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Durante el sequimiento de este caso clinico se ha respetado el
articulo 10 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, reconoce el deber de
mantener el secreto profesional respecto a la informacion a la
que acceda en el desarrollo de su actividad asistencial,
comprometiéndose a prestar el maximo cuidado 'y
confidencialidad en el manejo y custodia de cualquier
informacion/documentacion durante su periodo formativo y una

vez concluido el mismo



;QUE ES EL QUILOTORAX?




QUILOTORAX

* Esunacomplicacion caracterizada por la acumulacion de
quilo en la cavidad pleural.

» Causado por la ruptura u obstruccion del conducto toracico
o sus afluentes.

Fluid is removed
from the pleural
cavity with a needle.

—>Aproximadamente, el 50% de los

N\
‘ Traumatlcos Iatrogenlcos casos son secundarios a cirugia
\

‘ Traumaticos no iatrogenicos
[

—El 30% se deben a una alteracion u
obstruccion del sistema linfatico,
constituyendo los linfomas la causa
tumoral mas frecuente (75%)




QUILO

 Compuesto principalmente por grasas, albumina vy
linfocitos (95% del contenido celular).

 La pérdida continuada de quilo conlleva un marcado
deterioro del estado nutricional e inmunologico de los

pacientes
D
n
Tabla 1
Caracteristicas del guilo

Caracteristicas fisicas Compasicida Boguimica
Aspecto lechoso Proteinas totales: 20-60 gL
pHalcaling: 7.4-7 8 Albimina: 12-4,1 gdl
Estéril Grasa ol 0,4-6 gidL

Triglicéridos: = 110 mg/dL
Colesterol: 63-220mg/dL

Relacion triglicéridos Hquido
plenral/suero = |

Relacion colesteral Hiquido
pleural/suero < |
Linfocitos i principalmente células Ti:
007,000 mm?




* Disneay tos

e Desnutricion

MANIFESTACIONES CLINICAS

* Hiponatremiae
hipocalcemia

* Inmunosupresion




DIAGNOSTICO

Analisis del liquido pleural

e ;Color?
Analisis del liquido pleural * Presencia de quilomicrones

* Colesterol (<20omg/dL) y trigliriceridos
(>120 mg/dL) en LP

Identificacion del lugar de la
fuga

Lugar de la fuga

* Linfangiografia




TRATAMIENTO

Manejo conservador

« Compensacion nutricional

\
‘ Condiciones subyacentes
\

* Drenaje mediante toracostomia

\

 Dieta absoluta l

e Qcteotride

* Dieta baja en grasas suplementada con MCT

* NE exenta de grasas o con alto % de MCT.

* Nutricion parenteral total







12/o5 -> Varon de 78 ainos que acude a Urgencias por presentar disnea y

fiebre.

ANTECEDENTES

Adenocarcinoma de esofago distal =
Esofaguectomia  con  anastomosis
esofagogastrica cervical en agosto/2017.

Infecciones respiratorias
episodios de tos y disnea.

frecuentes;

Fistula esofagotraqueal en octubre de
2017; tratamiento conservador.

Disfagia a solidos y liquidos =
Yeyunostomia (24/04)

Anastomosis
esofago-gastrica

Esofaguectomia

Estéomago
tubulizado

Oezsophagus————

Stomach
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Varon de 78 anos que acude a Urgencias por presentar disnea y fiebre.

ANTECEDENTES

Adenocarcinoma de esofago distal =
Esofaguectomia  con  anastomosis
esofagogastrica cervical en agosto/2017.

Infecciones respiratorias frecuentes;
episodios de tos y disnea.

Fistula esofagotraqueal en octubre de
2017; tratamiento conservador.

Disfagia a solidos y liquidos =
Yeyunostomia (24/04)

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Rx torax: sin cambios con respecto a
previas

BQ: Glucosa, 87 mg/dL Urea, 31 mg/dL
Creatinina, o.50 mg/dL Sodio, 135
mMol/L Potasio, 4.50 mMol/L

Hemograma: Hb 10.10 g/dL, Leucocitos,
13.37 x103/pL , Plaquetas, 291 x103/pL

JUICIO DIAGNOSTICO

respiratoria

* Disneay fiebre probablemente secundaria a infeccion

* Anemia secundaria a patologia basal




SOPORTE NUTRICIONAL EN
YEYUNOSTOMIA

INDICACIONES

Nutricion enteral de larga duracion con imposibilidad
de colocacion de catéter gastrico debido a problemas
anatomicos y/o funcionales (riesgo elevado de
broncoaspiracion).

CONTRAINDICACIONES
Enfermedad de Crohn, enteritis por radiacion, ascitis.

COMPLICACIONES

Salida accidental del catéter; obstruccion; volvulo
intestinal; infusion intraperitoneal de la dieta; fistula
intestinal.

ADMINISTRACION DE FORMA CONTINUA. NECESARIA
BOMBA DE ADMINISTRACION.




ANTROPOMETRIA: Edad: 78 afios
Peso habitual: 71Kg hace 3-4 meses Peso actual: 44 Kg
IMC= 17 Kg/m2. Peso insuficiente.

%Perdida de peso (No intencionada):33%  Tiempo: 4 meses
%PP=[(P habitual — P actual) / P habitual] x 100

REQUERIMIENTOS:
ENERGETICOS: Hombre GEB= 66,47 + 13,75(peso [kg]) + 4,8(altura [cm]) - 6,75(edad[afos])

Harris-Benedict: 1019, 5 kcal = 1019,5 * 1,35 (factor de correccion) = 1376 kcal (29 kcal/kg).

PROTEICOS: 1,59 * 44kg = 66 g

AGUA: 30-40 mL/kg = 1410mL

Grado de estrés Proteinas Relacion kcal NP/gN el ituacion clinica asociada

1- 1 2 g/kg/dla 150/1 1 Fractura cadera, paciente crénico con complicacién
clinica, cirrosis, EPOC, diabetes, hemodialisis,
1 1,2-1,4 g/kg/dia 130/1 oncolégico
, 2 Cirugia abdominal mayor, anciano encamado
2 1:4'1:7 g/kg/dm 110/1 prolongado, quimio-radioterapia, oncohematolégico
3 1’7_2’5 g/kg/d I'a 80-100/1 3 Quemado, politrauma, trauma craneal, terapia

intensiva (APACHE >10), transplante médula dsea




TRATAMIENTO NUTRICIONAL ACTIVO

. Fresubin" ‘

Recomendaciones nutricionales:
* Tipo de NE: Hipercalorica-
normoprotéica sin fibra.

Fresubin energy 100o0mL.

e Modo de administracion: Con

bom ba de adm|n|5traC|(’)n VALORES MEDIOS Por 100 mi Por 500 ml
100o0mL en 1oh (10omL/h) de B R 0 =0
) ) PROTEINAS (15% AET) g 5.6 28
23:00 a 9:00. Nitrogena ; 0.9 45
HIDRATOS DE CARBONO g 18,8 94
, (50% AET)
* Agua extra soomL/dia el . - —
Lactosa a =0,03 =015
GRASAS (35% AET) g 5.8 29
de las cuales:
Saturadas q 0.5 2.5
Monoinsaturadas g a7 10,5
* 1500 kcal Polinsaturadas 9 1,6 8
. de las cuales
* 56 g proteinas Acido linoleico g 1.1 5.5
Acido a-inalénico g 0,42 2.1
EPA+DHA g 0,05 0,25
Colestercl mg =5 =25
FIBRA ALIMENTARIA g - -



VOLVIENDO AL QUILOTORAX



AUMENTO DE SECRECIONES AMARILLENTAS

- Tratamiento con levofloxacino/ceftriaxona + aerosoles
- TAC (15/05): Derrame pleural izq. Sospecha infiltracion pleural izq.
- 5° dia = Pleuroscopia + lavado + talcaje &05)

8
DERRAME PLEURAL TURBIO

- Aspecto ligeramente lechoso - jcolor?. Claramente lechoso al reiniciar NE
- TG 126 mg/dL en liquido pleural




;NUTRICION PARENTERAL O NUTRICION
ENTERAL?

EOF e T

Reposo digestivo Estimulacion del drenaje linfatico
Disminucion del flujo linfatico Menor tasa de cierre espontaneo de la fistula
Exito 54-81% Mayor duracion del tratamiento

Nutritional Management of Thoracic Duct Fistulas. A

Comparative Study of Parenteral Versus Enteral Nutrition Management of spontaneous congenital chylothorax: oral medium-chain triglycerides versus
total parenteral nutrition.
Wilmer Ramos M.D., Joel Faintuch M.D.

Am .J Perinatol. 1999;16(8):415-20.

Femandez Alvarez JR', Kalache KD, Gratiel EL.




TRATAMIENTO NUTRICIONAL

REQUERIMIENTOS: Peso: 45kg
ENERGETICOS:

Harris-Benedict * 1,5 (para ganancia ponderal) = 1500kcal
PROTEICOS: 1,59 * 45kg = 67,5 @

s Aminoicidos

1° Se canaliza via central (20/05) » Nitrégeno
2° Dieta absoluta y se inicia nutricion con el 100% de sus necesidades: . El““‘ﬂg?s

- Smofkaviben central 63mL/h (1600kcal: 36kcal/kg, 75g prot: 1,7g/kg) - potasio
3° Dextros c/8h y pauta movil de insulina - magnesio
4° Control de diuresis por turnos :;‘:i‘;;:;‘ol
5° De momento sin fluidos - zine
6° Inicio de octeotride sc c/8h zﬁiﬁ

\) acetato

o Carbohidratos

- Glucosa (anhidra)
o Lipidos
» Contenido energético

- total (aprox.)

- no proteico (aprox

1477 ml
e
12 g

60 mmol
45 mmol
7.5 mmol
3,8 mmol
19 mmol
0,06 mmol
7.5 mmol
52 mmol
157 mmol

187 ¢
36 g

1600 keal
6,7 MT
1300 keal
5.4 MT



TRATAMIENTO NUTRICIONAL

REQUERIMIENTOS: Peso: 45kg
ENERGETICOS:

Harris-Benedict * 1,5 (para ganancia ponderal) = 1500kcal

PROTEICOS: 1,59 * 45kg = 67,5 ¢

1° Se canaliza via central (20/05)

4° Control de diuresis por turnos
5° De momento sin fluidos
6° Inicio de octeotride sc c/8h

2° Dieta absoluta y se inicia nutricion con el 100% de sus necesidades:
- Smofkaviben central 63mL/h (1600kcal: 36kcal/kg, 75g prot: 1,7g/kg)
3° Dextros c/8h y pauta movil de insulina

Compatibilidad de firmacos con nutricién parenteral

Compatibility of parental nutrition with drugs

L. del Hoyo Gil?, O. Serrano Garrote®, P. Gomis Mufoz®, A. Herreros de Tejada®

 Servicio de Farmacia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Firmaco Composiciin NP Adminis | Conser- | Estabi- Comentarios Ref.
- tracion | vaciin | lidad
Nombre Conc.  |% AA| % CH | % Lip
OCTEQTRIDO 0,45 mg/l 5 20 3 Bolsa | 4°C | 7dias | Sesospechaqueeste | 267 |
) : firmaca presenta
T amb | 2 dias adsorcin al plastico

1.5 I'I'lEfI 4,25 35 4] {coma en el caso de olros

D0l mgml [3.5y6 | 510y [235v4] EnY | Tamb | 4h | pelipiptidoshy al vidrio.

15 También hay estudias gus

widican la
incompatibiladad de
insulira (% ULL) y
octeotrido { 30 meg/L)
cuando se aaden juntos a
la NF




EVOLUCION

- Dieta absoluta + medicacion por yeyunostomia
- Linfografia (21/05) + TAC abdominopélvico: sin extravasacion que oriente al origen de la fuga

Drenaje Dextro Otros
(total) mg/dL




Antimicrobiano Estado Antimicrobiano Estado

Amoxicilina/Clavulanico Resistente Ampicilina Resistente
Cefalotina Resistente Cefepima Resistente
Cefuroxima Resistente Ciprofloxacina Resistente
Tras diez dias de antibiotico , : _
. Cefoxitima Resistente Levofloxacina Intermedio
se suspende levofloxacino y
H R Cefotaxima Resistente Amikacina Resistente
ceftriaxona y se inicia
F|UCOHaZO| Tras resultado Ceftazidima Resistente Gentamicina Resistente
de cu IthO, se INicla Piperacilina/Tazobactam Resistente Tobramicina Resistente
tri mEtOprI m/SU |famet0vaO| ’ Piperacilina Resistente Tetraciclina Resistente
Imipenem Resistente Minociclina Sensible
Meropenem Resistente Colistina Sensible
Ertapenem Resistente Fosfomicina Resistente
Aztreonam Resistente Trimetoprim/sulfametoxazol Sensible




EVOLUCION

- Dieta absoluta + medicacion por yeyunostomia
- Linfografia (21/05) + TAC abdominopélvico: sin extravasacion que oriente al origen de la fuga

Drenaje Dextro Otros
(total) mg/dL




NUTRICION ENTERAL

1° Se inicia NE sin grasas por yeyunostomia: Fresubin jucy 600 ml/24
h (25 ml/h): goo kcal y 24 g prot. Administrar con bomba de
administracion.

2° Modificamos NPT: Smofkabiven periferico 1200 ml/24 h (800 kcal y 38

Fresubin®™ Jucy DRINK g prOt)'
Por EasyBottle de 200 ml
@ Kcal: 300 3. Total kcal: 9oo + 800 = 1700 kcal (38 kcal/kg).
. Proteinas: 89 Total prot: 24 + 38 = 62 g prot (1,4 g/kg).

Hidratos de carbonao: 67 g
Grasas:0q

Baja En Sodio




fresubin
o

Fresubin® Jucy DRINK

Por EasyBottle de 200 mi

Koal
@ cal: 300

\J‘_EI/ Proteinas: 8g
Sih Hidratos de carbonao: 67 g
grasa |
Grasas:0q

Baja En Sodio

NUTRICION ENTERAL

1. Retiramos NPT esta tarde a las 20:00.

2. Aumentamos pauta de NE: Fresubin jucy 1000 ml (1500 kcal y 40 g
prot).

3. Inicamos proteinas en sobre: 10 g en 10-20 ml de agua a administrar
por la yeyunostomia cada 8 horas. Después de administrar lavar la
yeyunostomia con 10-20 ml de agua.

4. Mantenemos dextros de momento. Manana valoraremos retirar.

5. Administrar intralipid® 20% via iv a los 7 dias.




FPor hitro
Acaite de soja [g)

ADMINISTRACION DE LIPIDOS

Intralipid® {20%)
200

Aceite de oliva (g]

Aceite de pascado [g)

INTRAVENOSOS

MCT

Lacitina g)

12

Glicerina (g)

225

Dleato sddico g

ax-tocoferol {mg/L)

Acida linoleico %]

Dleico (%)

Falmitica [%)

Linabénico (%)

mmﬁﬂgl

Prevenir deficit de AGE:

3-4% de kcal deben ser AGE: 45 kcal/dia = 315
kcal/ semana

2000kcal de intralipid® 20% contiene 620 kcal
AGE.

mﬂsm.'kg

K1

pH

keal/g

10

Fosfato [mmol)

15

B s v



NUTRICION ENTERAL

Froebi 1. Ciclamos NE para iniciar a las 20:00 y detener a las 08:00 del dia

oy siguiente (administrar en 12h a 84mL/h).

2. Continuar proteinas en sobre: 10 g en 10-20 ml de agua a administrar
por la yeyunostomia cada 8 horas. Después de administrar lavar la
yeyunostomia con 10-20 ml de agua.

Fresubin® Jucy DRINK

Por EasyBottle de 200 mi

Koal: 300
Proteinas: Bg

3. Agua extra: soomL a repartir a lo largo del dia.

4. Suspendemos dextros.

Hidratos de carbonao: 67 g

Grasas:0q

Baja En Sodio




EVOLUCION

Drenaje Te Dextro mg/dL Otros
(total)




Tabla 1V
Recomendaciones nutricionales para pacientes con quilotdrax

A Ingesta caldrica v proteica adecuada.

« El quilo contiene cantidades importantes de proteinas (20-60 g/L) v grasas (4-60 g/L), fundamentalmente triglicéridos.

= El aporte proteico y caldnco debe ser suficiente para cubrir, ademds de las necesidades estindar, las pérdidas producidas a
través de un drenaje continuo o tras realizar toracocentesis evacuadoras repetidas.

= La admimstracion de un adecuado aporte proteico adguiere especial importancia en aquellos pacientes con una dieta baja en
Tasas.

= 51 se emplean fdrmulas exentas de lipidos como dnica fuente dietética durante periodos prolongados de tiempo, se deben
administrar suplementos proteicos adicionales.

= Los pacientes con tratamiento dietoterdpico deben recibir suplementos de MCT para cubrir adecuadamente sus requerimien-
tos caldricos. Dosis de 50-60 gfdia (= 400-500 kcal/dia) repartidas en varias tomas de 15-20 ml suelen ser bien toleradas.
Para evitar problemas de intolerancia es aconsejable realizar una introduccidn gradual.

B. Prevenir el déficit de dcidos grasos esenciales.

« Entre el 2-4% de las calorias totales de una dieta deben ser proporcionadas como AGE para prevenir su déficit.

= Elaceite MCT no contiene AGE.

= Los pacientes que emplean formulas libres de lipidos y suplementos de MCT presentan un riesgo de desarrollar un déficit de
dcidos grasos esenciales.

» Eldcido linoleico estd presente en los aceites vegetales, principalmente én los aceites de soja, girasol y maiz. Deben adminis-
trarse diariamente cantidades suficientes de estos aceites para cubrir las necesidades de AGE.

» En caso de intolerancia al empleo de aceites vegetales puede ser necesaria la administracidn de emulsiones lipidicas intrave-
NOsas.

C. Prevenir el déficit de vitaminas liposolubles.

= Los paciéntes con tratamiento dietoterdpico deben recibir suplementos multivitaminicos para prevenir el déficit de vitaminas
liposolubles.

MCT: Trighicéndos de cadena media.
AGE: Acidos grasos esenciales.



Resumen de la contribucion del
farmaceutico de hospital al caso:

* Valoracion antropométrica del paciente previo inicio de nutricion
Calculo de los diferentes requerimientos del paciente, tanto macronutrientes como micronutrientes.

* Prescripcion, validacion y elaboracion de nutricion parenteral

Revision de las caracteristicas de la nutricion parenteral para el paciente con quilotdrax. Visita diaria al paciente. Prescripcion de
nutricion en base a clinica, glucemias, diuresis y resultados analiticos del paciente. Elaboracion de nutricion parenteral diaria.
Revision bibliografica de farmacos con compatibilidad con la nutricion parenteral.

* Prescripcion, validacion y adquisicion de nutricion enteral sin lipidos.

Revision de las caracteristicas de la nutricion enteral para el paciente con quilotdrax. Visita diaria al paciente. Prescripcion de
nutricion en base a clinica, glucemias, diuresis y resultados analiticos del paciente. Busqueda de formula enteral disponible sin
lipidos y posterior adquisicion.

Al ser una nutricion sin lipidos, controlar administracion de acidos grasos esenciales para prevenir su déficit en el paciente.

* Formacion en manejo de la bomba de nutricion de yeyunostomia al paciente y al personal sanitario.
Formacion en el manejo de la bomba de nutricion. Indicaciones sobre administracion de farmacos, aportes de agua extra a lo
largo del dia y lavados de yeyunostomia. Explicacion de como administrar la nutricion de forma ciclada.
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