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Capacidades adquiridas: Al finalizar el reporte de caso clinico, los lectores podran:

a. Conocer los parametros de evaluacion nutricional en los pacientes adultos con estenosis esofagica caustica.

b. Indicar el tipo de tratamiento nutrio y dietoterapéutico en los pacientes adultos con estenosis esofagica
caustica.

c. Sustentar la importancia de asegurar un buen estado nutricional en pacientes adultos con estenosis
esofagica caustica.

Resumen

Paciente varon de 37 anos de edad. Ingresd por emergencia el dia 05/01/20 por ingesta de &cido
muriatico, con dolor abdominal y dificultad respiratoria. El dia 06/01 se realizd EDA donde se evidencio
edema en el 1/3 superior del eséfago. El dia 10/01 se realizd una laringoscopia, donde se evidencid
marcado edema de glotis. El dia 16/01 presenté HDA con cambios hemodinamicos. Por esta razén el
dia 17/01 pas6 a UCI donde fue extubado. Paciente no tolera la via oral, por lo que fue trasladado al
servicio de cirugia para yeyunostomia el dia 31/01/20; por ultimo, paciente presenté mononeuropatia y
disminucién de agudeza visual por lo que fue asumido por el servicio de medicinainternal.

» Sala . Medicinalnternal

» Fecha de nacimiento : 11/03/83

» Edad . 37anos

> Sexo : Masculino

» Fechadeingresoaservicio : 07/02/20

> Diagnéstico médico . Estenosis esofagica caustica

Palabras claves: Recuperacion Nutricional, Estenosis esofagica, Nutricion enteral.

Summary

37-year-old male patient. He was admitted as an emergency on January 5, 2020 due to ingestion of
muriatic acid, with abdominal pain and respiratory distress. EDA was performed on January 6, 2020
where edema was evident in the upper 1/3 of the esophagus. On January 10, 2020 a laryngoscopy was
performed, where marked glottic edema was evidenced. On January 16, 2020 he presented HDA with
hemodynamic changes. For this reason, on January 17, 2020 he went to the ICU where he was
extubated. Patient does not tolerate oral route, so he went to the jejunostomy surgery service on
January 31, 2020; Lastly, the patient presented mononeuropathy and decreased visual aculity, which
was assumed by the Internal Medicine Service .

» Ward . Medicine Service |
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» Date of birth : March 11,1983
» Age . 37yearsold

» Sex . Male

» Date of joining service
» Medical diagnosis

. February 7, 2020
. Caustic esophageal stenosis

Key words: Nutrition Rehabilitation, Esophageal Stenosis, Enteral Nutrition.

1. Introduccién

El érgano conocido como esofago, tiene como
principal objetivo transportar el bolo alimenticio
(1). Sus dimensiones en una persona adulta
son alrededor de unos 22-25 cm de longitud (2).
Ahora bien, se entiende por causticos a toda
sustancia causante de la destruccion de tejidos
y formacién de necrosis. Los &cidos causticos
con pH < 2, producen necrosis coagulativa,
formando una escara firme y protectora, la cual
dificulta el transito de sustancias hacia el
estébmago; mientras que los é&lcalis causticos
con pH de 11,5 a 14, ocasionan necrosis
licuefactiva acompanado de desnaturalizacién
de proteinas y saponificacién de grasas,
permitiendo de esta manera la penetracion
profunda ala submucosay la capa muscular de
la boca, faringe, esoéfago y estémago (3),
ocasionando fibrosis o perforacién del tejido
(4,5). Segun la prevalencia de casos, son mas
frecuentes las quemaduras causadas por los
alcalis (6).

Los traumas dependen del tipo y concentracion
de la sustancia, previo estado del tejido, tiempo
de exposicién al caustico y cantidad ingerida
(7). Los pacientes presentan exacerbaciones
que se clasifican segln temporalidad en
agudas y cronicas. La primera, comienza a
partir de la semana 2 a 3 post ingesta; aquellas
pueden iniciar con hemorragias, perforaciones
del tracto digestivo, fistula aortoentérica o
gastro colénica. Las exacerbaciones cronicas
pueden presentarse bajo la forma de estenosis
faringea, esofagica o gastrica; ambas
repercuten en el estado nutricional del paciente

(8).

A nivel nacional, solo se encontré una
publicacién descrita por Rodriguez et al. (9)
acerca de la patologia por ingesta de causticos
del tracto digestivo alto, en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién del ano 2016; ademas,
de ser una condicién poco frecuente en la
poblacion adulta.

Por lo descrito anteriormente, el objetivo del
presente reporte de caso clinico, describir las
pautas del manejo nutricional de un paciente
con esta condicion hospitalizado en el servicio
de medicina interna | del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion de la provincia
constitucional del Callao.

2. Evaluacién Nutricional

La evaluacion nutricional se llevd a cabo de
acuerdo con el Protocolo Estandarizado de
atencion nutricional del Instituto IDENUT vy del
Comité Internacional para la Elaboracion de
Consensos (CIENUT) (10). La evaluacion
nutricional fue llevada a cabo a los 2 dias de
ingreso al servicio.

Paso 1: Evaluacién de la interaccién entre
farmacos y nutrientes (IFN). El paciente
consumia omeprazol 40 mg, meropenem 1 g,
dimenhidrato 50 gy tramadol 100 mg; todos por
via endovenosa. No se identificaron
interacciones entre nutrientes y farmacos; sin
embargo, se debe precisar que el omeprazol
reduce la producciéon de é&cido clorhidrico a
nivel gastrico y esto podrfa reducir la absorcion
de hierro, calcio o zinc cuando se reinstale la
alimentacion usando la oral.

Paso 2. Evaluacion de la ingesta alimentaria. Al
momento de la evaluacion, el paciente se
encontraba recibiendo de manera Unica
dextrosa por via intravenosa.

Paso 3. Evaluacién de la actividad fisica.
Paciente se encontraba deambulando por lo
que se considero un factor de actividad de 1,3.
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Paso 4. Evaluacién de signos clfnicos de describen en la tabla 1. Se destaca la
deficiencias y excesos nutricionales. Los persistencia de signos clinicos asociados a
resultados de la evaluacién de SCDN se posibles deficiencias de micronutrientes.
Tabla 1. Signos clinicos de deficiencias nutricionales detectados en el paciente.
Area Signo Probable alteracién nutricional
Ojos Xeroftalmia Def. Vit. A
Unas Palidez Def. Hierro
Palma de la mano Palidez Def. Hierro
Lengua Glositis Def. Vit. B2, B3, B6y B12
Tejido celular subcutéaneo  Disminuido Bajo peso/desnutricion
Paso 5. Evaluacién de la composicién corporal. Destaca el diagnostico antropométrico de
En la tabla 2, se muestran los resultados de la desnutricion caldrica leve, segln la medicion
evaluacion de la composicién corporal. del pliegue cutaneo tricipital (PC.T.).
Medicién Valores Diagnéstico antropométrico
Peso 51,700 kg -
Talla 1,57m -
Indice de masa corporal 20,9 kg/m2  Normal
Pliegue cutaneo tricipital 88 % Desnutricién caldrica leve
Circunferencia muscular del brazo 105,5 % Reserva proteica normal
Paso 6. Evaluacion de la bioguimica nutricional. eventos resaltantes destacala anemialeve y los
En la tabla 3, se muestran los resultados del valores elevados de glicemia.
andlisis de la bioquimica nutricional. Como
Tabla. 3. Resultados de las pruebas bioquimico-nutricionales del paciente.
Elemento Valor en el paciente  Rango normal Observacion
Hemoglobina (17/02/20) 12,7 g/d 13,0-16,0 g/dI Anemia leve
VCM* (17/02/20) 88 fentolitros 80-100 fentolitros Normocitica
HCM* (17/02/20) 29,2 picogramos 27-34 picogramos  Normocrémica
Glucosa (14/02/20) 118 mg/di 70-99 mg/d| Glucosa elevada
Urea (31/01/20) 16 mg/dl 14-43 mg/dl Normal
*VCM (Volumen corpuscular medio), HCM (Hemoglobina corpuscular media)
Paso 7. Evaluacion de las reservas viscerales. El recuento total de linfocitos de 2 200 cel/mm3,
paciente mostraba un valor de albUimina de 3.4 compatible con una competenciainmunolégica
g/dl (valores normales 3.5-5.5 g/dl). normal.
Paso 8. Evaluacién del componente Paso 9. Evaluacién del componente catabdlico.
inmunolégico. El paciente presentaba un No fue llevado a cabo.
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3. Diagndstico Nutricional

Paciente varéon de 37 afnos de edad con
diagnodstico médico de estenosis esofagica
caustica, a la evaluacion nutricional presenta:
desnutricion calérica leve, anemia leve,
desnutricién proteica visceral leve, sin
compromiso inmunolégico. Segln se evidencia
en los signos clinicos de deficiencia nutricional,
indices antropométricos y pruebas de
laboratorio; asociadas a la patologia presente e
ingestainadecuada caldricay de nutrientes.

4. Indicaciones Nutricionales

Las indicaciones nutricionales se llevaron a
cabo de acuerdo con el Protocolo
Estandarizado de atencion nutricional del
Instituto IIDENUT (10).

4.1 Prescripcién nutrioterapéutica

Inicial

Solo se tomd en cuenta el gasto energético
basal (GEB) para la determinaciéon de la
necesidad total de energia. La relacién calorias
no proteicas por gramo de nitrégeno (CNP/gN)
se ubicoen 149.

v Energia :1150kcal

v Protelna :0,8g/kg(51,7) <>413g<>
165,2 keal

v CNP/gN :149:1

v Grasa :0,7g/kg (51,7) <> 369 <> 324
kcal

v CHO :3,2g/kg (51,7) <> 165,69 <>
662,4 kcal

Final

Para este calculo y dependiendo de la
tolerancia se incorpord el factor de actividad
(FA),y el factor de estrés (FE).
v Energfa : 1800 kcal (GEB: 1 150 kcal; FA*:
1,3;FE*:1,2)
v Proteina : 1,3 g/kg (52) <> 67,6 g <> 270,4
kcal
v’ CNP/gN : 142:1
v Grasa :1,2g/kg(52) <>62,4g <> 5616
kcal
© 46 g/kg (B2) <> 2421 g <>
968,4 kcal

v CHO

4.2 Prescripcion dietoterapéutica

Inicial

Se empled nutricion enteral total (NET) por
yeyunostomia. Se inicidé con volumenes
pequenos fraccionados en 3 tomas; que luego

se iran incrementando progresivamente. De
igual modo, se fueron incorporando otros tipos
de formulas y moédulos dietéticos segun la
tolerancia del paciente (ver tabla 4).

¢ ViadeAdm. :Yeyuno

v Régimen 'NET

v Técnicadelnf. : Porbolos

v Tipode férmula: Semielemental

v %disolucién  :23

v Volumentotal :60cc

v N°detomas :3

v/ Horario :(8:30a.m.—1:30p.m.-6:30

p.m)

Final

El presente planteamiento se fue alcanzando
progresivamente seguln la tolerancia vy
evolucion del paciente

v ViadeAdm.  :Yeyuno

v Régimen 'NET

v TécnicadelInf. : Porbolos

v Tipodeférmula: Polimérica

v %disolucién 20

v Volumentotal :1190cc

v N°detomas :7

v Horario :(8am.—10am.—-12m-2
pm -4 pm -6pm -8
p.m.)

5. Evolucién

El dia 09/03/20 el paciente es sometido a una
endoscopia digestiva alta, donde se encontré
unadisminucién delaluz enla parte esofagicay
un orificio pequeno de aprox. 3 mm, lo que
imposibilitd ingresar hacia la cavidad gastrica,
requiriendo 5 sesiones de dilatacion, una
semanal.

Durante el dia 1 hasta el dia 15 de intervencion
nutricional, la progresion del régimen dietético
planteado fue en volimenes pequefios y de
manera progresiva, con la finalidad de evitar
molestias gastrointestinales en el paciente. El
dia 16 se adiciona un modulo proteico al 3 %
para suplir los requerimientos de proteina. A
partir del dia 17 hasta el dia 20 se incrementa el
porcentaje de disolucion del médulo proteico a
5%, por la adecuada tolerancia del paciente. El
dia 21 se decide suministrarle una férmula
disuelta semi elemental a base de péptidos y
TCM; se optd por cambiar a esta féormula por el
alto contenido de macronutrientes. Sin
embargo, debido ala osmolaridad de la férmula
(487 mOsm/l), el paciente manifesto distencion
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abdominal y nauseas. Por esta razén, se
suspendié su administracion.

El dia 22 se reincorpora la administracion de la
formula polimérica al 20 %. Acto seguido, el dia
23 se incrementa el volumen total a 1 190 cc,
optando por disminuir asi el porcentaje de
disolucion del moédulo proteico a 3%.
Consecuentemente, en los Ultimos 3 dias de
intervencion nutricional, se logro
satisfactoriamente que el paciente tolere de
manera estable la formula polimérica al 20 %
durante su estancia por el servicio de medicina
interna |. A pesar de ello, no se logré cubrir el
planteamiento nutrioterapéutico de 1 800 kcal,
debido a que el paciente no toleraba voliumenes
grandes (> 200 ml por toma) al manifestar
distencién y problemas gastrointestinales.
Debido a esto, el planteamiento
nutrioterapéutico inicial fue mantenido hasta
que sereinstauro lavia oral.

A pesar de ello, el paciente logré incrementar el
valor de alblmina de 3.4 a 3.8 g/dL, lo cual
podria ser explicado por el consumo constante
y elevado de proteinas de alto valor bioldgico.

Durante monitoreo nutricional, se logré que el
paciente se mantenga estable y tolere de
manera satisfactoria la formula polimérica
brindada; sin embargo, debido al
confinamiento por el COVID-19, no se pudo
hacer un seguimiento para exhaustivo.
Asimismo, no se conté con una bomba de
infusién por lo cual se tuvo que decidir por la
técnica de infusion por bolos.

6. Discusién
El presente reporte de caso clinico es

congruente con los resultados de Rodriguez
(9), quien evalud 91 pacientes de una edad
promedio de 30,6 = 16,3 anos, de los cuales 18
ingirieron acido muriatico y 3 presentaron
estenosis esofégica — gastrica, concluyendo
que las sustancias acidas producen estenosis
esofagica y/o géstrica en mayor frecuencia que
las alcalinas. Cheng HT et al. (12) describi a
273 pacientes, dentro de los cuales 62
presentaron ulceraciones profundas y necrosis,
teniendo mayores probabilidades de
desarrollar estenosis esofagica. Por otro lado, el
estudio de Mamade et al (13) reporté resultados
diferentes, en este estudio el 73% de los casos
desarrollaron estenosis esofégica post ingesta
de soda caustica (alcali). Y no a causa de un
acido como concluyé Rodriguez (18-9); no
obstante, esto podria deberse al tipo vy
concentraciéon de la sustancia, previo estado
del tejido, tiempo de exposicion al caustico y
cantidad ingerida (12,7).

Se recomienda que, para iniciar el manejo
nutricional por ingesta de causticos, se debe
incluir una historia clinica detallada, una
investigacion de la ingesta, tiempo transcurrido
y de exposicion, asf como también, el volumeny
las caracteristicas de la sustancia ingerida. De
igual manera, se debe realizar un pronto
abordaje nutricio, haciendo hincapié en el
soporte nutricional, a fin de evitar las
exacerbaciones que conlleva la patologia (8).

En conclusion, el manejo nutricional de la
estenosis esofagica puede contribuir con la
recuperacion del paciente, siempre y cuando se
cuenten con los recursos nutricionales
disponibles.
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Tabla 4. Evolucion de las indicaciones nutricionales

Diade Régimen Tipode % VA** Volumen N°de Aporte Aporte Aporte Aporte

intervencion féormula  disolucién total tomas energfa proteinas lipidos CHO
(co) keal @) @ @

1.° NET Semi 23 Yeyuno 60 3 2361 34,9 19 269
elemental + *

2.° NET Semi 23 Yeyuno 90 3 2641 36,3 28 313
elemental + *

3.° NET Semi 23 Yeyuno 120 3 2922 37,8 3,8 402
elemental + *

4.° NET Semi 23 Yeyuno 150 3 320,2 39,3 48 447
elemental + *

5.° NET Semi 23 Yeyuno 180 3 3483 40,7 57 645
elemental + *

6.° NET Semi 24 Yeyuno 300 3 472,7 47,2 10 87,7
elemental + *

7.° NET Semi 24 Yeyuno 450 3 619,1 54,8 15 111
elemental + *

8.° NET Semi 24 Yeyuno 600 3 765,4 62,5 20 142
elemental + *

9.° NET Semi 24 Yeyuno 800 4 960,6 72,6 26,7 142
elemental + *

10.° NET Semi 24 Yeyuno 800 4 9606 72,6 26,7 98,9
elemental + *

11.° NET Polimérica + * 18 Yeyuno 800 4 790,9 55,1 21,6 98,9

12.° NET Polimérica + * 18 Yeyuno 800 4 790,9 55,1 216 1124

13.° NET Polimérica + * 20 Yeyuno 840 7 892,8 59 25,2

*60 ml de mddulo proteico hidrolizado/2T (10 a.m. y 3 p.m.); ** V.A (Via de administracion)
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Tabla 4. Evolucién de las indicaciones nutricionales

Diade Régimen Tipode % VA **

Volumen N°de Aporte

Aporte

Aporte Aporte

intervenciéon férmula  disolucién total tomas energia protefnas lipidos CHO
(co) keal () @

14.° NET Polimérica + * 20 Yeyuno 840 7 8928 59 252 1124

15.° NET Polimérica + * 20 Yeyuno 980 7 9216 47,5 29,4 1191

16.° NET Polimérica + 20 Yeyuno 980 7 947,4 53,7 31,6 1145
M.P ** 3 %

17.° NET Polimérica + 20 Yeyuno 1050 7 10978 735 354 1259
M.P ** 5%

18.° NET Polimérica+ 20 Yeyuno 1050 7 1097,8 73,5 354 1259
M.P ** 5%

19.° NET Polimérica + 20 Yeyuno 1050 7 10978 735 354 1259
M.P ** 5%

20.° NET Polimérica+ 20 Yeyuno 1050 7 10978 735 354 1259
M.P ** 5%

21.° NET Semielemental - Yeyuno 1000 8 1500 67,5 53,3 187,5

disuelta

22.° NET Polimérica + 20 Yeyuno 1050 7 10978 735 354 1259
M.P ** 5%

23.° NET Polimérica + 20 Yeyuno 1190 7 11504 653 38,4 1391
M.P ** 3 %

24.° NET Polimérica + 20 Yeyuno 1190 7 11504 653 38,4 1391
M.P ** 3%

25.° NET Polimérica + 20 Yeyuno 1190 7 11504 65,3 38,4 13911
M.P ** 3%

*60 ml de médulo proteico hidrolizado/2T (10 a.m. y 3 p.m.), **M.P (Médulo proteico) y su porcentaje de disolucion, el M.P

se agregaba a la mezcla de la férmula polimérica; *** V.A (Via de administracion)
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