
La falta de una nutrición apropiada empeora el estado nutricional y metabólico de los pacientes 
en estado crítico haciendo más difícil su recuperación. Es esencial iniciar un suporte nutricional 
temprano siempre que sea posible.

Fisiopatología de la malnutrición:

Animal enfermo / estrés Menor ingesta de aminoácidos 
(menos glucosa)

Reservas de glucógeno
(insuficientes)

Destrucción muscular 
como fuente de energía

(Aminoácidos del 
músculo)
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Formación
veterinariaImportancia de un soporte nutricional

El objetivo es optimizar la síntesis de proteína para combatir las consecuencias y 
minimizar el catabolismo del tejido muscular.

Pérdida de masa muscular

Retraso en la cicatrización
Consecuencias

Depresión de la 
función inmunitaria

Disminución de la 
resistencia muscular 
(esquelética y 
respiratoria)

Disminución de la 
barrera intestinal

Síntesis de proteínas 
de fase aguda

Gluconeogénesis
Urogénesis

Infecciones

5
Ideal

7 - 9
Demasiado pesado

1 - 3
Demasiado delgado

Historia clínica + Exploración 
física general (EFG)

Estabilizar: Rehidratar, Corregir 
equilibrios electrolíticos y ácido-base

El alimento que ingiere el paciente 
de forma voluntaria NO es suficiente

Establecer un plan 
nutricional individual

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

¿Cómo lo combatimos?

Puntuación de la condición corporal:
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veterinariaEvaluación nutricional

Elección de la dieta más adecuada: en función de la vía de alimentación, 
composición nutritiva, densidad energética y patología y signos clínicos.
¿Qué cantidad administramos?: En los pacientes hospitalizados se 
administrará 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 fórmula:

�
En función de la densidad 
energética de la dieta y las 
calorías a administrar al día, se 
puede calcular la ración diaria 
con la siguiente fórmula: 

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

Se recomienda la
SONDA DE ALIMENTACIÓN

RER (en kcal) 70 x (peso corporal en kg)
0,75

Ración 

RER
kcal

día

Densidad energética alimento
kcal

gramo

gramos

día

Elección de la sonda más apropiada

Puntuación de masa muscular: 

0123

Masa muscular normal Atrofia muscular leve Atrofia muscular moderada Atrofia muscular grave

Sondas 
nasoesofágicas /

nasogástricas

Sondas de 
esofagostomía

Sondas de 
gastrotomía colocadas 
mediante laprotomía

Sondas de gastrotomía
endoscópica percutánea

(GEP) colocadas 
quirúrgicamente

Sondas de 
yeyunostomía

Corta 
(< 5 días)

Larga 

Larga 

Larga 

Larga 

Económica. 
Fácil de colocar. 

No requiere anestesia 
general.

Económica.
Fácil de colocar.

Dietas calóricas densas.

Dietas calóricas 
densas.

Dietas calóricas 
densas.

Evita el tracto 
gastrointestinal 

superior en pacientes 
con vómitos 
prolongados.

Dieta completamente líquida 
(limitación de elección). 

Algunos animales no comen 
con su colocación.

Requiere anestesia general
Se puede desarrollar celulitis e infección 

en el lugar del estoma.

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

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

Requiere anestesia general y laparotomía. 
Infusión continúa. 

Dieta completamente líquida. 
Peritonitis si se retira accidentalmente.

Duración Ventajas DesventajasSonda de
alimentación
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Colocación de las sondas nasoesofágicas y nasogástricas

Colocación del paciente en posición 
decúbito ventral.

�
Aplicar 1-2 gotas de anestésico local 

en una de las fosas nasales.

�

Medir la sonda desde las fosas nasales hasta el 7º-8º espacio intercostal 
para la colocación nasoesofágica o hasta detrás de las costillas para la 

colocación nasogástrica. Marcar esta posición con rotulador permanente.

�

Lubricar la sonda con gel.
�

Sujetar la cabeza y dirigir la sonda en dirección ventral y medial para que 
pase por el meato nasal ventral. En los perros puede ser necesario pasar la 
sonda al principio en dirección dorsal y luego en dirección ventral y medial.

�

La sonda debe pasar sin resistencia y el paciente debe ser 
capaz de tragar mientras la sonda pasa por la orofaringe. En 
caso de resistencia se debe retirar la sonda y repetir los pasos.

�

Una vez la sonda ha pasado el nivel de la marca, 
debe fijarse lo más cerca posible de la fosa nasal 
haciendo un punto de sutura o mediante grapa. 

�

Se coloca un segundo punto o grapa como 
fijación en un punto más avanzado de la sonda, 
entre los ojos o a un lado de la cara.

�

Una vez la sonda ha pasado el nivel de la marca, 
debe fijarse lo más cerca posible de la fosa nasal 
haciendo un punto de sutura o mediante grapa. 

�

Versión disponible sólo para alumnos del curso de  
Soporte nutricional hospitalario para ATV
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Establecer un plan nutricional

La cantidad de alimento se administra durante periodos de 15 a 20 minutos cada 4 a 
6 horas, en función de la tolerancia, la capacidad del centro y la densidad de la dieta. 

Guía orientativa para cubrir los requerimientos 
energéticos en función de los días de anorexia:

Plan para cubrir 
las necesidades 

en 3 días

Plan para cubrir 
las necesidades 

en 5 días

Día 1: ⅓ de las necesidades

Recomendación Aplicación
Duración 

de la 
anorexia

Día 1: ¼ 
de las 

necesidades

Día 2: ½ 
de las 

necesidades

Día 2: ⅔ de las necesidades

Día 3: ⅔
de las

necesidades

Día 4: ¾
de las

necesidades

Día 3: 
Necesidades

completas

Día 5:
Necesidades

completas

Anorexia
< 3 días

Anorexia
> 3 días

Mecánicas

Obstrucción de la sonda (por no 
aclarar con agua después de la 

toma, dar medicamentos o 
alimento más sólido).
Retirada accidental.

Doblamiento.

Metabólicas Zona del estoma

Trastornos de electrolitos, 
hiperglucemia, sobrecarga de 

volumen y signos 
gastrointestinales (vómitos, 
diarrea, cólicos, distensión).

Inflamación peristomal, 
infecciones, abcesos. 

Complicaciones
Versión disponible sólo para alumnos del curso de  

Soporte nutricional hospitalario para ATV


