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RESUMEN

Reportamos el caso de un paciente que se encuentra hospitalizado con un
diagndstico de traumatismo craneoencefalico, ulceras por presion, colostomia y
desnutricion energética-proteica en el Hospital Leén Becerra. Comenz6 a
presentar una descomposicién nutricional durante los meses que permanecio
en el area de la unidad de cuidados intensivos, por lo que perdié notoriamente
masa muscular llevandolo a un estado caquéctico. Inicialmente se encuentra
recibiendo soporte nutricional enteral. El objetivo de esta investigacion es
informar las medidas preventivas y tratamientos que se deben tomar frente a
estos casos, los métodos que usamos para valorar el estado nutricional y las
formulas enterales. De tal forma que se permita un trabajo que favorezca a los
pacientes hospitalizados.

Palabras Claves: Traumatismo Craneoencefélico, Evaluacion nutricional,
Desnutricion Energético-Proteica, Ulceras por presion, Soporte nutricional.



ABSTRACT

We reported the case of a patient who is hospitalized with a diagnosis of
traumatic brain injury, pressure ulcers, and colostomy and energy-protein
malnutrition in the Ledn Becerra Hospital. He began presenting a nutritional
decompensation during the months he remained in the UCI, so losing muscle
mass notoriously taking it to a cachectic state. Initially it is receiving enteral
nutritional support. The objective of this research is to inform preventive
measures and treatments to be taken against these cases, the methods we use
to assess nutritional status and enteral formulas. So that a job that favors
hospitalized patients is allowed

Key words: Traumatic Brain Injury, nutritional evaluation, protein-energy
malnutrition, Pressure ulcers, nutritional support.



INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) representa una de las principales
causas de morbimortalidad en el mundo, generando asi un problema de salud
publica. Segun estudios realizados se estima que esta patologia es una de la
responsable por practicamente la mitad de las muertes relacionadas a eventos
traumaticos.! Lamentablemente, los avances en conocimientos fisiopatoldgicos
no han logrado similar los desarrollos de opciones terapéuticas, en la
actualidad no se dispone de farmacos neuroprotectores contrastados.? La gran
parte de los pacientes de trauma con lesiones graves presentan un riesgo alto
de fallecer, su mortalidad esta relacionada normalmente a la presencia y
progresion de las lesiones encefélicas.®

Debido a lesiones que no les permiten alimentarse correctamente por via oral
de una forma voluntaria, los pacientes empiezan a tener descompensaciones
nutricionales, como en este caso el traumatismo craneoencefalico que provoca
problemas en el tracto digestivo, llevandolo a necesitar un soporte nutricional
enteral.® El objetivo de esta investigacion es realizar una valoracién nutricional
para determinar el estado nutricional que se encuentra el paciente
hospitalizado en el area de unidad de cuidados intensivos (UCI).

El enfermo hospitalizado sufre cambios en el metabolismo asociados a la
propia enfermedad y al tratamiento que la misma demanda. Esa situacion
puede implicar reducciéon en la ingesta de alimentos, asi como en el
metabolismo intermediario, caracterizando desequilibrio metabdlico.* El
paciente con desnutricién tiene peor evolucion clinica que el paciente que
presenta un adecuado estado de nutricién.?

Nuestro propoésito es analizar y determinar cuales son las complicaciones
adversas que se presentan en esta patologia relacionadas a la nutricion, para
de esta manera realizar un abordaje del cuidado nutricional y proponer un
control en la recuperacién del estado nutricional en que se encuentra el
paciente, ayudandonos asi a mejorar su calidad de vida.



PRESENTACION DEL CASO
IDENTIFICCION DEL PACIENTE

Paciente de sexo masculino con 26 aflos de edad, no tiene estudios
secundarios, tiene una unidon de hecho hace 4 afios de la cual tiene un hijo
de 2 afios de edad, por el momento no cuenta con un empleo fijo, pero su
madre nos comentaba que el realiza cualquier tipo de trabajos que se le
presente para poder ayudar econémicamente en su hogar, el paciente vive
con su hijo y esposa en casa de su madre, la cual esta separada del padre
del paciente hace ya algunos afos. La madre nos indicé que tiene una hija
menor la cual sufre de lupus, los doctores no han podido darle una solucién
al problema de ella y con lo que le paso a su hijo ella se encuentra en una
situacion economica y emocional muy dificil, ya que su hijo era la persona
gue la ayudaba tanto a sustentar como a cuidar del hogar y su familia.

CARACTERIZACION DEL PACIENTE

L.L.G.G. paciente de 26 afios de edad fue ingresado por el area de
emergencias del hospital ledn becerra en octubre del 2015 tras sufrir un
accidente de transito en moto, recibié un golpe muy fuerte en la cabeza a
consecuencia de que no cargaba casco, ocasionado asi un lesion
traumatica en el cerebro que deja al paciente en un estado comatoso. Sus
signos vitales al ingresar fueron los siguientes; frecuencia respiratoria de 20

X minuto, presion sistolica de 90mm Hg, y presion diastolica de 80mm Hg.

Debido a que el paciente se encuentra inmovilizado en una cama durante
un periodo de largo tiempo, y no realizaba movimientos voluntarios,
comenzaron a salirle escaras en la pantorrilla y el glateo. Tuvieron que
ingresarlo a cirugia por la escara que se encontraba ubicada en el gluteo,
debido a que su cuadro clinico estaba muy avanzada, hicieron una
reparacion de la escara con colgajo. Actualmente el paciente se encuentra
en el area de unidad de cuidados intensivos (UCI), con un diagndstico de
traumatismo craneoencefalico severo, mas colgajo intergluteo por escara
sacra G-1V, se le realizé una colostomia para proceder a colgajo y evitar que
contraiga alguna infeccion por cirugia.

El paciente se mantenia con una dieta liquida desde que ingresé al hospital,
presenta una malnutricion energética-proteica por lo que se encuentra
recibiendo un soporte nutricion enteral ya que este tipo de nutricional se da
cuando al paciente le es imposible alimentarse voluntariamente debido a
gue presentan alteraciones en la deglucién, por lo que se procedi6 a colocar
una sonda de gastrostomia, ya que esta es la mas indicada en este tipo de
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pacientes que mantienen una alimentacion artificial durante un periodo
prolongado de tiempo.

La sonda que le colocaron se encuentra con un sistema abierto con un tipo
de alimentacion en bolo mediante jeringa, debido a que el paciente se
mantiene con un estbmago funcional. Los suplementos enterales que se le
estan administrando son ENSURE y PROSOY, el ENSURE es un formula
polimérica con una densidad calérica que aporta 1.5kcal/ml, el PROSOY
aporta por cada cucharada 3,6g de proteinas. Ademas se le adiciona al bolo
15ml de aceite vegetal.

La dilucion que se prepara para el bolo en jeringa es de 6 medidas de
ENSURE con 240cc de agua méas una de PROSOQY, para infundir la formula
se va a usar una jeringa de 60ml. Las tomas que tenia el paciente eran de 3
veces al dia, la primera en el desayuno a las 9am, la segunda en el
almuerzo 12pm vy la dltima a las 3pm que corresponde a la merienda.

Datos Antropométricos:

Edad: 26 afnos

Talla: 1.68cm

Peso Actual: 58,3kg
Peso Habitual: 65kg
Peso Ideal: 65.8kg
Perimetro de mufieca: 16
IMC: 20kg/m2

Evaluacion antropométrica

Debido a que el paciente no puede pararse de la cama porque se encuentra
inmovilizado, utilizamos las siguientes formulas que estan detalladas en la
tabla 1. El paciente tiene una talla de 1.68cm, su peso habitual era de 65kg
(143lb), su peso actual es de 58.3kg (128Ib), lo cual nos indica que ha
perdido 6.7kg (14.74lb) en estos meses, su peso ideal es de 65.8kg
(144.71b), esto quiere decir que presenta un déficit de 7,5kg (16.5Ib). Su
complexion corporal es de 10.5 lo que se interpreta que el paciente tiene
una complexion pequefia.

Su IMC es de 20kg/m2 lo que nos indica que tiene un peso insuficiente
Tabla 2; el porcentaje de pérdida de peso corresponde a 10.30% lo que
refleja una pérdida de peso severo, también presenta un porcentaje de peso
ideal de 85.10% considerado como una desnutricion moderada; su
porcentaje de adecuacion de peso es de 89.69% indicando que el paciente
presenta una desnutricién grado I, esto se debe a la pérdida de peso que ha
tenido el paciente desde que se encuentra ingresado en el hospital.
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El gasto energético basal del paciente es de, el cual fue determinado por la
férmula de Harris Benedict, en cuanto al gasto energético total lo vamos a
calcular sumando el factor de estrés que presenta el paciente, el cual es de
1.6 por traumatismo y su factor de actividad fisica es de 1.2 ya que se
encuentra confinado a una cama. Esto nos da un gasto energético total de
2900kcal/dia. Su requerimiento proteico es de 87g/dia.

Los resultados de laboratorio del paciente se muestran en la Tabla 3. El
paciente presenta una anemia muy leve, se encuentra con alteraciones
renales, tiene una creatinina de 0.7mg/dL lo que indica que se encuentra en
un rango normal, de urea le sali6 20 por lo cual se envid a realizar una
ecografia renal y sus resultaron fueron los siguientes:

- El rindn derecho tiene 9.11 x 4.98cm ecoestructura homogénea con
buena diferenciacion de seno y corteza renales.

- Espesor corteza renal 1.93cm.

- No ectasias ni litros.

- El rifdn izquierdo tiene 9.43 x 4.99cm ecoestructura homogénea con
buena diferenciacion de seno y corteza renales.

- Espesor corteza renal 1.96cm.

- No ectasias ni litros.

También se le realizé una imagenologia del torax, de la cual salieron los
siguientes resultados:

- Traquea en posicidn centras

- No lesion activa de parénquima pulmonar

- Hilios de aspectos vasculares y congestivos

- Area mediastinal conservada

- Senos costo diafragmatico claros

- Area cardiaca dentro de los limites normales

- Altura y configuracion de hemidiafragma normal

- Opacidades para hilares y para cardiaca derecha *
- Acentuacion del intersticio *

Historia médica del paciente: actualmente se le suministra al paciente por
via intravenosa, omeprazol en ampolla de 40mg diarios suministro 30cc,
acido folico 1 diaria, calcibon 1 diaria, redoxn 3 tabletas diarias, uvamin
retard 100mg para la infeccion de las vias urinarias, toma 1 capsula de
omega 3 de 100mg en las tres comidas principales. La lactulosa de 66.70%
le dan solo cuando tienes problemas estomacales, lo cual nos indicaba el
familiar que no eran tan regulares.
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El paciente tuvo una hemorragia por la sonda vesical debido a una
inadecuada limpieza y le recetaron hemoblock de 250mgl, esta tomando 1
ampolla de 80cc diaria por via intravenosa. El paciente se encontraba en un
estado inmunolégico muy decaido, debido a que habia tenido cuadros de
hipotermia de 36,5°C e hipotension arterial de 60/50mm Hg.

Dieta del paciente: Debido a que el paciente se encuentra en un estado
caquéctico se recomienda aumentar el ENSURE a cuatro tomas al dia para
subir la ingesta cal6rica diaria, y se envia maltodextrina hidrolizada
(NESSUCAR) para aumentar las calorias totales, la dilucion del nessucar
es de 1 a 2 medidas en el desayuno y almuerzo. También se agrega aceite
de oliva 15cm 3 veces al suministrado en la sonda por medio de la jeringa
del bolo. El objetivo de este soporte nutricional es que el paciente suba de
peso corporal y gane masa muscular.
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DISCUSION

El traumatismo craneoencefalico es una lesiones que se frecuentes ocasionan
frecuentemente por un golpe fuerte en la cabeza debido ya se por un accidente
automovilistico o caidas bruscas. Los pacientes que presentan esta patologia
normalmente tienen una serie de complicaciones adversas que agravan el
cuadro clinico en el que se encontraba actualmente el paciente al ingresar al
hospital.?-®

En la actualidad no se puede saber con certeza como sera la evolucion
neurologia del paciente, ya que la gran mayoria que han podido sobrevivir a un
trauma craneoencefalico sufren de discapacidades crénicas, por mas que
hayan recibido una buena intervencion . En las lesiones encefalicas graves
capaces de inducir al coma, se sabe que ocurre la reduccion de,
aproximadamente, 50% del flujo sanguineo cerebral en las primeras 6 a 12
horas postrauma, el flujo sanguineo cerebral habitualmente aumenta y se
estabiliza en los préximos 2 a 3 dias, postrauma.*

El enfermo hospitalizado sufre cambios en el metabolismo asociados a la
propia enfermedad y al tratamiento que la misma demanda. Esa situacion
puede implicar reducciéon en la ingesta de alimentos, asi como en el
metabolismo intermediario, caracterizando desequilibrio metabdlico. Por eso
entre mas dure su estadio en el hospital mas probabilidad hay de que corra el
riesgo de empeorar su cuadro clinico y nutricional, si no recibe un control
permanente por parte de un especialista.* Su estado inmunolégico se
encuentra decaido por permanecer inmovilizado en una cama. Ocasionado asi
que exista una baja neurologica del paciente.

La mayoria de las publicaciones reportan que un paciente hospitalizada por un
periodo prolongado de tiempo le aparecen ulceras por presion debido a que no
puede realizar movimientos voluntarios, ocasionando un importante problema
de salud en todas las unidades hospitalarias. "° Otro dato es la referencia a
los gluteos como zona de ulceras por presion, cuando en esta localizacion,
normalmente no hay prominencia 6sea a resaltar, la mayoria de las lesiones en
zona glatea son referidas como de estadio-categoria | o Il y son pocas las que
progresan a mas severidad.®

El Comité de Nutricion de la Organizacion Mundial de la Salud, en 1971,
asumio que el término “Desnutricion proteica-caldrica” incluye las diferentes
fases de la desnutricion, desde moderada hacia grave. Posteriormente,
Caldwell et al. (1981) propusieron la definicion que se aplica al paciente
hospitalizado: desnutricion es un estado de morbidez secundario a una
deficiencia relativa o absoluta, de uno o0 mas nutrientes, que se manifiesta
clinicamente o es detectado por medio de examenes bioquimicos,
antropomeétricos, topograficos y fisioldgicos.°
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La desnutricion presenta los siguientes signos, al menos uno de ellos esta
presente en todos los pacientes con esta enfermedad y son tres: 13

- Dilucion bioquimica:  Principalmente en la desnutricion energético-
proteica por la hipoproteinemia sérica (aunque no excluye a las otras
entidades clinicas). Se presenta con osmolaridad sérica disminuida,
alteraciones electroliticas como hiponatremia, hipokalemia e
hipomagnesemia.

- Hipofuncién: De manera general, los sistemas del organismo
manifiestan déficit en las funciones.

- Hipotrofia: La disminucion en el aporte calérico ocasiona que las
reservas se consuman y se traduzcan con afectacion directa en la masa
muscular, el paniculo adiposo, la osificacién y repercutan sobre la talla y
el peso.t?

Un vez que se hayan contestado estas interrogantes debera iniciarse el
tratamiento gradual, evitando la indicacibn acelerada de nutrimentos para
impedir sindrome de realimentacion.'* Se propone el ABCD del abordaje de la
desnutriciéon: Antropométrica, Bioguimica, Clinica y Dietética.*®

En cuanto a la rehabilitacion nutricional, la OMS en el afio 2000 definio las
orientaciones para el manejo hospitalario, las cuales periédicamente han sido
actualizadas. Se basa en recomendar formulas especiales (F75/F100) y en el
manejo de dos fases durante el tratamiento. Ramirez et al., evaluaron la
eficacia de la implementacién de estos protocolos en un Hospital de Colombia,
encontrando que el uso del protocolo de la OMS para la evaluacion y
tratamiento de la desnutricidbn estuvo asociado con una mejoria del estado
nutricional, determinado por incremento en la albumina sérica y niveles de
hemoglobina al momento del egreso. 6
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CONCLUSION

En la actualidad las personas estan expuestas a sufrir una serie de accidentes,
gue como consecuencia llegan a ocasionan lesiones cerebrales, afectando asi
la actividad neuronal, es decir, que dependiendo cual sea el tipo de lesion del
paciente puede provocar una pérdida de memoria, problemas de comunicacion,
concentracion y de movilidad. Asi como también provoca que el paciente tenga
dificultades para alimentarse correctamente, por ende comienzan a presentar
desnutricion. Por este motivo es necesaria realizar una intervencion nutricional
rapida y dar a conocer cuales son las medidas preventivas y de tratamiento
ante la presencia de este tipo de descompensaciones, evitando el deterioro de
la salud y del estado nutricional del paciente. De este modo lograr contribuir a
la reducciéon de complicaciones dadas por este tipo de patologias, que al
afadirle un estado nutricional deficiente, agrava el cuadro clinico del paciente.

Es importante considerar que se debe realizar un soporte nutricional enteral en
pacientes que presentan este tipo de sintomatologias como lo es el
traumatismo craneoencefalico, y mantener un adecuado control de los
requerimientos caléricos y energéticos con la finalidad de evitar que el paciente
siga perdiendo mas peso corporal, es decir, tener en cuenta que estos
pacientes no pueden ingerir alimentos por via oral, por lo tanto se prescribe una
gastrostomia con el fin de brindar las kilocalorias necesarias, por medio de
suplementos enterales. En la ultima visita se logré determinar que el paciente
se encontraba con un peso de 64,7kg lo que nos indica que habia tenido una
ganancia de peso de 6.5kg, debido al consumo de la formula NESUCAR que
son carbohidratos hidrolizados, se la administraba en la sonda de gastrostomia
en la alimentacion por bolo mediante jeringa del paciente.
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ANEXOS

Tabla 1 - Formulas para la Valoracion Nutricional y Requerimientos

TALLA

Talla mediante distancia de
rodilla-maléolo externo y edad
(Arango yZamora 1995)

Tem= (1.121 x distancia rodilla-maléolocm) -
(0.117xE) + 119

PESO

Mediante talla, género y factor
de complexion corporal.

(Hamwi, 1964)

Pt= [[ 106+ [ 6x [TaIIa/2.54- 60 ]]] x 0.45359 ] X
Fcc

PESO IDEAL

Formula Metropolitan

Peso Ideal (kg)=50 + 0.75 x (Talla cm — 150)

COMPLEXION CORPORAL

Formula de Grant

cc= Talla (cm) =
Perimetro de mufieca

FORMULA DE PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO

% Pérdida de Peso=

Peso Habitual - Peso Actual x 100
Peso Habitual

RANGOS

Pérdida de peso significativo

Pérdida de peso sever 0

5% en 1 mes

>5% en 1 mes

7.5% en 3 meses

>7.5% en 3 meses

10% en 6 meses

>10% en 6 meses
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FORMULA DE PORCENTAJE DE PESO IDEAL

% Peso ldeal= Peso Actual x 100

Peso Ideal
RANGOS

Desnutricion severa < 60%
Desnutricion moderada 60 - 70%
Desnutricion leve 80 - 90%
Normal 90 - 110%
Sobrepeso 110 - 120%
Obesidad >120%
Obesidad mérbida 200%

FORMULA DE PORCENTAJE DE ADECUACION DE PESO

% Adecuacion de peso= _Peso Actual x 100
Peso Habitual
RANGOS
>90 Normal
80 — 90 Desnutricion |
70 - 80 Desnutricion I
60 — 70 Desnutricion 111
<60 Desnutricion 1V

CALCULO DE REQUERIMIENTO CALORICO

GEB =66.47 + [13.7 x Peso (kg)] + [5 x Talla (cm)] -

Hombres [6.7 x edad (afios)]

Formula de

Harris Benedict GEB = 655 + [9.5 x Peso (kg)] + [1.8 x Talla (cm)] -

Mujeres | 14 68 x edad(afios)]

Formula del Gasto Energético Total GET=GEB x FS x FA
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FACTORES DE ESTRES Y FACTOR DE ACTIVIDAD

FACTOR DE ESTRES
Cirugia 1.1 Menor
1.2 Mayor
1.35 Esquelético
Trauma 1.6 Traumatismo de craneo
1.35 Pérdida de consciencia
1.2 Leve
Infeccion 1.4 Moderada
1.5 Severa
1.5 Menos 40 % Sup. Corp.
Quemaduras
1.95 Menos 100% de Sup. Corp.
FACTOR ACTIVIDAD
1.2 Reposo en cama
1.3 Ambulatorio
1.4 En actividad

Tabla 2 — Interpretacion de los valores del IMC

CLASIFICACION IMC (kg/m2)
Desnutricion severa <16
Desnutricion moderada 16 - 16,9
Desnutricion leve 17-18,4
Peso insuficiente 18,5-<22
Eutrofico 22 -27
Sobrepeso > 27 - 29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado lll > 40
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Tabla 3 - ExdAmenes de Laboratorio:

HEMATOLOGICOS

Hematocrito 35.0 %
Hemoglobina 11.0 g/dL
Leucocitos 8.000* K/uL
Plaquetas 230.000 K/uL
C.HCM 314
V.C.M 92.3 Micras cu. | REF. : 80.00 — 96.00
H.C.M 29.0 m.mcg REF. : 27.00 — 33.00
Hematies 3.790.000 p.mm.c. REF. : 3.80 — 5.80
N. Segmentados 76* %
Linfocitos 20 %
Monocitos 4 %
HEMOSTATICOS
Tiempo de Protombina 16 Segundos REF.: 12.00 — 17.00
Tiempo de Tromboplastina 37 Segundos REF.: 30.00 — 43.00
BIOQUIMICOS
Amonio 160* Ug/dL REF.: 19.00 — 82.00
Proteina 5.9
Proteinas Totales Albumina 3.0 g/dl REF.: 6.30 — 8.20
Globulina 2.9
UNICO
Sodio 148.0 mEg/L | REF.: 136.00 — 145.00
Potasio 4.0 mEg/L | REF.: 3.50 - 5.10
cloro 110 mEg/L | REF.: 98.00 — 107.00
SEROLOGICOS
P.C.R. 17.5* | mg/L | REF.:0.10-6.00
GASOMETRIA
PH 7.26 mmHg
PC02 28*
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ALIMENTACION POR BOLO MEDIANTE JERINGA
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