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e CASO CLINICO.

“Manuel tiene dificultad para tragar solidos”. Manuel es un varén de 50 afos, fumador de 20 cigarrillos al dia desde hace 30 afios
y con habito endlico de 80 g de alcohol/dia. Trabaja en la construccién, y no tiene antecedentes patoldgicos de interés. Siempre
ha sido una persona muy delgada, aunque no sabe precisar su peso habitual. Hace ocho meses empez6 a notar dificultad para
tragar, inicialmente los alimentos mas sélidos como la carne o el bocadillo de media mafiana. Ademas, ha apreciado que su peso
ha disminuido. Por este motivo consulté a su médico de cabecera, quien prescribié la practica de un transito eséfago-gastro-
duodenal, que mostré una estenosis de la luz esofagica en su tercio medio, de aspecto irregular. Se realiz6 una fibrogastroscopia,
gue evidencié una lesién vegetante y ulcerada en tercio medio esofagico. La biopsia confirmé el diagndstico de carcinoma
escamoso de esofago. El paciente fue remitido al Servicio de Oncologia de su Hospital de referencia. En el momento de la consulta
Manuel pesaba 67 kg (talla 1,82 m, IMC 20.2 kg/m2). Se completé el estadiaje de la enfermedad con TAC toracico, estableciéndose
el diagnéstico de carcinoma escamoso de eséfago estadio Il. El paciente inicié protocolo de tratamiento con quimioterapia (4 ciclos
de cisplatino + 5-fluorouracilo) y radioterapia neoadyuvante. Durante el tratamiento precis6 soporte nutricional. Inicialmente se
prescribié dieta liquida-pastosa completa con alimentos convencionales. Al no conseguir cubrir sus requerimentos nutricionales
se recomend6 suplementacion por via oral con un producto polimérico concentrado. No obstante, al progresar la disfagia hasta
hacerse absoluta, se inicié nutricion enteral por sonda nasogastrica. Una vez completado el tratamiento, Manuel ingresa para
cirugia programada. Se realiza esofaguectomia parcial y plastia gastrica. La intervencién se ha prolongado por problemas técnicos,
y se decide no colocar yeyunostomia de alimentacién como es habitual en estos casos. En el postoperatorio, se realiza consulta
a la Unidad de Soporte Nutricional de nuestro hospital. El paciente presenta un peso de 60 kg, IMC 18,7, y analiticamente destaca
una albumina de 2,1 g/dl. Se inici6 nutricién parenteral total por via central (catéter de tres luces en vena subclavia colocado en
guiréfano). Al sexto dia del postoperatorio el paciente presentd un pico febril de 39°C, acomparfado de tiritonas francas. Se curso
hemocultivo a través del catéter y hemocultivos periféricos, y el resultado confirmdé una infeccién de catéter por un Stafilococo
plasmocoagulasa negativo. Precisé recambio del catéter, y nutricién parenteral durante 14 dias hasta que el paciente pudo reiniciar

ingesta oral y cubrir sus necesidades nutricionales de forma adecuada.



e PREGUNTAS.

1. ¢Cudl es el diagndstico y estado nutricional de este paciente?

El cancer esofagico es una enfermedad por la que se forman células malignas en los
tejidos del esofago, el paciente presentado en el caso clinico antes de la cirugia
presentaba un peso de 67 kilos con un IMC de 20 dando un diagnéstico nutricional
Normal para un paciente de edad adulta, se refiere una cirugia esofaguectomia parcial y
plastia gastrica presentando un peso postoperatorio de 60 kg arrojando un IMC de 18.7
con un diagnostico nutricional de desnutricion dado que en los Ultimos meses el paciente
presento una pérdida de peso progresivamente y los valores de albumina refieren a un
valor inferiores a 2.5 g/dl, teniendo como valores normales de albumina de 3.5 a 5 g/dI;
siendo que la desnutricion puede reflejarse a través de muchas variables, la disminucion
de la albumina sérica es una de las mas relevantes, por otra parte la desnutricién también

puede ser asociada por la reaccién y la tolerancia al tratamiento.
2. ¢Qué estrategia de apoyo nutricional elegiria en este caso?

Considerando que durante en la intervencion hubieron complicaciones y se decide no
colocar un acceso enteral via yeyunostomia, y en este caso tampoco puede ser una
nutricion oral, se optara por una nutriciobn parenteral para cubrir las necesidades
nutricionales del paciente de manera adecuada, compensando las faltas de nutrientes
gue el paciente presente; la nutricion parenteral debera de ser retirara cuando el paciente
logre cubrir sus necesidades energéticas, iniciando dieta oral progresiva de acuerdo a su

tolerancia.

3. ¢Qué necesidades nutricionales tiene el paciente en este momento?

Las necesidades energéticas del paciente oncolégico de eséfago las podemos
establecer en 30- 40 Kcal/lkg de peso; tomando el estrés fisioldgico que el paciente
presenta postoperatorio y el proceso de sepsis por el catéter. Las necesidades proteicas
se estableceran en funcion del peso y oscilaran entre 1,2 y 2 g/ proteina/kg peso/dia, con
una distribucion de hidratos de carbono del 50 — 70% y Lipidos de 30 — 50%.



4. ;Qué complicaciones pueden surgir relacionadas con el soporte

nutricional?

La nutricién parenteral es un recurso terapéutico especializado e invasivo que debe de
ser administrado en un entorno de trabajo apropiado y con personal altamente
capacitado, conocedor de su técnica, bases metabdlicas y sus posibles complicaciones
gue se puedan presentar; entre esas complicaciones podemos encontrar complicaciones

mecanicas, sépticas y metabdlicas.

Las complicaciones mecanicas podemos encontrar: Neumotérax, puncion arterial,

trombosis venosa, mal posicion de catéter, Dislocacion catéter Oclusion catéter.

Las complicaciones sépticas principalmente son por la sepsis por catéter causadas por

catéter esta colonizado cuando existe un cultivo positivo de la porcién distal del mismo.4

Y en las complicaciones metabdlicas encontramos alteracién hidroelectroliticas,
alteracion vitaminica, alteracién oligoelementos, hiperglucemia, azotemia, acidosis

metabdlica.

En este caso el paciente la complicacion que surgio en el paciente fue una complicacién

séptica, ya que hubo infeccidén de catéter por un Stafilococo plasmocoagulasa negativo.
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