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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

a. Conocer los parametros de evaluaciéon nutricional en pacientes adultos con diagndstico de absceso
pancreatico.

b. Indicar el tipo de Tratamiento dietoterapéutico en pacientes adultos con diagndstico de absceso pancreatico.

c. Sustentar la importancia de asegurar un buen estado de nutricién en pacientes adultos con diagnéstico de
absceso pancreético.

Resumen

Paciente de sexo masculino de 42 afos de edad. Inicia cuadro 5 dias antes de la intervencion
nutricional con dolor abdominal, nalseas y vomitos; estos sintomas son controlados con antieméticos
y analgésicos. Paciente ingresa al hospital por presentar insuficiencia respiratoria; ingresa a la unidad
de trauma shocky es referido, luego, a la Unidad de Cuidados Intenstivos (UCI) para recibir ventilacién
mecanica. Posteriormente, es derivado a la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) para recibir
nutricion enteral total y control de glicemia; se le realiza una tomografia axial computarizada (TAC)
donde se evidencia necrosis del 50% de pancreas.

Sala: Cirugia A.

Fechade Nacimiento: 11-05-1970.

Edad: 42 anos.

Sexo: Masculino.

Fechadeingresoaservicio: 30-04-12

Diagndstico médico: Absceso pancreatico, Diabetes Mellitus tipo 2y Trastorno de la coagulacion.
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Palabras claves: Nutricion, Absceso pancreatico, intervencion nutricional, medidas antropométricas.

Summary

42 year old man with onset of symptoms five days before our nutritional intervention. The symptoms
were abdominal pain, nausea and vomiting, these symptoms were controlled with antiemetics and
analgesics. Patient was admitted to shock trauma unit with respiratory failure; then, he was referred to
Intensive Care Unit (ICU) to receive mechanical ventilation. Later, patient was referred to the
Intermediate Care Unit (IMCU) to receive full enteral nutrition and glycemic control. Patient underwent a
computed tomography (CT) which showed a 50% necrosis of pancreas

Ward: Surgery.

Date of Birth: 11-05-1970.

Age: 42 years.

Sex: Male.

Date of joining service: 30-04-12

Medical Diagnosis: Nutrition, Pancreatic abscess, diabetes mellitus type 2 and coagulation
disorder.
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Key words: Nutrition, Pancreatic abscess, nutritional treatment, antrophometric measures.
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1. Introduccién

El absceso pancredtico se desarrolla entre la
segunday la sexta semana después de iniciada
una pancreatitis. Puede aparecer a partir de la
infeccién espontanea del parénquima
pancreatico necrosado y debe ser diferenciado
del pseudoquiste infectado que es la
complicaciéon crénica mas comun de la
pancreatitis (1).

Los abscesos pancreaticos consisten en
colecciones intraabdominales circunscritas de
pus proximas al pancreas. Contienen muy poco
0 ningun tejido necrético, a diferencia de la
necrosis pancreatica infectada, donde
predomina la destruccion y el material es
pastoso. Debido a la existencia de dicho pus
liqguido son habitualmente susceptibles de
drenaje a través de un catéter transcutaneo (2,
3), alque se sumalaantibioterapia.

La mortalidad del absceso pancreatico es baja
luego del drenaje adecuado. Los abscesos
pancreaticos pueden extenderse de manera
significativa generarando fistulas en la pleurao
en la piel. La persistencia prolongada de un
absceso pancreético genera caquexia y puede
llevar a la sepsis severay muerte; de ahi que, en
ocasiones, se requiera de la intervencion
quirlrgica abierta para su evacuacion (4, 5).

Rueda A, y col. (1999), al efectuar un estudio
sobre pseudoquiste y absceso pancreético,
refieren que dentro de las complicaciones de
este cuadro se encuentran niveles altos de
amilasa sérica, dolor abdominal, masa
epigastrica, nauseas, vomitos, fiebre vy
leucocitosis. Siendo también en su mayoria
factores que alteran directamente a la buena
nutricion del paciente. (6).

Complicaciones

Diabetes Mellitus. En la pancreatitis crénica
existe un progresivo descenso de la funcién
pancreatica endocrina, de tal forma que la
diabetes mellitus es una complicacion tardia de
laenfermedad, y ocurre en aproximadamente el
80% de los pacientes 15 afos después del
inicio de los primeros sintomas. En la
pancreatitis cronica alcohdlica el desarrollo de
calcificaciones y de la diabetes discurren

paralelamente. La aparicién de coma diabético,
retinopatia y nefropatia son infrecuentes en los
pacientes con pancreatitis cronica. La diabetes
secundaria a la pancreatitis crénica no suele
responder alos antidiabéticos orales, por lo que
el tratamiento debe basarse en dieta e insulina.
No se conoce el origen de este hecho, ya que
aungue algunos pacientes presentan una
deficiencia adicional de glucagén,
habitualmente el nimero de células alfa no esta
reducido en la pancreatitis crénica. Por todo
ello, el objetivo en el tratamiento de la diabetes
secundaria a la pancreatitis crénica debe ser
mantener cifras de glucemia entre 120 y 180
mg/dl (7).

La diabetes mellitus (DM) representa un
importante problema de salud en el mundo,
pues alrededor de 250 millones de personas
padecen este sindrome que ya alcanza
dimensiones epidémicas. En Cuba
actualmente es de 32 x 1 000 hab (8). Se
presenta cuando el cuerpo no puede producir
insulina o no puede usar la insulina que produce
de manera efectiva, o que ocasiona graves
alteraciones en el metabolismo de los
alimentos, por lo cual los niveles de glucosa en
sangre permanecen casi todo el tiempo
elevados. ElI mejor control de la glucosa
sanguinea reduce el riesgo de retinopatia y
quiza neuropatia. El control de la presion arterial
reduce de manera significativa los accidentes
vasculares cerebrales, la insuficiencia cardiaca
y lapérdida de lavision.

El tratamiento médico nutricional favorece
mejores resultados médicos y clinicos de la
diabetes; para ello, es indispensable vigilar la
glucosa y la hemoglobina glucosilada, los
lipidos, la presién sanguinea y el estado renal

©).

Trastornos de la coagulacién. Cuando los vasos
se lesionan, la hemostasia permite mantener su
integridad, y en este caso interrumpir el flujo
sanguineo a través del defecto vascular. Este
proceso estd constituido por un complejo
sistema en el que intervienen multiples factores
(vasos, plaquetas y cascada de la
coagulacion); de manera que, la alteracion en
alguno de los puntos de este sistema puede
desencadenar trastornos de la coagulacion,
que pueden ser por defecto, diatesis
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hemorragicas, o por exceso, estados de
hipercoagulabilidad y causar problemas
nutricionales como el caso de laanemia (10).

Por lo descrito previamente el objetivo del
presente reporte de caso clinico es dar a
conocer como se realizé el manejo nutricional
en un paciente adulto con Absceso
Pancreatico.

2. Evaluacién Nutricional

La evaluacion nutricional se llevé a cabo
siguiendo los procedimientos desarrollados

por el instituto de Investigacion para el
Desarrollo de la Nutriologia— IDENUT (11)

2.1 Evaluacién de signos clinicos de
deficiencias y/o excesos nutricionales (SCDN)

Los resultados de la SCDN se describen en la
tabla 1. Se destaca la persistencia de signos
clinicos asociados probablemente con anemia
ferropénica, deficiencia de proteinas y déficit de
calorias.

Tabla 1. Evaluacién de los Signos clinicos de deficiencias nutricionales (SCDN)

Area Signos Probable alteracion nutricional
Pif}l Seca, palida Anemia.

Unas Leuconiquia. Anemia ferropenica.

Cabello Sin brillo

Tejido subcutaneo

Moderadamente disminuido

Deficiencia de proteinas
Déficit de calorfas.

2.2 Evaluaci6n de la interaccién entre farmacos
y nutrientes (IFN)

El paciente se encontraba recibiendo 700mg
por dia de levofloxacino por via oral. Se debe
tomar en cuenta que el farmaco prescrito
disminuye la absorcién de calcioy hierro (12)

2.3. Evaluacién de laingesta alimentaria

La valoracién de ingesta corresponde al
periodo de una semana entre el 27 de abril y el
03 de mayo del 2012; en este tiempo el paciente
recibe nutricién enteral total por sonda
nasoyeyunal en un volumen de 1500cc con
304gr de formula semielemental. La tolerancia
de la férmula fue total y su composicion
nutricional se describe enlatabla 2.

Tabla 2. Evaluacion de la Ingesta alimentaria.

Macronutrientes

Aportes

Energia
Proteinas
Lipidos
CHO (s)

1200 Kcal
61.29
40,129
199,72 g

2.4. Evaluacién de la actividad fisica

Al momento de la evaluacion en paciente se
encontraba en cama con escasa movilidad.

2.5. Evaluacién de lacomposicién corporal

Paciente presenta un diagnéstico
antropométrico de desnutricion calérico —
proteico moderado (tabla 3)
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Tabla 3. Composicion corporal y/o antropométrica

Parametros Resultados
Edad 42 afos

Peso 58 kg

Talla 168 cm

IMC 20.5kg/m?2
PCT 65%

CMB 62%

2.6. Evaluacién de la bioguimica nutricional eventos resaltantes destaca la anemia

En la tabla 4 se muestran los resultados del
andlisis de la bioguimica nutricional. Como

moderaday lamarcada hiperglicemia.

Tabla 4. Valores de pruebas bioguimicas nutricionales en el paciente.

Elemento

Rango normal Valor en el paciente Observacion
Hemoglobina 12-14 g/dl 9.1 g/dl Anemia Moderada
MCH 27-31 picogr/célula 27.3 picogr/célula Normocitica
MCV 80 - 100flitros 84.2 flitros Normocromica
Glucosa 70-110 mg/d| 203 mg/dl Hiperglicemia
Urea 20-40 mg/dl 15 mg/dl Disminuida

2.7.Evaluacién de las reservas viscerales

En la tabla 5 se muestran los resultados del
analisis de las reservas viscerales. El valor de

Tabla 5. Reservas viscerales en el paciente

albumina plasmatica era significativamente
bajo, lo que generd preocupacion debido a que
ese nivel podria contribuir al desencade-
namiento de un edema.

Elemento Rango normal

Valor en el paciente Observacion

Albumina 3.5-55¢g/d

1.7 g/dl Desnutricion severa

2.8. Evaluacién del componente inmunolégico

En la tabla 6 se muestran los resultados del
analisis del componente inmunoldgico.

Tabla 6. Componente inmunoldgico en el paciente

Elemento Rango normal

Valor en el paciente

Observacion

RTL 1800 - 2000 pmm3

1635 Inmunosupresion leve
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2.9. Componente catabdlico

No se desarrolld la prueba de balance
nitrogenado.

3. Diagndstico Nutricional

Paciente varén de 42 afos de edad con
Diagndstico médico de abceso pancreatico,
sepsis abdominal, diabetes mellitus tipo 2 y
trastorno de la coagulacién. Presenta delgadez,
desnutriciéon calérico — proteica moderada,
anemia moderada, hiperglicemia,
hipoalbuminemia severa e inmunosupresion
leve, segln se evidencia en indices
antropomeétricos, pruebas de laboratorio vy
signos clinicos de desnutricion causados por
la patologia presente y una ingesta alimentaria
inadecuada.

4. Indicaciones nutricionales

Las indicaciones nutricionales se llevaron a
cabo siguiendo los procedimientos desarro-
llados por el instituto de Investigacion para el
Desarrollo de la Nutriologia—IIDENUT (11)

4.1 Prescripcién Nutrioterapedtica inicial:

» Energia: 1186 Kcal

> Proteina: 1.07 g/kg (AVB: 1.05 gr/kg) - 62.3
gr—-249 Kcal -22%

CalNP/gN: 94

Grasa: 0.31 g/kg—»18.4g—>166 kcal - 14%
CHO:3.35g/kg—~194.6 g > 778 kcal -~60%
Agua: 1 ml/ 1kcal

VYV VY

4.2 Prescripcion Dietoterapedticainicial:

» NuUmerodeTomas: 2

» Volumen: 1500cc

» Modificacién: Normoproteica,
Normolipidica, Normoglucida.

» Régimen: NET por SNY Vt = 1500 velocidad
deinfusiéon de 75 mi/hora.

» Horario: (9am—-6:00 pm)

5. Evolucién de las indicaciones
nutricionales

5.1 Evolucién de laingesta

La prescripcion dietoterapeltica inicial no

cubria los requerimientos del paciente, aunque
fue completamente tolerada; por ello, se realizd
la progresién de la dieta aumentando la
concentracién de formula hasta el sexto dia de
intervencion nutricional en el cual se decidié
cambiar la formula elemental con glutamina por
una férmula polimérica la cual en un inicio fue
brindada a una concentracién del 18% en
volumen de 700 cc, siendo bien tolerada. Al
séptimo dia de intervencién se aumenté el
volumen de dieta a un total de 1500cc con una
dilucién del 20%,; dicha prescripcion nutricional
duré hasta el décimo dia de intervencion en el
cual se inici¢ alimentaciéon por via oral motivo
por el cual se realizd una nueva evaluacion al
paciente (tabla 7).

5.2indicaciones nutricionales finales
Prescripcién Nutrioterapedtica final:

> Energia: 2120 Kcal (TMB: 1419; FA: 1.25;
FL:1.2;FT:1,0)

> Proteina: 1.5 g/kg (AVB: 1.1 g/kg; BVB: 0.40
a/kg)—88.5g—-348 Kcal »16%

» CalNP/gN: 125

» Grasa: 1.1 g/kg—~64.9g—~584 Kcal ~28%

» CHO:5.03g/kg~296.8 g—1187 kcal ~56%

» Agua: 1 ml/1kcal

Prescripcién Dietoterapedtica final:

» NumerodeTomas: 7

» Volumen: 2100cc

> Moadificacién: Hiperproteica, Normolipidica,
Normoglucida.

> Régimen:
Dieta Blanda Hipograsa — Hipoglucida Vt =
1300cc.
Férmula polimérica al 20% Vt = 800cc

» Horario: (8 am; 10 am; 1 pm; 3 pm; 5 pm;
7:00 pm)

*Nota: El presente planteamiento es el objetivo
nutricional a alcanzar, el cual se lograra de
manera paulatina segun indicacién nutricional.

6. Evolucion del estado nutricional y
adecuacién de ladieta

En la gréfica 1 se puede observar el porcentaje
de adecuacion que tuvo la primera prescripcion
nutrioterapedtica y dietoterapeltica antes del
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inicio de la alimentacién por via oral, de la cual lipidos, sin embargo no se logrd cubrir el
se concluye que al décimo dia se logrd una requerimiento de energiay carbohidratos.

cobertura del requerimiento de proteinas y

Grafica 1: Porcentaje de adecuacion de la dieta de los diez primeros dias de intervencion.
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En la grafica 2 se puede observar la mejora del con lo cual el diagnéstico de anemia moderada
nivel de hemoglobina del paciente la cual fue cambio por el de anemialeve.

positiva lograndose un aumento de 9.1 a 10.1

Grafica 2: Nivel de hemoglobina segun fecha.

10,2
10
9,8
9,6
9,4
9.2
9 —
88 —
8,6

91

01-05 08-05 18-05

1039 ReNut (2012) 6 (2) 1032 - 1042



Manejo nutricional en un paciente adulto con Absceso Pancreatico y complicaciones

Romani Y. et al.

En la gréfica 3 se puede observar que en un
periodo de 12 dias se logré el incremento del
nivel de albUmina del paciente, pasando su

Grafica 3: Nivel de albumina segun fecha.
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nutricién visceral moderada.
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En la grafica 4 se puede observar el porcentaje
de adecuacién que tuvo la prescripcion
nutrioterapedtica y dietoterapedtica final al
inicio de la alimentacion no cubria los
requerimientos, sin embargo, hacia el dia de

intervencion nimero dieciséis se logro tener
una cobertura de todo el requerimiento de
macronutrientes con la dieta y la férmula
polimérica.

Grafica 4: Porcentaje de adecuacion de la dieta desde el dia once de intervencion nutricional.
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7. DISCUSION

En un estudio realizado por Marik y Zaloga que
consistié en un meta-analisis 6 ensayos clinicos
aleatorizados en pacientes con pancreatitis
aguda, se demostré que la nutricion enteral
(NE) reduce las complicaciones infecciosas y la
necesidad de cirugia (necesaria para controlar
la infeccion pancreatica), y reduce la estancia
hospitalaria. También parece reducir las
complicaciones no infecciosas, y la mortalidad,
si bien estas dos Ultimas variables no
alcanzaron atener significancia estadistica.

Un meta-andlisis mas reciente, de McClave y
cols., en el que se incluyeron 7 ensayos clinicos
aleatorizados en pacientes con pancreatitis
aguda, se llega a conclusiones similares sobre
el efecto beneficioso de la NE sobre las
complicaciones infecciosas, que se reducen
hasta en 54%, y la estancia hospitalaria; existe
también la tendencia a disminuir la incidencia
del fallo multiorganico (13). Es por ello que en el
presente caso clinico se encontré que tanto el
inicio temprano de la alimentacion como el
monitoreo constante son factores que influyen
en la evolucion nutricional del paciente.

Estudios en pacientes graves han mostrado
que la NE consigue reducir las complicaciones
sépticas, ayuda a mantener la barreramucosay
limita la absorcién de endotoxinas y citoquinas
desde la luz intestinal (14, 15). Sin embargo, no
se ha demostrado fehacientemente que la NE
evite la traslocacién bacteriana en la
pancreatitis aguda (16).

Gento E, en un estudio denominado “Nutricién
artificial y pancreatitis aguda” menciona que
para el célculo de las necesidades energéticas
utilizo, al igual que la mayoria de los centros, la
ecuacion de Harris-Benedict, la cual debe
multiplicarse por un factor de estrés de 1,2-1,5.
Para el presente caso clinico el factor de estrés
considerado es de 1.2, el cual se encuentra
dentro del nivel establecido en otros estudios
(17).

El objetivo principal en esta intervencion
nutricional fue cubrir con los requerimientos del
paciente para corregir la malnutricién, teniendo
en cuenta que se ven incrementados por la

injuria presente; con una nutriciéon adecuada la
cual sea tolerada primero a través de una dieta
enteral via nasoyeyunal progresando a una
nutricién enteral mixta por via oraly enteral.

Sabemos que existen diversos factores que
agravan la desnutricién en los pacientes con
absceso pancreatico, por lo cual es importante
asegurar y evitar que tales complicaciones
agraven aun mas el cuadro en este tipo de
pacientes.

8. CONCLUSIONES

La valoracién nutricional se debe hacer
precozmente con el fin de conseguir la
estabilidad hemodindmica y valorar
adecuadamente el estado nutricional y la
gravedad del episodio, que condicionaran la
necesidad de soporte nutricional.

Se debe supervisar la tolerancia del paciente al
régimen planteado para asi poder aumentar el
volumen necesario buscando lograr cubrir su
requerimiento nutricional.

La intervencion nutricional que se realizd en el
paciente mostréd significativa mejora vy
contribuyd en reducir complicaciones en el
paciente tales como: hipoalbuminemia vy
anemia.

9. SUGERENCIAS Y
RECOMENDACIONES

En pacientes adultos con absceso pancreatico
es importante brindarles un soporte nutricional
temprano y oportuno para evitar que las
complicaciones asociadas a la infeccion lleven
al paciente a un deterioro del estado nutricional.

El tratamiento con una férmula elemental con
glutamina no debe superar los 8 a 10 dias, es
s6lo hasta que el paciente se encuentre
hemodinamicamente estable, luego progresar
de apocos con una formula polimérica.

Al inicio de la alimentacidon se recomienda
brindar en primer lugar liquidos claros, para
probar latolerancia.

1041

ReNut (2012) 6 (2) 1032 - 1042



Manejo nutricional en un paciente adulto con Absceso Pancreatico y complicaciones

Romani Y. et al.
En caso de que los liquidos sean bien Esimportante contar con el trabajo integrado de
tolerados, el volumen de inicio por via oral en el los diferentes profesionales los cuales ayuden a
paciente sera de 200cc (férmula polimérica), los mejorar la calidad de vida en estos pacientes.

cuales deben ser supervisados dia a dia para
ver tolerancia ala dieta.

Recibido el 20 de Mayo del 2012
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