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Dentro de enfoque terapéutico de un paciente enfermo la nutricion es parte fundamental, de
mal forma se tiende a pensar que estos pacientes seran mantenidos con sueros cristaloides por
largo tiempo e incluso se indica la aplicacion de suero glucosa al 5% para el aporte energético. Sin
embargo, el aporte nutricional de ello es casi nulo. Se describen una serie de errores como:

e No considerar que los gatos son animales carnivoros, que son deficientes en aminoacido y

vitaminas dependientes exclusivamente de la alimentacion

No pesar a los gatos diariamente.

No observar, medir, y/o registrar la cantidad de alimento consumido por el animal

Tendencia a retrasar la alimentacion para realizar exdmenes diagnosticos.

Falta de experiencia o dedicacion para reconocer y tratar las necesidades nutricionales

incrementadas en un proceso patologico

e Uso casi exclusivo de la terapia farmacologica sin dar la importancia al rol de la nutricion en la
prevencion y recuperacion de una patologia.

Un animal que ha sufrido un ayuno prolongado y/o esta sufriendo alguna enfermedad o lesion
traumatica tiene un requerimiento de nutrientes distinto de un individuo sano. En estos casos la
respuesta metabdlica de un animal puede variar desde un estado hipometabdlico a hipermetabdlico.

Asi un gato en ayuno presenta un estado de hipometabolismo en que el organismo gasta menos
energia para compensar su menor ingesta. Esto se produce porque al generarse hipoglicemia la
insulina tiende a disminuir. La insulina juega un rol importante en la transformacion de la hormona
tiroidea T4 a T generandose una baja en el metabolismo basal. La menor disponibilidad de glucosa
obliga al organismo a usar sus reservas de grasas para obtener energia.

Un animal que ha sufrido un trauma en donde se ha generado un gran stress o después de
ciertas enfermedades, laumenta las necesidades caldricas y cambian el origen de ellas. La
presencia de una cantidad mayor de catecolaminas, glucocorticoides y del glucagon, genera una
resistencia hacia la insulina, todo lo cual causa un aumento directo en la tasa metabdlica, llevando a
la movilizacion del tejido de almacenamiento para obtener energia. El peso corporal puede
aumentar inicialmente por que la aldosterona y la hormona antidiurética incrementan la retencion de
sodio y del volumen de fluido extracelular, pero en 48 horas ese efecto desaparece llevando el
paciente a una pérdida de peso constante.

En el caso que la injuria persista y/o sea acompafiada por una mala nutricion, se puede llegar a
una inmunosupresion nutricional y la aparicién de traslocacion bacteriana intestinal, lo que sumado
al debilitamiento de la pared intestinal, produce una respuesta organica conocida como sepsis, lo
que prolonga el tiempo de hospitalizacion.



Los requerimientos nutricionales en los gatos en estado critico estan orientados a minimizar el
tejido catabolico y a evitar el desarrollo de lipidosis hepatica. La dieta seleccionada debe
proporcionar una proteina de buena calidad, vitamina A, tiamina y niacina. Ademéas debe
suplementarse con taurina y arginina y ser alimentos aromaticos de elevada palatabilidad.

Las necesidades nutricionales y las respuestas metabolicas a la de privacion de nutrientes
en pacientes criticos pueden diferir dramaticamente desde los animales sanos.

Durante el estado de reposo, la salud del cuerpo puede variar a un estado de disminucion en
la tasa metabdlica a disminucion de las necesidades nutricionales, conservacion de proteinas
estructurales y funcionales que facilitan la sobrevida.

Las consecuencias metabdlicas en pacientes en estado critico son:
- Disminucién de la masa esquelética

- Disminucion de las proteinas séricas

- Compromiso del sistema inmune

- Aumento en el riesgo de alteraciones secundarias

- Alteracion de la reparacion de heridas

- Alteracion de la recuperacion

- Fallas orgénicas

- Aumento en la mortalidad

Los animales con condicion corporal de 4 6 5, pueden sufrir una significante disminucion en
el tejido proteico, a pesar del sobrepeso. Asi el balance nitrogenado es negativo afectando la funcién
del sistema inmune y la recuperacion de heridas.

Pacientes con procesos infecciosos, la fiebre aumenta el gasto de energia en un 13% por
cada grado celsius que aumenta la temperatura.

En el caso de animales con cancer, las células neoplasicas compiten con el huésped por
energia y nitrogeno. Algunas neoplasias utilizan la energia en forma anaerdbica generando una
cantidad excesiva de energia y al mismo tiempo, aumentando el acido lactico plasmatico.

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN ENFERMEDAD

Durante un periodo de consumo inadecuado de nutrientes el organismo da prioridad a
ciertas funciones asi como a los nutrientes que requiere para desempefarlas. La primera prioridad la
tiene el agua, en segundo lugar estan los nutrientes que proveen energia (carbohidratos, grasas, y
proteinas), en tercer lugar estan las proteinas que estan involucradas en funciones distintas de la
provision de energia. Los minerales y vitaminas estan en dltima prioridad dado principalmente a que
los signos clinicos y efectos de su deficiencia se manifiestan més tarde.



ENERGIA

El origen primario de la energia, en un gato enfermo, es la grasa pero la proteina y el
metabolismo anabolico también es utilizado. Los carbohidratos son pobremente utilizados por la
resistencia periférica a la insulina. Los alimentos con alto nivel de carbohidratos pueden llevar a una
gran hiperglicemia, glucosuria, hiperosmolaridad, disfuncion hepatica e insuficiencia respiratoria.

El soporte nutricional proporciona sustratos para la gluconeogénesis y sintesis de proteinas,
como también la energia necesaria para las demandas adicionales del sistema inmune, reparacion,
division celular y el crecimiento. Es necesario conocer el requerimiento nutricional para determinar la
minima cantidad de alimento necesario para sostener los procesos fisioldgicos basicos. Los
requerimientos de energia de mantencion de los pacientes se hacen en un medio ambiente neutro y
un estado postabsortivo.

Los gatos estan adaptados a comer como carnivoros (alta proteina, alta grasa y baja
cantidad de carbohidratos). Las dietas proporcionan vitamina A en forma activa (retinol) y acidos
grasos escenciales como el acido araquidonico pero con una pequefia cantidad de glutamato y acido
benzoico. También requieren vitamina B (niacina) y tienen altos requerimientos de aminoacidos
(metionina, arginina y taurina). Los gatos son los Unicos que no pueden eliminar el amonio si no se
les administra arginina.

Los requerimientos de energia en paciente que han sufrido ayuno o que presentan
enfermedad son distintos a los requerimientos de mantencion. Esto requerimientos energéticos se
pueden calcular con las siguientes formulas:

RBE: requerimiento basal energético

- RBE=(30 X peso (kg)) + 70
" RBE =70 X (peso (kg)) 07>

Animales que se encuentran con alguna patologia cambian sus niveles energéticos, es por
ello que al requerimiento basal se adiciona un factor de enfermedad

Factores de enfermedad

- Paciente post quirGrgico: FE:1.2a1.4

- Paciente trauma severo FE: 1.5a 1.7

- Paciente con quemaduras importantes o TEC: FE 1.7 a 2.0
- Paciente en coma o en ayuno prolongado: FE: 0.75

Los requerimientos se expresan en Kcal/ dia. Los gatos son carnivoros por naturaleza, ellos
no requieren carbohidratos pero necesitan altos niveles de alimentos en base a proteinas.

PROTEINAS

El requerimiento proteico es de un 50% para crecimiento y sobre un 100% para mantencion
comparado con un perro. La perdida de proteinas es debido a hemorragias, quemaduras extensas,
enteropatias con pérdida de proteinas. Para el caso de los gatos los requerimientos proteicos son de



6 a 8 gr de proteina/ 100 kcal para animales sanos y 8 a 10 gr de proteina/100 kcal en el caso de
gatos enfermos.

Los gatos necesitan arginina diariamente. La arginina es necesaria para la sintesis normal
de proteinas y para la detoxificacion del amonio. Los gatos tienen una escasa cantidad de 5
sintetasa pirrolina carboxilata intestinal, la cual es necesaria para la produccion de un precursor de la
arginina, la ornitina. En un ciclo intermediario, la arginina aumenta la conversion de amonio a urea.
Los gatos pueden desarrollar una severa hiperamonemia por anorexia o por el consumo de
alimentos libres de arginina. Otra de las funciones es aumentar la actividad endocrina secretagoga ,
aumentando la retencion de nitrogeno, actuando como un sustrato para la produccion de &cido
nitrico, reduce el nitrdgeno en paciente postoperatorios, aumenta el deposito de colageno en las
heridas, aumenta la funcion de los linfocitos T y estimula el crecimiento de los linfocitos.

También la taurina es de origen dietario. Los gatos no sintetizan suficiente taurina, por lo
tanto la necesidad debe ser suplida por la ingesta. Los gatos solo utilizan taurina para la sintesis de
acidos biliares (a diferencia de los perros que también utilizan glicina). La deficiencia de taurina
causa cardiomiopatia dilatada y degeneracion retinal.

Los gatos no tienen la capacidad de convertir el B caroteno a vitamina A (retinol), la vitamina
A preformada puede ser ingerida o administrada, su deficiencia puede generar ceguera.

Los gatos no convierten triptofano a niacina el requerimiento de niacina es unas 4 veces
mayor que la del perro.

LIPIDOS

El acido araquidonico es necesario para los gatos, ellos no lo sintetizan a partir del acido
linolénico, a diferencia de los perros. El &cido araquidonico es esencial y se requiere para la
mantencion de la pared celular. su deficiencia genera un pelo de pobre calidad y altera la integridad
de los tejidos.

AGUA
Las pérdidas normales de agua son por orina, fecas y pérdidas insensibles, a las cuales se
adicionan estas con vomitos, salivacion excesiva, hemorragias, diarrea, etc.

En general el requerimiento de agua es de 1 mL/Kcal requerida (animales sanos). A esto
habria que sumar las pérdidas patoldgicas y el grado de deshidratacion del paciente.

INDICADORES PARA EL SOPORTE NUTRICIONAL

El soporte nutricional esta determinado por la historia del consumo o no de alimento,
también por el examen fisico que se realice. La mejor via para acceder el estado nutricional es ver la
condicion corporal por visualizacion y palpacion.

En general, los gatos que han tenido una anorexia por mas de 3 a 5 dias 0 que disminuyan
un 10% su peso corporal son candidatos a un soporte nutricional. Se pueden presentan gatos con
hipoalbuminemia 0 que aumenten los requerimientos nutricionales por un trauma extenso. Como



también en pacientes que aumenten sus requerimientos por perdidas de proteinas principalmente
por rifién a nivel gastrointestinal.

El soporte nutricional debe ser considerado cuando
Si existe una disminucion de peso reciente > 10% del peso corporal adulto y > al 5% en los
animales neonatos y en crecimiento. Si la disminucion rapida de peso se encuentra presente previa
a la enfermedad, y se asume que es significante debe realizarse el soporte nutricional.
Se debe verificar:
- anorexia por mas de 3 dias
- disminucion de la masa muscular
- aumento en la demanda de nutrientes (cirugia, infeccion, cancer, etc)
- aumento en la perdida de nutrientes ( vomitos, diarrea, heridas, quemaduras)
- valores de albimina menores a 2,5 g/ dl para el gato
La hipoalbuminemia también puede ser el resultado de una falla hepatica, disminucion de
proteinas por glomerulopatias y enteropatias. Un valor normal de albdmina no es una regla para una
malnutricion.

Segun examenes de laboratorio como:
e Concentracion de albumina sérica.

e Relacion albimina globulina.

e Concentracion de transferrina.

e Recuento total de linfocitos.

Se debe tener en cuenta que estos factores también se ven alterados en otras patologias.
Por ejemplo la baja en la concentracion de albimina se observa también en enfermedades
hepaticas, enteropatias y nefropatias.

CALCULO DE LA CANTIDAD DE ALIMENTO
Para esto se requiere conocer la densidad energética del alimento. La dosificacion de la
comida puede ser determinada, dividiendo el RE del animal por la densidad energética de la dieta.

SELECCION DE LA RUTA DE ADMINISTRACION DE LA DIETA

La ruta preferencial de la administracion de ingredientes, es la via oral o enteral. La
alimentacion oral es segura, simple y poco costosa. Ademas es la ruta fisioldgica y debe ser utilizada
cada vez que sea posible. En animales que estén total o parcialmente anoréxicos la alimentacion
enteral debe ser acomparfiada por una técnica quirdrgica.



ALIMENTACION ENTERAL
Cuando tenemos un paciente que requiere soporte nutricional, lo primero que se debe hacer
es restablecer su normalidad en fluidos, electrolitos y equilibrio acido base.

La alimentacion enteral es un método simple, rapido, segura, econdmica, fisiologica y puede
ser administrado por los duefios del paciente en su propio hogar. Se describen varios métodos de
alimentacion enteral, estos van desde la estimulacion del apetito, utilizando una alimentacion forzada
y utilizando tubos o sondas de alimentacion.

a.- ESTIMULACION DEL APETITO

Es una via frecuentemente utilizada en gatos con anorexia parcial. En el caso de los gatos lo
més importante para que ellos reciban alimento es que los animales se encuentren en un ambiente
agradable sin ruidos. La idea es dar alimentos con olores fuertes y agradables, de buena
palatabilidad. La palatabilidad se mejora entibiando los alimentos y/o adicionando agua tibia.
También suplementar con potasio, zinc y complejo B. Debido a que la deficiencia de potasio, lleva a
letargia y anorexia. En el caso de la deficiencia de zinc, genera alteracion del olfato, el gusto.

Comunmente se utilizan drogas como el diazepam y la ciproheptadina. Sin embargo, el
diazepam puede ser desventajoso en gatos con alteraciones hepaticos por tener una potencial
hepatotoxicidad. Para estimular el apetito existen varios métodos, y deberia comenzarse con los
mas simples.

b.- ALIMENTACION FORZADA

Esta técnica es limitante y genera estrés en los animales. Ademas la alimentacion forzada
puede precipitar una aversion por la alimentacion, en este caso se plantea la alimentacion por tubo.
La alimentacion forzada se realiza utilizando jeringas y estimulando la deglucion de los alimentos.

c.- TUBOS DE ALIMENTACION

Se indica en el caso que no resultara la alimentacion por los métodos anteriores y en el caso
que no exista obstruccion de las vias digestivas altas. Se describen distintas técnicas de
alimentacion por sondas de alimentacidn como tubo nasofaringeo, tubo de faringostomia,
esofagostomia, gastrotomia y enterotomia.

.- Nasofaringeo

Esta indicada para pacientes en estado critico y la anestesia es un riesgo. Es una técnica
facil de colocar, de bajo costo, y bien tolerado por la mayoria de los animales. Sin embargo los
alimentos deben ser mas fluidos. Es importante considerar que el alimento debe ser mas consistente
para evitar la aspiracion.

ii.- Faringostomia

En este caso, el tubo es relativamente facil de manejar, sin embargo la técnica se ha vuelto
obsoleta con el advenimiento de la gastrotomia percutanea o de la esofagostomia. La faringostomia
requiere anestesia general y atencion meticulosa cuando el tubo es puesto. Esto, para evitar la
interferencia del movimiento epigl6tico y la obstruccién parcial de la faringe.




iii.- Esofagostomia

Se requiere anestesia general, aunque el tubo es facil de colocar. Es un procedimiento
seguro (no se ha reportado como complicacion estenosis esofagica ni fistula esofagocutanea). Es
una de las técnicas mas utilizadas en pacientes felinos.

Indicaciones: Cuando se requiere evitar el uso de la cavidad oral u orofaringe debido a:
disfagia, infeccion, inflamacion, neoplasias, procedimientos quirdrgicos y trauma.Este tubo se
pueden dejar por varias semanas 0 meses.

Materiales:
= Sonda nelaton 12 a 14 Fr
= Anestésico inyectable o inhalable
= Pinzas hemostaticas curvas largas
= Hojas de bisturi
= Material de sutura

Técnica

Anestesiar al paciente y depilar la zona cervical media por el lado izquierdo (decubito lateral
derecho). Se realiza la medicién de la sonda, la cual debe llegar al 3 a 4 eic. Se marca y luego se
pasa la pinza por la boca hasta la zona elegida dentro del esdfago y se protruye su extremo hasta
verlo desde fuera. Con la pinza ligeramente abierta, delimitar un espacio donde se hara una incision
pequefia. Pasar desde fuera el tubo de alimentacion hacia el lumen esofagico y recibir la punta de
este con las pinzas, las que se retiran junto con el tubo hacia la boca. Luego este extremo se dobla y
vuelve a introducir en esofago tal que pase la zona de insercion hacia distal quedando dirigido hacia
atras.

Luego se fija el tubo mediante un punto de sutura en la zona de insercion y amarrando el
tubo. Se realiza otra fijacion con un punto de sutura que comprometa el periostio del ala izquierda
del atlas. Para extraer el tubo se retira la sutura y se extrae el tubo por simple traccion dejando
cicatrizar por segunda intencion.

Complicaciones se describen: reflujo del alimento o de contenido gastrico, obstruccién del
tubo (por inadecuada dilucion del alimento o diametro de las fenestraciones inadecuado), infeccion o
inflamacion en el sitio de la ostomia y estenosis esofagica.

iv.- Gastrotomia

Para ello se requiere anestesia general. Este procedimiento necesita un cateter de un
didmetro relativamente grande, para ser introducido en el estomago. La gran mayoria de los gatos
tolera un tubo de 20 Fr. Para ser colocado se necesita de un endoscopia rigida o flexible

v.- Enterotomia
Se requiere anestesia general y generalmente es colocada por laparatomia y tambien
necesita una formula liquida. La cual se administra con infusiones continuas.



SELECCION DEL ALIMENTO

El tipo de alimento que se administre depende de la técnica de alimentacion enteral y del
estado funcional del tracto gastrointestinal y de los requerimientos de nutricionales del paciente.
Otros factores son el costo, la habilidad y la manipulacién de los tubos. Pacientes que se alimentan
por via nasofaringea o por yeyunostomia tienen limitaciones por que el alimento debe ser de menor
densidad.

Cuando se selecciona la formula para alimentar se debe observar la calidad de proteina, el
tipo de proteina (proteina intacta, peptidos y aminoacidos) y la cantidad de la proteina. La calidad de
la proteina es dependiente de la digestibilidad, absorcion y su composicién aminoacidica. La clara
del huevo tiene el valor hioldgico méas alto, seguido de la leche de vaca, lactoalbdmina, carne, soya y
caseina. La mayoria de las formulas liquidas humanas contienen menos del 20% de proteinas
caloricas por lo que su uso se debe evitar para terapias prolongadas (> 3 semanas).

Las formulas con menor contenido proteico deben ser suplementadas, por ejemplo con
caseina. Todas las dietas humanas son escasas en taurina y en aminoacidos escenciales para 0s
gatos. Para ello se debe suplementar con 250 mg de taurina por 8 onzas de una medida.

Formulaciones liquidas humanas altas en proteinas contienen entre 21 a 30% de proteinas
caloricas.

Las dietas enlatadas pueden ser utilizadas para la alimentacion via faringostomia,
esofagostomia y gastrotomia. En casos especificos la alimentacion con formulas liquidas enterales
deben ser indicadas para la nasofaringea y la de yeyunostomia.

Existen numerosas formulas veterinarias para uso enteral que son completas y balancedas y
ademas contienen la adecuada cantidad de proteina, taurina y micronutrientes.

Despues de haber colocado el tubo de alimentacion de gastrotomia y esofagostomia la
alimentacion debe ser iniciada 12 a 24 horas después de haber colocado el tubo. Esto debido a que
la motilidad gastrica debe reiniciarse y la fibrina selle. La alimentacion yeyunal puede comenzar a las
6 horas después de la colocacion del tubo, si el peristaltismo esté presente. La alimentacion continua
debe ser utilizada en la yuyenostomia. En este caso si se administra en bolos se genera dolor
abdominal y diarrea. La infusion es recomendada a una tasa de infusion de 1 mil/kg/ hora y se
aumenta gradualmente hasta las 48 horas.

En el primer dia post colocacion del tubo, los pacientes son alimentados con el 25% de sus
requerimientos diarios. La dosis total la reciben al cuarto a quinto dia de tratamiento. El alimento
debe administrarse a temperatura ambiente y lentamente para prevenir vomitos. El flushing de agua
por el tubo es de 15 a 20 ml, esto es para evitar la obstruccion de la sonda. Antes de cada
alimentacion se debe aspirar con una jeringa y asi verificar restos de alimento.

EVALUACION DE LA RESPUESTA Y MODIFICACION DE LAS NECESIDADES

Para definir el aumento de las calorias o no, es importante verificar el cambio de peso de los
animales y también la presencia de diarrea, vomitos y exudacion de la herida. Como también un
examen fisico que verifique la disminucion en la cantidad de grasa subcutanea, presencia de edema
0 ascitis.



BENEFICIOS DEL SOPORTE NUTRICIONAL

Con un soporte nutricional es posible prevenir 0 minimizar una malnutricion, minimizar la
perdida de la masa muscular, estimular la funcién inmune, facilitar la funcion intestinal y optimizar la
funcion de la barrera entérica.

“Si el intestino trabaja, uselo”. La alimentacion enteral preserva la estructura y la funcion
intestinal. El tracto gastrointestinal ofrece tanto barreras fisicas como inmunolégicas contra la flora
gastrointestinal y sus toxinas.

COMPLICACIONES DE LA ALIMENTACION POR TUBOS
Se pueden dividir en tres grandes grupos: Mecanicos, Gastrointestinales y Metabdlicas.
Mecanicas: relacionadas con la colocacion y mantencion del tubo.
- Regurgitacion y/o aspiracion del alimento.
- Obstruccion del tubo con alimento
- Esofagitis por uso de tubos muy gran

Gastrointestinales:

- Vomitos y diarrea: por administracion muy rapida del alimento, sobrepasando los mecanismos de
regulacion neuroendocrinos. Ademéas se puede producir en los primeros dias de comenzada la
alimentacion como un proceso de adaptacion ya que generalmente el paciente ha estado en ayuno
por varios dias.

Metabolicas:

- Rapida absorcion de glucosa llevando a hiperglicemia y diurésis osmatica (180 mg./dl.), llegando
incluso a coma (900 mg/ dl).

- Alteraciones de Na, P, K.
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