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RESUMEN

La fluidoterapia y el soporte nutricional enteral constituyen pilares fundamentales en el
manejo integral de perros y gatos hospitalizados, ya que permiten mantener la homeostasis,
favorecer la recuperacion clinica y prevenir complicaciones asociadas a la enfermedad
primaria. La fluidoterapia consiste en la administracion controlada de soluciones destinadas
a corregir desequilibrios hidricos, electroliticos y acido-base, con el objetivo de restaurar el
volumen intravascular, optimizar la perfusion tisular y estabilizar al paciente. Por su parte,
la nutricion enteral contribuye al mantenimiento de la integridad de la mucosa intestinal, a
la preservacion de la masa muscular y a la disminucién del riesgo de traslocacion bacteriana
y de infecciones nosocomiales, factores que influyen de manera directa en la evolucion
clinica del paciente hospitalizado.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los principios, indicaciones y aplicacion
practica de la fluidoterapia y del soporte nutricional enteral en la practica clinica de
pequefios animales, asi como identificar el nivel de conocimiento y uso de estas
herramientas entre médicos veterinarios y estudiantes en la zona oriente del Estado de
Meéxico. Para ello se evaluaron las practicas clinicas relacionadas con la seleccion de
fluidos, el calculo de volumenes, la monitorizacion del tratamiento y la implementacion de
nutricion enteral.

Los resultados evidenciaron una brecha importante entre el conocimiento teérico y su
aplicacion en la practica clinica. Aunque la fluidoterapia es una intervencion frecuente, en
muchos casos se realiza con base en criterios empiricos y sin protocolos estandarizados.
De manera aun mas marcada, la nutricion enteral se identifica como un componente poco
utilizado y con escasa sistematizacién en la atencion clinica. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer la formacion clinica aplicada y promover estrategias de capacitacion
basadas en evidencia que mejoren la calidad de la atencidn hospitalaria en medicina

veterinaria de pequefios animales.
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I. INTRODUCCION

La fluidoterapia y el soporte nutricional enteral constituyen pilares fundamentales en el
manejo integral de pacientes caninos y felinos hospitalizados, ya que permiten mantener la
homeostasis, favorecer la recuperacion y prevenir complicaciones secundarias a la
enfermedad primaria (WASAVA, 2011). La fluidoterapia, es la administracion controlada de
soluciones para corregir desequilibrios hidricos y electroliticos, tiene como objetivos
principales restaurar el volumen intravascular, optimizar la perfusién tisular y corregir
alteraciones acido base (DiBartola, 2012; Mazzaferro & Powell, 2022). La eleccion del tipo
de fluido, la via de administracion y la velocidad de infusion dependen del estado clinico del
paciente, del tipo de trastorno presente y de la monitorizacion continua de la respuesta al
tratamiento (Silverstein & Hopper, 2014).

En paralelo, la nutricién enteral ha demostrado ser esencial para el mantenimiento de la
funcidén gastrointestinal y la preservacion de la masa muscular (Chan et al., 2002). La
administracién de nutrientes directamente al tracto digestivo estimula la integridad de la
mucosa intestinal, previene la traslocacion bacteriana y reduce el riesgo de infecciones
nosocomiales, mejorando asi la evolucion clinica (Fascetti & Delaney, 2021). La
implementacion de protocolos integrales que combinen fluidoterapia y nutricion enteral
adaptados a cada paciente es clave para optimizar el prondstico y reducir la mortalidad
(Chan et al., 2002). Esta investigacion busca analizar, desde una perspectiva aplicada, los
principios, indicaciones y técnicas de fluidoterapia y soporte nutricional enteral en perros y
gatos hospitalizados, asi como su impacto sobre la recuperacion clinica. Se pretende
proporcionar un recurso académico y clinico que sirva de apoyo a estudiantes y médicos
veterinarios, promoviendo practicas basadas en evidencia mejoren la calidad de atencion

hospitalaria en medicina veterinaria de pequenos animales.



Il. OBJETIVO GENERAL

Evaluar las consideraciones teoricas y practicas clinicas de la fluidoterapia y el manejo
nutricional enteral en pacientes caninos y felinos hospitalizados, con el propésito de
establecer estrategias basadas en evidencia que optimicen la recuperacion clinica y

minimicen la incidencia de complicaciones durante la hospitalizacién.



ll. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Compilar la evidencia cientifica actual relativa a los fundamentos fisiologicos,
indicaciones clinicas y clasificaciones de la fluidoterapia en medicina veterinaria de
pequenos animales.

2. Caracterizar las técnicas, vias de administracion y parametros criticos para la
implementacion segura y eficaz de la nutricion enteral en pacientes caninos y felinos
hospitalizados.

3. Identificar los factores de riesgo, contraindicaciones y complicaciones potenciales
asociadas con la fluidoterapia y la nutricion enteral, determinando su influencia en la
evolucion clinica.

4. Contrastar protocolos terapéuticos validados para fluidoterapia y nutricion enteral,
con el fin de establecer criterios estandarizados de manejo clinico integral.

5. Promover la correcta aplicacion de fluidoterapia y nutricién enteral mediante difusion
de la informacién y capacitaciones orientados a la actualizacion profesional del personal

veterinario.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fluidoterapia constituye una intervencion terapéutica esencial en la medicina veterinaria
de pequefios animales, particularmente en perros y gatos, debido a su papel fundamental
en el mantenimiento de la homeostasis, la correccion de los desequilibrios
hidroelectroliticos y acido-base, asi como en la optimizacién de la perfusion tisular. De
manera complementaria, el manejo nutricional enteral representa otro pilar clave en el
abordaje integral del paciente hospitalizado, al contribuir a la preservaciéon de la funcion
gastrointestinal, el soporte metabdlico y la respuesta inmunitaria. Las alteraciones del
estado de hidratacion y del balance energético son frecuentes en pacientes con patologias
como insuficiencia renal, gastroenteritis, sepsis, trauma o sometidos a cirugias complejas,
por lo que su manejo conjunto impacta de forma directa en la recuperacion clinica y en la
supervivencia del paciente.

A pesar de su relevancia clinica, la aplicacion adecuada tanto de la fluidoterapia como de
la nutricion enteral enfrenta diversos desafios en la practica diaria. Entre ellos se incluyen
la correcta seleccién del tipo de fluido y de la solucion nutricional, la via de administracion,
la velocidad de infusion o aporte, y la monitorizacion constante de los parametros
fisioldgicos. Estos aspectos requieren un conocimiento sélido de la fisiologia cardiovascular,
renal, gastrointestinal y metabdlica. La falta de protocolos estandarizados y de una
actualizacion continla basada en evidencia cientifica puede favorecer la aparicion de
complicaciones como sobrecarga de volumen, edema pulmonar, trastornos electroliticos y
acido- base, asi como intolerancia gastrointestinal o desnutricion hospitalaria, con
consecuencias negativas en la evolucién clinica.

En la region oriente del Estado de México no se dispone de informacion sistematizada que
describa cémo se implementan la fluidoterapia y el manejo nutricional enteral en perros y
gatos hospitalizados, lo que limita la posibilidad de evaluar su apego a las recomendaciones
actuales y su impacto real en los resultados clinicos. Esta situacion evidencia la necesidad
de fortalecer los contenidos tedricos y practicos relacionados con ambas terapias dentro de
la formacion del Médico Veterinario Zootecnista, ya que su correcta aplicacion es
fundamental para un manejo seguro y eficaz, especialmente en pacientes criticos o con

desequilibrios hidroelectroliticos y metabdlicos.
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El desarrollo de este documento se orienta a integrar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible sobre fluidoterapia y manejo nutricional enteral en pequefios animales, con el
propdsito de apoyar la elaboracion de protocolos clinicos fundamentados en principios
fisiologicos y adaptados a las necesidades especificas de perros y gatos hospitalizados. De
manera paralela, se busca fomentar la capacitacion de médicos veterinarios y estudiantes
en la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia, promoviendo una practica mas
segura, eficiente y personalizada.

En un contexto de creciente complejidad en la medicina veterinaria de pequeios animales,
esta investigacion adquiere relevancia tanto por su impacto potencial en la calidad de la
atencion clinica como por su contribucion al conocimiento disponible, al ofrecer una vision
integrada del manejo hidrico y nutricional que favorezca mejores resultados terapéuticos y

una mejor calidad de vida en pacientes caninos y felinos hospitalizados.



V. METODOLOGIA

La metodologia de este estudio se organiz6 en dos fases, con el objetivo de generar
informacion util y al mismo tiempo propuestas practicas para la clinica veterinaria de la
region. En la primera fase se realizd una revisién sistematica de alcance siguiendo el
protocolo PRISMA-ScR, con la finalidad de identificar y resumir la evidencia cientifica
disponible sobre fluidoterapia y nutricion enteral en perros y gatos. En la segunda fase se
diseno, valido y aplicd un cuestionario estructurado dirigido a estudiantes avanzados y
meédicos veterinarios de la zona oriente del Estado de México, con el propésito de conocer
sus practicas clinicas actuales y compararlas con la evidencia encontrada en la revision.

Para la revision sistematica de literatura, se buscaron articulos de forma estructurada
en una base de datos cientifica de alto impacto (PubMed) utilizando cadenas de busqueda
especificas en titulo y resumen: "fluid therapy AND (dogs OR cats OR canine OR feline)"y
"enteral nutrition AND (dogs OR cats OR canine OR feline)". No se colocaron filtros por afio
de publicacién, idioma (se consideraron inglés y espafiol) ni tipo de estudio, con el fin de
recuperar la mayor cantidad posible de informacién relevante. Se incluyeron trabajos
realizados en perros y gatos, tanto hospitalizados como ambulatorios, que recibieran
fluidoterapia intravenosa, nutricidon enteral o ambas por cualquier motivo clinico. Como
variables principales se tomaron en cuenta el tipo de solucién o dieta administrada, la via
de acceso (intravenosa, naso esofagica, orogastrica o gastrostomia), el volumen y la
velocidad de infusién, los parametros de monitoreo clinico, la tolerancia gastrointestinal, el
impacto nutricional y la evolucion clinica de los pacientes.

En total se identificaron 396 registros iniciales (309 relacionados con fluidoterapia y
87 con nutricidon enteral). Posteriormente se realizé un filtrado por titulos y resiumenes,
eliminando aquellos estudios que no fueran de pequefas especies o0 que no aportaran datos
clinicos concretos. Los articulos que pasaron esta primera seleccién (n=109) se revisaron
a texto completo y se aplicaron criterios estrictos de inclusion: se aceptaron publicaciones
en revistas indexadas, estudios experimentales in vivo, estudios clinicos, revisiones
sistematicas y metaanalisis que describieran con claridad las técnicas utilizadas, sus
indicaciones y resultados cuantificables. Se excluyeron documentos tedricos sin datos

empiricos, estudios en otras especies y trabajos sin informacion técnica aplicable a la
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practica.

Finalmente, se incluyeron 89 articulos, que se organizaron en una base de datos con
campos estandarizados (tipo de fluido o dieta, indicacion, via, dosis, monitoreo vy
desenlaces clinicos). Esto permitié hacer un analisis critico cualitativo, identificar puntos de
consenso terapéutico, vacios de investigacion y elaborar recomendaciones basadas en
evidencia.

Y cumpliendo con la segunda fase, se desarrollé un cuestionario autoadministrado en
formato digital, con 18 preguntas de tipo cerrado, semicerrado y abierto, dirigido a médicos
veterinarios dedicados a la clinica de perros y gatos, estudiantes de al menos noveno
semestre y pasantes de la Licenciatura en Medicina Veterinaria y Zootecnia de la zona
oriente del Estado de México. El objetivo principal de este instrumento fue diagnosticar los
conocimientos teodricos, las practicas clinicas reales y las barreras contextuales
relacionadas con la fluidoterapia y la nutricion enteral, para después valorar qué tanto se
alinean con la evidencia cientifica identificada en la primera fase.

El cuestionario se organizé en cinco secciones tematicas, ordenadas de lo general a
lo especifico. La primera seccidn reunié informacion sociodemografica y del perfil
académico y profesional, como la condicién académica (estudiante de =9° semestre,
pasante o médico titulado), el afio de egreso (o previsto), la autopercepcién de
competencias en fluidoterapia y nutricion clinica, y la principal fuente de aprendizaje
(universidad, practica profesional o educacién continua).

La segunda seccion se enfocd en los conocimientos y practicas de fluidoterapia,
preguntando por los criterios clinicos para iniciar la terapia, los tipos de fluidos mas
utilizados, el procedimiento que siguen para la administracion (incluyendo las variables que
toman en cuenta para definir dosis y frecuencia) y las estrategias que emplean para reponer
pérdidas gastrointestinales como vémitos y diarreas.

La tercera seccion se centré en los errores percibidos, las barreras operativas y el
monitoreo, con la intencidn de identificar las fallas mas frecuentes observadas en la region,
sus causas probables (formacién académica deficiente, limitaciones de recursos, etcétera)
y la frecuencia con la que se evalua la respuesta a la terapia.

La cuarta seccion abordd especificamente la nutricion enteral, indagando las

indicaciones clinicas para su uso, la descripcion técnica del procedimiento que aplican, los
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métodos de administracion preferidos y la percepcion de los encuestados sobre si la
formacion en este tema ha sido suficiente a nivel regional.

La quinta seccion incluyo preguntas abiertas para conocer la percepcion sobre las
principales necesidades de mejora y para recoger propuestas concretas para optimizar
estas terapias en las clinicas locales. Desde el punto de vista del analisis, el cuestionario
incluyé variables cualitativas nominales (por ejemplo, tipo de fluido o método de nutricion
enteral), variables ordinales (como la frecuencia de monitoreo o la autopercepcion de
competencia) y preguntas abiertas (descripcion de procedimientos, errores y sugerencias).
Los datos se analizaron utilizando medias, porcentajes y frecuencias, y se hicieron
comparaciones entre grupos segun el nivel académico o profesional. Las respuestas
abiertas se codificaron de manera tematica para identificar patrones y categorias
principales.

El contenido del instrumento se apoyo en las guias internacionales AAHA (American
Animal Hospital Association), WSAVA (World Small Animal Veterinary Association) e IRIS
(International Renal Interest Society), asi como en literatura cientifica actualizada, y se
cuidé el uso de un lenguaje clinico claro y adecuado al contexto para favorecer la
comprension homogénea por parte de los participantes. Como parte del analisis
psicométrico, se calculd el porcentaje de respuestas correctas por cada item y por cada
seccion. La aplicacion digital mediante Google Forms® permitié una mayor difusion, el uso
de filtros para evitar respuestas duplicadas (por correo institucional o direccion IP) y la
obtencion ordenada de 142 respuestas validas.

En todo el proceso se respetaron los principios éticos de la investigacién; la
participacion fue voluntaria y andénima, no se recolectaron datos personales sensibles y la
informacion obtenida se utilizé unicamente con fines académicos y de investigacion. Esta
combinacion de una revision de la evidencia cientifica y un diagnéstico de las practicas
reales proporcioné una base solida para disefar infografias clinicas como propuesta de
intervencién, con la intencion de cerrar el ciclo entre el conocimiento cientifico y la

elaboracion de herramientas practicas adaptadas al contexto local.



VI. ANTECEDENTES

6.1. Origen evolutivo y domesticacion del perro doméstico (Canis Ilupus

familiaris).

6.1.1 Contexto evolutivo de la familia Caniformia y el género Canis.

La familia Caniformia, perteneciente al orden Carnivora, agrupa a diversas especies
caracterizadas por adaptaciones morfoldgicas y funcionales especificas que les han
permitido ocupar nichos ecolégicos variados. Esta familia incluye a los canidos (perros,
lobos, zorros), asi como a otros carnivoros como 0sos, mustélidos, pinnipedos y mapaches
(Tarquini, 2022). Los canidos, que conforman la familia Canidae, se distinguen por
presentar un craneo alargado, dientes adaptados a una dieta carnivora u omnivora, y un
comportamiento social que favorece la cooperacion en la caza y la proteccion de la manada
(Tarquini, 2022).

Los primeros carnivoros primitivos aparecieron durante el Paleoceno, hace
aproximadamente 60 millones de afios, y evolucionaron a partir de ancestros creodontes.
Durante el Eoceno y Oligoceno, comenzaron a diversificarse los linajes que posteriormente
darian origen a los caniformes y feliformes. En el caso de los caniformes, su linaje
evolucion6é dando lugar a formas intermedias como los Miacidae y posteriormente los
Hesperocyoninae, considerados los primeros miembros reconocibles de la familia Canidae
(Gordillo, 2018; Tarquini, 2022;).

Dentro del arbol filogenético de los canidos, el género Canis surge aproximadamente
hace 6 millones de afios en Eurasia, con representantes como Canis lepophagus,
considerado un precursor directo del lobo gris moderno (Canis lupus) y del chacal. Este
grupo se caracteriza por una alta plasticidad ecolégica, lo que les permitié dispersarse por
gran parte del hemisferio norte y adaptarse a diversos ecosistemas. Durante el Pleistoceno,
se produjo una radiacion evolutiva significativa dentro del género Canis, destacando la
aparicion de Canis lupus, el ancestro mas cercano del perro doméstico (Dunner & Cafion,
2014; Boivin, 2020).6.1.2. Procesos de domesticacién y cambios morfologicos.

La domesticacion del perro constituye uno de los fendbmenos mas antiguos de relacion
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interespecifica entre humanos y animales. Las estimaciones mas conservadoras situan el
inicio de este proceso hace aproximadamente 15,000 afios, aunque evidencia genética y
arqueoldgica sugiere que podria haberse iniciado incluso hace 30,000 o 35,000 afios en
Eurasia (Valadez et al., 2003; Murga-Paisan et al., 2020).

Durante este proceso, ciertos grupos de lobos menos agresivos comenzaron a
acercarse a los campamentos humanos para alimentarse de restos organicos. Esta
interaccién inicial pudo haber favorecido una coevoluciéon, en la que los humanos
seleccionaron individuos por su docilidad, capacidad de alerta y utilidad en la caza, mientras
que los lobos domesticables encontraron una fuente estable de alimento y proteccion
(Clutton-Brock, 2002; Darwin, 2008).

Los cambios morfologicos asociados con la domesticacion incluyen la reduccion del
tamano del craneo y de la denticion, la variabilidad en la pigmentacion del pelaje, la aparicion
de orejas caidas, asi como alteraciones en la estructura hormonal y comportamental que
facilitaron la convivencia con humanos (Oeser, 2003; Carballo et al., 2015). El proceso de
domesticacion implico una transicion de un carnivoro obligatorio a un omnivoro facultativo,
con importantes implicaciones digestivas, metabdlicas y conductuales. Los perros
desarrollaron una mayor capacidad para digerir almidones gracias a la expansion de copias
del gen AMY2B (Axelsson et al., 2013), adaptandose a dietas asociadas con comunidades
humanas agricolas. Ademas, su naturaleza social fue reforzada por la seleccién de rasgos
neoténicos que facilitaron la interaccion inter-especie. Su alta variabilidad morfologica y
conductual es el resultado de una intensa seleccion artificial, lo cual ha contribuido a la
diversificacion de sus necesidades nutricionales, susceptibilidades patolégicas y

caracteristicas comportamentales (Driscoll et al., 2009).

6.1.2. Diversificacion racial, rol cultural y evidencias arqueologicas.

A lo largo del tiempo, y conforme las poblaciones humanas se desplazaban y se

diversificaban culturalmente, también lo hicieron las poblaciones de perros. Este fenomeno

condujo a la aparicién de razas adaptadas a distintas funciones: caza, guarda, pastoreo,

compafia, entre otras. La selecciéon artificial acelerd los procesos de diferenciacion,

resultando en mas de 400 razas reconocidas actualmente con una gran variabilidad
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morfoldgica, desde el Chihuahua hasta el Gran Danés (Dunner & Cafdn, 2014; Boivin,
2020).

Desde el punto de vista arqueologico, existen multiples registros de la presencia del
perro como acompafante del ser humano en diversas regiones del mundo. En América, por
ejemplo, se han identificado restos Oseos de perros prehispanicos asociados a
comunidades cazadoras-recolectoras, lo que confirma su importancia funcional y simbdlica
(Azua & Espana, 2005; Acosta et al., 2011). El perro ha sido representado en arte rupestre,
asociado a practicas funerarias y mencionado en textos religiosos y mitolégicos. Su papel
como mediador entre el mundo humano y lo espiritual se documenta en diversas culturas,
consolidando su estatus como el primer animal domesticado y como un ser culturalmente
significativo (Ortega et al., 2006).

6.2. Origen evolutivo y domesticacion del gato doméstico (Felis catus).

6.2.1. Contexto evolutivo de la familia Feliformia y los félidos

La familia Feliformia pertenece al suborden Feliformia, uno de los dos subd6rdenes dentro
del orden Carnivora. Este suborden incluye especies tan diversas como los félidos (gatos),
hienas, mangostas, civetas y ginetas (de Oliveira et al., 2001). Dentro de esta agrupacion,
los félidos representan el grupo mas conocido y estudiado, siendo el gato doméstico (Felis
catus) una de las especies mas representativas por su estrecha relacion con el ser humano
(Sanchez et al., 2018). Los felinos tienen un linaje evolutivo que se remonta a mas de 25
millones de afos, con ancestros comunes compartidos con otros carnivoros dentro del
suborden Feliformia (Sanchéz et al., 2018). La divergencia de los felinos modernos se
consolidé con la aparicion del género Proailurus, considerado el primer felino verdadero.
Este género habité Eurasia durante el Oligoceno tardio y dio origen a linajes mas
especializados que se expandieron y diversificaron, dando lugar a la familia Felidae (de
Oliveira et al.,, 2001). En términos morfolégicos, los felinos presentan adaptaciones
anatémicas claras para la caza, como garras retractiles, craneo corto y mandibulas
poderosas. Estos rasgos se han conservado a lo largo del tiempo debido a su gran eficacia
predatoria. Estudios morfométricos comparativos, como los realizados por Sanchez et al.
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(2018), han demostrado diferencias estructurales en la columna vertebral entre felinos como
el ocelote, el puma y el gato doméstico, evidenciando tanto adaptaciones al entorno como

el proceso de domesticacion.

6.2.2. Procesos de domesticacion y adaptaciones genéticas y morfologicas.

A diferencia del perro, cuya domesticacion se remonta a mas de 15,000 afios, el gato fue
domesticado mas recientemente. Las primeras evidencias arqueoldgicas de la convivencia
entre humanos y gatos provienen de Chipre y datan de hace aproximadamente 9,500 afios.
La domesticacion del gato estuvo menos mediada por intervencion humana directa y mas
por un proceso de comensalismo. En este sentido, los gatos se acercaron a los
asentamientos humanos en busca de alimento (roedores atraidos por el grano), lo que
genero una relacion simbidtica con los humanos (Azua, 2003; Bradshaw, 2015).

El gato doméstico se originé a partir del gato montés africano (Felis lybica) hace
aproximadamente 9,000 anos en el Creciente Fértil, asociado a asentamientos humanos
agricolas (Driscoll et al., 2007). A diferencia del perro, la domesticacion del gato fue mas
pasiva, basada en la tolerancia mutua y la ventaja ecoldgica de cazar roedores cerca de
graneros humanos (Azua, 2003; Bradshaw, 2015). Estudios genéticos han contribuido
de manera significativa a la comprension del proceso de domesticacion del gato.
Investigaciones como las de Pardo et al. (2016), Montes-Diaz et al. (2015), y Causil-Vargas
et al. (2016), han analizado la variabilidad genética del gato doméstico a través de
marcadores fenotipicos como los genes del pelaje, revelando que, a pesar de la
domesticacion, existe una alta diversidad genética en las poblaciones locales. Sifuentes
Rincon (2000) y Medina Villanueva (2004) estudiaron la expresion de genes hormonales
relacionados con el crecimiento y la prolactina en gatos domésticos, mostrando patrones
que permiten inferir como se ha modificado su biologia endocrina en el contexto de la
domesticacion. Estos cambios reflejan tanto adaptaciones al entorno urbano como al
contacto constante con humanos. Genéticamente, los gatos conservan rasgos
hipercarnivoras, como una alta dependencia de proteinas animales, requerimientos
especificos de aminoacidos como taurina y arginina, y limitaciones para la sintesis de
nutrientes como la vitamina A o el acido araquidoénico (Sifuentes Rincon, 2000; Medina-
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Villanueva, 2004). Morfolégicamente, mantienen adaptaciones para la caza solitaria: una
columna vertebral extremadamente flexible, garras retractiles, vision nocturna optimizada y
comportamiento territorial (Sanchez et al., 2018).

A pesar de la domesticacion, el gato conserva una genética muy cercana a su ancestro
salvaje, con baja diversidad genética en poblaciones urbanas (Montes- Diaz et al., 2015;
Causil-Vargas et al., 2016; Pardo et al., 2016), aunque se han documentado ciertas

variantes de pelaje y comportamiento asociadas a adaptaciones urbanas.

6.3. Diferencias Evolutivas entre perros y gatos

6.3.1 Diferencia entre Caniformia y Feliformia.

Los perros y gatos, a pesar de compartir la orden carnivora, presentan diferencias notables
en sus trayectorias evolutivas, adaptaciones ecologicas, comportamientos y sistemas
digestivos, resultado de millones de afios de divergencia desde un ancestro comun. Esta
diversidad tiene importantes implicaciones para la medicina veterinaria, la etologia, la
nutricion y la comprension de su relacion con el ser humano (Villanueva-Canas, 2015).

El orden Carnivora se divide en dos grandes subordenes: Caniformia, que incluye a
los canidos, ursidos y mustélidos; y Feliformia, que agrupa a felinos, hiénidos, mangostas,
entre otros. Esta divergencia se remonta al Eoceno, hace aproximadamente 42 a 48
millones de anos (Wang et al., 2008), cuando los linajes de los miacoideos ancestrales
comenzaron a especializarse en nichos ecoldgicos distintos (Tarquini, 2022). Los
Caniformia desarrollaron un craneo alargado, denticion mas generalista y adaptaciones
para la carrera y la resistencia, favoreciendo estrategias de caza en grupo. Por su parte, los
Feliformia evolucionaron hacia una morfologia compacta, con craneos mas cortos, denticion
hipercarnivoras, y un alto grado de especializacién en la caza solitaria, rapida y precisa
(Sanchez et al., 2018).

6.3.2. Implicaciones de la evolucion para la veterinaria y nutricion de mascotas.

Comprender las trayectorias evolutivas de perros y gatos permite un abordaje mas preciso
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en términos de nutricion, etologia y manejo clinico. Los perros, con su capacidad para
aprovechar fuentes vegetales y su sociabilidad, pueden adaptarse a entornos muy diversos
y convivir en grupos familiares humanos con mayor flexibilidad (Tarquini, 2022). En
contraste, los gatos requieren dietas estrictamente carnivoras, son mas independientes y
sensibles a los cambios en el entorno, lo cual influye directamente en su bienestar y manejo
clinico (Bradshaw, 2015; Millan- Baquero & Varela Segura, 2024).

Ambas especies, al ser carnivoros domesticados con distintos grados de modificacion
fisiologica, representan modelos unicos para entender cémo la evolucion, la domesticacion
y la seleccion humana afectan la salud animal y la relacion humano-animal (Valadez, 2009;
Diaz Videla, 2017; Mendoza, 2021). Comprender la historia evolutiva del perro y gato
permite al médico veterinario clinico y zootecnista abordar su manejo nutricional y clinico
con mayor precision. Por ejemplo, el conocimiento sobre su origen como carnivoro
facultativo o estricto orienta las decisiones sobre formulacion de dietas, mientras que la
diversidad racial obliga a considerar diferencias anatémicas y fisiolégicas entre razas, sobre
todo en contextos hospitalarios donde la fluidoterapia y la nutricion enteral requieren alta
individualizacion (Koscinczuk, 2017; Gordillo, 2018).

6.3.3. Importancia social, econdémica y zootécnica de perros y gatos en la sociedad.

Los perros y gatos han trascendido su rol tradicional como animales de compafiia para
convertirse en integrantes esenciales de las familias modernas, influyendo profundamente
en el bienestar social, el ambito laboral, la zootecnia y la dinamica familiar (Novoa &
Quiceno, 2008). Esta transformacion refleja una sociedad mas sensible y comprometida
con el bienestar animal, donde la relacién humano- mascota se ha vuelto un eje central en
la vida cotidiana y en la toma de decisiones sociales y econdmicas (Gémez et al., 2007;
Alsina & Mufoz. 2025).

La presencia de perros y gatos en los hogares se ha vinculado a beneficios
significativos para la salud mental y emocional de las personas (Koscinczuk 2017). Estudios
indican que el vinculo con mascotas reduce el estrés, la ansiedad y la soledad,
especialmente en personas mayores y en entornos urbanos donde la convivencia familiar
ha disminuido (Acero-Aguilar 2019). Ademas, las mascotas fomentan la empatia, la
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responsabilidad y la cohesion familiar, convirtiéndose en agentes terapéuticos y en
catalizadores de lazos sociales en comunidades modernas (Gémez et al., 2007).

La creciente importancia de los perros y gatos como miembros familiares ha impulsado
el desarrollo de sectores econdmicos relacionados, como la industria de alimentos,
accesorios, servicios veterinarios y seguros para mascotas (Acero- Aguilar 2019). La
sociedad actual exige mayor profesionalismo y ética en el manejo clinico de estos
animales, lo que ha elevado los estandares de atencion veterinaria y ha generado
empleos especializados en zootecnia, nutricion y medicina veterinaria (Koscinczuk, 2017).

En el ambito zootécnico, la seleccion y el manejo de perros y gatos han evolucionado
para adaptarse a las demandas sociales, priorizando el bienestar, la salud y la calidad de
vida (Salamanca et al., 2011). La adopcion responsable, la esterilizaciéon y el control médico
regular previenen problemas de salud publica, reducen el abandono y mejoran la
convivencia urbana. Asimismo, la legislacién moderna reconoce a los animales como seres
dotados de sensibilidad, lo que impulsa politicas publicas orientadas a su protecciéon y

bienestar (Gomez et al., 2007).

6.3.4. Relevancia de la actualizacion profesional en la medicina de perros y gatos.

El alto valor social y emocional que las personas otorgan a sus mascotas se traduce en una
demanda creciente de servicios veterinarios de excelencia (Novoa & Quiceno, 2008). La
fluidoterapia y el manejo nutricional enteral en perros y gatos hospitalizados no solo son
aspectos técnicos, sino que reflejan el compromiso ético y profesional con el bienestar
animal (Montoya-Villegas, 2017). Esta relevancia social y emocional demanda una
actualizacion constante de los médicos veterinarios en estos procedimientos, garantizando
atencion de calidad individualizada e integral en contextos hospitalarios (Sandoval et al.,
2024). Una clinica de calidad, con enfoque en la individualizacion y el cuidado integral, es
fundamental para mantener la salud y la calidad de vida de estos animales, reforzando su
rol como compaferos indispensables en la sociedad actual, elevando los estandares clinicos
y éticos. La relevancia de perros y gatos en la sociedad moderna como miembros
esenciales de las familias, agentes terapéuticos, impulsores econdmicos y elementos clave
en la zootecnia responsable exige un abordaje clinico riguroso, actualizado y humanizado
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por parte de los médicos veterinarios, que reconozca explicitamente su estatus legal
como seres vivos dotados de sensibilidad con derechos inherentes y necesidades
fisiologicas, etoldgicas y nutricionales especificas (Novoa & Quiceno, 2008). Este enfoque
debe promover su bienestar integral mediante protocolos estandarizados pero
individualizados, como la fluidoterapia precisa y el manejo nutricional enteral en contextos
hospitalarios, integrando avances cientificos en nutricion clinica, etologia y farmacologia
para minimizar el sufrimiento, optimizar la recuperacion y prevenir complicaciones (Llanes
& Alfonso, 2020).

La actualizacion profesional continua no solo eleva los estandares éticos y técnicos de
la veterinaria, alineandose con legislaciones protectoras y demandas sociales crecientes,
sino que también fortalece la confianza de los tutores, reduce el abandono post-hospitalario
y consolida el rol de estos animales como pilares del equilibrio emocional y social en

comunidades urbanas contemporaneas (Albarracin et al., 2012).

6.4. Bienestar, salud y hospitalizacién de animales de compaiiia.

6.4.1 Importancia de los animales de compafiia para el ser humano.

La relacién entre los seres humanos y los animales de compaiia ha evolucionado desde
una interaccion utilitaria, centrada en el trabajo y la proteccién, hacia una forma de
convivencia afectiva que involucra vinculos emocionales profundos. Esta transicién ha sido
ampliamente documentada por disciplinas como la etologia, la psicologia y la antropologia,
y da cuenta del papel relevante que los animales de compafia tienen en la vida moderna
(Videla & Olarte, 2016).

En efecto, numerosos estudios destacan los beneficios fisicos, emocionales y sociales
de convivir con un animal. Segun Von Arcken-Cancino (2011), los vinculos afectivos entre
humanos y animales pueden ser considerados una forma alternativa de apoyo social,
particularmente valiosa en contextos de soledad, duelo o crisis emocional. Rodriguez et al.
(2021) también subrayan el efecto terapéutico de los animales en pacientes con trastornos
del estado de animo, estrés postraumatico y ansiedad generalizada.

Ademas, investigaciones recientes revelan que el acompafiamiento de perros y gatos
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contribuye a establecer rutinas, incrementar la actividad fisica, mejorar la adherencia a
tratamientos médicos e incluso reducir el riesgo cardiovascular (Pinto, 2022). La convivencia
con animales de compafiia también ha demostrado efectos positivos en nifios, al fomentar
el desarrollo de la empatia, la responsabilidad y las habilidades sociales.

Este vinculo ha dado paso al reconocimiento de los animales como “miembros no
humanos” de la familia, lo cual implica no solo una valorizacién simbdlica, sino también un

mayor compromiso hacia su cuidado, salud y bienestar (Videla, 2015).

6.4.2. Estrategias de manejo para bienestar y calidad de vida de las mascotas.

En el contexto de esta relacidn cada vez mas estrecha entre humanos y animales de
compania, el bienestar animal se ha convertido en un eje fundamental de la medicina
veterinaria contemporanea. Segun la conceptualizacion propuesta por la Organizacién
Mundial de Sanidad Animal (OMSA, 2023), el bienestar no se limita a la ausencia de
enfermedad, sino que contempla aspectos emocionales, ambientales y conductuales del
animal.

Diversas estrategias han sido implementadas a nivel clinico, comunitario e
institucional para mejorar la calidad de vida de los animales de compafiia. Estas incluyen
campanas de esterilizacion, educacion en tenencia responsable, programas de
enriquecimiento ambiental, y adecuaciéon de espacios fisicos para permitir el ejercicio y la
expresion de comportamientos naturales (Baquedano-Portal et al., 2024).

En hospitales veterinarios y refugios, el disefio arquitecténico juega un papel crucial
en el bienestar de los pacientes. Davila-Villavicencio (2023) propone modelos de
infraestructura que reducen el estrés mediante la disposicion estratégica del mobiliario,
control de ruidos, iluminacion natural y zonas de aislamiento sensorial. Asimismo, se han
desarrollado protocolos de manejo humanizado durante la hospitalizacién, incluyendo el
uso de feromonas, técnicas de bajo estrés, y rutinas de interaccion positiva con el personal
clinico.

Otra linea relevante de intervencion son las campafas de “deshumanizacion”
promovidas por organizaciones defensoras del bienestar animal. Estas buscan reducir el
antropomorfismo excesivo que puede llevar a decisiones clinicas inadecuadas o a la

17



imposicion de conductas humanas en los animales, desconociendo sus necesidades
etologicas reales (Brito Mendieta, 2025). La comprension ética del bienestar debe estar

fundamentada en la ciencia del comportamiento animal y en principios de bioética.

6.4.3. Enfermedades que disminuyen la calidad de vida de las mascotas.

La salud es un componente fundamental del bienestar animal. Entre las principales
enfermedades que comprometen la calidad de vida de perros y gatos se encuentran la
obesidad, la enfermedad renal crénica, las patologias osteoarticulares, los trastornos de
comportamiento, y diversas enfermedades infecciosas y zoonaticas.

La obesidad, por ejemplo, no solo disminuye la expectativa de vida, sino que predispone
al desarrollo de enfermedades endocrinas y ortopédicas, y afecta la movilidad y el
comportamiento (Zentek et al., 2010). La enfermedad renal crénica en gatos, una patologia
frecuente en animales geriatricos puede generar anorexia, letargo y malestar persistente,
impactando seriamente en la relacion tutor-mascota.

A su vez, las enfermedades dermatolégicas, como las alergias alimentarias o atopicas,
generan prurito, lesiones crénicas y frustracion tanto en el animal como en su cuidado las
cuales, muchas veces recurrentes, requieren estrategias de manejo integral y vigilancia
meédica constante.

El componente emocional y relacional del binomio humano-animal también se ve
afectado en estos escenarios. Segun Flores-Ulloa (2024), los tutores experimentan altos
niveles de estrés y ansiedad cuando sus animales presentan enfermedades crénicas o
degenerativas. En este contexto, la medicina veterinaria debe incluir herramientas de
evaluacion subjetiva del bienestar y calidad de vida, tales como cuestionarios validados y

entrevistas estructuradas (Ayala & Paramo, 2023).

6.4.4. Hospitalizacion de perros y gatos: problematicas y riesgo de mortalidad.

La hospitalizacion representa un momento critico tanto para el animal como para su tutor.
Aunque necesaria para ciertos procedimientos diagndsticos o terapeuticos, esta etapa esta

asociada a riesgos fisicos y emocionales. El ambiente clinico, caracterizado por ruidos,
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olores intensos, cambios de rutina y separacion del entorno familiar, puede generar niveles
elevados de estrés que afectan negativamente el pronéstico (Lengua & Combalia, 2017).

El estrés hospitalario puede inducir inmunosupresion, anorexia, agresividad,

vocalizacion excesiva y conductas de evitacion. En gatos, el sindrome del gato
hospitalizado describe un conjunto de alteraciones comportamentales y fisioldgicas
inducidas por el entorno clinico (Aguilera-Aravena, 2022).
Ademas, la hospitalizacién prolongada incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales,
especialmente en pacientes inmunocomprometidos, geriatricos o con heridas abiertas. La
implementacion de protocolos de bioseguridad, aislamiento y desinfeccion es
indispensable, asi como el monitoreo constante del estado emocional del paciente
(Jhonson, 2002).

Otro aspecto importante es el impacto de las variables socioeconémicas en la calidad
de la hospitalizacion. En paises con alta desigualdad, el acceso a servicios veterinarios
especializados puede estar limitado, lo que compromete el seguimiento terapéutico y la
continuidad del tratamiento, mientas que la relacion entre tutor y personal clinico también
se ve afectada por factores culturales, de comunicacién y de confianza (Blackwell &
O’Reilly, 2023).

Finalmente, los estudios han evidenciado que variables como la edad, condicion
médica preexistente, tipo de intervencion quirurgica, y duracién de la estancia hospitalaria
estan estrechamente relacionadas con la mortalidad (Salamanca et al., 2011). Por ello, la
hospitalizacion debe ser considerada como una intervencidn compleja que requiere no solo

competencias médicas, sino también éticas, comunicativas y conductuales.
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VIl. REVISION SISTEMATICA

Se realizo una revision de alcance (scoping review), conforme al protocolo PRISMA- ScR
(Tricco et al., 2018). (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews), con el propdsito de conocer la informacién disponible sobre
fluidoterapia y nutricion enteral en perros y gatos. La busqueda en PubMed, sin
discriminacion por fecha de publicacién, idioma o afio de edicion, identificé 309 resultados
para fluidoterapia (Figura 1) y 87 resultados para nutricion enteral (Figura 2) en titulos y
resumenes (total: 396 articulos); se pilotearon palabras clave representativas en inglés
como "fluid therapy dogs cats", "enteral nutrition veterinary", "hospitalization pets", "canine
feline critical care", seleccionandose finalmente las combinaciones mas representativas
"fluid therapy AND (dogs OR cats OR canine OR feline)" y "enteral nutrition AND (dogs OR
cats OR canine OR felino)"; de estos se revisaron los abstracts para elegir aquellos que
abordaban especificamente la aplicacion de estas técnicas en perros y gatos; para la lectura
de articulos en idiomas extranjeros se utilizo el traductor gratuito online DeepL Translate
que permitid procesar textos cientificos complejos manteniendo precision técnica y

terminologia veterinaria especializada.
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Figura 1. Busqueda sistematica PubMed: "fluid therapy AND (dogs OR cats OR

canine OR feline)" (309 resultados identificados).
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Figura 2. Resultados de busqueda en PubMed con palabras clave "enteral nutrition.
AND (dogs OR cats OR canine OR feline)" (87 registros identificados).

Para la definicion de los criterios de elegibilidad de los estudios incluidos en la
presente revision de alcance, se utilizd el acronimo POS como herramienta metodolégica
para estructurar y organizar la busqueda y seleccion de la literatura cientifica de manera
sistematica y objetiva (Cuadro 1). En relacion con la poblacién (P), se consideraron estudios
que incluyeran perros y gatos hospitalizados. EI componente de objeto de estudio (O) se

centré en la fluidoterapia y el manejo nutricional enteral en pequefios animales.
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Cuadro 1. Definicidon de los criterios de elegibilidad de los estudios seleccionados

para revision de alcance.

Criterio de inclusion Definicion

Poblacion Perros y gatos hospitalizados de cualquier edad, sexo y raza

atendidos en clinicas, hospitales veterinarios o unidades de

cuidados intensivos.

Fluidoterapia: uso de fluidoterapia y reporte de calculos de

mantenimiento, deshidratacion y reposicion de perdidas,

aplicacién en enfermedades croénicas.

Nutricion enteral: formas de administracion, formulas de

Objeto de estudio

calculo, inicio temprano o diferido de la alimentacion enteral,

via de administracion (sonda nasogastrica, nasoesofagica,

esofagostomia, gastrostomia), volumen administrado y

tolerancia del paciente.

Contexto

Diseno de

estudio

Estudios

Idiomay
periodo de

publicacion

Se incluyeron estudios realizados en
escenarios de hospitalizacion general,
cuidados intensivos y manejo
perioperatorio.

Articulos originales publicados en revistas
arbitradas, incluyendo estudios
observacionales, ensayos clinicos y estudios
descriptivos. También se consideraron
revisiones narrativas relevantes cuando
aportaron informacion clinica aplicable.
También se consideraron revisiones
narrativas relevantes cuando aportaron
informacion clinica aplicable.

Estudios publicados en inglés, dentro del
periodo comprendido entre 1990 y 2025, con

texto completo disponible
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En cuanto al contexto (S), se incluyeron estudios desarrollados en entornos clinicos y
hospitalarios veterinarios, tales como hospitales, clinicas y unidades de cuidados
intensivos. El uso del acronimo POS permitié delimitar de forma clara el alcance de la
revision, facilitando un proceso de seleccidén transparente y reproducible. Este enfoque
metodologico contribuyd a garantizar el rigor de la revision y a asegurar que los estudios
incluidos fueran pertinentes para el objetivo planteado, reduciendo el riesgo de sesgos en

la identificacion y seleccion de la informacion cientifica.

I i
Femisoos identificados 2 traves de la bosgueds
_ Eases dae datos pubsdedm = Z005
'E Fligidborberagrim SO M urireciosn onseral 55507
E Femistros identifSosdas
cra=sdia (= O
|
. SHEEE——
B N Femistros despues L 3
= rermcrsrer dhaplicadios E -
(= 0%
(=10}
I
'g Fermigstros despaeg - . .
= = Titnalboe exchasdas =
de seleccior por Tl fn = 1423 =
{m = 2547 g
T -
Fermistros despuaeg = . = Toidos -g
de seleccitn HoT FeSITrLeTL _ =
(= 193 o =a1} =
o I
i A SArticnlos recupeerados =1 Textos Cormrletos mos
T=rhoy Corpl et e oS
— = 192373 i = 0
]
3 _-!.In:culag_dﬂpué e 1= Texres complesns exclnSdos, com
'-ﬁ.. sl oI T TEETD rarcmes (o =0}
= completo (n = 175) it oo S Fr e ot P T 17}
Pomn o= o Do B el s bas obe Versdas o s—05
S
=§ Srvicualos incloldos e
: l= simtesdis msrrativa
[l = 177G
—___ F

Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios incluidos en la
revision sistematica sobre fluidoterapia y nutricion enteral en perros y gatos
(Haddaway et al., 2017).
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7.1.1. Manejo intrahospitalario de perros y gatos.

En las ultimas décadas, la medicina veterinaria enfocada en perros y gatos ha
experimentado un notable avance en su enfoque clinico-hospitalario. La evolucion no solo
se ha reflejado en el desarrollo tecnoldgico o la especializacion médica, sino también en la
concepcion del bienestar animal como un pilar fundamental en la atencion médica. El
hospital veterinario moderno se ha convertido en un espacio de atencion integral que
incorpora aspectos médicos, nutricionales, etoldgicos, bioéticos y humanos para brindar
una experiencia mas segura, efectiva y empatica al paciente y su tutor (Vikoriia &
Romanivna, 2024).

Estos avances han influido de manera significativa en el incremento de la esperanza
y calidad de vida de los animales de compaifiia, al permitir diagnosticos mas tempranos,
tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos mas efectivos, asi como estrategias de manejo
hospitalario que disminuyen el estrés, el dolor y el riesgo de complicaciones iatrogénicas o
infecciosas (Jonhson, 2002).

El manejo hospitalario de pacientes caninos y felinos ha pasado de ser un proceso
meramente empirico y reactivo, a uno fundamentado en protocolos clinicos estandarizados
y adaptados a las necesidades especificas de cada paciente. Las clinicas veterinarias mas
sofisticadas cuentan con equipo especializado como unidades de cuidados intensivos,
areas de aislamiento, monitoreo digital continuo, laboratorios internos y equipos
diagndsticos avanzados (ecografia Doppler, tomografia computarizada, gasometria
venosa), aunque la mayoria ofrece servicios clinicos basicos de consultorio (Rodriguez-
Carrefio, 2020).

Se han establecido protocolos que contemplan desde la recepcion del paciente
(triage), la evaluacion del estado fisico, los cuidados de soporte vital, la monitorizacion
continua, la planificacion terapéutica y finalmente, su egreso o seguimiento post-
hospitalario. La implementacién de estos protocolos ha permitido reducir los errores
médicos, mejorar la seguridad del paciente y optimizar el uso de recursos hospitalarios
(Fandifio-Pedroza, 2021; Rojas-Diaz, 2021).

Uno de los retos mas relevantes en el entorno hospitalario es la prevencion de
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enfermedades nosocomiales y la proteccion tanto del paciente como del personal. La
bioseguridad implica el disefio de areas limpias y sucias, el uso adecuado de equipos de
proteccion personal (EPP), el manejo correcto de residuos biolégicos y la esterilizacion
rigurosa del instrumental médico (Rojas-Diaz, 2021; Guerra, 2023).

De manera particular, los pacientes inmunocomprometidos (neonatos, geriatricos o
con enfermedades virales como parvovirus (en el caso de perros) o panleucopenia (en el
caso de gatos)) requieren cuidados especiales. Protocolos de manejo bioseguro para
cachorros han demostrado ser eficaces en la disminucion del contagio cruzado y en la
reduccion de la morbilidad hospitalaria (Rojas-Diaz, 2021).

El monitoreo constante de parametros fisiolégicos como frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial, equilibrio acido-base, estado de
hidratacion y nivel de conciencia permite una toma de decisiones mas precisa. El soporte
vital incluye fluidoterapia intravenosa individualizada, suplementacién nutricional enteral o
parenteral, analgesia multimodal, antibidticos, oxigenoterapia, y en casos criticos, soporte
ventilatorio o transfusiones sanguineas. En este punto, la coordinacion entre el equipo de
medicina interna, cirugia, cuidados intensivos y enfermeria clinica es crucial (Martinez,
2021, 2022).

Otro componente fundamental del manejo intrahospitalario moderno es el enfoque
etolégico. Diversos estudios han demostrado que el estrés, el dolor y el miedo afectan
negativamente la recuperacion de los animales. Por ello, se han adoptado medidas de
medicina centrada en el bienestar que incluyen: alojamientos diferenciados para perros y
gatos, aromaterapia, feromonoterapia o musica relajante, minimizacion del ruido ambiental,
manipulacion amable y frecuente, y el uso de cobijas, escondites o cajas de refugio para
gatos (Rodan, 2011).

Estas medidas no solo mejoran la experiencia del paciente, sino que también permiten
una mejor observacion clinica y reducen la necesidad de sedacion o restriccion (Shaw,
2022).

El personal veterinario cumple un papel integral en el éxito del tratamiento hospitalario.
La capacitacion técnica y humana del equipo debe enfocarse en el trato digno, la empatia,
la ética profesional y la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia. Asimismo, la

comunicacién con el tutor del paciente debe ser constante, clara y basada en expectativas
25



realistas.

La generacion de reportes clinicos, hojas de seguimiento, planes terapéuticos y
consentimientos informados son ahora parte esencial del protocolo intrahospitalario,
fortaleciendo la transparencia y el vinculo entre médico, paciente y tutor (Rodriguez-
Morales, 2024; Guerra, 2023).

En paises de América Latina, como México, Colombia o Costa Rica, se ha observado
un crecimiento significativo en clinicas veterinarias especializadas que ofrecen servicios
avanzados de medicina interna, cuidados intensivos y cirugia de tejidos blandos o
neurocirugia. Este es un fendbmeno que ha promovido también la regionalizacion de
servicios y el desarrollo de programas de referencia entre médicos generales y
especialistas (Alvarado, 2022; Rodriguez-Morales, 2024). Este modelo ha permitido
mejorar el acceso a servicios de alta calidad, descentralizar la atencion y optimizar la

utilizacion de recursos humanos y tecnoldgicos.

7.1.2. Fluidoterapia en perros y gatos.

En la medicina veterinaria contemporanea, la fluidoterapia constituye una herramienta
esencial para el manejo clinico de multiples patologias y condiciones criticas en perros y
gatos. Sin embargo, en la zona oriente del Estado de México, su aplicacion se mantiene
aun en un nivel elemental, particularmente en clinicas de primer contacto, donde el
conocimiento y la infraestructura hospitalaria son limitados. Esta situacién contrasta con la
creciente disponibilidad de literatura cientifica que respalda un abordaje mas complejo,
individualizado y basado en la fisiopatologia de los pacientes.

La fluidoterapia se define como la administracion controlada de liquidos con el objetivo
de corregir desequilibrios hidroelectroliticos, acidobasicos y de volumen, restaurar la
perfusion tisular y mantener la homeostasis (DiBartola & Bateman, 2006; Vigano, 2020). En
contextos hospitalarios adecuados, su implementacion permite un abordaje integral en
situaciones de urgencia, sepsis, traumatismo, enfermedad renal aguda y crénica, entre

otras condiciones (Driessen & Brainard, 2006; Montealegre & Lyons, 2021).

Uno de los principios fundamentales de la fluidoterapia es la evaluacion del estado de
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hidratacion y del volumen intravascular efectivo. El uso de soluciones cristaloides isotonicas
como el Ringer lactato o el suero salino al 0.9% sigue siendo de primera eleccion en la
reanimacion inicial, aunque la tendencia actual promueve una seleccidn mas racional
basada en el tipo de alteracién y en el perfil electrolitico del paciente (Davis et al., 2013;
Llanes & Alfonso, 2020). En casos de hipovolemia severa, se recomiendan bolos de fluidos
administrados con monitoreo estricto para evitar sobrecarga, especialmente en pacientes

con enfermedad cardiaca o pulmonar (Mathews, 2012; Adamantos, 2021).

Diversos estudios han mostrado que la valoracion clinica basada exclusivamente en
signos como la turgencia cutanea o el llenado capilar puede ser inexacta, por lo que se ha
propuesto integrar métodos objetivos como la medicion de lactato sérico, el indice de
choque, la ecografia abdominal enfocada y el monitoreo de variaciones en el peso corporal
(Hansen & DeFrancesco, 2002; Hopper et al., 2018; Pachtinger, 2022). Lamentablemente,
el acceso a estas herramientas en clinicas de la region oriente del Estado de México es

limitado, lo cual puede impactar negativamente en el prondstico.

Es importante considerar también las alteraciones acido basicas en la toma de
decisiones sobre el tipo de fluido. En situaciones de acidosis metabdlica severa, la
administracién de soluciones balanceadas con efecto alcalinizante puede resultar mas
favorable (Neta et al., 2005; Kozat, 2020). Por otro lado, en pacientes con alcalosis
metabdlica secundaria a vomito prolongado, el uso de soluciones ricas en cloruro, como el

suero salino al 0.9%, puede ser mas apropiado.

El desarrollo de protocolos hospitalarios y guias de decision clinica ha sido promovido
en diferentes paises como parte del esfuerzo por estandarizar la practica médica
veterinaria. Las guias AAHA/AAFP (Davis et al.,, 2013) establecen categorias de
fluidoterapia de mantenimiento, de reemplazo y de reanimacién, cada una con indicaciones

y tasas especificas, que deben adaptarse al estado fisiopatoldgico de cada paciente.

En casos de sepsis, la fluidoterapia cobra una relevancia critica. La administracion de
fluidos debe orientarse a restablecer la perfusion sin inducir edema pulmonar o disfuncion
endotelial, en un equilibrio dinamico que requiere reevaluacion frecuente (Montealegre &

Lyons, 2021; Muir et al., 2021). Ademas, el reconocimiento temprano del sindrome de
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respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) y sus implicaciones en la eleccion del tipo y volumen
de fluidos administrados es un componente esencial del abordaje moderno (Ramirez-
Hernandez, 2024).

El conocimiento actual también enfatiza la necesidad de evitar la sobrehidratacion, que
puede inducir complicaciones respiratorias, intracraneales o coagulopatias, especialmente
en gatos, cuya tolerancia a grandes volumenes es menor (Rascon et al., 2021; Londofio,
2022). Por ello, el monitoreo constante del volumen urinario, presion venosa central y

parametros de laboratorio es indispensable.

A pesar del avance en el conocimiento cientifico, diversos estudios y encuestas
internacionales revelan discrepancias significativas entre las recomendaciones teoricas y la
practica clinica habitual, incluso en regiones con mayor infraestructura (RauSerova-
Lexmaulova, 2016; Hopper et al., 2018). En el oriente del Estado de México, tales

diferencias se acentuan por barreras logisticas, econdmicas y académicas.

Por tanto, la inclusion de un capitulo especifico sobre fluidoterapia en este documento
tiene como objetivo fortalecer la formacién clinica de los profesionales veterinarios,
promoviendo un cambio progresivo hacia una medicina hospitalaria mas precisa, ética y
basada en evidencia. Se busca fomentar no solo el conocimiento técnico, sino también la
reflexion critica sobre la realidad local, con miras a un ejercicio profesional mas competente
y centrado en el bienestar animal. La fluidoterapia representa una intervencion terapéutica
fundamental en medicina veterinaria, particularmente pacientes criticos (estos ya
clasificados previamente con un TRIAGE) que lo requieran y aquellos con alteraciones
hidricas, electroliticas o del equilibrio acido-base. Su aplicacion adecuada exige una
comprension profunda de la fisiologia de los liquidos corporales, los tipos de soluciones

disponibles y la integracion clinica de los signos fisicos y de laboratorio.

Este capitulo explora los fundamentos fisiolégicos de la fluidoterapia, su clasificacién y
su aplicacion racional en pequefos animales, con énfasis en la medicina basada en la
evidencia (DiBartola & Bateman, 2006; Davis et al., 2013).

28



7.1.3. Fundamentos fisiologicos de la fluidoterapia.

La correcta administracion de liquidos intravenosos en perros y gatos se sustenta en un
conocimiento exhaustivo y detallado de la distribucidn, dinamica y regulacién homeostatica
de los fluidos corporales, aspectos fundamentales que determinan la eficacia y seguridad
de cualquier plan fluido terapéutico (Mazzaferro & Powel, 2002). Esta comprensién fisiologica
no solo permite identificar las alteraciones patoldgicas especificas en cada paciente
hospitalizado, sino que también facilita la toma de decisiones clinicas informadas y precisas,
ajustando de manera racional el tipo de solucion (cristaloide isotonico, balanceada o
coloides), el volumen total a administrar y la velocidad de infusién segun las necesidades
individuales del animal, considerando variables como edad, raza, comorbilidades
subyacentes y estado etoldégico (Lichtengerber, 2004). En contextos clinicos donde los
pacientes presentan deshidratacion severa, shock hipovolémico o sepsis, esta base
fisiologica se convierte en el pilar que diferencia una terapia reactiva y empirica de un
abordaje sistematico basado en evidencia, minimizando riesgos como la sobrehidratacion

o la persistencia de hipoperfusion tisular (DiBartola & Bateman, 2006; Davis et al., 2013).

La correcta administracion de liquidos intravenosos en perros y gatos se sustenta en un
conocimiento exhaustivo y detallado de la distribucion, dinamica y regulacidon homeostatica
de los fluidos corporales, aspectos fundamentales que determinan la eficacia y seguridad
de cualquier plan de fluidoterapia (Lima et al., 2022). Esta comprension fisiolégica no solo
permite identificar las alteraciones patoldgicas especificas en cada paciente hospitalizado,
sino que también facilita la toma de decisiones clinicas informadas y precisas, ajustando de
manera racional el tipo de solucion (cristaloide isotonico, balanceada o coloides), el volumen
total a administrar y la velocidad de infusién segun las necesidades individuales del animal,
considerando variables como edad, raza, comorbilidades subyacentes y estado etolégico
(Lichtengerber, 2004; Lima et al., 2022). En contextos clinicos donde los pacientes
presentan deshidratacion severa, shock hipovolémico o sepsis, esta base fisioldgica se
convierte en el pilar que diferencia una terapia reactiva y empirica de un abordaje
sistematico basado en evidencia, minimizando riesgos como la sobrehidratacion o la

persistencia de hipoperfusion tisular (DiBartola & Bateman, 2006; Davis et al., 2013).
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En animales adultos sanos de especies canina y felina, el agua corporal total (ACT)
constituye aproximadamente el 60% del peso corporal magro. Esta proporcién varia
significativamente segun factores fisiolégicos: los neonatos presentan valores del 70-80%
debido a su mayor contenido de agua extracelular, mientras que en animales obesos o
geriatricos desciende al 45-50%, dado que el tejido adiposo contiene solo un 10-20% de
agua frente al 70-75% del tejido muscular. La ACT se distribuye en dos compartimentos
principales que mantienen un equilibrio dinamico. El liquido intracelular (LIC), que
representa los dos tercios del ACT (alrededor del 40% del peso corporal), se caracteriza por
su alto contenido de potasio (140-150 mEq/L), magnesio, fosfatos y proteinas intracelulares.
Por su parte, el liquido extracelular (LEC), que ocupa el tercio restante (aproximadamente
el 20% del peso corporal), se subdivide en espacio intersticial (75% del LEC, 15% del peso
corporal) y espacio intravascular o plasma (25% del LEC, 5% del peso corporal, equivalente

a 40-50 mL/kg) segun estimaciones (Hanssen y Bie, 1987).

Para ilustrar esta distribucién en un caso clinico practico, consideremos un perro mestizo
de 10 kg de peso corporal: su ACT seria aproximadamente 6 litros, distribuidos como 4 L
en LICy 2 L en LEC (de los cuales solo 0.5 L corresponden al plasma circulante efectivo);
esta cuantificacion precisa es esencial porque cualquier pérdida aguda de volumen afecta
desproporcionadamente el compartimento intravascular, desencadenando cascadas
compensatorias que el clinico debe anticipar y modular mediante fluidoterapia adecuada. El
equilibrio entre estos compartimentos se mantiene gracias a gradientes osmaticos (285-295
mOsm/kg en plasma normal) y oncéticos (generados por proteinas plasmaticas de 6-8
g/dL), regulados por la integridad de la barrera endotelial capilar y la capa de glicocalix
endotelial, cuya disfuncién en estados sépticos o inflamatorios altera drasticamente la

distribucion de los cristaloides administrados (Constable et al., 2017; Hopper et al., 2018).

La dinamica del movimiento transcapilar de fluidos entre el plasma sanguineo y el espacio
intersticial se rige por el principio de Starling, un modelo conceptual que integra y equilibra
cuatro fuerzas opuestas que actuan a través de la pared capilar: dos fuerzas hidrostaticas
que favorecen la salida de liquido del capilar hacia los tejidos, y dos fuerzas oncéticas que

promueven su reingreso al torrente sanguineo (Silverstein & Hopper, 2015).

Por un lado, la presion hidrostatica capilar (generada por el bombeo cardiaco) empuja el
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liquido hacia fuera del vaso sanguineo, mientras que la presién hidrostatica intersticial
(presion en los tejidos circundantes) se opone a este movimiento, resistiendo la filtracion
excesiva. Simultaneamente, la presidn oncoética plasmatica principalmente debida a las
proteinas séricas como albumina (6-8 g/dL) atrae liquido de vuelta al interior del capilar por
su efecto osmético, contrarrestada por la presiéon oncética intersticial la cual, es menor,

generada por proteinas en el espacio extracelular (Gommeren, 2026).

En condiciones fisiolégicas normales, estas fuerzas se equilibran perfectamente en los
capilares arteriales (donde predomina la filtracion neta) y venosos (donde ocurre la
reabsorcion neta), manteniendo el volumen intravascular estable y previniendo edema
tisular. Sin embargo, en patologias como hipovolemia (| presion hidrostatica capilar inicial,
compensada por vasoconstriccion), sepsis (1 permeabilidad capilar que reduce la efectividad
oncotica) o insuficiencia cardiaca (1 presion hidrostatica por congestion), este equilibrio se
altera drasticamente, explicando por qué los cristaloides se distribuyen rapidamente al
intersticio (solo 25% permanece intravascular) y los coloides prolongan la expansion

volumétrica (Silverstein & Hopper, 2022).

En condiciones normales, esta ecuacion mantiene un filtrado equilibrado que preserva el
volumen intravascular; sin embargo, en hipovolemia las fuerzas hidrostaticas favorecen la
retencion capilar, mientras que en estados hiperosmolares o sépticos la permeabilidad

aumentada genera edema tisular.

Desde la perspectiva practica de la fluidoterapia, los cristaloides isotonicos como
Ringer lactato o NaCl 0.9% distribuyen rapidamente: solo el 25% permanece intravascular
a los 30 minutos y menos del 10% a las 24 horas, ya que el 75% migra al intersticio por
equilibrio osmotico; en contraste, los coloides (hidroxietilalmidon, hetastarch) mantienen el
50-70% en el espacio plasmatico durante 6-12 horas debido a su mayor presién oncética

efectiva.

Esta diferencia farmacocinética explica por qué en shock hemorragico se combinan
cristaloides para expansion volumétrica inicial (90 mL/kg en bolos) con coloides para
estabilizacién prolongada, siempre bajo monitoreo estricto para evitar dilucion proteica o

coagulopatia (Silverstein & Hopper, 2022).
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7.1.4. Clasificacion y cuantificacion de pérdidas de fluidos.

Las pérdidas hidricas se clasifican en sensibles (cuantificables directamente) e insensibles
(estimadas), cada una con implicaciones terapéuticas especificas que guian la reposicion.
Las pérdidas sensibles incluyen voémito (rico en acido clorhidrico H*/CI-, acidosis
metabdlica), diarrea (bicarbonato perdido, acidosis hiperclorémica), hemorragia (isotonica,
hemoconcentracion), poliuria (hiponatremia en diabetes insipida) y drenajes quirurgicos,
representando hasta el 80% del déficit total en gastroenteritis aguda; por ejemplo, un gato
con panleucopenia puede perder 10- 15% de su ACT en 24 horas por vomito/diarrea
combinados. Las pérdidas insensibles, menos evidentes, pero clinicamente relevantes,
comprenden evaporacion respiratoria (10-20 mL/kg/dia, mayor en taquipnea) y
transcutanea (5- 10 mL/kg/dia, incrementada 20-30% por fiebre cada grado >39°C),

alcanzando 300- 500 mL/dia en un perro de 10 kg bajo estrés hospitalario.

Algunos autores reportan que la cuantificacion integral se realiza mediante la formula:

Déficit total = Pérdidas sensibles medidas + (Pérdidas insensibles estimadas x dias de

evolucion) + Mantenimiento diario

donde el mantenimiento basal varia: 40 mL/kg/dia en perros >20 kg, 60 mL/kg/dia en perros
pequefios/gatos, ajustado +10-20% por fiebre/taquipnea. Esta evaluacién secuencial
(historia + examen fisico + laboratorio) permite disefiar planes de reposicion escalonados:
50% déficit en primeras 6 horas, 25% en 12-24 horas, mas mantenimiento continuo (Tijaro-
Moreno, 2020).

7.1.5. Mecanismos homeostaticos de regulacion hidrica y electrolitica.

La homeostasis hidrica integra multiples sistemas neuroendocrinos que responden a
cambios minimos en volumen u osmolaridad. El sistema renina-angiotensina- aldosterona

(SRAA) se activa ante bajo volumen intravascular detectado por barorreceptores renales:
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renina-angiotensina Il (lo que incrementa vasoconstriccién periférica, sed y hormona
antidiurética ADH) mientras que la aldosterona se encarga de reabsorber Na*y H,O en
tubulo distal. Paralelamente, la hormona antidiurética (ADH/vasopresina) se libera ante
elevada osmolaridad plasmatica >295 mOsm/kg (osmoreceptores hipotalamicos) o bajo
volumen >10%, incrementando la permeabilidad acuosa de acuaporinas-2 en el tubulo
colector, concentrando orina hasta 1,200 mOsm/kg en perros y 2,500 mOsm/kg en gatos.
Otros reguladores incluyen péptidos natriuréticos auricular (ANP) y cerebral (CNP),
liberados ante incremento de volumen para promover natriuresis y vasodilatacion, y el

sistema simpatico que reduce filtrado glomerular en hipovolemia (Ames et al., 2019).

Estas respuestas compensatorias, aunque adaptativas, pueden enmascarar hipovolemia
(taquicardia "normal" por catecolaminas) o precipitar edema en sobrehidratacion (baja
oncoticidad + elevada capilaridad hidrostatica), haciendo imperativa la monitorizacion
dinamica con lactato (<2 mmol/L), PVC (2-8 cmH,0) y balance hidrico seriado (Llanes &
Alfonso, 2020).

7.1.6. Diferencias fisiologicas inter-especificas y consideraciones clinicas.

Los perros y gatos exhiben particularidades que demandan fluidoterapia adaptada: gatos
presentan ACT 60-65%, mayor osmolaridad basal (295-310 mOsm/kg), volumen
mantenimiento 50-70 mL/kg/dia y menor tolerancia a coloides (2-5 mL/kg vs 10 mL/kg en
perros) por riesgo edema pulmonar; perros pequefios aproximan perfiles felinos. Estas
diferencias explican la mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca iatrogénica en gatos

fluidoterapeutados agresivamente (Mathews, 2012).

En sintesis, estos fundamentos permiten terapias individualizadas: reanimacion (bolos
20-90 mL/kg cristaloides), reposicion déficit escalonada y mantenimiento ajustado, siempre
bajo monitoreo para restaurar perfusion tisular y homeostasis en pacientes hospitalizados
(Gommeren, 2026).
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7.1.7. Indicaciones clinicas de la fluidoterapia y evaluacion del estado de
hidratacion en perros y gatos hospitalizados.

La fluidoterapia constituye una herramienta terapéutica fundamental en la medicina
veterinaria de pequenos animales, particularmente en contextos hospitalarios, de cuidados
intensivos y de urgencias. Su correcta indicacion, ejecucion y monitoreo son determinantes
para el restablecimiento del equilibrio hidroelectrolitico, el mantenimiento de la perfusion
tisular y la prevencion de complicaciones asociadas tanto al déficit como al exceso de
volumen. En este sentido, la comprension integrada de las indicaciones clinicas y de los
meétodos de evaluacion del estado de hidratacién resulta indispensable para una practica

clinica segura y eficaz (Mazzaferro, 2018).

Una de las indicaciones clinicas mas frecuentes de la fluidoterapia es la deshidratacion,
la cual puede presentarse en grados variables, desde formas leves hasta cuadros severos
que comprometen la perfusion sistémica. La deshidratacion se define como un déficit de
agua corporal total y puede estar asociada a pérdidas gastrointestinales, renales o
cutaneas, asi como a una ingesta inadecuada (Mazzaferro & Powel, 2022). Su diagndstico
se basa inicialmente en la evaluacion clinica directa, utilizando parametros como la
turgencia cutanea, la humedad de las mucosas, el tiempo de llenado capilar (TLLC), la
frecuencia cardiaca y el estado mental del paciente. Estos signos clinicos permiten una
estimacion rapida del estado hidrico, aunque su precision puede verse influenciada por
factores como la edad, la condicién corporal y la presencia de enfermedades concomitantes
(DiBartola, 2012).

La turgencia cutanea es uno de los signos mas empleados en la practica clinica y se
evalua pellizcando la piel, generalmente en la region interescapular. Una recuperacion lenta
del pliegue cutaneo puede indicar deshidratacion moderada a severa; sin embargo, este
parametro puede resultar poco confiable en animales geriatricos, caquécticos u obesos,
debido a alteraciones en la elasticidad de la piel (Silverstein & Hopper, 2022). De manera
complementaria, la evaluacién de la humedad de las mucosas proporciona informacion
relevante, ya que mucosas secas, pegajosas o palidas suelen asociarse con déficit hidrico

significativo y compromiso de la perfusién periférica.
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ElI TLLC constituye otro parametro clinico clave para valorar el estado circulatorio ya que,
si es mayor a dos segundos puede sugerir hipoperfusion, hipovolemia o vasoconstriccion
periférica, condiciones frecuentemente observadas en pacientes con deshidratacion severa
o shock. Asimismo, la presencia de taquicardia, pulsos débiles o filiformes y alteraciones
del estado mental, como letargia o estupor, reflejan mecanismos compensatorios ante la
disminucién del volumen intravascular efectivo y la reduccion del aporte de oxigeno a los
tejidos (Haskins, 2010; Mazzaferro, 2013).

Ademas de la deshidratacion, otra indicacion critica para la fluidoterapia es el shock
hipovolémico, el cual se produce como consecuencia de una pérdida aguda y significativa
del volumen intravascular. Este cuadro puede observarse en casos de hemorragias agudas,
vomito y diarrea profusos, politraumatismos o ruptura de visceras. En estas situaciones, la
administraciéon de fluidos intravenosos, principalmente cristaloides isotonicos y, en
determinados casos, coloides, resulta esencial para restaurar la perfusion tisular, prevenir

la hipoxia celular y reducir el riesgo de falla organica multiple (Silverstein & Hopper, 2022).

La hipotension arterial representa otra indicacion frecuente de la fluidoterapia, tanto en
pacientes criticos como en aquellos sometidos a procedimientos anestésicos. Durante la
anestesia general, la hipotension puede deberse a vasodilatacion inducida por agentes
anestésicos, hipovolemia relativa o disminucién del gasto cardiaco. La administracion
controlada de fluidos contribuye a mantener la estabilidad hemodinamica y a preservar la
perfusion de 6rganos vitales durante el periodo intraoperatorio y el postoperatorio inmediato
(Davis et al., 2013).

En pacientes con sepsis y SIRS, la fluidoterapia adquiere un papel protagdnico dentro
de las estrategias de reanimacion inicial. En estos cuadros, la vasodilatacion sistémica, el
aumento de la permeabilidad capilar y la redistribucién del volumen intravascular generan
hipoperfusion tisular, aun en presencia de un volumen total aparentemente normal
(Montealegre & Lyons, 2022).

El enfoque terapéutico contemporaneo propone la utilizacion de estrategias de
resucitacion orientadas a metas, las cuales incluyen la evaluacién de parametros como la

presion venosa central, el gasto urinario y las concentraciones séricas de lactato (Boysen
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& Rozanski, 2016). No obstante, se enfatiza la necesidad de un monitoreo estrecho para

evitar la sobrecarga de volumen, especialmente en fases tardias del proceso inflamatorio.

La medicion del lactato sérico constituye una herramienta valiosa para la evaluacién de
la perfusion tisular y la respuesta al tratamiento. El lactato se incrementa en condiciones de
hipoxia celular y metabolismo anaerobio, por o que concentraciones elevadas pueden ser
indicativas de shock o sepsis. La disminucion progresiva de los valores de lactato durante la
terapia se asocia con una mejoria en la perfusién y con un pronéstico mas favorable (Zacher
et al., 2010).

La insuficiencia renal aguda representa otra condicion clinica en la que la fluidoterapia
debe ser cuidadosamente indicada y monitoreada. En estos pacientes, el objetivo principal
es optimizar la perfusién renal, estimular la diuresis y favorecer la eliminacion de productos
nitrogenados y toxinas acumuladas. La seleccion del tipo de fluido, asi como la velocidad y
el volumen de administracion, deben individualizarse para evitar complicaciones como la

sobrehidratacion y el edema pulmonar (Langston, 2011).

En el contexto de las intoxicaciones, la fluidoterapia desempena un papel fundamental
al facilitar la excrecién renal de determinadas sustancias téxicas mediante la induccion de
diuresis forzada, siempre que el téxico sea susceptible de eliminacion urinaria. Esta
estrategia terapéutica requiere un conocimiento detallado de la farmacocinética del agente
involucrado y una evaluacion constante de la funcién renal del paciente (Osweiler et al.,
2011).

La hemorragia aguda, ya sea interna o externa, constituye otra indicacion importante
para la fluidoterapia agresiva como medida de sostén inicial. En estos casos, la
administracién de fluidos debe integrarse con estrategias de control hemostatico y cuando
esté indicado, con la transfusion de productos sanguineos. La eleccion del fluido dependera
de la magnitud de la pérdida, el tiempo de evolucidon del cuadro y la disponibilidad de
recursos terapéuticos (Mathews et al., 2018).

Durante el periodo perioperatorio, la fluidoterapia tiene como objetivo prevenir la
hipotension, compensar las pérdidas insensibles y mantener una perfusion adecuada de
los tejidos. Una administracion racional y ajustada a las necesidades individuales del
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paciente se asocia con una menor morbilidad postoperatoria y una recuperacion mas
eficiente (Reuter et al., 2010).

La evaluacion cuantitativa del estado de hidratacion y del balance hidrico resulta
especialmente relevante en pacientes hospitalizados y criticos. El registro detallado de los
ingresos y egresos de liquidos permite detectar desequilibrios que pueden no ser evidentes
clinicamente y ajustar la terapia de manera dinamica. De igual forma, el monitoreo del peso
corporal seriado constituye una herramienta sencilla pero altamente informativa, ya que
aumentos rapidos de peso pueden reflejar sobrehidratacion, mientras que pérdidas

progresivas pueden indicar deshidratacién persistente o catabolismo (King, 2017).

Finalmente, en pacientes con enfermedades respiratorias o pulmonares, la indicacién de
fluidoterapia debe realizarse con extrema precaucién. En estos casos, existe un riesgo
elevado de desarrollar edema pulmonar, por lo que la administracion de fluidos debe ser
fraccionada y acompafarse de una monitorizacion estrecha de la oxigenacion, la

auscultacion toracica y la respuesta clinica del paciente (Silverstein & Hopper, 2022).

En conjunto, la integracion de las indicaciones clinicas con una evaluacion clinica y
paraclinica sistematica del estado de hidratacion permite individualizar lafluidoterapia y
optimizar sus beneficios terapéuticos. ElI conocimiento profundo de los fundamentos
fisiopatoldgicos, junto con la aplicacion de criterios objetivos de monitoreo, constituye un
pilar esencial en la medicina veterinaria de pequefos animales y tiene un impacto directo
en la supervivencia y recuperacién de los pacientes hospitalizados (Silverstein & Hopper,
2022).

7.2. Nutricion enteral en perros y gatos.

La nutricion enteral representa una intervencion terapéutica esencial dentro de la medicina
veterinaria moderna, particularmente en el manejo de pacientes hospitalizados, criticos o
con incapacidad para alimentarse por via voluntaria. Esta estrategia consiste en la
administracién de nutrientes directamente en el tracto gastrointestinal, utilizando sondas

de alimentacion que permiten mantener la funcionalidad del epitelio intestinal, prevenir
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la atrofia de las vellosidades y conservar la inmunocompetencia del sistema digestivo. A
diferencia de la nutricidbn parenteral, la via enteral se asocia con menores tasas de
complicaciones infecciosas y metabdlicas, ademas de favorecer una recuperacion mas

rapida y eficaz de los pacientes (Freilich & Jugan, 2025; Freeman et al., 2011).

7.2.1. Indicaciones clinicas para la nutricion enteral.

La nutricion enteral se recomienda en una variedad de situaciones clinicas en las que, a
pesar de la integridad funcional del tracto digestivo, el animal no consume alimento por
voluntad propia, o su estado de salud contraindica la alimentacion oral espontanea. Entre
las principales indicaciones para su aplicacion se encuentra la anorexia prolongada
(entendida como la ausencia de consumo voluntario de alimento por un periodo superior a
tres a cinco dias). Esta condicién puede derivar en catabolismo proteico, inmunosupresion
y retraso en la cicatrizacion tisular, lo cual agrava el prondstico del paciente (Chan et al.,
2002).

También esta indicada en animales criticos o postquirurgicos, especialmente en aquellos
que han sido sometidos a procedimientos gastrointestinales, hepaticos o pancreaticos,
donde la alimentacion temprana favorece la recuperacion de la motilidad intestinal y la
cicatrizacion (Corbee & Van Kerkhoven, 2014). Asimismo, los pacientes neuroldgicos, como
aquellos con traumatismos craneoencefalicos o alteraciones en los reflejos deglutorios, se
benefician del soporte enteral al reducirse el riesgo de aspiracion y desnutricion. Otros
cuadros clinicos como enfermedades hepaticas graves, patologias metabdlicas
descompensadas o procesos oncoldgicos que cursan con caquexia, también requieren de
apoyo nutricional especializado mediante esta via (Michel & Higgins, 2006; Cridge et al.,
2024).

7.2.2. Vias de acceso enteral en medicina veterinaria.

La seleccion de la via de acceso para la nutricion enteral depende de multiples factores,

entre ellos la duracion prevista del soporte nutricional, la condicion clinica del paciente y la

porcidn del tracto gastrointestinal que se desea utilizar. Entre las opciones disponibles, la
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sonda naso-esofagica o nasogastrica es la mas sencilla y se emplea en el corto plazo,
tipicamente por menos de una semana. Su colocacién no requiere anestesia general, lo que
la hace adecuada para pacientes inestables; sin embargo, esta contraindicada en casos de

vomito persistente o disfuncion esofagica (Larsen, 2023).

Cuando se prevé una necesidad de alimentacion prolongada, se opta por sondas
esofagostémicas, que requieren anestesia para su colocacién, pero ofrecen mayor
comodidad para la administracion domiciliaria y permiten el uso de féormulas de mayor
densidad caldrica (Abood & Buffington, 1992).

En situaciones que demandan un soporte nutricional mas extenso, como enfermedades
cronicas o recuperacion prolongada, las sondas de gastrostomia colocadas por endoscopia
0 cirugia representan la mejor opcién, ya que permiten eludir el eséfago y minimizar el

riesgo de regurgitacion (Chandler, 2012).

Finalmente, en pacientes con riesgo elevado de aspiracion o vomitos severos, la sonda
yeyunal permite administrar alimento mas alla del piloro, aunque su colocacion es mas

compleja y requiere técnicas invasivas (Yam & Cave, 2003).

7.2.3. Seleccion de dietas enterales.

El mercado veterinario dispone de una amplia variedad de dietas comerciales
especificamente disefiadas para nutricion enteral en perros y gatos. Estas férmulas estan
elaboradas para ser altamente digestibles, densas en energia y completas en cuanto a
micronutrientes esenciales (Brunetto et al., 2010). Ademas, algunas estan suplementadas
con ingredientes funcionales como glutamina, nucleétidos o acidos grasos omega-3, los
cuales han demostrado beneficios sobre la mucosa intestinal, la modulacion del sistema

inmunoldgico y la respuesta inflamatoria (Prantil et al., 2016; Fascetti & Delaney, 2021).

En casos particulares, como pacientes con enfermedades hepaticas, renales o
pancreaticas, se deben utilizar dietas formuladas especificamente para dichas condiciones,
con el objetivo de evitar la sobrecarga de nutrientes que puedan exacerbar la enfermedad
subyacente (Abood & Buffington, 1992). En ausencia de productos comerciales apropiados,
es posible recurrir a mezclas caseras, las cuales deben ser cuidadosamente formuladas bajo
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la supervision de un médico veterinario y un especialista en nutricion clinica para garantizar

su seguridad y balance nutricional (Harmon, 2007).

7.3. Protocolos de administracion y monitorizacion.

El inicio de la nutricidn enteral debe ser progresivo. En pacientes criticos, se sugiere
comenzar con un tercio o la mitad de la Racion Energética Requerida (RER) y avanzar
hacia el 100% en un plazo de 48 a 72 horas, siempre evaluando la tolerancia digestiva del
paciente (Chandle, 2012).

La formula mas aceptada para el calculo de la RER en perros y gatos hospitalizados es:
RER (kcalld) =70 x (peso en kg)°7"®

lo cual proporciona una estimacion basica del requerimiento energético en reposo (NRC,
2026; Lenox, 2021).

Existen dos formas principales de administraciéon: por bolos intermitentes o mediante
infusidon continua. La eleccidn depende del tipo de sonda, la condicion del paciente y los
recursos disponibles. En animales con tolerancia limitada o con enfermedades
gastrointestinales activas, la infusion continua suele ser mejor tolerada y permite una
absorcidn mas estable de nutrientes (Rado-Blozonova et al., 2023). Un aspecto critico es la
prevencion del sindrome de realimentacidon, el cual puede provocar desequilibrios
electroliticos severos en pacientes que han estado en ayuno prolongado. Para evitarlo, se
recomienda una reintroduccion gradual del alimento junto con monitorizacién frecuente de

fésforo, potasio y magnesio (Silverstein & Hopper, 2015).

7.3.1. Complicaciones frecuentes y su manejo clinico.

Aunque la nutricién enteral presenta ventajas sustanciales, no esta exenta de riesgos. Entre
las complicaciones mas comunes se encuentran el vémito, la diarrea, la aspiracion
pulmonar, la obstrucciéon o desplazamiento de la sonda, y las infecciones locales en el sitio

de insercion. El manejo clinico de estas complicaciones varia segun su causa, pero en

40



general incluye el ajuste en la velocidad o volumen de la dieta, el cambio de férmula o el

tratamiento médico o quirurgico del sitio afectado (Boag et al., 2005, Wallace et al., 2024).

La evaluacion diaria del paciente debe ser integral e incluir parametros clinicos
generales, signos de intolerancia digestiva, revision del sitio de sonda, hidratacion,
condicion corporal y cumplimiento del plan nutricional establecido. Este monitoreo continuo

es clave para el éxito del tratamiento y la recuperacion del paciente hospitalizado o
convaleciente (Brunetto et al., 2010).
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VIIl.  EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS EN EL MANEJO HOSPITALARIO
DE PEQUENOS ANIMALES

El cuestionario se dirigié especificamente a médicos veterinarios que ejercen activamente
en clinicas de perros y gatos, asi como a estudiantes avanzados de la Licenciatura en
Medicina Veterinaria y Zootécnica cursando 9° semestre o superior, incluyendo pasantes del
servicio social universitario. Esta seleccion estratégica garantizé la inclusiéon de
profesionales en ejercicio clinico directo y estudiantes en fase terminal de formacion
practica, ambos grupos directamente involucrados en el manejo hospitalario de pequefios
animales en la zona oriente del Estado de México. El instrumento se organizo
metddicamente en cinco secciones tematicas disefiadas para capturar de manera
integral el perfil sociodemografico, conocimientos tedricos, practicas clinicas reales,
percepcion de barreras y propuestas de mejora, permitiendo un diagndstico

multidimensional de las competencias existentes:

Seccion |: Datos sociodemograficos y académicos tuvo como propésito principal
caracterizar exhaustivamente a la poblacién participante, recopilando variables esenciales
como direccion de correo electronico institucional (filtros anti duplicados), condicion
académica o profesional (médico en ejercicio vs estudiante
=29° semestre), afio de egreso de la licenciatura o estimado de egreso, autopercepcion de
competencia profesional especifica para fluidoterapia y nutricion parenteral/enteral en
pequefas especies, y fuente principal de adquisicidon de conocimientos, diferenciando entre
formacion universitaria formal, practica profesional supervisada y educacion continua

(cursos, diplomados, talleres).

Seccioén Il: Conocimientos y practicas en fluidoterapia evalué de manera sistematica los
criterios clinicos empleados para la iniciacion, calculo y monitoreo de la terapia de fluidos,
integrando preguntas clave sobre indicaciones especificas que motivan el inicio del plan
fluido terapéutico, tipos de fluidos intravenosos utilizados con mayor frecuencia en la
practica diaria, descripcion detallada del procedimiento de administracion incluyendo
variables cuantitativas para determinar dosis y frecuencia, y metodologia especifica para la
reposicion de pérdidas liquidas gastrointestinales (vomito/diarrea) en pacientes con

compromiso entérico.
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Seccion lll: Errores, barreras y monitoreo exploré la percepcidn experta de los
respondedores respecto a los errores mas comunes observados en la aplicacion de
fluidoterapia dentro de la region, la atribucién causal de dichas fallas (formacién académica
insuficiente versus limitaciones de recursos materiales), y la frecuencia objetiva de
monitoreo de la respuesta terapéutica en pacientes fluidoterapeutados, permitiendo

identificar patrones sistematicos de subutilizacién de parametros objetivos.

Seccion IV: Nutricidon enteral en pequefos animales profundizé en el conocimiento
tedrico-practico de esta modalidad terapéutica, evaluando las situaciones clinicas
especificas que motivan su implementacion en caninos y felinos, la descripcion secuencial
del proceso técnico de colocacion y administracion, el método preferido de acceso enteral
(naso esofagico, esofagostomia, gastrostomia), y la percepcion regional sobre la suficiencia

de formacion disponible para su correcta ejecucion.

Seccidon V: Percepcion de necesidades de mejora constituyd un espacio abierto para que
los participantes identificaran areas prioritarias de intervencion educativa y logistica,
proponiendo mejoras especificas y realistas para optimizar tanto la fluidoterapia como la
nutricion enteral en el contexto de clinicas veterinarias locales con sus limitaciones

infraestructurales caracteristicas.

Desde el punto de vista metodoldgico, el instrumento integré variables cualitativas
nominales (tipo de fluido seleccionado, método especifico de nutricion enteral, fuente
primaria de conocimiento), variables de calculos (frecuencia de monitoreo terapéutico,
autopercepcion escalar de competencias), y variables cualitativas abiertas (descripcion
detallada de procedimientos clinicos, identificacion de errores observados recurrentemente,
y propuestas concretas de optimizacion), permitiendo un analisis mixto que combind
estadistica descriptiva con analisis de contenido tematico para generar recomendaciones
practicas y contextualizadas.

La participacién fue voluntaria. La informacién recopilada se utilizé exclusivamente con

fines académicos y de investigacion.

La muestra analizada estuvo conformada por 142 participantes, con un perfil

predominantemente joven, femenino y con experiencia clinica limitada. El 55% de los
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participantes se ubico en el rango etario de 20 a 25 anos, seguido del grupo de 26 a 35
afnos (38%), mientras que solo el 7% supero los 35 anos. En cuanto al género, el 69%
correspondid a mujeres y el 31% a hombres, lo cual es congruente con la marcada
feminizacion actual de la medicina veterinaria en etapas formativas y de insercion

profesional temprana.

Respecto al nivel de formacién, casi la mitad de los participantes (49%) correspondi6 a
estudiantes de 8° a 10° semestre, seguidos por pasantes (34%) y un porcentaje reducido
de médicos titulados (17%). De manera consistente, el 51% reporté menos de un afo de
experiencia clinica, y unicamente el 14% superd los cinco anos de practica profesional. Este
perfil refleja con fidelidad la estructura generacional de las clinicas de pequefos animales
en la zona oriente del Estado de México, caracterizadas por alta rotacion de personal joven,
escasa presencia de médicos senior y una limitada transferencia sistematica de habilidades

clinicas consolidadas.

Esta composicion poblacional, si bien limita la generalizacion a médicos con mayor
trayectoria, resulta particularmente valiosa para identificar brechas formativas estructurales
en la ensefanza clinica de pregrado y en los primeros afos de ejercicio profesional, donde

se establecen los patrones de toma de decisiones terapéuticas.

Los resultados evidencian una diferencia entre el conocimiento tedrico y su aplicacion
clinica en fluidoterapia. De las 142 encuestas analizadas, el 73% (n=104) describid
procedimientos incorrectos o incompletos para el calculo y administracion de fluidoterapia
Figura 3.1. Este grupo evidencié un uso predominante de estimaciones subjetivas, como un
método sin aplicacion de formulas estandarizadas para fluidoterapia ni para calculo
energético necesario para nutricién enteral como la tasa de gasto energético en reposo

(RER), los bolos de shock o el mantenimiento.

En contraste, solo el 23% (n=33) detallé correctamente el procedimiento completo,
incluyendo foérmulas y constantes precisas, el establecimiento del porcentaje de
deshidratacion y las pérdidas continuas; variables clave como peso corporal, lactato sérico,
turgencia cutanea, hematocrito/proteinas totales y consideracion de la funcién renal

principalmente en geriatras (estadiaje IRIS); asi como frecuencias de administracion
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estructuradas: bolos iniciales de 10-20 ml/kg/h, seguidos de mantenimiento a 2-4 ml/kg/h y

revaluacién cada 4-6 horas.

;Como realiza la administracion del fluido? Describa de
manera corta su procedimiento, variables para establecer
dosis y frecuencia de administracion

m Describe correctamente el procedimiento
m Describe erroneamente el procedimiento

Figura 4. Respuestas correctas vs. incorrectas en procedimientos de calculo y

administracién de fluidoterapia (n=142 encuestas).

Las respuestas del 73% incorrecto incluyeron descripciones como "500 ml de NaCl
0.9% en 24 horas, cada 8 horas segun veo al paciente" o "mido la deshidratacion a ojo y
pongo el doble de lo normal" (Figura 4). Esta brecha cuantitativa (73% vs. 23%) confirma
deficiencias criticas en el calculo objetivo de la fluidoterapia, lo que expone a los pacientes
a riesgos significativos de subhidratacion o sobrehidratacion. La puntuacién global
promedio fue de 58.4/100, clasificada como regular, con solo el 32% de los participantes
alcanzando un nivel considerado adecuado (>70 puntos). Este hallazgo indica que la
mayoria de los encuestados no cuenta con las competencias minimas necesarias para un

manejo seguro y efectivo del paciente hospitalizado.
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Cuadro 2. Perfil sociodemografico de los participantes (n = 142)

Variable Categoria N %
20-25 78 55
Edad (afios) 26-35 54 38
>35 10 7
Femenino 98 69
Geénero
Masculino 44 31
8°-9°-10° semestre 69 49
Nivel formacion Pasante 48 34
Médico titulado 25 17
<1 afio 72 51
Experiencia clinica 1-5 anos 49 35
>5 afos 21 14
0-10 pacientes 78 55
Clinica semanal 11-30 pacientes 44 31
>30 pacientes 20 14

Las principales deficiencias se concentraron en areas criticas para la practica clinica
diaria. En la seleccién de fluidos, unicamente el 42% respondié correctamente, destacando
un desconocimiento generalizado sobre indicaciones especificas y limitaciones de las
diferentes soluciones. En el célculo y administracién, solo el 28% mostré respuestas
correctas, con errores frecuentes en formulas basicas y en la individualizacion de
volumenes segun el estado clinico del paciente. La monitorizacién presenté un desempeno
limitado (39%), predominando el uso de parametros subjetivos como la turgencia cutanea,

en detrimento de evaluaciones objetivas y seriadas.
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De particular relevancia clinica es la ausencia de protocolos escritos, reportada por el
68% de los participantes. Esta carencia favorece un enfoque empirico, incrementa la
variabilidad interclinica y perpetua errores sistematicos prevenibles. Estos hallazgos son
consistentes con lo sefialado por la WSAVA, que enfatiza que la fluidoterapia debe basarse
en objetivos terapéuticos claros, reevaluacion continua y protocolos estandarizados, ya que
su uso inadecuado se asocia con un aumento significativo de la morbimortalidad
hospitalaria (WSAVA, 2019).

Desde la perspectiva IRIS, la imprecision en la fluidoterapia adquiere una relevancia aun
mayor en pacientes con enfermedad renal crénica, donde esquemas empiricos pueden
favorecer complicaciones iatrogénicas y acelerar la progresion del dafio renal, incluso en
estadios tempranos (IRIS, 2023). La falta de formacion estructurada en este contexto
incrementa el riesgo clinico y limita el manejo conservador recomendado por guias

internacionales.

En pacientes pediatricos con enfermedades gastroentéricas graves, como parvovirosis
canina o panleucopenia felina, la fluidoterapia es una herramienta clave como terapia de
soporte para coadyuvar al restablecimiento de los pacientes. Estos pacientes suelen
presentar deshidrataciones severas (10-15% del agua corporal total), combinadas con
pérdidas continuas y elevadas demandas metabdlicas. La reposicién de fluidos en estos
casos requiere esquemas precisos, progresivos y estrictamente monitorizados (Mazzaferro,
2008).
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Cuadro 3. Nivel de conocimientos en fluidoterapia veterinaria.

Dimension evaluada % de respuesta correcta  Debilidad principal

Desconocimiento de
Seleccion de fluidos 42 _

coloides

Errores en férmulas
Calculo y administracion 28 o

(RER, mantenimiento)

Uso limitado de lactato y
Monitorizacion clinica 39

PVC

Ausencia de guias
Protocolos escritos 22 _

clinicas

Falta protocolos NE y
Nutricién enteral 18 ' o

sondaje nasoesofagico

Formacion insuficiente
Barreras contextuales 31

Vs recursos limitados

Participantes con menor
Porcentaje promedio total 32 experiencia obtuvieron
de respuestas correctas menos respuestas

correctas

Desde la perspectiva IRIS, la imprecision en la fluidoterapia adquiere una relevancia
aun mayor en pacientes con enfermedad renal cronica, donde esquemas empiricos pueden
favorecer complicaciones iatrogénicas y acelerar la progresion del dafio renal, incluso en
estadios tempranos (IRIS, 2023). La falta de formacion estructurada en este contexto
incrementa el riesgo clinico y limita el manejo conservador recomendado por guias

internacionales.

En pacientes pediatricos con enfermedades gastroentéricas graves, como
parvovirosis canina o panleucopenia felina, la fluidoterapia es una herramienta clave como
terapia de soporte para coadyuvar al restablecimiento de los pacientes. Estos pacientes
suelen presentar deshidrataciones severas (10-15% del agua corporal total), combinadas

con pérdidas continuas y elevadas demandas metabdlicas. La reposicion de fluidos en
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estos casos requieren esquemas precisos, progresivos y estrictamente monitorizados
(Mazzaferro, 2008).

Sin embargo, solo el 22% de los respondedores reportd aplicar correctamente
esquemas de reposicion adecuados en este tipo de pacientes, lo que se asocia con un mayor
riesgo de choque hipovolémico refractario y tasas de mortalidad elevadas, amplia mente
documentadas en la literatura clinica y sefaladas por la WSAVA como prevenibles
mediante protocolos adecuados (WSAVA, 2019). Este hallazgo refuerza la necesidad de
fortalecer la ensefanza practica de la fluidoterapia en escenarios de alta complejidad

clinica.

La nutricion enteral representd un bajo desempefo global, con solo 18% de
respuestas correctas, evidenciando un desconocimiento critico tanto de sus indicaciones
como de sus métodos de implementacion. El 76% de los participantes reporté que nunca o
rara vez la utiliza, y la mayoria reconocié no contar con protocolos definidos ni realizar
calculos sistematicos de requerimientos energéticos. Esta deficiencia resulta
particularmente alarmante si se considera que las Guias Globales de Nutricion de la WSAVA
establecen que la nutricion enteral temprana es una intervencioén clave para reducir la atrofia
de la mucosa intestinal, disminuir la translocacion bacteriana, acortar la estancia
hospitalaria y mejorar la supervivencia en pacientes con anorexia prolongada (WSAVA,
2011). En gastroenteritis pediatricas, el soporte enteral precoz se ha asociado con

incrementos sustanciales en la supervivencia y una recuperacion clinica mas rapida.

La baja adopcion de esta estrategia refleja que la nutricion clinica continda siendo un
area subrepresentada en la formacién veterinaria, pese a su impacto demostrado en los
desenlaces clinicos. La falta de entrenamiento practico en este tipo de técnicas, como el
sondaje naso esofagico, contribuye a su baja o nula utilizacién incluso en pacientes con

indicaciones claras.

Se encontré que los veterinarios con mas afios de experiencia clinica obtienen
mejores resultados en la encuesta de conocimientos sobre fluidoterapia y nutricion enteral
para perros y gatos hospitalizados (Cuadro 3). Esto demuestra que la practica diaria apoya

al desarrollo del conocimiento y debe aplicarse para enriquecer la formacién universitaria.
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Sin embargo, este resultado también revela un problema serio: los estudiantes y
veterinarios jévenes no cuentan con herramientas y técnicas de manejo hospitalario
necesarias para manejar de forma segura a pacientes gravemente enfermos. La
experiencia clinica diaria compensa gradualmente las limitaciones de la formacion
universitaria, por lo cual, los veterinarios recién egresados requieren mayor apoyo inicial
porque su preparacion académica en fluidoterapia y nutricion enteral para animales

hospitalizados.

El presente estudio demuestra que el nivel de conocimiento sobre fluidoterapia en la
poblacién evaluada es regular, con errores frecuentes en la seleccion de fluidos, el calculo
de volumenes y la monitorizacion clinica. Asimismo, se identifica un desconocimiento critico
de la nutricion enteral, tanto en sus indicaciones como en sus meétodos de implementacion,

lo que limita su uso en la practica diaria.

La atenciodn clinica se caracteriza predominantemente por un enfoque empirico, con
escasa estandarizacion y ausencia de protocolos escritos, lo que incrementa el riesgo de
errores terapéuticos. La limitada integracién de guias internacionales como IRIS y WSAVA
restringe el manejo 6ptimo de pacientes criticos y hospitalizados (WSAVA, 2019; IRIS,
2023).

Finalmente, la asociacidn entre mayor experiencia clinica y mejores puntuaciones
evidencia una dependencia del aprendizaje experiencial, subrayando la necesidad de
fortalecer la formacion estructurada durante la etapa universitaria y los primeros anos de

ejercicio profesional.

Con estos resultados se puede sugerir, implementar programas obligatorios de
educacion continua en fluidoterapia y nutricion clinica veterinaria, con un enfoque practico
y basado en escenarios clinicos reales. Es prioritario desarrollar y difundir protocolos
estandarizados alineados con las recomendaciones de la WSAVA para fluidoterapia

basada en objetivos terapéuticos y soporte nutricional.

Asimismo, se sugiere reforzar la ensefianza clinica mediante talleres practicos,
simulacion de procedimientos y herramientas didacticas adaptadas al contexto de clinicas
de primer contacto. Promover activamente la nutricién enteral temprana como parte integral
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del manejo del paciente hospitalizado contribuira a mejorar de manera significativa los
desenlaces clinicos y a elevar los estandares de atencidn veterinaria en regiones con

recursos limitados, como la zona oriente del Estado de México.
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IX. ESTRATEGIAS DE DIFUSION Y TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE
FLUIDOTERAPIA'Y MANEJO NUTRICIONAL ENTERAL EN CANINOS Y FELINOS
HOSPITALIZADOS

Como parte de las actividades de difusion del conocimiento generado en la presente tesina,
se elaboraron dos infografias tematicas dirigidas a estudiantes de medicina veterinariay a
médicos veterinarios clinicos. El objetivo de estas infografias fue resumir y presentar de
manera clara y sencilla los aspectos mas importantes identificados en la revision

sistematica, con la finalidad de facilitar su comprension y su aplicacion en la practica clinica.

Las infografias se disefiaron con un enfoque educativo, utilizando un lenguaje claro,
asi como una presentacion sencilla que permitiera una lectura rapida y comprensible. Una de
las infografias (Figura 5) estuvo enfocada en los principios basicos de la fluidoterapia en
perros y gatos hospitalizados. Se abordaron las constantes de fluidoterapia especificas para
perros y gatos y los calculos de porcentaje de mantenimiento, porcentaje de deshidratacion

y reposicion de perdidas.

La segunda infografia (Figura 6.) esta orientada al manejo nutricional enteral en
pacientes caninos y felinos hospitalizados. En esta se explicaron las situaciones clinicas en
las que se recomienda iniciar la nutricion enteral de manera temprana, asi como los
beneficios que esta tiene sobre la funcidn intestinal y el sistema inmunoldgico. Ademas, se
incluyeron consideraciones practicas para la seleccion de la via de administracién y el tipo
de dieta, asi como los posibles riesgos y complicaciones asociados a esta terapia,
resaltando la importancia del monitoreo adecuado para prevenir estos problemas. Aunque
el contenido se mantuvo respaldado por la evidencia cientifica revisada, se cuidd que el
lenguaje fuera sencillo y comprensible, con el objetivo de que las infografias pudieran ser
utilizadas como material de apoyo tanto en actividades académicas como en el ambito
clinico.

Para asegurar que el contenido de las infografias fuera adecuado para el publico al
que iba dirigido, estas fueron ensayadas con alumnos de la Licenciatura en Medicina
Veterinaria y Zootecnia del Centro Universitario UAEM Amecameca. Durante este proceso,
los estudiantes revisaron el contenido y la forma de presentacion de las infografias y

aportaron comentarios y sugerencias relacionados con la claridad de la informacion, el uso
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del lenguaje y la facilidad para entender los conceptos. Con base en estas observaciones,
se realizaron ajustes y correcciones para mejorar la explicacion de los temas y adaptar el
material al nivel de comprensién de los alumnos, fortaleciendo asi su valor educativo y su

utilidad como material de apoyo académico.

Como complemento a la difusion mediante infografias, los resultados de la revision
sistematica también fueron compartidos a través de la participacion en un foro de
investigacion dirigido a la comunidad académica y profesional veterinaria. Esta participacion
permitio difundir los principales resultados obtenidos en la revisidén sistematica, promover el
analisis y la discusion sobre la importancia del manejo adecuado de la fluidoterapia y la
nutricion enteral, y fomentar el uso de informaciéon basada en evidencia cientifica entre
estudiantes y médicos veterinarios. La participacion en dicho foro fue acreditada mediante
una constancia del evento, la cual se integra como evidencia documental de las actividades

de difusion realizadas durante el desarrollo de esta tesina (Figura 7).

En conjunto, las actividades de difusion realizadas permitieron acercar el conocimiento
cientifico a estudiantes y médicos veterinarios de una manera mas clara, practica y
accesible. Las infografias facilitaron la comprensiéon de temas clinicos que suelen resultar
complejos, mientras que la participacion en el foro académico promovio la actualizacion
constante y el aprendizaje basado en evidencia. De esta manera, estas acciones
contribuyen a fortalecer la formacion profesional en medicina veterinaria y a fomentar el uso
responsable y adecuado de la fluidoterapia y del manejo nutricional enteral en perros y

gatos hospitalizados.
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Figura 5. Principios basicos de la fluidoterapia en caninos y felinos hospitalizados.
Elaborada a partir de la revisién sistematica, con fines de difusion académica para

estudiantes y médicos veterinarios.
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Fuentes: Vigano y Fabio. (2019). Fluidoterapia en perros y gatos. Edra.

Figura 6. Manejo nutricional enteral en perros y gatos hospitalizados. Material grafico
disenado con base en la revisidn sistematica orientado a facilitar la comprension y aplicacion

clinica de la nutricidon enteral.
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Figura 7. Constancia de participacion en el 7° foro Interdisciplinario de Investigacion
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X. CONCLUSION

El presente estudio evidencia de manera consistente una brecha relevante entre el
conocimiento tedrico y la aplicacion practica de la fluidoterapia, asi como un
desconocimiento aun mas marcado en relacion con la nutricion enteral, en médicos
veterinarios y estudiantes de clinica de pequefios animales en la zona oriente del Estado
de Meéxico. La muestra analizada, compuesta mayoritariamente por poblacién joven,
femenina y con experiencia clinica limitada, refleja la realidad actual de las clinicas de
primer contacto, donde la alta rotacion de personal y la escasa presencia de médicos con

mayor trayectoria condicionan la consolidacion de practicas clinicas estandarizadas.

Los resultados muestran que, aunque la fluidoterapia es una intervencion ampliamente
utilizada, su implementacién se basa con frecuencia en criterios empiricos, estimaciones
subjetivas y experiencia personal, con deficiencias importantes en el calculo de volumenes,
la seleccion del tipo de fluido y la monitorizacion objetiva de la respuesta del paciente. La
ausencia generalizada de protocolos escritos y de esquemas sistematicos de seguimiento
incrementa el riesgo de errores terapéuticos y limita la seguridad del manejo del paciente

hospitalizado, particularmente en escenarios criticos y en pacientes con comorbilidades.

De manera aun mas preocupante, la nutricién enteral se identifica como una de las areas
mas desatendidas de la practica clinica. La mayoria de los participantes reporta no
implementarla o hacerlo de forma esporadica y sin un protocolo definido, pese a la evidencia
solida que respalda su impacto positivo en la evolucién clinica, la reduccion de
complicaciones y la mejora de la supervivencia, especialmente en pacientes pediatricos y
con enfermedad gastrointestinal. Esta situacion pone de manifiesto una carencia estructural

en la formacién académica y en la capacitacion clinica continua en nutricion veterinaria.

El analisis de las respuestas sugiere que el aprendizaje de estas competencias ocurre
predominantemente durante el ejercicio profesional, de forma empirica y no sistematizada,
lo cual expone deficiencias en la formacién universitaria practica y en la transicion del aula
a la clinica. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de fortalecer la educacion clinica
aplicada, mediante estrategias formativas accesibles, estandarizadas y contextualizadas,

que permitan mejorar la calidad de la atencion veterinaria y optimizar los resultados clinicos.
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