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ALIMENTACION ENTERAL EN

PACIENTES

HOSPITALIZADOS

INTRODUCCION

El enfoque tradicional frente a un
paciente enfermo es tomar las medi-
das terapéuticas farmacoldgicas, de
manejo y fluidoterapia indicadas para
cada caso en particular. Se tiende a
pensar que estos pacientes serdn efec-
tivamente mantenidos con sueros
cristaloides por largo tiempo e inclu-
so se indica la aplicacién de suero glu-
cosa al 5% por su aporte energético.

Sin embargo, muy poco o practica-
mente nada se aplica a su soporte
nutricional. Existen otros errores que
se cometen y pueden afectar el estatus
nutricional del paciente hospitalizado,
entre ellos:

e No establecer la prioridad de con-
trolar elpeso corporal diariamente.

e Alta rotaciéon que dificulta el
monitoreo preciso del paciente.

» No observar, medir, y/o registrar la
cantidad de alimento consumido
por el paciente.

e Retrasar la alimentacion para reali-
zar examenes diagndsticos.

» Falta de experiencia o dedicacién
para reconocer y tratar las necesi-
dades nutricionales incremen-tadas
que se producen en enfermedad.

* Realizar procedimientos quirdrgi-
cos sin antes haber establecido la
normalidad nutricional del pacien-
te y fallar en aportar la nutricién
adecuada después de una cirugia.

» Excesiva confianza en la terapia
farmacoldgica sin dar importancia
al rol de la nutricién en la preven-
cién y recuperacion de una patolo-
gfa.

 Retrasar el soporte nutricional has-
ta que el paciente llega a un estado
de desnutricion irreversible.

ALIMENTACION ENTER

e Limitada disponibilidad de pruebas
de laboratorio para determinar el
estatus nutricional.

Si bien en ciertas condiciones pa-
tolégicas (indiscrecion alimentaria por
ejemplo) se recomienda el ayuno, este
no deberia exceder las 24 horas hasta
comenzar nuevamente la alimenta-
cion.

Los sueros que contienen glucosa
(Ej: glucosa al 5%, poliénico) no apor-
tan energia suficiente para su uso como
unica fuente de nutrientes.

Un animal que ha sufrido un ayuno
prolongado, que presenta alguna en-
fermedad o lesion traumatica, tiene
un requerimiento de nutrientes distin-
to de un individuo sano. En estos ca-
sos la respuesta metabdlica de un ani-
mal puede variar desde un estado
hipometabdlico a hipermetabdlico.

Sin importar cual de estos afecte a
un paciente, ambos se caracterizan por
generarse un balance negativo de ni-
trogeno debido al consumo de protei-
nas para producir energia. Se debe re-
cordar que perros y gatos son esencial-
mente carnivoros por lo que requieren
una alta cantidad de proteinas.

Animal en ayuno:

Estos pacientes presentan un esta-
do de hipometabolismo; en que su or-
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ganismo gasta menos energia para
compensar su menor ingesta. Esto se
produce porque al generarse
hipoglicemia la insulina tiende a dis-
minuir. La insulina juega un rol im-
portante en la transformacion de la
hormona tiroidea T, a T, generdandose
una baja en el metabolismo basal. La
menor disponibilidad de glucosa obli-
ga al organismo a usar sus reservas de
grasas para obtener energia.

Al continuar el ayuno y depletarse
las reservas de grasa, se utilizan las
proteinas. Las mds labiles se encuen-
tran en plasma, visceras y musculos
por lo que éstos tejidos comienzan a
fallar en sus funciones. Por ejemplo,
disminuyen las concentraciones
plasmaticas de albimina 'y
transferrina; disminuye la masa del
tracto gastrointestinal, el tamafio de las
vellosidades, la actividad disacaridasa
y digestion de grasas y carbohidratos.
Se ve afectada la inmunidad humoral
y celular con disminucién de la sinte-
sis de anticuerpos e interferon, baja el
ndmero y actividad de linfocitos, baja
la sintesis de proteinas del comple-
mento.

Enfermedad-trauma

El paciente que ha sufrido algin
tipo de injuria, infeccién, o enferme-
dad se enfrenta a un estado
hipermetabdlico con un gasto aumen-
tado de nutrientes (energia y proteinas
principalmente).

Trauma: Se genera un estrés
neuroendocrino que se traduce en
hiperglicemia, aumenta el cortisol y el
glucagdn y se genera resistencia a la
insulina. Hay gasto de aminodcidos
para generar glucosa y reparar las he-
ridas. Esto contraindica el uso de die-
tas con alto contenido de carbohidratos



por que agravarfa la hiperglicemia. La
energia para estos pacientes debe pro-
venir de proteinas y grasas principal-
mente.

Infeccion: La fiebre aumenta el
gasto de energia en un 13% por cada
grado celsius que aumenta la tempe-
ratura.

Cancer: Compite con el huésped
por energia y nitrégeno. Algunas
neoplasias utilizan la energia en for-
ma anaerdbica generando una cantidad
excesiva de energia y al mismo tiem-
po, aumentando el acido lactico
plasmatico.

Muchos pardmetros de laboratorio
son alterados en mal nutricidn, pero
ninguno es indicador especifico de
esta. Los elementos que mejor refle-
jan estado nutricional serfan: Concen-
tracion de albimina sérica, recuento
de linfocitos, relacion albumina/
globulina.

Al alimentar en forma temprana, se
puede prevenir en un 40% el aumento
de la tasa metabdlica que ocurre en
animales enfermos.

REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES
EN ENFERMEDAD

Durante un periodo de consumo
inadecuado de nutrientes el organis-
mo da prioridad a ciertas funciones asi
como a los nutrientes que requiere para
desempenarlas. La primera prioridad
la tiene el agua, en segundo lugar es-
tan los nutrientes que proveen energia
(carbohidratos, grasas, y proteinas), en
tercer lugar estdn las proteinas que
estdn involucradas en funciones dis-
tintas de la provision de energia. Los
minerales y vitaminas estdn en ultima
prioridad debido a que los signos cli-
nicos y efectos de su deficiencia se
manifiestan mds tarde.

En este mismo orden se deben tra-
tar de incorporar los nutrientes: al co-
menzar se debe aportar toda el agua
necesaria, y dentro de las primeras 48
horas energia y proteinas.

Agua: el consumo de agua variara
segtn el tipo de alimentacién que te-
nia el animal al estar sano. Si consu-
mia alimento seco, el ingreso de agua
no disminuird en forma importante y
viceversa. A las pérdidas normales
(orina, fecas, pérdidas insensibles), se
pueden sumar: vomitos, salivacion
excesiva, hemorragias, diarrea, etc.

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

Energia: Los requerimientos en en-
fermedad o ayuno son distintos a los
requerimientos normales. Estos se
pueden calcular a partir de las siguien-
tes formulas para requerimientos
basales:

Para animales de 2 a 45 Kg:
RBE= (30 x Peso en Kg) + 70

Para animales de cualquier peso:
RBE= 70 x (Peso en Kg)®”

Estos requerimientos se expresan en
Kcal/dia. A partir de este nimero y
multiplicando por un “factor de enfer-
medad” se obtienen los requerimien-
tos de energia diarios que debemos
satisfacer para cada caso en particu-
lar. Estas pueden ser mayores o me-
nores a 1.

Ejemplos de “factores de enferme-
dad”:
¢ Paciente post quirdrgico: multipli-
car RBEpor 1.2a 14

¢ Paciente trauma severo: multipli-
car RBEpor 1.5a 1.7

® Paciente con quemaduras graves o
TEC: mult. RBE por 1.7 a 2.0

® Paciente en coma 0 en ayuno pro-
longado: mult. RBE por 0.75

Proteinas: La pérdida de proteinas
se presenta en hemorragias, quemadu-
ras severas, enteropatia con pérdida de
proteinas, etc. El célculo de las pro-
teinas requeridas en enfermedad es
aproximadamente 4 —6 g de prot/100
Kcal en perros sanos; 6-8 g/100 Kcal
en perros enfermos; 6 - 8 g/100 Kcal

en gatos sanos y 89 — 10 g/100 Kcal
en gatos enfermos.

En el caso de hepatopatias y
nefropatias, los requerimientos de
proteina pueden disminuir a < de 3 g/
100 Kcal en perros y < 4 g/ 100 kcal
en gatos.

La forma mads préctica es elegir una
dieta preparada de alta calidad con una
cantidad de proteinas balanceada a la
cantidad de energia que contiene. Lue-
go dar esa dieta pensando en cubrir los
requerimientos de energia; asi los
nutrientes no energéticos seran apor-
tados automdticamente en cantidad
adecuada.

Minerales y vitaminas:

Su suplementacion se indica gene-
ralmente cuando han pasado periodos
largos de soporte endovenoso con
fluidoterapia tradicional. No se cono-
cen los requerimientos especificos
para cada situacién pero deberia ser
suficiente su administracion en canti-

dades normales para animales sanos.

SELECCION DEL
PACIENTE PARA
SOPORTE
NUTRICIONAL

Segtlin anamnesis:

1. Reciente pérdida de peso mayor al
10 % del peso corporal normal o
bajo el peso corporal 6ptimo.

2. Cirugia o trauma reciente.

3. Restriccidn de la ingesta de ali-
mentos o infusién endovenosa de
sueroterapia por mds de 3 a 5 dias.

4. Aumento de las pérdidas de
nutrientes por:

Voémito, diarrea o mala absorcion.
Extraccién quirdrgica de algin
segmento gastrointestinal.

Heridas, quemaduras o drenajes
de abscesos.

5. Aumento de la demanda por:

Quemaduras extensas, infeccio-
nes, trauma o cirugia reciente.

Pacientes febriles.
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6. Uso de drogas que promueven el
catabolismo o la anorexia como:
corticoesteroides, agentes antican-
cerigeno, inmunosupresores, etc.

7. Enfermedades crénicas, cancer o
disfuncién de érganos.

Segtin examen fisico:

1. Apariencia general: Caquexia, ede-
ma.

2. Piel: Delgada, escamosa, seca, pelo
que se cae facilmente, tlceras por
decubito, mala cicatrizacion de he-
ridas.

3. Musculo esquelético: atrofia y de-
bilidad muscular, retardo del creci-
miento, dolor de huesos y articula-
ciones.

4. Generalidades: Hepatomegalia,
esplenomegalia, ascitis, linfoade-
nopatia, tumores, prefiez.

Segiin examenes de laboratorio:

Muchos parametros de laboratorio
se alteran en malnutricién pero ningu-
no es indicador especifico de ello. Los
elementos que mejor reflejan eserfan:

¢ Concentracion de albumina sérica.
* Relacién albimina globulina.
¢ Concentracion de transferrina.

¢ Recuento total de linfocitos.

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

Los parametros de laboratorio pue-
den ayudar, pero cuando los cambios
son evidentes, probablemente se ha-
brian observado antes signos patolo-
gicos al examen clinico y anamnesis.
Un punto importante a considerar es
que todo proceso corporal normal de-
pende de una buena nutricién, por lo
tanto no existen signos especificos de
alteracién nutricional.

NUTRICION
ENDOVENOSA

La alimentacién endovenosa es fac-

tible de realizar pero dado su costo y
complicaciones se limita a:

>> Capacidad digestiva y absorcién
intestinal disminuida.

>> Obstruccion intestinal o ileo.
>> Vdémito incontrolable.

>> Necesidad de reposo completo del
intestino para minimizar los efec-
tos de enfermedad digestiva y per-
mitir la cura de lesiones del tracto
gastrointestinal, pancreatitis aguda,
o hepatitis.

Requiere personal entrenado y de-
dicado. Tiene alto costo econdmico. El
inicio del tratamiento.debe ser caute-
loso inicialmente para evitar cambios
bruscos en los balances metabdlicos.
Se debe instalar un catéter central
(vena yugular) por la alta osmolaridad
de las soluciones.

Las complicaciones mas comunes
son las relacionadas con el catéter
(oclusiones, tromboflebitis), dificulta-
des mecdnicas, sepsis y anormalida-
des metabdlicas.

Se debe recordar que la forma de
nutricion mas efectiva del intestino es
por alimentacion via enteral por lo que
tan pronto el intestino sea funcional,
este debe ser alimentado.

ALIMENTACION
ENTERAL

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

La alimentacion enteral es un mé-
todo simple, rapido, seguro, econdmi-
co, fisioldgico y puede ser adminis-
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trado por los duefios del paciente en
su propio hogar.

Existen varios métodos de alimen-
tacion enteral:

1. Estimulacion del apetito.
2. Alimentacion forzada.

3. Tubos de alimentacién
* Orogastrico
e Nasogdstricos.
» Esofdgicos
* Faringeos
* Gastricos
¢ Entéricos

ESTIMULACION
DEL APETITO

Para estimular el apetito existen
varios métodos, y deberia comenzar-
se con los mas simples.

1. Brindar un ambiente agradable,
compaiiia y carifio al paciente. Se
ha visto que el miedo induce inhi-
bicion de la ingesta de alimento.
Ademas se debe tener en cuenta que
un paciente hospitalizado se en-
cuentra en un ambiente poco fami-
liar, sometido a tratamientos y exa-
menes diagnésticos estresantes para
él.

2. Dar alimentos altamente palatables.

3. Suplementar potasio, zinc y com-
plejo B.

Deficiencia de potasio provoca
letargia y anorexia.

Deficiencia de zinc afecta el olfa-
to, el gusto y podria producir ano-
rexia.

4. Farmacos que estimulen el apetito
como los benzodiazepinicos.

ALIMENTACION
FORZADA

Cuando falla el intento de estimu-
lar el apetito se puede obligar a comer
al paciente a través de alimento admi-
nistrado con jeringa en la zona de la
faringe; estimulando el reflejo de de-
glucion. Este método es lento, tedioso
y provoca gran resistencia en el pa-
ciente, por lo tanto si el soporte
nutricional es necesario por mas de dos



dias deberia considerarse otro método
de alimentacion.

TUBOS DE
ALIMENTACION
ENTERAL

TUBO
OROGASTRICO

Indicaciones: En general en anima-
les que acepten el procedimiento siem-
pre que no exista obstruccion en las
vias digestivas altas.

Materiales: Sondas urinarias flexi-
bles de 8 a 12 french (Fr) de diametro
en gatos y perros pequefios y 12 a 24
Fr en perros mds grandes.

Técnica:

Se mide el largo del tubo desde ca-
vidad oral al 9° espacio intercostal: se
pone en hocico y se extiende (con la
curvatura natural) hasta el 9° espacio
intercostal. Si se quiere llegar a eséfa-
go terminal se mide hasta la 7* costi-
lla.

Luego se pasa el tubo sobre la len-
gua y se introduce al esofago. La ca-
beza debe estar en posicién normal; si
estd muy flexionada o muy extendida
puede provocar que el tubo entre en la
traquea. Se puede utilizar un tubo ri-
gido externamente al tubo orogdstrico
para evitar que el animal muerda la
sonda.

Para comprobar la posicién de la
sonda:

® Verifique que no espira una colum-
na de aire a través del tubo.

® Inyecte 5 a 10 mL de agua destila-
da estéril por el tubo. Si ha intubado
traquea, se producird tos.

* Inyecte aire y, con un fonendosco-
pio ausculte. Si el tubo estd en es-
tomago, se generara borborigmo.

* Tome una radiografia simple latero-

lateral de térax para comprobar la
posicion del tubo.

Complicaciones:

e El animal puede morder y tragar la

sonda.
e La sonda puede entrar en trdquea.

e Si el tubo es muy largo, se puede
doblar dentro del estémago y endu-
recerse por lo que al sacarlo puede
lastimar eséfago.

En general estos tubos se usan poco
y por poco tiempo (2 a 3 dias); porque
los pacientes no cooperan.

TUBO
NASOGASTRICO

Indicaciones:

¢ Cuando se quiere combinar alimen-
tacion asistida con voluntaria por
unos pocos dias.

® Cuando el paciente en estado muy
critico y es de riesgo la aplicacion
de anestesia general.
Materiales:

® Sondas uroldgicas de 3,5 a 10 Fr
seguin el tamafio del animal.

* Estilete de metal o nylon.
® Anestésico local.
® Aceite mineral o vaselina

® Material de sutura.
Técnica:

Desensibilizar el canal nasal a uti-
lizar, instilando 2 a 3 cc de lidocaina
al 2% o proparacaina (en gatos) por
las narinas externas y levantando la
cabeza del animal. Lubrique con
vaselina el tubo nasogastrico y levan-
tando la nariz del animal con un dedo
e introduzca la sonda en direccion
ventro-medial hasta tocar el piso de la
cavidad nasal en su aspecto medial
(junto al séptum).

Dirija el tubo hacia caudal intro-
duciéndolo en el meato nasal ventral,
avanzando el tubo hasta pasar a esé-
fago, retire el estilete y termine de pa-
sar el tubo. Externamente, se asegura
con suturas o con cintas a la altura del
ala nasal y en la frente. Coloque un
collar isabelino para evitar que el ani-
mal se saque el tubo.

Remocion:

Retirar suturas o cintas de fijacion
y sacar el tubo lentamente.

Complicaciénes:

 Epistaxis al colocar el tubo

e Intolerancia del procedimiento por
parte del animal.

e Colocacion del tubo en traquea o
bronquios.
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* Debido al didmetro del tubo y a que
se puede dar sélo dietas liquidas se
podria generar diarrea.

TUBO DE
ALIMENTACION
POR
FARINGOSTOMIA

Indicaciones:

e Cuando se requiere evitar el uso de
la cavidad oral u orofaringe debido
a:

. Disfagia

. Infeccién

. Inflamacion

. Neoplasia

Procedimientos quirtrgicos

Trauma

AN AW —

Materiales:
e Sonda urolégica de 10 a 20 Fr
* Anestésico inyectable o inhalable
e Pinzas hemostaticas curvas largas
* Hojas de bisturi
e Material de sutura

Técnica:

Se anestesia al paciente y se depila
el drea comprendida entre la rama ver-
tical de la mandibula y el borde cau-
dal de la laringe (del lado derecho o
izquierdo).

Con la boca del animal abierta, se
introduce un dedo de forma tal que se
pueda palpar el aparato hioideo. Al
seleccionar el lugar se debe evitar la
apertura laringea y el movimiento
epiglético. La entrada del tubo debe
quedar lo mds atrds y dorsal a la pared
de la laringe.

Una vez seleccionado el sitio (evi-
tando la arteria cardtida) se realiza una
incisién de 0.5 a 1.0 cm en la pared
lateral externa de la laringe. Se puede
usar la pinza para debridar hasta lle-
gar dentro de la faringe.

Pasar un extremo del tubo (el que
quedard fuera) desde la boca hacia fue-
ra por la incisién. Traccionar este ex-
tremo desde fuera hasta casi sacar el
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tubo tal que el otro extremo sea dirigi-
do hacia es6fago caudal, entonces se
introduce el tubo quedando en la po-
sicién final. Se debe dejar por lo me-
nos 10 centimetros de tubo fuera de la
incision.

Finalmente tapar el tubo y asegu-
rarlo a la piel mediante una sutura que
comprometa la piel y amarre el tubo
dejandolo asi fijo. La sutura no debe
atravesar el tubo.

El sitio de faringostomia debe ser
cuidadosamente mantenido para evi-
tar excoriacién de la piel e infeccion.
El sitio debe ser inspeccionado diaria-
mente y el vendaje cambiado cada | a
7 dias.

Remocion: Se retira la sutura que
mantiene fijo el tubo y este se saca len-
tamente. Dejar que cierre por segunda
intencién.

Complicaciones:

* Hemorragia en el sitio de la inci-
sién
e Infeccion local e inflamacion

e Injuria del nervio laringeo recurren-
te

* Atrapamiento epiglético

e Obstruccion laringea

e Ruidos de roce traqueal

* Tos o reflujo gastroesofageal
* Erosién esofageal o esofagitis

e Oclusién o dislocacién prematura
del tubo

TUBO DE
ALIMENTACION
POR
ESOFAGOSTOMIA

Indicaciones: Las mismas que para
faringostomia. Debe sefialarse que por
la facilidad de colocaciéon y manten-
cién de estos tubos se pueden usar en
otras situaciones mds simples como
anorexia. Estos tubos se pueden dejar
por varias semanas 0 meses.

Materiales:
* Sonda urolégica de hasta 30 Fr
* Anestésico inyectable o inhalable
e Pinzas hemostdticas curvas largas
e Hojas de bistur{
* Material de sutura

Técnica:

Anestesiar al paciente y depilar la
zona cervical media por el lado iz-
quierdo (dectbito lateral derecho). Se
pasa la pinza por la boca hasta la zona
elegida dentro del eséfago y se
protruye su extremo hasta verlo desde
fuera. Con la pinza ligeramente abier-
ta, delimitar un espacio donde se hara
una incisién de 1.0 cm aprox. Pasar
desde fuera el tubo de alimentacion
hacia el lumen esofdgico y recibir la
punta de este con las pinzas, las que
se retiran junto con el tubo hacia la
boca. Luego este extremo se dobla y
vuelve a introducir en eséfago tal que
pase la zona de insercién hacia distal
quedando dirigido hacia atrés.

Luego se fija el tubo mediante un
punto de sutura en la zona de inser-
cién y amarrando el tubo. Se realiza
otra fijacién con un punto de sutura
que comprometa el periostio del ala
izquierda del atlas.

Remocion: Se retira la sutura y se



extrae el tubo por simple traccién de-
jando cicatrizar por segunda intencion.

Complicaciones:

* Reflujo del alimento o de conte-
nido gastrico

* Obstruccion

* Infeccién o inflamacién en el si-
tio de la ostomia

» Estenosis esofdgica

TUBO DE
ALIMENTACION
POR
GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA
PERCUTANEA.

Indicaciones:

e Trauma mandibular y/o maxilar.

e Megaesé6fago

* Neoplasia orofaringea, intranasal

 Fistula oronasal

e Disfagia

* Remocion de cuerpo extrafio de es6-
fago

* Reflujo, esofagitis.

En general en toda situacion en la
cual se encuentre alterado el tracto di-
gestivo superior a eséfago.

Materiales:

* Endoscopio

* Anestesia general

* Sonda uroldégica con extremo en
forma de hongo.

e Brdnula de 16G.

* Punta de micropipeta de 0.1 mL.

e Sutura Nylon, monofilamento.

e Bisturi

* Vendaje eldstico.

Técnica:

Con el paciente anestesiado se co-
loca en dectbito lateral derecho, lue-
go se depila y prepara quirdrgicamente
un drea de alrededor de 10 x 10 cm.
detrds de la dltima costilla. En esa zona
se realiza una incision en piel de 3 a 4
mm. En el limite entre el primer y se-
gundo tercio de la pared abdominal, 5
cm detrds de la ultima costilla. Intro-
ducir el endoscopio por cavidad oral

llegando hasta estémago, distender
hasta que quede en intimo contacto la
pared abdominal con la pared géstrica.

Se introduce la branula en el lugar
de la incisién guiandose con la luz del
endoscopio que ilumina desde el inte-
rior del estémago y asi evitar lacerar
el bazo. Se corrobora la correcta posi-
cién de la branula por el endoscopio.

Se retira el vdstago metdlico de la
branula y se introduce una sutura lar-
ga a través de la branula que es toma-
da con la pinza del endoscopio sacan-
dola por cavidad oral; quedando un
extremo de la sutura por cavidad oral
y el otro en pared abdominal. Se retira
la branula.

El extremo oral de la sutura se en-
hebra en la punta de micropipeta, lue-
go la sonda se ata con este mismo ex-
tremo de la sutura y se coloca dentro
de la micropipeta para que asi la son-
da quede con el extremo mas aguzado
para cuando pase por pared gastrica.

La sonda y la pipeta se lubrican con
vaselina liquida y se comienza a tirar
el extremo de sutura que se encuentra
en pared abdominal para que la sonda

entre por cavidad oral, es6fago, llegue
a estomago. Finalmente se tracciona
firme pero cuidadosamente para que
la sonda comience a pasar por pared
gdstrica y abdominal y finalmente sal-
ga al exterior, quedando el extremo en
forma de hongo de la sonda en con-
tacto con la pared gastrica.

Se debe corroborar la correcta po-
sicién de la sonda via endoscopio. El
extremo externo de la sonda se puede
fijar con cinta adhesiva y sutura, y
siempre se debe vendar el paciente. En
el sitio de la incisién se coloca
povidona yodada en ungiiento.

El vendaje se debe cambiar diaria-
mente los primeros tres dias, y luego
cuando sea necesario. Mantener en
ayuno al paciente las primeras 12 hrs.
de colocada la sonda.

En cuanto al tiempo de permanen-
cia de la sonda este va desde un mini-
mo de cinco dias hasta un mdximo de
meses hasta afios.

Remocion:

Se puede cortar el extremo externo
de la sonda cayendo el interno en es-
témago saliendo por fecas. Esto es titil
en perros grandes (mayor a 20 Kg.).
En el caso de perros pequefios y gatos
se retira el extremo interno con
endoscopio.

Otro método para retirarla es meter
un estilete metalico por la sonda esti-
rando el extremo de hongo y retiran-
do la sonda por la herida hacia el ex-
terior.

Complicaciones:
e Laceracion del bazo al colocar la
branula.

e Hemorragias gastricas leves auto-
limitantes

e Neumoperitoneo

Infeccion de la herida

* Necrosis y celulitis en la zona de la
herida por demasiada presion al fi-
jar la sonda o por filtracién de jugo
gdstrico.

* Mutilacién del tubo por el animal

e Migracién del tubo hacia el interior
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RECOMIENDE EXCELENCIA
EN NUTRICléN fle\l/fisr:l?izz,g((i)ebido a una alta velocidad o cantidad de ali-

mentacion, y también por cercania del tubo a piloro.
* Diarrea
e Obstruccion del tubo.

TUBO DE
ALIMENTACION ENTERICO

Esta via de alimentacién se usa en el caso que exista
serio compromiso del tracto digestivo superior. Por ejem-
plo una reseccién importante
de un segmento de estomago
o una severa enfermedad
duodenal.

La sonda se coloca por
laparotomia, y las mas comu-
nes son por duedondstomia o
yeyundstomia. En este tipo de
tubos se debe dar dietas liqui-
das y parcialmente hidrolizadas, para facilitar la absorcion.

COMPLICACIONES DE LA
ALIMENTACION POR TUBOS

Se pueden dividir en tres grandes grupos: Mecanicos,
Gastrointestinales y Metabdlicas.

Alto Perfil de Aminoacidos

Esenciales

Proteina_s de Mecanicas: Son aquellas relacionadas con la coloca-
Alta Calidad cién y mantencién del tubo.

81% de Digestibilidad e Regurgitacién y/o aspiracion del alimento.

e Obstruccidn del tubo con alimento

Comprobada

 Esofagitis por uso de tubos muy gran
El perro tiene diferentes requerimientos nutricionales

dependiendo de la etapa de la vida en que se encuentre. Gastrointestinales:

Por esto recomiende: - . 3 g : g 5
e Voémitos y diarrea: por administracién muy rdpida del

alimento, sobrepasando los mecanismos de regulacion
neuroendocrinos. Ademds se puede producir en los pri-
meros dias de comenzada la alimentacién como un pro-
ceso de adaptacion ya que generalmente el paciente ha
estado en ayuno por varios dias.

Metabdlicas:

e Répida absorci6n de glucosa llevando a hiperglicemia
y diurésis osmética (180 mg./dlL.), llegando incluso a

Champion “‘““l’}i‘é_‘. Champion coma (900 mg/ dI).
« Otras complicaciones estan relacionadas con alteracio-
nes de Na, P, K. ()

Champion Cachorro Champion Adulto Champion Senior = p
Desde los 2 meses. Entre 1y 6 afios. Desde los 6 afios. Dra. Alicia Valdés O. (M.V.)
(también hembras en etapa final Grupo de Medicina

de gestacion y en lactancia) de Animales Pe qu efios
Facultad de Ciencias
- Veterinarias y Pecuarias.
c,nu T LR LR L Ll Universidad de Chile.
www.champion.cl/cinu.htm
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