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INTRODUCCION. -

 Assgurar una nuircidn adecuada a un animal hospitalizado que o quiers 0 N
‘ ‘puodoeomer umpmblomabaotarﬁofnamﬂomolnﬁdleododi«dolm
poqueﬂu especies (4,56,13,24,72).

~Un quilibrlo nutricional es obligaté’rio para ol mantenimiento de la salud yia
produdividad méxima. En perros y galos horldos enfermos o que han sido sometidos |

o 'l alguna cirugia, |a anorexia, la mclpucidod para comer, el hipomnhboum y la

maia absorcion pueden inducir o intensificar un estado, de rolntlvo deuqullibno
pro!eico-calbrico (14).

EI desequilbrio proteico-calérico se define como un consumo inadecuado de
pmtolm y energia lo que gonera una inequidld de las mismas (69.72) provoundo la
pérdida progresiva de la masa corporal debido a la deﬂclonte Ingesta do aminoécidos

y otros nutnenteo (14).

A consecuencia do esto. se tienen oondlcloneo |dversa: que lncluyon ol S
~ deterioro de I inmunided humoral, inwommloonlasumibmdadahlnfocclényai .
. ohoque, retmoonlumolucmndohoridasyfrmum lummoonllpumucuén ,
~de dehiscencia de heridas, pobre tolerencia a la quimioterapia y radiacion,
‘ dobiliumlomo del musculo cardiaco, ooqulléﬂeo y liso, y una falla orgtnk:a mayor:
" comprometiendo la lunclén cardiaca, pulmonar y gastrointestinal y por ummo la:
muerte (6,22,2427).

“La solucién a estas complicaciones es ei usar uno de los dos mélodos para -
proveer un apoyo nutricional; ‘Ei primero es la hlperalimontacldm parenteral lambién
conocida como nutricion paronleral total (NPT), que consiste en el aporte de los
‘ ‘nutrienles necesarios - infravenosamente via penférica ‘central. o por’tal‘
(1, 24 67,58,60,67); El segundo es |a alimentacion enteral, que consiste en el aporte

de nutrientes por via del tracto gaslromlestinal (24,59,72).
: 1



Nutriclén parontera|

Se ha observado que nutricién parenterai total nunadn o la falla de cuidado del .
paciente ha udo asociada a muchao compucacioms, on nulenma de un buon '

culdado de enfermeria (8,48, 57) como podrian ser ‘

8).- ColocacIOn‘uuptlca, de! catéter.- -

La sepsic e |a'co'm§licaci6n més temida de la nutricion parenters! total y 50 |
- debe por lo general a una inadecuada asepsia del catéter, a |8 manipulacion excesiva
. deestavia 0 aa contaminacion de Ia solucién. No obstante fa sepsis es prevenible

’on gran medida. Si se produce sepsis se debe extraer el catéter y reinstalario 24

horas después en otra vena; qonmlmonle. Una vez oxtrnido ol catéter la bacteremia

lnducldl por éslecesa sin lratamnonto mpeclfnco (17 31 41, 57 6066)

b).- Revioién dlaria del paciente.-

El peso corporal, e| pulso, la rospiraclén y la. temperatura se deben de ‘
[monitomr diarismente. Si aparece un pico febril en aunencie de cualqulor otra causa .
obv|a -de fiebre se debe de’ retirar el caléter Yy cortar ia punta asbptlcamente. 8

eolocindola en un caldo de tioglicolato para cultivo (57,58 ,59),

i j‘c_),- T'rpmbdlil.- ,

" E8 una de las principales complicacion’e’s al igual que Ia lesion endolollal. este .

 problema es menos probable que ocurra si se usan caléleres de silastic (17, )y
heparinizados, ya que reduoen la posibitidad de que se dnprendan émbolos de
fi brina y agregados plaquetariol provocando émbolos inlravaacu|ares (57 60 66)



d). Desequilibrio en la administracion de nutrientes,

1.- . Hipoglucemia debida a la administr‘acién réplda'@lflfquidé de nutricién
parenteral total o a la presencia de intolerancia ala glucoéa (_41 ).

2 Hipoglucemia debido al cese brusao en la admimslrlcibn de la nutﬂclény :

paremeral total (41).

3. Descenso de los electrolitos plasmaticos, en particular sodio, fosforo y

potasio debido a un'aumenlo en Ia concentracién ‘calular (17,31,41), Acidosis |
E mdabéllca hlperdorémlca debido a un alto comenldo de cloro en la so|uclén do

llimentacién (48)

4.- Debido a que la hipergiucemia es e ‘p‘robla‘m‘a més comun, se reéoml‘enda: el

" monitoreo de glucosa en plasma 'ylo en orina al manbs una vez al dia. Algunos ‘

o electrolitos sanguineos como nitrégeno urelco, creatinina, calcio, f(ps_fc_)ro. magnesio,
- bilimubina y amonlaco sa deben de monitorear dos veces por 'semané (41,31,57).

Abundendo mas en Ias desventajas de la nutncibn parenteral tola| tenemos que. ‘
~ {a dextrosa al 5% no constituye una nutrlcuén adecuada Un litro de dextrosa al 5%

_ provoo solameme 170 calorias de glucosa y no contiene ninguna protolna 0
R micronutriente (5) Cerca de dos litros de dextrosa al 5% se requieren para proveer

" las newsldades caloricas, diarias de un gato de 5 kilos (20). Por lo que la
administracion intravenosa de dextrosa al 5% por més de 2 6 4 dias puede proiongar. "
la oonValaoencla del paciente (5). Ademas, es bien sabido, que amma!es que reciben -
una nqtrlcidn parenteral totai no conservan ni su funcién ni su mucosa gaslrmntesunal 8

‘debido a que desarrollan hipoplasia de la misma ().



Nulricnbn enteral; :
. la alimenlaclén onloral nos ayudaahmnnr loocnmbm hipopluacos inlutinlln ;
modlante la estimulacién pancredtica y la secrecién de billn y ayudl a proveer ung o
varias hormonas. tréficas al intestino (5). Por lo antonor la rute preferida de -
~ alimentacion en un soporte nutricional s la del tracto gmroimminal de aqui-la
generalizacion: “si el intestino trabaja, uulo (4,59,67).

Ahora bien, comparando la Qllminludén enteral eon la nutricién p‘uromm!.
‘tenemos que la alimentacién enteral es més fécil de implementar, mas segura, més

fisiolégica y lo més importante: es mucho mds barata (1,4,5,13,24,31,41,48).

La necesidad de Ia alimentacién oral en humanos hospitalizados fue dada con

mayor énfasis en los afios 1800's por Gravas, quién recdnbcib la insnicién en 'Ia, RN

‘prlctica en pacientas con fiebre. El recomondlbn una dieta nca on protoinl y azicar
pars pacientes con’ sepsis y tirotoxleosis Vointe aflos méas; tlfde una dieta alta en
carbohidratos y proleina fue recomendada como un mportanto factor en el apoyo
' tarapcuuco en humanos con fiebre ufoldea ' :

- La nutricién enteral en poquoﬂn espoci» fue oﬂgnmlmom udminiwm por
- slimentaciones peridicas de dietas liquidas a través de un tubo orooiatrlco talesel -
caso de Ia alimentacion en gatos anorécticos reponodos por Knapp y Coliete en el
o 1960 (20.44) , Més tarde en el aflo 1670 Bohning reporteria una técnica

quirdrgica para la colocacion de una sondn por hringostom!a pm ] mamonimlento
“de animalel con anoroxil (9)

A través del tiempo fa alimentacion enteral ha't'onid'o’un‘gra'n avance en la
“medicina veterinaria para pequehas aspecies contando hoy en dla con dlversal
técnicas de alimentacién, asi como variantes en las mismes '



Ln mom cllnlcls dol lpoyo nutricionn! o onfom\umn upecmcn oon E| o ‘;

Muclr las complcaciones, acelerar |a recuperacion del paciente y disminuir la

, ‘mortnlidad En tanto que las motumohbélicn son rcducir el cmbolllmo proteico y. :
. encontrar las demendas. nutricionales. dol nnimll "l que n ‘minimizan las . '
‘ ‘compncaclones poiondnles (5) - .

Pur- m pmpéoito " euomn con Moronm técnicas de ammntlcwn enteral

" como son : slimentacion forzada ore), sondaduumenmcionorogm«u.sondadef,

o !f‘dimornwtbn por mngostoml.. ‘sonda de alimentacion nasogéstrica,  sonda de 1
- slimentacién' por gasirolomia y londl de lllmomeién por- yoywmtomla
[(35121324274359076972) 8 *



SELECCION DEL PACIENTE.

Ciertamente no todos los pacuenles nemsiton ol apoyo nutncional pero Ia‘

- intomnclbn répida y juiciosa puede mejorar ™ condicion oonornl dol pacionle yla

. respuesta de sus defensas. (5 41) De este modo la lllmontnclén enteral puodo :
- establecerse antes de que el animal comience a dmrrollur slgnos o eomplicaciomo‘ RO
qmpuedanuratnbuibln al douquihbrio pro(ouco-cllérieo (5) ' ‘

| La seleccion dol paclonto se hace de aeuerdo a los datos baudoo on la -
: ammnosil y los hallugos del laboratorio. Aunque en algunos casos hay indicociomu

o | vobviu(4541)

| i En la anamnnis clinica sugestiva de |a nocosldod de un apoyo nutnaoml ".
lumnoo que tomar on euema lo sigulonto ’

1 Elpococpomo incluyendo la p‘rdida reclontodopolodeﬁll 10% omis
(1456415965) ' ‘ S

. 2 Una ingestion baju de alimentos durcnlo més do 10 diss o perlusién
immonooa de Ilquidos aimpln como fuente unlu de nwmm (4 41 5965)

" 3:-Ciruglao traumatismos reciemeo. gestacion o lactancie terdia (41)

4- Tlfﬂpil con medicamentos. utaboum tales ‘como los comeokln o

‘sntibioticos, inmunosuprescres y agentes lmitunoralu (138 41,5065).
5 Pmoncla do onfarmodod ctbnm (#, 59)

; Ahora blen en ol examen. cIInieo sugestivo de la mouidad dol npoyo o
“nutriclonll tenemos: .



 1.- La apariencia general de caquexia en ef paciente (41,59). |
2.- Combios epidérmicos, que Incluyan adelgazamiento, sequedad, pelo que se
dupmm faciimente, uhas quebradizas y Ulceras por decubito (41,59).
3.- Camblos mumlouquemicos que comprenden: debtl{dad atroﬁa retraso
dol desarvolio, fisuras y onunchnmionto melafisiario (41). - L _
“4.- Condiciones que causan pérdida do nrnndes cantidades de proteinas o |
alorln como puodon ser. ~ : , -

) 'Jhmorrlqin masiva (truumltlca ° quirdrgica). -
* . b).-Hemorragia cronica (mfutndﬂn de plrésltos. heridas  cronicas,
uloom)
‘c).-Disrren (6] colits ulcerativa). .
. d)-Albuminuria excesiva (enfermedad renal).
- e) -Flobro
- f).-Peritonitis. - '
g).-Grandes herides abierias.
" h).-Quemaduras severas, -
1245 |

5.~ Condiciones en (as cuaies ol plciom.lim ificultades para comer:

) Fraciura de mmdibulu ode muxilar

: rb)-PMhondldoeongbmto _
©)-~Cirugla extensiva nasa! u oral (pocloporillva)
d)-Estomatitls severa, hnngms (quimics, bactorim oviral)

e).-Condiciones ncuroléglcu (lotraplegia patéuais del v y XII norvltu T

cmnules ; N ’
; l’)-cheru dlmgia orofarlngea 0 crlcofarlngoa deblhdad musculu
(mistenia gravis, dobnmamienlo) '



g)- -Lesiones esofagicas (megaesofago, constricciones, tumores).

h). -Problemas ortopédicos que lmpldan al paclente comer (mulupln o

~ fracturas). (3 24,39)
6.-Condiciones én las que el paciente no puede ser alluicf\tado oralmente: -

a). -Cirugla elofiglca (reseccnén) L

b) -Cirugla oro-dentul (reparacion de grnndos ﬂ'tulu otonasala)
. ¢).-Anorexia con rechuo a Ia eomida (por varias causas médlcu)
- d). -Cirugla oxtenoiva de estémaqo (reseccion).
- 8). -Condicionop nourolégicas (coma, semicoma).

(3,24.39) '

' ‘En |os hlllazgoc de laboratorio lugestivos para brindcr apoyo nutncional'
: tonemos ‘ ‘ :

1- La Imfoponia Debida a medicamentos mmunodopnma ylo a estrés - |
(39 41). ‘ : L

> con (] qrado de doplocién de la albumina plasmltica (1 42430)

o <20% do\deplecibnd:odbamina‘ = Leve ,
20 . 40% e M u = MOdefada
34'0%?»“'," oMot =Grave

la pérdida de agua plasmética puodo anmascaraf una hipoalbummomia por ek
tanto es Uil la corralacion albumlna—globulina (24,39)

Hay indicaclones predlcuvas para el apoyo nutricional eomo cuando o8-
B preciso intorrumplr la alimentacaén provia oral durante un periodo de més de cinco,

o 2- Hlpoalbumimmil E| grado de doplocién de protolnu se grldul do acuerdo : S



’dial‘ por ajemblo cirugia oral, géstrica, o entérica o si se ,pmo_qri_, peylédos
 prolongados ' de'_hipermetabolismo,  tales - como sepsis, poluriumitismos )

7quemadural grlvol El apoyo.podra ser mplementado liompro y cuando el tracto’
galtrointeotmal wa capaz de absorber los nutrlont« ysi ol vémito 0 Ia diarroa_

) intrltablo no estén presontes (24 39).

- “Una. vez quo tonomoo ulocclonldo numro plclemo que el candidato a |a ' v
llimenlacmn enteral, dewibiromos Iu rulls por las que 60 Ileva acabo ﬂte proceso Gl



TEONICAS DE ALlMENTACION ENTERAL
esmuucuou DEL APETITO.-

Se deben brindar dietas de sabor atractivo aitas en protqlﬁay grasa (a menudo

" los perros aceptan dietas para gatos) (37,41), Hey que. asegurer la permeabllidad de
las fosas nasales para intensificar la olfacion, “ademds de proporcionarle la comida

caliente para intensificar el aroma, y brindar un estimulo vorbal adomlo de darle de
1 comer.con la mano (37, 41,49,). Es preferible alimonter varlu veces al dlu que dar,
o unq 0 dos comld;p obundantos (59). :

' Ln dtﬂcnonclu da polaaio, zinc y vitaminas del complojo 8 suelen ouprimlr ol
qnmo La suplementacion de polesio (1/4 de.cucharadits de gluconato de pomlo AR

-~ 640 Kg de peso corporal / dia). Zinc (1mglk9 peso corpmlldin) y vitaminas: dol
' eomplojonuoden ver bendficos (41). e

S Una maneia de oslimullr el -apetito es el u;o de modnumantos como ol ’ :
o Dluoplm Se ha'demostrado que os!imulu ol apetuto en galos (0 1a 0 5 mg lVIglto” ‘
o2mp vln oraly en cachaorros 14 mglkg via oral) 8in embargo a ostaa dosis Ilmblbn ‘

puodo sparecer mxia y depfosnbn e ha informado adomis do |oo
adrenocorticoides, progestagenos y hormones tiroideas como eslnmulcntes del lpomo
(41 5259) ‘ : o

) Valium, Lab. Roche S.A. de C.V.
o 10



Auuenucltm FORZADA.- -

Esto mModo es lentoy- produce tenuén Se crata de estlmular al. animal el

interés por la oomodo s8 deberd utilizar sdlo duramo pocos. dias y genoralmente B

' ‘alounos animnles emploun a comer daspuas de una o dos comldas forzadas Es -
necesario brindar al animal una dieta apetitosa, nutnclonalmente adecuada, fécil de
digarir y equihbrm como podfian ser las dietas comerdales pld y ald’ (24 31, 41 )

= Pm' esto 'propomo se ’pu'odo modificar une jer‘inga de plmlco (gato'5 ml, porro
~10-20 mi) cortando y quitando las asperezas del exiremo del ciindro, el cilindro

s abierto se inserta n la comida enlatada, se gira suavemente y se retira. E} volumen

; idoudoponi!ndomlnomfaﬂnoupotmﬂéndﬂombolodolﬂoﬂml‘
(41 4967 68) :

| ' AI colocnr Iu comida dontro del trn fnrlngu se Mmulnré al reﬂojo dogiutono :
poro hay que tomar on cuenta don com

R T mcyorll de os animales se oahibon y muestran esirés durunto ol prooelo,( B
pot lo quo esta téenicn de nlnmonbcidn puede ser mis Mino que benoﬂclosa en
lnimllal con pldoclmlenm crilicos (41). ~

, 2 Ammoln oxtromadamemo enfermos y debilitldos puodon tcnor daho en el

B *rdlqo Inrlngoo debido a su estado emico. s/ damos demasiado répido el alimento

: 'puodo pase & la lréquea y , lo que puede provocar una severa: noumonla. por
aspiracion (37). R

* Prescription Diet, Hills Pt Nulrition Inc. o
, ; n



" Otro método de alimentacién forzada es el uso de un supiemento alto en
calorias, que existe en el mercado (Nutripius Gel)’ que aporta vitaminas, minerales y
oligoelementos a la dieta del animal, y tiene una consistencia de pasta . Esta puede

colocarse en la nariz del animal y algunos lamen la pasta de la nariz. También puede
ser untada en e! paladar del animal (37,49).

SONDA DE ALIMENTACION OROGASTRICA.

- Laalimentacién orocéotricé 88 ileva a cabo por medio de'unjl sonda de tamafo-
variable  entre B a 14 French (Fr, medida francesa) (24,37). Evla es marcada
‘pmimm midiendo la sonda desde la boca del animal hast la situra en donde se
‘encuentra la ltima costilla. Esto se realiza con la finelidad de saber que lonoltud de
" wnda 8@ introducira al lnlmal Se sujela la cabeza de! animal yse forza a abrir la
bocs. Una vez hocho esto se introduce Ia sonda muy ‘jentamente para evitar algun :
- dafo en la Ilrlngo oenla ‘mucosa noﬁgica Para esta pfocadimionto no. es
nocasarlo anestesiar al pacuente El practicente dobo de mguram que la sonda
~ sea deglutida y verificar que no se encuente en Ia trdquea. La sonda se avenze
hntl la marca que realizamos previamente y conuna wﬂnm s dopooita o lhmonto
~ de preferencia liquido o semiliquido y se ratira Ia sonda (16,24,37,4,47,62,69,69).
B Para este propbaito se pueden emplear londls de llmnnmim inhnm de oilmic 0
~ nelaton’ .

. Estetipode illmontaclén ea comun empleario.en achc)rros lactantes h&'érfénoo :
- -0 que tienen problemas neuroldgicos o musculoesquelétieos. que ™ |mpidon
~ succlonar la Iecho de |a madre (47).

* Lab. Virbac-Méxloo S.A. de C.V.
* Multi-Cath, Trokar, S.A.

Kortex, Trokar; S.A.

PLE SA.de CV.
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Le aiimentacién orogdstrica sdio se deberé llevar a cabo en pacientes
' traumatizedos durante dos o tres dias y s fequiere de la cooparacién del pacients, 8|
oslo no es posible o 8i |a alimentacion se proloncafa por mn tlompo se deberan
escoger otras técnicas onbram de allmentocadn (2)

o SONDA DE ALIMENTACION NASOESOFAGICA 0 NASOBASTRICA

: l.u londl de llimonudén mououglca o8 una oxcolem altomatlva do
‘ primera instancia para provm una lllmontmOn ontcnl por un porlodo corto de
, uomm(munommumm)onmonywouwms«ssssm) B

uimw.clbnmwgum“ﬂndmmapotpﬂmmmmolmomrk. :

'menronwEOyonnlpmofuommporpﬂmmvuporCrowun1982 g
‘_(2427) ‘ R

Las Indicaciones més eomum de su uso son en neoplaolas oroferlngeae o

- “moim quomadum pacientes que hon rocibido qulmlotorapla frectum de ;‘-

 mandibula o traumas en cavidad oral (39,51). Sin embargo, también han tenido su

U ueo en lo dneompmlbn géstrica on pocicnm que wfron de dlmnslbn giltrlcn (o
(23) ‘

: Lli ubndu mwuicu estén contraindicadas en animales con- estedo -

‘ eomatoao 0 con falta del reflejo laringeo, también estén contraindicadas en animales
con dnbfdonu on la motilidad noflgucn 0 en pacientes con vomito frocuonto 0

- cuando e mmo o funcaonal o nnmmlumcnto oompromohdo yn qua lncremonta‘ '
ol rlolgo do broncoalplrlcién (1 4 5,24 72) :

Lo ticnlcl nnoewféglca s muy utilizada dobido aqgue ia sonda puode LT
, coloclda sin la nocosldad de someter el: plcionto a anamsia general como suoede"
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~ con |a técnica de feringostomia lo cual puede ser peligroso en pacientes ‘oon en los
que la anestesia es un riosgo(4,5.6.24).

Para esta técnica se utilizan una gran variedad de sondas. Lu londu de
'doruro de polivinilo (PVC) son reoomendobles Ppero | las da potlurdlno 0 olutdmoro- -
silicon (silastic) son mas flexibles, menos iritantes a la mucosa y -resisten la
degradacion del écido géstrico (5, 72) Generalmente los pacmntes toleran bien. Hay
importantes variaciones en el calibre de las sondas ontre mas grande sea al numero,
-mayor sera tnmboén el didmetro interno (3)

L Las,- sondps de»clomro_vde poIiVinilo se endurecen a tqi pocds dlaé'_de la’ -
- Insercion con el riesgo de ulceracién o perforacion de la faringe o el eséfago (1,4,5,).

El calibre de Ia sonda se recomienda segun el tamafio del animal. Una sonda 5
"uBFr es aproplada para gatos y para Perros con un peso menor a los 10 kg

: (4 541 72) En animales con un peso. mayor a los 10 kg: el tamaﬁo de la- sonda* L

puede ser de 8 Fr. Aigunos clinicos ompioan sondas de 12 a 18 Fr. en algunu razas -
‘oiom:(14521 242728) . : ,

El mas dificil y traumético realizer la mlubactdn naloenofdglcl en perm que en
gntot. o0 estos Uitimos la sonda pasa ucumonto debido a quo el meato nasal ventral.
k'n. en proporcibn alas dlmonlioneo de su cavidad nasal re!ativnmonte mayor y este
‘ pasaje es suficiente para colocar la sonda. En gatos geritricos se onqruosan las
paredes de dicho pasaje por lo que puede !smi!nrnos el tamano dela londl, lemerdo "
quo imroducir una oonda de menor calibre (1,5).



TECNICA DE COLOCACION.

. Lasonda se toma en toda su longitud y e mide por afuera del animal desde la ‘
nariz_ haste la Gltima costilla en dado caso de que sea nasogaatrica 6 hasta el

. cartﬂago xifoides, en dado caso de ser nasoesofdgica, con el fm de murcarla y -
conow que iongnud de ésla se immduclré a1 animal.

) Los perros y galos rara vez nocesutan sedacién para Oa Introducoién dela sonda
generaimente se instilan de 0.5 a 1 ml de anesiesia Iocal (Xilocnlna al 2%)"

(1,21,27,28/41) en Is nariz del animal siendo frecuentes |os utomudos y los

. movimientos o sacudidas de cabeza durante la deunsubihmidn nasaly la mserclén ~
~de los primeros dos centimetros de la sonda (24,72). Si - es noceurlo se puede

aplicarKdunlnl on getos (2molk9|V)oDlazepam”(1 aZOmglKolV)para - ‘

: porro pmhcalilar ] Introduccléndoll sonda (72).

La pum de la sonda debe de ser lubricada con una jalea hidrosoluble (p. e}, K-
Y)* . Se coloca al snimal en posicién deciibito ventral y levantando ligeramente la -

- cabeza 8 introduce la punia de la sonda. En los perros ls sonda dobe de ser dirigida

~en un inicio dorsaiments, (Fig 1 A) para evadir la depreslén rostral del pito del

vullbulo nasal. Después de introducir cerca de 1 cantimetro la sondn puede ser '

 introducida en una direccion ventromedial (Fig 2 B) En Ios gltos In ausenciade la -
depresion rosiral permite que la punte de la sonda sea dirigida ventromedialmente

" desde @l principio En dado caso de lentir que lopamos con parod o por que ls

‘sonda esté en el meato dorsal yla punta esta en contacto con el turbinado etmoidal.
Si esto lucodo la sonda debe de ser retirada 1 6 2 conﬂmetronn su inlcio y dmgltla ,
de num conel fin de pasarala nmfannge

* Lab, Astra Chemical, 5.A.

* Ketascl. Lub, Fort Dodge, USA.

** Valium, Lab. Roche, S.A de C.V.
& Lab, Johnson & Johnson.
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'(F(s.ﬁ Eiqulma't que  muestran. la t'nlnor/i: en’

dﬁa se introduce - se fija la sonda -pasdghstiica
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Cuando la sonda llega a este punto el riesgo de mal dirigir la intubacién traqueal se
“reduce, manteniendo la posicion de la cabeza en una angulacién normal
(1,2.4,6,21,24,27,28,37,41,53).

Una vez colocada la sonda en el paciente, la posicién del tubo debe ser
‘ vonficada Esto se puede llevar acabo medmnto fa palpncuén del tercio medio del -
cuello, por inyeccion de 5 a 10 ml de aire y por auscultacion, en el abdomen craneal
oir sonidos de gorgoreo. Otro método es la aspiracion del contenido gétrico, la
inyeccion de una pequeha cantidad (1 6 2 mi) de agua esténl 0. solucién salina
' ﬁsiolbglca ylopor radiografla loréxica (1,21,27 41) '

La_sonda es asogur_ada ala cara u‘sando vendoletas de lé!a adho_liv_a por medio
de suturss que se fijan a la piel. La sutura utilizada puede ser 2/0 6 3/0 de nylon. La -
- colocacion de. estas suluras e8 bien tolerada por el animai’ sin la nomidad de

it mestesla locai si ol proceso es ejecutado con destreza. Algunos perros y gatos

& roquleren de un colilr isabellno para prevenir que la sonda sea removada (Flg 1.C)
| '(21 2427283741) S . |

‘ Aunque las sondn nnonofégmas ﬁenan un ampllo uso, 80 han reportedo |
 aigunas complicaciones menores con el uso de esta técnica, las cuales incluyen, -
rinilil. epixtasis, dacriocislitis o dacriorrea: y reﬂojo eooféglco o vomito (1,24), i
' pfovocado también por mlaunla llimentacIOn (7) ' ‘

La pnncipal compllcacién esla neumonla por asplracién la cua! puede suceder, E .

, ‘si la sonda fue colocade incorrectamente o sl algin extremo de la sonda es
: ;'vomnado o regurgitado dentro de la farmge o si el animal vomila durante Ia

- alimentacu&n (24,58).

- Puede existir diarrea, debido: principalmente a una réplda ndmmfstracién del
alimento, dietas hiperosmolares comammaccén bactorlana de: Ia fdrmula o pof la

17



toraph anubléuca También puede haber comupaclén la cual puede deberse a las
dietas enterales con poco residuo, por deshidratacion enel paciente, por inactividad

- del mismo 0 debido @ algunos medicamentos (39).

" El neumolérax secundario a Ia intubacion nasopleural asi como la esofagilis
constrictive son dos oomplicaclom sarlas, ya que la pmoncla de la sonda puede
provocar irritaclon mecénica en ‘el aséfago (24 45) asi como el ‘retraso en la'_

‘ cicdrizlcién de horldn enel mismo (73, 76)

Orra de las desventajas de eota‘téc‘nl'ca ab el'peqho'né' diémetro de la sonda y

-, aigunas dietas para animales no pasan ficllmomo através de 6sta por su vlscocldad :
ysu contenido particular. Ocaoiomndo el teponamionto de la sonda por lo que hay
que onjuagar la sonda con ogua caliente después de cada alimentacion (7 24, 39)

sonoA DE ALIMENTACION 'ng raamosrom. o

Ls técnica qulrurgica enla cual la londa do alimomaclén s coloclda a travél v

‘do ] fmnoe y pasada dentro del. asdfago corvlcal o dol astbmago rocube el término -
: do llnngottomll (25)..

La flringostomii en perros y gatos fue descrita por primera vez por Béhningy y

~ cols. en 1870 (8,22,27,67). La técnica original de Bohning mencionaba que Ia sonda
- entraba a la faringe & través del hueco piriforme justo rostrat ai aparalo hioideo.

s Eo‘tudio's experimentales recientes en peros: y" gatds‘ ébn'faringost‘omla han
demostrado que es posible que se compromela el pasaje aéreo cuando la sonda da :

: alimcntacién 88 conduce a través del drea del proceso pinforme y en algunoa casos
- la flexibilidad del tubo permite que pase directamente por o}nlc{ma‘de la glotis, esto



primeramente, puédo alrapar la epilglolis provocando el cierre lnoompleio durante la
deglucion y permite la aspiracion de saliva y comida dentro del passie adreo, con la
consecuente pneumonia por aspiracion y debido a la db;truccion"dnl ‘pasaje adreo
provocar disna en ol paciente (Fig 2) (22.2527.41). .

(Fig2) : S : . :
‘Debido a estas complicaciones ig técnica tuvo que ser quificddl por Crowe en

1986, Este modficacion recomienda qua la sonda debe de ser introduicida claraments

dentro de la faringe caudodorsalmente y tan cerca como sea posible de! eséfago (Fig
3 @2, ten '




Con la colocacién de la sonda en esta zona y sin tocar los cartilagos laringeos.
se disminuye el riesgo de que la sonda interfiera con el movimiento del cartilego
epiglético y el pasaje aéreo. La sonda debe de ser iniroducida limpiamente a través

de los tojidoo blandos localizados en la region cervical Iateral para evitar el dafio a
las arterias cardtida externa y Imgunl la vena linguofacial y mulllr y los mvuos
hlpogloso y glosofaringeo (25).

Lo eolocacibn de |a sonda por flrinbootomla estd indicads en ilgunis instanciao , “
tales como trauma facial (fractura de mandibula o mmlat) (51, 75). lnorexia 0
dowompmibn giﬂncl. (4,16, 18,41 46).

El tipo de sonda que se utiiza es Ia de tipo Foley disponibles en diferentes
: mamaq dome;cilles‘ . Se sugiere que para gatos y perros ghipoo se empleen calibres
de 8 8 14 French y en perros mayares calibres de 12 @ 28 French (27,46,69), aunque
las medidas mds comunes son las de 14 a 18 French (4,568). Sondas con un
dilmotro mayor (26 French) incrememan el riosgo de la obotruccndn de la glotls
(4,22, 46) o

ANATOMIA P

"La faringe es un embudo musculomambranoso Ppor lo que su !ondo s estrecho,
'nlcanulnvénobrac 2enolporro y c-30nolg|lo Eombmnocomunplra los
sparatos dlgestivo y respiratorio. Su parte ron!rll eomunica con la uvidnd om! y la

* cavided nasal, mientras que caudaimente se oonllnun con el eséhgo (38) Lal i

'pﬂodes Iateralos y el techo de la faringe estdn conatituidos por una mombrana
S .mucosa: elistica que tapiza una serie de tres pares de musculos: conslrictores en ‘
- forma de herra_duu. Estos musculos se originan del paladar duro, el hioides - y-la
laringe. 'Los que se originan de la laringe lo hacen de los cartilagos tiroides y

*Adex,S.A.deCV.

Holy Foley, Productos Galeno.
" Baxter, S:A. de C.V.

Lanceta, S.A,
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cricoides, recibiendo e} nombre de musculo cricofaringeo y maqculo’ tirofaringeo los
cusles se unen al inicio del esbfago. En la mayoria de los casos el cricofaringeo
acia como un esfinter que mantiene el eséfago cerrado 'y evita el refiujo del tubo. -

_digestivo (36,64).
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La parte lateral de la fari‘noo se niacionl con alguim partes del aparato
hioideo y con la arteria cartlida extema entre olras estruciuras. Los nervios que
transitan por Ia superficie dorsolateral de Ia faringe son: el nervio glosofaringeo,
tronco vagosimpmeo y nervio hipoolow I.os dos primem emiten fammcaclonos'
bpnra formar plexos auténomos sobn 1aringo. llrinoe y omago (38 64) ‘

Los vml arteriales y Venosos, rolacionldos oon Il pmd lntml de |a faringe '
-son: Merla carbtida externa, arteria lingual, emria clronda Intoma, vena mnxilar y

vena linguofncial pfincipnlmmo (fig4). .
 TEGNICA QUIRURGICA,
' Pm la colocacién de una sonda por faringostomia el primer paso & seguir es la -

: modiclbn y 6l marcado de la sonda por afuera del animal. Esto e resiiza midiendo la
sonda desde la faringe hasta la Gltima costila, en caso de querer dejer la sonda

"~ “hastael ostbmm (unngoudmgmricn) o hasta el canil.go xifoldoo on dado caso

do dojur la sonda enel uuqo toricleo (fwinoououglcn)

El paciente u coloca en recumbencia laterll lzqubrda ] dmchl y ol iru '
eorvicll ubicads caudal al dngulo de M mandibula, os murodl y duinfoctm conk‘
; algunl .oluclén lntlupﬂcl (lintura de bonu! iodo o clorhoxldtm)

La boel (7] mlnﬂm abierta y el clru;ano introduce el dodo en ll orofarinqo con'
v'ol objelo de paipar el aparato hioideo dirigiendo e! dedo cludodomtmonto (esta
', maniobrl no o8’ nacoum realizarla en galos). La lengua no debe ser tracclonadl
: rostralmom porque la pouicidn 8l apamo hioideo se modifica. (Fio 5-A)

22



Se introducen unas pinzas de Kelly curvas @ través de la cavided oral y se-
colocan en s faringe; justo caudal al aparalo hioideo y se dirigen hacia suera con el

fin de formar una saliente en |a parte externa det cuello.

Con un bisturi se incide Ia piel con cuidado y 86 hacs una abertura no mayor de
1 centimetro- por encima de las pinzas, evitando la vena maxiler y la linguofacial y se B
empujan las pinzas de modo contundente a lrlvéc dela fannge ham penetrar enla ‘
incision de la piel. (Fig. 58) : :

" Una vez que se hacen visibles lss mandibules de 188 pinzes se sujeta la punta

e la sonda con las pinzas, retirando lss pinzas se logra aparecer |a sonda por

cavidad ofal, misma que es introducida de manera reindgrada hacia ¢f asdfego
siguiendo esta direccidn hasta la marca que 88 hizo previsments en a sonds, -
| uqumqwouoxmommmgupmulqmw‘anuo. (Fias-CyD) ‘

El extremo sobrante de la sonda 8o suturl l plel pormodno do una vondoleta do "

to!udholivtconwwturadenylonwu-o ST

, &mlluumpamdunﬁbodcﬂmysoeolmunvmddouniw ligero. En‘
- sigunos animales es necesario colocar un collar mbolino pera ovnlr quo » quuton la

OOM.(245910252741 46,61,74).

; ’EIonmmal‘wlminwmmalmnwmmmmouvm
Mrodﬂwénuoomwwunpuedomcolmdocneleommmmsleo B

Qe nﬂntor esofégico cauda! funciona normalmemo

Seha reponm que la colocacion de la sonda craneal o cnudalmonto al esfinter

uo'ioioo caudal no interfiere con la funcion de! esfinter y el tmgo de roﬂujo oillfico
tedricamente se disminuye (25). Las sondns undn para dneompmién
noomnamonto finalizarén en el estémago.
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Fig.$. Esduomns que muestran la lécn{u dé cplécacuéh dela fp;inabs!omia B



Es importante mencionar que hay que tener cuidado de no deformar la pared de!

~estdémago con un exagerado largo de la sonda, ya que esto ha sido observado como

una causa de vomito, presumiblemente resultado de la irritacion de la mucosa
géstrica (25,68).

“Es muy importante aseguramos de que I'a'ubicacién’ de la sonda por

. faringostomia sea en el lugar adecuado es declr. en ol aparato dlgestwo Esto se
‘puede .corroborar inyectando aire a través de la sonda y con el estetoscoplo oir
. gorgoreos en el drea’ estomacal. Se pueden Inyectar 5 a 10 m de solucion salina -

estéril dentro de la sonda y observar i el paclente tose, obviamente esto. no debe
ocurrir. Olra manera de aseguramos de la posicion de la sonda es por medio deuna

: ‘radiograﬂa lateral. Si la sonda noes radio opaca, se puede ocupar. una pequeﬁa
‘ 'cantldad de medio de contraste (sulfato de bario) disuelto en agua, con el fin de que

la sonda se haga aparante en la placa radiografica (25 27).

Duranto la recuperaclon de |a anestesm el pacuente debe ser exammado con :
frecuencia para percatarnos de interferenclas enla funcuén larfngea y aspiracuén do

saliva, La estlmulaclén del refle]o da la néusea es’ una indlcacién para una
5 rocolocaclén craneal aI aparato hioldeo. 0 bien escoger otra técnlca de a||menlacl6n -
: ‘41) B

MANTENMENro bs LASONDA.

Una pomada antibactenana es apllcada en la herida con el ﬂn de prevenir la -
Infecclén Cada 24 6 48 hrs la piel debe de ser limplada con agua y con un jabon
suave y remover el exudado acumulado en la herida, al ,|gua| que camblar el vendaje

La expulsuén del ‘extremo caudal de la sonda desde el eséfago ocasnonalmante
puede ocurrir. Si la sonda no esté daﬁada por los dientes ésta se puede relntroduclr
al eséfago (4) e SR
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Las sondas han estado por periodos de cuatro semanas sin- complicaciones.
Cuando Ia alimentacion por faringostomia es finalizada, la sonda es retirada por
medio de una traccion suave, La fistula faringo-cutdnea no se sutura ya que esta
cicatriza por segunda intencion en 5 a 7 dias (25).

SONDA DE ALIMENTACION POR GASTROTOMIA.

La decisién de colocar una sonda por gastrotomia es hecha para proveer una
‘slimentacion enteral a largo plazo (11,61) (més de 15 dias (35,72), hasta varios
meses) en animales que se rehusan a comer o tienen dificutad para alimentarse.

L sonda colocada por gastrotomia generaimente es bien tolerada, pero no se
~ debera usar en pacientes con vomito incontrolable, paresis géstnca u obstruccion -

' 'géstnca Sl '
" Generalmenta la gastrolomia se lleva a cabo cuando. las técnicas de

alimentacién enteral oomo’son la faringostomia, nasogastrica u orogéstrica ho se - g '

“pueden realizar (10). :
'Recientemente la gastrotomia se ha prefendo utilizar con mas frecuencia en -
- comparacion, con las técnicas anteriores ya que ofrece las ventajas de poderse usar-
‘en paciente con dosordem de la deglucuén no causa fanngitls o esofagitis y no &
interfiere con la funcion laringea o faringea.  ~ S
: Otra vonlqa que confiere ésta téenloa es que el paciente es capaz de comer s
nonmlmofne con la sonda colocada y eslo 1acllila a que ol ammal regrese’ ala

- alimontac!én oral (66)

Ahota bnen. por. otro lado tenemos que la . mayor desventaja es que la

eolocacién de la sonda nooema de anestesia general, y pacientes que han tenido o

' lnorexia o dafio crbmoo enén prednspuenos @ complicaciones . cardiacas - Y
_ mspirotonas bajo | ios efoctos de la nomoleptoanaloesia 0 anettosia mha|ada (14,35).
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Evios pacientes pusden necssiar de mitiples imentaciones orogdairicas o
Mwﬂowmmmnwmﬂ mtudopodﬂcoiowla‘
wnupwmomll(u) ‘

‘_Enulqud)iéldooumomlluyupn‘qvitqlqﬂvidﬂoul. Ia faringe ylo

' Lasindicaciones mis comunn pird ol uto:_dov ln sonda por gastrotomia son:

Trauma faringeo. (fmlmdonmdlwo mm oromul) (51 76).
 Enfermedades hepdticas (7,16,34,35,43). :
Nooplmo omfulngon (34 3561).
- Problemas en la deglucion (3561). - |
. Enfermededes esofégicas. (Estencsis escfégica, - tumom udlolooo'
. cirugis esofigica - remocion de cusrpo. oxtrnﬁo. wm.cdm‘ '
‘Mmﬂmw@)(ﬂ) ‘ \- :
Ciruglaraquesl (35). S
"MW.MW(&)
IR muuwammm :
L Neuropaties. s on nervion raneeiesV, X, XyX
‘- 'ouvsmnponomamasen
g Tmsonmu(szssssm

ANATOMIA
- El mémogo cusndo esta ropmo o immlarmonto plnformo El extromo

poquo!toy cllindrico (30)

.27'
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La superficie porlml de todo el utbmooo a3 muy axtensa por lo quo mira, tento
mnul como ventraimente hacia la izquierda de! piano medianc. Esta relacionada
con sl higado, y el pilar izquierdo del diafragma. La superficie visceral @8 mucho
menos extensa y considerablemente aplanada, min_ pamalmomo on untkjo dorsal y

s laderecha y esta relacionada con lae 'nsao "lntutindds, pjncrns y rifién lzqulordo ,

(38). :
En cuanto a la ifrigacion tenemos que todn las anorm que ) distnbuyon enel

estdmago deriven de tronco celiaco y 8u recorrido 8 lo lorqo de sus curvatum Les '

arterias gmrlcn demha © izquierda se diatribuyen a lo’ largo do la curvatura menor
ylas glltroopiploicn derecha e izquierda o hacen en la cumturl mayor. Les remas

* géstricas; emitidas.en éngulo recto, se diutnbuyon por las dos. mmn con ¢l ﬂn de

‘ mgu la pmd gésirica adyacents, su dimibucial 80 inicia en |a capa serosa p.fo

después pasen & |a submucosa. E 80% de! ﬂujo arterisl va ala mucosa y ol mto ala

submucosa y & la musculer.

La Inervacién auténoma deriva del ploxo celiaco mesentérico, donde nervios

; slmplllcos y parammpiucos proporcianan ramas 2 mbmaqo En Ultima lnotnncia los

nervios aimpltiooa derivan de los norvloo _esplénicos, prlmoro vnn nl mllof

‘ celiacomesentérico y desde alli al eltémago moduanle norvios qtolnoos quo
oeomplﬂln lasrlmndola artoriacelim =

GABTROTOHM POR LAPAROTOHIA.

- La mayor parte de Iu gntrotomm que n ruliun por lnpnrotomll » Ilmn N
ubo en el flanco izquierdo. Se somete ai pacionte @ anestesia general, previo ayuno :
de 12 horas como minimo teniendo la precaucion de colow un lubo endotraqueal
para asegurar una via oéroa permeable con el fin de provonlr IS aopluclbn ols " i

ngurgnt.clbn yn que esla puodo ocumr
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El paciente se coloca en recumbencia lateral derecha. La region hipocondriaca
izquierda y sbdominal lateral izquierda se rasuran y 8@ preparan para cirugia. Se hace

~_unaincision an pldl y tejido subcuténeo de 3 a 5 cm, caudal y parnldlimnte a2cmde

{a Gtima costilla. E! limite dorsal de la incisidn Ilom (] 2 e 4 cm de o8 procesos
trlnmnoo lumbares.

La fascia abdominal profunda es incidida, se hace una diseccién foma a manera
de ojal en los musculos oblicuos abdominaies en direccion de sus flbm Se inciden el

musculo . transverso abdominal , ia fascia transversa y el peﬂtonoo

* Sainiroducan uno o dos dedos a través de o incisién y ia pared del estémago es

- localizeda. 8i ol estomego esth vacio puede que sea necssario’ Lna exploracion
 profunda para localizario. Con unas pinzas de Baboock se sujeta ol ostomaqo y se
" localiza ol sitio de ia mcloibn parale eolocaclén de |a sonda. o

Lacara Iutoral izquierda dol cuerpo del ntémm 0 lacara cludnl del fundus es

-l sitio que se selecciona para le incision. Don autum en “bolsa de tabaco’ o de

jomn 206 34) de nylon polipropnleno 0 polldloxnnonl " son colocadaa 7
concénlrlcamonte ] través de todas las capas del oﬂdmugo SO mhu une pequena

" incision en el centro de las suturas y (7] conlroln ol nnurodo con hemostasis (Fig. 6.8).

Un catéter 0 sonda de Foley con globo calibre 16 a 22 Fr. plra gatoa y perros

‘ poquoﬂos y26a30Fr. pm perros medisnos y grlndu, o8 introducido atraveslndo la

pared abdominal (Fig. B,A) y una o mas capas del omento antes de lntroducir_lo enla
incision del estémago ya que esto ayuda @ evitar fuges (Fig. 6.C). La sonda se'

* introduce dentro del estémego hasta paser la zona del globo y las sutures son
" sjustadas. Debe ponerse especial atencion en que las suturas queden con suficiente

tension para asegurar un buen seilado, pero sin que estas llu'turas queden lo
suficientemente apretadas como pars provocar necrosis- tisular la eual podrla conducir
a |a perforacion o 8 serias fugas (Fig 6.D)

* Ethilon, Ethicon Co

** Prolenc . Ethicon Co.
"** P.D.S, Ethicon Co.
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Fig 8 Elquomn que muestran la colocacién do la olmolomlo pof llplro!omll

o -} globo 88 infla con solucion salina o agua ostéril lproximldammto una clntidld s
de 5 mi 0 10 ml, dependiendo de la mpacidad de este ya que huy dlteronteo tamnﬂos :

-de 9lobo Etto ovna la'salida de |a sonda. _

El 6it6mldo o8 suturado @ Ia pared abdominal usando una oulurl"simple

. lntorrumpidl o continua calibre: 2-0 ¢ 30 de nylon polipropileno o polidloxanonl

! colocéndoln alfodedor dela salida de la sonde, con el fin de hacer una gntropoxll El
‘ ‘oxtfomo oxtorno de la londa s0 lraccnona para aste fin y se cuturl firmamente a pnol

La incision de la piel se sutura de manera rutmana y u |p|lca aluuna pomldn‘

lnt&bccmnnn
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EI extromo externc de la sonda se topona pm evitar quo ulgl m&do olllnoo
'y 80 coloca un vendljo csrcular dejando (a punta de la oonda Io més doresl posible, con
el fin, de que el anlmal no la alcance e intente mordorla o relirdrsela

R (24525272932334‘ 55,61 67687074) '

HANTENIHIENTO. _

: EI mantenimlonlo dela sonda conslste en elmbllf el vendajo cada 24 0 48 hrs y S
el exudado se debera Ilmplar con agua o uolucldn ullm y colocar un unouonto de
, lodopovidono Con el debldo cuidndo Iu 'ondu de gutrotomla oumplon W fmclbn :

" por varias semanas hasta meses. _
~Unavez quo la allmema:ibn enterll hnya Wmimdo se extrae ol ml del globo y

S ‘o tonda o8 jslada cuidadosamente hacia ol oxtoﬂor La herida que queda clcntriu por :
.ugundl intencién. : N

T



GASTROTOMIA PERCUTANEA CON ENDOSCOPIO.

~ La colocacién de una sonda de gastrotomia percutnneamema con ayuda ‘dal
endoscoplo (GPE) es una nueva técnica aplicada @ pemos y gatos crlticlmeme
enfermos (4,5). -

La introduccion de la GPE en humanos en 1980, pormltio el mabloclmnonto de un
' acceso enteral permanente y la GPE se establecié répldlmento en’ medicina

veterinaria, dupués de varios reporiss en perros y getos aeouldos por los utudios

- oxperimentates de Bright y Mauhews en 1986 y 1968, asi como su UsO cllmco on
: pnchntu ‘

el Las gientajas do esta técnica, son el no tener que realizar una |aparotomia como
~‘medio de accaso al estémago, por fo tanto, menor tiempo de cirugla, menor extensién
- de tejido trlumalizado tiene una facl y répida eolocnoién (aprommadamonte 10 min, )y

un menor costo (4, 5 14,61).
coLocActou.A

“Para la cotocacién de Ia sonda el paclente deberd haber estado en uyunas
. mlnlmo por 12 horas (4,568). Se coloca al paciente en rowmboncll leteral derecha y

una pequefia drea (10 X 10 cm) es rasurada 1 6 2 cm caudaiments a Ia ulima costila
yes proparada para cirugia aplicando una soluclén ammptica (tintura de benzal, jodo o '

: oclomexidlna) (11,14).

“El paciente io somete a anestesia general con ketamina 0 anestesia Inhllm Se

- coloca un abrebocas para permmr el paso del endoscopio y para ovltar movlmiantos

" masticatorios que puedan dafiar el endoscoplo (14)
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Por vh oral se mtroduce el endoscopio de fibra Optica y ol estdmago es insuflado
‘ con airo, noténdose e! abdomen deformado (Fig 7 ). Para el ontio de puncién puede
" urvlr de ayuda| la luz del endoscapio, ia cusl es visible a tnm do la plnd dmondnda‘ i
‘del estomago. Un angiocath calibre 16 6 180 unl agu]a calubro 20a 22 M intmduc:do )

3 hacie ol intonor del uwmego (F ig 8).

- Fi?

Figh
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Se Introduce una sutura de nylon 1-0 a través de la aguja y esta sutura es recobrada
por los forceps del endoscopio en el lumen gdstrico transabdominaiments. El
endoscopio y la sulura son retirados fuera de la boca y la aguja seretira.

La sulura 86 pasa a lravés de una cénula en forma de V" y s amarrada & una
sonda de Pezzer' o Mallecol” (10,50) calibre 14 para gatos 0 18 a 24 Fr para perros.

Esia oonda liene la diferencia de que en Ia puml tlona un hongo con perforacconos por

fdonde sale el alimemo y notiene globo como enel caso dela sonda Foley

Antes de amdrrar la oonda so' corta con tijeran uri tramo de 2 6 3 cm de la misma
sonda en su oxtromo opuesto al hongo. A este pedazo de sonda e le hara une incillén :

a lamited de su longitud por donde se mele la sonda y que slrva de tope en la pared

sbdominal a la altura del hongo.

Una vez dispuesto esto se procede amarrer la tutu‘m'do' nylon a la sonda de
Pezzer. Este amatre debe quedar lo suﬂcientememo mimnto para. ovltar Que se zefe -
y que pofdamos la sonda dentro del paciente (Fig. 0) Unl monm de rowpmr la ,
sonda en dado caso que esto suceda, es e pasar ung IUMI por las aberturag de!l
hongo de manera que la sutura quede doble | y con una longitud sufciento Que saigade

fcavldodoral(rlg 10).

Le sonda de Pozzor y la cénula son Iubnadu con una lalaa hldrotolublo y se

lp|icl traccion de la outura que tenemos en el abdomon del paciente; de utl manora. "

la oonda es avanzada dentro del drea croferingea hasta llegar al estémago, Una vez

‘ que veamos que aparece la punta de la cénula en el .Momen del paciente se upllu o
una traccion firme con el fin de que la sonda aptezcl hasta que topo nuestro cabilo Yy o N

el hongo con la pared gdstrica.

'Lanceta SA.
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. Una vez asegurads esta posicion se retira la sutura doble de seguridad por simple
traccion. En el extremo de la sonda que queda fuera del sbdomen 88 puede colocar

otro pedazo de la misma sonda pm asegurarla firmemente a la pared abdominll.
ommo Esto no debe quedar muy juﬂo para evatar una irritacién jocal en plol La ,

sonds 80 puede fijar a plel por medio de vondolo_tas de tela adhesiva y unay:u‘tum de
nv‘m . : . EO . : S

Se debe aplicar una ligera compresién abdommal con el ob}eto de sacar el aire

del estdmago, Como en la técnica snterior la sonda dsbe ser taponada para eviter la

ulidn del iiquido géstrico. Se coloca un vcndaja ysies Nnecesario un collar Inbelmo

- oo el fin de que ) paciente 1o Mmute 0 8o quile l sonda, ya que muchos animales &
~ tienen- la, tendencia de estarse lamiendo. Se puede colocar un ungumto '

: ummmbmommumw.m«sn 121314303560616869)
‘mt:ummoneumox e

Le notm do oastrotomiu s puodo checar rndiosiﬁcnmenu para auguromos de

su correcta posicién dentro del estomago colocando modio do contmto hidrosoluble ‘
(suifato de blrlo)oﬂyplquo 50%' (42)dontfo doluondl. conel objoio doquonos '

 hagavisible la pwcionaolupum(u)

- El vonda[o s cumbiud cade 24 (-] 48 hrs mvimdo la salida de la oondl Cunndo =

1o llimmoclon enteral haya terminado la sond. 80 retirl con.un movimiento ripldo de
neeibn sostonhndo {a pared sbdominal, El cabito de sonds que queda dentro del
ntbmago es oliminndo pomnormonle enlss heces (4,511, 12 14, 35 50,61 69)

Otra menera de uﬂrar la sonda es introducir por |a luz do la mlsma un cllVO'

oﬂopédlco con ol fin de'deformar el hongo y hacerlo més angooto iallndo hacis afuera
uimuluneamonlo ol clavoy la sonda (13,14). (Fig .11).

* Lab. Winthiop. .
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‘Como podemos Vor esta técnica es sumamente fécil y rapida de realizar, sunque . ‘

tenemos el inconvaniente de que no es facil tener acceso a un ondoseopto dt fibra

dptica, limitdndonos este procedimiento a la mayoria de los veterinarios, por lo que - .
explicaremos una varisnte aiternativa do la técnica para podor Illvnr aubo la

: gutrotomil poreutimu (34).

GASTROTOMIA PERCUTANEA MODIFICADA.

kEI proeqdimioﬁlo de le t‘enica és idual a la anterior, solo que en esta, en lugar do o
 infroducir & endoscopio, se introduce una manguera de vinyl, la cual es lubricada ¢

 introducida  través de la boca y el eséfago hasta llegar al esiémago. La medida de la

manguera que se usa es de % de pulgada para gatos y de % a % puigada para perros ‘

Y |a longitud debe de abarcar degdo el estpmago hasta un poco més de ia cavidad oral

Unl vez Que la manguera est en el estémnoo por palpeclén y mnnlpulaclén

' - transabdominal, se wjou en o sitio en donde ) Ilcvara mbo Ia puncién con la aguja -

- @63cm caudll ala Gltima costilla, En gltol [T wmamentl sencillo ol realizar esta

, mlniobrl lom lo¢o 8i e anlmal ha uta_do eonk12 hrs prev_iu dp quno (Fig.12) (34).

Unl vaz que ‘tenemos sujola la punta da la manguera, se tnurta en la qu de D
manouerl. una agu]a calibre 20 6 22 0 en su defecto un anglo-ccth por ia cual se

| pasard 'a sutura de nylon, misma que se introduce en la manguera y a lo largo de esta
~ laobtendremos en el extremb opuesto, es de'cir, en cavided éral. (Fig 13)

Al obtaner la sulura en la cavidad oral, se retira la mangum y ia su\ura se pna a:

iravéa de la cénula, misma que se amarraré ala sonda de Pezzer,

3



El cahbre dela sonda de Pexzer que se uliliza es de 14 Fr. pm gatos y de 18 )
24Fr. para parros.

Ala sonda se lé cortan dos pedazos de243 cm, a los cuam se los hard una - -

incision a la mitad de 8u longitud con ol fin de inlmduciv la sonda por esta abertura,
para que nos slrvan como “topo enire la clvldad abdominal yel honqo de la sonda.
(Fig. 17} ' : ' -

- Una vez hecho esto se toma al oxtremb dela sdura’éuo tenemos en cavidad dml

y s introduce a través de la cnula intravenosa (Medicul, ‘Sherwood) pars

: pomriofmnnto smareria firmemente s (e wndo (Flg 14)

i ‘Porinubomm del hongo 88 pass una sulura dobie de ‘seguridad” con ol
obhtodopodorromarlnlondlondldocasodequcuomalnmmqm'

‘mllumos

Se lubrica lasonda y se jala el extremo qua tenemos en ostémlgo Iogfando asifa -

'_ imroducclon de 'a sonda. Una vez que se hace aparente Ia cénula | "86 hace con ol

bisturi una incision -no mayor sl dtimetro de la sonda pm parmmr que ,.(g,f TR

pomtimnmontl (Fig. 15y16)

Se relira a sutura doble de seguridad y se coloca ol otro podlzo de sonda con o o
nndomouurlnondummamonlo A la sonda se le debe de coiocar un lepdn para

~ evitar In selida de jugo géstrico (Fip. 17)

Una vez tetminm la alimontacdén enleral la sondl o rotlrada por modno de una
traecibn fuerte, ol podlzo de.sonds que queda en ol utémago es ollmlnldo on las

hoen y la herida clcatrize por segunde iptoncidn alos dos dias siguienm (Fig.18). ,
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COIPLIOACIONES

Las complncacionos més frecuentes nlacionadas con la técmca de gutrotomla' |

son el tlponamhnto de la sonda con el Allmonto. por | lo quo dospuﬁ do cada
alimentacion se debera de enjuagar con cgua tibia

| El plcionto puede mutilcf 0 S8CAI88 la londn B 9lobo puede rompom por
accion de los MOI gdstricos provocnndo a’ salide dol contonido estomacal,

provocondo la satidu de la sonda y por conoicuunte p«ltonitls por la salidn do g

 conido gt haciala cavidd (1011183572,

Puodo' pmonu’m vémito, diarres o ambos cautado por una inapropiada técnica

- de slimentacion owunllnmmum«porlcprcmdadolamda, también

. pusde Gcurtc vmito sl el hongo de la sonde migra hacia el piloro, esto 58 comige
‘ noroundo la‘sonda @ su posicion original (13,3561 69). Esto oo eomun cuando o :

wiizs sonda Foley con globo de 30 i 2.

La dismen ummn puesde dobom ) diem mpommoum bljo consumo de L
ﬂbn 0 por s odminiotrlcmn de drogas (69) Puode habor oxooriacidn de ll piel

 alrededor del sitio de gnttotomla (35), _mo se puodo prmnlr colocando petrolato

dm del sitio de gestrotomia porlbdiumento (2561 89). En algunas omlonel RS
hay infecciones de la herida esto se previene con la aplicacién de antibiético 30
minuios antes de la ciugie (10). La neumonia por mpiracidn puede ocurr
o .ooaslonalmento pero malmonh se alocin con.una dilfuncién orofaringea, Iuﬂnqu R
3 [ nougica on el paciente. El pnoumpomomo ha:sido ropomdo como una ueuole_ o
0 hummos. peros. y oatos pero esta compllcncién oonmlmonto o bemgnn g

’ (1011 13,14).
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YEYUNOSTOMIA.

La nllmenlaclén enteral por- yeyunoolomia asté indicada cuando el trlelo
gantrointesunal cranoal ( por adellnle del duodeno )uta lmposlbilltado para su uso ya

“sea por dafio 0 bloqueo. (37, 68 ). Por elemplo resmclén géstrica, anastomosis; -
'gutroenténca. recuperacién despuéo do la clrugia torcion géstrica. incluso osta f
técnica se puede utilizar para rehidratacion y allmentuclbn en olras oonducionn tales
oMo anorexia y gutropnmio que son comunu por ojomplo delpuéc de resecciones |

de higado, péncreas, bazo o remclonu intcstlnalu. cirugia qenilourimria
Iap-rolomla exploraloﬂn con munlplos biopsias (25).

ttcch DE cmocmon.

Las sondn que se prefieren usar: para esta técnica son las de alumenlaclén‘ )
- infantil de pollvlnyl o poliureteno calibre & 6 6Fr. (25). €1 lugar exacto de localizacion
 de la sonda es Ia fiexura duodeno- yoyunal El paciente se coloca en posncién d'cubilo ‘

dorsal y so realiza una Iaparotomia por linea modia on Ia forma convenclonal :

’ En ol yeyuno se coloca una sutura en "bolu de tabaeo eon un hﬂo 30 de

' pouglactin 810° en ol borde libre y se inserta una aguia hipodérmica cnlibre 124 14 de .

< manera obllcua pomtrando la capa urou musculsr y mucosa crundo de esh‘ :
manera un tunel (Fig19) Después de la puncién la sonda es avnnudn a travn de Ia S
aguja y através del iumen intastinal en una dlreccién lbOl'll 20 6 30 cm. La aguja es
removida y ia sutura en "bolsa de tabaco” es lptetadn con ¢l fin de que la oondl no

. 'pum moversa libremente en la cavidad abdominal (Fig. 20).

‘Viciyl. Ethicon.
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E! extremo obuosto de la sonda se introduce en una segunda aguja para poder

penetrar la pared abdominal. El borde libre del intestino se sutura el peritoneo parietal

y pared abdominal. La herida de la laparotomia se cierra en: forma habitual y la sonda
- mm-' Is ple). (6,25,27,54,67,72). (Fig 21y 22)

- Los cuudadou de la sonda son igualel a los eomontado: en 1: qmrotomla y Iaa

complicaciones que puedon ocumr con em técnica incluyon el rolirado 0

di|locnmiento de ia sonda, rotorcudo y- uponamlonto de la sonda eslo sucede

principaimente por el didmetro tan reducido dela condu y por Is consmoncla panlcular

dei aiimento. Otra posible conplicocbon es el got'o o fuga dei lllmonto dentro de la
uvldad poritonoal Cabe sefaler que. oml wmp!mmes son rares si |I téemca y Ios'

o culdodos de la sonde son |os ldecuodou (25)

. Una varianto de la wmsu‘ anlerior es 1a colocacién e la sonda por medio de la

:qamotomla percutanea con ondooeopio en lacual el endosooplo sujeta la punta de la

sonda Qua es mtroduclda a través del entémago, se pase @ ‘través del plioro y se-

- continia ham dejar la punta de a sonda en e! yeyuno. Obviamente con esta tbcnlca‘

no se somete al pacuento auna curugia mayor, reduciondo asi el tiempo da la anostesla : N
‘ proporciontndolo menor riesgo &l paciente pero. oxiste o dusvomnja do a ‘

, dusponnnlidad del equipo por 8U olovado eoﬂo
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 PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LA ALIMENTACION
POR SONDA.

Las complicacnones relacionadas con la alimentacion por sonda son da tres

categorlas macanicas, gastrointastinales y metabéllcas (62)

‘ HECMICOS.

Los problemas mecanicos por sonda, en s/, vérian Seddh ol iipd de potldbn de la "‘. Z
misma, como - podria ser el caso de la. intubac:dn nasogiotrica en la cual axlste :
‘, dwiorreaydwlocistltus

: J Puede haber obstruccion luminal por el residuo del alimento 0 matenal particulado
de medicaciones pulverizadas que se administran por sonda. EI calibre poqueﬂo de
muchas de estas sondas dificuita lavarias una vez obstruidas pam evntar la obstruccndn

B seré necesario iaver la sonda con agua hbia siempre que se termine con la

llimontacnén (62)

El paciente puode mutilar 0 sacarse la idn&a asl mismo el globo de la sonda

* foley pusde fomperse por eccion de los jugos géurieos provow\do la ulida dei
contenido qmrico hacia cavmd pmlonul conla consewente pentonilis (12)

E| dasplezamianto de la sonda o5 olo problema comtin sobre todo en la’
’ ’oulrotomla. en donde el hongo, puede migrar hacia el pfloro esto sucede con mas-

: lroeuancil cuando se utiliza sonda Foley:con globo (72), esto provocaré vdmlto y
: posnblo npirlcién que s comgo rogrosando lasonda a su poﬂdon onginai



 GASTROINTESTINALES.

Los problomat gastrointestinales secundérios que incluyon’distensién vémito y

diarrea son oonmlmonte las complicaciones més comunes, en Ia ollmontmén por -

sonda. Sin embargo, estos siniomas también puoden debem al uso de nlgunos
- antibiéticos como la neomicina o n!gunos olras medlcamentos como la quinidma (62)

Les causas mds comunes @ astos slntoin'as' 80N, una Inadoeuada técnica de

lllmm<;i¢n. Ia infusion répida de alimento, el propofcionar una férmula hiperosmolar,

-obien por la irritacibn géslrica debido @ la pmoncia de la sonda (25 61,62,69).

, En pocionm que reciben aumom'cion mp.roomom o8 necesario reducir el ritmo. -
do infusion o diluir 1a formula (7). Tamblén pueden usarse parogbncos u otm_ S

~ antidiameicos (62 63).

e inQolorancqa a Ia grm pmicularmeme en paclenus cnn onfermedad dtl traclo
bll:ar puode ser un fodor l Il contribucion.de la patogémm de. la néuua y v6milo

Aunque (s mayoria de las dietas enterales no conllenan més de 352 38% do alorlu ;

mm eomo orm por lo que es dificil que se pmonto esto (7 63)

Tembién s8 ha pronntpdo‘ ol ‘bro_b'lema dé 8 eomtlphcbéd aobis todo en una

" skmentacion entersl prolongada. Eslo 88 debe a deshidratacion y a 66 dielas enteraies

de poco miduo Eato se puede prevenir aseguréndonos que - el paciente este bhn' . ‘, e

: hidrmdo y wplemcntnr a alimentaclén enterai con fibra.
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umboucos.

Los desequilibrios metabdlicos de Ilquldos y e!ectrotltos con la lllmontaclén

onlmca son similares a o8 de la nutricién paremeral total,

Hay doshldrataclén hlpertdnica cuando las pmpmclones nutntivn N

; hlperolmolml causan salida del liquido extraulullr a través de la mucou del
: intutmo delgado mcia la luz, Esto ‘puede origlnar ﬂnalmomo delhidratlcién _
‘ Intracolular, con las. correspondiente consecuenoiac metabdlieu El tratamiento o

consiste en afadir agua libre al rémmen dlptet_lco, por lo gemra[_,,dlluygndo Ia fdrmula. :

- En dietas en las que se utilizan.como fuente pnncipal de gluoou, carbomdratoo, '
L puodo haber intolerancia a la glucosa, por lo que en pacientes diabétloos se debe
e lumontar la insulina duranle la fase inicial de la alimentacién ontml

- En qenoral la vigilancia culdadosa de la quimlca sanguima y da la orlna aslf ,

~ . como Ia cunica evitaré compllcaclonu graves como por e}amplo, en pacientes ‘con.

~ enfermedades sislémicn como insuficiencia cardiaca, hepética o renal serd necesarlo
o hacer Ias modif caciones necesarias del régumm da ahmomaclbn por sonda, como

son. ol roducir la cnntidad de protolnas fosmo, macnesio y potasio. en cas0 de

~ enfermedad renal o disminuir la cantidad de sodio'y Ia restriccion de liquidos en la i

,,inwﬁciancia clrdlm. oon el fin de evitar tobfecorg. do Ilquldos. hlperazoemil :
' hipmosfatomla (62)
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CONSIDERACIONES EN LA ADMINISTRACION DEL ‘ALIMENTO.‘

ADMINISTRACION DEL ALIMENTO.

La alimentacion en los pacientes enfermos en cuyas demandas metabdlicas son

bastante aitas, se adminisirarén cantidades poquoﬂaa do alumonto (orﬂba de 10 mllkg
de allmonto). proporciontndolu cada 1,263 hom. en lo que se. dotermina la
: capncidod dol animel para tohnr ol alimento (25 ea)

Esto se hace con @l fin de prevenir o vémnto ya que el volumen gwrico se ve

* reducido en (os periodos prolongados de ancrexia.

La disminucion de ta capacidad gdstrica ocurre antes de Ias pnmom 48hores de

Mxin por lo que al iniciar la alimentacion enteral para evitar que el animal vomite se

proporcionard 1/3 de I racion diaria total de alimento e! primer dia, pIx] enel uaundo_ 5

. dln y ol volumon total del toroor diaen mlame (35,41 48)

| Cuando of réginen almenticio b sido embhcido la frocuencia en I

administracion del alimento puede ser disminuida @ 4 6 3 veces al dia como mfmmo

 incrementando la cantidad de alimento a 50 mllkg |in ningun rlugo Perros y gatoo E

e nomum tohun de 45 a 100 (90 en ptomodio) mikg de peso corpoml de |limonto 8in

o oomiacionos(zsu 4369,69).

~ La sonda de alimentacion dobo ser enjusgada con 10 a'20 mi de agua clllentn
» mvmpmao eodnomida(? 25,37,60) para asegurar la via libre de a sonda y
- eviter @l taponamiento. Esto es de especial importancia en wndu de utillucién’
nasooimca oen yoyunostomla en las cuales, por: el tamafio reducido do le mnsma (8

Fr.o menol) y la consistencia del alimcnto, es fncuante que-se obstruyan ose

-~ taponen(25), por lo que en ésta técnica se tendrén que usar alimontos liquidos de. las
~diferentes marcas comerc!ales (Vor pag. 54).
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Deberé evitarse el proporclonar al pacnonle &gua o férmuln de |l|manlac!6n frias
ya que puaden inducir el vomito, ademés de que el alimento frio provoca que el
: pac«ente qasle cantidedes muy elevadas de energia en calentario. Otra cuestion o
que sl proporcionar el alimento frio, aumentan las posibilidades de obstruccién de la
sonda por su alta viscosidad y su pobre caracteristica de fluido (25). ‘

El proporclonar ol alimento demasiado répido, en panicular con. soluclones que
tisnen una osmolaridad elevada pueden provoclr malestar nlomacal provocando
diarea osmética ({4 25), vémito y calambres debido @ una distonslbn ghatrica réplda

 por lo que se deberd de proporcionar el alibento @ una velocidad de 20 mllmin ‘

(31 37,41,52,69,69).

'Ganernlmomd el intestino reisiste una carge osmbiice de 300 i 350 mOsm. Ikg por

| lo que se voreﬂcari la osmolaridnd del alimento con el fin de no inducir una diarrea
B osmélica (28). -

' Ha‘y dos maneras de suininlotrnr la nl'llme_macién enteral;

1. Por mfuuiéndobolos alumentlclos Que comisteenproporcuonar el allmento ' .
‘por medio de una jeringa de pltstlco genera!mente de 20 a 100 ‘ml. (9) para

‘ llimontaclm ontml L cunl tiene una. punta Iarga y "aguda, lo que permite ser.

i Introduclda a la sonde. En este mélodo se proporcionln bolos alumontlcios 364 veoso -

el diu eomo minimo duranto ol tiempo que dure la nllmentacuén entml

2 Por modlo ‘de una boloa de ahmontacién continua on donde L] vada e|_'
o nlimonto yse suministra a una velocidad de d ab mIJKoIHr durante los primeros dos :

,din\ para subir-a un méximo de 15 mi/Kg/Hr duranle los dias slguuantes. "

** Botia de alimenlacidn forzads por sonda DISMAC SA de CV
‘ g 8



Generaimente el segundo método es el preferido ya que se dismlnuyé en gran

~ medida la diarrea, le dimmlbn gdstrica, el vomito y la aspiuctbn pulmonar del

alimento (71).

Con el objeto de evitar la contlmmacibn de las submncms que se sumlnistrln '

' por sonda, tanto las dietas raconstituidas como las preparadas por el persona| han de
elaborarse diariamente y con equipo estefihudo y debon ponom en roclplentet
estériles. -

Dupuél de llumenur al plciome a dlm sobnnto se rofriomré Los pmductou.«

~ que vienen en latas, se abren con un douapndor que ¢ s utonllza todon Io: dias y 8o
lava con egua esténl laparte lupenor de lalata (63). - :

: ™ ndom diarias sobrantes que hayan permamcldo en ol refrigerador deberan |
 eliminarse disrismente (3) ya que las dielas enterales representan un medio Ideal para
ol crecimiento do bacterias. Algunas bacterias que han sido aisladas incluyen

Enterobacter, Escherichia coli, Kiebsiella, Proleus SnlmoneNl entemldls Pseudomona

nruglm:a Moraxella, - Bacillus - aufeus. Stroptoooccus aureus, Slaphllocoocuu. f §

opidormbdls Strop(ococcus beta—humolitico y levadum (63)

" Como vemos es muy facil propiciar una infeccion dol traeto digestivo y se ha‘

fdpoﬂado que E. coli, Kiebsiella y Pseudomona puedon provow infecciones con
cuentas menores a10 a la 4 mioroorganlmslml de la. férmulu, pnnicullfmonte en

poclonm que han sido tralados con antibiéticos,  esteroides o mmes' |

6nmunosupresivos (63).
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" FORMULA PARA CALCULAR EL CONSUMO DE ALIMENTO.

El wnsurﬁo,diario de alimento se calcula en base a los requerimientos de

kilocalorias por dia que necesitan los animales. De esta manera tenemos que ol
»volumen diario daponde dela concentraclbn calérica del alimento (Usualmentc o do

| 0.6 a2 Kcal/ml) y de los fequonmlontos caléricos diarios del anlmal ‘
Para dotormlmr las necalidados caléncu diarias de un ammal se basaen los

Requerimientos -Energéticas Basales (REB). de esta manera tenemos la siguiente
formula; ~

PurunimnlnoonmonoodoZKo ,

RE B (Keal) = =70 X Peso Vivo Kg X 0.75
Pmonlmaluoonpuo mayor a los 2 Kg:
| REB(Kcal) =30XPesoVivoKg+70

Los REB (Kcal) se multiplican por los diferentes foctoros de enfermedad que ya ‘

mén préviamente eltablocidol
Hospnauz-qooyj : = REB X126
reposo en jaula. SR -
Postquinirgico = REB X 1.25-130
~ Cirugia mayor o trauma = REB X 1.30-160
Cancer E = REBX135-160
* Infeccion severa, sepsis = REBX150-170
Quemaduras = R’EBx1.7‘o'-2,oo ,
(5.2837,54.72)

< Los roquerimlenlos diarios de energia son divididos por la conoomraclén caldfica _
de la dieta usada (Kcallml) y el romltndo es el numero de ml, por dia que el animal

necesita (37)
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NUTRICION EN LA ALIMENTACION ENTERAL.

DIETAS PARA ALIMENTACION POR SONDA.

La formula de alimenlacién ideal, debe de ser aquella, que sea bien tolerada y -

reaimente digerida y absorblda por el animal, que oomenga los nutrientes onnciales,
que se obtenga fécilmonte sea de facl uso, que tonga un parlodo de vida largo sin que
tenga un rapido crocamionto bacteriano y que sea barata. Obviamente una sola diola no

eontlene todas esias caracteristicas por lo que se roquim do la famililriucién con las

.da'mnm marcas comerciales para poder escoger la que mojor se ldocuo a nuntm
‘nomidml nutricnonllu (26). :

Generalmente las diotal comerciales se dwidon en doa cltogoﬂn sogun u '_

ebmmonda fisica: 1.- Soluciones liquidas o 2- Suspensiones o atoles los cuales

C dobon do ser lo Muclenlmomo diluidoa para permmr Su paso por In sondn tal o8 ol _
caso do loa alimentos eniatados para perro. Sq;un U composicion qulmicn se dividen

“on. (1) Dietas poliméricnl. las cusles: neeosmm de digestién antos de que ocurra la

absorcion. (2) Dietas monoméricaa o elemonum. que no nocolitan de dioutién y@)
Los suplemonton que proveen lipos upmdos do nutrionm y quo son uudos pera

suplomontlf las dietas oxislontel (3 526,41, 56, 67 68)

coﬂmmmu pnomcn.

Ll nutricién en pacientu lomelldol e lemnén raquimn do una protulna de ata

. calidad en |a diela, on especial squellos animales que han sido sommdos a clrugla
mayor, trauma o a infecciones severas, en los que se incrementa |a pérdida de

 nitrégeno y un uso preferencial de aminoécidos de udona corta por el musculo. Varias i

dielas han sido desarrolladas npoclficamonlo para al uso en dichos plclnnlés como

“son Osmolita HN y Vital (Rou), Vwonox ﬂN (Notwich Ealon) Crmcm (Mud
Johnlon). que contienen de 50 & 100 % més protolm Que ‘otras lbrmum ta
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mmufactun da estas dietas es hecha en base a !os requecimtantou de aminoécidos en
humanas, por lo que se deberdn adecuar a las necesidades en perros y gatos. Tal es
ol caso de la argining, la cual es un nminoécldo esencial-en perros y gatos jovenas y

: adultos, pero no en humanos. Este lmmqicldo es un constituyenta necesario en el .
ciclo de la urea, si existe una deficiencia, disminuye le conversion de amonia en urea -

provocando una hipmmonemia neomplﬁindon 'de- signos neurolégicos. Otra
 consideracién as |a taurina, que as un lminoicido producido en los perros y. los

o “humanos a partir de los aminodicidos mﬂionma y clstlna pero no es asi en galos. En |

+ estos |a taurina es necesaria @ razén de 11 mol100 Kul de onergla mutlbollzoblo, por
" loque canudldn Imdecuadas de taurina en la dieta pueden provocar una progresiva

dogonouclbn central do ia’ retina y puode ocurrir. una caguara imeversible

. (26566768)

B _Tan’tb Ia”ar_glnlné como Ia taurina las encontramos en la mayoria de las fuentes - R
naturales de proteina por o' que para que ocurra una deficiencia deberdn pasar

fumanas 0 meses, ya que ‘son oonservadas en la circulaclén enlefohepiﬂca Sin

embafgo sila ellmontacuén se prolonga por més de dos meses se debert suplementar'

i dieta con carne 0 pescado, espocialmente 8i u usan dietas en donde Ia fusnte do »

protaina derive de piantas (p.e}, dielas olaborudn . parllr do’ soya) como Mull-Soy, - -
. Neo Mull-Soy (Sintex), Isomil (Ross), y Pro SOboe (Moad Johmon) Ealo también e

iy apllcoblo para les dielas en Ias que la Uinica fuenta.de proteina es 1a ‘caseina, talea‘

“como Moonml (Organon), Nutrnmlgen y Ponogon (Mead Johnson) (3 26,56 67)

S couunsnmqussnsl.os cammnmros.-

Los carbohldmos son |a mayor fuente de calorias en una dieta para allmentlcién BT

enteral, oomribuyondo con al 50 al 90 % de |as mismas, La principal fuento de
monouciridos son la galactosa yla glucosa con la axoepcién de algunos ‘disacéridos,
los primeras son la unlca forma de carbohldratos que pueden ser abnorbidos a través

de la mucosa Intestinel, Enire los disacéridos estén la lactosa, sucrosa, mattosa e
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~ isomaltosa que roquioren de disacaridasas para poder ser absorbldos como la lactasa,

sucrasa, maltasa @ isomaltasa, pero en un a animal con anorexia prolongada estos
sistemas ospeclfico' decrecen considerablemente 1o que pusde provocar diarrea en ol

paciente debido @ una,sobraclrga osmética y a'una incapacidad para absorber -
“aziicares, De esta manera, si la lactosa es uno de las disacdridos moiantel enla diéta o

“se deberd de cambiar por otra 0 bien una que contenga menor qnntidud ).
CONSIDEIACIONEB DE LAS GRASAS. o

En la mayoria de las dietas enternlu. Ias fuentes de gmas son grnsls naturam
- que contienen trlglicéridou que son écidos grasos de cadena lnrgu (mts de 14 dtomos

., de w_bono) y su digestion requiere de la emulsificacion por parte de |a bilis y de la - (
_hidrdlisis por a lipasa pancredtica. Por o tanto dietas con mds de 30 & % de grasas -

naturales de cadena Iarga (e; Acelle de mliz, aceite de soya, gfm dela leche y yema
de huovo) no deberin ser usadas en pacientes con obstruccion blliar. plncmtltls 0

con deficiencia de secrecion pancreéuca En eslos casos %0 uilizarén dtotnl»-.

v cltmomaiu o dielas compuestas ‘por Mglictndos de cndom oom (menos de 12

dlomos de carbono). Estos son hldrohudon por la- lipasa pmeiuca y los ic&doa_ :

- grasos son ﬂblOIbIdOl en su forma no eslermcnda y ontrsn dlrectamente a Ia
: clrwllcion portal (26). ! H

Ellll altimas dietss incluyen Floxiul lsocal Ponagnn (Mood Johmon). Osmomo;
(Rou) En perros el écido linolaico es el unleo acido graso escencml mientras que los .
k gatos requieren de dcido linoleico, linolénico y araquidénico. Estos icldoo @rasos estin- o

pmemeo en.la mnyorio de los aceites vegetales y muchas dielas comerciales
: eo_ntienen acelte de mllz 0 aceite de soya como la principal fuente de grasa, por io que
es dificil que se presente una deficiencia , aunque hay que considerarla (3,26,56). f
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 DIETAS DE ALIMENTACION ENTERAL.

'DIETAS POLMERICAS. e

Producto ~  ContProt.  Cont. Grasa  Cont.Chos.  Osm.
_ S e () (mOsmKg)
~ Ensure(Ross) 350 350 1367 - 450

isocal (Mead - et g
Jonnson) 326 - 420 . 1250 300

womil(Ross) 00 628 - 1000 260

~(Organon) - 360 400 - - 1250 590 -

MulSoy (Simex) - 450 55 . 826 262
Fomus2(Cute) 375 . 400 125 . 45

. CompleteB . ,
. (Doyle) 400 400 1200 890

- ‘Sustacal (Mead . L e L T e T
Cdohmon) €03 - WO 18 65

© o Johmeon) €00 . 88 ... M4 . 134

Osmoite HN

w0 %0 1m0 A0

T

e e e 2 T o A R 3 et bt



 DIETAS MONOMERICAS.

Produm ‘ ‘Co:m.l’,mt. o Cont.Grasa. ¢ont..:¢h¢;n_.> O|m
| o e () (mOsmikg)

Flexical (Mead-

 VitalHN (Ross) 417
~ Nuramigen (Mead
Johngon) 825

. CritoweHN 368
© (MeadJohnson)

Vivonex HN - | -
(NorwichEston) 433

340

390

80

T T
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