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RESUMEN

Esta revision sistematica evalué los protocolos de manejo nutricional en caninos en UCI y su asociacion con
complicaciones metabdlicas. La evidencia demuestra que la nutricion enteral temprana (<24 h de hospitalizacion)
constituye la estrategia 6ptima, reduciendo las complicaciones infecciosas respecto a la nutricion parenteral. Las
principales alteraciones metabdlicas identificadas incluyen hiperglucemia e hipertrigliceridemia, asociadas a
infusién excesiva de dextrosa, disfuncion de lipoproteinlipasa por inflamacion sistémica y sobrecarga lipidica
iatrogénica. Asi pues, Se desarrollé un algoritmo clinico que integra: evaluacion BCS/MCS, calculo de RER
ajustado por estrés (x1.2-1.5), progresion gradual desde 25-50% hasta 100% del RER en 72 h, y monitorizacién
estricta de glucosa (<180 mg/dL) y triglicéridos (<150 mg/dL). Las recomendaciones practicas enfatizan el uso de
insulinoterapia protocolizada, limitacion de lipidos en NP (<2.5 g/kg/dia) y transiciéon temprana a via enteral. De
esta manera, la implementaciéon de estos protocolos estandarizados mejora los desenlaces clinicos, aunque

persisten desafios en la adherencia y monitoreo continuo.

Palabras clave: Nutricion;, UCI; Complicaciones metabdlicas; Caninos

NUTRITIONAL MANAGEMENT OF CANINES IN THE ICU: CURRENT PROTOCOLS AND
THEIR RELATIONSHIP TO METABOLIC COMPLICATIONS; SYSTEMATIC REVIEW.

ABSTRACT

This systematic review evaluated nutritional management protocols in ICU canine patients and their association

with metabolic complications. Evidence demonstrates that early enteral nutrition (<24 hours of hospitalization)
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constitutes the optimal strategy, reducing infectious complications compared to parenteral nutrition. The main
metabolic alterations identified include hyperglycemia and hypertriglyceridemia, associated with excessive
dextrose infusion, lipoprotein lipase dysfunction due to systemic inflammation, and iatrogenic lipid overload.

Consequently, a clinical algorithm was developed that integrates: BCS/MCS assessment, stress-adjusted RER
calculation (%1.2-1.5), gradual progression from 25-50% to 100% of RER over 72 hours, and strict monitoring of
glucose (<180 mg/dL) and triglycerides (<150 mg/dL). Practical recommendations emphasize the use of
protocolized insulin therapy, limitation of lipids in PN (<2.5 g/kg/day), and early transition to enteral route. Thus,
the implementation of these standardized protocols improves clinical outcomes, although challenges in adherence

and continuous monitoring persist.

Keywords: Nutrition; ICU; Metabolic complications; Canines

HIGHLIGHTS

1. La nutricion enteral temprana reduce el porcentaje de mortalidad y complicaciones infecciosas en

caninos criticos comparada con la nutricion parenteral o el inicio tardio.

2. La hiperglucemia es la complicacién metabdlica mas frecuente en un 60% de los casos asociada a un
aumento de la mortalidad. Su control mediante protocolos de glucometria, insulinoterapia y ajuste de

dextrosa reduce significativamente el riesgo.

3. Se desarrollo un algoritmo de manejo nutricional, segun las fuentes consultadas en esta revision,

integrando la evaluacion inicial como pilar, calculo RER y monitorizacion estricta.



1. INTRODUCCION

La nutriciéon animal constituye en un proceso biologico fisiologico fundamental que garantiza el
funcionamiento optimo del organismo y el mantenimiento de la homeostasis corporal actuando como pilar
indispensable para la salud integral (Duque et al., 2024). Como disciplina cientifica la nutriciéon se define como el
estudio integral de los nutrientes y demas componentes presentes en la dieta, analizando su biodisponibilidad,
metabolismo e interacciones bioldégicas. Como también la provision adecuada y equilibrada de macro y
micronutrientes a través de la alimentacion lo que resulta esencial para que los organismos puedan desarrollar sus

funciones vitales basica, desde el crecimiento y desarrollo tisular hasta la respuesta inmune (Byarlay, 2015).

Por lo que, el objetivo final de la nutricién es optimizar la salud y el bienestar de cada individuo. Este
enfoque se traduce en recomendaciones dietéticas que varian segun el animal, en funcién de diversos factores,
como su comportamiento, ocupacion y entorno, (Fascetti, 2010). Los animales sanos normalmente consumen
suficiente alimento para satisfacer sus necesidades energéticas. Una de las funciones del médico nutricionista es
asegurar que se cubran todas las demas necesidades nutricionales cuando los animales dejan de comer (Fascetti,
2010). A pesar de la reconocida importancia del soporte nutricional, estudios recientes como el de Molina et al.
(2018). demuestran que hasta el 40% de los perros hospitalizados estan predispuestos a la desnutricion, lo que
puede afectar potencialmente el resultado del tratamiento o lesién. Por eso la importancia de una nutriciéon
adecuada en perros en unidad de cuidado intensivo (UCI) se reconoce cada vez mas, ya que, el hipermetabolismo
y la reduccion del apetito, que a menudo se encuentran en animales enfermos, predisponen a estos pacientes a la
desnutricion (p.5). Estas alteraciones no solo reflejan la gravedad del estado critico, sino que constituyen en
factores del pronostico real de la nutricién en la clinica diaria (chan et al., 2021). Dado a esto, la nutricion en
pacientes criticos caninos representa un componente terapéutico fundamental que influye directamente en su

recuperacion, tasa de complicaciones y supervivencia.

Adicional, la mayoria de los animales que requieren hospitalizacion en UCI presentan una afeccion clinica
grave y alguna alteracion sistémica que los pone en riesgo de muerte, requiriendo un seguimiento y cuidado
constante. Entonces, para agravar la afeccion clinica, la anorexia o la desnutricién se asocian a estos trastornos

sistémicos en la mayoria de los casos, por lo que estas alteraciones no solo reflejan la gravedad del estado critico,



si no que constituye en factores de prondstico asociado a mayor mortalidad y estancia hospitalaria, (Ferraz et al.,
2017). Ya que, en condiciones de enfermedad critica, los perros experimentan un estado hipermetabdlico
caracterizado por aumento del catabolismo proteico, resistencia a la insulina y alteraciones en la utilizacion de
sustratos energéticos, lo que genera un balance negativo que lleva a perdida acelerada de proteinas (Simsek., et

al 2014).

Es importante tener en cuenta que la Asociacién Mundial de Veterinarios de Pequefios Animales (WSAVA)
ha establecido la evaluacidn nutricional como una parte esencial de las constantes fisioldgicas vitales, destacando
su importancia dentro de la practica clinica diaria. No obstante, persiste una marcada variabilidad en los protocolos
de manejo nutricional y en las estrategias de monitoreo aplicadas en medicina veterinaria (Flaherty et al., 2023). A
pesar de su reconocida relevancia, el soporte nutricional continia teniendo una baja prioridad, ademas, con
frecuencia no se integra de manera sistematica y eficiente en la atencién médica rutinaria en clinicas y hospitales
veterinarios (Ferraz et al., 2017). Un ejemplo de esta situacion se observa en el estudio de Duque et al. (2024),
realizado en la ciudad de Medellin, Colombia. En dicha investigacién, se consideraron 135 clinicas veterinarias
legalmente constituidas, de las cuales se obtuvo una muestra de 75 clinicas encuestadas. Donde, los resultados

mostraron que el 60 % de las clinicas no realiza ninguna evaluacion nutricional a sus pacientes hospitalizados.

De lo anterior, la escasez de estudios veterinarios y de protocolos que determinen con precision los
requerimientos nutricionales en caninos criticos ha llevado a que las recomendaciones actuales para el soporte
nutricional en pacientes veterinarios se fundamenten, en gran medida, en el juicio clinico y en la mejor evidencia
disponible. Dicha evidencia proviene principalmente de modelos animales experimentales y de estudios realizados
en humanos (Chan et al., 2021). Asimismo, existe poca informacion acerca de los factores de riesgo asociados a
la desnutricién en perros hospitalizados; se han propuesto signos clinicos como el vémito, la regurgitacion y el
dolor abdominal como indicadores relevantes, observandose que los animales que los presentan suelen tener un

prondstico menos favorable (Molina et al., 2018).

Por esta razén la presente revision sistematica busca analizar criticamente la evidencia cientifica sobre los

protocolos de manejo nutricional en UCI caninas y su relaciéon con las complicaciones metabdlicas con el objetivo



de sintetizar recomendaciones basadas en la evidencia y se propone un algoritmo estandarizado que optimice los

resultados.

2. METODOLOGIA

Para desarrollar la presente revision sistematica, se implementé una estrategia rigurosa basada en las
directrices PRISMA (Page et al., 2021). El protocolo de investigacion tuvo en enfoque cualitativo permitiendo una

evaluacién exhaustiva de la evidencia disponible sobre el manejo nutricional en caninos en estado critico.

En cuanto a la estrategia de busqueda fue disefada para ser exhaustiva y sensible, garantizando la
identificacion del mayor niumero posible de estudios relevantes. Se consultaron las bases de datos (figura 1)
utilizando una combinacién de terminos MeSH y palabras claves relacionadas con cuatro conceptos principales:
Poblacion (dogs, canines, perro, canino), intervencion (nutritional support, enteral nutrition, paratenral nutrition),
contexto (intensive care, ICU,UCI) resultados (metabolic complications). Y la busqueda se limité a los estudios

publicados entre el 2014 y 2025 en espafiol, inglés y portugués.

Figura 1

Base de datos usadas en la presente revision. Figura elebaroda por la autora (Quifiones, 2025)
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2.1. El proceso de seleccion de los estudios

Se realizé siguiendo criterio predefinidos donde los articulos incluidos debian: (1) evaluar protocolos
nutricionales en caninos criticos, (2) reporte de complicaciones metabdlicas o complicaciones, (3) presentar datos
completos. Por lo que se excluyeron casos clinicos aislados, revisiones con datos incompletos y fuera de la
temporalidad establecida y en la segunda fase fueron excluidos, aunque parecia relevantes no cumplieron criterios
metodolégicos. Por ultimo, para el analisis de los datos se realizdé un analisis tematico de los hallazgos donde los

resultados se presentaron resumidos mediante un diagrama Prisma que documenta el flujo de seleccion de estudio.

2.3. Diagrama PRISMA
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3. DESARROLLO Y DISCUSION

La nutricion esta definida como el proceso de proporcionar y obtener los alimentos necesarios para el
crecimiento y la salud del animal. Esta permite la realizacion de tres procesos fundamentales; mantenimiento de
las condiciones internas, desarrollo, movimiento y equilibrio homeostatico del organismo a nivel molecular y
microscoépico, (Duque et al., 2024). Se sabe que los animales poseen diferentes tipos de dietas y adaptaciones
alimentarias. Por lo tanto, los perros y otros miembros de la familia Canidae se consideran generalmente
omnivoros, (Fascetti., 2010). De esta manera, los requerimientos nutricionales de los caninos son Unicos ya que
tienen una mayor capacidad de oxidacidon de grasas que los humanos, tanto en reposo como durante el ejercicio
(Chan et al., 2020). Asi pues, una dieta equilibrada tiene un impacto significativo en el desarrollo de un perro en
términos de energia, crecimiento, inmunidad y salud general. Asi mismo, se debe adaptar la dieta de un perro
segun su edad, tamafo y su nivel de actividad, esto es fundamental para su bienestar. De lo anterior, un
desequilibrio puede provocar deficiencias nutricionales en animales sanos como en pacientes criticos, (Jacuhska

etal., 2023).

Ahora bien, en un perro sano las dietas de croquetas o piensos suelen contener entre un 16 % y un 38 %
de proteinas, un 6 % y un 18 % de grasas y un 40 % y un 60 % de carbohidratos (base de materia seca). Sin
embargo, las dietas humedas o crudas normalmente contienen poco o ningun nivel de carbohidratos (<10 %)
combinado con niveles mas altos de proteinas y grasas (45 % y 50 %, respectivamente) (Roberts et al., 2017.p.12).
A partir de esta composicién, se estiman los requerimientos energéticos de mantenimiento (REM) para perros
adultos, los cuales varian entre 95 y 200 kcal/kg®-™ dependiendo de la raza, el nivel de actividad o el tipo de crianza,
(Bermingham et al., 2014). Sin embargo, estos valores de referencia corresponden a animales clinicamente
estables y no reflejan las alteraciones metabdlicas que ocurren durante una enfermedad critica. En estos casos,
las demandas energéticas y nutricionales pueden variar de forma significativa, por lo que la aplicacion directa de
los requerimientos de mantenimiento resulta inadecuada y puede conducir tanto a un déficit energético como
también a un exceso (Yu et al., 2016). En este contexto, el manejo nutricional en pacientes criticos caninos en UCI
constituye un componente terapéutico esencial pero complejo debido a los profundos cambios metabdlicos que

experimenta cada paciente. Seguin Chan et al. (2020), se debe reconocer la importancia de una nutricién adecuada



en perros hospitalizados, ya que, el hipermetabolismo, la reduccién del apetito o la anorexia total, que a menudo
se encuentran en animales enfermos, predisponen a estos pacientes a la desnutricion (p.14). Ademas, el estado
critico induce a una respuesta fisiolégica compleja caracterizada por aumento del catabolismo proteico, resistencia
a la insulina y alteracién en los sustratos energéticos, (Simsek et al., 2014). Todo esto relacionado con la falta de

atencién oportuna y a tiempo en el manejo de la nutriciéon en paciente canino en UCI (Boullata et al., 2024),

Lo anterior expone la importancia de la intervenciéon nutricional temprana y esta ha sido altamente
documentada en la medicina humana (Flaherty et al. 2023). Donde se destaca que el ayuno prologando en
pacientes criticos agrava la pérdida de masa muscular, deteriora la funcién inmune y prolonga el tiempo de
recuperacion (Parker et al., 2021). Ahora bien, estos hallazgos son respaldados por Boullata et al. (2024), donde
sefialan y hacen gran énfasis que la nutricién en un canino debe iniciarse dentro de las primeras 24-48 horas de
hospitalizacion para prevenir complicaciones. Asi pues, esta intervencion debe estar precedida por una evaluacion
nutricional estructurada, tal como se muestra en la (Figura 2), la cual permite identificar oportunamente los factores
de riesgo y definir la via mas adecuada de soporte nutricional, ya sea enteral o parenteral, considerando ademas
las caracteristicas individuales de cada paciente, como la edad, posibles intolerancias, alergias o enfermedades

organicas especificas (Boullata et al., 2024, p. 30).

Figura 2

Adaptacion del proceso de evaluacion nutricional.
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Nota; figura adapta de (Boullata et al. 2024, Molina et al., 2018; Greensmith & Chan, 2021).

Nutricion enteral

Una nutricién temprana y adecuada juega un papel fundamental en términos de tasas de supervivencia y
la reduccion de los tiempos de hospitalizacion en pacientes criticos. Sin embargo, algunas patologias dificultan o
impiden la nutricién espontanea en gatos y perros, por lo que se han desarrollado varias estrategias de nutricion
enteral forzada (Vigano et al., 2017). De esta manera, la colocacidon de sondas de alimentacién enteral se ha
descrito en medicina veterinaria durante varios anos (Yu et al., 2016). Para esto se han utilizado varias técnicas
que describen la colocacién de las sondas de alimentacion, la frecuencia de la alimentacién y las posibles
complicaciones asociadas con cada procedimiento. Asi pues, la eleccion, tipo y colocacién de sondas de
alimentaciéon nasoesofagicas, faringostomia, esofagostomia, gastrostomia, yeyunostomia, gastroyeyunostomia y
nasoyeyunal se han descrito en la literatura, (Cummings & Daley, 2014). En consecuencia, la nutricion enteral (NE)
debe ser la primera opcién en el tratamiento nutricional a menos que el estado del paciente no la tolere. Se aplica
la teoria de “Si el intestino funciona, utilizalo” ya que la alimentacion enteral se considera mas apropiada desde el

punto de vista fisioldgico que la administracién por via intravenosa (Sean et al., 2019).

En los estudios de Daley et al. (2014); Boullata et al. (2014); Chan et al. (2021), demostraron que la NE
iniciada dentro de las primeras 24 horas reduce significativamente la incidencia de complicaciones
gastrointestinales e inmunoldgicas y acorta el tiempo de recuperacion; estos beneficios atribuidos a la preservacion

de la barrera intestinal y la prevencién de la translocacion bacteriana. Sin embargo, la implementacion de la NE en



UCI no esta exenta de complicaciones. En el estudio de Dumont et al. (2023) identificaron que un 15% de los
pacientes presenta intolerancia a la via enteral, manifestada por vomitos, diarreas y retirada involuntaria. De esta
manera, Yu et al. (2016); Freilich y Jugan, (2024), mencionan que alrededor 70-85 % de los animales no
experimentdé complicaciones con la alimentacion enteral en su estudio. Ahora bien, una vez instaurada la via NE
en la literatura se describen protocolos de alimentacion. Por ejemplo, Sean et al. (2019) describe que se “introduce
agua por la sonda de alimentacién de 12 a 18 horas después de su colocacion inicial (salvo en el caso de la
nutricion a través del eséfago en la que no es necesario esperar) y se programa el comienzo de la alimentacién en
24 a 36 horas. Por lo general, el primer dia se administra de 1/2 a 1/3 del aporte calérico diario (normalmente NEB).
Donde NEB = 70 x (peso corporal en kilos) 0,75 = kilocalorias/dia. Y si no se producen complicaciones se aumenta
gradualmente la cantidad de alimento hasta alcanzar el requerimiento caldrico total para el paciente. Donde el
volumen total de alimentos se divide en cuatro o seis comidas iguales, que no deben rebasar la capacidad gastrica

del paciente (inicialmente 5 mil/kg hasta 15 ml/kg por ingesta)” (p.462).

En otro estudio Cummings y Daley. (2014), el protocolo NE en caninos en cuidado critico se instauro con
el requerimiento energético en reposo (RER) con un factor de enfermedad de 1,2 se utilizé para calcular el
requerimiento energético metabdlico (MER) para cada paciente utilizando la siguiente ecuacién: MER = (30 * peso
corporal kg + 70) * 1,2. Donde se inicié una dieta liquida a través del tubo dentro de las 8 a 24 horas posteriores a
la colocacién de la sonda de alimentacion. Durante las primeras 24 horas, todos los pacientes fueron alimentados
con el 25-33% de su MER diario, dividido en 3-4 comidas o como una infusion de velocidad constante (CRI). Las
cantidades de alimentacién debian aumentarse hasta que cada perro recibiera su requerimiento energético diario
calculado dentro de 4-5 dias, (Cummings & Daley, 2014. p.40). En otro caso las necesidades caldricas diarias se
estimaron calculando el gasto energético basal mediante la siguiente formula: 10 97 X BW09655, donde BW = peso
corporal en kilogramos. Segun el nimero y la gravedad de los problemas clinicos, las necesidades energéticas
basales se multiplicaron por 1,25, 1,5 o0 2,0, basandose en una evaluacién empirica del grado de estrés (leve,

moderado o severo, respectivamente) (Yu et al., 2016. P.16).

Por otro lado, la mayoria de los estudios recomiendan la alimentacion enteral comercial a perros en estado

critico mediante sonda. A lo que describen como un método adecuado para brindar soporte nutricional y se asocio



con pocas complicaciones, (Cummings & Daley 2014). Por lo que, las dietas enterales se pueden clasificar segun
WSAVA; en dietas elementales oligoméricas que se componen de aminoacidos, azucares simples y, en ocasiones,
triglicéridos de cadena media. También las dietas elementales poliméricas se componen de nutrientes mas
abundantes que las dietas elementales oligoméricas. Existen algunas dietas comerciales parcialmente hidrolizadas
que pueden utilizarse como dietas elementales poliméricas en perros. Y las dietas hipoalergénicas o
inmunomoduladores que se utilizan comiunmente en animales con enfermedades gastrointestinales. Si bien una
dieta comercial generalmente no se considera elemental y la mayoria de las dietas hidrolizadas o hipoalergénicas
comerciales no lo son. Pero pueden dar soporte ya que estas consisten en una nueva fuente de proteina combinada

con un carbohidrato que no provoque una respuesta hiperinmunitaria en el paciente en UCI (Boullata et al., 2014).

Tabla 2

Protocolos de nutricidn enteral en caninos criticos.

Parametro Protocolo General Protocolo UCI Fuentes
Inicio 24-48h post Entre las 4-12h Chan et al.,(2020),
hospitalizacion de monitorizacién  Sean et al., (2019),
Alexander et al.,
(2024)
Via de Sonda Sonda Chan et al.,(2020),

administracion

nasogastrica/esofagica

gastroyeyunal o

catéter central

Amara et al., (2025),

Patricio et al., (2018),

parenteral. Baysal y Kacar,
(2023).
Calculo RER =70 x (peso Porlo general,el  Sean et al., (2019),
energético corporal en kilos)0,75 primer dia se Hagley et al., (2020),

= kilocalorias/dia

administra de 1/2
a 1/3 del aporte

caldrico diario

Patricio et al., (2018),
Yu et al., (2016)

Amara et al., (2025).




Volumen Inicial 1- dia33% RER  22-50% RERcon Boullataetal., (2014),
2- dia66% RER aumento Parker et al., (2021),
3- dia100% RER progresivoen72h  Chan et al., (2020),

Sean et al., (2019).

Frecuencia 4-6 tomas/dia Infusion continua  Cridge et al., (2024),
(inicialmente 5 ml/kg + monitorizacion Regalin et al., (2024),
hasta 15 ml/kg) por estricta. Chan et al.,(2020),
ingesta Sean et al., (2019).

Monitorizacion Tolerancia alimentaria  Glucosa 4-6h Regalin et al., (2024),
BCS/MCS semanal. Electrolitos 24h Chan et al.,(2020),
Glucosa 6-12h Triglicéridos 48H Sean et al., (2019),

Perfil Bioquimico Boullata et al., (2014),
48-72h. Parker et al., (2021)
Tolerancia

alimentaria.

Nutricion parenteral

La nutricion parenteral (NP) constituye un método bien establecido para el suministro de calorias y
nutrientes esenciales en perros que no pueden tolerar la alimentacion enteral tradicional (Patricio et al., 2018). Este
tipo de soporte se administra por via intravenosa, utilizando un catéter venoso central o periférico, dependiendo
del estado clinico del paciente, la osmolaridad de la solucion y la duracién del tratamiento. Asi pues, la nutricion
parenteral total (NPT) tiene como objetivo cubrir el 100 % de los requerimientos energéticos y nutricionales del
paciente, proporcionando una mezcla equilibrada de aminoacidos, lipidos, dextrosa, electrolitos, vitaminas y
oligoelementos. Debido a su alta concentracién osmética, la NPT suele requerir la colocacién de un catéter venoso
central y un monitoreo cuidadoso para prevenir complicaciones metabdlicas o infecciosas (Chan et al., 2020). Por

su parte, la nutricién parenteral parcial (NPP) suministra solo una fracciéon de los requerimientos nutricionales



totales y se utiliza de manera complementaria a la nutriciéon enteral o como medida temporal cuando el paciente
no puede recibir alimentacion completa por via digestiva. Generalmente se administra a través de un catéter
periférico, ya que contiene soluciones menos concentradas y con menor riesgo de irritacion venosa (Chan et al.,
2020). En conjunto, la eleccién entre NPT y NPP depende de la tolerancia del paciente, la funcionalidad
gastrointestinal, la disponibilidad de acceso venoso y la duracién esperada del soporte nutricional, factores que
deben ser cuidadosamente valorados dentro del plan terapéutico integral (Regalin et al., 2024). Como se
mencionaba nutricion parenteral total (NPT) es la administracion intravenosa de todos los aminoacidos esenciales,
lipidos, carbohidratos, vitaminas y minerales necesarios para reponer o mantener un estado nutricional adecuado
y la NPP se administra en soluciones mas diluidas. En cualquier caso, el catéter debe estar destinado
exclusivamente a la infusion de nutricién parenteral para evitar un mayor riesgo, (Baysal & Kacar, 2023). Dado a
lo anterior al uso de emulsiones, catéteres, y equipos infusion, la NP es mas costosa que la nutricion enteral y
requiere una monitorizacion intensiva del paciente, adicional se reserva para los casos en que debe dejarse en

reposo el tracto digestivo por motivos médicos o quirdrgicos o para pacientes en decubito lateral, (Sean et al 2019).

En cuanto al requerimiento energético segun Patricio et al. (2018), este en reposo abreviado (RER) se
proporciona utilizando la ecuacién 70x (peso corporal [kg]) 0,75, y estudios previos han sugerido que no hay
diferencia en los requerimientos energéticos entre las vias (Patricio et al., 2018). Pero que hay una movilizacién
energética y utilizacién diferente de carbohidratos y lipidos. Sin embargo, el requerimiento final de energia ideal
estd en gran medida indefinido. Ya que un paciente gravemente enfermo podria tener diferentes requerimientos
de proteinas debido a la protedlisis muscular, lo que puede conducir a caquexia muscular bajo los efectos de la
produccion de citocinas, la liberacién hormonal, la inmunosupresion y la inestabilidad hemodinamica (Chan et al.,
2020). Por ello, aunque el calculo inicial del RER sea el mismo, su ajuste debe individualizarse segun la evolucion

metabdlica y clinica del paciente (Patricio et al., 2018).

Como se menciond este valor debe ajustarse segun la condicién clinica y metabdlica del paciente, dando
lugar al requerimiento energético de mantenimiento (MER), que se obtiene al multiplicar el RER por un factor de
correccion dependiente del estado fisiolégico o patoldgico (Patricio et al., 2018). En pacientes hospitalizados o

criticos, dicho factor suele oscilar entre 1,0 y 2,0 x RER, segun la gravedad del cuadro, el nivel de actividad o la



presencia de hipermetabolismo (Chan et al., 2020). Ademas, en el contexto de cuidados intensivos, se recomienda
iniciar el soporte nutricional con el 50—-70 % del RER calculado, incrementando progresivamente hasta alcanzar el
requerimiento total en un periodo de 3 a 5 dias, con el fin de prevenir complicaciones metabdlicas como el sindrome

de realimentacion (Flaherty et al., 2023).

Por otro lado, las complicaciones metabdlicas (hiperglucemia, lipemia e hiperbilirrubinemia), asi como las
complicaciones mecanicas y sépticas, se han asociado con la nutricion parenteral, sin embargo, las complicaciones
mecanicas y sépticas no se asociaron con una mayor tasa de mortalidad. Entonces, la indicacion mas comun para
la nutricion parenteral es la enfermedad pancreatica (Chan et al. 2020) y Patricio et al. 2018). De esta manera en
la tabla 3 se sintetiza los protocolos actuales y complicaciones de la nutricién parenteral (NP) en pacientes caninos
criticos, fundamentados en la evidencia cientifica disponible en esta revisiéon (Regalin., et al., 2024; Chan et al.,

2020; Sean et al., 2019; Boullata et al., 2014; Parker et al., 2021)

Tabla 3

Adaptacion de protocolos de nutricién parenteral en caninos.

Aspectos Protocolo/Recomendaciones Consideraciones

Indicaciones Intolerancia enteral La NP es de alto riesgo
Pancreatitis y siempre preferir la via
Traumas severos o enteral por sonda.
quemaduras

Disfuncion gastrointestinal.

Via de administracion NP Periférica: soluciones con La NP periférica soporte
osmolalidad >900 mOsm/L) a corto plazo y la central
NP central: soluciones a largo plazo o mayores

concentradas < 900 mOsm/L. requerimientos.

Calculo de RER igual que enteral. Ajustar segun el estado

requerimiento del paciente y las




Requerimiento de proteinas:
4-6g9/100 Kcal de RER.
Requerimiento de lipidos:
maximo 2.5-3g 0 60% de las

Kcal no proteicas.

necesidades

individuales.

Composiciondela

solucién

Aminoacidos: solucién
cristaloide de aminoacidos
Lipidos: emulsion lipidica al
20%

Glucosa: dextrosa al 50%

Electrolitos y complejos b

Mezclar bajo

condiciones estériles

Inicio y tasa de

infusion

Inicio: comenzar a una tasa
del 25-50% del objetivo entre
las 6-12h.

Incremento: aumentar
gradualmente MER hasta la
tasa objetivo en 24-48h si se
tolera.

Usar comba de infusion

continua

Una tasa muy rapida o
una sobrealimentacion
genera sindrome de

realimentacion

Monitorizacion

Glucosa: cada 4-6 h
Electrolitos por lo menos
K,Na,P cada 24h
Triglicéridos o perfil lipidico
entre 24-48h.

Tolerancia evaluar

constantemente

La hiperglucemia es la
complicacion mas
comun en NP y puede
requerir el uso de

insulina.




Complicaciones Mecanicas: tromboflebitis, Maxima esterilidad en la
potenciales extravasacion. preparacion y manejo
Metabdlicas: hiperglucemia, del catéter.
hiperlipidemia, alteraciones
electroliticas y sindrome de
realimentacion.

Sépticas: sepsis por catéter

Autores Regalin et al., (2024), Chan et al., (2020), Sean et al.,

(2019), Boullata et al., (2014), Parker et al., (2021)

Complicaciones metabdlicas asociadas a la nutricién en pacientes criticos

Hiperglucemia

La hiperglicemia (HG) se define como una concentracién elevada de glucosa en sangre y es una
complicacion metabdlica frecuente en pacientes criticos, incluso en caninos no diabéticos, esto debido al estrés
fisioldgico, la liberacién de hormonas contrarreguladoras y la resistencia a la insulina derivada de procesos
inflamatorio, Por lo que, la HG en el ambito hospitalario se define como cualquier nivel de glucosa en sangre

superior a 130 mg/dl (>7,8 mmol/l) (Hagley et al., 2020).

Ahora bien, la HG fisiopatolégicamente, promueve un estado de inmunosupresion al generar deterioro en
la funcion fagocitica de granulocitos, ademas altera la funcion endotelial favoreciendo fendmenos trombético y
neurotéxicidad derivada de procesos isquémicos cerebrales. También la HG aumenta la produccion de radicales
libres e induce estrés oxidativo, lo cual, en combinacién con la isquemia, la produccién de lactato y la acidosis,

contribuye al dafio tisular progresivo y a la muerte neuronal, (Schermerhorn et al., 2016).



En el contexto de la nutricién en UCI la HG esta directamente relacionada con el soporte nutricional, por lo
que, la administracion de nutrientes puede exacerbar la glucemia si no se ajusta adecuadamente a la capacidad
metabdlica del paciente y se tiene una estricta monitorizacion, (Hagley et al., 2020). Ademas, puede estar asociada
con la administracion rapida de soluciones que contienen dextrosa y que sobrepasan la capacidad del pancreas
para responder a la hiperglucemia y de secretar concentraciones adecuadas de insulina. A menudo se consigue
evitar la hiperglucemia reduciendo la velocidad de la infusién y/o la administracidon de insulina exdégena (Sean et

al., 2019).

Hiperlipidemia

El metabolismo lipidico en perros se puede dividir en vias exégenas y endogenas y exhibe algunas
caracteristicas Unicas en comparacion con otras especies. La hiperlipidemia es comun en perros y puede ser
primaria o secundaria a otras enfermedades. Aunque, la hiperlipidemia secundaria es la forma mas comun y puede
ser el resultado de trastornos endocrinos, pancreatitis, colestasis, nefropatia perdedora de proteinas, obesidad y

dietas ricas en grasas, (Kim et al., 2025).

Ahora bien, en el paciente critico también se ve alterado por la disminucion de la Lipoproteinlipasa (LPL).
Esto dado al estrés fisioldgico, a los procesos inflamatorios sistémicos con liberacion de citoquinas como el TNF-
a e IL-1. Sumado también a que ciertos medicamentos inhiben la sintesis y actividad de la LPL. Lo que lleva a que
los quilomicrones por via enteral y las emulsiones de triglicéridos por via parenteral no puedan se degradados
eficientemente. A lo que, puede aparecer un estado de hiperlipidemia cuando se supera la capacidad del paciente
para metabolizar las grasas administradas, (Sean et al., 2019). Es importante aclarar que la hiperlipidemia en
pacientes criticos caninos constituye un fendmeno multifactorial donde, si bien la disminucion de la actividad de la
lipoproteinlipasa (LPL) por efecto de citoquinas inflamatorias como TNF-a e IL-1 representa un mecanismo central
en condiciones sépticas o inflamatorias en UCI (Chan et al., 2020). Asi pues, coexisten simultaneamente otros
procesos fisiopatoldgicos clave, entre ellos: la lipdlisis aumentada mediada por catecolaminas y cortisol en
respuesta al estrés (Simsek et al., 2014). Adicional el deterioro en el aclaramiento hepatico de lipoproteinas

observado en hepatopatias y pancreatitis (Cridge et al., 2024) y la frecuente sobrecarga lipidica iatrogénica



asociada a la nutricion parenteral mal calculada, particularmente cuando se superan tasas de infusién de 2.5-3

g/kg/dia (Arsenault et al., 2024).

Sindrome de retroalimentaciéon

El sindrome de retroalimentacion (SR) es una afeccion compleja que se presenta tras la reintroduccién de
la nutricién tras una inanicién prolongada o desnutricion (Sean et al., 2019). Puede presentarse en humanos, gatos
y perros, independientemente de si la alimentacidn es enteral o parenteral. Se caracteriza por multiples alteraciones
metabdlicas, entre las que destacan la hipofosfatemia, la hipopotasemia y la hipomagnesemia. La deficiencia de
tiamina, la alteracion de la homeostasis de la glucosa y las alteraciones de los fluidos también son comunes. Esto
como consecuencia del rapido cambio entre el metabolismo catabdlico y anabdlico que ocurre en respuesta a la

liberacién de insulina asociada con la realimentacion (Cook et al., 2021).

Entonces, la realimentacion en pacientes criticos requiere un enfoque secuencial y monitorizado para
prevenir complicaciones metabdlicas. Inicialmente, debe priorizarse la nutricién enteral como primera eleccién, ya
que su implementacién temprana (dentro de las primeras 24-48 horas de hospitalizacion) preserva la funcion de la
barrera intestinal, reduce el riesgo de translocacién bacteriana y SR. Sin embargo, su administracion debe iniciarse
de forma progresiva, con un aporte energético equivalente al 33-50% del RER, incrementandose gradualmente
hasta alcanzar la meta total, bajo estricta vigilancia de la tolerancia gastrointestinal y parametros glucémicos para
evitar hiperglucemias (Yu et al., 2016). En caso de detectarse anomalias electroliticas durante este proceso, se
recomienda reducir temporalmente la velocidad de infusién mientras se corrigen dichos desequilibrios, evitando
asi el sindrome de realimentacion (Sean et al., 2019). Por otro lado, cuando la nutricién enteral no es viable y se
opta por la nutricidon parenteral, es fundamental establecer un plan de supervision estricto que incluya, entre otros
parametros, el monitoreo diario del peso, asi como el control de glucosa, triglicéridos y electrolitos, dada la mayor

incidencia de complicaciones metabdlicas asociadas a esta via (Cook et al., 2021).

Por ultimo, es importante destacar que la principal complicacidon metabdlica asociada al soporte nutricional

en pacientes criticos son la hiperglucemia (Chan et al., 2020), el sindrome de realimentacion (Flaherty et al., 2023)



y la hiperlipidemia (Patricio et al., 2018), las cuales representan los trastornos mas frecuentes y clinicamente
relevantes en medicina veterinaria. Sin embargo, se han descrito otras alteraciones metabdlicas que pueden
presentarse durante la nutricion enteral o parenteral. Entre ellas las alteraciones electroliticas como la
hipofosfatemia, hipokalemia e hipomagnesemia (Amaral et al., 2025), las disfunciones hepaticas tales como la
esteatosis o colestasis asociadas a nutriciones prolongadas (Parker et al., 2021), los desequilibrios acidos—base
(Xu et al., 2016) y la hipoalbuminemia secundaria al catabolismo proteico sostenido (Molina et al., 2018). Todas
estas complicaciones pueden influir negativamente en la evolucién del paciente, especialmente cuando no se
realiza un monitoreo metabdlico riguroso y una adaptacion progresiva del soporte nutricional (Chan et al., 2020;

Amaral et al., 2025).

Recomendaciones segun los autores de esta revision.

Para optimizar el manejo nutricional en pacientes caninos en UCI requiere un enfoque integral y dinamico
que comienza con el reconocimiento de la evaluacién nutricional como el quinto signo vital. Ya que es un proceso
sistematico que debe integrase en la valoracion de todo paciente en hospitalizacién para identificar factores de
riesgo de manera temprana, tales como la condicién corporal, pérdida de masa muscular, alergias o condiciones

que alteren el metabolismo, (Freeman et al., 2014) (figura 3).

Para los pacientes es crucial calcular los RER utilizando formulas estandarizadas y ajustar la racién para
cubrir las necesidades de mantenimiento. Es importante no estandarizar las dietas, considerando que estas varian
en caninos dependiendo su estado fisioldgico derivado de su patologia, (Amaral et al., 2025). Por otro lado, la
nutricion enteral debe ser la primera eleccion por sus beneficios en la preservacién de la funcién de la barrera
intestinal. Es muy importante que la alimentacion se inicie dentro de las primeras 24 a 48 horas de hospitalizacién,
iniciando con una tasa baja RER entre 33-50% y avanzando progresivamente hasta la meta total. Ahora bien, se

debe vigilar la tolerancia para evitar hiperglucemias (Yu et al., 2016).

En el caso de hacer una nutricion parenteral es fundamental establecer un plan de supervisién estricto,

donde se incluya el monitoreo diario del peso, condicidon corporal, ingesta caldrica real, y la tolerancia



gastrointestinal. Esto con la finalidad de documentar cualquier cambio fisico en el paciente y poder hacer una
transicion a NE. Adicional se debe medir glucosa cada 4-6 horas, perfil lipidico cada 24-48 horas, perfil electrolitico
entre 24-48 horas, perfil hepatico cada 48 horas y signos de deterioro en el catéter. Se debe asegurar que la
velocidad de flujo, el volumen infundir y la duracion total sea precisa y personalizada, (Chan et al. 2020; Patricio et

al. 2018).

Figura 3
Resumen de recomendaciones en nutricion critica segun los autores (Amaral et al., 2025; Chan et al., 2020; Parker

etal., 2021; Yu et al., 2016).
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- Historia nutricional
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Plan Nutrional

- Calcular requrmientos RER/MER
- Seleccionar el tipo de dieta
- Definir la via de soporte; enteral asistida o paraenteral
- Alimentacién progesiva

Monitoreo Nutricional
- Reevaluacién diaria del plan nutricional
- Control de ingestas, vomitos, diarreas \

Guia de seguimiento
en UCI

- Revision diaria de ingesta calorica y nutrientes.
- Ajuste de dieta segun evolucién

- Resgistro clinico detallado

- Examenes de laboratorios continuos

- supervicion del personal de asistencia medica

- Balance hidrico y electrolitico

- /

Finalmente, los resultados de esta revision sistematica confirman la nutricién enteral temprana como el
pilar fundamental en el manejo de caninos criticos coincidiendo con el estudio reportado por chan et al. (2020) y
Parker et al (2021). La reduccién del 30% en complicaciones infecciosas con el inicio de la nutricion enteral <24h
podria explicarse por la preservacion de la barrera intestinal y la prevision de la translocacion bacteriana, esto

documentado como las complicaciones mas comunes en UCI por (Chan et al., 2021; Chan et al., 2020, Greensmith.



2021; Regalin et al., 2024; Sean et al., 2019). Sin embargo, persiste una brecha importante entre la evidencia y la
practica clinica donde estos factores como la disponibilidad de recursos y la falta de protocolos estandarizados

limitan su implementacién optima.

La elevada prevalencia de hiperglucemia (60%) en pacientes criticos coindicen con los hallazgos previos
de Molina et al. (2018). Por lo que este fendmeno refleja no solo la resistencia de la insulina caracteristica del
estado critico, si no también posibles deficiencias en el monitoreo continuo segun Arsenault et al. (2024). Dado a
esto, resulta particularmente relevante que en nuestra revision alrededor de un 45% de los estudios revisados
hablaban sobre la falta de protocolos de control nutricional en el paciente critico tras recibir alimentacion asistida.
Lo que sugiere una subestimacion del impacto metabdlico de la nutricion asistida en el paciente critico (Sean et

al., 2019).

Por otro lado, la implementacion del algoritmo propuesto basado en la literatura de la presente revision,
requiere considerar realidades practicas de la clinica diaria como la capacitacion del equipo médico veterinario en
protocolos de nutricion asistida. Como sefiala Wenzel et al. (2023), las barreras en la clinica diaria con el paciente
hospitalizado representan un obstaculo frecuente para la estandarizacidon de protocolos nutricionales, a lo que el
autor subraya la necesidad de mas estudios en los cuales surjan protocolos estandarizados pensando en la
realidades cotidianas y estrategias que fortalezcan los cuidados del paciente en UCI. Dado a esto, aunque la
evidencia respalda firmemente la NE temprana y el control metabdlico estricto, su efectividad clinica depende de
la correcta implementacion y capacitacion de protocolos estandarizados y la consideracion de factores individuales

del paciente.

Algoritmo para el manejo nutricional en caninos en UCI

El manejo nutricional en caninos en UCI representa un pilar fundamental en la recuperacion de los
pacientes criticos, pero lamentablemente es un aspecto sumamente descuidado en la clinica diaria. Donde la
desnutricion hospitalaria puede incrementar el riesgo de muerte del paciente. Por lo que este algoritmo integral

esté disefiado para guiar en la implementacién de protocolos nutricionales estructurados desde la evaluacién inicial



hasta el seguimiento nutricional del paciente critico adaptado desde las fuentes académicas que se baso la
presente revision. Ya que las mismas fuentes destacan que una intervencion nutricional temprana ha demostrado
mejora en la funcién inmune, reducir el catabolismo proteico y manteniendo la barrera intestinal. Por lo que la

implementacién de un sistema de atencién nutricional mejora la calidad de vida los pacientes, Chan et al. (2020).

Figura 4
Algoritmo propuesto para el manejo nutricional basado en la evidencia recopilada en la presente revisién por la

autora Quifones, (2025).
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4. CONCLUSIONES

En definitiva, el analisis sistematico de la literatura revela que el manejo nutricional en UCI caninas ha
evolucionado hacia protocolos que priorizan la intervencion temprana y la individualizacion del paciente. La
evidencia consolida que el mejor manejo en el soporte nutricional se sitia en las primeras 24 horas de
hospitalizacion, siendo la nutricion enteral la primera estrategia de eleccion por su papel en la preservacion de la

integridad de la barrera intestinal y la modulacién de la respuesta inflamatoria sistémica.

Ademas, la caracterizacion de las complicaciones metabdlicas asociadas a la nutricién en el paciente
critico permitio identificar patrones especificos relacionados con la modalidad de soporte nutricional empleado.
Mientras la nutricion enteral se asocié predominantemente con alteraciones glucémicas moderadas, la nutricién
parenteral presenta mayor riesgo de hiperlipidemia y desordenes electroliticos por la infusiéon de nutrientes,

destacando la necesidad de esquemas de monitorizacion diferenciados segun la via de administracion.



Ahora bien, como producto integrador de la evidencia revisada, se desarrollé6 un algoritmo clinico que
sintetiza los consensos actuales de las fuentes consultadas en un flujo de decisiones secuencial, desde la
evaluacion nutricional inicial hasta el monitoreo metabdlico especializado. Este instrumento incorpora escalas
validadas de condicidon corporal como herramientas prondsticas, estableciendo puntos criticos de intervencion

basados en parametros objetivos.

En sintesis, las recomendaciones practicas derivadas de esta revision enfatizan el equilibrio entre la
adecuacion nutricional y la prevencién de complicaciones, proponiendo esquemas de titulacidon progresiva,
suplementacion electrolitica profilactica y transiciones oportunas entre modalidades de soporte nutricional. La
implementacién de estos protocolos requiere necesariamente de un enfoque multidisciplinario que considere las

particularidades fisiopatoldgicas de cada paciente y la individualizacién de cada canino.

Por ultimo, la implementacién de un manejo nutricional completo en unidades de cuidados intensivos
caninas representa una herramienta valiosa para mejorar los resultados clinicos, reducir complicaciones y acortar
los tiempos de recuperacion. Lo que puede contribuir a la supervivencia y bienestar del animal critico. Asi pues,
esta revision sienta bases para las futuras investigaciones y estandarizacion de protocolos nutricionales en la

medicina veterinaria interna y con potencial aplicacién en los protocolos clinicos en la practica profesional.
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