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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:
a. Aplicarlos parametros de Evaluacion Nutricional en los pacientes con fistula biliocutanea.

b. Describir eltipo de Tratamiento nutrio y dietoterapéutico en los pacientes con fistula biliocutanea.
c. Sustentar laimportancia de asegurar un buen estado de nutricién en los pacientes con fistula biliocutanea.

Presentacién del Caso

Paciente de sexo masculino de 29 anos de edad. Ingresa a sala de emergencia el 23 de febrero del
2013 por 3 punciones por arma de fuego (PAF), la primera a la altura de la tibia izquierda lo que le causa
lafractura de este hueso, la segunday tercera a nivel abdominal; por ello es intervenido para extraccion
de proyectiles. Producto de la intervencién se genera una fistula biliocutanea por lo que es enviado ala
salade cirugia para que serealice los cuidados necesarios hasta cierre de fistula y posterior alta.

Sala: Cirugia 4to A

Fechade nacimiento: 11 de noviembre de 1984

Edad: 29 anos

Sexo: Masculino

Fecha deingreso al hospital: 23/02/2013

Fecha deingreso a servicio: 25/02/2013

Diagnéstico médico: trauma toraco-abdominal abierto por puncién por arma de fuego, fistula
biliopleurocutanea derechay fractura de tibia izquierda,

VVVVYVYYVY

Palabras claves: Fistula, Nutricion.

Summary

Male patient, 29 years of age. Patient is admitted to the emergency room on February 23, 2013 because
of 3 hurts firearm (PAF), the first at the level of the left tibia which causes the fracture of this bone, the
second and third abdominal level so he is submitted to surgery. A fistula biliocutanea was one of the
results of surgery becuase ofthat patient is sentto the operating room for the necessary care.

» Room: Atthe 4th Surgery

» Date of Birth: November 11, 1984
» Age:29years

> Gender: Male
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» hospital admission date: 23/02/2013
» service entry date: 25/02/2013

» Medical diagnosis: open thoracoabdominal trauma puncture gunshot, biliocutanea fistula right and

left tibia fracture.

KeyWords: Fistula, Nutrition.

1. Introduccién

Se denomina fistula a la comunicacién anémala
entre dos superficies epitelizadas cuando una
de ellas se encuentra en el aparato digestivoy la
otra en la piel, hablamos de fistulas entero-
cuténeas. Através de estas se filtra el contenido
gastrointestinal hacia el exterior (1,2) y son
normalmente complicaciones posteriores a una
cirugia.

Las fistulas biliares son una complicacion de la
cirugia biliar muy poco frecuente y resulta
generalmente por una colecistitis aguda,
colecistitis calculosa, coledocostomia entre
otros, sin embargo tienden a auto limitarse y en
su mayoria presentan un drenaje menor a 500
cc, es decir, son consideradas como fistulas de
bajo flujo (3).

Las fistulas se asocian a complicaciones
hidroelectroliticas y acido base importantes,
con grados variables de desnutriciéon y una
elevada morbimortalidad (1,4,5). Los avances
relacionados con el manejo de estos pacientes
mediante la nutricion, reposicion de liquidos y
electrélitos y los cuidados intensivos han
mejorado la sobrevida (1,2,4).

Otra de las complicaciones mas comunes de la
fistula es la desnutricion caldrica proteica, que
es causada principalmente por una ingesta
inadecuada de nutrientes que no cubre el
requerimiento diario, aunado a esto se
encuentran los procesos sépticos o
inflamatorios que generan Hipercatabolismo y
finalmente la pérdida de proteinas por la fistula
(5,6,7).

El indice de mortalidad se ha reducido de
manera considerable en los Ultimos anos;
hemos pasado de tasas de 65% hasta 40% en
la actualidad y esto debido a un mejor manejo
médico, pero principalmente un mejor manejo

nutricional que evita los desbalances
hidroelectroliticos, controla los proceso
hipermetabdlicos y evita la perdida excesiva de
peso (7,8,9).

La importancia del manejo nutricional de estos
pacientes comenzd en la década del 60 con las
investigaciones de Chapman, quien encontrd
una disminucion de la mortalidad cuando se
hacia un apropiado manejo nutricional.
Posteriormente se han realizado nuevas
investigaciones donde se definen algunas
caracteristicas propias de este tipo de
pacientes como es el aumento en sus
necesidades calodricas (desde un 50% a un
100% adicional) asi como también de proteinas
(su necesidad varia entre 1.5-2.5 g/Kg/d)
(5,6,8,9).

Para el aho 1974 Sheldon realizo un esquema
que hasta la actualidad presenta validez para el
manejo médico nutricional de una fistula
enterocutanea (tabla 1), en el cual se pone de
manifiesto la importancia del buen Manejo
Nutricional para asegurar la salud del paciente

6).
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Tabla 1.

Fases de Chapman y Sheldon para el manejo médico quirlrgico y nutricional de los pacientes con fistula enterocutanea

Primera Fase: (0-12 horas)
- Corregir déficit hidroelectrolitico

- Comenzar a controlar la sepsis al drenar quirdrgicamente absesos accesibles y cobertura antibidtica
- Control de la fistula, proteger la piel y comenzar a cuantificar perdidas de volumen y electrolitos de la

fistula.

Segunda Fase: (0-48 horas)
- Continuar con la correccién hidroelectrolitica

- Reponer los gastos hidroelectroliticos de la sonda
- Comenzar el programa nutricional endovenoso

TerceraFase: (1-5dias)

- Intentar via enteral de alimentacién de ser posible (a través de sonda nasogastrica, nasoyeyuna o

yeyunostomia)

- Realizar estudios de imagenes para delinear lafistula: fistulografia, serie eséfago-gastro-duodenal, etc

Cuartafase: (después de 5 dias)
- Mantener el aporte nutricional adecuado
- Cirugia para controlar la sepsis.
- Cirugiaencaso de que lafistulano cierre.

Fuente: Referencia 5

Por lo descrito previamente el objetivo del
presente Reporte de Caso Clinico es dar a
conocer como se realizé el manejo nutricional
de un paciente con fisulto biliocutanea.

2. Evaluacioén nutricional
La evaluacién nutricional se llevd a cabo
siguiendo los procedimientos desarrollados en

el Instituto de Investigacion para el Desarrollo
delaNutriologia (IIDENUT) (10).

Tabla 2.

2.1 Evaluacién de signos clinicos de
deficiencias nutricionales (SCDN)

Los resultados de la SCDN se describen en la
tabla 2. Se destaca la persistencia de signos
clinicos asociados con anemia y edemas de
miembros inferiores.

Evaluacion de los Signos clinicos de deficiencias nutricionales (SCDN)

Area Signos Probable alteracion
nutricional
Cara Palidez Anemia
Piel (miembros Tensa Edemas
interiores)
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2.2 Evaluacion de la interaccién entre farmacos
y nutrientes (IFN)

En la tabla 3 se describe las interacciones

identificadas. Los farmacos citados estan
asociados con las siguiente interacciones: )

Tabla 3.

Pueden afectar la biodisponibilidad de hierro,
calcio, magnesio, zinc, cobre, vitamina B12; i)
afectar las digestibilidad de proteinas; iii) los
alimentos pueden afectar sutasa de absorcion.

Interaccién Farmaco Nutriente (IFN)

Medicamento

Omeprazol
Vancomicina
Ciprofloxacino
Lactulosa

Dosis Via adm.
10mg c/24h VEV
1gc/12h VEV
400 mg/8h VEV
15 cc/24h VEV

2.3 Evaluacién de laingesta alimentaria (I1A)

La evaluacién de ingesta del paciente se realizd
teniendo en cuenta lo recibido en la estancia
hospitalaria, debido a que al momento de la
evaluacion no colaboraba y se encontraba en
una condicion aletargada.

Conlo que respecta ala estancia hospitalaria, el
paciente recibia una régimen blando hipograso
desde el momento de su ingreso al servicio (25
de febrero 2013) hasta el momento de la
evaluacion nutricional (12 de marzo 2013), lo
cual le aportaba en promedio 1800 Kcal y 40 g
de proteina de alto valor bioldgico. La demora
en el inicio de la intervencion nutricional estuvo
asociada con la demora en la solicitud de
interconsulta al Departamento de Nutricion.

2.4 Evaluacién de Actividad Fisica (AF)

El paciente estaba en cama con muy poco
movimiento debido a la fractura por lo que el
factor de actividad fisica a considerar fue 1.20.

2.5 Evaluacién de la composicién corporal
(CCoC)

El paciente referia una pérdida de peso de
alrededor de 4 Kg en un periodo de 7 dias

posteriores al trauma, hasta el dia de la
evaluacion (2/3/2013); enlatabla4 seregistran
los valores encontrados. El paciente
presentaba el siguiente Diagndstico Nutricional
Antropométrico: Desnutriciéon proteica
muscular severa. El exceso de grasa corporal
valorado a partir del PCT se encuentra en
rangos asociados con obesidad, no obstante,
en esta situacion el valor elevado de grasa
puede estar relacionado con la pérdida
significativa de proteina muscular debido al
estrés.

2.6 Evaluacién de la Bioguimica Nutricional
(BNut)
En la tabla 5 se aprecia la Evaluacion de la
Bioguimica Nutricional y se observa anemia
severa.

2.7 Evaluacion de la Reserva Visceral (ResV)

Enla Evaluacion de la Reserva Visceral (tabla 6)
se observa que los niveles de albimina se
encuentran disminuidos, pudiéndose
considerar una desnutricion visceral moderada.
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Tabla 4.

Composicién corporal y/o antropométrica (ES)

Evaluacion Valores
Edad 29 anos
Peso Usual 70.0kg
Peso Actual 66.0kg
% de perdida 6%
Talla 169.0cm
IMC actual 23.1 kg/m2
PCT 18.0 mm
PCT referencia 12.5 mm
PCT% 144%
CMB 21.0cm
CMB referencia 27.9 cm
CMB% 75.3
Tabla 5.
Evaluacion Bioquimica (EB)
Indices Resultados V. Normales
25/02/2013
Hemoglobina 7.9g/dl 13.5 g/dl
Tabla 6.
Evaluacion de la Reserva Visceral
Indices Resultados V. Normales
01/03/2013
Hemoglobina 2.4 g/dlI 3.5-5 g/dl

2.8 Componente Inmunolégico (Cinm)

El Recuento Total de Linfocitos fue 1500 con lo
cual se puede considerar una compromiso
inmunolégico leve.

3. Diagnéstico Nutricional

Paciente varon de 29 afios con diagnostico
medico de trauma toraco-abdominal abierto
por puncién por arma de fuego, fistula
biliopleurocutanea derecha vy fractura de tibia
izquierda. Presenta desnutricion proteica
muscular, desnutricién proteico visceral
moderada, anemia severa y COMPromiso

inmunolégico leve, seglin se evidencia en
indices antropométricos y pruebas de
laboratorio asociados con patologia presente e
ingesta inadecuada de alimentos durante la
estancia hospitalaria.

4. |ndicaciones nutricionales

4.1 Prescripcién nutrioterapéutica inicial

> Energia : 2340Kcal

> Proteinas : 1.2 g/kg de peso-
78g/dia

» CNP 2162

> Lipidos : 0.8g/kg de peso-
52 g/dia
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» CHO : 5.9 g/kg de peso- 5. Monitoreo Nutricional
390 g/dia
> Micronutrientes : Segun DRI 5.1 Evolucién del tratamiento nutricional
4.2 Prescripcién dietoterapéutica inicial La tabla 7 muestra como se fue evolucionando
a la paciente tanto en volumen, concentracién
» Tiemposdeingesta : 3 (desayuno, de laformulay nutrientes.
almuerzo, cena)
> Volumen total : 2400 cc.
» Consistencia : Blanda
» Modificacion de nutriente : Hipograsa,
hiperproteica
Tabla 7.
Evolucion del tratamiento nutricional
Dia de Tipo de Volumen | N°de Via | Volumen/| Ene | Prot| Lip | Cho
intervencion Alimentacion cc tomas toma (keal) | (@) | (@ | (9
1° Blanda hipograsa 2400 3 oral 800 2300 [ 78 | 50 | 385
hiperproteica
3° Blanda hipograsa 2400 3 oral 800 2300 | 78 | 50 | 385
hiperproteica
Glutamina 10 300 3 oral 100 270 30 - -
70-14° Blanda hipograsa 2500 3 oral 830 2500 | 78 | 65 [ 395
hiperproteica
Glutamina 300 3 oral 100 270 30 - -
15° Blanda hipograsa 2500 3 oral 830 2500 [ 78 | 65 | 395
hiperproteica
Glutamina 300 3 oral 100 270 30 - -
Suplemento Adicional a la dieta se administro un suplemento de calcio de 800 mg/dia
de calcio (realizado por departamento de traumatologfa por sugerencia de servicio
de nutricion)
Ene: Energia, Prot: proteinas, Llp: lipidos, Cho:carbohidratos.
5.2 Prescripcién nutrioterapéutica final 5.2.2 Prescripcion dietoterapéutica final
5.2.1 Prescripcion nutrioterapéutica final » Tiemposdeingesta : 3 (desayuno,
almuerzo, cena)
> Energia  : 2509 Kcal > Volumen total : 2500 cc.
> Proteinas : 1.2g/kg de peso=78g/dia > Consistencia :Blanda
> CNP 1 200 > Modificacion denutriente : Hipograsa,
> LipidOS 1 g/kg de peso =65 g/dl'a hiperproteica
» CHO : 5.9g/kgde peso =390 g/dia
> Micronutriente : segun DRI
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5.3 Evolucion de bioquimica nutricional:

La tabla 8 muestra la evolucion de la
hemoglobina durante el proceso de
intervencion nutricional pudiéndose observar
una mejorfa conforme van pasando los dias de
intervencion.

5.4 Evolucién de lareserva visceral:

La tabla 9 muestra la evolucion de la albumina
mostrandose una mejoria considerable en

Tabla 8.

relacion al inicio cambiando el diagnostico de
desnutricion visceral moderada aleve.

5.5 Evolucién del componente inmunolégico:
La evolucién del recuento total de linfocitos se
muestra en la tabla 10 y podemos ver una
mejora considerable.

Evolucion de hemoglobina en el tiempo de

intervencion nutricional

Hemoglobina (g/dl)

Fecha

7.9
8.8
9.6

25/02/2013
08/03/2013
15/03/2013

Tabla 9.

Evolucion de albumina en el tiempo de

intervencion nutricional

Albumina (g/dl)

Fecha

2.4
2.7
3.1

01/03/2013
09/03/2013
19/03/2013

Tabla 10.

Evolucion de recuento total de linfocitos en el
tiempo de intervencion nutricional

Recuento total

de linfocitos

Fecha

1500
2335
2730
3222

01/03/2013
08/03/2013
15/03/2013
19/03/2013

Recibido el 15 de Marzo del 2013.
Aceptado para Publicacion el 25 de Marzo del 2013.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener conflictos de interés.
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