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ALIMENTACION

ESPECIAL DIETAS (Y 1)

la Insuficiencia renal

La insuficiencia renal (IR) es la condicion en la que los rifones dejan de funcionar correctamente, debido a

que en ellos se produce una disminucion en la filtracion de sangre o tasa de fitracion glomerular (TFG). A

nivel terapéutico, el aporte nutricional es tanto o0 mas importante que un buen tratamiento farmacologico.
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La enfermedad renal es un sindrome en el que
multitud de procesos patoldgicos pueden des-
encadenar la pérdida de nefronas (ver tabla).
Ademas, esta alteracion cuenta con una preva-
lencia relativamente elevada, sobre todo entre
los gatos de edad avanzada.

Una vez se ha realizado el diagnéstico, los objetivos
terapéuticos pasan por los siguientes prop0sitos:

e Por una parte, se trata de identificar los fac-
tores que afectan a la calidad de vida del
paciente para asi poder seleccionar los trata-

Posibles causas de insuficiencia renal

Trastornos inmunoldgicos
Lupus eritematoso sistémico

Glomerulonefritis

Vasculitis (peritonitis infecciosa

felina)
Amiloidosis
Neoplasia
Primaria
Secundaria
Nefrotoxicos
Isquemia renal

Causas infecciosas o inflamatorias
Pielonefritis
Leptospirosis
Célculos renales
Trastornos hereditarios o congé-
nitos
Hipoplasia o displasia renal
Rifiones poliquisticos
Nefropatias familiares
Obstruccion del flujo urinario
Idiopatico
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mientos médico-nutricionales mas adecuados
que incrementen su calidad de vida.

o Ademads, se pretende determinar los factores
que incrementan el riesgo de progresion de la
enfermedad renal para intentar minimizarlos
con un tratamiento (farmacoldgico y/o nutri-
cional) adecuado.

Estos tratamientos tienen que adaptarse a cada

caso en particular en funcion del paciente, de la

gravedad del proceso y de la etiologia que con-
duce a esa IR.

A nivel terapéutico, el aporte nutricional es tanto

0 mas importante que un buen tratamiento far-

macologico. Gracias a dicho control nutricional se

pretende, en un primer momento, actuar sobre los
factores que influyen en la progresion de la pérdida
funcional del rifién, y posteriormente, una vez esta-




bilizado el paciente, el objetivo nutricional consis-
tira en mejorar su calidad de vida, relegando a un
segundo plano la progresion de la afeccion.

La gravedad de la enfermedad, el estado del
paciente y la sintomatologia manifestada suelen
condicionar el tipo y el modo de nutriciéon que
se debe aplicar.

En relacién con el tipo, existe una gran variedad
de dietas terapéuticas comerciales que estan en
distintas presentaciones (seco, himedo, etc.) e
indicadas en el control de la IR. Ademas, para
duenos escépticos de las dietas comerciales tam-
bién existe algin modelo de dieta casera, aunque
esta tiene que estar controlada por un facultati-
vo, debido a que en estos animales seran necesa-
rio ajustes, y para ello es recomendable la reali-
zacion de reevaluaciones seriadas del paciente.

La gravedad de la enfermedad,

el estado del paciente v la
sintomatologia manifestada suelen
condicionar el tipo y el modo de

nutricion que se debe aplicar.

La composicion de estas dietas tan especificas es
distinta a la alimentacion de mantenimiento de los
pacientes considerados como sanos, independien-
temente de las necesidades en funcién de la raza
y la edad. Dicha modificacion es debida a que los
requerimientos nutricionales de los pacientes con
IR son diferentes. Este hecho es un factor que el
veterinario ha de tener en cuenta a la hora de se-
leccionar el tipo de dieta y, en estos casos, el auxi-
liar se considera un elemento importante porque
es un buen nexo de unién entre el propietario y el
facultativo, que puede ayudar a que los duenos
comprendan mejor la importancia del cambio rea-
lizado en este tipo de alimentacion.

En toda dieta comercial aparece una informa-
cién anexa aparte de los ingredientes que la
componen (arroz, pescado, etc.), que nos indi-
ca el analisis de los ingredientes incluidos en di-
cha dieta (porcentaje de proteinas, grasa, etc.).
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Por todo ello, hay que tener en cuenta que los
pacientes con IR tienen unos requerimientos
nutricionales especiales y necesarios en la pre-
vencién del deterioro de la funcion renal que se
detallan a continuacion.

Agua

El rindn que tiene IR no es capaz de concentrar
la orina, y por ello a los pacientes con IR se les
recomienda que dispongan de agua potable ad
libitum. Es importante evitar los factores que
estimulan el proceso de concentracion urinaria
por parte del rifién, como son la deshidratacion e
ingestion de sal, entre otros. Al evitar estos facto-
res se reduce el trabajo realizado por este drgano
y se le protege en la medida de lo posible.

Proteinas

Si disminuye la funcién renal se produce una
acumulacion de los productos del metabolismo
proteico. Por ello, las dietas de prescripcion para
problemas renales tienen una menor cantidad
de proteinas que las dietas comerciales tradicio-
nales, con proteinas de alto valor bioldgico que
cubren las necesidades nutricionales del pacien-
te, logrando un equilibrio del nitrégeno y limi-
tando la acumulacion de desechos. No obstante,
hay que tener una cierta precaucion, debido a
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que si dicha restriccion es demasiado acusada,
el organismo utilizara proteinas endogenas para
mantener su metabolismo y causara pérdida de
peso, desgaste muscular y aumento de las con-
centraciones de nitrégeno trico sérico.

Acidos grasos poliinsaturados

En el perro, la modificacion dietética mejor
estudiada es la que afecta al cociente entre los
acidos grasos poliinsaturados omega 6 (aceites
vegetales) y omega 3 (aceites de pescado).
Existe la hipotesis de que la modificacion del
cociente omega 6/omega 3 podria modificar la
hemodinamica renal y proteger a los riflones.
Por lo tanto, ateniéndonos a los resultados
obtenidos por distintos estudios, se determina
que es aconsejable la modificacién de la com-
posicion lipidica de los alimentos destinados
a los animales con IR con un incremento en
el contenido de los acidos grasos omega 3 en
detrimento de los omega 6.

Potasio

Los gatos con insuficiencia renal cronica (IRC) se
adaptan a la pérdida de nefronas incrementando
la excrecion de potasio. En ciertos casos, las pér-
didas urinarias de potasio pueden ser excesivas y,
como consecuencia, aparece una hipopotasemia.
La prevencion de la enfermedad renal hipopo-
tasémica en gatos con IRC se basa en evitar
dietas acidificantes y verificar un adecuado
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aporte de potasio, lo que implica que una vez
conocida la kalemia o potasemia (nivel de po-
tasio en sangre) mediante una analitica bioqui-
mica sanguinea, el aporte podra ser superior
en caso de hipopotasemia, o bien un aporte
de mantenimiento si los niveles se encuentran
dentro de los rangos considerados como fi-
siologicos. A pesar de ello, la administracion
debe establecerse dentro a las necesidades
derivadas de las deficiencias del animal. En la
mayoria de los casos, la prescripcion sistema-
tica de suplementos de potasio (junto a una
dieta renal) no parece ser necesaria.

Es importante evitar los factores
que estimulan el proceso de
concentracion urinaria por parte del
rinoN, como son la deshidratacion
e ingestion de sal, entre otros.

Fibra

Se recomienda el uso de fibras fermentables
que puedan contribuir a regular los trastornos
digestivos que acompanan a una IRC.

Relacion calcio/fésforo

En este tipo de procesos se suele hallar hiper-
fosfatemia e hipocalcemia. Esto es debido a que
la principal ruta de excrecion del fosforo son
los rifiones, y al estar alterada la eliminacion se
produce una acumulacién de dicho electrolito.
El mantenimiento de esta relacion esta asociado
a la prevencion de otras enfermedades secunda-
rias como son el hiperparatiroidismo secunda-
rio renal y la osteodistrofia renal.

Por ello, se recomienda limitar el aporte de fos-
foro en este tipo de dietas comerciales.

Sodio

En la IR se limita la excrecion renal de sodio to-
tal a medida que disminuye la tasa de filtracion
glomerular. Por lo tanto, los pacientes no tole-
ran grandes variaciones en la ingesta de sodio.
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Un aumento de sodio provoca alteraciones
como incrementos en el liquido extracelular
que deriva en hipertensiones que acenttan las
alteraciones renales. Por ello, se recomiendan
alimentos con cantidades limitadas de sodio.

En relacion con el modo de administracion de
este tipo de dietas tan especificas, este va a de-
pender del estado del animal, de la sintomatolo-
gia presentada y de la gravedad del proceso. Por
esta razon, para poder adaptarse a las distintas
circunstancias se pueden realizar distintos tipos
de administraciones.

Nutricion via oral
Esta se suele realizar en estadios finales de
hospitalizaciones o en casos en los que las al-
teraciones gastrointestinales permiten una to-
lerancia del alimento.

Este tipo de alimentacién puede ser de varios tipos:
“Forzada” o con jeringuilla: consiste en la adminis-
tracion de dieta himeda a través de una jeringuilla
que se introduce distintas veces a través de la comi-
sura de la boca. Este tipo de alimentacién podria
incrementar el riesgo de neumonia por aspiracion,
de estrés en los animales hospitalizados y de que el
paciente genere una cierta aversion por el alimento
que estamos administrando. Por ello, es un tipo de
alimentacion del que hay que tratar de prescindir.

De igual manera, la mezcla del alimento junto
con medicaciones que desagraden al paciente
puede producir rechazo al alimento.

“Asistida” o propia: consiste en incrementar las
facilidades para que animales que manifiestan un
cierto interés por la alimentacién no sélo comien-
cen a comet, sino que conserven el apetito y la ca-
pacidad de alimentarse de forma auténoma. Para
ello, se trata de que en el momento de la alimenta-
cién las condiciones sean lo mas positivas posibles
para que la mascota acepte la comida como algo
agradable y apetecible. A continuacion enumera-
mos algunos trucos: se puede reducir la sensacion
de estrés con la colocacion de difusores de feromo-
nas, dividir la cantidad diaria en pequenas raciones
administradas a lo largo del dia, preparar el ali-
mento en otra estancia para que no se mezclen los
olores de alimentos que puedan provocar rechazo,
incitar a comer mostrando pequenas cantidades de
comida cerca de la boca con una mano mientras
que con la otra mano le acariciamos para favorecer
un refuerzo positivo del acto de la alimentacion.
Estimulantes del apetito: este

tipo de farmacos solo
debe ser utilizado si
el veterinario

Administracion del alimento

de la tolerancia del paciente.

para ese caso en particular.

Independientemente del tipo de alimentacion, es importante que el aporte nutricional se introduzca de
manera gradual. En general, el primer dia se deberia administrar entre un tercio y un cuarto de las calorias
diarias recomendadas para ese paciente. En caso de no aparecer complicaciones digestivas, la cantidad se
va aumentando gradualmente hasta cubrir la totalidad de las necesidades energéticas a lo largo de los 3 o
4 dias posteriores. Si es necesario, el alimento puede mezclarse con agua para facilitar su paso por la sonda
de alimentacion. El volumen de alimento diario total se administrara dividido entre 4 y 7 veces en funcion

Hay que tener en cuenta que los gatos con una sonda de alimentacion enteral pueden comer de forma esponta-
nea, debido a que normalmente la anorexia desaparece una vez que se controla la patologia primaria. Por ello, es
recomendable ofrecer alimento a los gatos independientemente de que esté sondado, porque permite evaluar su
apetito y ayuda a determinar el momento en el cual ya no es necesaria la sonda.

En caso de aparecer un exceso de problemas gastrointestinales se debe comunicar este hecho al veterinario;
en caso de no poder controlarlo, el facultativo debe plantearse si la nutricion enteral es realmente adecuada




lo considera oportuno y normalmente sélo se
suele utilizar en funcion del paciente y en casos
donde la gravedad de la patologia renal no es
alta. No se utilizan en pacientes que estan hos-
pitalizados y necesitan nutricién asistida.

Nutricién enteral
En este tipo de alimentacion se utiliza alguna
parte del tracto gastrointestinal para la nutri-
cion del paciente. Su realizacion se suele llevar
a cabo principalmente mediante sondas, como
la sonda nasoesofégica, la de esofagostomia, la
de gastrotomia y la de yeyunostomia. Para su
utilizacion, en el mercado hay diferentes tipos
de sondas en funcién tanto del tamano como
de los materiales (latex, silicona), asi como mo-
delos segin el tipo de sondaje. Por ello, en re-
lacién al tipo de sonda y la via utilizada, la vida
media til de dichas sondas variara.
La sonda nasogastrica se suele utilizar en anima-
les conscientes a los que no se les puede suminis-
trar una alimentacion oral adecuada, pero cuyo
sistema digestivo mantiene una funcionali-
dad correcta. Se recomienda que el
sondado sea de corta duracién
(menos de una semana).

Las sondas se utilizan para la alimentacion enteral.

El tipo de alimentacion suele ser liquida de-
bido a su pequefio diametro, y se recomienda
que antes de la utilizacion se compruebe que
el animal esté correctamente sondado, aspi-
rando y confirmando la presencia de conteni-
do gastrico. Después de la utilizaciéon hay que
aclararla con agua tibia (5-10 ml) para evitar
cualquier tipo de obstruccion.

|Los gatos con una sonda de
alimentacion enteral pueden comer
de forma espontanea, debido

a que normalmente la anorexia
desaparece una vez que se
controla la patologia primaria.

En el momento de la administracion de ali-
mento hay que tener cuidado para que no se
produzca una sobrecarga alimentaria que deri-
ve en nauseas, reflujo, vomitos o diarrea.

Las sondas de esofagostomia, gastrotomia y ye-
yunostomia se diferencian unas de otras por el
tramo del intestino donde se colocan, y ademas
cada una tiene una indicacion propia. Todas
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Debido al pequefio diametro de la sonda, la alimentacion es liquida.
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ellas son para animales anoréxicos que no cur-
san con trastornos digestivos en la zona donde
debe colocarse que lo impida.

La sonda de esofagostomia se utiliza en anima-
les que se prevé que van a estar sondados mas
de una semana (medio plazo); la de gastroto-
mia, para animales que van a estar sondados
largo tiempo, y la de yeyunostomia, cuando hay
que evitar el estdbmago o el duodeno.
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Nutricién parenteral
Se utiliza otra via distinta a la digestiva (como
la via intravenosa central).
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