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1. INTRODUCCION

La nutricidn es un ~componente muy importante  del ' manejo. de pacientes,
especialmente de pacientes en esmdb criﬁéo. Frecuentemente, las necesidades médicas y
quirargicas de pacientes seriamente ent;ermos recibe - la_ atencion - principal;’ mientras las
necesidades nutricionales son pasadas por alto. Esto ﬁ'ecuemememe resulta en un estado de

malnutricion .y las consecuencnas pueden ser desastrosas. El soporte nutncxonal ‘es

Hay .gran’ cantidad "de - informacién .que indica‘ que los animales pueden ser
hipermetabdlicos (que~és la excesiva utilizacién de reservas endégenas) durante muchos
estados de enfermedad . 'La tasa metabdlica puede aumentar desde un 15% hasta un 100%
dependiendo de la naturaleza y severidad de la enfermedad. La malnutricion proteinico-
calorico es la pérdida progresiva de masa corporal y tejido adiposo debido a un inadecuado
consumo o aumento de demanda de proteinas y calorias. Esta respuesta metabolica al dafio
es un mecanismo adaptativo por el cual el animal moviliza y acelera la respuesta inmune y
mecanismo de reparacion de heridas, a estos cambios se le conocen como respuesta
metabolica al dafio. (5.11.17.18)

La malnutricion en un paciente puede deberse a anorexia, ayuno prolongado.
trauma severo. dolor, estrés quinirgico, estados sépticos y procesos neoplasicos entre otros
En pacientes politraumatizados o que presentan enfermedades graves. después de atender la
emergencia. el siguiente paso es evitar la mala nutricién proteinico caldrico. un estado de

sepsis y por lo tanto falla organica maltiple. (1.9)
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A pesar de que el pronosuco dc paclentes crmcos me)ora consderablemente con un

manejo nutncnonal adecundo, s la’ parte de la’ terapxa a la qu menos importancia se le da.

Un paciente. que: recxbe n forma temprana Ios nutrimentos que requiere, responde mas

rapido y mejor; a los ratarmemos que aquellos que no lo reciben, en los cuales el indice de

monandad Y morbllldad es muého mas elevado.

La nutncxon enteral tamo en gatos como en perros se administra mediante técnicos

faciles y pracncas, especmlmeme si'se  compara con la nutricion parenteral pues se evitan
las compllcacnones del catéter ' intravenoso, se mantiene la funcion y estructura
gastromtestmal pues ]os enterocitos se atrofian después de varios dias de’ auséncia.de

estimulos troficos dentro del lumen intestinal, ademas es mucho mas econdmico. La regla’

general aceptada para seguir cuando se tiene que elegir entre soporte nutri 'Qﬁal gn(t:ral‘:dk,
parenteral es que “Si el intestino trabaja, tisalo o piérdelo™. (1,11, 16, 20,21)

ahmentacxon por sondas (1 21 23)

El ‘ papel del’ sopone nutricional: es: proveer -una formula con numemes en’

proporciones que puedan ser unhzados por el pacxeme con maxima eficacia., Los m todos ;

disponibles mcluyeh sumulacton del apetito por medio de farmacos, ahmentacmn f‘orzada.

sonda de alxmemacxon orogastnca, sonda de alimentacion nasoesofagica y- nasogastnca.'
sonda de allmen acion por - fanngostomla o esofagostomia. sonda de allmemacmn por
gastrostomia sonda de alimentacién por yeyunostomia y alimentacion’ parenteral. ("l.....

Los tubos de alimentacion es un excelente medio de proveer soporte metabdlico a
corto plazo asi como soporte al sistema inmune. (6)
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11. CAUSAS DE MALNUTRICION PROTEICO-CALORICA

En un individuo sano, el contenido de proteina de su cuerpo es aproximadamente el
14 a 20%. Debido a que los aminoacidos no son almacenados en el cuerpo. el
compartimiento proteico debe mantenerse con el consumo diario. L.a proteina ingerida
puede usarse en forma de aminoacidos para sintesis de proteinas para formacién.
reemplazo. crecimiento y reparacion de tejidos, mantenimiento de proteinas sanguineas
(albamina. transferrina. fibrindgeno y anticuerpos) y manufactura de enzimas o si el cuerpo
requiere mas energia de la que se obtiene de los carbohidratos y grasas ingeridas puede
usarse como fuente de energia. Para mantener la masa corporal. el consumo de proteina
debe ser igual o exceder la ruptura de proteina estructural. El balance de nitrégeno puede
ser neutral. positivo o negativo. Es neutral. si la sintesis de proteinas es igual a su
degradacion. Es positivo si la sintesis excede su degradacién y es negativo si la degradacion
excede a la sintesis. La causa mas comun de éste estado catabdlico(balance de nitrogeno
negativo) es que el consumo de carbohidratos y lipidos son insuficientes para mantener los
requerimientos de energia del animal. La proteina corporal es considerada como la uitima

fuente de energia, ya cjue la grasa es utilizada preferentemente antes de utilizar la proteina.

La evaluacion nutricional de un paciente debe basarse en su historia clinica.

examinacion fisica, datos de laboratorio y diagnostico.

Las causas de malnutricion proteico-calorica incluyven

e Inadecuado consumo de nutrientes. El consumo inadecuado puede deberse a inanicion.
anorexia severa o dificultad para prehension y/o deglucidén de alimentos. aversion al
alimento. trauma facial o cirugia facial. problemas neuroldgicos o enfermedad severa.

e Inadecuada absorcidon de nutrientes. En pacientes con enfermedades inflamatorias o
infiltrativas intestinales.

e Aumento en la demanda de nutrientes o perdida de éstos En casos de enfermedad
severa como sepsis o quemaduras en las que hay necrosis v destruccion tisular. ademas
de que el calor corporal se pierde por evaporacién de agua v el dafo en la piel lleva a
perdida de fluidos ricos en proteinas. por lo que hay una alta demanda metabolica de

nutrientes para regeneracior masiva de piel  Asi como en glomerulonefropantas




perdedoras de proteinas o enfermedades que cursan con vomito, diarrea, heridas que
drenan y hemorragia aguda o crénica. BRI S
e Enfermedades que producen caquexia por efecto de las cntocmas como la caque\da
cardiaca™ en falla cardiaca congestiva o la * caque“a paraneoplas:ca"' caracteristica de
muchas neoplasias. (1,6,18)

2. { MECANISAMOS DE HAMBRE Y ANOREXIA

La anorexia es una anormalidad caracterizada por una pérdida'pércial' ° cbmp\eta
del apetito. Es frecuentemente reconocida, pero también |gnorada como smtoma. Es

necesario encontrar la causa subyacente de ésta y tratarla,

El consumo voluntario de alimentos es comrolado en:pane, por’ centi’os en el

sistema nervioso cemral Comer . involucra muchos factore que”mcluyen neurologlcos,

hormonales, gastronmesunales, ambientales y sensonos Por o tamo, los.mecamsmos que

disparan el inicio de la anorexia pueden ser compleJos -

Numerosas causas’ pueden causar.anorexia’ como :lo son_causas psxcologlcas (E_| ‘
estrés. miedo o dolor), y ﬁsmpatologxcas como: enfermedades degenerativas, anatoémicas
(obstrucciones v lesiones orofannfeas), metabollcas. neurologlcas. neoplasicas, ‘infecciosas,
inflamatorias y traumaticas. Otras causas pueden ser medicamentos que producen nauseas,

retardan el vaciado gésirico o alteran la sensibilidad del olfato y gusto.(20)

a) INELUENCIA DE NEUROTRANSMISORES,

La estimulacion del hipotalamo lateral causa hambre, mientras:que la. estimulacion

del hipotalamo medial donde se encuentra el centro de la *'saciedad’ res It én disminucién'

del apetito. La serotonina inhibe el apetito. El. acndo qamma ammorbuunco (GABA).

también estimula el centro del hambre o inhibe el cemro de la sactedad :

b) INELUENCIA HORMONAL

Las hormonas tienen un papel en la anorexia. La insulina tiene un efecto negativo en

el apetito. esto explica por qué los pacientes deficientes de insulina. como los diabeticos
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tienen un apetito voraz. En cambio los pacientes con mve]es elevados de insulina como los

pacientes con msulmoma tienen supnmldo el apemo

El. cortisol y laSvhormonas tiroideas tienden a -estimular el apetito. explicando asi
porque los perros con hlperadrenoconlmsmo v gatos con hlperurmdlsmo frecuentemente

tienen apet itos voraces.

¢) EAGTORES GASTROINTESTINALES

La estimulacion gastrointestinal puede afectar el apetfto por mecanismos ‘neurales u
hormonales. Los nutrientes en el tracto gastrointestinal estimulan los nervios vagales, los
cuales estimulan el centro de la saciedad. estos nutrientes también causan liberacion de
hormonas como la colecistoquinina que es un fuerte inhibidor del apetito. En. perros. las
dietas grasas causan liberacion de colecistoquinina. »

d) EACTORES AMBIENTALES Y_SENSORIALES

El apetito también es influenciado por factores ambientales y sensorios, como lo son
la forma, textura y sabor del alimento. También es importante la preferencia de sabores entre

especies.

Los niveles de apetito en perros y gatos son influenciados también por
comportamientos adquiridos. pues perros que desde el principio han sido alimentados con
alimentos de humanos no tan facilmente aceptaran alimento de berro. o gatos acostumbrados
a comer alimento seco pueden rechazar el alimento enlatado. (20)
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1. RESPUESTA METABOLICA AL DANO

3.1 RESPUESTA METABOLICA A INANICION NORMA!_ -

En ammales sin lesidon o enfermedad varia adaptac ones metabol cas -son resultado
de la carencia de nutnemes

dlsmlnuyen los niveles ~de msulma y aumentan los de glucagon lo que permxte ‘un.

Las reservas de ghcogeno son dlsmlnmdas y la gluconeogénesis ocurre pnnclpalmente en

higado que se convierte en la principal fuente de produccion. de glucosa’ endogena lEn este "
punto los.niveles de glucocorticoides empiezan a elevarse para apoyar Ias'ada"p'ttyaciones'
metabdlicas. Estos facilitan el catabolismo proteinico con la liberacién consecuente de de
aminoacidos libres a partir de tejido muscular. La proteolisis muscular y visceral plrovee
alanina y otros aminoacidos glucogénicos al higado y al rifiédn. Ademas las catecolaminas
plasmaticas en conjuncion con los glucocorticoides. activan la lipasa sensible hormonas
dentro de los adipositos para liberar acidos grasos libres para las necesidades energéticas de
otros tejidos. Con el ayuno prolongado, el efecto lipolitico es mas pronunciado lo. que
permite el ahorro de depositos proteinicos con una mayor utilizacion de acidos grasos libres
para aporte de energia y la formacion de cuerpos ce tdnicos por el higado. Después de 24 a
48 horas el higado esta en su produccion maxima de cuerpos ceténicos derivados de la
utilizacion de acidos grasos libres por los tejidos. Los drganos con utilizacion obligada de
glucosa, como el tejido del sistema nervioso central. se adaptan para utilizar cuerpos ce
tonicos hasta para el 50% de sus necesidades de energia. La excrecion urinaria de nitrégeno
derivado de proteolisis disminuye en un 25 a 33% del visto en el estado postabsortivo
inmediato. Esta es una respuesta adaptativa esencial para la conservacion de proteina
corporal. Se mantiene un equilibrio entre el catabolismo proteinico y de grasas para prevenir
wrandes fluctuaciones del pH sanguineo y para : preservar la integridad estructural de los
tejidos. La tasa metabolica basal disminuve en un'30:a 40%. disminuyve el consumo de
oxigeno v los niveles de trivodotironina como adaptacion adicional del cuerpo a inanicion
prolongada. (22.23) -
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El estado de malnutricion se define como uﬁ proceso pfogresivo de pérdida de . masa
muscular -y tejido adiposo,'deBidb a falta de ingestién o a un-incremento en’las’ démandas
p'roteicos vy calgdricos. - Muchos:prdcésos-dé enfermedad ‘pueden . causar- desarrollo - de
malnutricion. (8.17) : - :

3.2 RESPUESTA METABOLICA A INANICION DURANTE ESTRES, TRAUMA, CIRUGIA
O SEPSIS. ’ R ' :

En un paciente enfermo, como vpuede ser un perro atropellado con fracturas miultiples
y trauma craneoencefalico, se encuentra en un estado de estrés severo que provoca un
incremento’ en la tasa metabolica. Este perro necesitara nutrimentos para reparar los tejidos
daflados y para soportar el estado hipermetabolico en que se encuentra. Ademas. el sistema
inmune de los perros y gatos se ve comprometido después de dos o tres dias de ayuno. (1)

La médula renal y el sistema nervioso central requieren de glucosa como fuente de
energia durante los primeros dias de ayuno. LLa magnitud de la respuesta metabolica sera
proporcional a la severidad del dafio y la cantidad de tejido dafiado.

La respuesta al dafio se describe en dos fases: “flujo” v *reflujo™. Inicialmente, se
presentan manifestaciones de choque hipovolémico, depresién- de tasa’ metabolica.
hipotermia e inestabilidad hemodinamica asociada. corresponden a la fase clasica de “flujo™.
Sin intervencién, ésta puede progresar a un estado refractario de choque caracterizado por
acidosis lactica. oliguria y muerte. El soporte cardiopulmonar es critico durante ésta fase. Si
la resucitacion hemodinamica es exitosa. sigue un periodo agudo de elevada tasa
metabolica. gasto cardiaco y temperatura corporal acompanada por catabolismo (fase clasica
de “reflujo™). la cual esta en su maximo 3 dias posterior al dano. El soporte nutricional es

indicado durante la fase de*‘reflujo™. (23)

Durante la inanicion por tension se puede observar una tasa metabdlica elevada y
catabolismo. con un nivel maximo a las 72 horas después de la lesion. En el periodo inicial
hay disminucion en la insulina ¥ aumento de glucagon para estimular la glicogenolisis
hepatica v asi mantener la normoglicemia. Otros tejidos se adaptan mas facilmente a utilizar

los acidos grasos ¥ cuerpos cetonicos como fuente de energia La respuesta a este estres en
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pacientes enfermos o dafiados es inicialmente crear un estado hipérglicémico. Sin embargo,
después de tres dias de éyuhb el glicogeno hepatico no puede producir mas glucosa por lo
que el cuerpo se ve forzado a usar los aminoacidos del sistema musculo-esquelético (alanina
y otros aminoé‘cyido‘s' gluconeogénicos) como sustrato para gluconeogeénesis por el higado y
el rifion. El incremento en la producciéon de glucosa asegura un adecuado aporte de energia
para la‘ciéatﬁzaciér_\ ;dé heridas y defensas del hospedador. Esto es especialmente marcado
en pacientes'hipote’rmicoé“ démasiado jovenes o muy viejos. Este proceso de convertir los
aminoacidos :a’ glucosa incrementa los niveles séricos de amonio, la cual se conviene en:
urea, causando ast estrés ad:c:onal a los rifiones. En estos pac|entes disminuye la capacndad
de los rifiones -para mamener un equilibrio acldo-base

Sin embargo Ios‘ te_ndos

dependlemes de msulma,, espectalmente musculo "y te_| do adxposo ‘empxezan a: ser.

se incrementa la produccién de hormona antldluretlca . S|stem .reﬁiha-angioténSina-

aldosterona aumentando el gasto cardiaco, la resxslencna vascular penf‘enca para retener
sodio y agua. Los efectos metabdlicos de las catecolamma llberadas también mcluyen
clicogenolisis acelerada, gluconeogénesis y estimulacion de liberacién de gluca&,on lo” cuil
aumenta esos efectos y aumenta la proteolisis. Concurrentemente. se induce lipdlisis . que
provee de acidos grasos libres para las necesidades de energia de otros tejidos.. Los acidos
grasos son la fuente primaria de energia durante la inanicién por tension, se incrementan 10s
acidos grasos libres en plasma y hay una elevada tasa de oxidacion de éstos por muchos

tejidos pues la utilizacion de éstos no requiere de un mecanismo enzimatico.

En el higado, los acidos grasos son incorporados a triglicéridos y expona os. en
forma de lipoproteinas de muy baja densidad que proveen de enerua a Ke_]ldOS que nenen
lipoproteina lipasa. La actividad de esta enzima incrementada en el musculo esquelético y-
cardiaco. pero disminuida en el tejido adiposo. La oxidacion de las grasas 'es la mayor
fuente de energia en esta situacion. Los cuerpos ce tonicos son fuente de energia menos

importante durante la iranicion normal que por estrés. (1, 19, 22,23)
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Hay secrecion de hormona adrenocorticotrépica (por estimulacion del hipotalamo v
pituitaria) liberando corticosteroides. El cortisol tiene un efecto estimulante en la proteolisis
periférica. utilizacion de aminoééidos,por,higado. gluconeogénesis v sintesis de proteinas,
La proteolisis muscular con manufactura visceral de proteinas de fase aguda imporiantes
para la coagulacion y funcion inmune parece ser una respuesta adapiativa al dafo. La
sintesis de proteinas y la actividad de las células blancas sanguineas en las heridas requieren
disponibilidad adicional de aminoacidos. De ésta forma el catabolismo proteinico priva“al
organismo de proteina funcional, lo que perturba la cicatrizacion de las heridas ¥y la. funcion
inmunitaria. La extension del balance negativo de nitrégeno depende de la severidad del
dafio. El catabolismo proteinico y el estado hipermetabdlico provocan una disminucién en la
capacidad cardiopulmonar, se disminuye la elasticidad pulmonar y con la deplecion
nutricional progresiva, la habilidad para toser efectivamente y proteger la via aérea que por
lo tanto puede estar comprometida, asi estos cambios en combinaciéon con las anormalidades
en la funcion del sistema inmune hacen que neunomia pueda ser una complicacion mayor y
causa de muerte en pacientes mal nutridos. Con malnutricion crénica. se reduce la masa
muscular cardiaca llevando a reducciéon en la contractilidad. por lo tanto ocurren cambios
electrocardiograficos. La falta de factores troficos y factores nutricionales causan atrofia de
vellosidades intestinales, reduciendo asi el area absortiva y pérdida de la integridad de la
mucosa gastrica. Las concentraciones de transferrina pueden disminuirse permitiendo el
aumento de proliferacion bacteriana. debido al incremento en la disponibilidad de hierro
Disminuye la produccion de inmunoglobulinas A(lg A). la cual es vital para el sistema de
defensa mucosal intestinal. Los nutrientes enterales son también esenciales en mantener la
integridad v funcion de la barrera mucosal gastrica. La pérdida de la integridad de la mucosa
pastrointestinal es un problema particularmente serio. ya que esto provoca un movimiento
de bacterias v endotoxinas a la circulacion porto-hepatica v linfaticos llamado translocacion
bacteriana como consecuencia del aumento de la permeabilidad intestinal. atrofia de la
mucosa intestinal y disminucion de la funcion inmune. lo que trae como resultado un estado
de sepsis v el desarrollo del sindrome de respuesta inflamatoria sistemica a traves de una
variedad de mecanismos que incluyven la produccion de citocinas (Ej interleucina ©) la cual
actua en el hipotalamo para perpetuar la respuesta hipermetabolica v posterior desarrollo de

falla organica muliiple. Si se desarrolla sepsis o interviene falla organica multiple, ef



hlpermexabohsmo y: catabohsmo cronico ﬁecuentemente llevaran a la muerte, .La prowsxon
de nutrientes: enterales ha mostrado dlsmmuxr la permeabxlldad mtestmal y: dlsmmuxr Ia

adherencia de bactenas a las micro Vellosu:lades (1,18, 19 2 23)

La malnutncron protenco-calonca es la causa mas comun de nmun deﬁcxencxa

vulnerables a los efectos de deficiencia de: protemas

comienza a dafiarse después de 3 a 5 dias de anorexia con m nutnmon protelmco calonca

hay’ lmfopema periférica e involucidn de organos lmfmdes‘ 18)




. CONS-ECUENCIAS DE LA DESNUTRICION PROTEICA CALORICA.

Cuando no se inicia apoyo nutricional en pacientes anoréxicos. lesionados *enfermos
se desarrollan complicaciones graves. Malnutricion proteico-calorica ocurre en 25'a 60% de
pacientes humanos hospitalizados y es ‘asociado. con incremento en la morbilidad ' y
mortalidad. En medicina veterinaria, el paciente mal nutrido frecuentemente no. se trata, ya
que signos de malnutricion son pasados por alto y no han sido estandarizada_s‘guias para

soporte nutricional.(20,22)
Las consecuencias adversas de la malnutricion proteico-caldrica se resumen el siguiente cuadro:

e Cardiacas:
Disminucion del gasto cardiaco
Disminucién de la habilidad para metabolizar acido lactico
Disminucion del peso cardiaco
Atrofia miofibrilar
Cambios electrofisiologicos
Bradicardia sinusal
Incremento en el intervalo QT
Disminucion del voltaje de las ondas

e Metabolismo de medicamentos alterado:
Absorcion de medicamentos
Union a proteinas
Farmacodinamia
Metabolismo
Depuracion

Poca tolerancia a quimioterapia y radiacion

e Tracto gastrointestinal:
Retardo de vaciado gastrico
Retardo de tiempo de transito

Disminucion de la secrecion de acido gastrico



Atrofia de vellosxdades

Dlsmmuclon de la renovacnon oelular epuehal

Reduccton del area absortlva :

Inﬁltraclon mflamatona en pared

Congest'on mucosal y edema

Trombocltopema
Leucopema )

Defensas del hospedador.

Sintesis de anucuerpos dafiada

Sintesis de interferon dafiada

Disminucion de linfocitos T

Disminucion de respuesta inflamatoria
Disminucion de la funcion de leucocitos
Disminucion de prot'ei'x:és de fase aguda
Disminucion del complemento

Inhabilidad para controlar infecciones localizadas

Renales:

Comienza a ser un 6rgano gluconeogénico
Mala respuesta a cambios acido-base
Disminucién de la tasa de filtracion glomerular
Disminucion de la tasa de fluido plasmatica
Regulacion alterada de electrolitos
Regulacion alterada de minerales

Poliuria




Higado:
Deposicién de lipidos

Tiempo incrementado de retencién de bromosuftaleina

Péncreas:
Aurofia y fibrosis

Insuficiencia exdcrina

Pulmonares:

Reduccion de la elasticidad pulmonar
Disminucion de la cantidad de secreciones
Incremento de la viscosidad de las secreciones
Disminucion de la tasa respiratoria
Disminucién del volumen tidal

Susceptibilidad a neumonia

Musculo-esqueléticas:
Disminucion de sintesis
Incremento en la degradacion

Incremento en la fatigabilidad

Hueso:
Osteoporosis

Fracturas espontaneas

Cicatrizacion de heridas:
Disminucién de neovascularizacion
Disminucion de sintesis de colageno

Disminucion de remodelacion de heridas(20)



V. SELECCION DEL PACIENTE PARA SOPORTE NUTRICIONAL

E! sopone' nutricional es indicado en pacientes. para’ mantener las’ demandas
nutrlc:onales debido a una mhabxhdad o rechazo a consumir ahmento

El réchazo‘a consumlr alimentos puede ser bebldo a pobre palatabllldad de una dieta

en panicularl Duramei

nutricional. Desafonunadamente S nois

consistentemente a los pacientes candldatos para

pacientes con cualquiera o una combmacnon ‘de se'lo iguientes: puntos deben considerarse

para soporte nutricional(9,20):

e Pérdida reciente de peso; pérdida miiyor a de‘peso'corporal en adultos y mayor a

5% en animales en crecimiento sin te el peso ideal.(1,6,2

e Disminucién en el consumo: de alimentos; o anorexia: por mas de una semana en perros

adultos, mas de tres dlas en gato m de un dia en neonatos.(1,6)

e Incremento en la perdlda de nutnentes debido.’a:vomito, diarrea, heridas que drenan o

quemaduras.(1.6)

e Condiciones que. mcrememan “la_. demand de nutrimentos. Pacientes pre o - post-

quirirgicos, pamemes con: cancer, pagxgmés‘ politraumatizados. .con . infeccion . o
fiebre.(1.6) g '
e Disminucién en las concentraciones séricas de’albumina y proteina o dismihqg:iéri total
de la cuenta leucocitaria. como resultado de hemofragia aguda, diarrea severa.y cronica
(enfermedad  gastrointestinal inflamatoria = o infiltrativa).  como  ‘resultado  de
enfermedades hepaticas asociadas con dafio. en. la sintesis de proteinas o-excesiéa
albuminuria asociada a glomerulonefropatias perdedoras de proteinas. La evaluacion de
multiples proteinas séricas como transferrina. prealbumina v albumina provee una

evaluacion adecuada del estatus  nutricional  proteico el paciente.  pero



desafortunadamente, con excepcion de la albumina. los métodos para medir esas otras
prbteinas no estén'disponibles. Debido a que la albumina sérica tiene una vida media de
aproximadamente 8 dias en los perros. la disminucion en la concentracion de albimina
sérica usualmente refleja estados cronicos de deficiencia de proteinas. Concentraciones
de albimina menores a 2.5g/dl en gatos y menores a 2. 1g/dl en perros pueden indicar
malnutricién proteica.(6,20)

e Pérdida de masa muscular o grasa corporal; se observa en el examen fisico escasa masa
muscular. falta de reserva grasa y debilidad general.(1)

e Pacientes a los que se les realizaran procedimientos que impidan la alimentacién por via
oral como mandibulectomias, maxilectomias o reparaciones del paladar hendido . trauma
facial que los inhabilitara para aprehender, masticar o deglutir normalmente los.
alimentos por mas de 3 dias.(16.18) : ‘

e Ademas pacientes con enfermedades neuroldgicas (desordenes de dekg]ucién‘-f.mega
esofago, depresion /en estado semicomatoso por dias, megaesofago, déficit de nervios
craneales), estomatitis, esofagitis, trauma orofaringeo. neoplasia orofaringea. fistula’
oronasal. posterior a remocion de cuerpos extrafios, enfermedades hepaticas, obstrucciéon
de! fluido gastrico, anorexia secundaria a una enfermedad conocida o dé  etiologia

desconocida, pancreatitis. miopatia generalizada.(13,14.17;11)

El clinico debe determinar el tiempo que no ha comido el animal. si han habido cambios en

su peso. y si han ocurrido. en qué periodo de tiempo.(18)



V1. PROTOCOLO ANESTESICO Co

La seleccion de un protocolo anestésico para un paciente que tiene comprometido
uno o mas de sus sistemas corporales es un reto para el médico. Todos los agentes’
anestésicos usados cominmente son considerados seguros para usarse en pacientes normales
teniendo cuidado de usar las dosis adecuadas y tomando las ‘precaucion'esThec‘esarias. Sin
embargo. los animales con sistemas organicos comprometidos, pueden no_compensar el
estrés impuesto por los protocolos anestésicos estandar y requleren alter&r los protocolos

acoplandolos a las necesidades especificas de cada paciente. Desafortunadameme no existe
el anestésico perfecto.

Debido a “que no puede predecirse la reaccion: de los sistemas ! bioldgicos, . “el

monitoreo penoperatono del estado en que se encuentra el pacneme es de suma importancia.
G2)

Cualquier paciente que requiera anestesia y que esté severamente’debilitado tiene un-gran
riesgo de presentar’ comphcacnones perianestésicas como muerte, arresto respxratono, falla
renal, tiempo prolongado ‘para recuperarse de la anestesia, etc.

£n general, el protocolo anestésico elegido debe proveer los elementos necesa.nos

para anestesia: analgesxa, hipnosis, rélajacion muscular y protecc:on neurovegetanva,
manteniendo el estado hemodinamico, minimizando el estrés 'y evnando agentes que daﬁen

organos vitales.




Todo: los anestesncos tlenen efecto exagerado en. pac:emes con.. enfermedad

usa frecuenteme t

perros.

Puede usarse. por ejemplo un hlpnouco como el dnacepam con un narconco como

induccién, en pacientes ‘muy - debilitados pues: esta combl 6n ‘afecla minimamente la

funcion cardiopulmonar, en cambio, con ambos ketamma y oploldes no seria una buena
eleccion en un paciente normal al cual se le colocara una sonda’ de'ahmemamon pues no es
posible graduar niveles diferentes de profundidad aﬁestésiéa,"'pl‘xes,la ketamina es asociada
con incremento del tono muscular, parpados abiertos, puvpilas‘ dilatadas. reflejo palpebral
persistente y movimientos espontaneos; por otra parie, - los opioides son buenos sedativos
pero no son buenos depresores del sistema nervioso central.

En general cada paciente tiene necesidades 'diferentes y no.existe. un protocolo
anestésico para usarse igual en todos, éste debe acoplarse a cada paciente y tomar con todos

las precauciones necesarias en caso de que surgiera alguna complicacion.(39.40)

o



VIL TECNICAS DE AL[MENTACION

Como regla general la alimentacién oral es el metodo de: eleccxon si:el paciente
puede consumlr cantldades adecuadas de nutnemes para mantener sus necesxdades protelcas,
y caloncas -

Enfpa emes parcxalmente anorexucos ebonﬁendan ‘técnicas ‘simples para

esnmular e /arias’ tecmcas han sxd, u xno para estimular al animal a

comer' Envxar al pacteme a’ cﬂsa si- el estado de’la enfermedad lo permne y si el ‘dueiio es

capaz’ de manejar al pacxente puede ser‘de ayuda Las cancms y cuidados que ofrece el
dueiio puede estimular - al ‘paciente a comer (especl

ente a gatos). Alimentos altamente
palatales o jugosos pueden incrementar el apetlto, ofrecer dlstmtos tipos de dietas (diferentes

texturas), calentar la comida incrementa el aroma y palatablhdad alimentar con dietas ahas ~
en zinc pues la deficiencia de zinc puede dismi u1r el sentndo del olfato y del gusto, dar de
comer con la mano, agregar agua al ahmento,

aumentar el sabor del alimento mediante ajo

en polvo, agua del atun enlatado; las preferencms en’-sabor y nutrientes son también

importantes, por ejemplo, los perros frecuentemente preﬁeren los sabores dulces y los gatos

no. Los gatos prefieren dietas bajas en sod:o, su elecmon esta influenciada por los efectos de
la- proteina dietética en el equilibrio acndo-base. Sll_las Vprotemas de la dieta al ser
metabolizadas producen acidosis metabollca,,hmnar'

el consumo de ésta. Les gusta mas

agarrar piezas de seccion cruzada con protrusiénes’:‘qu'e comidas de particulas finas que
ademas si las consumen muy rapido se pueden ahogar. Prefieren comidas acidas con alio
contenido de humedad, proteinas. y grasa' como carme, pescado. productos lacteos
(especialmente yogurt) . huevo y aves. La colocacion de pequeiias cantidades de comida en
los labios o en las patas del gato. usualmente estimulan la respuesta del lamido. si se coloca
entonces una comida sabrosa enfrente de la boca, es posible que ¢l gato continte lamiendoe
ingiriendo la comida. Los perros aceptan rapidamente dietas altas en carbohidratos mieniras
los gatos no. Limpiar las narinas y usar descongestionantes de ser necesario para ;qL;\‘e el

animal pueda oler el alimento y pedir al duefio que alimente al paciente cuando se enquén_tre
hospitalizado.(1.4.20,23,36) ’



71 ALIMENTACION FORZADA

La alimentacién oral forzada es comunmente intentada pero frecuentemente es mas
lo que se desperdicia que lo que consume el paciente y es riesgoso para la persona encargada
de hacerlo por los dafios potenciales que el paciente le puede provocar. Por otra parte.
pacientes criticamente enfermos son facilmente estresados al alimentarse por éste método y
algunos gatos parecen desarrollar una aversion psicologica al alimento después de intentos
repetidos de alimentacion forzada. éstas aversiones pueden causar problemas posteriores
especialmente si hay un namero limitado de dietas terapéuticas disponibles para el
tratamiento de la enfermedad asociada. pues el olor del alimento en un paciente
nauseabundo contribuve a la aversion al alimento(por lo tanto si un gato no acepta comida.
en lugar de forzarlos a comer diferentes dietas alimentarlos por medio de sondas) por lo

cudl este método se recomienda tnicamente por periodos cortos (1 a 2 dias).(2.20.23.36)

En ésta técnica se emplea un producto homogeneizado liquido y una jeringa. En los
perros. la punta de la jeringa se coloca entre los dientes molares v la mejilla sosteniendo la
cabeza en posicion normal o baja. En los gatos la punta de la jeringa se coloca entre los

cuatro dientes caninos.

El paciente puede deglutir el liquido o dejarlo fluir fuera de la boca por accion de
wravedad. La alimentacion forzada incremena el riesgo de aspiracion en pacientes que se
resisten a deglutir el liquido o el alimento. La alimentacion con jeringa debe interriimpirse

en pacientes que no tienen deglucion voluntaria del alimento (3)



7.2 ESTIMULA CION DEL APE777'O CON FA’ RAMA Cos

EI apemo xamblen puede ser estlmulado por medlo de farmacos Esta puede ser de
valor: en pacnentes parcxalmeme anorexlcos por penodos cortos; Muchos® farmacos son

reponados ‘por: estnmular el apemo pero solo /UNOS - POCOS: traba_]an cons:stemememe
Ademas, muchos® esumulames del. apetno como los glucocomcoxdes y. las benzodlazepmas

tienen  efectos mdeseables Aunque los ‘glucocorticoides’ pueden esumular eI apemo,

efectos catabolicos e mmunosupresnvos pueden contrarrestar los efectos ganados,co su uso.

Las benzodiazepinas inducen al animal a que coma, especmlmente en gatos;" facxhtando la
actividad del GABA e inhibiendo la liberacion ' de serotomna :

Perq o causan
nica’ del
paciente. Su efecto es mas potente si se aplica por via mtravenosa comp rada con la
administracion oral o intramuscular .Se utiliza a dosis de 0.1-0.2mg/Kg.. una vez al dia hasta

sedacidon(especialmente en pacientes debilitados) haciendo dificil la*® evaluac

una dosis maxima de Smg al dia) . En suma, el diacepam ha sndo asocmdo con hepazms en
algunos gatos. El oxacepam es otra benzodiazepina efectiva para estlmular el .apetito.pero
solo es disponible en forma oral. Se administra a dosis de 0.2 a 0.4mg/Kg. una vez a! dia.

La ciproheptadina un antagonista de la serotonina y un antihistaminicb “es‘algunas

veces usado para estimular el apetito en dosis de 2 a 4mg/Kg. por vxa oral' na o dos veces al
dia. Puede tardar hasta 24 horas en producir respuesta.

Si el paciente no responde a un estimulante del apetito se recomxenda el uso de metodos

de alimentacion mvolumanos como sondas de - ahmgntamonk _para soporte
nutricional.(1,20.22,23) : = . )



VII. TECNICAS DE ALIMENTACION POR MEDIO DE SONDAS
1. ELECCION DE LA TECNICA
La técnica de alimehta:cién enteral se elige de acuerdo a lo siguiente:

Estado clinico y nutricional

19

Grado de anorexia

Tiempo que va a durar el apoyo nutricional

Capacidad del pacienterpara evitar bronco aspiracion
Capacidad del paciente paré tolerar anestesia general
Habilidad del paciente para tolerar el método de alimentacion
Equipo .con que se cuenta

Costo L

Experiencia del clinico(l;‘.53)

N NN

En muchos. casos, la;s'c;knda; puede ser colocada por debajo del nivel de la enfermedad

accesando al a parte normal del tracto gastrointestinal.(5)
La ruta de administracion determina’el diametro del tubo de alimentacion:

Tubo de diagmewro de 3 a & French: <
e Nasoesofigica y nasogastrica
e Gastroduodenostomia

e Enterostomia (yeyunostomia)

Tubo de dicimetro mavor de 8 French:
e Faringostomia
e Esofagostomia

e Gastrostomia(3)

Una unidad French es igual a 0.33 mm en su diametro externo de acuerdo con el sistema

tranceés (22




2. TIPOS DE SONDAS DE ALIMENTACION
Silicén SRRt ] :
Es. el mas suave y-flexible de’los materiales y con mayor tendencia a estrecharse o

colapsarse. e e e e o

Poliuretano - R S R

Es mas ﬁ:erte 4q'ue el Sili‘cén' pénmneﬁdo coiécarl(:;' en paredes delgadas y asi agrandar

el diametro interno. Ambos snhcon y pollurétano son\mas caros, pero irritan menos, son mas
tiendo su uso prolongado.

flexibles y resisten mas el acido gastnco p

Cloruro de polivinilo

Son ‘'los menos costosos y trabajan blen en eI aparato digestivo pero tienden a

endurecerse y a causar irritaciones y ul

mouhdad como cisaprida; metoclopramnda Yy entromxcma tambxen dlsmmuyen el nesgo de

aspiracion.

Diarrea. .

Puede haber diarrea en muchas c:rcunstanmas de ahmemacnon entérica, Las dietas
con osmolaridad elevada pueden jalar liquido. al aparato gastrointestinal en cantidad
suficiente para abrumar la capacidad de absorciéon. El empleo simultaneo de antibioticos y

antiacidos puede alterar las poblaciones bacterianas preexistentes o causar proliferacion

bacteriana en el colon distal e iniciar diarrea secretora. En myiehas—formulaciones-emntericas:
TERY
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la carencia de fibra dietética disminuye la produccion colénica intraluminal de acidos grasos
de cadena corta, lo que disminuye la capacidad del colon para reabsorber sodio y agua. Los
pacientes con enfermedad o lesién grave suelen tener afeccion organica multisistémica con
perturbaciones del riego sanguineo. de la liberacion de oxigeno y de la dinamica de liquidos
intersticiales(edema), que pueden causar mal absorcion, digestion deficiente y alteracion de
la motilidad intestinal. Estos cambios predisponen a la diarrea. La liberacion de productos
entéricos contaminados en férmulas envejecidas o.mal manipuladas constituye una fuente
muy peligrosa de diarrea infecciosa. Las dietas deben ser administradas a temperatura

ambiente para evitar célico abdominal. diarrea y vomito.

~omplicacion r la colocacid el n

La colocacion inapropiada de la sonda nasoesofagica, nasogastrica o de
faringostomia puede conducir a aspiracion de productos entéricos o dafo a las vias
respiratorias por colocacion inadvertida en la traquea. La colocaciéon de una sonda de
gastrostomia y de veyunostomia presenta el riesgo de dehiscencia en el sitio del estoma e
infeccion. o bien escurrimiento de los nutrientes y de lo ingerido, que conduce a infeccién

local. peritonitis y sepsis o perforaciones intestinales.

Obstruccion de la sonda. :

Es una de las complicaciones mas comunes, I\‘luché; obstrucciones son secundarias a
coagulacion de la formula para alimentar, obstmcciongs' por fragmentos de tabletas.
enrollamiento de la sonda o precipitacion de medicarﬁe_mos. .L.as sondas nasales v enterales
son las mas propensas a obstruirse debido: al:  diametro 'tan pequefo de éstas. Usar
medicamentos en suspension o elixir ‘mas q‘u'é ‘tabletas trituradas ayuda a prevenir
obstrucciones, asi como irrigar la sonda con agué tibia antes v después de cada alimento o
medicamento. Si se usan medicamentos en forma“ de tabletas. deben triturarse v disolverse
en agua antes de administrarlos por la sonda. La inyeccion de agua tibia con presién gentil
libera muchas obstrucciones. Alternativamente.. instilar agua carbonatada en la sonda

tambieén puede ayudar
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Nausea y vomi . \ ‘ : e
La mtroducmon de dietas en forma raplda o el empleo de dxetas con alta osmolandad

puede . irritar. el - estomago o el mtestmo, lo que ocasxona c' i auseas y vomlto La

distension uastnca o mtestmal deblda a falta de motlhdad puede conduc:r a’ problemas

semejantes.

m hcac:on >s me Li

incluyen . sobre hldratacmn, 'de'sh drataci ihipgr:g]u@;gmiag v anoﬁnélidédes de

electrohtos (.....,30)

+. SONDAS DEALIMENTACION OROG STRICA

La mtubaclon orogastnca es la colocacnon de un tubo que se ext:ende de la cavidad
oral a el: estomago Esta tecmca produce mucho estres en el paclente, ya que hay que

ahmemar conlleva nesgo para. ‘el operador pues no

colocar ‘el tubo. cada vez que se s a-
puede usarse en- pacnemes poco. cooperatlvos sobre todo perros grandes . gatos que se

resisten exceswameme

4.1 USOS S I
e Seutiliza para nutrir a neonatos huerfanos Ty
e Para administrar medlcamentos Yy medlos de contraste radlograﬁcos
e Para remover contenido estomacal. ’

e Para realizar lavados gastricos.
2 TECNICA DE COLOCACION

a).Equipo necesario:

Caracreristicas de la sonda:

e Tubo para estomago

Catéter uretral rojo de 12F para perros y gatos pequeiios, gatitos o cachorros.

Cartéter uretral rojo de 12 a 24F para gatos adultos y perros medianos de hasta 18kg v tubos
estomacal para potro para perros de mas de 18kg(30.34)

e (Cinta adhesiva o marcador de tinta indeleble para marcar el tubo




- Especulo bucal comercial canino o rolio ‘de cinta-adhesiva de 2 pulgadas de ancho con
centro perforado o de 1 pulgada para gatos

e Gel lubricante hidrosoluble . :

s Jeringa de 5ml con solucién salina‘ estéril

e Jeringa o embudo para administrar el‘material

b)_Restriccion.y posicion, i
*Colocar y sujetar al animal en posicion esternal.’

c) Brocedimiento.

e Premedir el largo del tubo que se réquiere introducir midiendo de la boca hasta que la
punta llegue al nivel de la ixltima: costilla,: marcando un punto en el tubo al nivel de la
boca con cinta adhesiva o boligrafo. Cuando. se mide el tubo. se puede seguir la
curvatura del cuello para estimar adecuadamente el largo del esofago.

TESIS CON
| FALLA DE GRIGEN

e Humedecer la punta del tubo con gel lubricante; Lubricar el tubo ayuda a minimizar la

posibilidad de traumatizar el es6fago miehtr'as'se pasa el tubo.
e Colocar el especulo o el rollo de cinta’ demro de la boca del animal y mantener la

mandibula del animal cerrada en el especul

e Pasar el tubo lubricado a través del’ especulo o rollo de cinta v avanzarla hasta el punto

premarcado. Si es posible, avanzarla pumé de: Ia sonda al pasar por la laringe mientras
el animal esta exhalando. La mhabnhdad para’ pasar el tubo hasta el largo premedido
puede indicar: .

a) que ha sido insertado en la traquea

b) que hay obstruccion del esotauo



c) que ha ocurrido v;')lvulo gastrico

L \’enﬁcar la correcta colo blon d

la sonda en el estdmago de la siguiente manera:

4.3 I:VDIC'AC'IONFS

e En pacientes que no uenen P obl

e Solo para plazos cortos de sopone nutncnonal K

4.4 ('()A’I'RAI;VDIC'AC'IO;VFS

e No debe utlllzarse en pacnemes con vomito & regurgitacion.

L4 Pacientes poco cooperativos.




4.3 COMPLICACIONES
e Administracion del material dentro del tracto respiratorio si se coloca mal la sonda.
e Neumonia por aspiracion. '
. Tr_aunia esofagico.
e Irritacion gastrica.

e Perforacion gastrica. (2.18,20,30,34)

3. SONDA DE ALIMENTACION NASOESOFAGICA

Es un método simple, poco invasivo, barato y no requiere equipo sofisticado. Pocas
complicaciones se presentan con estas sondas en comparacion con las nasogastricas. Es facil
de colocar y bien tolerada por muchos pacientes. Se utilizan para proveer fluidos y
suplementos nutricionales o para la aspiracion de aire y fluidos para descomprimir el

esofago.

5.1 USOS
e Apoyo nutricional de corto a mediano plazo(3 a 14 dias).
e Asgpiracion de aire v fluidos para descomprimir esofago v disminuir la posibilidad de

aspiracion al eliminar liquido y comida acumulados.

2 TECNICA DE COLOCACION
a)_Equipo.necesari

Caracteristicas de la sonda: )
e Sonda de alimentacion infantil de polivinilo. poliuretano o silicon de S'ayéva 91lcm .o 36 -
pulgadas para perros de menos de 15kg v gatos. ‘ » .

SF x 91cm o 42 pulgadas(de preferencia con estilete) para perroc de ma: de 15kg.
Las sondas de cloruro de polivinilo v las de goma rojas son las. mas baratas. aunque el
polivinilo puede endurecerse despueés de dos semanas de insertarlo y causar irritacion o
ulceracion de la faringe o el esofago. '
Los tubos de poliuretano o silicon. son mas caros, pero irritan menos. son mas tlexibles v
resisten mas el acido gastrico permitiendo su uso prolongado. Ademas los tubos comerciales
de poliuretano tienen un estilete de nylon que provee la rigidez necesaria para insertarlo

e Lidocaina al 2% o hidrocloruro de proparacaina al O 5%0 (anestesico topico)

n




e Lubricante hidrosoluble o lidocaina al2a 5% en pomada.
- Jennga de 5ml con solucmn sahna esterll
. Jenn5a para admmlstrar el matena] B

e Cinta adhesiva o marcador de tinta mdeleble.

b)_Restriccion y_posicion.
Para colocar el tubo puede ser necesano reahzar anestesia nasal local sedicion o anestesna
general ligera, es importante que ‘el pacneme mantenga el reflejo deg]utono, ya que éste es

de utilidad para el paso de la- sonda al. esofago Aunque en la, mayona de los casos la

anestesia topica o sedacion ligera es lo tinico necesario para colocar la sonda

El paciente se coloca en decublto estemal o sentado

c)_Procedimiento.

e Una vez seleccionado el dxametro de 'la.sonda,.se determma la longnud a introducir
midiéndola desde la punta de la nariz hasta la novena costilla en los gatos y séptima u
octava en los perros para que la sonda quede colocada en el esofago distal. En este punto
se marca la sonda con cinta adhesiva o marcador. La medicion correcta de la sonda,
asegura que ésta no pase a través del esfinter esofagico bajo. pues esto puede producir
incompetencia del esfinter v reflujo esofagico de acido gastrico que aumenta el riesgo de
producirse esofagitis y formacion de estenosis del esfinter.

e Se instila el anestésico topico en nariz,

En el caso de gatos, se aplican 0.5 a 1ml de proparacaina al 0.5% inclinando:la cabeza
hacia arriba para que el anestésico cubra la mucosa. La aplicacion se repite despues de 2
minutos para asegurar una adecuada anestesia de la membrana mucosa nasal.

En el caso del perro. se aplican 1 a 2ml de lidocaina al-2% dentro de la cavidad nasal Y
se inclina la cabeza hacia arriba por varios segundos. La ablicécién debe repetirse después
de 2 a 3 minutos antes de colocar la sonda. Si el paciente no tolera el pasa_;e del tubo. puede
requerirse sedacion o anestesia general ligera. ;

e La punta de la sonda se lubrica con gel hidrosoluble o poin;-xda de lidocaina para Faéilitar
el paso de la sonda. '

e La cabeza del animal se coloca en posicion estatica normal (evitar la hiperfiexion o

hiperextencion)

[
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a) En los perros, la punta de‘la‘sonda se’introduce por un orificio nasal externo en el
aspecto ventrolateral y se hace pasar en direccion caudoventral medial. De forma mas
sencilla. se introduce primero en direccion dorsomedial. ventral al cartilago halar y despues

en direccion ventral.

En los perros hay la presencia de una pequefia cresta ventral en la porcion proximal del
pasaje nasal por lo que la punta de la sonda se necesita dirigir dorsalmente al inicio para
poder pasar al vestibulo nasal. En cuanto la punta de la sonda alcanza la regién media del
tabique en el piso de la cavidad nasal se empujan los orificios nasales externos en direccion
dorsal. maniobra que abre el meato ventral v cierra el meato dorsal facilitando el paso de la
sonda a la oro faringe. Para facilitar el paso debe levantarse el extremo proximal de la sonda
mientras la nariz se empuja hacia arriba dirigiendo la sonda en direccion ventromedial. Se
puede sentir una ligera resistencia del cornete maxilar debido a lo estrecho del meato
ventral. pero después de que la punta pasa el cornete maxilar en el meato ventral. la
resistencia para pasar el tubo disminuye y la sonda puede pasare dentro de la faringe. En
este momento. es importante mantener la cabeza en posicion normal en relacion al cuello
para facilitar el pasaje de la sonda al esofago Si el cuello esta hiperextendido. el tubo puede
entrar dentro de laringe y traquea. El pasaje de la sonda por orofaringe estimula el reflejo
deglutorio. La sonda se pasa hasta la distancia premedida » marcada de la sonda Conforme
se pasa la sonda puede observarse que ¢l paciente deglute varias veces. Una vez que el tubo
ha sido avanzado hasta el esdfago caudal. si 1a sonda tiene estilete. este puede ser retirado.
Si el tubo no puede pasado con minima resistencia. debe sacarse y redirigirse pues puede
estar posicionado en el meato medio v encontrarse con el cornete etmoidal La intubacion
nasoesofayica es mas dificil de realizar en perros debido a sus pasajes nasales largos y

angostos v los urandes cornetes

b) En los gatos. que no tienen un pliegue halar bien desarrollado. la sonda puede
comenzar a insertarse en direccion ventromedial directamente al meato ventral va que es
mas ugrande que el de perro. el tubo generalmente baja dentro de la oro taringe v estimula el
retflejo deglutorio. No hay necesidad de manipular la nariz. El tubo se para hasta la distancia

premedida

"
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e Verificar la correcta colocacién de la sonda en el esofago de la sigﬁienté’manera:
Administrar de 3 a 5ml solucién salina estéril a través de la sonda 'y determinar si hay tos. Si
esto ocurre quiere decir que la sonda esta mal colocada.” .- T '
Puede aspirarse la sonda con' una jeringa para ver si se: obtl ne presnon negativa que

confirme su posicidon en esofago.

Administrar de 6 a 12ml de aire y auscultar en el abdomen craneal (eI estetoscopio se coloca

sobre el xifoides) para verificar presencia de borbonsmo

Si aun asi hay duda en la posxc:on de la sonda, las sondas generalmente son radiopacas, por

lo que puede tomarse una radlograﬁa laleral de éuello Grax’ para confirmar que la sonda se

esta uniendo la sonda con el peg.amento

¢) Con cinta adhesiva en forma de manposa en los mismos puntos que las suturas‘_

En los gatos. es ‘importante que: la’ sonda no. salga lateralmente y. esté.en contac(o con los
bigotes. Colocar el tubo drrectameme sobre el aspecto dorsal de la nariz y cabeza anterior v
puede asegurarse con puntos simples o sutura en dedo de chino



e En la mayoria de:los animales se coloca collar isabelino para evitar que se arranquen la

sonda hasta determinar si el paciente podra tolerar la presencia del tubo..

3.3 INDICACIONES

Pacientes que tienen la cavidad nasal. faringe. eséfago y estémago normal. o
Pacientes demasiado débiles para tolerar alimentacion forzada o sonda orogastrica.
Pacientes con problemas para aprehender, masticar o deglutir alimentos.

Apoyo nutricional de mas de dos dias. - -

Paladar hendido.

3.4 CONTRAINDICACIONES

'
W

Pacientes con enfermedad o trauma nasofaringeo.

Animales con vémito. comatosos. en estado de estupor y con pérdida del reflejo
deglutorio.

Pacientes a los que se les realizara cirugia ‘oral. faringea. esofagica. uastrica o del
tracto biliar. : o

Obstruccion gastrointestinal mecanica o funcional, obstruccién de vias respiratorias
superiores, neumonia. enfermedad cardiaca y enfermedad esofagica.

Pacientes con presion intracraneal ele'v'aday. va que el estornudo inducido al colocar la

sonda incrementa la presion intracraneal en forma aguda.

CONMPLICACIONES

Neumonia por aspiracion en animales con disminucion del estado mental o de la
conciencia.

Remocion_ de la sonda por estornudos. tos o vomito.

Obstruccion de la sonda debido’al diémetro tan pequeilo de ésta.

Epistaxis. a

Vomito.

Rinitis.

Dacriocistitis

Esofagitis por reflujo v formacion de estenosis esofagica (1.3.4.20.21.22.27.30)

]
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6. SONDA DE ALIMENTACION NASOGASTRICA

lLa: imubaéik’m hasogéstricé, es la colocacion de un tubo que se extiende a través de
una narina externa, Ia cavidad nasal, fannge, esofago hasta estomngo Este procedimiento es
de uso practnco pnnclpalmeme en gatos adultos debido a su pasaje nasal relativamente corto.
Es un procedxmlemo barato, no mvasnvo, facil y que no requiere equ:po sofisticado. Algunas
desventajas- mcluyen el:que a.lgunos pacientes ‘no’ las toleran yel pequeﬁo tamaiio de la
sonda requlere la admmxstracnon de dietas llquldas y puede causar reﬂujo gastroesoﬁglco

6.1USOS

e Para administrar medicamentos y medlos de contraste radmgraﬁcos

e Para soporte nutricional y admlmstraclon de hquldos a corto o medlano plaza (hasta 14
dias). A : :

® Aspiracion intermitente o continua con cl ﬁn de: renrar gas gastnco o acumulaciones de

liquido, esto puede aliviar la nausea mduclda por Ia dxstensxon estomacal y. reduce el
riesgo de aspiracion en pacientes con un mvel menor de concnencna

6.2 TECNICA DE COLOCACION
2) Equipo necesario.
Caracteristicas de la sonda:
e Sonda de alimentacion infantil de polivinilo, poliuretano o silicon o tubo de set de
infusion de mariposa calibre 21 sin la aguja.
3.5F x 15pulgadas sin estilete para cachorros y gatitos.
S5F x 36pulgadas sin estilete para perros de 2 a 5kg y gatos de menos de 6kg. Los gatos de 6
a 10kg pueden tolerar la sonda de 8F x 36 pulgadas.
SF x 9lcm o 36 pulgadas para perros de 5 a 15kg de preferencia con estilete.
8F x 91cm o 42 pulgadas(de preferencia cou estilete) para perros de mas de 15kg.
Las sondas de cloruro de polivinilo y las de goma rojas son las mas baratas. aunque
el polivinilo puede endurecerse después de dos semanas de insertarlo v causar irritacién o

ulceracion de la faringe o el eséfago. Estos deben cambiarse cada dos semanas.



Los tubos de poliuretano o silicon, son mas caros, pero irritan menos. son mas flexibles
v resisten mas el acido gastrico  permitiendo ‘su.’uso- prolongado. Ademas los tubos

comerciales de poliuretano tienen un estilete de nylon que provee la rigidez necesaria para

insertarlo. s .
e Lidocaina al 2% o hidrocloruro de’proparééai‘hé’ayl 0.5% (anestésico topico).
e Lubricante hidrosoluble o lidocaina al 2 a 5% en Sdmada.

e Jeringa de 5ml con solucién salina esgérii. : ; '

e Jeringa para administrar el material

e Cinta adhesiva o marcador de tinta indeleble. -

b)_Restriccion.y. posicion. :

Para colocar el tubo puede ser’ ﬁeégéario realizar (inicamente anestesia nasal topica.
sin embargo. en ocasiones es neceSario';edacién o ‘anestesia general ligera, es importante
‘que el paciente mantenga el reflejo deglutorio, ya que éste es de utilidad para el paso de la
sonda al eséfago. Aunque en’ la'‘mayoria’de 10s casos la anestesia topica o sedicion ligera es
lo tnico necesario para colocar: la ‘sonda‘. El" paciente se coloca en decubito esternal o

sentado.

¢)_Brocedimienta, ;

e Una vez seleccionado el diametro de la sonda, se determina la longitud a introducir
midiéndola desde la punta de la nariz hasta el borde caudal de la ultima costilla. En este
punto se marca la sonda con cinta adhesiva o marcador.

e Se instila el anestésico topico en nariz. 4 a 5 gotas de proparacaina al 0.5% en gatos: (el
gato puede estornudar al principio) y 4 a 5 gotas de lidocaina al 2% en perros, entonces
la cabeza se inclina hacia arriba unos segundos para permitir que el anestésico cubra la
mucosa nasal. La aplicacion se repite después de 2 a 3 minutos para’ asegurar: una
adecuada anestesia de la membrana mucosa nasal. Si el paciente no tolera el pasaje det
tubo. puede requerirse sedacion o anestesia general ligera.

e La punta de la sonda se lubrica con gel hidrosoluble o pomada de lidocaina ‘para tacilitar
el paso de la sonda. Esto ayuda a minimizar la irritacion en cavidad nasal. esdtago v

estomago al pasar la sonda

W
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e La cabeza del animal se coloca en posicion estatica normal(evitar la hiperflexion o
hiperextencién). ‘Sujetar con una mano la cabeza del paciente v con la otra insertar la

sonda.

SIS CON

-~
a) En los perros, la punta de la sonda se introduce por un orificio nasal externo, el tubo
se introduce en el aspecto ventrolateral(por debajo del pliegue halar) y se hace pasar en
direccion caudoventral medial. De forma mas sencilla. se introduce primero en direccion
dorsomedial. ventral al cartilago halar y despu€s en direccion ventral. En los perros esta la
presencia de una péqueﬁa cresta ventral en la porcién proximal del pasaje nasal por lo que la -
punia de la sonda se necesita dirigir dorsalmente al inicio para poder:pasar al.vestibulo
nasal. En cuanto la punta de la sonda alcanza la region media del tabique ‘en el piso de la
cavidad nasal (después de que se han pasado 2 o 3cm de la punta de la s'oﬁda_al nivel del
septo medio del piso de la cavidad .nasal) entonces, se empujén los orificios nasalesie}\dérﬁdsi
en direccidn dorsal, maniobra que abre el meato ventral y cierra el meato dorsal, facilitando
asi el paso de la sonda a la orofaringe. Para facilitar el paso debe le‘van'tarrseiei' e?éi?érﬁé :
proximal de la sonda mientras la nariz se empuja hacia arriba dirigie'nd‘o‘kla sdnda en
direccion ventromedial. Se puede sentir una ligera resistencia. del cornete maxilar debido a
lo estrecho del meato ventral, pero después de que la punta pasa el cornete maxilar en el
meato ventral. la resistencia para pasar el tubo disminuye y la sonda puedé pasarse dentro
de la taringe. En este momento. es importante mantener la cabeza en bosicién normal en
relacion al cuello para facilitar el pasaje de la sonda al eséfago. Si el cuello esta
hiperextendido. el tubo puede entrar dentro de laringe y traquea. El pasaje de la sonda por
orofaringe estimula el reflejo deglutorio. La sonda se pasa hasta la distancia premedida y

marcada de la sonda. Conforme se pasa la sonda puede observarse que el paciente deglute

i
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varias veces. Una vez que el tubo ha sido avanzado hasta la marca preestablecida. si la sonda
tiene estilete, éste puede ser retirado. Si el tubo no puede pasado con minima resistencia.
debe sacarse y redirigirse pues puede estar posicionado en el meato medio y encontrarse con
el cornete etmoidal. La intubacion nasoesofagica es mas dificil de realizar en perros debido

a sus pasajes nasales largos y angostos y los grandes cornetes.

.g.ala u)l-
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b) En los gatos. que no tienen un pliegue halar bien desarrollado, la sonda puede
comenzar a insertarse en direccion ventromedial directamente al meato ventral ya que es
mas grande que el de perro. el 1ubo generalmente baja dentro de la oro faringe y estimula el
retlejo deglutorio. No hay necesidad de manipular la nariz. El tubo se para hasta la distancia
premedida.

e \erificar la correcta colocacion de la sonda en el eséfago de la siguiente manera:
Administrar de 3 a 5ml solucion salina estéril a través de la sonda y determinar si hay tos. Si
esto ocurre quiere decir que la sonda esta mal colocada

Puede aspirarse la sonda con una jeringa para ver si se obtiene contenido gastrico que indica
que la punia de la sonda esta dentro del estomago. .

Administrar de 6 a 12ml de aire v auscultar el abdomen craneal( el estetoscopio es colocado

sobre el xifoides) para verificar presencia de borborismos

En animales delgados. el tubo puede ser palpable en el esofago cervical.



Si ain aS|. hay dudas sobre la pos:c:on de la sonda las’ sondas generalmente son’™

radiopacas; por Io que puede tomarse una radlograﬁa Iateral de cuelloy torax para confirmar

que la sonda se encuemra en la postcnon adecuada A]tematwameme, puede admmlstrarse en

la sonda lml de medlo de comraste radnopaco antes de tomar la radlograﬁ i K

Si- el pac:eme esta anestesmdo puede venﬁcarse wsualmente ‘con’ ayuda de’un
lanngoscoplo

e Después de conﬁrmar la posu:xon de la sonda ‘Esta debe ﬁjarse para asegurarse que no

se lo quitard el pacueme Puede asegurarse con'. suturas, cinta adhesiva o adhesivo

cutaneo.

a) Colocando puntos de sutura simples, uno en direccion lateral al orificio nasal externo lo
mas cercano a la salida de la sonda para evitar que el paciente se la quite con’ facilidad, otro
puede colocarse sobre la piel de la linea media del dorso nasal, en posicion rostral respecto

al nivel de los ojos.

b) Con pegamento cutaneo(cianocrilato) para- pegar la sonda a la piel y asi evitar las
molestas que causan las suturas. Posteriormente, la. remocion del tubo es facil al conar el

pelo que esta uniendo la sonda con el pegamento.

c) Con cinta adhesiva en forma de mariposa en los mismos puntos que las suturas.

En los gatos. es importante que la sonda no salga lateralmente y esté en contacto con los
bigotes. Colocar el tubo directamente sobre el aspecto dorsal de la nariz y cabeza anterior y
puede asegurarse con puntos simples o sutura en dedo de chino.

e En la mayoria de los animales se coloca collar isabelino para evitar que se arranguen la

sonda hasta determinar si el paciente podra tolerar la presencia del tubo.

10



PALL-\ e LIIGEN

Te3IS Cisv

6.3 INDICACIONES

Pacientes que tienen la cavidad nasal, faringe, esd6fago y estomago noi’mal.
Pacientes demasiado débiles para tolerar alimentacion forzada o sonda oro gastnca
Pacientes con problemas para aprehender, masticar o denlutxr alimentos. -
Apoyo nutricional de mas de dos dias.

Paladar hendido.

6.4 CONTRAINDICACIONES

Voémito. -

Obstruccidon gastrointestinal mecanica o funcional.

Obstruccién de vias respiratorias superiores. -

Neumonia .

Enfermedad cardiaca.

Traumatismo facial.

Enfermedad esofagica. : :
Pacientes inconscientes o disminucion:del estado mental, pues. éstos pueden tener

alterado el reflejo deglutorio y favorecer la aspiracién v falsa via.

Pacientes con. presion intracraneal elevada. va que el estornudo’inducido incrementa: la

presion intracraneal en forma aguda.

6.5 COMPLICACIONES =" 00
Administracion del material dentro del tracto respiratorio que lleve a neumonia por

aspiracion. sobre todo en animales con disminucién en el estado mental o de la

conciencia

4
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e Epistaxis. i

e Remocion accidental del tubo por estornudo o vémi;o

e Desplazamiento de la sonda del estémago debido a estornudos, tos o vomito.

e Trauma esofagico.

e Irritacion gastrica.

e Vomito.

e Rinitis.

e Dacriocistitis. . -

e Esofagitis por reflujo pues la sonda pasd a través de.la union gastroesofagica y puede
haber reflujo gastrico. o )

e Ulceracion esofagica. 8

L4 Oclusxon del lumen de la sonda. (1 2,6, 5 0,22,23;34) :

7. SONDA DE ALIMENTACION . DE FA R/NGdSTOM/A

La sonda de fanngostomxa es:un tubo que se coloca en la paredvlateral de.la
orofaringe y se coloca en ‘el esofago hasta el esofago dlstal o el eslomago. Este
procedimiento, fue muy usado en los 70°s y 80’s como un eﬁcneme medxo de aumentac:on
en perros y gatos pero sus comphcacnones ocaslonalmeme fatales llevaron a dlsmmulr su
popularidad y se'ha; reemplazado por - otras tecmcos como la gaslrostomla debido a la
disponibilidad de los endoscoplos en las chmcas de pequeﬂas espeCIes. Este procedlmxento

es muy poco usado actualmente. Sus vemajas mcluyen 1mpl|c1dad y corta duracion de la’

colocacion ademas del bajo costo de los malenale usados Algunas de sus desventajas son

disconfort en la g,ar_ganta. lnfecc:ones ‘e plel Y. restnccxon del .acceso a yuﬁzular para’

vempunc:on

7.1 USOS

e Soporte nuzncxonal y de hqmdos por vanos dlas o’ semanas La sonda puede permanecer

en su lugar por 4 semanas o mas sin comphcac:ones



7.2 TECNICA DE COLOCACION
a) Equipo.necesario:

Caracreristicas de la sonda:

e Pueden usarse sondas de goma roja suaves o tubos de alimentaciéon de cloruro de
polivinilo
10-12F para gatos y perros pequefios
16-18F para perros de 10 a 15kg
18-20F para perros de mas de 15kg
e Especulo para boca comercial para perro o g‘ato
e Algodén . '
- Material para preparado quirurgico de‘pie‘yl
e Material para cirugia general 'est(é‘ril;' ‘
e Campos quimrgi;os :
e Guantes
e Navaja para‘bist'uﬁ
e - Sutura monofilamento no absorbible
e Gasas
e Material paEa vendaje:
e Gasas
e Ungliento antimicrobiano
* Vendas
e Cima adhesiva

e Tapon para la sonda

b) Restriccion y. posicion
Este procedimiento requiere anestesia general y el paciente se coloca en posicion de

decubito lateral. .

¢) Procedimiento
e El largo de la sonda varia segun los autores Algunos recomiendan mediria de la punia

an

de la nariz hasta la 13" costilla para asegurar su colocacion dentro del lumen estomacal,

L
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pero la evidencia del reflujo  gastrico al atravesar:la umon esofago gastnca hace. que

algunos autores recomlenden colocarla hasta el esofago dns(al mldlendo la sonda hasta la

sexta o sepnma costnlla

Se mtroduce la mano dentro del hOCICO y co u adoséméme

el aparato hioides y con la otra mano su parte externa.

El dedo es movido mmedlatamente caudal. al dparato l'umdes pres:onando el dedo ycomra .

la pared fanngea. Las marcas anatomlcas para locahzar el pumo es ca dal

de la’tonsila palatina inmediatamente ventral ala’ glandu]a sallval mandlb y rostra] al
orificio esofagico. El dedo se utiliza también para ubicar.el’ laudo de'la’ anena caronda,

para asegurar que la incisién no la lesione y se produzca una hemorragia.

Una vez seleccionado el sitio, el dedo presiona la pared faringea para localiza‘rtel pdnt_o a
través de la piel. Se introduce una pinza de Kelly para sustituir el punto sg‘ﬁalaydo ‘»cvo'n el
dedo presionando también para producir un abultamiento del lado de 1al,pire'l.‘"‘urarrr'1brién
debe ocluirse la vena yugular a nivel de la entrada toracica para causar di;tenﬁiéh de la
vena maxilar y liguofacial, localizarlas y evitar un dafo inadvertido. b :

Se realiza una pequefia incision en piel y tejido subcutaneo de 0.5 a lem éobré ilé‘pum'a
de la pinza. La incision es hecha caudal al hioides en el angulo creado por.la bifurcacién
de la vena yugular externa.
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La pinza se empuja para perforar la pared de la faringe y salir por la incision. La
diseccion roma previene la lesion de los nervios y vasos vecinos que sonla arteria
cardtida externa, el tronco vagosimpatico y el nervio hipogloso. : ‘

La parte distal de la sonda se toma con las pinzas y se jéla hasta la cavidad oral. La
sonda se introduce en el esofago extendiendo la lengua y flexionando la sonda 180°,
Asegurarse de que la sonda haya quedado colocada dorsal y caudal a la epiglotis para
evitar obstruccion laringea y entrampamiento de la epiglotis que puede resultar en

neumonia por aspiracion.

La sonda se fija a la piel con cinta adhesiva y suiurask Se puede colocar cinta adhesiva en
forma de mariposa alrededor de la sonda y se sutura la cinta a la piel con suturas simples
interrumpidas. La cinta ayuda a anclar la sonda en posicion.

Para confirmar la posicion correcta de la sonda. puede tomarse una radiografia.

Se coloca unguento antimicrobiano y una gasa estéril sobre la incision de la piel v se
coloca un vendaje sobre el tubo cubriendo completamente el cuello con venda v cima
adhesiva dejando 1 o 2 pulgadas de la sonda fuera de éste. La zona de la faringostonua

debe ser limpiada y vendada todos los dias para prevenir la infeccion cutanea. ademas. la

o
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7.3 INDICACIONES

o

obstruccién  del tubo puede prevemrse al 1mgar el tubo con 2 a 6ml de agua antes y

despuesdecadacomlda oA i

Cuando el pactente este completamente despleno. se. reahzan pruebas de alimentacion

para corroborar que el pacneme tolera la ahmentac:on a traves de la sonda administrando

pequehas cantldad
su programa
Algunos pacle tes

sobre todo aquellos que, intentan constamememe arrancarse el venda_;e.

Al retlrar Ia sonda la fistul: sta cncatnza por segunda intencién en 7 a 10

dias. -

Anorexia ‘secundaria a enfermedad q'uejdif;cu te;]a"prehehsién y: mésticacién de los
alimentos. : >;~ g e Lo :
Enfermedad o trauma oral o facial -+

Pacientes en los que se debe evitar. el paso del;alim nto por cavxdad oral u-oro fannge

por infecciones, inflamacion, 'disfagia, neoplasxa, 'procedlmlemos quirurgicos o

traumatismos. :
Desordenes asociados con el reflejo de 'degvlﬁ'cian.
Fractura mandibular o maxilar.

Pacientes que no toleran sondas de alimentacion nésal.’

Obstruccion o infeccion de vias respiratorias superiores.

CONTRAINDICACIONES
Trauma de la regidn faringea.

Pacientes con alto riesgo anestésico.

COMPLICACIONES
Vomito o regurgitacion.
Hemorragias.

Neumonia por aspiracion

Faringitis.
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e Laringitis.

- Esot‘amns por m‘ntacnon mecamca o perforacion esofagica.

e Distension estomaca] con aire. )

e Reflujo 5astroesofagu:o que puede formar estenosis esofagicas.

. Gastrms

. Obstruccién de’ vias respiratorias altas. En raras ocasiones el paciente presenta disnea
inshin‘axoria'que resulta de la migracion craneal de la porcidn intraesofagica de la sonda.
fo'i"mand'o_ un arco del tubo en la faringe que interfiere con la funcién laringes.

. Enxfamﬁamiénto de la epiglotis.

e Tos: ‘

. \’6ﬁiilo de la sonda.

e - Oclusién de la sonda.

e Inflamacion e infeccion local.

e Daifio’a estructuras nerviosas. ) ) )

® Resistencia del paciente a comer voluntariamente ‘cbon el tubo colocado. EI uso de sondas

nasales o de faringostomia hace dificil determmar cuando; se. resuelve ia anorexia. ya que

la presencia de la sonda ‘en la fannne o esofano hace que ah_unos ammalee

principalmente los gatos no coman voluntanamente, (l,_,3 18 .-9.27 30 '54)

8. SONDA DE ALIMENTACION DE ES S'()F A GO TOAleA

Esta sonda es facil de colocar, es relativamente no invasiva-y no réquiere equipo caro
o sofisticado para colocarla, ademas, generalmente es bien tolerada por los pacientes. Esta
técnica permite la alimentacion enteral a través de un tubo de diametro grande que entra al
tracto digestivo en una localizacion relativamente inocua y su diametro disminuye la
incidencia de oclusion de la sonda v elimina la necesidad de dietas especializadas. Es
ligeramente mas invasiva que las sondas nasales. Ademas los pacientes pueden beber v
comer normalmente si asi lo desean. A diferencia de los tubos de taringostomia no se
produce espasmo laringeo. no se produce tos. ni existe la posibilidad de aspiracion como en
el caso de sondas nasales pues se coloca en una posicion mas caudal La sonda se coloca

rapidamente v se retira con tacilidad. puede ser utilizada inmediatamente despues du
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colocarla. Hay complicaciones minimas asociadas con el esofago.  Su mayor desventaja es

la necesidad de anestesia general para su colocacion:

&1 USOS :
e Soporte nutricional en pacientes anoremcos o mhabllltados para consumlr alxmemos Ny

asi cubrir sus requerimientos prolelco-caloncos

8.2 TECNICA DE COLOCACION
a) Equipo.necesario
Caracteristicas de _la sonda: . LR o
Pueden usarse sondas de goma roja de silicéﬁ sixaves o tubo de polivinilo.
18-24F para cualquier paciente sin lmponar su talla '
e Algodon L .
e Mazterial para preparado quirurgico def piel. :
e Material para cirugia general cs’téx;il:A' ‘
e Campos quirirgicos o
e Guantes
e Navaja para bisturi S
e Sutura monofilamento no absorbiﬁle(Z—O o 5—0)
e Gel lubricante hidrosoluble )
e Material para vendaje:
e Gasas
e Ungliento antimicrobiano
e Vendas
e Cinta adhesiva
e Tapon para la sonda

e Aplicador de tubos de alimentacion percutaneo ELD o forceps curvos Carmalt

El pacieme es anestesiado e intubado endotraqueaimente para mantener la via aerea
permeable vy prevenir la introduccion inadvertida de la sonda dentro de la traquea EIl

paciente se coloca en recumbencia lateral derecha
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c) Procedimiento

a)

"o marcador indeleble.

La sonda se mide primero desde el punto’ ‘de insercién en el esofaLo cervical medio hasta

el 7° o 8° espacio intercostal y 9° en Qatos entonces se marca la sonda con cinta adhesiva

Los orificios de la punta distal*de la sonda'sbmagrandadb’sp-conados en angulo para

maximizar el orificio de la sonda'y:asi,pasen mejor. los alimentos evitando que se tape

con facilidad.

asépticamenté ‘del angulo caudal de la

mandibula al hombro o la entrada del torax: La sonda puede colocarse va sea en el lado

La region cervical .izquierda ‘es. preparad

derecho o izquierdo de‘la ryegi“éri media’ cervi n embargo, el esofago se dirige
levemente al lado |zqu|erdo de la lmea media acnendo su colocacion de ese lado mas

deseable.

La sonda puede ser: colocada percutanea e t sando una’ pinza hemostatica larga o

forceps curvos Carmalt o¢ puede ser:colocado usando un instrumento comercialmente

disponible llamado apllcado de de allmemacmn percutaneo Eld. éste tiene forma

de trocar que se exnende hasta el final de un tubo de metal aplicador. La forma de trocar

es usada para conar ‘© (eydos ‘de alrededor con el instrumento.

Utilizando pmzas estas se mtroducen por la boca hasta el esofago cervical medio. la

punta_se hace rota hacia.'un lado ‘aplicando presiéon hacia fuera de manera que la

punta ‘de la pmza ;seq; ws:ble y palpable a través de la piel. Debe ubicarse
cuidadosamente:la vena yugular para no lesionarla. Hacer que la punta de las pinzas

estén dorsales a la vena.

Se realiza una peciueﬁa incision en la piel de aproximadamente 0.25 a 0.5cm que perfore
piel v fascia subyacente, entonces. empujar las pinzas a través de la incision de la piel
Una vez fuera la punta de las pinzas tomar con ésta la punia distal de la sonda v jalarla
suavemente hasta la boca. lubricando antes ambas estructuras con gel hidrosoluble

Una vez exteriorizada la sonda por la boca. se dirige ésta dentro del esofago teniendo
cuidado de no envolver la sonda dentro de la sonda endotraqueal

\'isualizar la orofaringe para corroborar la colocacion de la sonda
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b) Utilizando aphcador percutaneo, éste se: lubnca y se mtroduce dentro de la boca
hasta y el esofago hasta el mvel del esofago cervu:al medno(un pumo ‘medio entre el

angulo caudal de: Ia ma.ndnbula y ]a entrada del torax la purita del apllcador se palta

a traves de la plel Yy se hace una pequefia incisian

e Una sutura 2 o 3= O se pasa ‘a trav

de la sonda.

sonda con 5asas xmpregnadas de’ unguento anublonco

Afarienimiento de la .s‘nnda.

El mantenimiento de la sonda se realiza‘ de lé

iguienxe' manef

1. Revisando diariamente el smo de:in ercnon de Ia4sonda para venﬁcar signos. de celulitis
v para. limpieza con solucnon aséptica’ (solumon de “NaCl al 0.9% v yodopovidona' al
0.5%).

W

Debe irrigarse con agua la sonda antes v después de cada uso.
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[=]



3. La sonda debe permanecer s:empre con un tapon en el extremo expuesto para evitar la
aerofagia'y el reflujo.. ; ) -

4. . Una vez:que-el pac|eme esta consumxendo ahmemos normalrnente, el tubo es retirado.

Esta. maniobra es en extremo sencnlla no requnere anestes;a ni-el uso de suturas.

Simplemente se corta la sutura.y. se renra el t bo, ,el pumo de emrada a‘la piel y el esofago

cicatrizaran por segunda intencion, lo que generalmeme ocurre en 2'semanas.

8.3 INDICACIONES : s o
e Pacientes anoréxicos con tracto gastromtestmal dxstal al esofago funmonal

e Rechazo de ahmemac:on como resultado de radloterapla

e Hiporrexia.

e Trauma faringeo o facial.

e Neceoplasia oral o faringea.

« Estomatitis. .

e Cirugia facial o faringeéa(p. ej. manchbulec(omxa, maxllec(omla)

e Desordenes de la cavidad oral o fanmze

&+ CONTRAINDICA CIONES

e Pacientes con enfermedad = esofagica . pri"maria o ' secundaria(estenosis’ esofagica.
esofagitis. mega esdfago) : : ’

e Pacientes que han sido someudos a cirugia del esofano(despues de remocion de cuerpo
extraiio). ’ - :

e Pacientes comatosos,

e Pérdida del reflejo deglutorio.

e  \omito excesivo.

® Pancreatitis.

e Obstruccion del fluido gastrico.

NS COMPLICACIONES
e Cambios cronicos en el esofago.
e Esofagitis pcr accion de la misma sonda

e Formacion de fistulas .
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e  Vémito. ) ) .
e Reflujo géstrointestina] debido a mala colocacion de la sonda (cuando la sonda atraviesa
el esfinter’ esoféglco bﬂjO)

. Celulms / mfeccmn en el sitio’'de colocac:on de la sonda.

L Puncxon d ven onda' (3 4 5,7,8,9,16,20,21)

9. SONDA DE ALIMENTA CION DE GASTi ROSTOMIA

Una sonda de gastrostomxa A es una sonda que es colocada dentro del estOmago y se
extiende 'a través de la:piel y: pared abdominal’ lzqmerda Desde que ésta técnica fue
introducida’ en" medicina velennma en - 1986, tomo gran - aceptacién y es considerada
actualmente como el estandar- para ‘soporte niitricional ‘a largo plazo. Hay tres métodos
disponibles para la colocacién de una sonda-de gastro'stomia: percutanea ciega. endoscopica
vy quirargica. La colocacion quifﬁrgica tiene la’véntaja permitir la visualizacion directa del
sitio de colocacion de la sonda, el poder suturar el estomago a la pared corporal y suturar
omento airededor del sitio de insercion para asegurar una buena adhesion entre el estomago
v la pared corporal. Su desventaja es lo caro del procedimiento quirirgico. se puede requerir
equipo especializado(endoscopio, instruniento"éspecial para colocar el tubo), la alimentacion .-
no puede ser iniciada hasta después de'24'horas de colocado el tubo, y dependiendo ’lab

técnica de colocacion la sonda debe permanecer colocada por-un minimo de 10 a’14 dxas

Por otra parte, la colocacién percutanea tiene. la ventaja de que es facil de:realizar y es un. -
método relativamente no- invasivo. Esta tecny:ca tiene'la: desventaja de.no poder suturar. el

limitado sobre el sitio exacto.de. insercio
necesidad de anestesia’ general.
paciente. sondas de diametro 5rande por lo que se ehmma la necesidad cle dletas especnales.'

es facil de cuidar por el proplemno y que la allmentacxon oral puede reiniciar aun cuando la
sonda esté colocada.

th
(¥



9.1 UJUSOS
. Sopo;'te nutricional a mediano y largo plazo (semanas a meses).
e Realizada del lado derecho es recomendada.para perros con dilatacion'y volvulo
gastrico, en los cuales el estomago ha sido severamente ' danado ‘y puede requerir

. gastrectomia parcial y esto permitira la descompres_ién‘de gases estomacales.

2 TECNICA DE COLOCACION
a) Equipo.necesario
e Sonda urologica con puma de hongo Pezzer
14 a 20F para perros de menos de 151\5 N
2 a 24F para perros de mas de 15kg L
Sondas de menor calibre de 16 requenran tope m(erno
e Marcador indeleble :
e Tijeras
e Especulo bucal
e Aguja 18G
e Catéter intravenoso 18G
e Lubricante soluble en agua
e Material de sutura de nylon calibre 0 6 00 de lm de larLo O mas o sutura de diametro
similar. no se requiere esterilidad.
e Puntas de pipetas de 200mcl. un ca(eter tomcat 3 SF (conando y em de la punia y
desechando el resto) o catéter mtravenoso callbre 16G :
e Material de cirugia general
e Guantes
e Material de sutura monofilamento.no absorbible
e Material para vendaje:
- Gasas
- \’enaas :
- Cinta adhesiva
e Ungiento antimicrobiano

e Tapa para sonda de gastrostomia

SIS CON
FALLA DE UnIGEN
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e Endoscopio 6 tubo de vinyl rigido con punta redondeada o apllcador de sondas de

gastrostomia Eld.

b) Restriccion.y posicion
El paciente requiere anestesia general y se coloca en decublto Iateral derecho

<) Caopsideracionss analomicas.

El estdmago esta localizado en el abdomen craneal -y el resto se extiende caudal al borde de
la altima costilla y en éste punto hace contacto con la pared abdominal. El colon transverso
y el bazo estan muy cerca de la curvatura mayor del estomago. La relacién de esas
estructuras cambia cuando el estomago esta lleno. El colon se mueve caudalmente y el bazo
caudal y centralmente. El estomago es presionado caudalmente y tocara la pared abdominal
cuando esta distendido, especialmente en recumbencia lateral. De éste modo un estomago
lleno de aire permitira un area libre de la curvatura mayor disponible cerca de la‘ pared

abdominal para colocar la sonda.

d) Tecnicas.
En cualquiera de las tres técnicas se rasura y prepara quinirgicamente una zona de
aproximadamente 10x10cm tomando como referencias anatomicas.2cm por defrés dela

ultima costilla y 3 a 4 cm ventral al proceso transverso de las vértebras lumbares 2,3 y 4.
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Antes de realizar cualquier técnica. la sonda debe prepararse de la siguiente manera:

Se corta la parte mas distal de la sonda (la parte mas dilatada) y después dos"
porciones de aproximadamente 2cm de largo que serviran de topes imemo,‘y externo.’En la

punta que queda en la sonda se realiza un corte en forma angular o biselada.

Colocar una marca circunferencial a una distancia de 3cm desde’ el tope interno o
hacia la otra punta con marcador indeleble. Esta marca permitira establécel‘i qué cantidad de

sonda esta colocada dentro del estomago.

A las porciones cortadas se les hace una incision en la parte media de f'orma longltudmal
La sonda se introduce a través de uno de esos topes hasta Ilenar a la porcuon del hongo. éste

servira como tope interno.

- - ”aﬂ"—ﬂ

Veinte a treinta minutos antes de realizar la colocacion’ de  la - sonda puede
administrarse una dosis de antibiotico de’ amplio’ espectro intravenosa v:la dosis se repite
intramuscularmente después de 1.5 a 2 horas. Esto ayuda. a dishﬁnuir la incidencia de de
infeccion de la herida. Se pede conar el pezdn de:la punia de hongo para facilitar la

liberacion del alimento

”
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GASTROSTOMIA PERC UT: ANEA ENDOSC. OPI CA

‘Se coloca el especulo bucal o un rollo de cinta adhesiva dentro de la porcién:-mas
rostral de.la cavidad ‘oral para mantener la boca. parcialmente _ablena y proteger el

endoscopio durante la insercion y remocién.

El endoscopio se pasa a través de la boca y se avanza hasta llegar al estomago.

abdominal. esto permitira la palpapic’m ‘dela: rég n..antral’ por palpacién digital

externa.

con el blszun de aproxxmadameme 3 a 4' 1
El catéter intravenoso 18G se inserta’ .a través.
estomacal, confirmando endoscdpicamente la presencia del estomac y el estnlete

dentro del lumen estomacal.

El estilete se retira lentamente. dejando el catéter insertado

so T
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La sutura- de nylon larga (1m) se pasa a través del catéter hacia el Iumén hasta
sujetaria con pinzas de recuperacion endoscopica o forceps para biopsia:

Los forceps o pinzas junto con el endoscopio son retirados culdadosamente a través
del esofago hacia fuera de la boca.

El catéter es removido de la pared corporal. Quedan entonces. un extremo de sutura
que sale por la boca y otro por la pared abdominal izquierda. La punta de‘la sutura
que queda por fuera de la pared abdominal puede asegurarse colocando una pinza
que la sujete y asi evitar que sea jalada accidemalmente a través de la
boca.(1.3,11,21.24.26)

GASTROSTOMIA PERCUTANEA CIEGA
Para ésta técnica puede usarse:

I.

2.

45cm para todos los gatos y perros menores de lSk
80cm para perros de mas de 15kg. :

Un tubo estomacal de vinyl rigido

Un tubo de acero inoxidable de ¥4 de pulgada .y con puma angulada en 45" alemde
la punta. : S : '

Un tubo recto de PVC de Y& pulgada redondeando su punta dlstal con una ﬂama

Con un dispositivo comercialmente:’ dlspomble aphcador de tubos vde gastrostomia

Eld. (Jorgensen Laboratorios. INC

Van Buren Avenue Love]and CO '

80538). Disponible en dos tamafios:

e El largo del tubo que sera insertado sé"mide c umbencxa ‘lateral

v el cuello extendido. se mide la distancia:d nariz a’ la’ Gltima -
costilla v se marca el aplicador con tela adhesiva queda en la
nariz .

e Sise usa tubo de vinyl éste puede congelarse aproxin 30 minutos amtes

de comenzar el procedimiento.

e La piel se prepara asépticamente como en la xecmca nd SC plca
e E] aplicador se lubrica e introduce por la boca del ammal . a\anza ventilmente

por el esofago con la puma inclinada hacia el lado quuIEl‘dO del animal A nivel

'h
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del corazon, el aplicador es rotado en sentido contrario a las manecillas del reloj

para seguir la via de menor resistencia.

A\ -
e EIl tubo es avanzado, atraviesa el esfinter - esofagico bajo en donde puede
encontrar dificultad para pasar, manipulacion gentil mas que fuerza se deben
usar para pasar la resistencia.

e  El tubo debe llegar - hasta que la marca de la cinta adhesiva haga contacto con la

nanz

corporal
coloca l

adyacente
En éste punto d
Si se utilizo apllca or Eld i
e El ojo del esulexe es forzado a través de la piel perforando el estomago y

saliendo por fuera de la pared corporal. :

- La sutura se ata al ojo del estilete.

"
»
*—:J
‘.'.'-'-'_1
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Si se

e El aplicador se retira lentamente por fuera de la boca con el estilete y sutura
atados. . i Sy ' :

e Quedan dos. cabos de la sutura.” uno.sale por la boca v otro por la pared
abdonimal izquierda. ) y )

usa otro aplicador:

Un catéter-es mtroducndo a tra\'es 'de la kplel demro de la punta’ del aphcador. La

posicion correcta’ del "catéter se corrobora al; mover la’ asuja Y :ennr como choca

dentro del wbo. ; ;
La sutura de 1m se pasa a través de la aguja'y.se ‘avanzé‘a través’del tubo hasta-salir

por la parte del aplicador que queda por la boca tambnen puede atarse a lasutura una

guia de alambre atada a la sutura v_|umas pasarse a traves del cateter dentro del tubo
v asi salir por la boca. El alambre ‘de acero’ 1n0\xdab|e traba_;a mejor que Ia sutura
sola pues es menos probable que se enrolle. - ]

Una vez fuera de la boca la sutura, el catéter y el ap]iéador se retiran, quedando un
cabo de sutura que sale por la boca y otro por la p'ared'abdominal izquierda.

En ambas técnicos. los dos cabos se sujetan con una pinza cada uno para mantener su
control. El material de sutura debe ser al menos 20cm mas largo que el wbo

aplicador. .

NOTA: En ambas técnicas. hay mavor riesgo de pencurar el hazo 1 owra estructurda

cuandeo el esiomago no esta insuflado con aire anes de /m\lcumm el ruho aplicador

comra la pared abdomirnal.

En este punto. las tres técnicas se realizan de la misma manera.(1.3.11.12:21.26.34)

La punta de la sutura que queda por fuera de la boca.es asegurada al tubo de
alimentacion. Para esto pueden usarse cualquiera de éstas técnicas.

Una consiste en pasar la sutura que sale por la boca a través de la pipeta de 200mel
con la parte angosta en direccion del animal. A la porcion distal de la sonda se le
hace un corte en ™\ por donde se pasa la sutura con ayuda de la aguja o se¢ anuda
con un nudo cuadrado formando una punta de flecha Esta punta se introduce en la

parte ancha de la pipeta. haciendo tension con la sutura
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Otra forma consiste en pasar una aguja 18G a través del tubo de alimentacion en la
parte distal cortada en bisel aproximadamente a 0.5cm de la punta. La sixtura se 'pasa
por la aguja en forma retrograda y entonces se retira la aguja- pero la sutura
permanece ahi. Esta se asegura firmemente dentro de la pipeta,-la base del tomcat o
dentro de la funda de un catéter intravenoso. : :

Una segunda sutura larga(1m) es pasada a través de las perforacibnes ae la—puhta de

hongo y se dobla sin anudarla, ambas puntas quedan sujetas por una .pinza; ésta

permitira la remocién de la sonda si la colocacion no es exitosa.

(

Se aplica lubricante a la superficie y punta de la pipeta.

Se tira de la sutura que queda por fuera de la pared corporal haciendo también
presién opuesta a la pared corporal de modo que la sonda es avanzada a través del
area orofaringea hasta el estomago. Todas las obstrucciones en la cavidad oral son
evitadas. Esta traccion se realiza hasta que la punta de la pipeta se asome por la

pared abdominal.
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Cuando la punta de hongo de la sonda entra en contacto con la mucosa estomacal se
siente resistencia. No debe presionarse demasiado la sonda a'la pared abdommal para

evitar isquemia de'la pared gastrica v necros:s

La visualizacion de Ia marca circunferencial a distancia de 3cm ayﬁda a ‘ev'a'lu“ar la
correcta colocacion. S

Si se uso endoscopio, éste puede reintroducirse al estémago para verificar la posicion
de la sonda. )
Después de confirmar la posicién correcta. la sutura de seguridad colocada én la
punta de hongo se retira jalando un solo cabo de la sutura.

Se aplica presion externa en la pared corporal sobre el estomago para provocar la
salida de aire del estomago. '

Se coloca entonces el tope externo de la sonda. En algunas ocasiones.ésta zona se
inflama v es necesario retirar el tope externo 24 a 48 horas después. El tope externo
es suficiente para mantener la sonda en su lugar. sin embargo. se puede reforzar
colocando una sutura antitension (sutura de dedo de chino) o colocando una cinta en

forma de mariposa v suturando a la piel

ol




os gastricos.

Se realiza una incision de 3 a.S5cmie
musculo oblicuo externo e imemo ‘en
abdominal y peritoneo son mcndld

e La localizacion de la zona de msercnon se facilita al:insuflar el estomaLo con aire con
una sonda orogastrica(10-15ml de alre/Ku de peso).
e Se localiza la curvatura mayor del estémago Vv se retrae 2 través de la incision con

pinzas de Allis o férceps Babckoc.
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El estomago es examinado para identificar. el aspecto lateral :zqulerdo del cuerpo
estomacal y el aspecto caudal del fondo para el sitio'de ostomla

Se saca el estomago por la incision y se ﬁja ala pared abdommal con dos puntos de
sutura simples en la capa seromuscular ala altura de las horas del relOJ 12 y 6.

Se colocan dos suturas en’ bolsa: de tabaco o Jareta concentncas con nylon 2-0
abarcando todas las capas del estoma&o :

Se realiza una incisién en medio de. éstas suturas. se msena la; sonda en el estomago

v las suturas en jareta se ajustan’y anudan;si .se un

o d .de Foley el :zlobo se
infla. ,

Una capa de omento se coloca alrededor del smo de ostomia ‘entre el estomago y la'
pared corporal para prevenir derrame de comemdo

rutinariamente.

La sonda se fija a la piel con una sutura antitension’.como dedo de chlno o con avuda

de una mariposa de tela adhesiva que luego se sutura a la plel (1 ,.a,-l)

9.3 CUIDADOS DE LA SONDA

e Después de colocarla, debe lavarse con una pequehé caniidad de agua y debe
taparse. L )

e La zona de salida, debe observarse diariamente para. verificar signos de
enrojecimiento. dolor. inflamacion. exudado o migracién de la sonda. Si alguno
de éstos se encuentra, el sitio debe inspeccionarse por posible formacion de
absceso subcutaneo.

e El sitio de salida de la sonda puede limpiarse diariamente con algodén
humedecido con agua tibia o peroxido de hidrogeno v cubriendo con unguento
antibiotico.

e Después de cada comida. la sonda debe irrigarse con 2 a 6ml de agua tibia v

volverse a t1apar para evitar obstrucciones o derrame de contenido estomacal




e Sj el tubo comienza a obstruxrse, puede |mgarse con: Jugo de arandano bajo

presidon(ademas éste: _]ugo nene

propledades qu" lmutan a” ‘traslocampn

bacteriana), bebida de cola suave o agua carbonatada (s, 11 19 "1 '53)

La localizacion de la: sond puede venﬁcarse si antes de cada uso se asplra una

Las tecmcas no endoscop.cas uede usarse en ammales que no requxer n endoscopla

como parte del trabajo dlagnosuco‘ Los matenales son econémicos. Debe! tenerse extrema

precaucion cuando se use esta tecmca ‘en perros de- mas de ”Okg pues se’ requlere:

experiencia. La mexpenencna puede resultar en colocacion de la sonda en el cardlas a traves :
del ligamento szastroesplemco muy cerca ‘de la‘arteria esplénica y/o enlrampamlento del .bazo

craneal a la sonda. Practlcar en cadaveres es esencial hasta famlllanzarse con:la anatomla' :
pertinente.(12,24)

9.5 REEMPLAZO DE SOND): bE GA&T/&OSTOM/A

Después-de: que ‘se’ reahza la colocacion de una sonda: de gastrostomia la sonda
puede funcionar mal 0 sei

emowda prematurameme por el pacteme. por lo que se requiere

reemplazarla.

Si la sonda’ es remowda ames de 10 dlas de colocada (ames de formarse un tracto

gastrocutaneo) debe realnzarse un ‘ roced:mlemo endoscoplco para evaluar la mucosa
gastrica y verificar la posicion correcta de 1a sonda de reemplazoA Si la sonda es removida
una vez que el tracto gastrocutaneo ha sanado puede reemplazarse la sonda original con una
sonda con punta inflable & con un dispositivo discreto de gastrostomia. Ninguno requiere

endoscopio para su colocacion. El *“boton™ de gastrostomia es un dispositivo de silicon
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flexible, pequeﬁo que trae ‘un domo como hong,o al final y. dos’ pequeﬁas alas en el otro
extremo que.va a ‘salir’ por fuera de la pared- abdommal Una. vua .con: valvula : amlreﬂu_lo

previene el reﬂujo del contemdo gastrico a través del tope del tubo

Hay dos txpos de estos dispositivos: obturad v:n ob rado El Aobturado tiene una

punta de hongo que puede estrecharse para coloca 1 u ando. un mtroductor

especial,

El no obturado trabaja como una sonda Foley Y. no requiere orzado para emrar al

estoma de 5astrostom|a‘ Para ahmenta.r a] pacneme se qulta el tapon, plasuco y se’ mstala un

adaptador para’ lleva ‘la fuent

,de ahmemaéxon Esto dlsposl vos. no mterﬁeren con la

actividad dxana de Ta mascota ("1 33)

2.6 R]:MOC/ON DE LA SONDA 3

La sonda debe removerse sélo cuando el animal consuma suficiente alimento para
cubrir sus requerimientos nutricionales. Las sondas de gastrostbmia deben bermanecer por
un minimo de 5 a 7 dias antes de removerlos para asegurar que la serosa gastnca se adhiera
al peritoneo parietal. Los pacientes que reciben terapia mmunosupreswa o muy debnlnados
requeriran mas de 10 dias para formar el sello peritoneal..

Antes de removerlo. infusionar con agua la sonda. El tubo ‘es 1|berado .de su sutura de

fijacion. Puede realizarse colocando ‘al ammal en :recumbencia lateral derech Se ejerce
presion en la sonda jalandola mientras se aphca comrapreston alrededor del sitio de sahda de

la piel.

Alternativamente. la sonda puede removerse al pasar un estilete dentro del lumen de
la sonda. esto-achata o colapsa la punta de hongo y asi podra retraerse la sonda completa
traccionando a través de la piel. El animal debe sedarse para éste procedimiento.

Otra forma, es cortarse la sonda con tijeras en la base que contacte con la piel. La
punta de la sonda, es 'f'orzada a que caiga en el lumen estomacal usando un aplicador para
empujario. La punta v el tope imterno migaran a través del tracto gastrointestinal v se
defecard en las siguientes 36 a 48 horas En animales o gatos pequefios la punta de la sonda

v ¢l tope pueden ser removidos endoscopicamente
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normalmente esto ocurre en 10
fistula. (n 12 21,24

9.7 INDI CA C]ON

6,

34)-

Pacientes con tracto gastromtestmal funcnonal a partlr del estomago

Inhabilidad para usar un acceso mas prox:mal del tracto gastromtestmal

Trauma de cabeza y cuello. ’

Cirugia de cabeza y cuello.

Neoplasias orofaringeas.

Fracturas mandibulares y maxilares.

Disfagia.

Enfermedad esofagica.

Lipidosis hepatica,

Pacientes dafiados neurolégicamente,

Miopatia generalizada.

Falla renal crénica.

Anorexia inexplicable. .

Pacientes que seran alimentados por largo tiempo en casa.

Pacientes en los que se requiere evitar el paso por fannge u esdfago.

Cirugia reconstructiva oral.

Masas o cuerpos extrafios esofaglcos ;

Su uso debe reservarse ‘para pacnemes que requieran._soporte, nutnclonal a largo
plazo, por lo que no se recomienda en pacientes que retornaran a su Consumo norma

el 2 semanas.

.
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9.8 CON’ TRAINDICA CIONE,

Paclentes con enfermedad gastnca pnmana( gastrms, ulceracion gastrica, neoplasia -

gastrica).

Enfermedades que causen vomno per51stente.

Obstrucc:on del ﬂu:do gastnco funcional o mecamco

PareS|s za trica:

Nlega esofano, pues éstos pacientes deben ser ahmentados aun mvel por debajo del

plloro para disminuir el riesgo de neumonia por aspxracnon.

Ascitis. adhesiones y lesiones que ocupan espacio y no permlten que el estomano sea

adosado a la pared corporal.

Inmunosupresion (Ej: en gatos positivos a leucemia pueden surmr problemas como

dehiscencia del sitio de salida del tubo con subsiguiente pentomus)

Trauma esofdgico o estenosis esofagica por que pueden predlsponer a perforacton,

esofagica durante el pasaje del aplicador.

Animales con disminucién del estado mental pues aan hay e] nesgo de neumoma por

aspnracton

Pacientes en los que la enfermedad subyacente contraindica la anestesia general.

Enfermedad inflamatoria gastrointestinal.

Pancreatitis.

Peritonitis.

Desordenes de la coagulacion.

COMPLICACIONES

Infeccion del sitio del estoma.

Migracion de la sonda con dehiscencia del sitio de ostomia.

Si la sonda no se fija a la piel de forma segura. la_punta puede migrar dentro del

piloro ¥ causar obstruccion parcial o.completa:

Peritonitis local o difusa.
Enfisema subcutaneo

Hemorragia
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® Vémito causado por sobrealimentacion o colocac:on de la sonda cerca del piloro
provocando obstruccnon del vaciado gastnco .

- Desalo_‘o prematuro del tubo con peritonitis subsxgulente

1e1 debldo a la presxon de los (opes de segundad.

colocacnon o anormal . retroneumoperitoneo

tienen que someterse a Cll’uglﬂ abdominal, y que teng

formulas quuidaél:de alimentacion debido al pequefio dxametr L'de la sonda

Sus vemajas incluyen que previenen el reﬂujo duodeno gastnco, regurgltaclon y
aspiracion. Deben permanecer colocadas durante 10 dias’ antes de lmemar su remocion:

10.1 TECNICA DE COLOCACION

a) Equipo_necesario.

e Sonda de alimentacion de polivinilo(sonda .de alimentacion de infante o sonda de
poliuretano 6F de 91cm.
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¢ Material estéril para cirugia general
e 2 agujas hipodérmicas 10G

e Mazterial para vendaje .

e Sutura 3-0 nylon o PDS.

b) Restrccion.y posicion.
Se anestesia al paciente y se coloca en recumbencia dorsal

¢) Teécnica. . .

. La piel se preparada asepucamente para cirugia en la region ventral y la:superficie
ventrolateral derecha.

. Se realiza incisién en.linea media'y se elige la pOI‘CIOn de intestino: en la cual se

introducira la sonda (yeyuno proximal).

- Identificar la direccién normal del flundo de ]a mgesta (oral a aboral)
. Se coloca una sutura nylon 3-0 en forma de Jareta en el borde antimesentérico.
. En el centro de la jareta, se mtroduce la agUJa 10G con el bisel. hacia: arriba. por

debajo de la serosa intestinal 1 a-2 cm para dequres, introducirla en el lumen intestinal.
. La sonda es imroducida en el-lumen créado v es avanzada primero a través del tunel

creado con la aguja y luego a traveés de la emerostomla de 20 a 30cm aboralmente dentro'del

intestino.
. La aguja se retira gemilmente del sitio de la enterostomia
. La sutura en forma de jareta se aprieta v se anuda
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El tinel que se realiza en la subserosa n'umrruza el nesgo de que salga contenido - del
intestino a la cavidad abdominal.

e Otra aguja 10G se introduce:a travé

s de’la: péred Aébdqminaf:dgi :ljado derecho
previamente prepara, entonces: la’sonda: se pasa’por. el :

exteriorizada.

irrigarse rutmanamente d
obstruya, si esto ocurre‘

borde antimesentérico.’ S
e Con una aguja hipodérmiéa, 10G ntrar al : lumen .
del yeyuno en la posicién més aby e
e Colocarla pane mas dlstal de a ion yApASa\r:ZISva 30cm
aboralmente en el lumen yeyuna =
e Colocar la porcion de la. sonda que  sale del - lumen veyunal sobre la incision
seromuscular y suturar la sonda con 3 o 4 suturas Cushing interrumpidas con nylon

4-0. creando un tunel al invertir la capa seromuscular sobre la sonda.
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- Reahzar una yeyunopex:a en’ el sitio” de sallda de la sonda de la pared abdommal con

causa dolor ni mo]esuas al pacxeme

10.2 ITC}VICA DE GASTROYEYUNOSTOMIA

Una técnica para colocar una sonda de gastroyeyunostomia ha sido descrita y hay
reportes de su uso.con éxito en un gato con pancreatitis(13). . Aunque la nutricion parenteral
total ha sido usada en gatos con pancreatitis aguda tiene la desventaja de promover la
acumulacion de triglicéridos hepaticos, intolerancia a glucosa, se requiere la administracion
de insulina y los riesgos que conlleva la colocacion del catéter venoso central. asi como su
alto costo. La alimentacion por yeyunostomia:tiene la ventaja.sobre ésta de mantener el
grosor de la mucosa intestinal y la integridad de la barrera mucosal.

Esta técnica se realiza pasando la sonda a traves de una sonda de nastrostomxa a la.
cual se le remueve la punta de hongo y pasando a través de ella'la sonda yevunal con ‘a
ayuda de un endoscopio(sonda 8F y 94cmde larno) la sonda se pasa transplloncameme a
través del duodeno. Aunque la naturaleza transpilorica de-la’ sonda puede aherar la ﬁ.mcxon;
del esfinter pilorico.

10.3 TECNICA DE YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA

Otra técnica es la colocacion de la sonda de yeyunostomia percutanea para evitar las

complicaciones asociadas con el pase transpilorico.
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La tecmca consiste. en ‘avanzar, un endoscop:o dentro del lumen mtestma] y
transiluminar. ' la” pared abdommal ndyacente al, “asa’ mtesunal eleglda Con una aguja

hlpodermxca se’ canula el duodeno o yeyuno Y una sutura de nylon se: pasa a traves de la

aguja. DR

Gastroparesis

- Pancreatitis, pues minimiza la estxmu]aclon de secreciones pancreatlcas

. Enfermedad “gastrica

. Asplracnon

. . Obstruccio mtestmal proxxmal

- Voémito que lmplda la alumemacmn en sitios mas proximales.

10.5 (‘ON?RAINDICA CIONES.

L Obstruccxon mtestma] dnstal

- Dlarrea persns(eme.

. Ileo admamxco ‘de intestino delgado.
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10.6 C()MI’LICACIONES
. lnfeccxon del smo de ostom|a .

Deh|scenc|a

L3 Celulms local alrededor del sitio de sa]lda (1,4,21,22) .

~1
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IX. TECNICA DE ALIMENTACION PARENTERAL

Aunque muchos pacientes criticamente enfermos pueden mantenerse . usando
nutricion enteral, unos cuantos tienen capacidad limitada para asimilar los nutrientes
administrados en el tracto gastrointestinal. Estos pacientes son selecci_dnados pafa soporte
nutricional parenteral. El soporte nutricional parenteral aporta tvc}dos, los ‘nutrientes
necesarios al administrarlos a través de una vena portal, central o peﬁférica. El papel de
ésta. es prevenir. mayor -deterioro del estado nutricional mientras el animal puede

alimentarse via enteral.

atrofia pancreatica y
,la habilidad del mtestmo para absorber y dlgenr nutrientes

completa. Ademas la liberacion de grandes volum es:’d

gastrointestinal en pacientes con'un mvel

debido a la posibilidad de regurgitacion y asplracxon

Las desventajas de éste método de nutricidon:incluyen:la: necesidad- de utilizar
productos caros. asepsis meticulosa en la preparacidén y administracion de los productos y
personal experimentado para realizarla. Es un procedimiento costoso, que consume tiempo

¥ que no previene la pérdida de masa yveyunal.
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9.1 INDICACIONES

En general pacxemes en: los que restnngxr el consumo emeral de nutrientes permmra la
resolucion de la enfermedad

L4 Pacnemes en Ios que el tracto astromtestmal no es ﬁmcnonal

- Cualquner ‘a

! ”en;~el que se:,amm\per mhablhdad para  absorber nutrientes
emeralmeme : SE R : ‘

Las mdlcacmnes especxﬁcas para sopone nutncnonal parenteral mcluyen

- Pa.ncreatms

e ' Hepatitis.

® Obstruccion intestinal.

e Mala absorcion.

e Vomito intratable.

e ' Reseccidon masiva de intestino delgado.

e Incapacidad para ingerir, digerir y absorber nutrientes del tracto gastrointestinal,
s Diarrea incontrolable como en cachorros con enteritis parvoviral.

e lleo. )

e Condiciones neumoldgicas selectas. Bt :

e En general cualquier situacion clinica que requiera reposo inteﬁtihal completo.

e Pacientes comatosos.

e Pacientes en los que la enfermedad subyaceme prohxbe la anestesta Qeneral para

colocar sonda de alimentacion enteral.

Pacientes con motilidad esofagica e m(esunal msuﬁcneme en las que se incremente el

riesgo de neumonia por aspiracion al dar soporte nutncxonal emeral

9.2 SELECCION DEL PACIENTE.

Se requiere evaluar el sistema gastrointestinal para elegir el mejor método de soporte
nutricional. Por ejemplo. causas de anorexia prolongada con signos clinicos de enfermedad

del tracto gastrointestinal seran mejor soportados via parenteral.




Esta evaluacién puede realizarse a través de la historia clinica, examinacion fisica,

datos de laboratorio y diagnostico.

Pacientes en los que se encuentre tracto gastrointestinal no funcional o aquellos que
requieran reposo gastrointestinal completo para recuperarse requeriran liberacion - de
nutrientes p.aremeralmeme. También debe considerarse en cualquier animal en el que se
anticipe inhabilidad para absorber nutrientes enteralmente por mas de 3 dias.

Por otra parte, se requiere una buena comunicacién entre el propietario y el médico
al explicar al propietario la finalidad, costos y limitaciones de la nutricidon parenteral antes
de iniciarla, pues ésta es costosa y puede sobrepasar las limitaciones financieras del

propietario.

9.3 SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL.

Los tres componente basicos de la,nl.itricién parenteral son dextrosa, aminoacidos y

lipidos.

La dextrosa es.la mayor fuente de :calorias de éste tipo de nutricién, pero

hiperglicemia e hlperosmolandad

Aocurnr. Es el componente menos caro y es
O 5:con osmolaridades de 505 a 3535mOsnv/L y
289kcal/L. con pH acido. Por lo tanto estas soluciones deben

disponible en concemracmnes d‘ 2.5

contenido calérico de 85

administrarse por una vena emra

Las soluciones de am
osmolaridades - de; 405:a: 13

proteina y mtrogeno Contienen’ ammoamdo que son consxderados 100% utilizables. Las

‘disponibles-en ‘concemraciones de 3 a.15% con

lectrolitos Estas son la fuente de

soluciones de éste tlpo al 8.5% o mas son' consideradas hipertonicas y también debe
administrarse por una vena central pues pueden causar flebitis, tromboflebitis y lisis de

eritrocitos.
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Las emulsiones’ de lxpldos son una f'ueme concentrada de. energ,xa son isotonicas 'y’

pueden admnmstrarse por venas penfe cas. Las hay en concentracnones de 10 ”O% con 1.1

2 Keal./ml. No snempre son necesanas en nutncnon pa mera.l pero aportan un substrato de

energia mxxto (dextrosa y hpldos)

Elementos traza con : rro ¢ agnesro. cobalto y yodo no se

adicionan rutinariamente hasta'después de 1.6 2 semanas de nutnc:on paremera]

Adicion d potasno puede requerirse para pacxemes con perdldas renales -altas.

diarrea o vomlto ("3.25.."’)

El protonpo de solucién para nutricion parenteral consiste de 50% de dextrosa. 8.5 a
10% de aminoacidos con electrolitos. 20% de lipidos v vitaminas y minerales. La cantidad
de cada componente. depende de la enfermedad subyacente del paciente v su estado

nutricional
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La nutnclon parenteral parcml contiene umcamente ammoacxdos con electrohtos y
se utiliza ‘en cachorros con Tenteritis parvov:ral que’ son aun muy pequeﬂos para aceptar
facllmente un’ ca(eter venoso central Estas solucxones ayudan a“minimizar, la malnutncnon

protelca Tarnbl n se ‘uhza temporalmeme en pacientes con malabsorcnon intestinal severa

como suplemento e nutncmn enteral.(ZO)

9.4 PREPARACION DE LAS SOLUCIONES.

Hay varios' métodos dependiendo del equipo disponibie. El primero. utiliza una
Jennga o método de bomba que libera soluciones a una bolsa estéril. La asepsia es esencial

en cualqmer metodo pues son soluciones que se administraran via endovenosa.

El—primer método se hace en un ambiente limpio, usando técnicos.asépticas. Los

productos paremera]es individuales (dextrosa, aminoacidos y hpldos) se suc.cnona.n de sus
Este metodo no es:

respectlvas ‘bolsas .y se transfieren a una bolsa vacia estéril de ﬂmdos.

muy recomendable pues consume tiempo y el nesgo de’ contammac:on rmcrobnana con cada

transf‘erencm es a]to'

‘tres: sets que

Las solucmnes parenterales deben usarse xnmedmtameme, pero pueden ser

refrigeradas de forma segura hasta por dos’semanas. ("3 3")
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9.5 TIECNICA DE COLOCACION DEL CA TETER

a). Cateter, R P
Iargos de 22.9 a 91.3cm. Los catéteres de
™ llaman cateteres intermedios y su

Los hay de  muchos ma!enale el
fluoretilenpropileno (FEP Teﬂon), el
polietileno. el elastomero de silicon 'y el polipropile: ) qulmlcameme

inertes, la presencia de plasticos resxduales y‘agentes estabilizantes. pi obablemente'

contribuye al desarrollo de flebitis.

La primer eleccién es un catéter de elastomero :de élllcon ‘pues es—»e] mais inerte de
eéstos, mientras que el CPV, el polipropileno y el polletlleno son los:mas reacuvos El teflén
¥ los poliéster es de poliuretano son similares al silicon. Su costo S l'doble de los catéter
de teflon comunmente usados. pero tiene ventajas como se paco,~ flexible y no
reactivo con los tejidos corporales y fluidos. Para gatos uno de pohurexano puede ser mas
conveniente L-Cath (Travenol). En general, el material mas ngldo ‘es mas facil de controlar
durante la insercion. El elastomero de silicona es tan flexible que necesita insertarse

temporalmente sobre una guia rigida.

La técnica debe realizarse apegada a los estrictos principios de asepsia. esto

disminuira las complicaciones sépticas asociadas.
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El - catéter puede ser “insertado percutaneameme en la.vena:yugular extema con la
punta locahzada enla vena cava craneal Alternatlvameme, un cmeter de snhcon largo
puede pasarse por la vena cava cauda] a traves de la vena safena Iateral en perros de mas de
IOLE, : : ’ !

La msercnon delcatéter. por-un’ operador expenmentado reduce al ‘minimo . las

comphcamones sepucas y mecamcas

El smo de venopuncxon es vendado de acuerdo a las técnicos estandar para prevenir

desplazamnento del cateter y contamxnamon mlcroblana

b) Equmq_nes.esam
- Guames de exploracnon de latex lxmplos(2 pares)
e Lidocaina al 2%
e Solucion aséptica
e Algodon
e Nylon monofilamento 00 6 000
e Porta agujas ’ -
e Tijeras de sutura.
e Aguja calibre 22 )
e Rollo de tela blane& poroSé de 2 Srcmv‘
e Rollo de algodon de tamaﬁo adecuado dependnendo del paciente
e Gasa i § :

e Material de vendaje elastlco

e Tapon de inyeccion de cateter [ pxeza en T

® 2 jeringas con sol. Sa]ma hepanmzada de I SUI/ml

e Ungiiento de povidona yodada o
e Tubo de adhesivo de cianocrilato Superglue(opcional)

e Cinta adhesiva
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e Catéter para perros pequefios y gatos: 20.3cm calibre 19-22

Catéter para perros grandes: 30.5cm calibre 19-16

©) Restriccion v posicion.

El paciente se coloca en recumbencia lateral, si se resiste a tumbarse lateralmente o
tiene la piel gruesa o venas pequeiias y poco distensibles se colocaran sentados o en
posicion de esfinge. En ésta posicion se sujeta. al animal con.sus ' extremidades pélvicas
hacia el lado contrario al elegido para la venopuncion. Esto hara que el cuello aparezca mas

convexo v reduce la profundidad del pliegue de la yugular.

d) Procedimiento,
Preparacion j¢

e Rasurar el pelo en una zona amplia alrededor del cuello, asegurandose de cortar el
pelo suficientemente distal a la’ localizacién del sitio de insercion de modo que la -
aguja no contacte con el pelo durante la insercion.

e Limpiar la zona a intervenir con solucion antiséptica y aplicar anestesia local en el
sitio elegido para venopuncidén (sélo -lateral o medial con respecto a la vena).
Comenzar a inyectar el anestésico tan pronto como la punta de la aguja atraviesa'la
epidermis y continuar inyectando a medida que la aguja va penetrando el tejido
subcutaneo.

e El cirujano se lava las manos y se coloca un par de guantes: Entonces lava la zona -
con soluciodn jabonosa antiséptica dejando actuar. en contacto directo con la piel 2.a
3 minutos. Finalmente la solucidén jabonosa se aclara con bolas de algodon
empapadas en alcohol.

e El ayudante eleva la cabeza y la nariz se sostiene inicialmente en una posicion
horizontal y hacia fuera del sitio deseado de venopuncion en un angulo de 30-45°
con el plano medio. Si el paciente tiene abundante piel. sobre el cuello. la ¢levacion
de la nariz tensa la piel y facilita la identificacion de la vena. Es util experimentar
con posiciones diferentes de la nariz y de la cabeza hasta que se encuentre la mas

udecuada. La vena debe ser claramente visible v palpable con facilidad
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Una pequefa mc:s:on faclllta et acceso a traves de la plel
El catéter se debe retraer totalmente hasta que no sea wsxble en el bisel de la aguja.
El dISPOSIthO se sostlene ﬁrmemente en.e empa.lme de la agu_ya y se penetra en la

Se avanza €l cateter a‘través de la aguja'y’ demro de la luz venosa mediante la

mampulaclén a traves de la vaina de plastico. esténl

Si‘'se sospecha que la venopuncién se. ha reallzado correctamente pero no se

observa flujo retrogrado, el cirujano puede tratar de avanzar el cateter a través de la
aguja. A veces resultara dificil pasar el cateter mas alla de la entrada del torax. En
este caso, se debe tirar parcialmente hacia atras del esulete separando su empalme

lcm para aumentar la flexibilidad del cateter lo suﬁcxente como para permmr con

éxito el avance. Si ain asi no avanza el cateter, lo't mas probable es que éste no esté

situado en la vena

. De ser asi, el catéter y la aguja deben retlrarse a la vez. No debe tirarse atras del’

catéter a través de la guja hasta que no se haya quitado la aguja debido al riesgo de

ruptura en el bisel de. la agu;a. E catéter 'y la aguja se inspeccionaran _para

comprobar si estan dafiados; si no ‘es asi; se puede realizar otro intento a través de la
herida cutanea original. -

Se aplica la cubierta dg 'plzisvticokde la aguja sobre ésta. El estilete de alambre’ del
catéter se retira mientras se shjeta firmemente el empalme del catéter y el tapon de
la inyeccion debe colocarse" rapidamente para evitar el embolismo gaseoso (la
jeringa y la pieza T han'sido pi‘e\'iamente colocadas y se ha aspirado‘el aire dentro
de la jeringa). La sangre se expulsa dentro del catéter nuevamente y. este se rellena

nuevamente con solucion salina heparinizada.
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Se aplica una cinta adhesiva en forma de mariposa para hacer un pueme entre el

empalme del cateter y ‘el’ de la aguja ‘Si se desea se: aphca cuanocnlato emre ‘el
empalme del cateter y el de Ia agu_|a.

. Se apllca un”sandwnch” de 2.5cm . de cinta adheswa ’|mpermeable obre el eje

Iongnudmal de Ia cublerta de la agUJa, el caleter yla cintaen

manposa Esto

proporcnona un anclaje mas ﬁrme para la'sutura.

e - Se aplncan puntos de sutura muy cerca del catéter de mod e uperponga la

cinta sobre el area: de insercién cuando se anude etirada accldental E

del catéter o la- cublerta de la aguja en el sitio de salida

El sitio. de insercion.se cubre con pomada de»y‘dop‘

parcialmente con tijeras.(35)

El catéter unicamente debe usarse para alimentacion parenteral.. no deb;z usarbse‘ para
administrar medicamentos, tomar muestras de sangre o determinar hematocrito pues esto
incrementa el riesgo de contaminacion bacteriana o trombosis. El equipo debe funcionar
como un sistema cerrado de la bolsa de solucion a la punta del catéter. El uso de ungiiento
topico con propiedades antifungales en la piel donde penetra el catéter y todas las uniones

debe ser limpiadas con solucion antiséptica cuando se desconectan v antes de reconectarse

[
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9.6 ADMINISTRACION DE LAS SOLUCIONES PARENTERALES

La nutricion parenteral total'es mejor adrmmstrada cuando es posible vigilar al
paciente las 24 horas, por lo que.debe’ hn'utarse a admmlstrarse en clinicas donde hayan

cuidados de 24 horas. Las soluciones’ pueden hberarse por u'
gravedad o con una bomba de mﬁ:s:on (Flo-Gard 6000 Baxter F

lstema de allmentacnon por

ealtheare Corp.),

solucnones mlcm]meme es dando el '50% del

requerimiemo total Ias pnmeras 2 hcras Durame este nempo el pacxente debe

lipidosis e hiperamonemia.(23,32) "

9.7 MONITOREQ DEL P'A cu-:Ny‘ :

Un estricto monitoreo debe reahzarse en eI paC|ente Dlanameme evaluar peso

corporal, hematocrito, proteinas plasmaticas v glucosa cada 4 horas.

84




Cada 48 horas e]ectrolnos sencos, mtrogeno de urea sanguineo y creatmma Cada una a dos
semanas un perfil bxoquxmxca y conteo sangumeo completo ((20,29)
9.8 COMPLICACIONES . ‘

Las- complicaciones  que  pueden’ surgir son divididas“en 'tres tipos:. infecciosas,

metabdlicas y mecanicas.

Infecciosas

El problema mas comun asocmdo con el cateter es sepsxs causada por bactenas y/o
hongos introducidos por el catéter o'la solucxon paremeral Los _hallazgos en el paciente son
fiebre. leucocitosis y glucosuria. | Estos SIgnos se' desarrollan despues de la colocacion del

catéter y persisten por mas de 24 h ras sin ra.zon chmca apareme como: peritonitis, heridas

infectadas, infeccion del tracto urmano, et Esto es indicativo ‘para remover el catéter. La
punta del catéter puede culuvarse 51 se sospecha de sepsis relacionada al catéter,

Otra posible fuente ‘de inf‘e' on’es a ‘través de traslocacion bacteriana intestinal,

pues la barrera mucosal mtestmal s compromete después de ayuno de mas de tres dias,

llevando a deterioro de emencnos y dlsmmucmn en la inmunidad gastrointestinal.

Metabolicas R St e AL
Esta categoria de comphcacnones resulta de la administracion parenteral de las

soluciones o de la capamdad metabohca hmnada del paciente.

Hiperglicemia.

Intolerancia a la glucosa ocurre en raras ocasiones en perros, a menos que hayvan
causa predisponentes: como enfermedad pancreatica o-hiperadrenocorticismo. pero si se -ve
comuinmente en gatos sin ningan proceso de enfermedad. Una explicacion puede ser la
susceptibilidad de ésta especie a hiperglicemia inducida por estrés Si ésta no se corrige.

puede llevar a deshidratacion por diuresis osmotica. desarrollo de hiperglicemia v coma

o
h
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hiperosmolar. Las soluciones que contienen dextrosa incrementan la produccion enddgena

de insulina, pero si ocurre hiperglicemia deben adh\inistraise dosis bajas de insulina:’
emi

Los pacxemes con enfermedad renal o hepanca son menos tolerantes al exceso de

proteina que otros paCIente Se estlma que Tos requenrmentos protelcos para esos pacnentes
es de 3g,/1 Ookcal La canndad de

otema en la 'OIUCIOH paremeral es ajustada en cada

cllmcameme normales despues de 2 semanas de nutricion parenteral. Sin embargo. es poco

probable ‘que la: duracxon -de la nutricion parenteral exceda 2 semanas en muchos

situaciones clinicas:

Hipoglucemia de rebote cuando se discontiniia abruptamente la nutricion parenteral.:

Hipenrigliceridemia.

Pacientes hiperlipémicos no debe recibir emulsiones de lipidos Lipemia moderada
se espera por 1 a 2 dias después de iniciada la nutricién paremeral con hpldos, pero si ésta
persiste o la concentracion de triglicéridos es muy elevada ,despurers de"'3 dias las calorias

que proveen los lipidos son reemplazadas parciaimente por dextrosa. La heparina
intravenosa ha mostrado estimular la depuracién de triglicéridos séricos pero produce

incrementos equivalentes de acidos grasos y glicerol sérico. La toxicidad a acidos grasos
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libres se -ha asociado con’ comphcac:ones pulmonares. mmunologlcas, hema(ologlcas Yy
cardlovasculares con la’ mf‘usxon de emulsrones altas‘en grasa Por lo: tamo, no-se
para depurar hpldos sencos ‘

recomlenda ‘administrar. hepanna rutmanamen

Los pacnemes dlabet cos pu ntengan ‘mas hp|dos (60

a 90% de calorias totales) y menos glucosa (10 a 40% de calorias total s)

Desbalances electroliticos.

Hipocalemia e hlpofosfatemla. Pnncxpalmeme debldo a que la glucosa yla msuhna

promueven el transporte mtracelular de ambos (po a5|o y fosfatos)
Hiponatremia
Hipomagnesemia.

Complicaciones mecanicas.

Mal posicion del catéter. Catéter venoso central colocado fuera de la vena.

Desalojo del catéter. ’ ' :

Desconexion o ruptura de la linea.

Oclusién del catéter.

Inhabilidad para recateterizar.

Tromboflebitis. tromboembolismo. édema o celulitis en el sitio de insercion del catéter.

El reconocimiento temprano de cualquier complicacién relacionada al catéter es esencial

para su cofrreccion exitosa.(23.32)
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X PLAN DE APOYO NUTRICIONAL

10.7 CAL CULO DE REQUERIMIEIVTOSNUTRICIONALES

-de hquldos y electrohtos, despues

es correg:r !os desbalances
esto, se calculan los

un'‘ factor de

tranquilamente en un ambiente con temperatura neutra y en estado post 1a absorcion.

Perros: AT R
De <2Kg o mayor a 45kg ' REB= 70 x peso(Kg.) 0.75=Keal/dia-
“>2kg y"<4skg . ‘RE'B= 30 x peso(Kg.) + 70=>Kcal’;/d‘ia~; e
< ' : S . ; S L B
’ - <2kg REB— 70 x peso(Kg.) 0,75 °
: >2kg REB-— 60 x peso(Kg.) 670 x peso(Kg )0.75

Calculo de reguerimiemg ene:gg'xigg en enfgrmggg& (ENE)

REE= RER x factor de enfermedad = l/(cal.‘/&ia.x"ﬁ

Factores de enfermedad: '

Reposo en jaulav:’ e g ST 11 21,28
Traumatismo / ’ca'nbcer:r:; S 135415
Canceri - .-l 1.35-1.5
Quemaduras / trauma cf;meal: 1.7-2.0
Sepsis: R 1,547
Post-quir\krgico:i . 1.25-1.35 -

Calculo de requerimientos_proteinicos(RP).

RP manténimiento,
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Perros:, 5-7. 5g/100kcal/d|a Gaxoszs-ég/loOkcAudia
RP en enfermedad renal’ o hepauc s L
" perros: <32/IOOI».cal/dla' B : Gatos <4g/100kcal/dla B

RP= RP(Q/]OOkcalldm) x REE Kcal /d|a) tre 100— g/dla

alculo del volumen d

\’olumen‘REE(kcal./dia) 7 Densidad calorica de'la dieta(Kcal:/ml)= ml/dia.

alculo de requerimiento de’. ara mantenimiento,

Los perros y ‘los’ gatos réﬁglq a 80ml de: agua por kilogramo de peso para

mantenimiento diariamente.

= mldia de agua

El tipo de. f‘ormula para ahmemar, depende de la ruta de allmemacxon seleccnonada.
estado funcional.‘del aparato gastronmesunal requenmlentos nutnclonales del ‘paciente,

disponibilidad y costo del producto asi como experiencia del clinico en su'uso.

La dieta ideal para alimentacidon por sonda es bien tolerada. facnl de absorber ¥
completa. ademas de barata, facil de usar y no soporta el rapido crecimiento bactenano Los
productos caléricamente densos son preferidos para reducir el volumen necesario a
administrar al animal y cubrir sus requerimientos nutricionales, pues no,debe sobrepasarse la
capacidad estomacal que en perros es de 90mI/Kg. de peso ¥ en gatos -iSml/Kg de peso.(35)
Por otra parte. si se utilizan productos de alta densidad caldrica sin fluidos adicionales puede

ocurrir deshidratacion.
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Los productos- de alimentacién- enteral se clasnﬁcan en soluclones pohmencas V.

monomeéricas o elementales.

Las soluciones poliméricas contienen macronutrientes en forma . de ai»sljédos‘ ‘de
proteina intacta como caseina, lactalbumina, clara de huevo, grasa de origen ,'\jregértal y:
polimeros de carbohidratos que usualmente son polimeros de glucosa en forma de almidén.
La osmolaridad de éstas dietas varia entre 300 y 450mOsm/Kg. Estas dietas se usan ‘en
pacientes en los que el tracto gastrointestinal funcione normalmente. ’

L.as dietas monoméricas o elementales contienen proteina como péptidos‘; yld
aminoacidos, grasas en forma de triglicéridos de cadena mediana y larga y los éarbdhidratqs
son parcialmente hidrolizados. Estas soluciones requieren menos digestion y su ab‘sOréiéri es
mas eficiente que los alimentos poliméricos. Debido a la presencia de nutnmentos de bajo

peso molecular, la osmolaridad de éstas dietas es mayor que las pohmencas. su’ osmolarldad

varia ‘entre 450 y 850mOsn/Kg. Estas dietas monomeéricas son ba_pas en resxduos,‘ a]tameme

osmaoticas y relativamente caras. Una excepcion en este tipo de dlet

es Peptamm (Baxter)

que es monomérica e isotonica. Estas suelen ser bien toleradas en esofago y estomago Estas

dietas son recomendadas para estados de mala dlgestxon Yy mal’ bsorc:pn.ffDebe tenerse

cuidado con el uso de estos productos en gatos, pues el cqntemd_ glicéridos de cadena

mediana puede resultar en acumulacion de lipidos hepérticos;»

Los productos isoténicos son preferidos; ‘s ec:alm nte para allmentaclon por sonda

de enterostomia '(”90'— 310mOsm) para- hmnar os: flujos ocales de liquido, pues las

soluciones de alta  osmolaridad: pueden: cal sar e asiva de agua en el lumen

intestinal llevando, a dxstenslon bdomma] hlperpe stalsis, cohco y diarrea.

Los tipos:. de dieta d' P! mblé par: cnon ‘por sonda son alimentos para

mascotas hcuados dletas hquxdas,de umano y- dxetas hquldas formuladas para veterinaria.

Las dietas liéuadas tienen la ventaja vdel costo. balance nutricional para animales y
disponibilidad. Las dietas de prescripcion también pueden licuarse. Una opcion estudiada en

Prescription diet p/d felina Hill’s Pet Products que es comiinmente usada en perros y gatos
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pues pasa facnlmente a través de sondas de I4F y ‘es_bien tolerada por perros y gatos.con
funcion hepatica y renal normal Una buena ‘dieta’ para admlmstrar a traves de sonda oro
gastricason, los . ahmemos comerclales enlatados para perros 0 gatos mezclados con

agua. (”3 30)

Dietas | liquidas “para’ humanos pueden usarse ln‘cldyen -dietas ‘'monomeéricas y
pohmencas Estas d:etas no estan balanceadas para ammales ‘de compaiiia y ‘deben usarse

con precaucion especmlmeme en gatos. Estas dletas deben adlclonarse con taurina en el caso

de gatos ("SOmg/dla) Estas dietas deben usarse para sondas estomacales por faringostomia.
esofagostomia o gastrostomia. En el caso'de sondas nasogastncas, nasoesofagica y de

enterostomia sélo pueden usarse formulas liquidas.

Los modulos de nutrientes son férmulas concentradas - de un solo nutriente y son

adicionadas a otras dietas para incrementar el contenido de un nutriente especifico.

Por ejemplo, de proteina, carbohidratos y grasa. Estos pueden licuarse y adicionarse a dietas
para humanos para alimentar a perros y gatos. Muchas formulas  para  humanos contienen
menos del 20% de calorias proteicas, éstas deben adicionarse con médulas protéiqos para
alimentar a perros. Se pueden emplear formulaciones modulares de polvos:de aminoacidos

para complementar formulados para humanos.
10.3 APORTE DFE NUTRIENTES

Proteinas

Los hidrolizados son absorbidos libremente por los entericitos en una forma que no
depende de energia (mas rapido que los aminoacidos libres). Las proteinas intactas
dependen de la secrecion de acido gastrico y de la fusidon pancreatica exodcrina. Los
pacientes en estado elevadamente catabdlico (por Ej. quemaduras v sepsis) requieren mayor
aporte proteinico. Muchos productos entéricos cuentan zhora con suplementos de glutamina
v arginina. Estos dos aminoacidos son esenciales en estados catabolicos de tension

L.a glutamina es el aminoacido libre mas abundante en pacientes normales Es el
aminoacido intermediario principal para transporte de nitrogeno entre organos Es necesario

para el crecimiento v nutricion de células de rapida division como los entericitos. linfocitos.
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funcién’ inmunitari

cadena larga. al transportarlo entro de la mltocondnﬂ para oxxdac n, por lo que es. un-

componente clave en el metab llsmo lxpxdlco y de producmon ene 2€

Lipidos

Los tnghcendos de cadena mediana no requxeran un proceso de transporte activo ni
de digestion por enzimas: pancreaticas, son absorbidos. dlrectameme en ‘los entericotos. No
requieren del sistema de xranspone de carnitina para ovudacuon de ac:dos grasos. No se debe
emplear en pacientes con cetoacidosis diabética ya que son muy cetogenicos. Las dietas que
contiene éstos acidos grasos son ideales para alimentar pacientes que no se han alimentado

por varios dias, digestion deficiente o mala absorcion.

TESH COY
FALLA DE ORIGEN |




Vitaminas y minerales..

Las aportaciones de vitaminas y minerales suelen ser adecuadas en.las formulas de
nutricion entérica para humanos. No existen recomendaciones especificas para la adicion de

vitaminas en el paciente criticamente enfermo.

Sin embargo, puede existir un aumento de ‘las necesidades del complejo de
vitaminas B, debido a la pérdida de fluidos ademas de que su deﬁc:encxa ‘se asoma con

anorexia. Estas deben adicionarse diariamente pues no. se almacenan ‘en’el cuerpo. Las
ise. aphquen en

soluciones que contengan estas vitaminas deben protegerse de la qu cuand
la bolsa de fluidos por mas de 24 horas pues la luz las: destruye ’La adicion’ de estas ala..

terapia de fluidos intravenosa es una forma de asegurar una fuente adecuada de apone (.72)

Las formulas libres de lactosa son pref’endas para evitar mto]erancla a Ia lactosa mamfestada

por diarrea y célico.

Para iniciar alimentacion en casos de anorexia prolongadz«i,’l se inicia ,dando'e] 25%
del requerimiento total de un dia el primer dia y se incrementa el 25% por. dia. Asi el dia 2
de alimentacion se administra el 50% del requerimiento total." Este debe sei‘ divididoen 4a 5
alimentaciones en un dia. Excepto en yeyunostomia en la cual, infusion lenta constante se
tolera mejor debido a que no hay capacidad de reservorio en el inte§tihq. ‘l:aﬁjbsréluciones'
isosmolares en pequefios volumenes frecuentes o infusion a tasa conbtan{e son rﬁejdrés para
iniciar el soporte nutricional. Bolos mas grandes y menos alimentacionesg por.dia bueden
darse una vez que el paciente se adapte a la nueva dieta. Los pacnemes que tengan historia de
10 a 14 dias de duracién de anorexia deberan ser manejados con mas cuidado v v llegar a la

totalidad de sus requerimientos caldricos en 5 a 7 dias para prevenir complicaciones.

La forma de alimentar puede ser en bolo intermitente(cada . 4 a 8 horas) o
alimentacidn continua. Algunos pacientes con sonda  nasal y gastrica toleran bien la
alimentacion continua. pero pueden vomitar si se alimentan en bolo administrado la ultima

ez,
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La forma de ahmemac:on contmua es. con.:una“ bomba enteral - (Flo-Gard
2000Chntec—nutnclon) para uso humano y puede usarse en perros de: t la medlana BY
grande. 2 : ) :

Antes de: allmemar e bolo en e tomago, debe medlrse el volumen resxdual ‘al

hacer presion negatlva en la sonda con u; Jennga vacm La allmemacmn puede contmuar si

el volumen restdual es 1/3 ¢

La adnumstraclon lenta (5 10 rmn) con la formula a temperatura corpora] esla mas_
recomendable ( 2:18, 20 22: 30 31 3._) D }
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