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Paciente varon de 51 anos con los siguientes antecedentes meédicos:
O DM2 en fratamiento con sitagliptina.

O Carcinoma gastrico tratado con quimioterapia y radioterapia adyuvante tras
gastrectoyeyunostomia parcial con respuesta completa.

O Recientemente presenta progresion del adenocarcinoma gdstrico con
carcinomatosis peritoneal + colocacion de protesis biliar reciente.




El paciente acude a urgencias con dolor abdominal, vémitos y epigastralgia de 7 dias de evolucion.

Afebril (36,5°C), normotenso (135/77 mmHg), FC de 100 lpm, Sat O2: 95%

TAC toraco abdominal : coleccidon subescapsular en |obulo hepdtico derecho
=) relacionado con cirugia reciente de protesis biliar. SIGNOS DE CARCINOMATOSIS

PERITONEAL CON MODERADA ASCITIS MULTICOMPARTIMENTAL. Portador de protesis
endobiliar por ictericia obstructiva de causa tumoral.
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BIOQUIMICA INGRESO

Glucosa

(74 - 100mg/dL) 236

Bilirrubina total (0,30-

1,20mg/dL) 4,36

Bilirrubina directa

(0, -0,30mg/dL)

G
(<200mg/dlL)
GOT
(5-40U/1)
GPT
(5-41U/1)
GGT
(10-71 U/L)
FA
(28-100 U/L)



-Recidiva peritoneal de Adenocarcinoma gastrico (carcinomatosis
peritoneal).

-Colestasis extrahepdatica.
-|ctericia obstructiva.

-Intolerancia a la nutricion por VO.




Tras valoracion nutricional y diagndstico de desnutricion mixta se inicia NP
estandarizada (dia +1).

El dia +4 se prescribe NP INDIVIDUALIZADA:
Formula de Miffin-St.Jeor (2.145 kcal totales):

< Aporte proteico en pacientes oncologicos es de 1,3 g/kg/dia (400 kcal, 16 g
de nitrogeno).

» 60% del resto de KcalNP en hidratos de carbono (260 g).
» 40% del resto de KcalNP en lipidos (77 g de Smofflipid 20%).
* Volumen total= 30 mL/kg/dia (2400 mL).

* + vitaminas y electrolitos.
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Dia+5 :DISMINUCION DE LIPIDOS en la NP a 60
gramos (0,75g/kg/dia).

BIOQUIMICA | INGRESO | +5 Dia+13: ADMISNITRACION CICLICA durante 14

Glucosa 234 334 horQS.
(74 - 100mg/dL)

Bilirubina total (0.30- | . | o, | , , Dia +19 : se deja de ciclar la NP y se eliminan
1,20mg/dL) s , .
los lipidos durante 4 dias consecutivos.

Bilirrubina directa
(0, -0,30mg/dL)
TG

4,20 2,91

Aportar los lipidos a dias alternos reduciendo
(<200mg/dL) la dosis (0,37g/kg/dia). Se observa un

315 118

GOT . 7 Lo -
(5-40U/1) 75 70 38 descenso en las enzimas hepaticas sugestivas

(5-E1P|.Tj/|_) 52 78 40 de colestasis.

(10_‘57%/” 1384 | ] 940 Dia +35: se suspende la NP vy se inicia 2
FA o7 1138] suplementos orales al dia hipercaldricos e

(28-100 U/L) hiperproteicos.

Dia +52 fallece por progresion de su
enfermedad.




40-70% Pacientes con NP presentan alteraciones en
el perfil hepdatico.

MANEJO:
“» Progresar cuanto antes a NE.

Evitar la sobrealimentacion de la NP
REDUCIENDO LA DOSIS DE LIPIDOS a menos de
1g/kg/dia y utilizar una emulsion lipidica baja en
omega-6 y con contenido de omega-3.

ADMINISTRAR LA NP DE MANERA CICLICA
durante menos de 24 horas. Velocidad de
administracion de la NP = velocidad mdaxima de

L)

Independientes del
soporte nutricional

Enfermedad de base:
- Sepsis
- Colelitiasis

- Hepa

- S. bacteriano
. SIC

Etiologia de la CHB en
el paciente con NP

estimulo enteral

Infusion continua de NP

S. bacteriano: sobrecrecimiento bacteriano; SIC: sindrome de intestino corto.

infusion de los lipidos es de 0,1-0,125 g/kg/h.

Figura 1. Etiologia de las Complicaciones Hepatobiliares (CHB).



Validacion de la valoracion nutricional inicial.

Elaboracion de la NP individualizada.

Seguimiento del estado nutricional y validacion del gjuste electrolitico.
Ajuste de la velocidad de infusion de la NP.

Recomendacion de la disminucion en la dosis de lipidos y administracion a dias
alternos.

Validacion del suplemento oral que mas se ajuste a las necesidades del
paciente.

Validacion del tratamiento hospitalario durante su ingreso.
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