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Lic: Universidad Autonoma de Zacatecas

Posgrado: Maestria en Ciencias Veterinarias Sustentables en la
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez (UAC)J).

Especialidad en Medicinay Cirugia en Pequefias Especies en La
Universidad de La Salle. Ledn, Guanajuato.

Trabajo actual: Docente Clinico del Hospital Veterinario de Pequefias
Especies de la Universidad Auténoma de Zacatecas.

Clinica Veterinaria particular e inter-consultas en Clinicas Veterinarias
Estancias Académicas en Hospitales de Pequeifias Especies y otros:
Universidad Juarez del Estado de Durango.

Banfield-UNAM.

Grupo de Investigacion de Leptospiray Leptospirosis en el CEIEPAA de la
FMVZ-UNAM

Universidad Auténoma de Barcelona.

Universidad De La Salle, Colombia.

Universidad Autonoma de Yucatan

Diferentes trabajos presentados en congresos nacionales e
internacionales, asesoria de tesis y alumnos de estadia profesionalizante



INTRODUCCION

Ciencia que estudia los procesos
bioldogicos por los cuales el organismo

toma, digiere, asimila y utiliza los
nutrientes gue contienen los
alimentos para el funcionamiento,
crecimiento y mantenimiento de los
procesos vitales.




Falta de apetito y
g consumo de alimento

Prescripcion de

restriccion alimenticia
|

Inadecuado manejo
nutricional
|

(Gutiérrez y Cosio, 20




Excesos




Tipo de animal
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DEMASIADO DELGADO

* Costillas, columna verte-
bral y huesos pélvicos
facilmente visibles en
gatos de pelo corto

* Cintura muy estrecha
* Escasa masa muscular
* Sin grasa palpable en
la caja toracica
* Pliegue abdominal severo

|

visibles en gatos
de pelo corto
- * Cintura muy estrecha
* Pérdida de masa muscular
* Sin grasa palpable en
a caja toracica
* Pliegue abdominal muy
marcado

* Costillas facilmente

o

* Costillas facilmente
visibles en gatos
de pelo corto

* Cintura evidente

* Muy poca cantidad
de grasa abdominal

* Pliegue abdominal
marcado

CONDICION CORPORAL IDEAL

SOBREPESO
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* Costillas no visibles pero
facilmente palpables
* Cintura evidente

* Cantidad minima de
grasa abdominal

* Bien proporcionado

* Costillas no visibles pero
facitmente palpables

* Cintura evidente

* Pequena cantidad de
grasa abdominal

* Ligero pliegue abdominal

”‘5

a4

J

b

* Costillas no visibles
pero palpables

* Cintura poco definida,
vista desde arriba

* Pliegue abdominal
muy ligero

SOBREPESO -

OBESIDAD

-7

* Costillas dificiles de palpar
bajo la grasa

* Cintura apenas visible
* Sin pliegue abdominal

* Abdomen redondeado con
un depdsito de grasa
moderado

* Costillas no palpables
bajo la capa de grasa

e Cintura no visible

a4

¢ Leve distension
abdominal

* Costillas no palpables bajo
una gruesa capa de grasa

* Cintura ausente
e Evidente distension
abdominal

* Abdomen con grandes
depdsitos de grasa




DEMASIADO DELGADO

o e

m « Costillas, vértebras ; m « Costillas, vértebras

lumbares y huesos
pélvicos facilmente
visibles

* Sin grasa palpable

« Algunas prominencias
oseas visibles a simple
vista

« Pérdida de masa
muscular minima

lumbares, huesos pélvicos
y todas las prominencias
oseas evidentes a
. ~ simple vista
% + No se aprecia grasa
: corporal

« Pérdida evidente de la
masa muscular

| + Costillas facilmente
palpables y podrian ser
visibles sin grasa palpable

» Columna vertebral
visible desde arriba,
huesos pelvicos
prominentes

« Cinturay pliegue
abdominal visibles

CONDICION CORPORAL IDEAL

s Costillas facilmente » Costillas palpables
. : palpables bajo una " ; bajo una pequena
. - minima capa -~ capa de grasa

de grasa

s Cintura facilmente
visible desde arriba

¢ Pliegue abdominal
evidente

" e Lacintura se observa
detras de las costillas,
vista desde arriba

* Abdomen recogido
visto desde los lados

o/

« Costillas palpables bajo
un pequenio exceso de grasa

» La cintura se aprecia
vista desde arriba
pero no es prominente

¢ Pliegue abdominal visible

SOBREPESO - OBESIDAD

¢ Costillas palpables con
dificultad, gran cantidad
de grasa

» Depositos de grasa
notables en la zona lumbar
y en la base de la cola

* Costillas no palpables bajo
‘ ’ la capa de grasa o
ol = (inicamente palpables

ejerciendo mucha presion

* Grandes depositos de grasa
en la zona lumbar
y en la base de la cola

¢ Cintura ausente
* Sin pliegue abdominal

¢ Puede presentar distension
abdominal

e Cintura ausente
0 apenas visible

¢ Pliegle abdominal ausente

—

» Depdsitos muy grandes de
grasa sobre el torax,
columna y base de la cola

= Cintura y pliegue
abdominal ausentes

« Depositos de grasa
en el cuelloyen las
extremidades

» Distension abdominal
evidente




No Muscle Wasting
Normal Muscle
Mass

Mild Muscle
Wasting

Moderate Muscle
Wasting

Marked Muscle
Wasting




Masa muscular normal Atrofia muscular leve

Atrofia muscular grave
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Masa muscular normal

L
Q

5
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muscle loss
Atrofia muscular grave
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Carnivoros estrictos

Tolerancia al exceso de PCy
aminoacidos escenciales y
menor por el ac. glutamico.

Leu-isoleu-val-met-tre-fen-
lis-tri-his-arg-taurina

40% PC crec.
60% mant.

PC biodisponible adultos:
160g/kg.

Omnivoros

Arg, aminoacidos azufrados
y aromaticos.

66% PC crec.
34% PC mant.

PC biodisponible adultos:
80g/kg.



OBJETIVO DE ESTUDIO

Abordar nutricionalmente de la manera mas
adecuada a los pacientes que nos llegan a la

clinica veterinaria y mejorar su calidad de
vida



Valoracion del paciente

Motivo de consulta
Historia clinica
Medicamentos

Qué y cuantocome?
Analiticas

Plan nutricional



Tipos de nutricion

e Enteral
e NME

e Parenteral




Cachorros

0-2m: 2

2-4m: 1.8

4-6m:1.6
RER: 70*(PC"0.75) 6-12m:1.4
REM: 110*(PC~0.75) +12m: 1.2

Gestantes: 1.5, 6 0.25/cachorro

Deportista: 1.5-2

RER: 70*(PC70.67) OloEsess G-l
REM: RER*2
0.5-0.9 Hospitalizados
1-1.2 cirugia o trauma menor
1.2-1.5 cirugia o trauma mayor
1.5-1.7 Sepsis o neoplasias

2 Quemaduras o traumas cerebrales
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Comerciales: Caseras:

— Tiempo
— Dinero
— Esfuerzo
— Nutricién

— Conservacion



VIRBAC

Vet Compan™
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e Dieta completay balanceada

e Etapas de la vida.

e Dietas terapéuticas veterinarias o si
se esta usando para una finalidad
especifica - por ejemplo,
enfermedad renal grave.






& - C |{& Balance T (Davis Veterinary Medical Consulting, Inc) [US]| https://secure.balanceit.com/# &)
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Contiene persin en el Pueden provocar
fruto hojas y tallos, salmonella o esch. Coli,
puede causar diarrea ademas evitan absorcion
S HUEVOS Y Al
AGUACATE Y vomito. CARNES CRUDAs  O€ Vitamina del grupo B

Tiene teobromina, que

. ’ i . »
Ningun animal debe afecta al sist. nervioso,

ingerir alcohol, puede causa deshidratacion,
causar intoxicacion y diarrea, temblores e

ALCOHOL muerte CHOCOLATE incontinencia

@ Perros y gatos no
toleran la lactosa, su
® o

consumo les produce

Contienen sulfoxidos,
puede causar anemia,
y graves danos en los

LECHEY ~ vomitosy diarreas CEE %BA > glébulos rojos
D Los huesos se astillan y
Danan higado, rifones pueden perforar
y provocan diarreas, % los intestinos de tu animal,
UVASY Vomito y apatia. HUESOSY las grasas pueden causar
PASAS GRASAS pancreatitis

causa obesidad vy intoxicacion con
sodio

! ,
82&232‘(555 problemas de salud

El azucar también hace Puede causar sed
dano a los animales, excesiva y provocar
SAL




Manejo nutricional en pacientes

obesos







Ortopédicas
ndocrinas

e Quirdrgicos



Tipos de obesidad

e Hipertrofica
— Tamano de adipocitos

— Sobrealimentar durante la
madurez

* Hiperplasica
— Tamano y numero de adipocitos

— Sobrealimentacion extrema y
prolongada en cachorros
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Trastorno endocrino y cronico
Déficit de |la accion de la insulina
Glucosa

Incidencila:0.2-1%

Gatos: 70-90% +6anos

Predisposicion: inactividad,
neoplasias pancreaticas, P4, CH,
genética



Manejo nutricional

Regular glucosa sanguinea

Minimizar fluctuaciones postpandriales

Constantes de ingredientes y nutrientes
— Mejor glucemia e hipoglucemiantes PO
Formulacidon fija (comerciales)

Cantidad de energia = mantenimiento

Alimento = medicacidon
— JIsca BID

* Alimento 1-2hrs después

— IsSID

* Alimento antesde la actividad Is 6 3-4comidas



Pr alta calidad

28-45% g BS

15-25% p BS
85% dig

Lipidos
restriccion

-20%

. 5%/ \ CH buenas
fuentes

Minimizar la

glucemia

+40 (50-55%)







Perros

* PC:16-20%
e L:12-15%

CH: Digestibles
Fibras: 3-7%

Na: 0.3-0.5%
Cl: 0.5-1.3%
K:0.8-1.1%

Glutamina

Gatos

* PC:30-45%
e L:15-22%



Agudas
autolimitantes
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Retrasa la
recuperacion

) ' . Detenoro fisico
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Preservar el flujo sanguineo de la mucosa gastrica e intestinal

Mantener |la produccion de IgA , todos los
sistemas de defensa del TG

Mantener la poblacién bacteriana

Promover activo peristaltismo

Conservar funcion
intestinal







Carbohidratos

e Almidon
e Disacaridos
e Monosacaridos

Lipidos

e Ac. Poliinsaturados

e Triglicéridos de cadena
media

e monoinsaturados

Proteinas

Intactas
e Hidrolizadas

Péptidos
® aa

Otros:

e Vitaminas
e Minerales
e Fibra
e Agua
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Dosis de NME

Autor (es)

1/4 6 1/3 del RER el primer dia
2/4 -2/3 del RER al segundo dia

75-100% del RER al tercer dia, dividido en 4 tomas al dia.

oVl a M L /] /] ~—t -~
U .U d U. & D U 4 d 40 UOIld d U c U O d U0

segun la tolerancia del paciente.

0.25 ml/kg/h.

Bowers (1994); Daza-

Gonzdlez y Fragio-Arnold

(2005); Chan (2010)

dl0O§gd V UUECE

(2011)

Deveyy Crowe (2001)

0.25a 2 ml alternado cada 4 u 8 horas.

Mohr (2002)

0.25a 0.5 ml/kg/h.

Kirk (2007)

De2al0mlcada 4 o6 h.

Hoskins (2008)

0.1-0.25 ml/kg/h cada 2-3 horas e irincrementando el volumen un

Devey (2010)

30% si el paciente lo tolera cada 8-12 horas.

Iniciar como lo dicen Bowers (1994), Daza-Gonzalezy Fragio-

ATNOIC 00 Narl 010)YV ino se tolera de 1-

Powel (2013)
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Cronicas

Linfagiectasia

Alergias

EIC/EPP



PC:p +25%: g +35%

CH: digestibles

L: p-10%; g 15%

Relacion Q6-0Q03: 5:1-10:1
Fibra: no +15%, -10%



PC:30-45%
L: 15-25%

PC:16-20%
L: 10-15%

pliinsaturados, vit A, By E,






MANEJO NUTRICIONAL DEL PACIENTE
CARDIO PATA




32, Causa de muerte incidental

Cardiomiopatia Dilatada Congestiva(Taurina
(250-500 mg/d)y Carnitina (50-100 mg/kg/d))
Deficiencia Cardiaca y +GC.

ICC: Retencion de Na, Cly H20
Na: Hipertension: 0.3% gy 0.07-0.25% p

Cl: Vasoconstrictor Renal Directo: 0.3-0.45% g
y 0.24-0.4% p



e K yv Mg: Deficiencia: arritmias, -
contractilidad, debilidad muscular,
potenciar efectos adversos a
glucosidos cardiacos y
farmacoldégicos.

Suplementar K 3-5mEq/d

Bajar Ky cambiar diurético

Suplementar Mg 20-40 mg/kg/d



P:gno+ 0.5% MS
P 0.2-0.3% MS
(Q3: suplementar para bajar TNF e IL-1

. . . 7
M

Tiaminay Complejo B: en tx con
furosemida; evita deterioro cardiaco.

Vitamina E: disminuye progresiéon de






IRA
IRC

Baja capacidad de secrecién y regulacién renal que
afecta desecho de productos catabodlicos proteicos

BUN, Crea, ac. urico,NH3

Equilibrio hidrico

pH

Presion arterial

Produccion de eritropoyetina

Activacion de Vit D

Sx: Uremia y azotemia

Anorexia, vomito, depresién, desequilibrio
electroliticoy pH, Ulceras mucosas, diarrea y sx
neuroldgicos.



% de 100 % - |
pérdida de Etapa Final
funcién 7%

renal Falla Renal Temprana

Funcién
oxcretora

Capacidad de
concentracion
de orina

Estadio | Estadio ll ‘ Estadio Il | Estadio IV




PC:

— G urémicos: 3.3-3.8g/kg/d alto valor biolégico; 19-
25g/400kcal; 30%

— P:2.6g/PM/d; 10-11% kcal dieta; 14.5-15%.
P: restriccidn:

— G:0.04-0.6%

— P:0.15-0.3%

— Quelantes: Al (OH)2, AI3C0O2, AlO2, Ca,
Acidos grasos 3Q

Vit C,E y flavonoides

Arg, Tau, Met

Restriccion Na

Alcalinizantes (K)

FOS




MANEJO NUTRICIONAL DEL PACIENTE
CON URIALITASIS




MANEJO NUTRICIONAL DEL PACIENTE
CON PROBLEMAS HEPATICOS




MANEJO NUTRICIONAL DEL GATO CON
LIPIDOSIS HEPATICA










MANEJO NUTRICIONAL DEL PACIENTE
CON CANCER




MANEJO NUTRICIONAL DEL PACIENTE
CON OSTEOARTROSIS




Sondas de alimentacion




NUTRICION PARENTERAL

— 1628 iniciaron experimentos
— 1968 se ofrece |la primer nutricion parenteral
e Avances graduales.

e Necesidad de evaluar el estado nutricional de
los pacientes hospitalizados.

* Demostraron influencia positiva en
recuperacion.



Obst ion TG

s digestivo o reposo del
ismo.






e Calcular el REB

Distribucion caldrica (%YEM)
Proteinas Grasas (%YEM) Carbohidratos (%EM)

(%EM )
Bajo 8-10 20 0-18
Normal 16-18 30-58 20-50
Elevado 20-22 60-80 Contraindicado

Calcular el volumen diario de cada macronutriente

....% de EM de ....X kcal/dia i/ ... kcal/ml para ml/macronutriente
macronutriente la solucion de cada
macronutriente



Osmolaridad

...l de sl'n X... mOsmol/mlde = .. mOsmol
macronutriente solucion de
macronutrientes

ml de sl’'n X . kca/mlde = kcal
macronutriente solucidon de

macronutrientes

CalcularK y P

Concentracién de K/P deseada.... mEqg/L X (....total m| /1000) =
. mEqg K/P afiadidos



solucion de 0,29 mg/1000 keal
solucién de 0,63 mg/1000 keal
solucion de 2,9 mg/1000 keal
soludion de 3,3 mg/1000 keal

solucién de 0,29 mg/1 000 keal
Vitamina B12 solucion de 0,006 mg/1000 keal

La administracion de suplementos de vitaminas liposolubles
o de oligoelementos no parece esendal. A menos que exista

un déficit espedifico evidents, es muy improbable la apariddn
deunacamcﬁnmmsignﬁmvamdos
a tres semanas.

¢. Recomendaciones habituales para los
perros en g de proteina por 100 kcal:
Nivel normal 4,0-8,0 9/100 keal
Nivel elevado > 8,0 /100 keal
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