolución de los mismos una vez formados.

Un urolito esta formado a partir de material inorgánico que precipita sobre una matriz orgánica. A su vez, requiere de condiciones como Ph y tiempo.
El Ph normal de la orina de los caninos y felinos es ácido (5,0 – 6,5). A este Ph, los elementos inorgánicos que precipitan se solubilizan muy rápidamente, por lo que la probabilidad de generar trastornos es baja.

A su vez, un constante ingreso de agua a través de los alimentos o agua de bebida ayuda a estimular la diuresis y la micción, generando un “lavado” de la vejiga, reduciendo el tiempo que estos elementos orgánicos e inorgánicos interactúan entre si.

Los urolitos más comunes son: los de Estruvita, formados por tres moléculas de  amonio, fosfato y magnesio, y los de Oxalato de Calcio formados por moléculas de Oxalato que se unen a iones Calcio dando lugar a una molécula grande y estable.
(Urolito que se extrajo en una perra mestiza adulta de 12 kg de peso, con cuadro crónico de hematuria y disuria. Imagen cedida por la Med.Vet. Sonia Oro).

Los cálculos de Estruvita, son comunes que aparezcan en perros con infección urinaria, en donde el Ph aumenta y se torna alcalino debido a la acción de las bacterias Ureasa+ que se encuentran en vejiga.

Estos microorganismos (Klebsiella, Proteus, Staphylococcus) utilizan la Urea que proviene del metabolismo de las proteínas para generar el esqueleto carbonado necesario para la síntesis de sus propias proteínas bacterianas. 
Esta utilización de la Urea genera un producto de excreción, Amoníaco (NH3), que es el encargado de alcalinizar el medio, llevando el Ph de la orina a niveles por encima de 7.
De esta manera se dan las condiciones necesarias para instaurar la formación de urolitos de Estruvita.
Los alimentos balanceados de calidad Mainstream o Standard tienen un alto porcentaje de minerales y proteínas no digestibles, las que son usadas por las bacterias del tracto gastrointestinal generando NH3.

Este NH3 tóxico para el organismo, es detoxificado en hígado a Urea, la cual actúa ahora como sustrato para las bacterias Ureasa+ que se hallan en vejiga cuando el animal sufre un proceso infeccioso.

El uso de balanceados Super-Premium nutracéuticos, y para este caso en particular los de tipo Urinary, ayudan notablemente a prevenir la formación de cálculos como también a la disolución.
Este efecto preventivo y terapéutico se logra a partir de varios aspectos.

· Uno de ellos es el bajo índice de Sobresaturación Relativa (RSS) que determina el potencial de una orina para inducir la cristalización de distintas sales. Esto se calcula a partir de la concentración de minerales que están libres para interactuar y cristalizar.
Para el caso de los cristales de Estruvita, las dietas nutracéuticas Urinary ayudan no solo a la prevención de la aparición de cálculos, sino también al tratamiento una vez instaurados, logrando disolverlos en un plazo de 30 días y por hasta 4 meses (Junto con terapéutica antibiótica y seguimiento ecográfico).
Para el caso de los cristales de Oxalato de Calcio, el poder de dilución es muy bajo ya que la molécula es grande y con uniones fuertes, aunque sí permite la prevención en la aparición de este tipo de urolitos.

· Otro de los efectos es estimular la diuresis, a través de una sobresaturación con Sodio, dentro de los rangos fisiológicos. Estos balanceados contienen en su composición centesimal 1,2% de Sodio frente a otros balanceados que traen 0,4-0,8%

Este exceso de Sodio actúa en forma osmótica atrayendo agua al lecho vascular, aumentando el volumen de filtración glomerular, provocando un aumento en el volumen urinario, más micciones durante el día y un estímulo para el consumo de agua, lo que generan en conjunto un efecto de “lavado” del tracto urinario y un menor tiempo de interacción de las moléculas calculógenas.
· La presencia del aminoácido Metionina ayuda al mantenimiento del Ph ácido de la orina, y el aporte de Glucosaminoglucanos junto con ácidos grasos Omega 3 y 6 favorecen a la protección de la mucosa vesical.

· Ayuda al metabolismo de las Purinas evitando la formación en exceso de ácido úrico, a través de proteínas con alta digestibilidad y bajo tenor de Purinas (huevo, gluten de maíz y trigo).
Conclusiones
Respondiendo a la hipótesis planteada al inicio del trabajo vemos la gran ventaja que trae a la salud de los animales el uso de fármacos específicos para una determinada patología y la alimentación con balanceados de calidad Super-Premium.

La salud animal no solo depende de las buenas prácticas médicas que realice el profesional veterinario sobre el paciente, sino también requiere contar con productos idóneos que aseguren la mayor efectividad en el tratamiento como en la prevención.

En un mundo de constante cambio y actualizaciones farmacológicas y nutricionales, es necesario que el profesional conozca las nuevas herramientas con que cuenta, para tener un abanico mucho más amplio de posibilidades.

Tampoco debemos descuidar el hecho que estamos inmersos en un sistema económico, donde el poder adquisitivo del propietario es finito, y por eso es menester ser eficiente en el uso de los recursos y bienes escasos (En este caso el dinero). No siempre lo más “barato” resulta lo más “económico”
Como profesionales debemos garantizar el mejor de los tratamientos posibles, no solo por la salud del animal, sino también por el propietario. 

Hoy donde la mascota representa un miembro de la familia, y en muchos casos ocupa roles de hermano, hijo, etc, es fundamental que el propietario vea la efectividad del tratamiento y la recuperación, para que de este modo gane la confianza necesaria en el profesional.

Las relaciones médico-paciente-propietario son relaciones sociales, y por tanto la confianza que las partes se tengan, resultan en un pilar esencial para el cumplimiento y eficacia del tratamiento que uno plantee.

Anexo (casos clínicos)

Caso 1
· Motivo de consulta: Orina de color rojizo (sospecha de hematuria) desde hace mucho tiempo. La propietaria observa que tiene dificultades en la micción.
· Reseña: Hembra canina de 4 años de edad, raza indefinida, nombre Blanquita, peso 12 kg, castrada. No convive con otros animales, y se alimenta con balanceado calidad Mainstream y comida casera. Se completo plan vacunacional de cachorra. Nunca más se la volvió a vacunar. Esta desparasitada
· EOG: Buena condición corporal con sensorio alerta. Temperatura 38°C, Frecuencia cardíaca 110 lpm, Frecuencia respiratoria 20 mpm. Mucosas aparentes normales, buen estado de hidratación, manto prolijo, ganglios normales a la palpación.

· EOP: Dolor a la palpación abdominal. Se palpa la vejiga llena en estado de repleción. La palpación profunda esta dificultada por la contracción de los músculos abdominales. Vagina y vulva húmedas con presencia de orina color rojizo. Se decide hacer sondaje uretral para vaciar el contenido vesical. Se obtiene una orina de color rojizo
· Métodos complementarios: Hemograma, bioquímica sanguínea y Ecografía abdominal con foco en vejiga. 

· Diagnóstico presuntivo: Cistitis, Urolitiasis

· El Hemograma y bioquímica sanguínea arrojan valores normales tanto para glóbulos rojos, glóbulos blancos, CHCM, plaquetas, Urea, Creatinina, GOT y GPT.

· La ecografía abdominal confirma la presencia en vejiga de una gran masa ecogénica de forma ovalada y tamaño aproximado 4-6 cm y numerosas masas ecogénicas mucho más pequeñas compatibles con Urolitos.

· Diagnóstico definitivo: Urolitiasis vesical

· Tratamiento: Prednisolona (1mg/kg); Propantelina (0,5mg/kg); Ciprofloxacina(10mg/kg) –Metronidazol(25mg/kg); Ácido ascórbico como acidificante. Se decide cambiar la alimentación hacia un alimento balanceado tipo Urinary, y realizar la cistotomía.

· Tratamiento quirúrgico: Se realiza la cistotomía con protocolo de anestesia fija que combina Atropina, Acepromazina, Midazolam, Tramadol y Ketamina. Se incide la vejiga, y se retira un gran urolito (5,8cm) y múltiples urolitos pequeños (de escasos milímetros). Se hace lavaje vesical con infusión de solución fisiológica tibia. Sutura con material reabsorbible, y tratamiento para el dolor con Tramadol por 48-72 hs.
· Pronóstico y seguimiento: El pronóstico es favorable, la perra reacciona muy bien al postquirúrgico. Se la vuelve a controlar a las 48 hs, ya no hay signos de hematuria, y a los 10 días postcirugía se realiza la extracción de suturas en la piel. Se decide hacer un urianálisis al mes, en busca de nuevos urolitos donde no hay evidencia de formación. La paciente sigue alimentándose con el balanceado Urinary.

Caso 2
· Motivo de consulta. El propietario indica que en los últimos días encuentra pequeñas gotas de orina en distintos lugares de la casa. La perra orina más frecuente de lo normal, pero pocas cantidades y con dificultad.
· Reseña: Hembra canina de 6 años de edad, raza Cocker spaniel, nombre Frida, peso 17 kg, castrada. No convive con otros animales, y se alimenta con balanceado calidad Standard. Plan vacunacional completo hace 6 meses. Esta desparasitada interna y externamente.

· EOG: Condición corporal aceptable, ligeramente excedida de peso, sensorio alerta. Temperatura 38,7°C, Frecuencia cardíaca 103 lpm, Frecuencia respiratoria 17 mpm. Mucosas aparentes normales, buen estado de hidratación, manto prolijo, ganglios normales a la palpación.

· EOP: Se deja palpar el abdomen fácilmente, solo manifiesta leve quejido cuando se intenta hacer una palpación más profunda. Se palpa la vejiga llena en estado de repleción, con una pared levemente engrosada.

· Métodos complementarios: Ecografía abdominal con foco en vejiga. 

· Diagnóstico presuntivo: Cistitis, Urolitiasis

· La ecografía abdominal confirma la presencia en vejiga de gran cantidad de sedimento de aspecto ecogénico que a la agitación con el transductor se desprenden de la pared y flotan libremente
· Diagnóstico definitivo: Urolitiasis vesical

· Tratamiento: Prednisolona (1mg/kg); Propantelina (0,5mg/kg); Ciprofloxacina(10mg/kg) –Metronidazol(25mg/kg); Ácido ascórbico como acidificante de la orina.
· Pronóstico y seguimiento: El pronóstico es favorable y se decide cambiar la dieta hacia una de tipo Urinary con la expectativa de que esos urolitos puedan disolverse y evitar así la cirugía. La perra vuelve a control a las 72 horas y la propietaria indica que la micción ahora es normal. Se decide realizar una ecografía a las 5 semanas de iniciar el tratamiento y un urianálisis, no observándose el sedimento urinario presente en la primera ecografía, ni presencia de pequeños urolitos en orina. La paciente sigue alimentándose con el alimento balanceado Urinary.
Caso 3
· Motivo de consulta: La propietaria indica que su mascota esta orinando muchas veces y cantidades, en ocasiones con sangre, desde hace largo tiempo (2 a 3 meses). 

· Reseña: Macho canino de 13 años de edad, raza Caniche Toy, nombre Milo, peso 3 kg, castrado. No convive con otros animales, y se alimenta con balanceado calidad Premium. Plan vacunacional completo. Esta desparasitado interna y externamente. Antecedentes de epilepsia, por lo que esta medicado con Fenobarbital.
· EOG: Condición corporal baja, sensorio deprimido. Temperatura 37,8°C, Frecuencia cardíaca 123 lpm, Frecuencia respiratoria  30 mpm. Mucosas aparentes levemente pálidas, deshidratado, manto desprolijo con manchas negras en piel, ganglios normales a la palpación.

· EOP: Manifiesta dolor al intentar palpar el abdomen y adopta una postura de xifosis cuando se palpa la región lumbar.
· Métodos complementarios: Hemograma completo, bioquímica sanguínea, ecografía abdominal con foco en Hígado, Riñones y Vejiga, y ecodoppler con foco vesical y en riñón.
· Diagnóstico presuntivo: Cistitis, Urolitiasis, Dioctophimosis, Tumor vesical, renal o hepático.
· El hemograma arroja valores muy bajos de glóbulos rojos (2.000.000/ul), Hematocrito ligeramente elevado (60%), y CHCM (35gr/100ml). El análisis bioquímico refleja un ligero aumento de la Uremia (85mg/dl) y de la Creatininemia (2,3mg/dl). Al examen ecográfico se observa pérdida de la arquitectura del riñón derecho (sospecha de Dioctophyma renale), manteniéndose intacto el izquierdo, y una imagen infiltrante ecogénica en vejiga. Parénquima hepático levemente heterogéneo. El ecodoppler informa una masa vegetante sobre el trígono vesical altamente vascularizada de 20mm x 20mm, uréteres dilatados compatibles con Hidroureter y pérdida de la arquitectura del riñón derecho compatible con un cuadro de Hidronefrosis. 
· Diagnóstico definitivo: Hidroureter e Hidronefrosis derecha, con posible carcinoma de células de transición. 
· Tratamiento: Solo tratamiento paliativo con Prednisolona (1mg/kg); orexígenos (Estanozolol y L-carnitina); Tramadol (3mg/kg), Condroitin Sulfato (200mg totales); alimento balanceado tipo Recovery y Renal.
· Pronóstico y seguimiento: El pronóstico es desfavorable y solo se decide darle calidad de vida, ya que la posibilidad de realizar la extracción quirúrgica de la neoformación queda descartada por el sitio de ubicación (trígono vesical), la edad del paciente (13 años) y su condición de epiléptico.                                          Se comenta con el propietario la posibilidad de realizar una eutanasia ante el agravamiento del cuadro.
Caso 4
· Motivo de consulta: Presenta vómitos en las últimas 48 hs. 
· Reseña: Macho canino de 9 años de edad, raza Ovejero alemán, nombre Thor, peso 32 kg, entero. Convive con otro Ovejero alemán macho de 3 años, y se alimenta con balanceado calidad Super-Premium complementado con Nutracéutico osteo-articular. Plan vacunacional y antiparasitario completo y al día. El propietario indica que le dio analgésicos tipo AINEs durante 3 días consecutivos ya que lo notaba con dolor y dificultad para incorporarse.
· EOG: Buena condición corporal con sensorio alerta. Temperatura 38,3°C, Frecuencia cardíaca 97 lpm, Frecuencia respiratoria 17 mpm. Mucosas aparentes normales con una leve hiperemia en la mucosa oral, buen estado de hidratación, manto prolijo, ganglios normales a la palpación.

· EOP: Dolor a la palpación abdominal a nivel del hipocondrio izquierdo. Leve distensión de las asas intestinales.

· Métodos complementarios: Ecografía abdominal con foco en Estómago. 

· Diagnóstico presuntivo: Gastritis aguda por uso de AINEs.
· La ecografía abdominal confirma un engrosamiento de las paredes del estómago, compatible con un cuadro de gastritis.
· Diagnóstico definitivo: Gastritis aguda
· Tratamiento: Ranitidina (2mg/kg); Citrato de Maropitant (1mg/kg); Protectores hepáticos (Ac.Tióctico, Silimarina, Metionina). Dieta blanca a base de pollo y arroz hervido.
· Pronóstico y seguimiento: El pronóstico es favorable, desapareciendo el vómito el mismo día de aplicado el tratamiento. Se lo vuelve a controlar a las 48 hs donde el propietario indica que el vómito ha cesado. Se decide dar un protector gástrico en comprimidos durante 1 semana (Omeprazol 1mg/kg)
Caso 5
· Motivo de consulta: La propietaria indica que encuentra a su gata muy letárgica, decaída hace 2 días, con muchos vómitos. Nota que toma más agua de lo normal y que busca la caja sanitaria para orinar frecuentemente.
· Reseña: Hembra felina de 6 años de edad, raza Persa, nombre Whiska, peso 5,5 kg, entera. No convive con otros animales, y se alimenta con balanceado calidad Standard. Plan vacunacional vencido hace 2 meses. No esta desparasitada. La propietaria indica que estuvo en celo hace aproximadamente 2 meses
· EOG: Buena condición corporal con sensorio deprimido. Temperatura 39,8°C, Frecuencia cardíaca 135 lpm, Frecuencia respiratoria 19 mpm. Mucosas hiperémicas, levemente deshidratada, manto prolijo, ganglios normales a la palpación.

· EOP: Dolor a la palpación abdominal. Se palpa una masa abdominal que ocupa todo el hipogastrio. Hay salida de una secreción purulenta por vagina y vulva.
· Métodos complementarios: Hemograma, bioquímica sanguínea y Ecografía abdominal con foco en útero y vejiga. 

· Diagnóstico presuntivo: Hiperplasia endometrial quística, Piómetra, Tumor de útero, Cistitis.
· El hemograma arroja valores normales de gl. rojos (4.600.000/ul), Hematocrito de (41%), CHCM (33gr/100ml), Leucocitos (13.000/ul) con una marcada Neutrofilia (9700/ul). El análisis bioquímico refleja Uremia (60mg/dl) y Creatininemia (1mg/dl).

· La ecografía abdominal confirma un agrandamiento de los cuernos uterinos, y la presencia de una imagen hipoecoica compatible con un exudado intrauterino
· Diagnóstico definitivo: Piómetra
· Tratamiento: Prednisolona (1mg/kg); Ranitidina (2mg/kg); Citrato de Maropitant (1mg/kg); Ciprofloxacina(10mg/kg) –Metronidazol(25mg/kg).
· Tratamiento quirúrgico: Se realiza la Ovariohisterectomía con protocolo de anestesia fija que combina Atropina, Acepromazina, Tramadol, Diazepam y Ketamina. Se retira todo el útero, el cual esta aumentado de tamaño, congestivo y con contenido purulento. Se realiza tratamiento para el dolor con Tramadol por 48-72 hs y se continúa con el antibiótico.
· Pronóstico y seguimiento: El pronóstico es reservado a favorable, la gata reacciona muy bien al postquirúrgico. Se la vuelve a controlar a las 24 hs, ya no hay signos de secreción vulvar, vómitos ni letargia.
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