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MATERIA: PRACTICAS EN NUTRICION

CASO CLINICO

Pacientito Manuel de edad de 50 afios, En el momento de la consulta Manuel
pesaba 67 kg (talla 1,82 m, IMC 20.2 kg/m2)

El paciente presenta un peso de 60 kg, y un IMC 18,7



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

El paciente con cancer puede presentar de forma aislada: desnutricion
energeética por falta de aporte, desnutricion debida a hipercatabolismo por
complicaciones infecciosas o quirdrgicas y desnutricion por caquexia cancerosa
por lo tanto El pacientito presenta una desnutricion severa, caldrica proteica

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

Un apoyo nutricional por via nutricion parenteral, La nutricion parenteral raramente
esta indicada en el paciente oncoldgico avanzado, puesto que su beneficio es mas
que dudoso y las complicaciones debidas al catéter frecuentesl, 3, 13. Su indicacién
seria aquel paciente oncoldgico con alteraciones digestivas (mucositis, fistulas
intestinales, sindrome del intestino corto) susceptibles de resolucion en un futuro no
inmediato y con una expectativa de vida razonable

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

Las necesidades nutricionales, El rango de necesidades caldricas en el paciente
oncologico de 25 — 40 kcal/kg de peso, pero el paciente presenta una Desnutricion
severa por lo tanto las necesidades caloricas del paciente es de 30- 35kcal/kg de
peso también tomando en cuenta el estrés fisioldgico en el que se encuentre, Los
requerimientos proteicos en el paciente oncolégico sin estrés son 1- 1’5 g/kg/d, y en
pacientes se toma en cuenta el pesoy del estrés metabdlico, de lo cual se oscilaran
entre 1.2 y 2 g/proteina/kg peso/dia , Las soluciones de nutricion parenteral
contienen proteinas en forma de aminoacidos, hidratos de carbono, lipidos,
vitaminas, oligoelementos, minerales y agua

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

La nutricién parenteral requiere la colocacion de un catéter venoso central, preferentemente en via
subclavial7. Sélo se emplea cuando la nutricidn enteral estd contraindicada. Las contraindicaciones
son: intestino normofuncionante, inexistencia de acceso vascular adecuado o expectativa de vida
muy limitada



La valoracién del estado nutricional establece el tipo y el grado de desnutricidon existente.
Se realiza en funcién de la anamnesis con historia dietética, exploracién fisica, parametros
antropomeétricos y de laboratorio

En la determinacion de albumina, Por debajo de 3 gr/dl nos encontramos ante una
desnutricion. Es una proteina de vida media larga (20 dias), por lo que no es Uutil
para variaciones recientes del estado nutricional, pero tiene un alto valor predictivo
de complicaciones clinicas asociadas a desnutricion.

Se debe de incluir en la valoracién nutricional.
e Peso, talla, frecuencia cardiaca, presion arterial.

La existencia 0 no de edemas, su localizacion y extension., por la existencia de
escaras de grados 3 y 4 (afectacion de tejido subcutaneo), que implican una
desnutricion importante.

Se debe interrogar al paciente acerca de: consumo de tabaco y alcohol, deglucion
y digestion, variabilidad de su dieta, dificultades para ingerir alimentos, presencia de
disfagia a liquidos o sdlidos. La historia dietética es una herramienta imprescindible;
varios estudios han relacionado aceptablemente la encuesta 24 horas, con la
alimentacion habitual del paciente en dias y semanas previas. Este sera el Unico
método de encuesta nutricional aplicable en urgencias por su corta duracion y
facilidad, junto con preguntas sobre anorexia 0 negativismo a grupos basicos de
alimentos (carnes, frutas y verduras frescas) y la tolerancia a la dieta habitual
(nauseas, vomitos, diarrea, dolor). Esto permite identificar tanto los nutrientes
deficitarios como las preferencias o los alimentos mejor tolerados por el paciente

Los requerimientos nutricionales son de 35 — 40 kcal/kg. En la distribucién de
macronutrientes Carbohidratos 50-60 %, proteinas 10-15 % vy lipidos 25-30

(Nutricion en el px oncolégico)

Formula de Harris Benedict

Hombres: 66,47 (13,75 x peso kg) (5 x altura cm) — (6,76 x edad afios)

Peso de 60 kg

Formula: 66,47 (13.75 x peso kg) (5 x altura cm) — (6.76 x edad afios)
(13.75 x 60 kg) + (5 x 182 cm) — (6.76 x 50 afios)

825 + 910 — 338 = 1,397 Geb



Eta 10% 139.7
Estrés 10% 139.7

1,676.4 GET
Distribuciéon de macro

Carbohidratos 60% = 251.469g
Lipidos 25%= 46.59
Proteinas 15% = 62.8

El aporte de micronutrientes debe ajustarse a las recomendaciones diarias y ajustarse en
caso de deficiencia aguda en desnutricion grave, aunque no se considera beneficiosa la
suplementacién con altas dosis de los mismos por el riesgo potencial que conlleva
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