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INCREIBLE EN CADA DETALLE

Manejo nutricional de la
Lipidosis Hepatica
Felina

Instaurar un plan nutricional adecuando y
temprano en un paciente con lipidosis hepatica
felina aumenta su probabilidad de supervivencia a
tasas cercanas al 90%

La lipidosis hepatica felina (LHF) es un sindrome caracterizado por
la severa acumulacion de triglicéridos en los hepatocitos en can-
tidad suficiente (méas del 80% de los hepatocitos afectados) como
para provocar colestasis intrahepatica y alteracion de la funciona-
lidad del higado. Hoy en dia, es la enfermedad metabdlica hepati-
ca mas frecuente en los gatos siendo los individuos con obesidad
sometidos a una rapida pérdida de peso los mas susceptibles de
padecerla (Biourge y col, 1994).

Fisiopatogenia de la LHF

En condiciones normales, hay un equilibrio entre el depdsito de li-
pidos en el higado y su movilizacion a otros tejidos previa transfor-
macién en lipoproteinas de baja densidad (VLDL). Aunque la etiopa-
togenia no es del todo conocida, se sugiere que en el transcurso de
la LHF, debido a procesos que cursan con anorexia, disorexia o mala
digestion del alimento, la velocidad de movilizaciéon de los acidos
grasos periféricos excede a esta movilizacién de los triglicéridos
hepaticos y a la oxidacién de las grasas, provocando acumulacion
de lipidos y vacuolizacién hepatica de tal magnitud, que sus conse-
cuencias son la colestasis intrahepatica, lesiones oxidativas y dis-
funcidén hepatocelular. Los individuos afectados presentan, en mas
del 95% de los casos, un trastorno subyacente como origen de la
anorexia y del estado catabdlico (Scherk y Center, 2005).
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Cuadro clinico de la LHF

En cuanto a los signos clinicos, el paciente se presenta con un historial
de anorexia o disorexia de entre 2 y 14 dias, rapida pérdida de peso y
vomitos. La pérdida de masa muscular es en general importante mien-
tras que, sin embargo, se mantienen las reservas de grasa abdomina-
les e inguinales. Inicialmente, el gato suele presentar ictericia, letargia,
deshidratacién y, en algunos casos, hepatomegalia. Ciertos gatos pre-
sentan ptialismo en casos de encefalopatia hepatica asociada.

Manejo nutricional de la LHF

El soporte nutricional de la LHF debe ser adecuado y temprano, o
de lo contrario, la tasa de mortalidad sera muy elevada; de hecho,
las probabilidades de supervivencia estan proximas al 90% en los
gatos que lo reciben, reduciéndose al 10- 15% en caso contrario.
Este soporte nutricional debe iniciarse entre las 12 y las 24 horas
tras la estabilizacidn del paciente, entendiendo por estabilizacion: el
restablecimiento del equilibrio hidrico, electrolitico y acido base, la
normalizacion de la presidon sanguinea y temperatura (> 37°C) y el
control tanto del dolor como de los vémitos o nauseas.

El prondstico de estos pacientes ha mejorado considerablemente desde
el uso, cada vez mas generalizado, de sondas de alimentacion asistida
para la instauracion del soporte nutricional. En la mayoria de los casos,
esta contraindicado forzar al gato a comer porque se corre el riesgo de
desarrollar una aversion al alimento. Al principio, si la condicién del pa-
ciente no permite la anestesia, puede utilizarse una sonda nasoesofagica
0 nasogastrica, y una vez estabilizado, puede colocarse una sonda de
esofagostomia o gastrotomia para la alimentacion a largo plazo (normal-
mente entre 2-6 semanas). Para la administracion del alimento a través
de estas sondas de alimentacién son muy interesantes las férmulas li-
quidas por el peligro de obstruccién de la sonda, especialmente en las
nasoesofagicas o nasogastricas por su pequeno didmetro (< 10 Fr).

La cantidad de alimento diario a administrar se calculara, taly como
nos indica la WSAVA, mediante el calculo de las necesidades ener-
géticas en reposo en kcal (RER), segun la siguiente formula:

RER (kcal/dia) = 70 x (peso en kg)®’®
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Hay gue tener en cuenta que para evitar el poco probable pero po-
sible sindrome de realimentacion, la introduccién del alimento ha
de ser gradual, alcanzandose la totalidad de su RER al 3er dia si el
historial de anorexia es inferior a 3 dias y alcanzandose a los 5 dias
si la anorexia es igual o superior a 3 dias.

La administracion del alimento debe realizarse en bolos cada 4-6
horas y de una forma lenta (10-15 minutos por bolo).

La dieta ideal para el soporte nutricional de la LHF esta aun por
definir, pero se sabe con seguridad que debe ser concentrada en
energia y alta en proteina y nutrientes esenciales como el potasio y
vitamina B12 entre otros.

Excepto en casos de manifestacion de signos de encefalopatia he-
patica, el contenido proteico no debe reducirse, debido a que las
proteinas juegan un papel fundamental al frenar el acimulo de li-
pidos hepaticos y ayudar a mantener el equilibrio energético y de
las sustancias nitrogenadas. Debido a esto, las dietas hepaticas no
estdn indicadas en estos casos. También es importante destacar
que, pese a la creencia popular, las dietas con contenido elevado
en grasa no estan contraindicadas ya que, como se ha mencionado
anteriormente, el alimento de eleccién debe ser muy energéticoy la
grasa es el nutriente que mas kilocalorias aporta por gramo.

Una vez que el paciente ha recuperado la ingesta voluntaria de ali-
mento y no manifieste ningun signo clinico de enfermedad, la retira-
da de la sonda estaria indicada a los 2-7 dias tras la recuperacién de
la ingesta, por la posibilidad de recidivas. El alimento a introducir en
esta fase, puede ser el alimento con el que se alimentaba anterior-
mente, antes del episodio de LHF, o dietas de tipo “intestinal”, por ser
dietas muy digestibles y, generalmente, con alto contenido calérico.
En aquellos pacientes que, tras la recuperacion, la Puntuacién de
Condicion Corporal (PCC) sea > 7, es decir, que sean obesos, habria
gue valorar la instauracién de un plan de pérdida de peso al ser la
obesidad uno de los factores de riesgo para la LHF.

Conclusiones

La LHF es la enfermedad hepatica mas frecuente en los gatos y la
instauracion de un plan nutricional adecuado y temprano es clave
para la recuperaciony supervivencia del paciente. La investigaciény
el mayor conocimiento de los requerimientos nutricionales de esta
enfermedad, la generalizacion del uso de sondas de alimentacion y
la aparicion en el mercado de dietas liquidas adaptadas para este
fin, ha facilitado el tratamiento nutricional de la LHF, disminuyendo
considerablemente su tasa de mortalidad.
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