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CUIDADOS INTENSIVOS

M. Hervera, M. Coll, M. Baucells, C. Torrente

Los estados patoldgicos inducen a
cambiosmetabdlicosenlosanimalesque
favorecen el riesgo de malnutricion. El
soporte nutricional es una intervencion
terapéutica clave en los pacientes
criticos, cuyo estado patoldgico limita
su capacidad para asimilar nutrientes
de los alimentos comprometiendo
su propia recuperacion. La nutricién
parenteral (NP) es una opcion para la
administracion de energia y nutrientes
alos pacientes en los cuales la nutricion
enteral no estd indicada o no es
posible. El objetivo de este estudio es
el de revisar la incorporacion de la NP
como terapia de soporte de pacientes
hospitalizados en el Hospital Clinico
Veterinario de la UAB.

En el estudio se incluyen las historias
de 9 perros adultos que recibieron NP
durante su hospitalizacion en la UCI
del HCV de la UAB entre noviembre
de 2007 y enero de 2008. En cada caso
se formulé una mezcla especifica en
base a soluciones parenterales liquidas
comerciales de dextrosa, aminodcidos
y lipidos.

Se recogié informacion referente al
motivo de admision, el tiempo total de
permanenciaenlaUCI asicomo larazon,
duracion y tipo de via de administracion
y, el tiempo de hospitalizacion previo a
la administracion de NP.

A lo largo del periodo de soporte
nutricional seregistraronperiédicamente
el peso corporal, la condicion
corporal y distintos pardmetros
hematolégicos y bioquimicos, asi como
la existencia o no de complicaciones
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metabdlicas, sépticas y mecdnicas
directamente relacionadas con la NP.

En todos los casos revisados, la
administracion de NP fue debida a la
incapacidad para tolerar la nutricién
enteral ( las causas fueron alteraciones
en la motilidad gastrointestinal, cuadro
de vomitos severos, maldigestion
y malabsorcién), en siete de los
casos la limitacion enteral se debid
a complicaciones derivadas de
cirugias gastrointestinales (resolucién
quirdrgica de dilataciéon gdstrica,
hipertréfia pildrica, intususcepcion
intestinal y perforacién gdstrica) y
en dos de los casos a alteraciones

gastrointestinales  severas  (gastro-
enteritis hemorrdgica, enteritis
limfoplasmocitaria).

La tabla resume el nimero de dias de
hospitalizaciéon previos, el nimero
de horas de administracion de NP, el
nimero de dias de hospitalizacién
y la via de administracion utilizada.
Entre 14 y 38 Kcal/kg/dia fueron
administradas mediante NP (media
25,5 +/- 8,6), lo que supone un 60%
del RER en 8 de los casos estudiados.
El aporte de proteina fue de 4 a 7
g por 100kcal. (media 5.4 +/- 1,2).
Durante el periodo de administracién
de la NP se mantuvo el peso y la
condicién corporal de los animales.

No se reportaron complicaciones
sépticas o mecdnicas relacionadas
con la administracion de NP.

En tres de los casos se detecto
hiperglucemia en las 12 horas iniciales
de administracion de NP, que fue leve
y se solucioné en horas posteriores,
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no siendo necesaria la interrupcion de
NP. En ninguno de los casos se detectd
azotemia o hiperlipidemia durante o
posteriormente a la administracién de
la NP.

Tres de los casos revisados fueron
dados de alta presentando ingestion
voluntaria. En dos casos la NP fue
substituida por la administracion
de nutricién enteral por sondas de
alimentacion asistida y posteriormente
dados de alta. Cuatro pacientes
murieron o fueron eutanasiados debido
a complicaciones de la patologia que
sufrian.

Seguin nuestra experiencia la NP es
una opcidn terapéutica ttil y segura en
aquellos casos en los que estd indicada,
y un recurso para el soporte nutricional
de los animales hospitalizados que
permite cubrir gran parte de las
necesidades energéticas y proteicas
en periodos en los que otras vias de
soporte nutricional no son posibles o
estdn contraindicadas.
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