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PREGUNTAS RESPECTO AL CASO CLINICO CON CANCER DE ESOFAGO

1. ¢CUAL ES EL DIAGNOSTICO Y ESTADO NUTRICIONAL DE ESTE
PACIENTE?

El paciente presenta una desnutricion severa ya que su peso esta disminuyendo

presentando un IMC 18.73, la desnutricibn en pacientes postoperatorio por el
desarrollo de ileo paralitico. Las guias de la Sociedad Americana de Nutricién
Enteral y Parenteral definen la desnutricibn como una pérdida o ganancia
involuntaria de peso superior o igual al 10% del peso habitual en seis meses o
superior, o igual al 5% en el Ultimo mes. La desnutricion se asocia concambios
en la composicién corporal, agotamiento tisular progresivo y peor funcionamiento
de 6rganos y sistemas como el cardiopulmonar, renal y sobre todo digestivo. El
tipo de desnutricion suele ser cal6rico-proteico, el cual la etiologia puede ser
multifactorial.

2. ¢(QUE ESTRATEGIA DE APOYO NUTRICIONAL ELEGIRIA EN ESTE
CASQO?

La mayoria de los autores recomiendan el uso de nutricion enteral total en
oposicion a la parenteral total, asumiendo que ésta Ultima se asocia con atrofia
de la mucosa y aumento de la permeabilidad intestinal como expresion del dafio
de la barrera intestinal.

Se tiene que tomar en cuenta:

La traslocacion bacteriana ocurre en humanos, mas rapidamente si la funcion
barrera intestinal esta alterada y se asocia con un aumento de la incidencia de
sepsis. Esta asociacion apoyaria la hipotesis del origen intestinal de la sepsis.
Sin embargo, es probable que la traslocacion bacteriana ocurra también en
sujetos sanos, aunque no sea significativa salvo que exista un estado de
inmunosupresion.

La nutricion artificial antes y después de la cirugia abdominal, pero con una gran
variabilidad en cuanto al tipo de participante incluido, estado nutricional basal,
via de acceso nutricional y cantidad y tipo de férmula empleadas. En
determinados enfermos, el tratamiento nutricional puede suponer una modalidad
terapéutica muy compleja y no exenta de complicaciones. En este caso yo
recomendaria la nutricion enteral por via yeyunostomia por lo que permite nutrir
al paciente adecuadamente y asi poder cubrir las necesidades caloricas y sobre
todo proteicas elevadas. Una opcion terapéutica seria administrar nutrientes
suplementarios por via parenteral en aquellos enfermos en los que el aporte
enteral sea insuficiente. Se puede considerar la nutricion parenteral ya que el
paciente se encuentra en un estado de desnutricion severa, se tiene que analizar
el progreso después de la cirugia y asi poder iniciar con una alimentacion oral
progresiva dependiendo de la tolerancia.

3. ¢ QUE NECESIDADES NUTRICIONALES TIENE EL PACIENTE EN ESTE
MOMENTO?



La formula para poder sacar su requerimiento caldrico, en lo personal
recomendaria utilizar HARRIS BENEDICT.

GET= 66.47 + (13.75x76kg) + "(5x182) — (6.76x50afios) = 1617 x 1.2 FE x 1.2
FA (reposo en cama) = 2328.48 Kcal totales.

Los requerimientos energéticos para un paciente que fue previamente sometido
a una cirugia de esofago la formula rapida entre 30 a 35Kcal/kg, pero al igual se
puede llegar aumentar debido al estrés debido por la sepsis por catéter
guedando entre 35 a 40Kcal/kg. Es importante sefialar que los requerimientos
de proteina deben ser de 1.2 a 2g/kg/dia. Algunos autores sefalan una
distribucién de 1.2Kcal/kg/dia de proteina, HC 50-70% y lipidos de 30-50%.

4. ¢ QUE COMPLICACIONES PUEDEN SURGIR RELACIONADAS CON EL
SOPORTE NUTRICIONAL?

En la nutricion parenteral llega a producir atrofia de la mucosa intestinal por lo
gue hay una disminucion de la actividad enzimatica del eritrocito. La mucosa
intestinal es especialmente resistente a la accion proteolitica de las enzimas y a
la invasion de la flora residente y es practicamente impermeable a las
macromoléculas. La traslocacion bacteriana consiste en el paso de bacterias
viables endbégenas (vivas 0 muertas) y/o productos bacterianos (endotoxinas,
exotoxinas, fragmentos de la pared celular, particulas inertes u otras
macromoléculas) desde el epitelio mucoso del tubo digestivo a otros territorios
extraintestinales, con la consiguiente reduccion en la absorcion de nutrientes, la
disminucién de la respuesta inmune y la secrecion de sustancias inmunologicas
gue generan un aumento de la permeabilidad intestinal y episodios de sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica.

Provocando:

e Alteraciones de la flora intestinal por ausencia de nutrientes en el intestino.

e Alteracion de permeabilidad de la barrera intestinal, induciendo
translocacion bacteriana.

e Mayores complicaciones y pueden ser mas graves

e Costos mas elevados

e 50% de las complicaciones de la nutricibn parenteral resultan
complicaciones mecanicas (Incluyen la empalizada intestinal y el moco.
Representan una barrera anatomica que separa contenidos luminales del
intestino del medio interno, facilitando el barrido de antigenos e interfiere
con la adherencia y proliferacion de bacterias sobre la superficie del
epitelio) derivadas de la implantacién y mantenimiento del acceso venoso
central.

e Las complicaciones infecciosas es el segundo grupo de complicaciones
mas importantes de la NP y supone un reto para su mantenimiento de via
venosa.

Los tipos de infecciones:

e Bacteriemia asociada al liquido de infusion



e Colonizacion del catéter
e Infeccién del orificio de salida.

BIBLIOGRAFIA:

1. Luis Roman Daniel A, Bellido Guerrero Diego, Garcia Luna Pedro P.
Dietoterapia, Nutricion clinica y Metabolismo. 2012.

Recuperado:
file:///C:/Users/DIANA/Downloads/Dietoterapia,%20nutricion%20clinica%20y%2
Ometabolismo.pdf%20%C2%B7%20versi%C3%B3n%201-1.pdf

2. Zarazaga A, Garcia de Lorenzo A, Culebras JM. Implicaciones de la
cirugia en el enfermo oncologico. 2002

Recuperado: https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2011/gm116q9.pdf

3. Mijan de la Torre A., Pérez Garcia A. Célculo de necesidades en el
paciente oncologico. 2010

Recuperado:
https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/so
porteNutricional/pdf/cap 08.pdf



file:///C:/Users/DIANA/Downloads/Dietoterapia,%20nutricion%20clinica%20y%20metabolismo.pdf%20Â·%20versiÃ³n%201-1.pdf
file:///C:/Users/DIANA/Downloads/Dietoterapia,%20nutricion%20clinica%20y%20metabolismo.pdf%20Â·%20versiÃ³n%201-1.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2011/gm116q.pdf
https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/soporteNutricional/pdf/cap_08.pdf
https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/soporteNutricional/pdf/cap_08.pdf

