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INTRODUCCION

El insuficiente aporte calorico y de nutrientes puede facilmente complicar
el curso del paciente enfermo. Seleccionando adecuadamente los pacientes
candidatos a nutricién parenteral (NP) podemos incidir de manera positiva en la
evolucion clinica de estos, reducir el tiempo de permanencia en hospital y en
algunos casos reducir incluso el costo de su tratamiento (Thomovsky et al.,
2007).

Una de las opciones que se presentan al clinico de perros y gatos para
proporcionar el soporte nutricional adecuado a sus pacientes principalmente en
los casos en los cuales la nutricion enteral no es viable es la Nutricion
Parenteral (NP). La anterior en términos conceptuales se define como la
modalidad de administracion de productos nutricionales por la via intravenosa
(Rombeau y Rollandelli 2001).

Un problema de comun presentacion en el paciente canino grave es el
inadecuado consumo caldrico el cual se agrega a su enfermedad de base en
detrimento de su prondstico (Thomovsky et al., 2007). Aun y cuando este
esfuerzo de soporte del paciente critico fue introducido en medicina humana
desde 1966 (Dudrick, 2003) y los antecedentes de la primera publicacién en
medicina veterinaria sobre un esquema de nutricion parenteral total en perros
fueron presentados en 1977 (Thomovsky et al., 2007), no es una practica clinica

comun en los hospitales especializados en perros y gatos en México.

Ha sido demostrado que la instauracion de un plan de nutricion
parenteral en el paciente disminuye el riesgo de muerte cuando la nutricion
enteral temprana no puede ser establecida (Queau et al., 2011). La premisa
principal del soporte nutricional en medicina es la de utilizar el método de
alimentacion que sea menos invasivo y mas fisioldgico para el paciente. Ante lo
anterior los modelos de nutricidbn parenteral se presentan como una opcion de

alimentacion la cual debe ser utilizada bajo un criterio clinico adecuado.



De acuerdo a un estudio realizado en el 2001 en Hospitales de referencia
en Estados Unidos de Norteamérica, se estableci6 que gran parte de los
pacientes hospitalizados presentaban un balance energético negativo en el 73%
de los dias durante su estancia de tratamiento hospitalario y en 100 por ciento
de los pacientes no se cubria su requerimiento energético diario. Asi mismo, el
estudio concluy6 que el aporte nutricional en el paciente hospitalizado incidia de

manera positiva en la evolucion clinica de los pacientes (Remillard et al., 2001).

Algunos autores latinoamericanos sobre el tema consideran que cerca
del 50% de los pequefios animales hospitalizados estan mal nutridos (Gonzélez
et al., 2008), consideracion con la que coincidimos siendo lo anterior méas
relevante en el escenario del paciente en el cual la suplementacion nutricional
enteral por diferentes escenarios clinicos no es posible siendo la Unica opcién
viable la nutricion parenteral ante cuyos desafios tanto técnicos como
econdémicos su utilizacibn se vuelve de poca viabilidad aumentando los
porcentajes de malnutricion en el paciente hospitalizado lo cual contribuye a un
retraso en la recuperacion del paciente llevando a una situacion mas grave. Por
esto, la prevencién de la malnutricién crucial en pacientes criticos, ya que se
sabe que el uso del soporte nutricional en ellos disminuye la morbilidad y la
mortalidad, aumenta la tolerancia a procedimientos invasivos, disminuye el
periodo de hospitalizacion, reduce la incidencia de infecciones, acelera la

recuperacion intestinal.

La meta inicial de la nutricion parenteral en pacientes hospitalizados no
es lograr una ganancia de peso, si ho minimizar la pérdida de masa muscular.
Los estudios mencionados han mostrado el beneficio del soporte nutricional
temprano previniendo el deterioro en la funcién inmunoldgica, mejorando a la
vez los procesos de cicatrizacion y sintesis tisular (Chan, 2005; Campbell,
2006).

Un escenario frecuente en nuestros hospitales es la presentacion de
pacientes con historial de inadecuado consumo caldrico, el cual puede estar

relacionado con diferentes componentes de enfermedad tales como anorexia,



inhabilidad para comer o baja tolerancia a la alimentacion tal como los
pacientes con vomito recurrente, asi como disminucion en la capacidad de

absorcion de nutrientes (Thatcher, 1996).

Aun cuando no ha sido demostrado en perros y gatos, podemos asumir
que la suplementacion de los requerimientos caloricos y nutricionales en estas
especies pueden mejorar el prondstico medico reduciendo la mortalidad (Chan,
2010; Liu et al., 2012). Al mismo tiempo, ha sido demostrado que la instauracion
de un plan de nutricion parenteral en el paciente disminuye el riesgo de muerte
cuando la nutriciébn enteral temprana no puede ser establecida (Queau et al.,
2011).

Considerando todos los puntos anteriores es relevante la evaluaciéon y
validacion de un protocolo clinico de asistencia nutricional en pacientes caninos
hospitalizados que se adecue a las necesidades, realidades y economia de los
hospitales en México, haciendo viable su utilizacion regular en nuestro

escenario clinico.
Objetivo General

e Evaluar y validar el uso de un régimen de nutricion parenteral periférico
(NPP) y su impacto en la condicion corporal y peso de pacientes caninos

pediatricos hospitalizados.
Objetivos Especificos

e Determinar las variaciones en la condicion corporal y peso de pacientes
caninos hospitalizados menores de 6 meses bajo NPP.

e Describir las complicaciones metabdlicas, mecanicas y sépticas de mas
comun presentacion en este grupo de pacientes bajo el régimen de NPP
evaluado.

e Evaluar el efecto de la utilizacion de un esquema de NPP en el grupo de
estudio sobre los dias de estancia de estos pacientes desde el ingreso

hasta su alta.



Hipotesis
La administracion de nutricion parenteral periférica mantendra de manera
efectiva el peso y condiciébn corporal de los pacientes caninos pediatricos

criticos durante su estancia en hospital, sin un incremento en la incidencia de

efectos adversos, disminuyendo el nimero de dias de estancia en el hospital.



REVISION DE LITERATURA
Importancia e indicaciones de la nutriciéon asistida parenteral

La premisa principal del soporte nutricional en medicina es la de utilizar el
método de alimentacidn que sea menos invasivo y mas fisiologico para el
paciente. Ante lo anterior los modelos de nutricion parenteral se presentan
como una opcion de alimentacion la cual debe ser utilizada bajo un criterio

clinico adecuado.

De acuerdo a un estudio realizado en el 2001 en Hospitales de referencia
en Estados Unidos se establecié que gran parte de los pacientes hospitalizados
presentaban un balance energético negativo en el 73% de los dias durante su
estancia de tratamiento hospitalario y en 100 por ciento de los pacientes no se
cubria su requerimiento energético diario, asi mismo el estudio concluyé que el
aporte nutricional en el paciente hospitalizado incidia de manera positiva en la
evolucion clinica de los pacientes (Remillard et al., 2001).

Algunos autores latinoamericanos sobre el tema consideran que cerca
del 50% de los pequefios animales hospitalizados estan mal nutridos (Gonzalez
et al., 2008) consideracion con la que coincidimos siendo lo anterior mas
relevante en el escenario del paciente en el cual la suplementacién nutricional
enteral por diferentes escenarios clinicos no es posible siendo la Unica opcién
viable la nutricibn parenteral ante cuyos desafios tanto técnicos como
econdémicos su utilizacibn se vuelve de poca viabilidad aumentando los
porcentajes de malnutricion en el paciente hospitalizado lo cual contribuye a un
retraso en la recuperacion del paciente llevando a una situacion mas grave. Por
esto, la prevencion de la malnutricién crucial en pacientes criticos, ya que se
sabe que el uso del soporte nutricional en ellos disminuye la morbilidad y la
mortalidad, aumenta la tolerancia a procedimientos invasivos, disminuye el
periodo de hospitalizacion, reduce la incidencia de infecciones y acelera la

recuperacion intestinal.



La meta inicial de la nutricién parenteral en pacientes hospitalizados no
es lograr una ganancia de peso, si no minimizar la pérdida de masa muscular.
Diversos estudios han mostrado el beneficio del soporte nutricional temprano
previniendo el deterioro en la funcion inmunoldgica y mejorar los procesos de

cicatrizacion y sintesis tisular (Chan, 2005; Campbell, 2006)

Un problema de comun presentacibn en el paciente critico es el
inadecuado consumo cal6rico el cual puede estar relacionado con diferentes
componentes de enfermedad tales como anorexia, inhabilidad para comer o
baja tolerancia a la alimentacion tal como los pacientes con vomito recurrente, o

disminucién en la capacidad de absorcion de nutrientes (Thatcher, 1996).

Aun cuando no ha sido demostrado en perros y gatos podemos asumir
que la suplementacion de los requerimientos caldricos y nutricionales en estas
especies mejoran el prondéstico medico reduciendo la mortalidad (Chan, 2010).
Ha sido demostrado que la instauracién de un plan de nutricién parenteral en el
paciente disminuye el riesgo de muerte cuando la nutricién enteral temprana no

puede ser establecida (Queau et al., 2011).
Cambios metabdlicos en el paciente en ayuno

En el paciente sano en condiciones de ayuno sus tasas metabdlicas
disminuyen, resultando en una utilizacion menor de proteinas por el organismo
y liberacion de catecolaminas y otras hormonas de estrés. Estos pacientes
presentan una disminucién en la secrecion de insulina y se apoyan en la
gluconeogénesis y la glicogendlisis hepatica como fuente principal de glucosa.
Los acidos grasos por su parte son degradados con el fin de proveer cuerpos
ceténicos destinados a proporcionar energia tanto al musculo esquelético como
al proceso de gluconeogénesis y como proceso ultimo las proteinas corporales

son separadas en aminodacidos y utilizadas en la gluconeogénesis.

Los pacientes bajo inanicion en estrés de enfermedad presentan una
relativa resistencia a la insulina y no utilizan fuentes de carbohidratos exdégenos

tan eficientemente como los animales sanos (Thomovsky et al., 2007).



Cualquier paciente en ayuno prolongado ya sea sano o aquellos
cursando una enfermedad en diferentes niveles de gravedad presentaran

inanicion complicada o inanicion en stress respectivamente (Poulx, 2002).

Aun cuando la nutricién era considerada solo una medida de soporte de
baja prioridad, cada vez es mas reconocida como una medida prioritaria en los
pacientes hospitalizados criticos. La enfermedad severa induce cambios
metabdlicos Unicos en el animal que los ubica en alto riesgo de malnutricion y
sus efectos detrimentales. Durante el ayuno agudo en el paciente sano, la
utilizacidon de las reservas de glicogeno es la primera fuente de energia. Como
sabemos, las reservas de glicdgeno se decrecen rpidamente, especialmente
en carnivoros estrictos tales como el gato y se origina una movilizacién inicial
de aminoacidos de las reservas musculares. En estados de enfermedad, la
respuesta inflamatoria dispara alteraciones en citoquinas y concentraciones

hormonales y cambia el metabolismo a un estado catabdlico.

Los diferentes procesos de enfermedad originan una mayor necesidad
de aporte energético al paciente y de nutrientes aun superiores a los necesarios
en pacientes sanos que sufren ayunos prolongados o inaniciéon simple. Los
pacientes con estrés por enfermedad experimentan un marcado aumento en la

liberacion de sustancias pro inflamatorias, glucocorticoides y glucagén.

Sin una fuente de alimentacién la fuente predominante de energia se
deriva de una protedlisis acelerada. Aunque la relacién entre malnutricion y la
respuesta clinica del paciente no ha sido demostrada de manera definitiva en
veterinaria, en humanos que experimentan malnutricion y una enfermedad
grave, ha sido documentado presentan evoluciones mas pobres (Wrayet al.,
2002; Chan y Freeman, 2006).

Evaluacién del estado nutricional del paciente

La determinaciéon del estado nutricional del paciente a través de
mediciones objetivas de la composicion corporal (antropometria, impedancia

bioeléctrica, indicadores séricos de malnutricion, etc.) no son comunmente
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utilizados en la préactica veterinaria; la identificacion de pacientes con
malnutricién o con necesidades importantes de soporte nutricional se basa en
una evaluacion clinica subjetiva. Estos indicadores de malnutricion incluyen la
pérdida de peso, pobre condicion del pelaje, pérdida de masa muscular,

inadecuada regeneracion de heridas e hipoalbuminemia (Chan, 2010).

La correcta coleccién del historial clinico y evaluacion inicial es también
de suma importancia con el fin de identificar factores que predispongan e
indiquen la posibilidad de malnutricibn en el paciente a su presentacion en
nuestro hospital o durante la valoracion del paciente hospitalizado tales como
anorexia de méas de 3 dias de evolucion, enfermedades concomitantes severas
tales como sepsis, peritonitis, pancreatitis o pérdida significativa de proteinas
tales como en las nefropatias perdedoras de proteinas, heridas o quemaduras

extensas, vomito y diarrea severas de varios dias de evolucién (Chan, 2010)

Este abordaje en el paciente debe asi mismo considerar los factores que
incidan de manera directa en el establecimiento de un plan o protocolo
nutricional, tales como la identificacion de anormalidades electroliticas tales
como hiperglicemia o hipoglicemia, hipocalemia o hipercalemia,
hiperamonemia, etc. La presencia de patologias organicas especificas tales
como insuficiencia renal, hepética, diabetes mellitus, etc. debe ser considerado
en la correccion vy ajustes en el plan nutricional inicial (Chan, 2006). Lo anterior
se beneficia de una ordenada y adecuada seleccibn de examenes de
laboratorio (pruebas de bioquimica sanguinea, urianalisis y demas pruebas

disponibles).
Establecimiento de un plan nutricional

El éxito de esta planeacion reside ademas de la adecuada evaluacion del
estado nutricional del paciente en el adecuado diagndstico de la enfermedad
actual del mismo. La nutricion enteral cuando existe un sistema digestivo
funcional siempre sera la ruta de eleccion. Previo al inicio del protocolo de

nutricion se debe restablecer el estado de hidratacion paciente, asi como los



desequilibrios electroliticos, corregir las anormalidades acido base y estabilizar

hemodinamicamente a nuestro paciente.
Calculo de los requerimientos nutricionales en el paciente

De manera ideal el soporte nutricional del paciente debe proporcionar los
substratos necesarios para los procesos metabdlicos de gluconeogénesis,
sintesis proteica y las fuentes de energia necesarias para mantener una
homeostasis corporal adecuada. El plan nutricional contemplado debe incluir los
requerimientos energéticos y nutrientes suficientes para la realizacion de los
procesos fisioldgicos necesarios en el paciente enfermo tales como: funcion

inmunoldgica, cicatrizacion de heridas, division y crecimiento celular.

En la actualidad los requerimientos energéticos del paciente son
determinados por férmulas matematicas con el fin de calcular su requerimiento
energético en reposo (RER). Este se define como el numero de calorias
requeridas por dia que permitan el mantenimiento de la homeostasis en reposo
en un medioambiente termo neutral cuando el animal se encuentra en un

estado post absorcién (Chan, 2010).

Aun cuando ha sido considerada la integracion al calculo final de la
multiplicacion del RER por un factor de enfermedad entre 1.0 y 2.0 sustentado
lo anterior en el aumento en el metabolismo del paciente enfermo o
traumatizado, algunos autores consideran lo anterior un valor subjetivo y
extrapolado sobre el cual cada vez se hace un menor énfasis (Freemany Chan,
2006; Chan, 2010).

La utilizacion de factores de enfermedad en el céalculo del RER del
paciente ha sido relacionado fuertemente con el desarrollo de hiperglicemia en
un estudio (Crabb et al.,, 2006). Dicha inclusion pudiera incrementar la
incidencia sobrealimentacion y efectos adversos relacionados con el aporte
excesivo de nutrientes en los esquemas de nutricidn parenteral tal como el

estudio que se hace referencia.
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Acorde con Freeman (2015), el requerimiento energético en reposo
(RER) debe ser en un inicio la meta a cubrir en calorias en el paciente

hospitalizado, el cual puede ser calculado con las siguientes formulas:

70 x (peso en kg)°"°

O para pacientes entre 3 a 25 kg:
(30 x peso en kg)+ 70

Normalmente si el paciente que estd recibiendo soporte nutricional
continla perdiendo peso el esquema de aporte debe ser reevaluado y
considerar el incremento del nimero de calorias en un 25 %. Los ajustes al
plan nutricional de la misma manera deberan incluir la adicién o restriccion de
electrolitos tales como el magnesio o el potasio de acuerdo a los perfiles

bioquimicos rutinarios en el paciente hospitalizado.
Composicion de la nutricién parenteral

Los protocolos actuales de nutricion parenteral en medicina veterinaria
presentan como componentes principales carbohidratos, lipidos, aminoacidos y

electrolitos en mayor o menor medida.

Composicion general de las formulaciones de nutricion parenteral

(Macronutrientes)

La mayoria de estas formulaciones estan compuestas por Aminoéacidos,
lipidos y carbohidratos, existiendo variaciones en formulaciones de pre mezcla,
aguellas elaboradas en base a un precursor carbohidrato como lo es el glicerol
o propuestas libres de lipidos (cita lipid free) o alguno de los componentes de

esta triada base.
Aminoacidos
Las soluciones de aminoacidos mas comunmente utilizadas en medicina

veterinaria varian en concentraciones del 8.5 al 10% con una densidad
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energética de 0.34 a 0.4 kcal ml. Al no existir soluciones veterinarias especificas
, la formula de estas soluciones estd4 disefiada para el escenario clinico
humano, estas soluciones de aminoacidos comercialmente disponibles para la
PN contienen productos de aminoacidos que proporcionan los aminoacidos
esenciales (histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina,
triptéfano y valina) y una composicion de aminoacidos no esenciales variable
(ej. alanina, arginina, glicina, prolina, serina y tirosina) (Yarandi S etal.,2011) no

cumpliendo estas con los requerimientos especificos de perros y gatos.

De acuerdo a las recomendaciones clinicas existentes es necesario
cubrir del 15% al 25% de los requerimientos energéticos del paciente con una
fuente proteica en la formulaciébn proporcionada en el caso especifico de

pacientes caninos enfermos (Chan, D. L 2015)
Carbohidratos

La glucosa es el carbohidrato mas frecuente utilizado en los esquemas
de nutricion parenteral, Las soluciones de contribuyen la mayor parte de la
osmolaridad de la solucion (Koletzko B, Goulet O 2005). La suplementaciéon de
carbohidratos en el paciente critico veterinario es realizada mediante la
utilizacion de soluciones de dextrosa al 50% las cuales proporcionan una

composicién calérica de 1.7 kcal/ml .
Lipidos

Las emulsiones mas utilizadas en las dietas parenterales estan
disponibles en concentraciones al 20%, proporcionando estas una carga
caldrica de 2 kcal/ml de solucion. Ademas de proporcionar una importante carga
caldrica a la mezcla parenteral, las emulsiones de lipidos proporcionan los

acidos grasos esenciales necesarios.
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Tipos de Emulsiones
Primera generacion

Inicialmente las emulsiones lipidicas basadas en aceite de soya o de
cartamo fueron las primeras emulsiones lipidicas disponibles, en ese momento
el fin en su utilizacién era proporcionar &cidos grasos esenciales y sumar al
aporte calorico de la mezcla. Se componen de un alto nivel de acidos grasos
de cadena larga w-6 (un 50 - 60 %). Han sido reportados diferentes efectos
adversos por la caracteristica anterior (alteraciones del sistema inmune
principalmente), lo cual ha relegado estas al desuso, siendo lo anterior mas

importante en el escenario de los paciente criticos (Waitzberg DL. 2005).
Segunda generacion

Las emulsiones de esta generacion se desarrollaron con el objetivo de

reducir el contenido de acidos grasos w-6.

Un ejemplo de las anteriores son las emulsiones lipidicas basadas en
una mezcla de aceite de soya y MCT (Lipofundin®) (mezcla al 50% de aceite
de soya y 50% de aceite de coco o de palma que proporciona una alta
proporcién de MCT12). La sustitucion de parte de los lipidos w-6 por estos MCT
confiere ciertas ventajas tedricas a esta mezcla. La solubilidad acuosa de los
MCT es 100 veces mayor que los LCT, lo que permite un transporte celular
parcialmente independiente de proteinas transportadoras (Wanten GJ 2007 y
Calder PC 2010). Los anteriores al ser acidos grasos saturados son resistentes
a la peroxidacion lipidica, no son almacenados como triglicéridos y tienen un
efecto cetogénico y ademas la metabolizacion de esta emulsidn es parcialmente
independiente de carnitina y tienen un aclaramiento plasmatico mas rapido, se
eliminan de plasma un 25%-50% mas rapido que las emulsiones de aceite de
soya y ademas esta emulsion se plantea mejora el balance de nitrogeno y la

tolerancia hepatica (.Waitzberg DL et al; 2006),
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Emulsiones lipidicas basadas en aceite de oliva y soya (Clinoleic®).
Otra solucion para reducir el contenido de acidos grasos w-6 fue la de basar la
emulsion en aceite de oliva (80%), complementado el aporte de AGE con aceite
de soya (20%). Esta emulsion contiene como componente principal el acido
oleico, mono insaturado de la familia w-9, se cree este posee ciertas ventajas
como son la resistencia a la peroxidacion lipidica, presentando una menor
toxicidad toxico sobre el sistema inmune, y menor generacion de mediadores
celulares proinflamatorios (Waitzberg DL et al; 2006 y Calder PC 2010).

Se ha postulado también que algunos compuestos fendélicos contenidos en el
aceite de oliva podrian proporcionar ventajas adicionales como antioxidantes y
antinflamatorios (Sala-Vila A et al; 2007).

Emulsiones lipidicas basadas en la combinacién de aceite de soya
y MCT. Un ejemplo a lo anterior son las emulsiones compuestas de lipidos
sintéticos obtenidos a través de la hidrolisis de aceite de soya y aceite de coco,
con una concentracion de 64% de soya Yy 34% de aceite de coco en
(Structolipid®). El aclaramiento de estos en plasma se propone superior al de
aceite de soya y MCT (Chambrier C. et al; 2006). Sin embargo en un en un
estudio reciente no se encontraron diferencias en su impacto de los niveles de
triglicéridos en sangre en comparacion con emulsiones de aceite de soya, pero
si fue encontrado un aumento de acidos grasos libres y gran aumento del gasto
energético en reposo con su uso en humano, lo anterior pudiera ser relacionado
a un metabolismo mas rapido del mismo. En cuanto a seguridad y tolerabilidad
se considera una emulsion segura y bien tolerada. Se ha constatado que su uso
aumenta el glicerol plasmatico y los cuerpos cetdnicos pero en menor
proporcion que emulsiones de soja (Chambrier C. et al; 2006). De igual manera
se establece que las alteraciones hepaticas y sobre el sistema inmunitario68
serian menores que las de las emulsiones soya (Zhou Y. et al; 2006 y Piper SN
et al; 2008)
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Tercera generacion

La tercera generacion de lipidos de desarrollo reciente tiene el objetivo
de modular la respuesta inflamatoria, en esta para se ha aumentado el aporte
de acidos grasos w-3 con la inclusion de aceite de pescado su presentacion
(Waitzberg DL et al; 2006). La evidencia clinica resultado del uso de las
emulsiones de tercera generacion es poca en medicina humana y aun mas en
el campo de la nutricion clinica en pequefas especies. En un estudio clinico
humano reciente el uso de aporte de lipidos con aceite de pescado en
pacientes postquirdrgicos de cirugia mayor electiva demostré reduccion de las
complicaciones infecciosas y aun con pocos estudios clinicos existentes, se ha
reportado la disminucién de infecciones, mejora en valores de gasometria,
disminucién en estancia en la Unidad de cuidados intensivos y reduccion de la

mortalidad en el paciente humano. (Wei C. et al; 2010)

Nutricion parenteral total (NPT)

La nutricion parenteral total se define como la suplementacion de todos
los requerimientos energéticos y nutricionales del paciente por la via
intravenosa. La anterior definicibn se acerca mas al escenario en medicina
humana dado que en términos mas generales la nutricién parenteral total en el
paciente veterinario va mas enfocada a evitar la depresion de las reservas
energéticas y la utilizacion de la masa muscular en el mismo con fines de aporte
energético, lo anterior se desprende del hecho de que los esquemas actuales
de NPT en pacientes graves en pequefias especies muy probablemente no
aportan todos los requerimientos nutricionales, dado que las investigaciones en
el &rea no son muy extensas en comparacion con nuestra contraparte humana
(Thomovsky et al., 2007). Se indican controversias constantes en el tema en
si las suplementacion de vitaminas, macro minerales y demas micro elementos
es necesaria (Thomovskyet al., 2007) y autores que indican que la

suplementacién estricta de vitaminas totales, minerales y elementos traza no es
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necesaria en el esquema de nutricion parenteral de corta duracién (Chan y
Freeman, 2006).

Nutricién parenteral parcial o periférica (NPP)

La NPP se define como la suplementacién parcial de los requerimientos
nutricionales del paciente veterinario por medio del acceso de una vena
periférica. La meta de la nutricion parenteral periférica (NPP) es reponer y
proteger las proteinas enddgenas proporcionando una fuente de energia tal
como glucosa o lipidos y mediante el aporte de aminoéacidos los cuales seran
utilizados para la sintesis de proteinas y que pudieran ser degradados en

energia mediante los procesos de catabolismo proteico.

Con un aporte aproximado del 50 al 70% de los requerimientos
nutricionales diarios del paciente critico, la ventaja principal de estas soluciones
reside en su menor osmolaridad, lo cual permite su suplementacion por medio
de venas periféricas; lo anterior a costa de una reduccion en su contenido
energético y un aumento considerable en el volumen final de la solucién
(Zsombor y Freeman 1999; Chandler y Payne 2006).

Algunos protocolos de NPP han logrado cubrir los RER totales de los
pacientes, manteniendo la osmolaridad de estas soluciones por debajo de los
regimenes de NPT mas no su contenido calérico. Esto ha sido logrado
incrementando el componente lipido de la solucion a expensas de la dextrosa y

no diluyendo la solucién con agua (Queau et al., 2011).

Acceso vascular

Dentro de la planeacion del protocolo de nutricion parenteral (NP) un
punto de gran importancia es la correcta seleccion de las caracteristicas del
catéter a utilizar asi como del punto de insercion de este dispositivo de acceso
venoso, asi como el cuidado posterior a la colocacion del mismo. La Nutricion

parenteral de nuestro paciente puede ser suministrada a través de un catéter
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venoso central, o mediante la utilizacion de catéteres de insercion periférica,
estos Ultimos con limitantes en la osmolaridad de la solucion que se puede
utilizar determinada por su composicion y el tiempo de permanencia del catéter

en el paciente.

El riesgo de infeccion puede reducirse substancialmente si el
entrenamiento del personal veterinario es adecuado, la asepsia durante el
procedimiento de colocaciéon del catéter es maximizada, la implementacion de
politicas de lavado de manos entre pacientes y previo a la manipulacién de las
lineas y el mantenimiento el catéter y las lineas del venoclisis es continuo
mediante productos como la clorhexidina o las nuevas soluciones de

superoxidacion.

Complicaciones asociadas con la nutricion parenteral

Las principales complicaciones de este régimen pueden ser divididas en
metabolicas y sépticas.

Complicaciones metabdlicas

La hiperglicemia es la complicacion metabdlica mas comunmente
reportada asociada a la NP, siendo de mas comun presentacion en gatos que
en perros (Chan et al., 2002). La hiperglicemia es de la misma manera comun
en pacientes humanos que reciben NP, y pudiera relacionarse con la ineficiente
asimilacion de la glucosa suministrada por via intravenosa, lo anterior
secundario a la presencia de citoquinas inflamatorias en el paciente critico y
hormonas regulatorias como las catecolaminas, asi como a un incremento de

la gluconeogénesis y resistencia periférica a la insulina (Queau et al., 2011).

En la mayoria de los casos la hiperglicemia es moderada y transitoria, de
cualquier manera en pacientes criticos con marcado o persistente incremento
en la glucosa la administracion de insulina pudiera requerirse con el fin de evitar
los efectos adversos (Pyle et al., 2004; Crabb et al., 2006). El ajuste del RER
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por un factor de enfermedad pudiera incrementar el riesgo de hiperglicemia y
otras complicaciones ante lo cual la utilizacion de RER de manera estandar esta

indicado.

El Sindrome de Realimentacion es otra de las posibles complicaciones
metabdlicas observadas con la nutricion parenteral. Este sindrome se encuentra
asociado con el desarrollo de fosfato en niveles bajos en pacientes que han
presentado anorexia por periodos prolongados. Este sindrome también incluye

anormalidades en magnesio y potasio (Lippo y Byers., 2008).

Otra complicacibn metabdlica relacionada con la administracion de
soporte nutricional parenteral mencionada en estudios anteriores son los
desérdenes en el equilibrio acido-base del paciente aunque no ampliamente
estudiados como hacen referencia (Olan y Prittie., 2015) ocurre en reportes
clinicos en medicina humana de pacientes bajo esquemas de NP prolongados

principalmente relacionados con el metabolismo de los aminoacidos.
Complicaciones sépticas

Este grupo de complicaciones incluyen infeccion del sitio de colocacion
del catéter o problemas tan severos como infeccién sistémica (Pyle et al.,
2004). La prevencion de estos eventos requiere una técnica aséptica durante la
preparacién de la nutricién parenteral, colocacion de catéteres y mantenimiento
tanto de este como del sistema de administracion. Tanto la solucién como el
equipo de administracion deben ser cambiados cada 24 horas. Ante la
presencia de neutrofilia o pirexia no atribuible a la enfermedad de base debe ser

sospechada la presencia de sepsis.

Dafio por extravasacion y tromboflebitis

Las soluciones hiperosmolares aumentan el riesgo de tromboflebitis
principalmente en vasos sanguineos periféricos, en estos se recomienda que

las soluciones no superen los 600 a 750 mOsmol/l (Chan et al., 2002; Chandler
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et al., 2002). La velocidad a la que son administradas las soluciones
hiperosmolares guardan asimismo relacion directa con la incidencia de
tromboflebitis. Reportes clinicos describen lesion tisular extensa secundaria a
extravasacion de la solucién parenteral hiperosmolar cuando la colocacion del

catéter central no es la adecuada (Wakshlag, 2011).

Aun cuando las complicaciones intestinales en los regimenes de nutricién
parenteral no se consideran adecuadamente definidas y descritas, los estudios
epidemioldgicos enfocados en establecer la incidencia real de estas
complicaciones se encuentran en proceso. Publicaciones recientes confirman
tanto en humanos como en animales que las complicaciones intestinales son
inducidas por la falta de estimulacibn de la superficie intestinal y se

caracterizan por cambios funcionales y estructurales (Kansagra et al., 2003).
Destete de la nutricién parenteral

La NP debe ser gradualmente descontinuada en 6 a 12 horas.
Descontinuarla de manera abrupta puede originar hipoglicemia cuando la
solucion concentrada de glucosa se interrumpe subitamente en presencia de
secreciones altas de insulina por el paciente. La nutricion parenteral parcial si

puede ser descontinuada sin destete previo.
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MATERIALES Y METODOS
Selecciéon del Paciente

Fueron elegidos para este estudio los pacientes caninos de entre 2 y 7
meses de edad hospitalizados en el periodo de estudio establecido, los cuales
el curso de su patologia de base no hacian posible la alimentacion enteral de
los mismos, cumpliendo con los criterios para considerar la instauracion del

régimen de nutricion parenteral.
Procedimiento

A todo paciente sometido al régimen de soporte nutricional e incluido en
este estudio, se le coloco un catéter en una vena periférica utilizando una
técnica aséptica. Los catéteres a utilizar son para terapia intravenosa periférica,
apirégenos, radiopacos compuestos de biomaterial Vialon. El esquema
nutricional parcial fue administrado a través de una vena periférica (cefalica o
safena femoral). Esta dieta de soporte fue suministrada mediante la utilizaciéon
de una bomba de infusion con el fin de estandarizar la velocidad de infusion de
la misma. Todos los catéteres eran revisados de manera diaria. Cada bolsa de
nutricion parenteral fue cambiada cada 24 horas mediante la utilizacién de una
técnica aséptica. El régimen de Nutricion Parenteral Periférico fue iniciado a las
24 a 48 horas de ingreso del paciente al Hospital una vez corregido el estado de
hidrataciéon del mismo. El esquema propuesto en el presente estudio consistio
en un régimen de nutricion parenteral parcial (40x48) el cual cubria el 40 % del
Requerimiento energético en reposo del paciente durante un periodo de 48

horas.

. El requerimiento Energético Parcial (REP) proporcionado a los pacientes
fue determinado utilizando una formula estandar que contemplo cubrir el 40%

de los requerimientos energéticos en reposo del mismo (RER):
RER = 70 x (Peso del paciente en kg) 0.75

REP = RER x 0.40 = kcal/dia
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En el presente estudio no fue agregado un factor de enfermedad al
calculo final del REP. La dosificacion de acuerdo a la formula determinada,
elaboracion aséptica y estabilizacion de la nutricion parenteral fue realizado en

un centro de Mezclas Especializado.

La velocidad de infusion de la NPP fue iniciada al 100% del rango
calculado en todos los casos no realizandose un periodo de adaptacion como
ha sido observado en protocolos similares. No fue suplementada nutricién

enteral en los pacientes de estudio durante las 48 horas del régimen de NPP.

Bajo el protocolo de la unidad hospitalaria donde se realizo el estudio en
los pacientes bajo régimen de NPP se realizaba examen fisico completo dos
veces al dia, el cual incluia medicion de temperatura) y el peso y la condicion
corporal del paciente de acuerdo a las directrices de la AAHA (tabla) era

registrado una vez al dia.

En los registros médicos de la unidad hospitalaria donde fue realizado el
estudio se registré bajo el sistema de examen clinico orientado por problemas y
el sistema SOAP todos los datos clinicos relevantes del paciente (historial
clinico, constantes fisiologicas y examen fisico inicial, peso, condicién corporal,
problemas a la presentacion, pruebas diagndsticas, diagndésticos presuntivos o
definitivos, tratamiento médico indicado y razén para la institucién de la nutricién

parenteral.

En cada paciente fue realizada como minimo una coleccion de sangre
venosa inmediatamente antes del inicio de la nutricion parenteral e

inmediatamente después al término del regimen de 48 horas de la misma.

Los datos colectados con el fin de caracterizar a los pacientes incluyeron,
historia clinica a la presentacion, peso corporal, puntuaciéon de condicion
corporal, patologia de presentacion, y la razén para la administracion del

régimen de NPP.
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Los datos registrados para describir la administracion de la NPP
incluyeron tipo de catéter utilizado, tiempo entre la admision del paciente al
hospital y el inicio del régimen nutricional en estudio, duracion de la
administracion del mismo y porcentaje del RER proporcionado por la NPP vy tipo

de fluidoterapia IV utilizada.

Las complicaciones posiblemente asociadas con la administracion del
esquema de nutricion parenteral en estudio fueron clasificadas en metabdlicas,
mecanicas o0 sépticas tal como ha sido reportado en otros estudios similares.
Las complicaciones metabdlicas fueron definidas como la desviacion de los
valores de referencia de los valores de laboratorio de patologia clinica, posterior
al inicio del soporte de NPP.

Para la deteccién de complicaciones, fueron monitoreados valores de
electrolitos, glucosa sanguinea, bicarbonato, exceso de bases, pH y gases
sanguineos venosos lo anterior previo al inicio de la NPP y al final de su
suplementacién, asimismo se incluyo en este monitoreo la medicion de vaores
de bioquimica sanguinea estandares (BUN, Creat, Colest, Bill, ALT, AST, FA,
Amilase, CK, Trigl, Alb, Glob, A/G Rel, Osm.)

Los datos principales fueron colectados mediante la utilizacion de una

hoja de trabajo estandarizada.
Analisis Estadistico

En presente trabajo prospectivo, observacional fue utilizado un Andalisis
Estadistico Descriptivo. Se disefidé una base de datos utilizando el programa
EXCEL® (Microsoft) para la captura y manejo de informacion generada en este
proyecto. Todos los analisis estadisticos fueron realizados mediante la
utilizacion del software estadistico especifico para investigacion clinica EZR
(Easy R) (Kanda Y. 2013).
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Infraestructura

Hospital de Ensefianza Veterinaria en Pequefias Especies: con
equipamiento especializado en areas de consulta externa vy
hospitalizacion, equipamiento médico y base de datos para manejo de

expedientes clinicos de pacientes.

Laboratorio de Patologia Clinica del Hospital de Ensefianza Veterinaria
en Pequenas Especies del Instituto de Investigaciones en Ciencias
Veterinarias de la Universidad Autbnoma de Baja California: con
equipamiento especializado para realizacion de quimica sanguinea
completa, medicién de electrolitos, analisis hematologico completo y

medicion de gases sanguineos.

Centro de mezclas para preparacion de nutricion parenteral con sala de
seguridad aséptica y equipo para calibracion y segunda revision de
disefio inicial de nutricion parenteral personalizada (Empresa de Servicio

Privado).
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RESULTADOS
Demogréafica de los pacientes
Durante este estudio 12 pacientes recibieron el réegimen de NPP propuesto.

La media de edad de los perros en este estudio fue de 4.08 meses (1 — 7
meses). En este estudio fueron representadas 7 razas de perros y perros
mestizos en 2 ocasiones. La poblacién incluyo 25% de hembras y 75% de
machos, ninguno de ellos esterilizado. El peso medio de los perros en este

estudio fue de .... . La condicion corporal fue

La razén de implementacién de la nutricibn parenteral mas comun fue por la
presencia de anorexia y vomito (n = 11) y solo un caso por la combinacion de
Anorexia y Déficit neurolégico (obnubilaciéon) (n = 1). La enfermedad de mas
comun presentacion fue gastro-enteritis (n =11) con solo un caso de déficit

neuroldgico secundario a trauma craneoencefalico (n = 1).
Suministro de la Nutricién Parenteral Parcial

En el presente estudio la duracion media de ayuno del paciente previo a la
iniciacién de la NPP fue de 71.16 horas (48-96 horas)

La media de dias de inicio de la NPP desde el ingreso del paciente al hospital
fue de 36 horas (24-72 horas). En la totalidad de los pacientes de estudio fue
proporcionada terapia de liquidos cristaloides (solucién ringer lactato con
glucosa al 5%). La NPP fue administrada en el 100% de los casos a través de

un catéter de acceso periférico colocado en la vena cefalica.

En todos los sujetos de estudio la duracion de la NPP fue de 48 horas
proporcionandose un soporte energético parcial del 40 % del requerimiento

energético en reposo del paciente (RER).
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La Media de la osmolaridad en las soluciones de NPP suministradas a los
individuos del estudio fue de 395.37 mOsm/L (252.24 — 630.21 mOsm/L)

El calculo del RER de los pacientes se basé en un esquema propuesto en
estudios anteriores (Chan, D.L., L. M. Freeman 2006) TABLA

Complicaciones

Las complicaciones probables a observar basado lo anterior en reportes de
literatura fueron agrupadas en complicaciones metabdlicas, mecéanicas o

sépticas.

La ocurrencia de complicaciones mecanicas fue documentada en 5 perros
(25%), siendo la Uunica complicacion mecanica observada obstruccion o

desconexion del catéter o el venoclisis en estos pacientes.

La Unica complicacién metabdlica posiblemente asociada con el esquema de
nutricion parenteral propuesto presentada fue Azotemia en un solo sujeto de

estudio (n=1)
No fueron observadas complicaciones sépticas en este estudio.
Evolucién clinica de los pacientes

La media de dias de estancia en hospital desde el ingreso hasta la alta en este
estudio fue de 4.3 dias (rango 3-8 dias). El porcentaje de mortalidad en la
presente investigacion clinica fue del 0% una vez dados de alta los pacientes a

la resolucion de su patologia de base.
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Discusioén

En la presente investigacion clinica la principal patologia de base fue
gastroenteritis. Lo anterior discrepa de lo reportado en estudios similares
recientes donde las patologias primarias principales en pacientes con
requerimientos de soporte nutricional parenteral fue documentada pancreatitis y
trauma (referencia estudios). La anterior diferencia en cohortes o incidencia de
enfermedades en pacientes puede estar relacionada con los criterios de
inclusion del presente estudio donde las patologias gastroentericas son de alta
incidencia en el paciente pediatrico, y su tardia atenciébn en nuestro entorno

convierte este grupo de pacientes en criticos.

Diferentes estudios resaltan la viabilidad y tendencia actual a la utilizacion de
esquemas hipocaléricos de soporte nutricional parenteral, el presente estudio
propone la utilizacion de un aporte del RER del 40% , lo cual a diferencia de las
publicaciones recientes de Gajanayake etal (2013) utilizando un esquema libre
de lipidos y Olan, N. V., y J. Prittie (2015) cuya propuesta es una formula
premezclada en el disefio propuesto en el presente trabajo el aporte de
macronutrientes  (lipidos, aminoacidos y glucosa) es especifico para el

paciente.

Se ha propuesto que las dietas parenterales con lipidos en su composicion
pudieran causar inmunosupresion y predisponer a crecimiento bacteriano
aumentando la incidencia de complicaciones sépticas. Estudios previos con
soluciones de nutricion parenteral muestran una incidencia de complicaciones
sépticas del 8% y estudios recientes con férmulas libres de lipidos con
incidencias de complicaciones sépticas entre el 0 al 7% pudieran sugerir la
relevancia de lo anterior. El presente estudio invita a la investigacibn mas a
fondo de lo anterior al ser observada una incidencia de complicaciones sépticas
del 0% aun con una carga de lipidos adecuada para aportar entre el 20 y el 33

% del RER parcial de Ilos pacientes del grupo de estudio.

La mayoria de los estudios similares al presente establecen que la complicacion
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metabdlica de mas comun presentacion en la evaluacion de regimenes de
nutricion parenteral (Chandler ML, Payne yJames JJ. 2006, Chan, D. L. 2010),
es la hiperglicemia siendo este efecto adverso consistentemente encontrado en
estudios mas recientes presentandose entre el 13% vy el 35.8% de los
pacientes en estudio. El anterior comportamiento no es consistente con lo
observado en el presente estudio donde la presentacion de hiperglicemia
secundaria al esquema de NPP en evaluacion fue del 0%. La baja tasa de
hiperglicemia observada en este trabajo resulta relevante dada la asociacion
documentada entre la presentacion de este tipo de complicacion con la
evolucion desfavorable de los pacientes cuando esta se presenta. (Torre DM et
al; 2007, Kumar PJ et al; 2011)

Diferentes son los factores que influyen en el desarrollo de la patologia de base
del paciente pediéatrico critico hospitalizado, sin embargo diferentes estudios
han demostrado una fuerte asociacion entre el adecuado suministro de un
aporte cal6rico al paciente con la evolucién de la enfermedad y la frecuencia en
la alta favorable (Brunetto M A; 2010).

La funcién de un esquema de nutricion parenteral es proporcionar suficiente
valor calérico y nutrientes con el fin de respaldar las funciones metabdlicas y

prevenir una pérdida importante de masa corporal.
Conclusiones

El esquema de Nutricion Parenteral Parcial propuesto en el presente trabajo se
presenta como practico y seguro en el cachorro critico hospitalizado, este no
resulto en cambios negativos en los valores acido-base de los pacientes,
valores de triglicéridos en sangre o un impacto no deseado en los valores de
glucosa sanguineos comunmente reportado en otros estudios ni en

complicaciones sépticas no deseables en pacientes ya debilitados.

Es necesaria la continuacion de la presente investigacion con el fin de

confrontar los datos aqui obtenidos con un grupo control.
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