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e Caso clinico

Manuel es un vardn de 50 afios, fumador de 20 cigarrillos al dia desde hace 30
afios y con habito endlico de 80 g de alcohol/dia. Trabaja en la construccion, y
no tiene antecedentes patologicos de interés. Siempre ha sido una persona muy
delgada, aungue no sabe precisar su peso habitual. Hace ocho meses empezo6
a notar dificultad para tragar, inicialmente los alimentos mas sdlidos como la
carne o el bocadillo de media mafana. Ademas, ha apreciado que su peso ha

disminuido.

Por este motivo consulté a su médico de cabecera, quien prescribid la practica
de un transito eséfago-gastro-duodenal, que mostré una estenosis de la luz
esofagica en su tercio medio,de aspecto irregular. Se realizO una
fibrogastroscopia, que evidenci6 una lesion vegetante y ulcerada en tercio medio
esofagico. La biopsia confirm6 el diagnéstico de carcinoma escamoso de
eséfago. 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 completo el estadiaje de la enfermedad con TAC torécico,
estableciéndose el diagndstico de carcinoma escamoso de eséfago estadio |l.
El paciente inicié protocolo de tratamiento con quimioterapia (4 ciclos de
cisplatino + 5-fluorouracilo) y radioterapia neoadyuvante. Durante el tratamiento
precisé soporte nutricional. Inicialmente se prescribié dieta liquida-pastosa
completa con alimentos convencionales. Al no conseguir cubrir sus
requerimentos nutricionales se recomendd suplementacion por via oral con un
producto polimérico concentrado. No obstante, al progresar la disfagia hasta

hacerse absoluta, se inicio nutricion enteral por sonda nasogastrica.

Una vez completado el tratamiento, Manuel ingresa para cirugia programada. Se
realiza esofaguectomia parcial y plastia gastrica. La intervenciéon se ha
prolongado por problemas técnicos, y se decide no colocar yeyunostomia de
alimentacion 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 inicié nutricion parenteral total por via central (catéter
de tres luces en vena subclavia colocado en quirdfano). Al sexto dia del
postoperatorio el paciente presentdé un pico febril de 39°C, acompafado de
tiritonas francas. Se curs6 hemocultivo a través del catéter y hemocultivos
periféricos, y el resultado confirmd una infeccién de catéter por un Stafilococo
plasmocoagulasa negativo. Precis6 recambio del catéter, y nutricion parenteral
durante 14 dias hasta que el paciente pudo reiniciar ingesta oral y cubrir sus

necesidades nutricionales de forma adecuada.
e Calculos

Peso inicial: 67 kg

IMC inicial: IMC 20.2 kg/m2 HC 50%= 244 gr

Peso posterior: 61 kg Lipidos 30%= 65 gr

IMC posterior: IMC 18.7 kg/m2 Proteinas 1.5 gr/kg/dia= 91 gr

Pérdida de peso: 6 kg
GET:32 kcal x 61 kg

GET:1952 kcal

e Anexos Yy justificaciones bibliogréaficas
1. ¢CUAL ES EL ESTADO NUTRICIONAL DE ESTE PACIENTE?

El paciente presenta una desnutricion severa, ya que, ha perdido un 7.4% de su
peso corporal de acuerdo a lo que describe el caso clinico. Como hemos visto
en ocasiones anteriores, la mayoria de pacientes oncolégicos presentan un
mayor riesgo de desnutricion, en este caso el lugar en el que se encontraba el
cancer implica un mayor riesgo porque supone un medio de alimentacion. El tipo
de desnutricion generalmente suele ser cal6rico-proteica, los motivos pueden
relacionarse tanto a los sintomas que acompafian a la enfermedad (anorexia,

vomitos etc.) como también se pueden deber a los efectos colaterales del



tratamiento, en este caso las quimioterapias y cirugias a las que el paciente fue

sometido.

Por ello, es imprescindible la deteccion efectiva de desnutricion o el riesgo a
padecerla. En este caso que ya se identificé la desnutricibn es importante

realizar una valoracion y seguimiento nutricional del paciente.

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

Definitivamente la nutricion parenteral debido a las indicaciones que se
establecen en este tipo de soporte nutricional, a la falta de acceso enteral via
yeyunostomia, ademas el paciente esta desnutrido y la prevision de ayuno es
superior a los 10 dias. Sin embargo, como ya sabemos la NP es solamente
temporal y de acuerdo a la evolucion del paciente se puede proceder a una dieta

enteral.

Una vez el paciente reinicie peristaltismo intestinal y se recupere de las cirugias
se puede iniciar con una dieta oral progresiva segun tolerancia, y se disminuiran
progresivamente los aportes por via parenteral. La nutricion parenteral se retirara
cuando el paciente pueda cubrir sus requerimientos nutricionales en mas de sus
tres cuartas partes partes por via oral, utilizando, si es necesario, suplementos

nutricionales.

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

Las necesidades caloricas del paciente sometido a cirugia por cancer de eséfago
las podemos establecer en 30- 35 Kcal/kg de peso de acuerdo con la escuela de
nutriologia oncoldgica en pacientes latinos, revisando otras fuentes los aportes

energeéticos no varian de manera drastica.

En este caso se debe tener en cuenta el estrés quirdrgico y el estrés debido a la
situacion de sepsis por catéter, que pueden incrementar las necesidades
caloricas hasta 35-40 Kcal/lkg de peso/dia. Las necesidades proteicas se

estableceran en funcién del peso y del estrés metabdlico, y oscilaran entre 1,2 y



2 g/ proteina/kg peso/dia. La energia debe ser proporcionada en forma de
hidratos de carbono (50-70%) y lipidos (30-50%).

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

La nutricion parenteral produce atrofia de la mucosa intestinal provocando
alteracién de la flora intestinal por ausencia de nutrientes en el intestino.
Alteracion de la permeabilidad de la barrera intestinal, induciendo Ila

translocacion bacteriana.

Los riesgos que suponen también la NP resultan de complicaciones mecéanicas
derivadas de la implantacion y mantenimiento del acceso venoso central, y
ademas son las responsables muertes causadas por complicaciones de la

técnica

Las complicaciones infecciosas son el segundo grupo de complicaciones mas
importantes de la nutricion parenteral, y en ocasiones suponen un reto para el
mantenimiento de la via venosa. Tipos de infecciones relacionadas con el

catéter.

-Colonizacion del catéter

-Infeccion del orificio de salida del catéter
-Bacteriemia asociada al liquido de infusion
-Bacteriemia/fungemia asociada al catéter
-Hemocultivos cuantitativos

En caso de Nutricibn Parenteral de larga duracién (por ejemplo, Nutricidén

Parenteral Domiciliaria), se debe intentar esterilizar el catéter.
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