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CASO CLINICO

Manuel es un varén de 50 afios, fumador

Cancer

de 20 cigarrillos al dia desde hace 30
anos y con habito endlico de 80 g de

Mediadores tumorales y humorales

alcohol/dia. Trabaja en la construccion, y

no tiene antecedentes patoldgicos de

interés. Siempre ha sido una persona

Anorexia Caml;ips
muy delgada, aunque no sabe precisar metabolicos
su peso habitual. Hace ocho meses
empez6 a notar dificultad para tragar, Malnutricicn Astenia
inicialmente los alimentos mas solidos
como la carne o el bocadillo de media

Caquexia

mafana. Ademas, ha apreciado que su
peso ha disminuido. Por este motivo

Aumento de la morbilidad

consulté a su médico de cabecera, quien
prescribid la practica de un transito
es6fago-gastro-duodenal, que mostré una estenosis de la luz esofagica en su tercio
medio, de aspecto irregular. Se realiz6 una fibrogastroscopia, que evidencié una
lesion vegetante y ulcerada en tercio medio esofagico. La biopsia confirmé el
diagnostico 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 20.2kg/m2). Se completd el estadiaje de la
enfermedad con TAC toracico, estableciéndose el diagndstico de carcinoma
escamoso de esofago estadio Il. El paciente inicié protocolo de tratamiento con
quimioterapia (4 ciclos de cisplatino + 5-fluorouracilo) y radioterapia neoadyuvante.
Durante el tratamiento precisoé 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 inicid6 nutricion enteral por sonda nasogastrica. Una vez



completado el tratamiento, Manuel ingresa para cirugia programada. Se realiza
esofaguectomia parcial y plastia gastrica. La intervencion 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 62 kg, IMC
18.7, y analiticamente destaca una albumina de 2.1 g/dl. Se inicié6 nutricion
parenteral total por via central (catéter de tres luces en vena subclavia colocado en
quiréfano). Al sexto dia del postoperatorio el paciente presentd un pico febril de
390C, acompanado de tiritonas francas. Se cursé hemocultivo a través del catéter
y hemocultivos periféricos, y el resultado confirmo una infeccion 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.
DATOS IMPORTANTES:

Sexo: Masculino

Edad: 50 afios

Peso anterior: 67 kg

Talla 1.82 m, IMC 20.2kg/m2

Peso actual: 62 kg, IMC 18.7

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

Este paciente presenta una desnutricion, dado que ha perdido un 7.4 % de su peso
corporal en un mes, y que las cifras de albumina son inferiores a 2.5 g/dl dando
pauta a posibles riesgo en su salud. La prevalencia de desnutricion en el cancer
gastrointestinal es elevada usualmente como en este caso, El tipo mas comun de
desnutricién suele ser caldrico proteica, por lo tanto necesita tratamiento nutricional

de alto aporte.



¢ QUE ESTRATEGIA DE APOYO NUTRICIONAL ELEGIRIA EN ESTE CASO?

Con este paciente la mejor opcion de apoyo nutricional se debe idear conforme la
falta de acceso enteral via yeyunostomia que presenta donde la colocaciéon de una
sonda de yeyunostomia con forme varias bibliografias sefialan que este tipo de
sonda suele ser practica dentro del tratamiento quirdrgico de un paciente que
padece cancer esofagico, ya con esta aumenta el porcentaje que se puede nutrir al
paciente de una forma mas adecuada durante todo el curso postoperatorio y asi
lograr cubrir las necesidades energéticas y proteicas elevadas. Pero priemro se se
debe optar por la nutricion parenteral ya que el paciente esta desnutrido y la
prevision de ayuno es superior a los 10 dias siendo candidato a la misma. Donde
se va buscar que haya un avance en el peristaltismo intestinal y se recupere del ileo
post- quirurgico, se podra iniciar dieta oral progresiva segun tolerancia, y se
disminuiran progresivamente los aportes por via parenteral no mas de diez dias y

después complementar la dieta con enteral para cubrir sus requerimientos

nutricionales, utilizando, si es preciso, suplementos nutricionales.

J®

Recomendaciones generales

Llena 2/3 0 mas de tu plato Limita el consumo de carnes Evita el alcohol o limita el Evita las bebidas azucaradas Limita el consumo de
con verduras, frutas, granos rojas (ej. res, cerdo, cordero) €onsumo a un maximo de (ej. gaseosas) y los alimentos alimentos salados y
integrales y legumbres; y 1/3 o0 procesadas (ej. salchichas, una copa diaria, si eres mujer, ricos en energia (ej. procesados®!
0 menos con proteinas de jamoén, tocineta)® 0 dos copas diarias, si eres hamburguesas, papas fritas,
origen animal (carne, pollo, hombre*! bizcochos, dulces)!
pescado, lacteos)™

Otra manera de ayudar de manera nutricional es fraccionar las comidas pero con
un alto aporte nutritivo y a su ves con un sabor apetecible debido a la enfermedad
a veces se distorsiona el sentido del gusto por lo tanto es importante que sea de
buen gusto y atractivo conforme las demandas del paciente lo importante es que

consuma alimentos para no deprimirse mas.

¢,QUE NECESIDADES NUTRICIONALES TIENE EL PACIENTE EN ESTE
MOMENTO?



Las necesidades caldricas del paciente debido a la cirugia por cancer de es6fago
las calorias totales son de 30-35 Kcal/kg de peso. Pero como el paciente tiene estrés
quirurgico y estrés por el tipo de enfermedad y que actualmente tiene sepsis por
catéter se van a incrementar las necesidades caldricas hasta 35-40 Kcal/kg de
peso/dia. Donde las proteinas seran en funcién del donde seran entre 1.2 y 2
g/proteina/kg peso/dia.

GEB

Usare la siguiente formula ya que es la preferida para pacientes oncolégicos y
hospitalizados ademas de que es mas exacto que la formula rapida aproximada.
Formula HARRIS BENEDICT

GEB KCAL: 66.5 + (13.75 x Peso (kg)) + (5.0 x talla (cm)) — (6.78 x edad)

=66.5 + (13.75 x 65) + (5 x 182) — (6.78 x 50)

=66.5 + 893.75 + 910 — 339 = 1621.25

1621.25 + F. ESTRES DE 15% =243.18 + 10% B = 162.12

= 2026.55 kcal, Con formula rapida = 1950 kcal.

MACRONUTRIENTES. 2026 kcal
Hidratos de carbono = 52% = 263.52
Lipidos = 30% = 67.53

Proteinas = 18 % =91.17 g (usando 1.4)

¢,QUE COMPLICACIONES PUEDEN SURGIR RELACIONADAS CON EL
SOPORTE NUTRICIONAL?



Como el paciente tendra
parte de nutricion

parenteral es probable que

padezca atrofia en el

sistema digestivo como la

(Asociadas al paciente | .

mucosa intestinal junto la ’ : ’ ’
. Aporte insuficiente Estilos de vida

aparicion de disminucion
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Nauseas y vémitos Diarrea

intestino ademas de una
débil permeabilidad de la barrera intestinal, induciendo la translocacion bacteriana.
De la NP resultan complicaciones mecanicas derivadas de la implantacion y
mantenimiento del acceso venoso central, y por otro lado las complicaciones
infecciosas son el segundo grupo de complicaciones mas importantes de la nutricién
parenteral, y en ocasiones suponen un reto para el mantenimiento de la via venosa.
COMPLICACIONES MECANICAS AL INSERTAR EL CATETER

Malposicion del catéter Neumotérax

Lesion arterial (hemotdtax) Lesion del plexo braquial

Lesion del conducto toracico

Embolismo aéreo

Embolia del catéter

COMPLICACIONES MECANICAS TARDIAS:

Obstruccion del catéter Trombosis venosa.

Flebitis

Desconexién accidental

Retirada inadvertida del catéter

COMPLICACIONES BIOQUIMICAS



Hipoglucemia
Hiperglucemia

Estado hiperosmolar

Déficit de electrolitos
Sindrome de realimentacion

Enfermedad 6sea metabdlica
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