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ABREVIATURAS EMPLEADAS EN ESTE CAPIiTULO

AAR: aminoacido ramificado IV: via intravenosa NPP: nutriciéon parenteral parcial

AGL: acido graso libre LHF: lipidosis hepatica felina PEG: percutaneous endoscopic gastrostomy,
ATP: adenosina trifosfato NEB: necesidades energéticas basales gastrostomia endoscopica percutanea

CK: creatina quinasa NEM: necesidades energéticas de manteni- PO: via oral

DHA: 4cido docosahexaenoico miento SC: via subcutanea

EPA: 4cido eicosapentaenoico NER: necesidades energéticas en reposo PUFA: polyunsaturated fatty acid, acido graso
GLN: glutamina NP: nutriciéon parenteral poliinsaturado

IGF1: factor de crecimiento similar NPC: nutriciéon parenteral central TNF-« : factor de necrosis tumoral alfa

a la insulina tipo 1
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l gato no es un perro pequeno, y esto es especialmente

cierto y hay que tenerlo en cuenta en Cuidados Intensivos.
La respuesta fisioldgica al shock, los procedimientos
necesarios para la reanimacion y la necesidad de una
monitorizacion cuidadosa suponen unas condiciones unicas
para la especie felina. Aunque en el gato, algunas patologias
pueden dar lugar a un aumento del apetito (diabetes mellitus,
hipertiroidismo) esto no es lo habitual, ya que la mayoria de
las enfermedades felinas provocan anorexia parcial o total.



Introduccion

Dada la importancia de diagnosticar la enfermedad, subyacente al ayuno, la preocupacién por la nutri-
cién suele ser tardfa generalmente, una vez el paciente ya lleva hospitalizado de 4 a 5 dfas y ha recibi-
do muy poco soporte nutricional. Ademds, es habitual esperar todavia un dfa mds con la esperanza de
que la anorexia se resuelva de manera esponténea. Con demasiada frecuencia se considera que los flui-
dos administrados por vfa intravenosa (IV) constituyen un aporte nutricional suficiente. En realidad,
la pérdida de apetito es uno de los sintomas mas importantes y duraderos de las enfermedades graves.
Por tanto, siempre debe pensarse que el apetito no va a volver sin més y que es obligatorio implantar

un protocolo de soporte nutricional.

Gracias a los numerosos trabajos de investigacién que han demostrado las
ventajas de la nutricién enteral y las complicaciones secundarias a la atro-
fia de las microvellosidades intestinales, los especialistas en Medicina de
Urgencias Humana en la actualidad, alimentan a sus pacientes mucho
antes de lo que lo hacfan antes. Esta practica permite obtener mejores
resultados y disminuir el riesgo de complicaciones. En Medicina Veteri-
naria se estd comenzando a tener el mismo planteamiento y pasard a
convertirse en una regla.

Para alimentar a un gato en cuidados intensivos existen dos estrategias:

- la nutricién enteral, en la que se utiliza alguna parte del tracto gastroin-
testinal

- la nutricién parenteral, en la que se utiliza otra vfa distinta a la digesti-
va, siendo lo mds frecuente, una via venosa central o periférica.

En el curso de estos ultimos afios, métodos relativamente ineficaces,
como la alimentacién forzada o con una jeringa, el calentamiento de los
alimentos y la adicién de potenciadores del sabor y/o aroma, progresi-
vamente, han ido dejando lugar a la utilizacién precoz de sondas de ali-
mentacién. Estas nuevas estrategias de nutricion han permitido mejorar
la tasa de supervivencia de los gatos en cuidados intensivos.

1-Necesidades nutricionales y
consecuencias del ayuno en
el gato sano

» Necesidades nutricionales especificas
> Los gatos son carnivoros

El gato es carnivoro por naturaleza, y tiene por tanto altas necesidades de
protefnas y bajas necesidades de hidratos de carbono. En comparacién
con los omnivoros, el gato adulto necesita de 2 a 3 veces mas cantidad
de protefnas, y necesita un aporte m4s elevado de amino4cidos esenciales
(Zoran, 2002). El gato es incapaz de adaptar las enzimas del ciclo de la
urea o aminotransferasas, a la ingesta reducida de protefnas, es decir, tie-
nen una capacidad limitada de adaptar el metabolismo proteico para
conservar el nitrégeno. Por dltimo, el gato utiliza las protefnas para man-
tener su glucemia constante, aun cuando el aporte nutricional sea pobre
en protefnas. Estas particularidades ayudan a comprender el répido desa-
rrollo del estado de malnutricién proteica en los gatos anoréxicos (Zoran,

2002; Center 2005) (Figura1).

FiIGURA 1 - EQUILIBRIO DEL NITROGENO EN UN GATO EN
ESTADO CRITICO Y EN UN GATO SANO
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En el gato el aporte de protefnas debe ser superior al de la mayoria de otras especies debido a las ele-
vadas necesidades proteicas y a la incapacidad para conservar o sintetizar ciertos aminodcidos (Kerl y
Johnson, 2004; Kirby, 2004; Center, 2005).
¢ Se ha demostrado que la deficiencia de taurina provoca cardiomiopatfa dilatada, trastornos de la
reproduccién y degeneracién de la retina.
¢ La arginina juega un importante papel en la eliminacién del nitrégeno y en el ciclo de la urea.
Ademds, estimula la actividad secretora endocrina, mejorando la retencién de nitrégeno, reducien-
do las pérdidas del mismo durante el postoperatorio, aumentando los depésitos de coldgeno en las
heridas, mejorando la funcionalidad de las células T y el crecimiento de los linfocitos (Morris y
Rogers, 1978; Barbul y Hurson, 1994; Zoran, 2002; Center, 2005; Saker, 2006). La arginina es tam-
bién un precursor del 6xido nitrico (NO) (Barbul y Hurson 1994).
¢ La metionina y la cisteina son los principales donantes del radical metilo, esencial para la produccién
de numerosos metabolitos como el glutatién, que es también un antioxidante importante que neu-
traliza los radicales libres (Zoran, 2002; Center, 2005).
La glutamina (GLN) se ha descrito como un “aminoécido condicionalmente esencial”. Las necesi-
dades aumentadas de glutamina junto con el insuficiente aporte de este aminoécido en los pacientes
en cuidados intensivos puede comprometer la integridad de la barrera mucosa del intestino, facilitan-
do la traslocacién bacteriana y las infecciones sistémicas. Ademds, la deficiencia de glutamina puede
inducir una disfuncién reticuloendotelial y una disminucién de la produccién de anticuerpos, aumen-
tando asf el riesgo de septicemia y de fallo multiorganico (Elliott y Biourge, 2006). La glutamina desem-
pefia igualmente un papel importante en el equilibrio acidobésico. Tras una enfermedad grave o un
traumatismo, la concentracién de glutamina plasmatica puede disminuir un 58% y permanecer asf
durante 3 semanas. Esta baja concentracién de forma persistente se asocia con un aumento de la mor-
talidad en los pacientes criticos (Wischmeyer, 2003).

> El gato necesita cantidades minimas de hidratos de carbono

El gato presenta diversas adaptaciones fisiolgicas que reflejan sus reducidas necesidades de hidratos de
carbono. No posee amilasa salival, que es la enzima que inicia la digestién del almidén. Ademds, la
actividad de la amilasa intestinal y pancredtica es baja, al igual que la actividad de las disacaridasas, que
digieren los carbohidratos en el intestino delgado. Estas particularidades enzim4ticas no implican que
el gato no sea capaz de digerir el almidén. De hecho, los hidratos de carbono digestibles se metaboli-
zan eficazmente. En los gatos ademds, es mfnima la actividad de la glucoquinasa hepatica y de la glucé-
geno sintetasa, como resultado de su metabolismo orientado a la utilizacién preferente de grasas y ami-
noécidos producidos durante la gluconeogénesis, mas que de almidén. Como consecuencia, el gato
tiene una capacidad limitada para controlar répidamente la hiperglucemia secundaria a una absorcién
importante de glucosa (Zoran, 2002).

Por otro lado en el gato, los niveles elevados de hidratos de carbono en la dieta pueden disminuir la
digestibilidad de las protefnas. Esto se debe a la asociacién de diversos factores, incluyendo la acelera-
cién del transito intestinal. El aumento de la cantidad de hidratos de carbono en la dieta da lugar a una
mayor fermentacién bacteriana en el colon y una mayor produccién de dcidos organicos (Kienzle, 1994).

> El gato tiene necesidades especificas de acidos grasos poliinsaturados

Las grasas son la principal fuente de energfa. Los cidos grasos esenciales en el gato incluyen el 4cido
linoleico, 4cido linolénico, dcido araquidénico, 4cido eicosapentaenoico y cido docosahexaenoico. La
mayorfa de las especies pueden convertir el 4cido linoleico en 4cido araquidénico, que es el principal
precursor de la serie 2 de prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos. El dcido araquidénico es nece-
sario para el mantenimiento de las membranas celulares e integridad de los tejidos y se encuentra en
grasas de origen animal. El gato no posee la capacidad de sintetizar los derivados del 4cido araquidéni-
co (tiene una actividad muy débil de la A-6- desaturasa y de otras desaturasas hepéticas) (Zoran, 2002).
Por consiguiente, el 4cido araquidénico es un nutriente esencial de la dieta del gato (Kirby, 2004).

> Las necesidades de vitaminas del gato son unicas

En comparacién con otras especies, el gato necesita aportes m4s elevados de diversas vitaminas hidro-
solubles del grupo B, como la niacina, tiamina y piridoxina. En caso de ayuno prolongado, sus reservas



se agotan rapidamente. Ademds,
durante el transcurso de ciertas

TaBLA 1 — CONTROL HORMONAL Y SUS EFECTOS EN LA NUTRICION
Adaptado de Atkinson y Worthley, 2003
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» Consecuencias del ayuno en el gato sano

En animales sanos el ciclo del metabolismo de los nutrientes est4 adaptado a la alternancia entre inges-
ta de alimento y ayuno. En la fase de alimentacién, la respuesta hormonal al aporte de glucosa y de ami-
nodcidos consiste en estimular la secrecién de insulina y en reducir simultdneamente la secrecién de glu-
cagén (Tabla 1). Esto desemboca en la estimulacién de la glucogénesis, en el almacenamiento del glucé-
geno, aumento de la sintesis de proteinas y almacenamiento de 4cidos grasos. Durante la fase de ayuno,
las concentraciones plasmaticas de glucosa y de amino4cidos descienden, la secrecién de insulina dis-
minuye y la secrecién de glucagén aumenta, estimulando asf la gluconeogénesis y la glucogenolisis.

Los periodos de ayuno que superan 3 a 5 dfas inducen un estado de inanicién. En esta situacién es
todavia més marcada la reduccién de la secrecién de insulina y el aumento de la secrecién de glucagén.
Ademss, la activacién moderada del sistema simpdtico estimula la lipoproteina lipasa, lo que aumen-
ta la liberacién de 4cidos grasos libres (AGL) desde el tejido adiposo. El higado transforma el exceso
de AGL en cuerpos cetdnicos, que sustituyen a la glucosa como sustrato energético en el cerebro y otros
4rganos. Los cuerpos ceténicos ayudan a limitar el catabolismo muscular y la liberacién de los ami-
nodcidos, reduciendo las necesidades minimas de glucosa y la gluconeogénesis. Si el ayuno se prolon-
@a, el glucagdn recupera su nivel de postabsorcién y los niveles de catecolaminas disminuyen. EI meta-
bolismo basal disminuye paralelamente como consecuencia de la reduccién de la conversién periféri-
ca de tiroxina (T,) en triyodotironina (T;) (Atkinson y Worthley, 2003).

En un carnivoro estricto como el gato, los depésitos del glucégeno desaparecen con gran rapidez, lo
que conduce a la movilizacién de los amino4cidos musculares. En algunos dias, la adaptacién metabé-
lica al ayuno en un primer momento se desvia hacia la utilizacién preferente de las reservas adiposas
con objeto de limitar el catabolismo muscular (Chan, 2006; Chan y Freeman, 2006) (Figura 1).

2 - Consecuencias del ayuno en el gato
en estado critico

» Consecuencias generales del ayuno bajo situacion
de estrés

La enfermedad critica en el gato da lugar a cambios metabdlicos tnicos que le predisponen a la mal-
nutricién y a sus efectos perjudiciales. Sin embargo, existe una importante diferencia entre la respues-
ta al ayuno del individuo sano y la del individuo enfermo o con estrés. (Michel, 2004; 2006; Chan y
Freeman 2006) (Tabla 2).

Gluconeogénesis
Secrecion de glucagon

Liberacion de insulina
Efectos de la insulina

TABLA 2 — AYUNO EN EL GATO SANO
FRENTE AL AYUNO POR ESTRES

Adaptado de (2004, 2006)
Ayuno en el gato sano Ayuno por estrés
- Mediadores
secretados como
respuesta al dafio
tisular o inflamacion
- Catabolismo de las
proteinas enddgenas
- Se resuelve con la
cura o el tratamiento
de la enfermedad
subyacente

- Mediadores
secretados como
respuesta a la falta
de alimento

- Conservacion de las
proteinas enddgenas

- Se resuelve con la
alimentacion
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FIGURA 2 - CONSECUENCIAS GENERALES DEL AYUNO EN GATOS EN ESTADO CRITICO
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La nutricidn tiene repercusiones directas sobre la evolucion de la enfermedad vy el éxito del tratamiento.

Durante un proceso patoldgico critico ya no existe control hormonal de la nutricién. Con el fin de
mantener la homeostasis del paciente critico aumentan el tono simpdtico y la secrecién de catecola-
minas (adrenalina y noradrenalina). Las catecolaminas estimulan la glucogenolisis y la secrecién de la
protefna lipasa sensible a hormonas con objeto de aumentar los niveles plasméticos de dcidos grasos
libres, glucosa e insulina. La insulina inhibe la sintesis de cuerpos cetdnicos. La estimulacién simpati-
ca aumenta la resistencia de los tejidos periféricos a la insulina. En los estados sépticos, la liberacién de
mediadores de la inflamacién, como el factor de necrosis tumoral (TNF®) y la interleuquina 1, da lugar
a alteraciones de la funcionalidad hepdtica, aumenta la intolerancia a la glucosa y aumenta el catabo-
lismo proteico muscular (via conjugacién de los proteosomas y ubiquitina) (Atkinson y Worthley, 2003).
La respuesta inflamatoria modifica las concentraciones de hormonas y de citoquinas y orienta el meta-
bolismo hacia un estado catabélico acelerando la proteolisis. Por lo tanto, el equilibrio de nitrégeno se
vuelve claramente negativo (Figura 1). En esta situacién, paradéjicamente, el gato puede conservar
reservas de grasa, lo que enmascara la pérdida de masa muscular (Chan y Freeman, 2006). La pérdida
de musculo provoca de manera secundaria el retraso de la cicatrizacién, estado de inmunosupresién,
reduccién de la capacidad muscular (muisculos esqueléticos y respiratorios) y, por tltimo, un aumento

de la morbilidad y mortalidad (Marik y Zaloga, 2001; Atkinson y Worthley, 2003) (Figura 2).

» Particularidades que deben tenerse en cuenta
en el gato en la unidad de cuidados intensivos

> Alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono

El metabolismo de los carbohidratos en el gato en estado critico experimenta modificaciones compa-
rables a las del hombre y que contribuyen a la hiperglucemia observada a menudo en cuidados inten-
sivos. Estas alteraciones del metabolismo de los carbohidratos consisten en el aumento de la produc-
cién de glucosa (gluconeogénesis), disminucién de glucogénesis, intolerancia a la glucosa y resistencia
periférica a la insulina. Las concentraciones de glucagén, cortisol y adrenalina estdn aumentadas y estas
hormonas desempefian un papel en el aumento de la gluconeogénesis. Ademss, la gluconeogénesis



hepdtica parece volverse resistente a los efectos reguladores de la insulina y de la glucosa sanguinea, lo
que contribuye a la instauracién de la hiperglucemia.

Se piensa que la produccién de citoquinas inflamatorias y la estimulacién de las vias neuroendocrinas
desempefian un papel fundamental en el metabolismo de los lipidos, proteinas y carbohidratos. Las
interacciones entre las diferentes vias metabélicas contribuyen probablemente también a la hiperglu-
cemia. En el ser humano, se ha encontrado una correlacién positiva entre la intolerancia a la glucosa
y la gravedad de la enfermedad. Ademads, la hiperglucemia est4 asociada a un mal prondstico en el
paciente en estado critico (Van den Berghe, 2004) y los estudios demuestran la importancia de la insu-
linoterapia en determinados enfermos criticos (Van den Bergh, 2004).

En el gato, los efectos de la hiperglucemia en la evolucién de la enfermedad no se han estudiado sufi-
cientemente bien. Segiin un estudio retrospectivo de Chan y col. (2006), la probabilidad de muerte o
de eutanasia en los gatos en estado critico es més elevada si presentan hiperglucemia. Sin embargo, en
este estudio, la gravedad de la hiperglucemia no parece influir en el pronéstico final. Por otro lado, en
el gato en estado critico, la nutricién parenteral es un factor de riesgo de aparicién de hiperglucemia,
estando presente en el 75% de los casos, segtin Lippert y col., 1993; Syring y col., 2001, o en el 20 %
de los casos, segiin Crabb y col., 2006. Ademss, la aparicién de hiperglucemia en los gatos alimenta-
dos por via parenteral resulté ser un factor pronéstico negativo (Pyle y col., 2004). Por tltimo, en el
estudio de Chan y col. (2006) se demuestra que las concentraciones de glucosa, lactato, glucagén, 4ci-
dos grasos no esterificados y cortisol circulantes estén elevadas en los gatos en estado critico con res-
pecto a las concentraciones observadas en gatos sanos. Ademds, la insulinemia y el cociente insulina/
glucagén son menores en los gatos enfermos que en los gatos sanos. En resumen, la hiperglucemia en
los gatos en cuidados intensivos es un fenémeno complejo, no aclarado del todo y en el que intervie-
nen probablemente muiltiples mecanismos fisiopatolégicos.

> Motilidad gastrointestinal e integridad de la mucosa

La probabilidad de aparicién de ileo paralitico es elevada en los gatos sometidos a una anestesia o un
proceso quirdrgico (especialmente tras una cirugfa abdominal que afecte al tracto gastrointestinal). Este
riesgo existe igualmente en gatos con hipopotasemia, que padezcan enfermedades digestivas, reticu-
loendoteliales o neuromusculares, asf como en los que reciban analgésicos narcéticos. Las particulari-
dades de la fisiologfa digestiva y de la flora intestinal de los gatos sugieren una posible implicacién de
las bacterias en estas alteraciones. En efecto, parece que la gran cantidad de flora bacteriana intestinal
del gato facilitarfa la digestién de las protefnas y de grasas (Zoran, 2002). El ileo, predispone por tanto
a la traslocacién de bacterias y endotoxinas, a la maldigestién y malabsorcién de los nutrientes, a tlce-
ras gastrointestinales y vémitos. La auscultacién abdominal y la bisqueda de borgborismos intestinales
debe realizarse al menos 3 veces al dfa (Kirby, 2004). Ademas, los gatos en cuidados intensivos reci-
ben numerosos formacos que pueden provocar anorexia, nduseas y vémitos (Tabla 3). Estos sintomas
contribuyen a la inapetencia caracteristica de los gatos en estado critico.

> Lipidosis hepatica felina

La lipidosis hepdtica felina (LHF) es la patologia metabélica hepatica més frecuente en el gato y afec-
ta en particular a los animales obesos o estresados (Zoran, 2002; Center, 2005). Si bien la etiopato-
genia de la LHF no est4 completamente aclarada, se ha establecido que en m4s del 95% de los casos
existe una o varias patologfas que favorecen un estado catabélico (Center, 2005). La taurina, argini-
na, 4cidos grasos no esterificados y vitaminas del grupo B podrfan intervenir en la patogenia de la LHF

(Zoran, 2002).

El éxito del tratamiento de la LHF est4 condicionado por la rapidez en instaurar un soporte nutri-
cional adecuado. Las posibilidades de supervivencia estdn préximas al 90% en los gatos que reciben
un soporte nutricional adaptado y precoz, en tanto que se reduce al 10- 15% en el caso contrario. La
dieta ideal para los gatos con LHF est4 atin por definir aunque se sabe con seguridad que las protei-
nas desempefian un papel fundamental al frenar la acumulacién de los lipidos hepéticos y ayudar a
mantener el equilibrio energético y de las sustancias nitrogenadas (Biourge y col., 1994; Center, 2005)

(véase capitulo 4).

TaBLA 3 — RELACION DE
FARMACOS QUE PUEDEN
PROVOCAR ANOREXIA,
NAUSEAS Y VOMITOS
EN EL GATO
Adaptado de Michel, 2006

Amoxicilina

Cefalexina

Cloranfenicol

Amoxicilina- acido clavulanico
Eritromicina

Tetraciclinas

Trimetoprim- sulfadiazina
Glucosidos cardiacos
Antiinflamatorios no esteroideos
Quimioterapicos

Narcéticos

La obesidad es una forma de malnutricién que
a menudo es responsable de complicaciones
en la unidad de cuidados intensivos.
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El éxito del tratamiento de la lipidosis hepdtica
felina depende de la rapidez con la que
se instaure el adecuado soporte nutricional.
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» Objetivos del soporte nutricional
en gatos en estado critico

El objetivo inmediato del soporte nutricional en los gatos hospitalizados no es conseguir un aumento
de peso, lo que normalmente suele reflejar cambios en el equilibrio hidrico, sino minimizar las pérdi-
das de masa magra corporal. La nutricién asistida no puede revertir los factores que causan proteolisis,
gluconeogénesis o lipdlisis asociados al estrés o infeccién. El objetivo del tratamiento debe centrarse
en la disminucién de la secrecién de las catecolaminas corrigiendo la hipotension, la hipoxia y el dolor
y disminuyendo los polipéptidos mediadores catabdlicos combatiendo la sepsis (antibidticos, fluido-
droterapia...). El soporte nutricional no modifica la respuesta catabélica, pero favorece la sintesis de

proteinas y puede asf, si se instaura precozmente, retardar el catabolismo proteico del paciente critico
(Atkinson y Worthley, 2003; Kirby, 2004; Chan y Freeman, 2006).

3 -Evaluacion nutricional

La evaluacién nutricional permite identificar a los pacientes que requieren soporte nutricional inme-
diato y también a los pacientes en los que el soporte nutricional disminuye el riesgo de malnutricién.
La evaluacién nutricional no se basa simplemente en diagnosticar malnutricién sino también en deter-
minar si dicha malnutricién tendrd un impacto en la evolucién clinica. En la actualidad el soporte
nutricional estd indicado si hay un historial de enfermedad o pérdida de peso, mala condicién corpo-
ral o una pérdida aguda del 5% del peso corporal, asf como un historial de anorexia o inapetencia, real
o prevista, de mds de 3 dfas de duracién.

La evaluacién nutricional permite determinar en primer lugar el estado nutricional del paciente. Esta
evaluacion es subjetiva y se basa en la historia y exploracién clinica. A continuacién deben determi-
narse las calorfas que recibe el paciente. El estado nutricional del gato y el aporte de alimento debe
considerarse en conjunto con la gravedad de la enfermedad. Factores como la inestabilidad de la fun-
cién cardiovascular, anomalfas electroliticas, hiperglucemia, hipertrigliceridemia y la enfermedad renal
o hepética, deben tenerse en cuenta en el programa nutricional.

Todos estos datos permiten determinar el método de nutricién m4s apropiado, los aportes iniciales, asf
como la via de administracién mds segura, ms eficaz y mejor tolerada por el paciente (Michel, 2006).
Es importante recordar que muchos gatos en estado critico llegan a la unidad de cuidados intensivos
después de haber pasado varios dfas, e incluso semanas, sin un soporte nutricional apropiado. El sopor-
te nutricional en gatos en estado critico debe iniciarse tan pronto como sea posible siempre que no
represente peligro para el animal. Este momento varfa de un paciente a otro. Sin embargo, en la prac-
tica, los veterinarios tienden a esperar demasiado (Chan, 2006; Chan y Freeman 2006).

» Determinacion del estado nutricional

En el hombre hace unos 20 afios se desarrollé un método de evaluacién global subjetiva para deter-
minar de manera normalizada el estado nutricional de los pacientes (Detsky y col., 1987). Aunque atin
no existe en Medicina Veterinaria ningdn sistema de evaluacién similar, pueden aplicarse los princi-
pios de la evaluacién global subjetiva en humana con objeto de integrar la historia clinica, examen fisi-
co y laboratorial, y técnicas de diagndstico en la evaluacién del paciente en estado critico (Michel,
2006; Elliott, 2008).

> Historia clinica

En el historial alimentario debe registrarse si el paciente estd comiendo o no. Es importante anotar la
duracién total de la inapetencia, tanto desde el momento de la pérdida de apetito en casa, como una
vez hospitalizado. Es importante distinguir entre la cantidad de alimento ofrecida y la que ingiere real-
mente el paciente, tanto en casa como en la clinica. Esta estimacién es dificil si el gato sale, vive con
varios gatos o se alimenta ad libitum. La frecuencia y la cantidad de vémitos o de diarreas también deben
registrarse.



> Exploracion fisica

La exploracién fisica se basa en la biisqueda de modificaciones en la composicién
corporal, y en particular pérdida de masa grasa y masa magra, presencia de edema o
ascitis, existencia de lesiones mucosas o cuténeas y aspecto del pelaje. Es obligatorio
instaurar un soporte nutricional en los casos de heridas que impidan la ingesta ade-
cuada de alimento por vfa oral (lesiones de la cara, dolor prolongado o no controla-
do, lesiones que requieran una cirugfa) o en casos de pérdidas proteicas excesivas
(drenaje peritoneal, heridas abiertas, insuficiencia hepética o renal, enfermedad renal
o enteropatfa perdedora de protefnas).

> Peso corporal

El peso corporal es un indicador aproximado de las reservas totales de energfa y los
cambios de peso reflejan el equilibrio energético y proteico. En el animal sano el peso
corporal varfa poco de un dfa a otro. Sin embargo, en el paciente en cuidados inten-
sivos se deben tener en cuenta cambios adicionales. El edema y la ascitis provocan
un aumento relativo de los liquidos extracelulares y pueden enmascarar una pérdida
muscular o de tejido adiposo. El crecimiento neoplésico masivo o la organomegalia
también pueden ocultar una pérdida de masa magra o de masa grasa. La deshidrata-
cién y el acimulo de liquidos pueden modificar el peso corporal. Por tltimo, pueden
existir grandes variaciones entre diferentes basculas y por ello es importante utilizar
siempre la misma para hacer un buen seguimiento del peso del gato. El peso de un
gato es relativamente bajo, por lo que la bascula debe ser precisa y capaz de medir

variaciones sutiles (Chan, 2006; Elliott, 2008).

Una tnica medida del peso corporal no aporta suficiente informacién, por lo que es
necesario realizar un seguimiento para conocer si hay variaciones de peso y cémo son
éstas.

> Puntuacion de la condicién corporal

En el gato se han desarrollado diversos sistemas de puntuacién para evaluar la condi-
cién corporal. El ms frecuente es el sistema de 5 puntos (Figura 3), para el cual una
puntuacién de 3 se considera ideal, 5 = obesidad y 1 = caquexia o muy delgado (véase
el capitulo 1). Estos sistemas de puntuacién de la condicién corporal permiten eva-
luar las reservas de grasa corporales. En el gato en estado critico, la pérdida de teji-
do muscular suele ser desproporcionada mientras que las reservas de grasa parecen

FIGURA 3 - SISTEMA DE PUNTUACION
DE LA CONDICION CORPORAL EN EL GATO

Grado Criterio

¥ Muy delgado:

-~

- Costillas, columna vertebral, escapula
y prominencias 6seas de la cadera
facilmente visibles (pelo corto)

- Pérdida evidente de masa muscular

- Ausencia de grasa palpable en la caja
toracica

E¥ Delgado:

s

- Costillas, columna vertebral, escapula
y prominencias dseas de la cadera
visibles

- Cintura abdominal evidente

. - Minima grasa abdominal

e
¥ |deal:
s .. - Costillas y columna vertebral no
<7 %= \isibles pero facilmente palpables
M. - Cintura abdominal evidente
[ - Poca grasa abdominal

¥ Sobrepeso:

- Costillas y columna vertebral
palpables con dificultad

- Ausencia de cintura abdominal

- Distension abdominal evidente

X

¥ Obeso:

- Depdsitos adiposos masivos en el
tdrax, columna vertebral y abdomen.
- Distension abdominal masiva

b (

adecuadas. Asf pues, se requiere una evaluacién cuidadosa de las reservas musculares mediante la pal-
pacién de la masa muscular esquelética sobre las prominencias seas, como la escdpula o la columna
vertebral. Freeman y col. (2006) proponen utilizar un sistema de puntuacién del grado de caquexia para
evaluar la masa muscular, en el cual una puntuacién de O se considerarfa normal y una puntuacién de

4 indicarfa una caquexia severa.

> Indicadores laboratoriales de malnutricion

No existen pruebas bioquimicas que permitan identificar de manera fiable a los gatos malnutridos o que
faciliten el seguimiento del soporte nutricional. Actualmente, se consideran indicadores de malnutri-
ci6n la hipoalbuminemia, la disminucién de la urea sanguinea, la hipocolesterolemia, la anemia y la lin-
fopenia. Sin embargo, las variaciones de estos indicadores no son exclusivas de malnutricién y no pue-
den diferenciarse de las causadas por una enfermedad concomitante. Por ejemplo, normalmente la
hipoalbuminemia suele deberse a pérdidas de albtimina mas que a carencias nutricionales (Atkinson y
Worthley 2003). Fascetti y col. (1997) demostraron que en los gatos anoréxicos, la concentracién sérica
de creatina quinasa (CK) era significativamente mas elevada que en los gatos sanos. Ademads, la CK dis-
minufa de manera significativa a las 48 horas tras instaurar el soporte nutricional. La disponibilidad y la
facilidad de cuantificacién de la actividad de la CK hacen que este método sea prometedor en la eva-

luacién nutricional y seguimiento de los gatos.
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TaBLA 4 — INFORMACION
NECESARIA PARA EVALUAR
EL ESTADO NUTRICIONAL
Adaptado de Michel, 2006

. Evaluacion de la funcion gastrointestinal
. Evaluacion de otros 6rganos que pueden influir

en la tolerancia a ciertos nutrientes

. Evaluacion de la tolerancia a la colocacion de

una sonda de alimentacion

. Evaluacion del riesgo de neumonia por

aspiracion

. Evaluacion de la posibilidad de obtener

un acceso venoso
Evaluacion de la tolerancia a los fluidos
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Otros posibles marcadores del estado nutricional, como la prealbtimina, transferrina, capacidad total de
fijacién del hierro, fibronectina, IGF1, protefna de unién del retinal, ceruloplasmina, la &-1-antitripsi-
na, la &-1-glucoprotefna 4cida y la protefna C reactiva, no se han evaluado en el gato (Elliott, 2008).

> Resumen

Cada paso en el manejo nutricional debe quedar registrado de manera completa y clara en el historial
clinico. En un estudio realizado con 276 perros se observé que durante el 73% de los dfas de hospita-
lizacién el balance energético permanecié negativo. En el 22% de los casos, este déficit energético se
debfa a que las pautas de manejo estaban mal redactadas (Remillard y col., 2001). Por otro lado, la pre-
cisién de la informacién facilita la comunicacién entre los diferentes miembros del equipo veterinario
y destaca la importancia de la nutricién en el conjunto de los cuidados del paciente.

» Evaluacion de la ingesta voluntaria de alimento

Para evaluar si el gato consume la cantidad de alimento adecuada, es necesario determinar un objeti-
vo calérico, elegir la dieta apropiada y describir un modo de administracién de forma precisa. Las pau-
tas claras permiten una mayor precisién en cuanto a la cantidad de alimento que debe ofrecerse, asf
como una mayor facilidad para evaluar la ingesta de alimento (Michel, 2006).

» Eleccion de la via de alimentacion

El soporte nutricional puede instaurarse por via enteral o por via parenteral. Desde hace varias déca-
das se debaten las ventajas de cada vfa. En la actualidad, se considera que ambas vfas son dtiles y
desempefian cada una un importante papel en cuidados intensivos. El soporte nutricional eficaz exige
utilizar todas las herramientas disponibles para prevenir la malnutricién optimizando las ventajas y
minimizando los riesgos de la via elegida.

La eleccién de la mejor via de soporte nutricional depende en primer lugar del estado del paciente vy,
en menor medida, de consideraciones practicas como la disponibilidad de dietas adaptadas y de pre-
paraciones nutricionales o la posibilidad de vigilancia veterinaria las 24 horas del dfa (Michel, 2006)
(Tabla 4). Siempre que sea posible, debe elegirse la via enteral, por su cardcter fisiolégico, por su faci-
lidad de aplicacién y seguridad (Chan, 2006). Este método es también el menos caro (Yam y Cave,
1998). Aunque se reconoce generalmente que la nutricién enteral es la via de eleccién, en la practi-
ca, los trastornos de motilidad gastrointestinal o de diarrea pueden impedir que se cubran las necesi-
dades diarias (Atkinson y Worthley, 2003). Pero, incluso cuando los pacientes sélo puedan tolerar
pequefias cantidades de alimento por via enteral, debe continuarse con este tipo de via y combinarse
para satisfacer las necesidades nutricionales con la via parenteral. Sélo los gatos en cuidados intensi-
vos que realmente no puedan tolerar la nutricién enteral deben recibir exclusivamente la nutricién
por via parenteral (Figura 4).

La evaluacién digestiva, debe incluir la presencia de nduseas y vémitos, y signos de disfuncién como
el ileo paralitico o malabsorcién. También es importante informarse sobre los tratamientos en curso
que puedan provocar nauseas o fleo. Por tltimo, hay que tener en cuenta la posibilidad de una cirugfa
o de un traumatismo gastrointestinal reciente, lo que obligarfa a evitar desde el punto de vista de la
nutricién, el uso de la parte del tracto digestivo afectada.

También, hay que evaluar el estado de la funcién de los diferentes 6rganos que influyen en la tole-
rancia a determinados nutrientes. La insuficiencia renal o hepatica puede afectar a la tolerancia a las
protefnas. Las enfermedades infiltrativas de las mucosa pueden alterar la asimilacién de las grasas. A
excepcidn de las sondas nasoesofégicas, la colocacién de sondas enterales requiere la sedacién o anes-
tesia general. El veterinario debe prever la posible colocacién de la sonda de alimentacién si el gato
va a someterse a determinados procedimientos diagndsticos o a una cirugfa. Antes de colocar quirdr-
gicamente una sonda enteral, debe evaluarse la capacidad de coagulacién del paciente. Asimismo,
habra que considerar las posibles enfermedades subyacentes o el uso de farmacos que puedan alterar
el proceso de cicatrizacién. Incluso la colocacién de una sonda nasoesofégica exige una manipulacién
que ciertos gatos con insuficiencia respiratoria no toleran.



FIGURA 4 - ARBOL DE DECISION DE LA ELECCION DEL TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL
(Adaptado de Delaney y col., 2006)

3-Evaluacion nutricional

Evaluacion diaria durante la hospitalizacion:

, . - Exploracion fisica — Peso del animal (siempre en la misma béascula)-
* Calculo de las necesidades energéticas P iy )

en reposo (NER)
NER = 70 x (peso vivo en kg)®7
Resultados en kilocalorias por dia

Andlisis sanguineo: electrolitos, glucemia, albuminemia, hematocrito

.
i
| Calculo de las NER y comparacion con la ingesta caldrica -

Si se plantea la necesidad de nutricién parenteral (NP), hay que verificar si es posible el acceso veno-
so y si serd central o periférico. Ademds, hay que evaluar la tolerancia a los fluidos (Michel, 2004;
Michel, 2006). Lo ideal es administrar la NP a través de un catéter venoso central, lo que implica un
control exhaustivo para detectar posibles complicaciones metabélicas. Por tanto, el gato que recibe
NP debe atenderse en una clinica con posibilidad de atencién veterinaria las 24 horas, con unidad
de cuidados intensivos, y posibilidad de obtener analiticas de la bioquimica al momento.

El tipo de cuidados posibles influye en la eleccién de la sonda y la via de alimentacién. Por ejemplo,
si estd previsto que el gato vuelva a casa con la sonda colocada, esta dltima debe permitir la admi-
nistracién fraccionada de alimento, a menos que el propietario sea capaz de mantener al gato en una
jaula y asegurar la administracién continua.

© ENVL-SIAMU

Los pacientes deben estabilizarse antes
someterse a la anestesia, independientemente

de la urgencia en instaurar el soporte nutricional
(Chan y Freeman, 2006a).

La naturaleza y la consistencia del alimento elegido influyen en la eleccién del tipo de sonda y lugar
de colocacién. Si se trata de una preparacién de alimento batido, la eleccién se limita al uso de son-
das mds anchas colocadas en el eséfago o en el estémago (Michel, 2004; Michel, 2006).
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4-Céalculo de las necesidades nutricionales

TABLA 5 — LAS NECESIDADES PROTEICAS
SON EN GENERAL MAS ELEVADAS
EN LOS GATOS EN CUIDADOS
INTENSIVOS QUE EN
LOS GATOS SANOS

El cociente proteico-caldrico es de 110 g/1000
kcal frente a 80 g/1000 kcal en gatos sanos.

Las proteinas deben representar como minimo un
40% de las NER frente al 28% en gatos sanos.

Particularidades de los gatos:
- Mayores necesidades proteicas
- Mayores necesidades de taurina y arginina
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4 - Calculo de las necesidades nutricionales

Una vez tomada la decisién de instaurar el soporte nutricional, se debe actuar paso por paso calculan-
do las necesidades energéticas del paciente y seleccionando la férmula con el nivel de proteinas, hidra-
tos de carbono y grasas mas adecuado. También hay que determinar las necesidades de agua.

» Energia

El célculo de las necesidades energéticas de los pacientes en estado critico ha sido objeto de numero-
sos debates. No es posible medir directamente el consumo energético del paciente. Por consiguiente,
se recomiendan diversas ecuaciones para estimar estas necesidades. Mediante estas ecuaciones se cal-
culan las necesidades energéticas en reposo (NER), las necesidades energéticas basales (NEB) o bien
las necesidades energéticas de mantenimiento (NEM). El valor de NER corresponde a la energia que
un animal necesita en reposo incluyendo influencias fisiolégicas y la asimilacién de los nutrientes (Elliott
y Biourge, 2006; Michel 2006). La ecuacién interespecie (Ecuacion 1) es la més utilizada por los autores.
Existe otra ecuacién alternativa (Ecuacién 2) que puede utilizarse para evaluar las NER en los gatos.

NER = 70 x (peso corporal actual en kg) °7 kcal/dfa
NER = 40 x (peso corporal actual en kg) kcal/dfa

Ecuacién 1:
Ecuacién 2:

Para evitar las complicaciones derivadas de la realimentacién de los pacientes en estado critico(véase
mds adelante), en el cdlculo inicial de las NER se debe utilizar el peso corporal real del gato, indepen-
dientemente de si esta por debajo de su peso o con sobrepeso. A continuacién, el aporte calérico puede
ir ajustdndose a diario con objeto de asegurar el mantenimiento del peso. Cuando el animal ha salido
de la fase critica, puede volver a calcularse el aporte caldrico para conseguir que el gato engorde si estd
delgado o adelgace si es obeso (véase capitulo 1).

Algunos autores recomiendan multiplicar las NER por un coeficiente de enfermedad (0,5 a 2,0) para
compensar el hipermetabolismo (Bartges y col., 2004). Otros sugieren que las NER de los animales en
cuidados intensivos, determinadas mediante calorimetrfa indirecta, son tan sélo un poco més elevadas
que las normales (O"Toole y col., 2004). Por otro lado, el exceso de aporte energético puede inducir la
aparicién del sindrome de realimentacién con complicaciones gastrointestinales, desequilibrios elec-
troliticos, disfuncién hepética y alteraciones cardiacas (Solomon y Kirby, 1989; Miller y Bartges, 2000;
Armitage-Chan vy col., 2006). Ademés, el exceso de energfa puede provocar un aumento de la produc-
cién de diéxido de carbono, comprometiendo a los pacientes con dificultad respiratoria (Lippert y col.,
1993). Por dltimo, en un estudio se ha demostrado la asociacién entre la utilizacién del coeficiente de
enfermedad, para el célculo de las NER, y la aparicién de hiperglucemia en gatos que recibfan nutri-
cién parenteral (Crabb y col., 2006). La tendencia actual consiste en cubrir las necesidades energéti-
cas de los gatos en cuidados sin superar sus NER (O’ Tool y col., 2004).

» Proteinas

Con el objetivo de evitar un equilibrio negativo del nitrégeno en los estados hipermetabdlicos e
hipercatabélicos severos, serd necesario aportar al paciente cantidades de protefnas superiores a sus
necesidades minimas (Elliott y Biourge, 2006) (Tabla 5). Aunque en el hombre el balance de nitrége-
no se utilice a menudo para determinar las necesidades proteicas, en los animales no se utiliza. Para un
gato en cuidados intensivos, las proteinas deben representar entre un 30% y un 50% de las calorfas
(Chan y Freeman, 2006). La evaluacién de las necesidades proteicas se basa generalmente en la explo-
racién clinica teniendo en cuenta que en ciertas situaciones (peritonitis, heridas supurativas, quema-
duras intensas...) hay que aumentar el aporte y en otras hay que disminuirlo (uremia, encefalopatia
hepdtica...). Las fuentes de protefnas deben ser altamente digestibles y contener todos los amino4cidos
esenciales. En general se desaconseja en el gato el uso de dietas liquidas formuladas para la
alimentacién enteral humana, ya que estas formulaciones no cubren las necesidades proteicas particu-
larmente elevadas en el gato y pueden ocasionar carencias de nutrientes esenciales como la arginina,
la taurina y el 4cido araquidénico.



Los amino4cidos ramificados (AAR) leucina, isoleucina y valina (o sus metabolitos), pueden favore-
cer la regulacién y el anabolismo proteico ya sea aumentando la sintesis de protefnas musculares o ralen-
tizando la degradacién proteica. Algunos estudios llevados a cabo en el hombre, pero no todos, descri-
ben el efecto positivo de los AAR sobre el equilibrio de nitrégeno en pacientes sometidos a estrés (Skeie
y col., 1990). En este momento no existen estudios en los que se evalden las ventajas de estos ami-
nodcidos para los gatos en cuidados intensivos, pero parece que pueden ser beneficiosos teniendo en
cuenta el metabolismo de los AAR en esta especie (Elliott y Biourge, 2006).

Existen pocos estudios en perros y gatos en estado critico, sobre el efecto de suplementar la dieta con
glutamina. En un estudio (Marks vy col., 1999), no se pudo preservar la funcién intestinal en gatos con
enteritis inducida por metotrexato y que recibfan una dieta purificada a base de aminozcidos y suple-
mentada con glutamina. Sin embargo, en el hombre existen numerosos estudios sobre los efectos de la
glutamina administrada por via enteral o parenteral en pacientes en cuidados intensivos. En algunos
se describe un efecto positivo de la glutamina sobre la barrera gastrointestinal y el prondstico, mientras
que en otros no se observa ninguna diferencia. En resumen, segtin los datos de los estudios realizados
en el hombre se puede sugerir que la glutamina podria tener efectos beneficiosos sobre la salud gas-
trointestinal de los gatos en cuidados intensivos.

» Hidratos de carbono

El gato no tiene necesidades absolutas de hidratos de carbono y los emplea como fuente de energfa
alternativa. Sin embargo, la suplementacién con hidratos de carbono puede ayudar a preservar la masa
corporal disminuyendo la gluconeogénesis. Por otro lado, debe evitarse un exceso de carbohidratos
simples en los gatos en cuidados intensivos ya que se podria favorecer la hiperglucemia (Lippert y col.,
1993; Chan y col. 2002; Pyle y col., 2004) (Tabla 6). La consiguiente secrecién de insulina puede pro-
vocar o exacerbar la hipofosfatemia y la hipopotasemia, asf como otras alteraciones del metabolismo
(Elliott y Biourge 2006). Ademds, el gato tiene una capacidad digestiva limitada frente a grandes can-
tidades de carbohidratos digestibles. Por tanto, los carbohidratos como principal fuente de energfa no
estén recomendados en el gato.

Sin embargo, puede estar recomendado el aporte de fibra fermentable o prebidticos como la pulpa de
remolacha o los fructo-oligosacéridos, por sus efectos beneficiosos en pacientes en cuidados intensivos.
Las fibras fermentables tienen un efecto beneficioso sobre la barrera mucosa al estimular el crecimien-
to de bacterias intestinales como los lactobacilos y bifidobacterias que frenan el crecimiento de los
microorganismos patégenos como Clostridium y E. coli. Ademds, las fibras fermentables producen 4ci-
dos grasos de cadena corta (AGCC), como el butirato, acetato y propionato, que proporcionan energfa
a las células del colon. Los AGCC favorecen la absorcién de sodio y agua, aumentan el flujo sangui-
neo de la mucosa y la liberacién de las hormonas gastrointestinales. Estos mecanismos confieren un
papel tréfico a los AGCC sobre la mucosa intestinal al estimular la proliferacién de los enterocitos y
de los colonocitos (Elliott y Biourge, 2006).

» Grasas

Las dietas altas en grasa (mds del 40% del aporte total de calorfas) se han recomendado en pacientes
en estado critico porque los dcidos grasos libres, més que la glucosa, son la principal fuente de energfa
en el paciente en estado catabdlico. El uso preferente de la grasa como energfa contribuye a ahorrar
protefnas frente al proceso catabdlico para generar energfa, ya que las protefnas se empleardn para los
procesos anabdlicos. Ademads, la grasa aporta mas del doble de densidad energética por unidad de peso
que las protefnas o hidratos de carbono, lo que permite ofrecer una dieta més concentrada (Tabla 7).
Los 4cidos grasos poliinsaturados (PUFA) son esenciales para el mantenimiento de la integridad de las
membranas, ya que los fosfolipidos son constituyentes de las membranas y proporcionan sustratos para
la sintesis de eicosanoides (prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos). Los eicosanoides regulan la
produccién de varias citoquinas como la interleuquina-1 y el TNF-&t que estdn implicados en las
respuestas inflamatorias e inmunoldgicas en fase critica. Los 4cidos grasos de cadena larga de la serie
omega-3, como el EPA (4cido eicosapentaenoico) y el DHA (4cido docosahexaenoico) disminuyen la
sintesis de los mediadores inflamatorios (accién similar al inhibidor de la COX-2, inhibicién de la pro-
duccién de PGE,, disminucién de la translocacién nuclear de NF-kB e inhibicién de la produccién de

TABLA 6 - EN LOS GATOS EN CUIDADOS
INTENSIVOS, EL APORTE DE HIDRATOS

DE CARBONO DEBE SER MENOR
QUE EN LOS GATOS SANOS

Relacién entre hidratos de carbono y calorias
aconsejada: 40-60 g/1000 kcal. frente a
60-90 g/1000 kcal en gatos sanos.

Los hidratos de carbono deben representar
un 15-20% de las NER frente al 20-30 %

en gatos sanos.

TABLA 7 - LAS NECESIDADES
DE GRASAS, EN LOS GATOS
EN CUIDADOS INTENSIVOS,

SON GENERALMENTE SUPERIORES

A LAS DE LOS GATOS SANOS

Relacién entre grasas y calorias aconsejada:
60-80 g/1000 kcal frente a 60 g/1000 kcal
en gatos sanos.

Las grasas deben representar un 50-70 %
de las NER frente 50 % en gatos sanos.
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citoquinas). Presentan ademds beneficios clinicos en numerosas enfermedades, entre ellas en los esta-
dos sépticos. Por otro lado, los 4cidos grasos de la serie omega-6 tienen un papel significativo en la
inmunosupresion, crecimiento tumoral e inflamacién (Kerl y Johnson, 2004; Saker, 2006).

» Vitaminas y minerales

Las vitaminas y los minerales intervienen en reacciones metabdlicas complejas y desempefian un papel
clave en los mecanismos antioxidantes (Saker 2006). En las dietas para animales en cuidados intensi-
vos deben controlarse las concentraciones de electrolitos (fésforo, potasio y magnesio) con objeto de
evitar el sindrome de realimentacién (Solomon y Kirby, 1989; Justin y Hohenhaus, 1995; Miller y Bartges,
2000; Armitage-Chan 1y col., 2006). La suplementacién con zinc puede ser beneficiosa ya que el zinc
refuerza los mecanismos inmunoldgicos y activa la cicatrizacién. Los gatos en cuidados intensivos pue-
den tener también una mayor necesidad de vitaminas hidrosolubles del grupo B. La vitamina B12 es
particularmente importante en gatos con pancreatitis o enfermedad intestinal crénica.

» Nutrientes especiales

La asociacién entre la malnutricién y la menor resistencia a las infecciones se conoce desde hace siglos.
En numerosos estudios se ha evaluado la eficacia de suplementar con determinados nutrientes para
modular el sistema inmune (Heyland y Dhaliwal, 2005). Los nutrientes generalmente considerados
como inmunomoduladores son la glutamina, arginina, 4cidos grasos de cadena larga omega-3, antioxi-
dantes (vitaminas C y E, taurina, carotenoides) y nucleétidos (Chan y Freeman, 2006a). Sin embargo,
todavia se desconoce la naturaleza y la cantidad éptima de los nutrientes inmunomoduladores que
deben aportarse a los gatos en cuidados intensivos (véase capitulo 15).

Los radicales libres son moléculas inestables generadas por numerosos mecanismos exégenos y endé-
genos. En el estado critico se puede dar con frecuencia hipovolemia y fenémenos de isquemia-reperfu-
sién, que pueden aumentar la produccién de radicales libres. Los radicales libres causan lesiones celu-
lares oxidativas que pueden provocar en dltima instancia disfunciones organicas. El organismo se
defiende contra los dafios oxidativos mediante sistemas que atrapan los radicales libres, como la super-
¢éxido dismutasa, glutation peroxidasa, catalasa, vitaminas E y C, taurina y carotenoides. Sin embargo,
en casos de enfermedades graves puede producirse un desequilibrio entre las reacciones de oxidacién y
los sistemas antioxidantes. Puede ser beneficioso que los animales en estado critico reciban una dieta
suplementada con antioxidantes.

Resumiendo, el soporte nutricional adecuado aporta beneficios en la funcién inmune, cicatrizacién,
respuesta al tratamiento, tiempo de recuperacién y supervivencia (Figura 5).

» Agua

Las necesidades de agua del gato se parecen a las de sus ancestros carnivoros que vivian en zonas desér-
ticas y cubrfan sus necesidades hidricas con sus presas. En general, el gato es menos sensible que el perro
a la sed y a la deshidratacién.

No obstante, los gatos en cuidados intensivos estdn en general, deshidratados o hipovolémicos. Para
restablecer el equilibrio hidroelectrolitico, asi como el volumen sanguineo circulante, es necesario el
aporte de fluidos por vfa intravenosa. Es importante asegurarse que los gatos en cuidados intensivos
reciben un aporte hidrico por via enteral o parenteral.

5-Nutricion enteral

En un estudio con 23 gatos y 2 perros se evalud el porcentaje de casos de nutricién enteral realizados
correctamente (Michel y Higgins, 2006). Se demostré que el cumplimiento de la prescripcién fue satis-
factorio cuando se determinaron claramente las necesidades nutricionales. Ademds, cuando se consul-
taba con el Servicio de Nutricién aumentaba la probabilidad de satisfacer las necesidades energéticas en
reposo mediante la dieta prescrita.



FIGURA 5 — CLAVES NUTRICIONALES PARA UNA RECUPERACION
MAS RAPIDA Y MEJORAR EL EXITO CLiNICO

5- Nutricién enteral

» Nutricion "asistida"

Son bien conocidas las claras preferencias alimentarias de los gatos y su susceptibilidad a desarrollar
aversién al alimento. Cuando el gato asocia el olor o el alimento en sf, a sensaciones agradables, vol-
verd a comer ese alimento. A la inversa, si el olor o el alimento se asocian a una situacién de estrés o
a una experiencia desagradable como la hospitalizacién, el alimento se evitard en el futuro. Este feno-
meno de aversién se instaura muy rapidamente en el gato. Se recomienda evitar obligar a comer al gato
con anorexia. Forzar a un gato a comer incrementa el riesgo de neumontfa por aspiracién y de aversién
al alimento.

El simple olor de un alimento asociado a problemas digestivos basta para provocar aversién. Incluso el
gato llega a rechazar su alimento habitual si se le sirve en presencia del olor de otro alimento contra el
cual se ha desarrollado aversién. Por eso es importante tener cuidado en la clinica cuando se preparan
las comidas para los gatos. Es preferible preparar la comida en un lugar en el cual los olores no lleguen
a los gatos.

Cuando un gato muestra cierto interés por la comida, pueden probarse diversos métodos para intentar
lograr que coma, como variar el lugar de alimentacién o que una persona diferente le dé de comer. Aca-
riciar al gato y hablarle, mientras se le muestra el alimento, pueden alentarle a comer (Figura 6).

© WALTHAM Centre for Pet Nutrition

El gato tiene la necesidad de sentirse seguro en su ambiente. Por ello, el veterinario y el propietario
deben proporcionar estructuras compatibles con el etograma del gato, disponiendo asf de zonas de inges-
ta, de reposo y de juego. También hay que asegurarse de que el gato tiene la posibilidad de esconderse  Figura 6 - A veces se puede estimular
y retirarse para poder controlar su estrés mediante mecanismos naturales. Uno de los problemas vin- el apetito del gato colocando una

culados a la hospitalizacién es que el gato estd expuesto de manera constante sin posibilidad de escon-  pequefia cantidad de comida cerca
de la boca, sobre los labios o patas

419



Cuidados intensivos

5 - Nutricion enteral

Figura 7 - — Trasladar a los gatos

a jaulas mds grandes (de perros), que
permiten separar las zonas de ingesta,
reposo y eliminacion, puede contribuir
a restaurar el apetito.

El uso de estos agentes en el gato
puede variar en funcién del pais
y de las leyes vigentes.

TABLA 8 - ESTIMULANTES DEL APETITO
Adaptado de Chan, 2006

Farmaco Dosis

Benzodiacepinas:

- Diazepam - 0,2 mgrkg IV
- Oxazepam -0,5mg/kg PO 1a2
veces/dia

Ciproheptadina 0,2-0,5 mg/kg PO 2
veces/dia

Clorhidrato 2-4 mg/kg PO 1 vez/dia
de mianserina
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derse. Tomar las medidas para proporcionar al gato un ambiente fisico y olo-
roso constante y previsible ayuda a mejorar su seguridad. Un gato hospitaliza-
do puede negarse a comer cuando no se respetan sus necesidades espaciales
(Figura 7).

Con frecuencia, el paciente anoréxico se siente saciado enseguida, por lo que
se recomienda dividir la racién diaria en el mayor niimero posible de tomas de
pequefio volumen. Esto es particularmente importante en los gatos, porque su
comportamiento natural es el de alimentarse a diario mediante pequefias
tomas frecuentes. Los gatos, comen tanto de dfa como de noche. Para facili-
tar el consumo de alimento, puede ser titil reproducir su comportamiento natu-
ral proporcionando multiples raciones pequefias recién preparadas repartidas
durante el dfa y la noche.

Es importante tener en cuenta que la sensacién del alimento en la boca es muy importante para los
gatos. En general, los nutrientes que aumentan la palatabilidad para la mayorfa de los gatos son la hume-
dad, grasas y protefnas, y los gatos prefieren los alimentos con sabor dcido y aromas fuertes. Afiadir agua
a un alimento seco o sustituirlo por un alimento enlatado puede mejorar la atraccién por la comida. La
mayorfa de los gatos prefieren un alimento a temperatura corporal. Por tanto, calentar el alimento antes
de servirlo puede estimular el apetito de los gatos anoréxicos. Por el contrario, a los gatos que mues-
tran un cierto interés por la comida, pero rechazan la comida caliente, se puede intentar ofrecer un ali-
mento refrigerado (Michel, 2001). Cuando estas medidas no son suficientes como para garantizar que
el gato tenga sus necesidades energéticas cubiertas, hay que instaurar la nutricién enteral o parenteral
para permitir un soporte nutricional eficaz (Michel, 2001; Elliott, 2008).

» Estimulacion farmacoloégica del apetito

Algunos farmacos se utilizan como estimulantes del apetito en gatos (Tabla 8). Estos formacos presen-
tan varios efectos secundarios y para muchos autores, no son dtiles para el manejo nutricional de los
pacientes en cuidados intensivos. Es importante subrayar que sélo la nutricién asistida puede asegurar
el aporte calérico adecuado (sonda de alimentacién enteral o nutricién parenteral). Los estimulantes
del apetito pueden utilizarse en el gato una vez recuperado cuando se le ha dado el alta y regresa a casa

(Chan, 2006).

» Sondas de nutricion enteral

Para realizar la nutricién enteral se pueden utilizar sondas nasoesofégicas, de esofagostomfa, de gastros-
tomfa o de yeyunostomia (Marks, 1998). Existen sondas de diferentes tamafios y modelos y de latex o de
silicona. Las de ldtex son mds econémicas, pero en general tienen que sustituirse a las 8-12 semanas debi-
do al desgaste y roturas. Las sondas de silicona tienen una vida media de 6 a 12 meses y son menos
irritantes en el punto de insercién. Pueden fijarse con diferentes adaptadores para sondas enterales.

Comentarios

Sedantes

Contraindicados en gatos
con insuficiencia hepatica
Sus efectos disminuyen con
el tiempo cuando se utilizan
en animales enfermos

© DA Elliott

Antiserotoninérgico
Puede provocar excitabilidad,
agresividad y vémitos

Figura 8 - Sonda nasoesofdgica en un gato.

Excitabilidad, agresividad La mayoria de los gatos toleran sin problema la colocacion de
y vomitos una sonda nasoesofdgica pero en ciertos individuos se requiere
una sedacion.



> Sondas nasoesofagicas

Las sondas nasoesofégicas son las sondas de eleccién cuando la hospitalizacién es de corta duracién
(< 5 dfas) (Figura 8). Su colocacion se describe en la Tabla 9. Se recomienda no introducir el extre-
mo de la sonda hasta el estémago, sino dejarlo en el eséfago distal. Si la sonda atraviesa la unién gas-
troesofdgica podrfa provocar un reflujo 4cido aumentando el riesgo de esofagitis, vomitos e irritacién.

TABLA 9 - SONDAS NASOESOFAGICAS
Goy-Thollot y Verset, 2008; adaptado de Bosworth y Snow 2004; Chan, 2006

Indicaciones Contraindicaciones

e Vomitos incontrolables

e Cirugia oral, faringea, esofagica

* Traumatismo o estenosis del eséfago

* Problemas de deglucion/transito esofagico

e Estado de la consciencia alterado

e Retraso del vaciado gastrico

e Cirugia del conducto hepético

e Fracturas de la cavidad nasal o rinitis

e Trombocitopenia , trombocitopatia grave

e Traumatismo craneal o hipertension intracraneal (presion intracraneal
aumentada por estornudos)

e Animales anoréxicos cuyo sistema digestivo mantiene
una funcionalidad adecuada

e Alimentacion por sonda de corta duracién (< 5 dias)

e Alimentacion esponténea contraindicada o imposible:
fracturas mandibulares, post-cirugia oral

Ventajas Inconvenientes

e Econdmica

e Facil colocacion

¢ No requiere anestesia

e Los animales pueden beber y tragar con la sonda
 No hay que esperar antes de su uso ni de su retirada

e Alimentacion a corto plazo

e Sondas incomodas y de pequefio didmetro

* Necesidad de alimento liquido y de grandes voltimenes debido a su
pequefio didmetro

® Los collares isabelinos pueden impedir la reanudacion de la alimentacion
espontanea

Preparativos

Equipo Gato

5 - Nutricion enteral

e Sondas de alimentacion pediatrica de 3-5 Fr (PVC, silicona, Teflon)
e Spray de lidocaina

¢ Gel de lidocaina

e Sutura monofilamento no reabsorbible o cianoacrilato

e Collar isabelino

e Aplicar lidocaina en la nariz
¢ Animal sentado o en dectbito esternal
e Cuello flexionado

Colocacion

e Medir la longitud de la sonda (desde el meato nasal hasta el 9° espacio intercostal) y hacer una marca en la sonda con tinta indeleble

e Aplicar gel de lidocaina alrededor de la sonda

e Insertar la sonda ventromedialmente y hacerla descender hasta el esfinter esofagico
* Fijar la sonda con un punto de pegamento, una sutura o una grapa quirdrgica lateralmente a las fosas nasales

o Verificar la posicion de la sonda mediante radiografia
e Colocar un collar isabelino

Después de la colocacion

Cuidados de mantenimiento

e Alimentacion progresiva

e Antes de cada utilizacion: verificar la colocacion aspirando y confirmar la

presencia de contenido gastrico
e Después de cada utilizacion: aclarar con agua tibia (5-10 ml) para evitar
la obstruccion

Complicaciones/retirada

e Sobrecarga alimentaria (nauseas, reflujo, vomitos, diarrea)
e Neumonia por aspiracion

e Epistaxis, rinitis, dacriocistitis

¢ Reflujo gastroesofagico y esofagitis

e Obstruccion de la sonda

® Retirada: reanudacion de la alimentacion espontanea
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Figura 9 - Sonda de esofagostomia Figura 10 - Sonda de gastrostomia Figura 11 - Sonda de gastrostomia

en un gato. en un gato anestesiado. en un gato consciente.
Las sondas de esofagostomia pueden La sonda de gastrostomia debe La mayoria de los gatos toleran las
colocarse fdcilmente con anestesia de permanecer un minimo de 7-10 dias sondas bastante bien.
corta duracién y un equipo minimo. para que se pueda formar la cicatriz
con la pared abdominal.
Entre las contraindicaciones de las sondas nasoesofdgicas se
FIGURA 12 — GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (PEG) incluyen los traumatismos faciales graves que afecten a las fosas

nasales, vémitos prolongados o regurgitaciones repetidas, estado de

Se introduce el endoscopio hasta Se pasa una guia a través del trocar

consciencia alterada y anomalfas anatémicas o funcionales de la
laringe, faringe o eséfago (Marks, 1998). Las sondas nasoesof4gi-
cas son pequefias, de 3 a 5 Fr y este pequefio didmetro limita el uso
de dietas a las liquidas o en polvo para reconstituir. Algunos gatos
en estado critico no toleran grandes cantidades de alimento

(Marks, 1998; Yam y Cave, 2003; Chan, 20006).

el estémago vy se dilata, entonces y se pinza con el férceps endoscépico > Sondas de esofagostomia
con el trocar se puncionan piel en direccién rostral hasta que emerge. Para colocar sondas de esofagostomfa se necesita un equipo mini-
y estomago. mo y la anestesia es de corta duracién (Tabla 10). La tnica com-

plicacién es el riesgo de infeccién en el punto de insercién.

JF 'II'. o II'

i, ?)

Se fija la sonda a la guia Se tira de la sonda vy de la guia a
mediante el sistema de anclaje. través del estémago hasta que

el final de la sonda alcance

la pared del estémago.
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Deben prestarse unos cuidados meticulosos para mantener la
sonda en su posicién. En un estudio en el que se incluyeron 67
gatos (46 alimentados por esofagostomia y 21 por gastrostomfa
endoscépica percutdnea o PEG), se observé que la sonda de eso-
fagostomfa era una alternativa excelente y menos invasiva que
las de gastrostomfa (Ireland y col., 2003). Para muchos nutricio-
nistas las sondas de esofagostomfa son esenciales en los protoco-
los de soporte nutricional de los gatos en estado critico y esta téc-
nica de alimentacién es prioritaria (Chan, 2006) (Figura 9).

> Sondas de gastrostomia

Las sondas de gastrostomfa son muy dtiles para el soporte nutri-

cional a largo plazo (Figura 10). Pueden colocarse quirtrgica-
mente o mediante técnicas percutdneas endoscépicas o técnicas ciegas. Las sondas adecuadas para los
gatos son de 16-20 Fr. Deben permanecer un minimo de 7 a 10 dfas para que se forme una reaccién
cicatricial con la pared abdominal. Las sondas pueden permanecer varias semanas e incluso meses en
pacientes anoréxicos o con enfermedades crénicas (Elliott y col., 2001; Luhn y col., 2004, Mesich y Snow
2004, Thompson y col. 2004) (Figura 11). La peritonitis es una complicacién posible si la fijacién de
la sonda de gastrostomfa no es correcta o si se retira demasiado pronto. Los autores presentan las
técnicas de gastrostomia endoscépica percutdnea en la Figura 12.

> Sondas de yeyunostomia

Las sondas de yeyunostomfa evitan el estémago y el pancreas y pueden ser utilizadas en casos de pan-
creatitis grave, enfermedad infiltrativa difusa de la mucosa géstrica, vémitos repetidos o retardo del vacia-
do géstrico. Las sondas de yeyunostomia tienen que colocarse mediante cirugfa con anestesia general y
es necesaria la laparotomfa. Recientemente se ha descrito una nueva técnica introduciendo la sonda de



TABLA 10 — SONDAS DE ESOFAGOSTOMIA
Verset y col. 2008, adaptado de Von Werthern y Wess, 2001; Bosworth y col., 2004; Vannatta y Snow 2004; Chan, 2006

Indicaciones Contraindicaciones
e Alimentacion enteral > 7 dias e Vomitos incontrolables
e Anorexia prolongada e Trastornos esofagicos primarios o secundarios (esofagitis, megaeséfago,
* Postoperatorio de cirugias orales o de la cabeza traumatismo, estenosis)
e Trastornos de la cavidad bucal e Cuerpos extrafios, cirugia o tumor esofagico
e Contraindicaciones de la sondas nasoesofégicas e Retardo del vaciado gastrico

e Cirugia del conducto hepético
Ventajas Inconvenientes

* Bien tolerada e Anestesia general obligatoria para su colocacion
e Econdmica e Procedimiento quirtirgico

® Facil de colocar

e Sondas de gran diametro

e Permite utilizar alimentos con gran densidad calorica

e Alimentacion prolongada (1-12 semanas)

Preparativos
Equipo Gato
* Tubo endotraqueal ® Anestesia general con colocacion de un tubo endotraqueal
® Pinza de Rochester curva e Dectibito lateral derecho
e Sonda de alimentacion pediatrica de 8-12 Fry 40 cm (PVC o silicona) e Rasurado y preparacion quirtirgica de la zona cervical lateral izquierda
e Sutura monofilamento no reabsorbible y material de sutura
e Collar isabelino
Colocacion

e Medir la longitud de la sonda (desde el tercio proximal del eséfago hasta la 82 6 9° costilla) y hacer una marca con tinta indeleble

e Agrandar el orificio de salida de la sonda con una pequefia cuchilla

¢ |dentificar la vena yugular, retromandibular y facial.

¢ Introducir la pinza en la cavidad oral y dirigirla hacia el eséfago proximal, en direccién caudal al hioides y a la entrada de la laringe

* Rotar el extremo de la pinza dorsalmente, empujando el eséfago hacia la piel

® Palpar el extremo curvo de la pinza a través de la piel

e Practicar una incision en el esofago a través de la piel al nivel del extremo curvo de la pinza (es mas dificil realizar la incision
en la mucosa del eséfago que en la piel)

e Hacer pasar suavemente el extremo curvo de la pinza a través de la incision

e Agrandar ligeramente la incision para permitir la salida de la punta de la pinza

e Colocar la sonda de esofagostomia en la pinza

e Cerrar la pinza y retirarla de la cavidad oral

e Soltar la pinza

e Doblar el extremo de la sonda en la boca e introducirlo en sentido inverso en el eséfago

 Mientras se empuja la sonda en el eséfago, tirar suavemente de su extremo proximal al mismo tiempo hacia el exterior

e Redirigir la sonda al interior del eséfago y darle un pequefio impulso

e Inspeccionar la orofaringe para asegurarse de que la sonda ya no esta dentro de la orofaringe

e Volver a desinfectar el lugar de la incision, practicar una sutura en bolsa de tabaco seguida de una sutura de lazo chino “Chinese-finger-trap”,
para asegurar la posicion de la sonda

eColocar un vendaje impermeable ligero alrededor del cuello

e Confirmar que la colocacion de la sonda es correcta mediante una radiografia

Después de la colocacion

Cuidados de mantenimiento Complicaciones/retirada

e Vigilar la herida y cambiar los apésitos a los 3-5 dias,
y después cada 2 6 3 dias

e Esperar 24 horas antes de administrar alimento

e Realimentar de manera progresiva

e Antes de cada utilizacion: asegurarse de la buena colocacién aspirando
y ver si hay contenido gastrico

e Después de cada utilizacion: aclarar con agua tibia (5-10 MI) para
evitar la obstruccion

e Sobrecarga de alimento (nauseas, reflujo, vomitos, diarrea)
e Perforacion de la yugular durante la colocacion

¢ Neumonia por aspiracién

* Reflujo esofagico, vomitos/regurgitacion

e Infeccion local en el lugar del punto de insercion.

e Obstruccion

e Celulitis si la sonda se retira prematuramente
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TaBLA 11 - PROGRAMA
DE ALIMENTACION

Caso A: gato anoréxico desde hace
menos de 3 dias - programa para
cubrir las necesidades energéticas
en reposo (NER) en 3 dias

Dia 1: 1/3 de las NER
Dia 2: 2/3 de las NER
Dia 3: total de las NER

Caso B: gato anoréxico desde hace
mas de 3 dias - programa para
cubrir las necesidades energéticas
en reposo (NER) en 5 dias

Dia 1: 1/4 de las NER
Dia 2: 1/2 de las NER
Dia 3: 2/3 de las NER
Dia 4: 3/4 de las NER
Dia 5: total de las NER
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yeyunostomia a través de la sonda de gastrostomfa y dirigiéndola a través del piloro con un endoscopio
(Heuter 2004; Jergens y col., 2007). El pequefio didmetro de la sonda y su colocacién en el yeyuno hacen
obligatorio el uso de una dieta liquida de forma continuada mediante una bomba. Asf pues, el uso de
sondas de yeyunostomia est4 limitado al uso hospitalario. La retirada precoz de la sonda aumenta el ries-
go de peritonitis. La colocacién de la sonda de yeyunostomia est contraindicada en casos de ascitis, per-
itonitis, inmunosupresion y obstruccién del intestino delgado distal (Heather y col., 2004).

> Protocolos de alimentacion

El soporte nutricional debe introducirse de manera gradual. En general, el primer dfa se administra entre
1/3 y 1/4 de las calorfas diarias. Si no aparecen complicaciones, la cantidad va aumentandose de mane-
ra progresiva hasta cubrir finalmente la totalidad de las necesidades energéticas a lo largo de 3 6 4 dfas
(Bartges vy col., 2004; Elliott y Biourge, 2006) (Tabla 11). Si es necesario, el alimento puede mezclarse
con agua para facilitar su paso por la sonda de alimentacién. El volumen diario total se administra repar-
tido en 4- 6 veces en funcién de la duracién de la anorexia y de la tolerancia del paciente.

Los problemas de motilidad géstrica son frecuentes en los pacientes criticos. Los procinéticos parecen
tener un efecto beneficioso sobre la motilidad gastrointestinal y la tolerancia a los alimentos en estos
pacientes (Corke, 1999; Booth y col., 2002). Debe considerarse el uso de antieméticos en los gatos con
vémitos y nduseas (Tabla 12). La metoclopramida, adem4s de ser beneficiosa por sus efectos antiemé-
ticos, también lo es en los casos de vaciado gastrico retardado (Michel, 2001; Mohr y col., 2003). Chan
y Freeman (2006) recomiendan una infusién continua de metoclopramida a razén de 1-2 mg/kg/dfa.
Mi4s recientemente, se han recomendado antieméticos potentes de la familia de los antagonistas HT3
(ondansetrén, dolasetrén), pero no hay estudios clinicos que avalen su uso. Ha aparecido un nuevo
tipo de antiemético (maropitant, un antagonista NK-1). Sin embargo, no se dispone en la actualidad
de ninguna experiencia clinica en el gato.

Un concepto falso bastante extendido es que los gatos con una sonda de alimentacién enteral no comen
de forma espontdnea. Normalmente la anorexia desaparece una vez se controla la patologfa primaria.
Ofrecer alimento a los gatos permite evaluar su apetito y ayuda a determinar el momento en el cual ya
no es necesaria la sonda.

> Complicaciones

Neumonia por aspiracion

La complicacién més grave de la nutricién enteral es la neumonfa por aspiracién. Puede ser mortal en
los gatos en estado critico. Los pacientes con riesgo de neumontia por aspiracién son aquellos que ya
han padecido previamente un episodio de neumonfa por aspiracién, aquellos con un estado de
consciencia alterado por sedacién, analgesia, pacientes con alteraciones neuroldgicas, reflejo tusigeno
o de la deglucién disminuido o ausente y respiracién asistida (Michel, 2004; 2006). La colocacién erré-
nea de la sonda nasoesofégica en la traquea puede provocar también neumontfa por aspiracién. Este
riesgo puede reducirse asegurandose de que la sonda esté bien colocada cada vez que se vaya a admi-
nistrar el alimento.

TaBLA 12 — ELECCION DE ANTIEMETICOS
Adaptado de Michel, 2001

Principio activo Dosis Comentarios

Metoclopramida 0,2-0,4 mg/kg IV, SC  Facilita el vaciado gastrico y actla centralmente sobre los
0 PO 3 veces/dia quimiorreceptores de la zona desencadenante (efectos cen-
1-2 mg/kg/dia IV trales menos potentes en el gato que en otras especies)
(infusion constante)

Ondasetron 0,1-0,15 mg/kg IV
lenta 2 veces/dia

Actlia centralmente sobre los quimiorreceptores de la zona
desencadenante (antagonistas 5HT;)

El uso de estos agentes en el gato puede variar en funcién del pais y de las leyes vigentes.



Complicaciones mecanicas

Las complicaciones como la obstruccién de la sonda, retirada prematura o desplazamiento, son fre-
cuentes en la nutricién enteral. El riesgo de obstruccién de la sonda puede reducirse al minimo median-
te dilucién y homogeneizacién adecuada del alimento previa a su administracién. El alimento nunca
debe estancarse en la sonda, y ésta debe limpiarse con agua tibia después de cada comida o cuando se
haya aspirado reflujo gastrointestinal. El riesgo de obstruccién de las sondas esofégicas puede limitarse
también agrandando el extremo distal previamente a su colocacién. En caso de obstruccién, pueden
utilizarse diversas técnicas como masajear la sonda mientras se aclara y se aspira el agua, instilar una
bebida gaseosa, utilizar enzimas proteoliticas o una solucién de enzimas pancredticas y dejar actuar
durante 15 a 20 minutos. También es posible retirar el elemento obstructor utilizando un catéter de
poliuretano. Como dltimo recurso, debe retirarse la sonda y sustituirse por otra.

Aunque sea tentador utilizar las sondas para administrar fArmacos, esta practica debe realizarse cuida-
dosamente y limitarse, si es posible, a los fArmacos con presentacién liquida. Los formacos viscosos
deben diluirse con agua y los comprimidos deben triturarse en un polvo fino antes de mezclarse con
agua. Debe administrarse un fArmaco cada vez y, excepto para los quelantes de fosfatos en casos de enfer-
medad renal, deben separarse de las comidas a fin de evitar las interacciones medicamentosas, asf como
las interacciones entre nutrientes y farmacos.

La retirada prematura de la sonda o su desplazamiento puede evitarse eligiendo una sonda cémoda para
el paciente y utilizando un collar isabelino. Marcar la sonda en la zona de salida con tinta indeleble
puede ser ttil para comprobar si se ha movido de su posicién inicial. Debe verificarse mediante radio-
graffa cualquier posicién dudosa de la sonda. Puede inyectarse un producto de contraste yodado a tra-
vés de la sonda de gastrostomfa o enterostomfa para verificar si hay fuga en la cavidad peritoneal

(Michel, 2004).

Intolerancia al alimento

La intolerancia al alimento es una complicacién frecuente, en particular en los animales en estado cri-
tico. Es probable que los gatos que vomitan de manera repetida y frecuente (mds de 3 veces al dfa) no
deban alimentarse por via enteral. Para los gatos que vomitan pequefias cantidades sin demasiada fre-
cuencia (menos de 2 veces al dfa), se recomienda modificar la estrategia de alimentacién, por ejemplo,
administrando mas lentamente el alimento mediante volimenes mas pequefios y aumentando la fre-
cuencia para mejorar la tolerancia. Si la administracién del alimento sigue planteando problemas, la
administracién mediante infusién continua puede mejorar la situacién. Se recomienda empezar a un
ritmo muy lento, por ejemplo de 2 ml/hora y aumentarlo progresivamente en funcién de la reaccién
del animal hasta que se alcance el aporte calérico 6ptimo. En tales casos, pueden tardarse varios dfas
més en alcanzar este objetivo (Marks, 1998; Michel, 2004; Chan, 2006; Chan et Freeman, 2006).

Complicaciones metabélicas

Durante la nutricién enteral pueden surgir diferentes tipos de complicaciones metabdlicas.

- Incapacidad del gato para asimilar los nutrientes

Por ejemplo, un gato con enfermedad renal puede desarrollar azotemia si la dieta es demasiado alta en
protefnas. Este problema puede prevenirse mediante la evaluacién nutricional precisa del animal antes
de instaurar el protocolo de alimentacién.

- Sindrome de realimentacién

El sindrome de realimentacién puede aparecer en gatos con una importante pérdida muscular por el
ayuno prolongado o por una enfermedad catabélica (Michel, 2004; Armitage-Chan y col., 2006). Este
stndrome, relativamente raro, constituye la complicacién mds grave asociada al soporte nutricional en
cuidados intensivos y puede aparecer con la nutricién oral, enteral o parenteral. En el hombre, este sin-
drome provoca diversos efectos sistémicos: depresién de la funcién miocardica, arritmias cardiacas,
hipoventilacién, convulsiones y trastornos nerviosos, disminucién de la funcionalidad de los neutréfi-
los, debilidad muscular y anemia hemolitica.

Aunque sea tentador administrar farmacos
mediante las sondas de alimentacién,
esta prdctica debe emplearse con cautela.
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Para prevenir el sindrome

de realimentacion hay que restablecer
el equilibrio hidroelectrolitico y
acidobdsico antes de iniciar

el soporte nutricional

(Armitage-Chan y col., 2006).
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La mayorfa de estos efectos son secundarios a una hipofosfatemia, aunque también puede
contribuir la falta de magnesio o de potasio. La hipofosfatemia se desarrolla por el répi-
do aumento de la secrecién de insulina durante la reintroduccién del alimento. El aumen-
to de la actividad de la insulina estimula los procesos anabélicos que requieren la incor-
poracién de fosfatos para la sintesis de sustratos muy energéticos como el trifosfato de ade-
nosina (ATP) y el 2,3-difosfoglicerato. Esta desviacién transcelular de los fosfatos condu-
ce a una hipofosfatemia por agotamiento de las reservas de fosfatos. La disminucién de la
sintesis de ATP y el déficit energético que aparecen como consecuencia causan muchos
de los signos clinicos asociados al sindrome de realimentacion (Solomon et Kirby, 1990;
Miller, 2000; Armitage-Chan vy col., 2006). En el gato se ha descrito la anemia hemoliti-
ca secundaria a la hipofosfatemia durante el sindrome de alimentacién (Justin y Hohen-
haus, 1995). Los enfermos con hipofosfatemia intensa responden en general de manera
favorable a la administracién de fosfatos a un ritmo de 0,01-0,06 mmol/kg/hora (Justin y

Hohenhaus, 1995).

- Hiperglucemia
La hiperglucemia es otra complicacién metabdlica frecuente a la que se le ha prestado atencién desde
hace muy poco. En los animales en cuidados intensivos, la hiperglucemia puede aumentar los riesgos
de infeccidn, ast como la mortalidad. Todavia no se sabe si es recomendable la administracién de insu-
lina (véase § 2, b, 1) (Chan y col., 2006; Crabb y col., 2006). El riesgo de hiperglucemia durante la
nutricién asistida es mas frecuente cuando se emplea la via parenteral (Crabb y col., 2006).

- Sobrecarga de fluidos o hiperhidratacién

Los alimentos administrados por sondas enterales contienen mds del 80% de humedad y, ademss, se
utiliza agua para limpiar la sonda al final de la administracién. Asf pues, los gatos alimentados con nutri-
cién asistida podrian tener riesgo de hiperhidratacién. El riesgo es sobre todo importante en animales
con cardiopatfas y en animales que reciben grandes voltimenes de nutricién enteral junto con fluido-
terapia. Los signos clinicos asociados son disnea, edema pulmonar y derrame pleural. La prevencién
consiste en la evaluacién clinica meticulosa para identificar a los pacientes en situacién de riesgo.
Conviene también elegir la férmula del alimento y el plan de fluidoterapia para mantener una hidra-
tacién normal y evitar la sobrecarga (Chan y Freeman, 2006).

> Seguimiento y reevaluacion

Los pardmetros que deben controlarse en los gatos que reciben una nutricién enteral son el peso cor-
poral, electrolitos séricos, colocacién de la sonda de alimentacion, aspecto del lugar de la incisién y la
aparicién de signos clinicos compatibles con una intolerancia gastrointestinal, hipervolemia o neu-
monfa por aspiracién (Chan y Freeman, 2006). A veces, el aporte calérico y la formulacién de la dieta
deben ajustarse en funcién de las necesidades y de la tolerancia del animal. En los gatos que no tole-
ran las cantidades prescritas, el veterinario debe contemplar la posibilidad de disminuirlas y de com-
pletar la nutricién enteral con la nutricién parenteral. Mediante la evaluacién constante, el veterina-
rio puede determinar cuando detener el soporte nutricional y reiniciar una alimentacién voluntaria. La
nutricién asistida sélo se interrumpe cuando el paciente consume espontdneamente al menos el 75%

de sus NER (Chan, 2006).

6 - Nutricion parenteral

La nutricién parenteral es imprescindible en casos de vémitos incontrolables, regurgitaciones, pan-
creatitis aguda, obstruccién intestinal, malabsorcién severa, fleo prolongado e incapacidad respirato-
ria. La nutricién parenteral puede administrarse por via venosa central (NPC) o por via periférica (NPP
o NP parcial). La NPC permite cubrir la totalidad de las necesidades caldricas y proteicas del animal.
La NPP proporciona una parte de la energfa y de los nutrientes necesarios (Chan y Freeman, 2006;
Delaney vy col., 20006).



La NPC suele ser la preferida ya que permite cubrir las necesidades energéticas y proteicas.

Una desventaja de la NPC es la necesidad de un acceso venoso central (catéter venoso yugular o femo-
ral). Su coste es ligeramente md4s elevado y puede tener un mayor riesgo de complicaciones metabdli-
cas. Ademss, la elevada osmolaridad de las soluciones conllevan un mayor riesgo de tromboflebitis
(Chandler vy col., 2000). Se dispone de poca informacién sobre el empleo de la NP en el gato (Lippert
ycol., 1993; Chan y col., 2002; Pyle y col., 2004; Crabb y col., 2006). La principal indicacién de nutri-
cién parenteral en gatos es la pancreatitis (Chan y col., 2002; Pyle y col., 2004; Crabb y col., 2006).

» Composicion

La NPC y la NPP se basan en la combinacién de soluciones de dextrosa, aminoécidos y lipidos. Las
soluciones de aminodcidos empleadas habitualmente contienen practicamente todos los aminoécidos
esenciales para el gato, a excepcién de la taurina. Sin embargo, ya que la NP en general no suele admi-
nistrarse durante més 10 dfas, la deficiencia de taurina no es una complicacién clinica. Las soluciones
de aminoécidos estan disponibles con o sin electrolitos. Cuando los electrolitos del gato se encuentran
dentro de los valores de referencia, pueden administrarse soluciones de aminoécidos con electrolitos.
Por el contrario, cuando el paciente presenta alteraciones electroliticas, se prefieren las soluciones de
aminoacidos sin electrolitos, para poder corregir individualmente cada caso (Chan y Freeman, 2006;
Freeman y Chan, 2006). Las soluciones de aminodcidos con electrolitos tienen una osmolaridad signi-
ficativamente mas elevada que las que carecen de electrolitos. Si se elige la NPP la osmolalidad de la
solucién final debe ser inferior a 600 mmOsm/l y por tanto se utilizan preferentemente soluciones de
aminodcidos sin electrolitos.

Las emulsiones lipidicas representan una fuente de energfa concentrada y de dcidos grasos esenciales.
La relacién entre dextrosa y lipidos debe elegirse en funcién de la evaluacién hormonal y hep4tica. Las
emulsiones lipidicas son isoténicas. Contienen en general aceite de soja y de c4rtamo y proporcionan
predominantemente 4cidos grasos poliinsaturados de cadena larga como los 4cidos linoleico, oleico,
palmitico y estedrico. Estas soluciones estdn emulsionadas con fosfolipidos de la yema de huevo y su
tonicidad se ajusta con glicerol. Las particulas de grasa emulsionadas tienen un tamafio comparable al
de los quilomicrones y son captadas en la circulacién por la accién de la lipoproteina lipasa periférica.
Las soluciones lipidicas no parecen aumentar la secrecién pancredtica ni agravar la pancreatitis, salvo
cuando los triglicéridos séricos estan previamente elevados indicando una alteracién del aclaramiento
de los triglicéridos. Aunque no se conoce la cantidad maxima tolerable de lipidos que puede adminis-
trarse a los gatos en estado critico, parece prudente mantener una trigliceridemia normal en los gatos

alimentados mediante NP (Chan y Freeman, 2006; Freeman y Chan, 2006).

Las soluciones parenterales deben contener 40 mEq/l de potasio para compensar la desviacién trans-
celular de potasio insulinomediada inducida por la alimentacién. De igual modo, se recomienda un
contenido mfnimo de 5-10 mM]/1 de fésforo. Puede afiadirse a la solucién parenteral una preparacion
que contenga vitaminas hidrosolubles del grupo B. Estas preparaciones no contienen en general dcido
félico, debido a su incompatibilidad con la riboflavina en solucién. No suelen afiadirse vitaminas lipo-
solubles, oligoelementos, ni calcio a las soluciones de NP cuando se prevé una duracién menora 16
2 semanas. La adicién de calcio es poco frecuente debido al riesgo de precipitacién en la solucién paren-
teral y ademds, parece que a corto plazo la deficiencia de calcio se tolera bien. Las cantidades de oli-
goelementos que deben incluirse en la solucién parenteral no se conocen con certeza. No debe afia-
dirse vitamina K a la solucién de NP aunque si debe ser administrada por via subcutdnea una vez a la
semana.

» Preparacion y prescripcion

La NP debe ser preparada de un modo preciso para mantener la esterilidad y evitar la precipitacién de
sus componentes. Los macronutrientes deben combinarse en el siguiente orden: primero la glucosa,
luego los aminodcidos y por tltimo los lipidos. Por razones practicas y econémicas, las soluciones de
NP se preparan normalmente para mas de un dfa, sin sobrepasar sin embargo los 3 dfas de conserva-
cién y de refrigeracién. Estas soluciones nunca deben congelarse ni calentarse y hay que desechar lo

que no se utilice (Campbell y col., 2006; Freeman y Chan, 2006).
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TABLA 13 - FICHA PARA CALCULAR LA NUTRICION PARENTERAL
PARCIAL EN GATOS
Adaptado de Freeman y Chan, 2006

1. Calculo de las necesidades energéticas en reposo (NER)
70 x (peso corporal actual en kilogramos)®” = [] kcal/dia

2. Calculo de la necesidades energéticas parciales (NEP)
NEP= NER x 0,70 = [ kcal/dia

3. Nutrientes
Para gatos de menos de 3 kg de peso, el aporte de fluidos sera superior al de
las necesidades de mantenimiento. Debemos asegurarnos de que el animal
puede tolerar dicho volumen de fluidos.
a. Gatos de 3a 5 kg

NEP x 0,20 = [ kcal/dia de dextrosa

NEP x 0,20 = [ kcal/dia de proteinas

NEP x 0,60 = [ kcal/dia de lipidos
b. Gatos de 6 a 10 kg

NEP x 0,25 = [ kcal/dia de dextrosa

NEP x 0,25 = [ kcal/dia de proteinas

NEP x 0,50 = [ kcal/dia de lipidos

4. Calculo del volumen diario de cada solucion de nutrientes
a. Solucion de dextrosa al 5 % = 0,17 kcal/ml y 253 mOsm/|
[ keal de dextrosa + 0,17 kcal/ml = [ ml dextrosa/dia
b. Solucion de aminoacidos sin electrolitos al 8,5 % = 0,085 g
proteinas/ml = 0,34 kcal/ml y 890 mOsm/I
[ kcal de proteinas + 0,34 kcal/ml = [ ml aminoacidos/dia
c. Solucién de lipidos al 20 % = 2 kcal/ml y 260 mOsm/I
[ kcal de lipidos + 2 kcal/ml = I ml de lipidos/dia

5. Célculo del volumen total diario de solucion parenteral

[ ml volumen total diario de NPP = [ ml de solucién de dextrosa
al 5 % + [ ml de la solucién de aminoécidos al 8,5 % + [ ml

de la solucion de lipidos al 20 %

6. Calculo de la osmolalidad

Debe de ser inferior a 600 mOsm/| para una administracién venosa periférica

] ml de la solucién de dextrosa al 5 %* 0,253 mOsm/ml = [J mOsm

[ ml de la solucién de aminoécidos al 8,5 % * 0,890 mOsm/m| = (] mOsm
1 ml de la solucién de lipidos al 20 % * 0,26 mOsm/ml = (1 mOsm

[J ml, volumen total de la solucién de NPP

[J mOsm de la solucién de NPP

[J mOsm/I de la solucién de NPP = 1000*( 1 mOsm de NPP + [ ml volu-
men total de NPP)

7. Calculo del ritmo de administracion
Esta ecuacion proporciona un ritmo de mantenimiento aproximado.
I ml/hora de NPP = volumen total de [ ml de solucién de NPP/24 horas

Notas

Calorias aportadas por las proteinas: 4 keallg
Calorias aportadas por los carbohidratos: 4 kcallg
Calorias aportadas por los lipidos: 9 kcal/g
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Las fichas que se presentan en las Tablas 13 y 14 estén conce-
bidas para preparar una mezcla suficiente para 24 horas a infu-
sién constante. Las bolsas de NP no deben permanecer a tem-
peratura ambiente durante mas de 24 horas.

» Administracion

La NP exige la colocacién estéril de un catéter (central o per-
iférico) (Tabla 15). La asepsia estricta y el mantenimiento regu-
lar del catéter reducen al minimo el riesgo de colonizacién bac-
teriana y de infeccién. La eleccién del tipo de catéter varfa en
funcién de las soluciones a administrar (osmolaridad y compo-
sicién), de la tendencia a la hemorragia y del acceso venoso dis-
ponible. A menudo se utilizan catéteres intravenosos centrales
de triple luz para la NPC. La primera via permite tomar sangre,
asf como la administracién intermitente de farmacos, la segun-
da sirve para la administracién continua de farmacos y de liqui-
dos y la tercera se dedica a la administracién exclusiva de la
NPC (Campbell y col., 2006; Delaney y col., 2006). Las solu-
ciones de NPC se suministran a través de un filtro de 1,2 ym en
infusién continua gracias a una bomba de perfusién (Chan y
Freeman, 2006).

Los desequilibrios hidroelectroliticos y acidobdsicos deben co-
rregirse antes de iniciar la NP, ya que se corre el riesgo de que
esta tltima los agrave. La NPC debe instaurarse de manera pro-
gresiva a lo largo de 24-48 horas. En ausencia de complica-
ciones, puede aumentarse el ritmo de administracién cada 4
horas, hasta alcanzar el ritmo deseado (Campbell y col., 2006).
En la mayorfa de los casos, se aplica el protocolo siguiente:
administracién del 50% de las necesidades totales el primer dia
y del 100 % el segundo. Por el contrario, los gatos que son ano-
réxicos desde hace tiempo necesitan un protocolo mds progre-
sivo: 33% el primer difa, 66% el segundo y 100% el tercero. La
NPP no requiere una instauracién gradual y puede administrar-
se el 100% de los aportes desde el primer dfa. Es importante ajus-
tar el volumen de los liquidos perfundidos desde el comienzo de
la NP para evitar cualquier sobrecarga de volumen (Campbell y
col. 2006, Delaney vy col. 2006; Freeman y Chan 2006).

Todos los gatos ingresados en cuidados intensivos que reciben
NP deben ser estrechamente monitorizados, al menos 2 veces al
dfa, determinando la temperatura corporal, la frecuencia car-
diaca y respiratoria, peso corporal, estado de hidratacién y com-
portamiento. Las posibles complicaciones asociadas a la NP se
detectan mediante el seguimiento del hematocrito, proteinas
totales, uremia, electrolitos séricos (sodio, potasio, cloro, calcio
ionizado), gases sangufneos venosos y glucemia, cada 4- 6 horas
(Tabla 16). Una vez al dfa se realiza un andlisis de orina para
comprobar si existe glucosuria. Las concentraciones de triglicé-
ridos séricos y de amonfaco tienen que controlarse diariamente.

» Complicaciones

Los gatos que reciben nutricién parenteral pueden sufrir com-
plicaciones metabdlicas, mecénicas y sépticas.



TABLA 14 - FICHA PARA CALCULAR LA NUTRICION PARENTERAL CENTRAL TOTAL EN GATOS
Adaptado de Freeman y Chan, 2006

1. Célculo de la necesidades energéticas en reposo (NER)
70 x (peso corporal actual en kilogramos)®”® = [ kcal/dia

2. Calculo de las necesidades proteicas

Normales 6 9/100 kcal

Necesidades reducidas (insuficiencia renal o hepatica) 3-4 g/100 kcal
NER + 100 x [] g/100 kcal = (I g proteinas/dia

3. Célculo del volumen diario de cada solucion de nutrientes necesaria
Solucién de aminodcidos con electrolitos al 8,5 % = 0,085 g de proteinas/ml = 0,34 kcal/ml

[ g de proteinas necesarias/dia + 0,085 g/ml = [ ml de amino&cidos/dia

Calorias no proteicas
Las calorias proporcionadas por las proteinas se restan de las NER para obtener las necesidades de calorias no proteicas

[ g proteinas necesarias/dia x 4 kcal/g = [] kcal proporcionadas por las proteinas

NER — kcal proteicas = O kcal no proteicas necesarias /dia

Las calorias no proteicas son proporcionadas generalmente por una mezcla 50/50 de lipidos y dextrosa. El cociente puede variar si el gato presenta
determinadas patologias (diabetes, hipertrigliceridemia).
Para proporcionar el 50% de la energia no proteica con los lipidos

Volumen de lipidos necesarios = ( [] kcal no proteicas necesarias/dia* 0,5) + 2 kcal/ml = [ ml de solucién de lipidos al 20 %
Para proporcionar el 50 % de la energia no proteica con la dextrosa

Volumen de dextrosa necesaria = ([ kcal no proteicas necesarias/dia* 0,5) = 1,7 kcal = 1 ml de solucién de dextrosa al 50 %

4. Volumen total de solucién de nutricion parenteral total (NPT)
Volumen total de la solucion de NPT = [ ml de solucién de aminoécidos con electrolitos al 8,5 % + 1 ml de solucién lipidica al 20 % + [ ml
de solucién de dextrosa al 50 %= ] ml

5. Calculo de la cantidad de potasio y de fosforo que debe afiadirse a la solucion

La concentracion de potasio sérico deseada = [1 mEg/.

La solucién de aminodcidos con electrolitos al 8,5 % contiene 60 mEg/| de potasio.

Calculo de la cantidad de potasio proporcionado por la solucién de aminoacidos: = ( [ ml de aminoacidos *60 mEg/l) + 1000 = [] mEq en un volumen
total de ] ml de la solucion de NPT = 1 mEq/I.

Volumen de potasio que debe afadirse a la solucion parenteral para obtener la concentracion de potasio sérico deseado = (potasemia deseada mEq/l —
potasemia actual (1 mEqg/l) * volumen total de (1 ml de la solucioén de NPT = [] mEq de K que deben afiadirse.

La concentracion de fosforo sérico deseada = (1 mMil.

Una solucidn de aminodcidos con electrolitos al 8,5 % contiene 30 mM/I de fésforo.

Calculo de la cantidad de fésforo proporcionada por la solucién de aminoacidos: = ( 1 ml de aminoacidos *30 mM/I) + 1000 = [ mM.

Calculo de la cantidad de fésforo proporcionada por la solucién lipidica: = ( [ ml de aminoacidos *15 mM/I) + 1000 = [1 mM.

Cantidad de fosforo proporcionada por la solucion parenteral = mM/I de solucion de aminoacidos + mM/I de solucién de lipidos en un volumen total de
[ ml de solucién de NPT = mM/l.

Volumen de fésforo que debe afiadirse a la solucion parenteral para obtener la concentracion de fdsforo sérico deseada = (fosfatemia deseada [1 mM/I
— fosfatemia actual 1 mM/l) * volumen total de [ ml de disolucién de NPT = (] mM de fésforo que debe afadirse.

6. Considerar suplementacion con vitamina B

7. Ritmo de administracion
Dia 1: [ ml/hora
Dia 2: [ ml/hora
Dia 3: [ ml/hora

TABLA 15 — CATETERES INTRAVENOSOS CENTRALES Y PERIFERICOS RECOMENDADOS
PARA LA NUTRICION PARENTERAL EN EL GATO
Adaptado de Campbell y col., 2006

Catéter Material Luces Tamaiio Longitud
Central yugular para NPC Poliuretano 2-3 4-5,5 Fr. 8-13 cm
Safeno periférico lateral para NPC Poliuretano 3 5,5-7 Fr. 30 cm
Periférico para NPP Cualquiera 1 - Cualquiera

NPC: nutricién parenteral central - NPP: nutricién parenteral parcial
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TaBLA 16 — COMPLICACIONES POTENCIALES DE LA NUTRICION
PARENTERAL

Adaptado de Freeman y Chan, 2006

Mecanicas

Metabolicas

Sépticas
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Tipo de complicacion

Rotura de la via

Via mordida

Via desconectada
Inflamacion perivascular
Obstruccion del catéter
Flebitis

Trombosis

Hiperglucemia
Hipoglucemia (durante la
interrupcion de la NP)
Hiperpotasemia/hipopotasemia
Hipercloremia/hipocloremia
Hipernatremia/hiponatremia
Hiperfosfatemia/hipofosfatemia
Hipermagnesemia/
hipomagnesemia
Hiperbilirrubinemia
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia
Sindrome de realimentacion

Signos clinicos de sepsis
junto con un cultivo
positivo del extremo

del catéter o hemocultivo

Como reducir el riesgo

Colocacion estéril del catéter
Manipulacion estéril del catéter

y de las vias

Uso de collar isabelino

Cambio de apdsitos y verificacion
del lugar de la insercion del catéter
a diario (inflamacion, eritema, mala
colocacion)

Utilizar las NER para calcular
las necesidades caldricas
Iniciar e interrumpir de manera
progresiva la NP total
Controlar la glucemia

y los electrolitos plasméticos

a diario

Colocar un catéter especifico
Catéter de materiales de poca
actividad trombogénica
Colocacion y manipulacion estéril
del catéter y vias

Cambio regular del catéter
Control de la temperatura corporal,
lugar de insercion del catéter

y actitud del paciente

Si se sospecha infeccion, debe
realizarse un cultivo de la solucion
parenteral y del extremo del
catéter

El porcentaje de complicaciones metabdlicas en estudios
con gatos en estado critico varfa desde el 28% hasta el 32%
(Tabla 16). Las complicaciones metabélicas son menores
cuando no se cubren completamente las necesidades ener-
géticas calculadas (Crabb vy col., 2006). La hiperglucemia,
glucosuria, hiperlipidemia, hipopotasemia, azotemia, hipo-
calcemia, hipercloremia, hipertrigliceridemia, hipofosfate-
mia, el sindrome de realimentacién y la trombocitopenia
son las complicaciones metabdlicas més frecuentes descritas
en los gatos (Lippert y col., 1993; Chan y col., 2002; Pyle y
col., 2004; Campbell y col., 2006; Crab vy col., 2006). Estas
complicaciones hacen necesario ajustar las proporciones de
nutrientes, disminuir el ritmo de infusién, administrar insu-
lina o aportar un suplemento de potasio o de fésforo. La
hiperglucemia parece ser la complicacién metabdlica mas
frecuente (Crab y col., 2006). Adem4s, puede desarrollarse
una insuficiencia cardiaca congestiva como consecuencia de
una hipervolemia (Freeman y Chan, 2006).

El porcentaje de complicaciones mecénicas varfa entre el
9% vy el 56% (Lippert y col., 1993; Chan y col., 2002; Pyle y
col., 2004; Crab y col., 2006). Estas complicaciones abarcan
un mal funcionamiento o desplazamiento del catéter, la apa-
ricién de tromboflebitis, lesion en las vias de administracion,
obstruccién o rotura accidental y fallo del equipo de admi-
nistracién. Cuando se identifican estas situaciones, deben
corregirse con rapidez y en general suelen tener pocas conse-
cuencias sobre el pronéstico (Campbell y col., 2006).

El porcentaje de complicaciones sépticas varfa entre el 3%
y el 16% (Lippert y col., 1993; Chan y col., 2002; Pyle y col.,
2004). La traslocacién bacteriana desde el intestino, facili-
tada por la atrofia de las microvellosidades intestinales en los
animales alimentados exclusivamente por NP prolongada,
favorece la septicemia (Campbell y col., 2006). El riesgo de
infeccion en el lugar de la administracién puede reducirse al
minimo si la técnica de implantacién del catéter y la prepa-
racién de los solutos de la NP es estéril. Ademss, se reco-
mienda un mantenimiento riguroso de los catéteres por per-
sonal especializado (Campbell y col., 2006). Se recomienda

la retirada rdpida del catéter sospechoso de causar la infeccién local o sistémica. El hemocultivo posi-

tivo, un lugar de introduccién del catéter infectado, un cultivo positivo del extremo del catéter o de

las soluciones parenterales o la neutrofilia anormalmente elevada en los animales con fiebre son indi-
cadores de complicaciones sépticas (Campbell y col., 2006).

El porcentaje global de mortalidad en gatos alimentados con NP se sittia entre el 19% y el 52%, pero
estas cifras estdn influidas probablemente por la gravedad de la enfermedad (Lippert y col., 1993; Chan
y col., 2002; Pyle y col., 2004; Campbell y col., 2006). Chan y col. (2002) no encontraron diferencias
en cuanto a la incidencia de complicaciones metabélicas, mecanicas o sépticas en los gatos alimenta-
dos mediante NPC o NPP. Por otro lado, en este estudio se demostré que cuando la nutricién enteral
estaba asociada con la nutricién parenteral la supervivencia era mayor.



» Interrupcion de la nutricion parenteral

La alimentacién oral o enteral se debe reanudar lo antes posible para evitar la atrofia de las microvello-
sidades intestinales. Lo normal es utilizar la NP durante menos de una semana. Es importante asegurar-
se de que el gato tolera el alimento e ingiere cantidades suficientes (que cubran como mfnimo el 75%
de sus NER) antes de interrumpir la NP. Una vez que el gato es capaz de comer, se le debe ofrecer la
comida de manera regular para evaluar su apetito o debe instaurarse la alimentacién enteral si el ani-
mal continda anoréxico. Se sugiere disminuir de manera gradual el ritmo de administracién de la NPC
durante un periodo de 12 a 24 horas, permitiendo instaurar los mecanismos hormonales de regulacién
de la glucemia y evitando asf el riesgo de hipoglucemia. Por el contrario, la NPP puede interrumpirse
de golpe sin necesidad de una disminucién progresiva (Campbell y col., 2006; Freeman y Chan, 2006).

El empleo de la NP como parte integrante del programa de cuidados intensivos puede presentar un gran
interés en los pacientes elegidos adecuadamente. Una vez establecidas las necesidades nutricionales y
las particularidades metabdlicas exclusivas del gato, es probable que futuros estudios permitan desa-
rrollar férmulas més adaptadas a los gatos, con menor tasa de complicaciones.

Conclusion

La nutricién en cuidados intensivos es un campo de rapida evolucién. Es evidente que no hay que espe-
rar a que el gato decida comer por sf mismo (y que pierda masa corporal) antes de instaurar el soporte
nutricional. En la actualidad, el soporte nutricional se instaura en cuanto se estabilice el paciente.

El gato en situacién critica presenta unas alteraciones que no sélo afectan al metabolismo nutricional,
sino que también aumentan la morbilidad y la mortalidad. Uno de los pasos esenciales a la hora de
implantar el soporte nutricional es reconocer precozmente a los pacientes que necesitan dicho sopor-
te, administrarles las calorfas y nutrientes correspondientes a su situacion metabdlica y realizar un segui-
miento continuo que permita optimizar la prescripcién y reducir al mfnimo el riesgo de complicaciones.
El soporte nutricional adecuado no slo mejora las posibilidades de supervivencia del gato en cuidados
intensivos, sino que también favorece la recuperacién y el regreso a su hogar més rapidamente.
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Ideas falsas

Ideas falsas sobre la nutricion en cuidados intensivos

“La nutricién no es un gran problema.
No es ni una prioridad ni una urgencia
en comparacion con otros tratamientos
y cuidados que son necesarios.”

“El gato comenzara a comer por si
s6lo en 1 6 2 dias.”

“La fluidoterapia nutre al gato.”

“Si el gato no quiere comer, basta con
comenzar un protocolo de nutricién
parenteral.”

“La hiperglucemia inducida por
la nutricién parenteral no es un
problema real: al menos el gato
recibe energia.”

“Los gatos alimentados mediante son-
das no tienen hambre. No merece la
pena ofrecerles alimento.”

“Las sondas de alimentacién son muy
précticas para la administracion de
firmacos”

“Las soluciones parenterales
pueden corregir desequilibrios
electroliticos.”
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El soporte nutricional no sustituye a los tratamientos de urgencia dirigidos a mantener las fun-
ciones vitales. Sin embargo, no debe despreciarse. El estado y las necesidades nutricionales del
gato deben evaluarse a diario durante la exploracién general en cuidados intensivos. El soporte
nutricional debe ser parte del protocolo terapetitico.

El tiempo pasa rdpido en cuidados intensivos y el perfodo durante el cual el gato no come correc-
tamente siempre se infravalora. El soporte nutricional lleva tiempo y requiere a veces procedi-
mientos invasivos (por ejemplo, esofagostomia o gastrostomia) que los veterinarios retrasan espe-
rando que se dé una reanudacién esponténea del consumo de alimento. La anorexia es uno de los
signos clinicos ms frecuentes en cuidados intensivos: los tratamientos, la anestesia, cirugfa y el
estrés de la hospitalizacién son factores que favorecen la anorexia.

La fluidoterapia de mantenimiento no puede considerarse un soporte nutricional, aunque aporte
glucosa. Aunque se dirija a corregir la volemia, la deshidratacién y desequilibrios electroliticos y
acidobdsicos, su papel no es el de nutrir. Sélo las soluciones de nutricién parenteral total o parcial,
administradas segtin protocolos precisos, cumplen esta funcién.

La solucién de NP siempre es tentadora porque permite calcular las necesidades del gato con pre-
cisién. Sin embargo, la NP no carece de riesgos y exige un control constante por parte de perso-
nal cualificado. Las complicaciones sépticas son frecuentes y las numerosas monitorizaciones de
pardmetros clinicos encarecen el proceso.

En el hombre, existe una relacién entre la hiperglucemia y un prondstico negativo. En el gato, la hiper-
glucemia est4 relacionada con la gravedad de la patologfa. Se carece de estudios en esta especie que per-
mitan determinar la influencia de la hiperglucemia sobre el prondstico y la necesidad de controlarla median-
te insulinoterapia. En la actualidad se aconseja evitar tratamientos susceptibles de inducir hiperglucemia.

Al contrario, es importante ofrecer alimento a los gatos nutridos a través de sondas. Esto permite
comprobar su interés por el alimento y reconocer cuando vuelve a sentir apetito, lo que ayuda al
veterinario a decidir cual es el momento mds oportuno para retirar la sonda de alimentacién.

Si bien esto es tentador, se desaconseja administrar firmacos a través de la sonda de alimentacién.
Triturar los f&rmacos en polvo puede modificar su absorcién y su tolerancia digestiva. Por otra parte,
la absorcién de ciertos formacos se modifica por la composicién de los alimentos (dependiendo de
su contenido en lipidos). Por dltimo, la administracién simultanea de diversos formacos puede pro-
vocar interacciones medicamentosas.

El objetivo de la nutricién parenteral es el de aportar nutrientes por una via diferente a la via diges-
tiva y no el de corregir los desequilibrios electroliticos. La correccién de estos desequilibrios debe
hacerse de manera independiente, utilizando las soluciones clsicas de fluidoterapia.

No obstante, se aconseja verificar el contenido electrolitico de las soluciones de NP utilizadas. Si
contienen electrolitos, sélo deben administrarse a pacientes cuyo equilibrio electrolitico sea nor-
mal. Ademads, en esos gatos debe vigilarse el equilibrio electrolitico para controlar la posible apari-
cién de alteraciones inducidas por la NP. Si el equilibrio electrolitico del gato est4 alterado, se acon-
seja utilizar soluciones de NP que no contengan electrolitos y corregir de manera independiente y
paralela las anomalfas.
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Informacion nutricional de Royal Canin

El soporte nutricional forma parte
del tratamiento integral de los animales hospitalizados.

Beneficios del soporte nutricional
en los gatos en cuidados intensivos

Factores que predisponen
a la malnutricién

Aunque puede haber mas, los princi-
pales factores de riesgo son:

- consumo espontaneo que tiende a
disminuir o interrumpirse durante
episodios de enfermedad

- algunos traumatismos o lesiones
orales que alteran la ingesta

- pruebas complementarias o inter-
venciones quirurgicas que causan
un ayuno prolongado

- necesidades nutricionales aumenta-
das por patologias agudas o esta-
dos febriles

Beneficios del soporte
nutricional

Existe un verdadero consenso sobre la
importancia del soporte nutricional
precoz con independencia de cual sea

la causa de la disminucién del apetito.
Siempre que sea posible, la via oral
debe ser la de eleccién: “Si el intesti-
no funciona, hay que utilizarlo.” Esta
alimentaciéon por via oral permite
conservar mejor la barrera intestinal.
Si no hay consumo espontaneo, el
soporte nutricional puede aportarse
por via nasoesofagica.

En general el soporte nutricional
precoz permite:

- lograr una mejoria clinica y una
mayor velocidad de recuperacién

- reducir el tiempo de hospitalizacion

- disminuir las complicaciones en caso
de intervencién quirurgica

- aumentar el porcentaje de supervi-
vencia en pacientes en cuidados
intensivos

ail
ROYAL ChNIN

PRINCIPALES INDICACIONES
DE LAS DIETAS
DE CONVALECENCIA

PARA PERROS Y GATOS
Fuente:
encuesta realizada por Royal Canin
o (de junio a septiembre de 2006)

0

e

24% Diarreas/vomitos
-

16 % Cuidados postoperatorios
-

11% Inflamacion o infeccion
- 11 % Traumatismos

11% Malnutricidn/anorexia
md 8% Apetito caprichoso

19% Causas variadas

La facilidad de administracion

de la dieta en gatos hospitalizados

es un criterio de eleccion importante
que puede permitir ganar mucho tiempo
en situaciones criticas.
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Informacion nutricional de Royal Canin

Algunos criterios practicos para elegir
la dieta del gato en cuidados intensivos

Utilizar dietas especialmente formu-
ladas para el tratamiento nutricional
de los animales en cuidados intensi-
vos facilita el trabajo de los veterina-
rios y de los auxiliares.

Maxima palatabilidad

Los gatos enfermos tienen general-
mente el apetito disminuido y han
perdido peso. La dieta debe ayu-
darles a superar esta situacion
mediante la mayor palatabilidad
posible.

Férmula adaptada a las necesidades
nutricionales aumentadas

Gran concentracion de energia

La elevada densidad energética es
importante para ofrecer el maximo
de calorias en un pequeio volumen.
Esto permite compensar el poco
apetito de los gatos que se alimen-
tan por ellos mismos y facilita la
administracién durante la alimenta-
cién forzada.

Para alcanzar una concentracién
energética elevada, las dietas adap-
tadas a los pacientes en cuidados
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intensivos deben ser altas en grasas
(> 40 % de las calorias totales). Las
dietas altas en grasas solo estan
contraindicadas en casos de pan-
creatitis aguda y de hiperlipidemia.

Contenido elevado de proteinas

Durante la enfermedad se produce
una activacion del metabolismo,
aumentando el catabolismo tisular,
que debe compensarse mediante
una mayor sintesis de tejidos. El
hecho de aportar del 30 al 50% de la
energia total en forma de proteinas
ayuda a luchar contra la pérdida de
masa muscular. Las proteinas deben
ser:

- de alto valor biolégico para cubrir
las necesidades de aminoacidos
indispensables

- de gran digestibilidad para produ-
cir un minimo de desechos nitroge-
nados y no sobrecargar la funcién
renal y hepatica.

En los casos de encefalopatia hepati-
ca y de enfermedad renal en los esta-
dios Il/IV no se deben administrar
dietas hiperproteicas.
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Antioxidantes

La hipovolemia y las lesiones de
reperfusion aumentan la produccion
de radicales libres. Un complejo
sinérgico de antioxidantes (vitaminas
E y C, taurina, carotenoides, etc.)
ayuda a luchar contra el estrés oxida-
tivo y favorece el estado 6ptimo del
sistema inmune.

Facil de utilizar

Las dietas humedas en general se
consumen mejor por los gatos en cui-
dados intensivos o convalecientes
cuyo apetito se ha reducido.
También pueden calentarse a tempe-
ratura corporal antes de su adminis-
tracion.

La forma himeda también ofrece
diferentes modos de administracion:
directamente en un comedero, con
la mano o mediante sondas de ali-
mentacion enteral. La textura debe
permitir la administracién con una
jeringa, con o sin dilucion previa. El
alimento debe ser facil de manipular,
cualquiera que sea la via de adminis-
tracién, y facil de racionar de mane-
ra precisa.

El alimento hiimedo se puede
administrar de diferentes
formas: directamente sobre
el comedero, con la mano

o por medio de sondas de

alimentacioén enteral.



Informacion nutricional de Royal Canin

Ficha individual de racionamiento para un gato
en cuidados intensivos

Paso 1 ¢ Calculo de las necesidades energéticas en reposo (NER)
NER = 70 x (peso vivo en kg)®”® kcal/dia = = ] kcal/dia

Paso 2 e Caracteristicas de la dieta de convalecencia
Nombre de la dieta seleccionada:
Densidad energética:
en kcal/g: T [o en kcal/ml]: C——I
¢ Alimento diluido*: calculo de la densidad energética
Alimento: kcal/ml T x volumen de alimento una vez mezclado: ml C—1 = 1 kcal de la mezcla
Agua: ml C—J + volumen de alimento mezclado: ml C—1 = C—1 ml totales
Mezcla final: kcal C——J + volumen total: ml C—1 = 1 kcal/ml mezcla
*para favorecer el paso por la jeringa o por la sonda de alimentacion

Paso 3 e Calculo de la cantidad de alimento que debe administrarse diariamente
(En gramos [g] o en mililitros [ml])

Para una mezcla sélida (g)

NER: kcal/dia ——1 + Alimento: kcal/g C—— = C—1 g de alimento/dia

Para una dieta liquida (ml)

NER: kcal/dia C—1 + Alimento: kcal/ml C— = C_—_1 ml de alimento/dia

Para una mezcla liquida (ml)

NER: kcal/dia C—1 + mezcla: kcal/ml C—_ = C_—_1 ml de alimento/dia

Paso 4 ¢ Eleccion del ritmo de alimentacion
Caso A: anorexia < 3 dias => para cubrir las NER en 3 dias:
D1: 1/3 de las NER = alimento/dia: g (o ml) C—1x0.33 =[C_1 g (o ml)
D2: 2/3 de las NER = alimento/dia: g (o ml) C—1x 0.66 = 1 g (o ml)
D3: 100 % de las NER = alimento/dia: g (o ml) C—I x 1 =C"—1g (o ml)
Caso B: anorexia > 3 dias ==> para cubrir las NER en 5 dias:
D1: 1/4 de las NER = alimento/dia: g (0 ml) C_—1x 0.25=[C_1g (o ml)
D2: 1/2 de las NER = alimento/dia: g (o ml) C_—1x 0.5=[C_1g (o ml)
D3: 2/3 de las NER = alimento/dia: g (0 ml) C—1 x 0.66 = 1 g (o ml)
D4: 3/4 de las NER = alimento/dia: g (0 ml) C—1x 0.75=C—1g (o ml)
D5: 100 % de las NER = alimento/dia: g (o ml) C— x 1 =C"—1g (o ml)

Paso 5 ¢ Eleccion del nimero de tomas por dia
En general, de 4 a 6 tomas al dia en funcién de la tolerancia digestiva del animal
Numero de tomas por dia: ]

Paso 6 ¢ Calculo de la cantidad de alimento por toma

Caso A: anorexia < 3 dias => para cubrir las NER en 3 dias:

D 1: [g (0 ml) para el dia 1 + nUmero de tomas por dia] = C_—] g (o ml) por toma
D 2: [g (0 ml) para el dia 2 + nUmero de tomas por dia] = ] g (o ml) por toma
D 3: [g (0 ml) para el dia 3 + nUmero de tomas por dia] = ] g (o ml) por toma
Caso B: anorexia > 3 dias ==> para cubrir las NER en 5 dias:

D 1: [g (0 ml) para el dia 1 + nimero de tomas por dia] = C_—1 g (o ml) por toma
D 2: [g (o ml) para el dia 2 + nimero de tomas por dia] = C_—1 g (o ml) por toma
D 3: [g (o0 ml) para el dia 3 + nimero de tomas por dia] = C_—1 g (o ml) por toma
D 4: [g (o ml) para el dia 4 + nimero de tomas por dia] = C_1 g (o ml) por toma
D 5: [g (o0 ml) para el dia 5 + nimero de tomas por dia] = C—1 g (o ml) por toma

Se debe ajustar la fluidoterapia intravenosa en funcién de la cantidad de agua que se haya afiadido al alimento.
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Cuidados intensivos



