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

a. Conocer los parametros de evaluacién nutricional en los pacientes con estenosis esofagica.
b. Indicar el tipo de tratamiento nutrio y dietoterapéutico en los pacientes con estenosis esofagico.
c. Sustentar laimportancia de asegurar un buen estado de nutricion en los pacientes con estenosis esofagica.

Presentacion del Caso

Paciente de sexo femenino, 18 afos de edad. Hace 8 meses ingiere soda caustica de modo casual;
por esa razén fue llevada al Hospital Regional de Piura donde se le realizd un esofagograma que
evidenci6 estrechez de eséfago; luego, fue derivada al Hospital de Chiclayo donde se le estimuld
dilataciones en mas de 20 oportunidades en un lapso de 8 meses, sin lograr mejoria. En vista de los
resultados, la paciente es derivada al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde le vuelven a realizar
dilataciones en el esdfago, sin obtener resultados favorables. Finalmente, se decide someterla a
terapia de replecion nutricional antes de practicarle unareconstruccion esofagica.

Palabras Claves: estenosis esofagica, malnutricion.

Summary

Female patient, 18 years of age. She swallowed caustic soda by chance 8 months ago, which is why
she was taken to Piura Regional Hospital where she underwent an esophagogram that revealed narrow
esophagus; then she was transferred to the Chiclayo Hospital where more than 20 esophagus
dilatations were practiced over a period of eight months, without improvement. In view of the results, the
patient is referred to the Arzobispo Loayza National Hospital, where esophagus dilatations were
practiced again, without favorable results. Finally, we decided to submit to nutritional repletion therapy
before practice an esophageal reconstruction

Key words: stenosis, esophagus, malnutrition.
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1. Introduccién

La ingestion de sustancias corrosivas puede
producir efectos devastadores en el tubo
digestivo alto, llegando incluso a causar la
muerte. Los agentes involucrados son
sustancias alcalinas o écidas. La magnitud del
dano depende de factores como: tipo de
sustancia (alcalina o acida), forma fisica (sélida
o liquida), cantidad e intencién (accidental o
suicida) (1).

La ingestién de sustancias alcalinas se
presentaentres etapas (2):

A. Necrosis y licuefaccion. Después de la
ingesta, los agentes corrosivos penetran
rapidamente en las capas mas profundas,
impidiendo la neutralizacién por parte de los
liquidos organicos. Existe una completa
destruccion celular, con saponificacion de los
lipidos de la membrana celular vy
desnaturalizacién de las proteinas
intracelulares. Entre el segundo y cuarto dia,
hay una exacerbacion del dafio por trombosis
de los vasos sanguineos y aumento de calor
debido alareaccion inflamatoria.

B. Fase de reparacion. Ocurre entre el 5°y 15°
dia. Entre el 4°y 7° dia se produce el recambio
del tejido desvitalizado y necroético, invasion
bacteriana, respuesta inflamatoria, desarrollo
de tejido de granulacion y deposito de
colageno. En esta etapa el tejido es poco
elastico y es por ello que no se recomienda la
realizacién de endoscopia y menos las
dilataciones porque existe mayor riesgo de
perforacion.

C. Retraccién de la cicatriz. El depdsito de
colageno y el acortamiento de las fibras
provoca la retraccion de la cicatriz, proceso que
se inicia en la tercera semana y puede
continuar por meses. El resultado es la

formacion de estenosis y reduccion de los
segmentos afectados. En el esdéfago, este
acortamiento altera la presion del esfinter
esofégico inferior y produce alteraciones en la
motilidad de la pared esofagica; todo ello
incrementa el reflujo gastroesofagico que
acentla el dafio enlamucosa.

La primera opcidn terapéutica es la dilatacion
esofagica con resultados exitosos en el 60 a
80% de los pacientes. El tratamiento quirdrgico
esté indicado cuando persisten sintomas como
disfagia u odinofagia. Existen diferentes
alternativas en la sustitucion del eséfago tales
como estdbmago, yeyuno'y colon (3).

En la etapa cronica las manifestaciones se
asocian con las secuelas producto de la
retraccion de la cicatriz. La disfagia es
generada por la estenosis esofagica o del
cardias. La saciedad precoz, baja de pesoy
vémitos son manifestaciones de una
obstruccién gastrica. Los sintomas son
generalmente progresivos pero pueden
desaparecery reinstalarse a la 3a u 8a semana,
evento que coincide con la retraccion de la
escara.

Elimpacto nutricional de la estenosis esofagica
es muy grave. La mayoria de los autores estan
de acuerdo en que los casos leves se pueden
manejar con via oral temprana, mientras que
recomiendan el empleo de nutricion parenteral
en los casos graves o de ostomias
(gastrostomia o yeyunostomia) (4). Los retrasos
en la implementacion del soporte nutricional
adecuado lleva al paciente a una pérdida
acelerada de peso que empeora su calidad de
vida. En la figura 1 se muestra el mecanismo a
través del cual la estenosis causa problemas
nutricionales.
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Figura 1. Estenosis Esofégica y su impacto nutricional

2. Evaluacioén nutricional

La evaluacion nutricional se llevd a cabo
siguiendo los procedimientos desarrollados en
el Instituto de Investigacion para el desarrollo de
lanutriologia (IIDENUT) (5).

2.1 Evaluaciéon de signos clinicos de
deficiencias nutricionales (SCDN)

Los resultados de la SCDN se describen en la
tabla 1. Se destaca la persistencia de signos

Tabla 1.

clinicos asociados con deficiencias de energia
y proteinas.

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

En la tabla 2 se describe la interacciones
identificadas.

Evaluacion de los Signos clinicos de deficiencias nutricionales (SCDN)

Area Signos Probable alteracion nutricional
Cabello Escasez, sequedad, de facil Déficit de proteinas y zinc
desprendimiento
Piel Xerosis Cutanea Deshidratacion
Boca Xerostomia Deshidratacion
Labios Resecos Deshidratacion
Tejido subcutaneo Disminuido Déficit de calorias
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Tabla 2.

Interaccién Farmaco Nutriente (IFN)

Medicamento

Dosis Via adm.

Omeprazol

10mg c/24h VEV

El farmaco genera problemas con la absorcién
de cobalamina, Zn, Fe y disminuye la
digestibilidad de las proteinas.

2.3 Evaluacion de laingesta alimentaria (I1A)

La evaluacién nutricional corresponde a los 8
meses previos al internamiento que es el tiempo

Tabla 3.
Evaluacion de la ingesta previa

que presenta el problema esofégico. Durante
este periodo, la paciente ingeria sus alimentos
con mucha dificultad, siendo la consistencia de
las preparaciones liquida o blanda debido a los
problemas de deglucion (Tabla 3).

Alimento

Frecuencia Energia Proteina

(Kcal) AVB (g)

Lacteos (1 taza de leche)
Frutas

Tubérculos (puré)
Verduras (puré o sopa)
Cereales (mazamorras)
Aceite (preparaciones)
Azlcar (2 cucharaditas)
Carnes (licuadas 40 g.)
TOTAL

1v/dia 140 8
2v/dia 100

2v/dia 200 -
1v/dia 50 -
2v/dia 50 -
2v/dia 90 -
3v/dia 80 -
1v/dia 50 8

760 16

Durante su estancia hospitalaria, la paciente
venia consumiendo una dieta liquida amplia
conunvolumende 1000 cc, el cual consistia de
leche, gelatinas y jugos; esta dieta le aportaba
aproximadamente 600 kcaly 20 g de proteina

2.4 Evaluacion de Actividad Fisica

La paciente estaba en cama con movimiento

por lo que el factor de actividad fisica a
considerares 1.25.

2.5 Evaluacion de la composicion corporal

La paciente refiere una pérdida de 20 Kg en un

periodo de 8 meses (Tabla 4).
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Dx antropométrico: Desnutricion caldrico
proteico.

2.6 Evaluacion de la Bioquimica Nutricional (EB)

En la evaluacion de la bioguimica nutricional se

Tabla 4.

Composicién corporal y/o antropomeétrica (ES)
Evaluacion Valores
Edad 18 anos
Peso Usual 57.0 Kg
Peso actual 37.0Kg
% de pérdida de peso 35%
Talla 157 cm
IMC actual 15 kg/m2
PCT 8.0 mm
PCT referencia 16.5 mm
CMB 17.5cm
CMB referencia 23.2¢cm

2.7 Evaluacion de la Reserva Visceral (EV)

En la Evaluacién de la Reserva Visceral se

observa que los niveles de albumina se

encuentra dentro del rango de normalidad

observa anemia leve y niveles normales de

glicemia (Tabla 5).

(Tabla6).
Tabla 5.
Evaluacion Bioguimica (EB)
Indices Resultados V. Normales
08/08/12
Hemoglobina 11.59/d 12-16 g/dL
Glucosa 80 mg/dl 70-110 mg/dl

Tabla 6.
Evaluacion de la Reserva Visceral
Indices Resultados V. Normales
08/08/12
AlbUmina 4.5 g/dl 3.5-5.56 g/dL
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3. Diagnéstico Nutricional

Paciente mujer de 18 anos de edad con
diagnostico médico de estenosis esofagica
por corrosivo. A la evaluacion nutricional
presenta desnutricion caldrica proteica severa,
anemiay deshidratacion segun se evidencia en
indices antropométricos, pruebas de
laboratorio y signos clinicos, causado por una
ingesta inadecuada de nutrientes por cuadro
patoldgico presente.

4. Indicaciones nutricionales

4.1 Prescripcién nutrioterapéutica inicial

Lipidos: 29
Cho: 111
Micronutrientes: Segun DRI

Y V V

4.2 Prescripcion dietoterapéuticainicial

Formula: Polimérica

Volumen Total: 1000 cc.

Numero de tomas: 4 tomas de 250 ml|
Diluciéon: 18%

Densidad Energética: 1kcal/ml (Tabla 7).

VVVVY

5. Monitoreo Nutricional

5.1 Evolucién dietoterapéutica

»  Energia: 810Kcal Latabla 8 muestra la evolucion dietoterapetica
»  Proteinas: 29 de la paciente en volumen, concentracion de la
»  CNP:150 formulay nutrientes.
Tabla 7.
Caracteristicas del régimen inicial
Caracteristica Indicacion
Consistencia Liquida
Temperatura Templada
Densidad energética 1 keal/ml
Via de administracion Oral
Tabla 8.

Evolucion de la nutrioterapia

Dia de ( Tipo de Volumen  N°de Via Cantidad Energia Prot Lipidos CHO
Intervencion Alimentacion (cc) Tomas portoma  (Kcal) (@) (9) (9)
1° F(?rmula Pol?mér?ca 1000 4tomas  Oral 250 810 286 286 111

32 Fgrmula Pol!mgr!ca 1300 4tomas  Oral 325 1170 41 41 161

6° Formula Polimérica 1600 4 tomas  Oral 400 1584 56 56 218

5.2 Prescripcién nutrioterapéuticafinal

Energia: 1568 kcal
Proteinas: 56 g

CNP: 162/1

Lipidos: 529

Cho:222g
Micronutrientes: Segun DRI

VVYVYVVYY

5.3 Prescripcion dietoterapéutica final

Formula: Polimérica

Volumen Total: 1600 cc.

Numero de tomas: 4 tomas de 400 ml
Dilucion: 22%

Densidad Energética: 1kcal/ml (Tabla 9).

VVVYVYVY
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Tabla 9.

Caracteristicas del régimen final.

Caracteristica

Indicacion

Consistencia
Temperatura

Densidad energética
Via de administracion

Liquida
Templada
1 keal/ml
Oral

5.4 Evolucién de la cantidad de energia
recibidos

Como se puede observar en el grafico 1 la
cantidad de energia recibida por la paciente,
fue en aumento progresivo comenzando con
una cantidad de 900 Kcal hasta llegar a 1600
Kcal, o cual aseguraba su requerimiento total.

Grafico 1.
Evolucién de la energia administrada

5.5 Evoluciénde peso

Como se muestra en el grafico 2, la paciente
tuvo un aumento constante de peso
alcanzando una ganancia de 1.5 Kg en 2
semanas de tratamiento brindado.
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5.6 Evolucién del PCTy CMB

Ala paciente se le realizaron dos mediciones, al
ingreso y antes de la operacion. En la tabla 10
se muestranlos resultados de estas pruebas.

Tabla 10.
Evolucion de CMBy PCT
Indice 07/08/12 20/08/12
CMB 17.5cm 19cm
PCT 10mm

6. Discusién

La ingesta de causticos sigue siendo un
problema frecuente en los centros de atencién
sobre todo en la poblacién pediatrica, en
quiénes el consumo de estos productos es
normalmente casual (6).

Los problemas de desnutricién presentes en los
pacientes con estenosis a consecuencia del
consumo de causticos son producto de una
pobre ingesta de nutrientes debido a una falta
de apoyo nutricional y una orientacion
alimentaria que les permita seleccionar,
preparar y consumir los alimentos o las
formulas mas adecuadas.

Un estudio realizado por el Grupo de Terapia
Nutricional del Hospital EIl Tunal (4) mostré que
el 49% de los pacientes que ingresan al hospital
por problemas de quemaduras del tubo
gastrointestinal sufrian de problemas de
desnutricion; en nuestro caso al realizar la
evaluacion antropométrica se pudo observar
que la paciente presentaba una desnutricion de
tipo calorico-proteico ya que ademas de
presentar un indice de masa corporal

disminuido, también encontramos un pliegue
cutaneo tricipital y una circunferencia muscular
del brazo muy por debajo de los parametros
normales (5).

Cabe sefialar que de realizar una intervencion
nutricional adecuada y precoz se pueden evitar
todos los problemas nutricionales asociados a
la estenosis esofagica, ya que se logra alcanzar
cubrir los requerimientos nutricionales a través
de diversas vias segun sea la gravedad de la
lesion.

En conclusion, la prescripcion nutriotera-
peltica y dietoterapeUtica estuvo acorde a las
necesidades de la paciente lo que se vio
reflejado en la mejora de sus valores
antropomeétricos (peso, talla, PCTy CMB).
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