Importancia de un soporte nutricional el S

La falta de una nutricidn apropiada empeora el estado nutricional y metabdlico de los pacientes
en estado critico haciendo mas dificil su recuperacién. Es esencial iniciar un suporte nutricional
temprano siempre que sea posible.

El objetivo es optimizar la sintesis de proteina para combatir las consecuencias y

minimizar el catabolismo del tejido muscular. ”
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Fisiopatologia de la malnutricion:

Animal enfermo / estrés Menor ingesta de aminoacidos Reservas de glucégeno
(menos glucosa) (insuficientes)
8 ¢
Pérdida de masa muscular : Destruccion muscular
Consecuencias como fuente de energia
Retraso en la cicatrizacion (Aminoacidos del
.. .. musculo
Disminucién de la )
resistencia muscular
(esqueléticay
respiratoria)
Depresion de la i ) )
funcién inmunitaria . : Sintesis de proteinas
¢Cémo lo combatimos? de fase aguda
Disminucioén de la
barrera intestinal Gluconeogénesis
. Urogénesis
Infecciones
Evaluacion nutricional
Historia clinica + Exploracién Estabilizar: Rehidratar, Corregir
fisica general (EFG) equilibrios electroliticos y acido-base
e El alimento que ingiere el paciente o Establecer un plan
de forma voluntaria NO es suficiente nutricional individual

FG: Debe centrarse en cambios en la composicion corporal evaluando asi la masa muscular y la grasa corporal,
presencia de edemas o ascitis y el aspecto del pelaje.

Puntuacion de la condicién corporal:

1-3 5 7-9

Demasiado delgado Ideal Demasiado pesado
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Evaluacion nutricional

Eleccion de la dieta mas adecuada: en funcidon de la via de alimentacion,
composicion nutritiva, densidad energética y patologia y signos clinicos.

¢Qué cantidad administramos?: En los pacientes hospitalizados se
administrara la cantidad de alimento necesaria para cubrir los
requerimientos energéticos en reposo (RER) del paciente para su peso
actual. Estos pueden ser calculados mediante la siguiente féormula:

En funcién de la densidad
energética de la dieta y las
calorias a administrar al dia, se
puede calcular la racion diaria
con la siguiente férmula:

RER (en kcal)

70 x (peso corporal en kg)

Si el paciente no ingiere de forma
voluntaria al menos un 80% de su RER —»

Se recomienda la
SONDA DE ALIMENTACION

0,75 4 N\
kcal
RER -
dia
L gramos
Racion —
dia
kcal
Densidad energética alimento
gramo

Puntuacion de masa muscular:
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Masa muscular normal Atrofia muscular leve Atrofia muscular moderada Atrofia muscular grave

Eleccion de la sonda mas apropiada

Sonda de . 2
alimentacion Duracion
Sondas S
nasoesofagicas / orta
. . (< 5 dias)
nasogastricas
Sondas de ) Larga
esofagostomia
Sondas de
gastrotomia colocadas Larga

mediante laprotomia

Sondas de gastrotomia
endoscopica percutanea

L
(GEP) colocadas arga
quirargicamente
Sondas de
Larga

yeyunostomia
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Ventajas

Econdémica.
Facil de colocar.
No requiere anestesia
general.

Econdémica.
Facil de colocar.
Dietas caldricas densas.

Dietas calédricas
densas.

Dietas calédricas
densas.

Evita el tracto
gastrointestinal
superior en pacientes
con vomitos
prolongados.

Desventajas

Dieta completamente liquida
(limitacion de eleccidn).
Algunos animales no comen
con su colocacién.

Requiere anestesia general
Se puede desarrollar celulitis e infecciéon
en el lugar del estoma.

Requiere anestesia general y laparotomia.
Peritonitis si se retira accidentalmente.

Requiere anestesia general y endoscopia.
Peritonitis si se retira accidentalmente.

Requiere anestesia general y laparotomia.
Infusién continda.
Dieta completamente liquida.
Peritonitis si se retira accidentalmente.
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