
INTRODUCCIÓN
La esterilización en gatos es una de las
intervenciones quirúrgicas más comu-
nes en la práctica veterinaria. En Norte-
américa o en el Reino Unido, el 74-96% 
de los gatos medicalizados han sido 
gonadectomizados; en España, aproxi-
madamente el 28% de los gatos se 
someten a esterilización, aunque este 
porcentaje sigue incrementando. Las 
ventajas de esta operación son varias: 

•  Los animales esterilizados son más 
tranquilos.

•  Disminuyen las manifestaciones 
sexuales: marcaje con orina, fugas 
de casa, maullidos, peleas.

•  Menor riesgo de patologías mama-
rias o del aparato genital.

•  Menor riesgo de transmisión de en-
fermedades infecciosas (virus de la 
leucemia felina, virus de la inmuno-
deficiencia felina o bacterias).

•  La esterilización es el mejor modo 
de controlar la población felina y, 
por consiguiente, de limitar el núm-
ero de gatitos abandonados.

Sin embargo, la castración conlleva al-
gunos cambios metabólicos que deben 
tenerse en cuenta a la hora de evaluar 
los requisitos nutricionales de los gatos 
esterilizados.
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LOS GATOS ESTERILIZADOS PRE-
SENTAN UN MAYOR RIESGO DE 
OBESIDAD
La esterilización es un factor de riesgo 
de la obesidad: los gatos esterilizados 
tienen de 2,8 a 3,4 veces más probabi-
lidades de ser obesos que los gatos no 
esterilizados (1-2). 

Hay 9 veces más hembras obesas en 
el grupo esterilizado, en comparación 
con las hembras no esterilizadas, y 
casi 2 veces más machos esterilizados 
obesos, en comparación con los machos 
no esterilizados (2). (Figura 1)

La puntuación del peso de los gatos 
esterilizados es siempre superior a la de 
los gatos no esterilizados, independien-
temente del sexo (3). (Figura 2)

La observación más importante es 
que los gatos esterilizados alimentados 
a voluntad ganaron más peso y grasa 
que los no esterilizados (4-8). (Figura 
3). Se pueden proponer dos hipótesis 
para explicar esta tendencia a ganar 
peso: en primer lugar, una disminu-
ción de la necesidad de energía, y en 
segundo lugar, un aumento del aporte 
energético o la eficiencia de utilización 
de nutrientes.
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Figura 1. Porcentaje de gatos obesos  
en los distintos grupos por sexo en una 
población de 2.023 gatos (HNE: hembras 
no esterilizadas, HE: hembras esteriliza-
das, MNE: machos no esterilizados, ME: 
machos esterilizados) (De Scarlett et al., 
1994)

Figura 2. Puntuación del peso corporal de 
los gatos esterilizados y no esterilizados 
en una escala de 9 puntos, siendo 5 la 
puntuación ideal, en una población de 136 
gatos (De Russel et al., 2000)
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LOS GATOS ESTERILIZADOS
COMEN MÁS
La gonadectomía induce a cambios 
en el comportamiento alimentario. 
Los gatos esterilizados, tanto machos 
como hembras, comen significativa-
mente más que antes de ser castrados 
o en comparación con los controles no 
esterilizados (4-8). Este aumento de 
ingestión de comida empieza inmedia-
tamente tras la esterilización (7). Las 
hembras esterilizadas tienden a comer 
toda la comida que se les pone (9). 
Durante el resto de su vida, los gatos 
esterilizados parecen ser incapaces de 
controlar la ingestión de comida a corto 
plazo (10). No existe ningún estudio 
que haya demostrado que la esteriliza-
ción tiene algún efecto en la eficiencia 
de utilización de nutrientes. (Figura 4)

LOS GATOS ESTERILIZADOS
NECESITAN UN MENOR APORTE
ENERGÉTICO
Un primer estudio en 11 hembras ha 
demostrado que para mantener el peso 
corporal ideal se debe reducir el aporte 
energético en un 20–30% durante los 
12 meses posteriores a la ovariectomía. 
Esta restricción de aporte energético 
permite mantener la masa corporal 
grasa y la masa muscular (6). (Figura 
5) Se efectúa la misma observación 
al comparar hembras esterilizadas 
con hembras no esterilizadas de 
control. Mientras que en las hembras 
no esterilizadas de control el aporte 
energético para mantener el peso 
corporal es constante en el tiempo, 
el aporte energético en las hembras 
esterilizadas debe reducirse en un 36% 
tras la castración. En comparación con 
las hembras de control, la necesidad de 
energía de las hembras esterilizadas 
es un 24-30% inferior (9). (Figura 6) 
Sin embargo, en un tercer estudio, el 
aporte energético para mantener el 
peso corporal 16 semanas tras la este-
rilización debe reducirse en un 14% en 
los machos y un 16% en las hembras; la 
diferencia sólo fue significativa en las 
hembras (11).

Pueden formularse dos hipótesis para 
explicar esta reducción de la necesidad 
de energía: 
•  Una disminución del índice  

metabólico.
•  Una disminución de la actividad  

física.

No se ha diseñado ningún estudio que 
evalúe los efectos de la esterilización 
en la actividad física. Sin embargo, se 
puede sospechar una disminución de la 
actividad física debido a una modifi-
cación del comportamiento (gatos de 
interior, ausencia de comportamiento 
sexual,...) (12).
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Figura 3. Aumento de peso corporal (g) en 
gatos esterilizados y no esterilizados tras 
6 meses de alimentación a voluntad. (De 
Martin et al., 2001) Figura 6. Aporte energético (Kcal EM/kg 

p.c./día) para mantener el peso corporal 
ideal en gatos hembra esterilizados y en 
gatos de control. (De Harper et al., 1996)

Figura 7. Distribución de energía.

PP posprandial;  
IMB índice metabólico basal.

Figura 4. Ingestión de comida (g/día) antes y 3 meses después de la esterilización en  
machos y hembras. (De Fettman et al., 1997)
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El efecto de la esterilización sobre el 
índice metabólico es objeto de debate. 
Si bien un estudio inicial ha demostra-
do una disminución del 28% y del 33% 
(en machos y hembras, respectivamen-
te) en el índice metabólico en reposo 
(13), otros estudios no lo han confirma-
do. De estudios recientes se desprende 
que el efecto de la esterilización per se 
sobre el gasto energético es limita-
do, aunque se puede sospechar un 
efecto de la composición corporal. Una 
reducción de la masa muscular tras la 
esterilización podría conllevar una re-
ducción del gasto energético (5,7-8). De 
hecho, un promedio del 54% del gasto 
energético se debe a la masa muscular. 
(Figura 7)

¿CÓMO PREVENIR LA OBESIDAD
EN LOS GATOS ESTERILIZADOS?

La obesidad representa un riesgo 
importante para la salud en los gatos. 
Los gatos obesos corren el riesgo de 
sufrir lipidosis hepática, hiperlipide-
mia, diabetes mellitus (cociente de 
posibilidades 3,9), cojera (cociente de 
posibilidades 4,9), dermatosis no alér-
gica (cociente de posibilidades 2,3) o 
muerte a mediana edad (2). Un peque-
ño aumento del peso corporal (+20%) 
provoca una resistencia a la insulina 
y una mayor concentración de lípidos 
en sangre. Por todos estos motivos, 
es fundamental que se efectúe una 
prevención contra la obesidad. Lo ideal 
sería controlar y anotar de forma perió-
dica el peso corporal del gato. Sin em-
bargo, un mismo peso corporal puede 
corresponder a distintas composiciones 
corporales y podría ser más apropiado 
estimar la puntuación de la condición 
corporal de los gatos. (Figura 8)
Para prevenir la obesidad pueden pro-
ponerse dos soluciones:
• Disminuir el aporte energético.
• Incrementar el gasto energético.
El control del aporte energético permi-
te el mantenimiento de un peso y una 
composición corporales ideales. (Figura 
9). En los gatos, en función del estudio, 
ha sido necesario restringir la energía 
entre un 14% y un 40%. La mayoría de 
autores recomiendan 50-60 kcal/kg 
p.c./día. Sin embargo, algunas hembras 

pueden pasar con menos de 40 kcal/
kg p.c./día. Se han realizado pocos 
estudios con machos. Debe prohibirse 
la alimentación a voluntad, incluso con 
una dieta baja en energía. Una dieta 
a voluntad baja en energía y grasas 
limita el aumento de peso, pero no lo 
evita completamente (8). Un menor 
contenido en energía permite una ma-
yor cantidad de comida. Un contenido 
con más proteínas y menos grasas 
mejora la composición corporal para un 
mismo peso (14).
Una adición de celulosa indigerible 
limita el aporte energético en gatos 
esterilizados (10). Lo ideal es que la 
intervención alimentaria se asocie con 
un estilo de vida saludable. Se reco-
mienda la actividad física. La mejor 
forma de fomentar la actividad física 
en los gatos es potenciando el entorno, 
jugando y estimulando el movimiento 
para encontrar la comida.

LOS GATOS ESTERILIZADOS TIENEN
UNA MENOR SENSIBILIDAD A LA
INSULINA

La esterilización provoca una resisten-
cia a la insulina transitoria en los gatos 
hembra, y a una menor sensibilidad a 
la insulina en los gatos macho a una 
temperatura corporal constante (11). 
Debido a su baja respuesta a la insuli-
na, las recomendaciones alimentarias 
para mejorar el control de la glucosa 
en gatos deben incluir cebada, maíz o 
sorgo como fuente principal de almidón 
(15).

LOS GATOS ESTERILIZADOS
PRESENTAN UN MAYOR RIESGO DE
DESARROLLAR UNA ENFERMEDAD
DE LAS VÍAS URINARIAS INFERIO-
RES

Las enfermedades de las vías urina-
rias inferiores de los felinos (EVUIF o 
FLUTD, por sus siglas en inglés) no son 
raras en la práctica veterinaria. Los sig-
nos clínicos más comunes son hema-
turia, disuria, polaquiuria o anuria. En 
el pasado, la incidencia documentada 
en el Reino Unido y los EE.UU. fue del 
0,5–1% (16–17). Sin embargo, la morbi-
lidad podría ser superior: del 1% al 10% 

(18). Las EVUIF pueden tener diferen-
tes etiologías. En un estudio reciente 
realizado en los EE.UU., la distribución 
de las distintas etiologías más frecuen-
tes fue la siguiente (19): 
1. Idiopáticas: 63% 
2. Urolitiasis o cálculos uretrales: 10% 
3. Infecciones: 12% 
4. Traumatismos: 2% 

Sin embargo, esta distribución de las 
causas puede variar, en función del 
estudio. Por ejemplo, Kruger et al., 
(20) observaron un 23% de urolitiasis. 
El porcentaje de recidivas es elevado, 
superior al 30%. Se han observado 
varios factores de riesgo para EVUIF, 
entre los que se encuentra el estado 
sexual: la esterilización de los machos 
predispone a todos los tipos de EVUIF, 
excepto la infección y la incontinen-
cia. Los gatos hembra esterilizados 
tienen un mayor riesgo de desarrollar 
cistolitiasis, infección bacteriana y 
neoplasia (19). Los gatos esterilizados 
tienen un riesgo 7 y 3,5 veces mayor de 
desarrollar cálculos oxalato de calcio 
y de estruvita, respectivamente, que 
los gatos no esterilizados. Los machos 
tienen un riesgo 1,5 y 0,7 veces mayor 
que las hembras de desarrollar cálculos 
de oxalato de calcio y de estruvita, 
respectivamente (21).

Se ha propuesto un incremento del 
aporte de sal alimentario para fomen-
tar el consumo de agua, la diuresis y 
para disminuir la densidad urinaria y la 
saturación y, por consiguiente, el riesgo 
de la aparición de cálculos (22–23). En 
cantidades moderadas, no tiene efec-
tos adversos en la tensión arterial ni en 
las enfermedades renales (23).
En los gatos, los glucosaminoglucanos 
(GAG) son componentes normales de la 
mucosa de la vejiga o las vías urinarias 
y se excretan en la orina. Los gatos con
EVUIF con o sin obstrucción tienen 
una cantidad reducida de GAG urinario. 
Esto puede deberse a una lesión de la 
superficie de la vejiga (24–25). Por lo 
tanto, se añaden GAG para proteger la 
vejiga y las mucosas de la vía urinaria.
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CONCLUSIONES

Por sus numerosas ventajas, se reco-
mienda encarecidamente esterilizar a 
los gatos. Sin embargo, tras la cirugía, 
se deberían aplicar adaptaciones 
alimentarias. Los gatos esterilizados 
no siempre son capaces de adaptar el 
aporte de energía a las necesidades 
energéticas. En comparación con los 
gatos no esterilizados, los gatos esteri-
lizados comen más, tienen una menor 
necesidad de energía, probablemente 
debido a una disminución de la acti-
vidad física y a una pérdida de masa 
muscular y, por lo tanto, presentan 
predisposición a la obesidad. 
La sensibilidad a la insulina es menor. 
Además, los gatos esterilizados tienen 
un mayor riesgo de desarrollar una 
enfermedad de las vías urinarias infe-
riores. Estas adaptaciones metabólicas 
deben tenerse en cuenta para diseñar 
la dieta del gato esterilizado y, tras la 
cirugía, debe establecerse inmediata-
mente la intervención alimentaria para 
evitar estas patologías.
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