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RESUMEN

Quilotorax es considerada una de las patologias muy poco comun, que se
caracteriza por el acumulo de liquido con alto contenido de triglicéridos de
cadena larga, proteinas y linfocitos en la cavidad pleural, provocando un
deterioro en el estado nutricional e inmunologico del paciente que lo padece,
su etiologia es diversa, por lo cual, es necesario identificar y aplicar el
tratamiento adecuado para disminuir la cantidad de quilo y para cubrir
requerimientos.

Presento caso de paciente masculino de 58 afios con antecedentes
patologicos personales de hipertension arterial diagnosticado hace tres afios
e insuficiencia renal cronica hace tres afios recibiendo tratamiento dialitico tres
veces por semana. Es referido del Hospital de Babahoyo por cuadro clinico
de 15 dias de evolucién determinado por disnea de medianos esfuerzos, es
diagnosticado con derrame pleural derecho, proceden a realizarle
toracocentesis drenando 1700 cc, es dado de alta posteriormente. Después
de 7 a 9 dias es ingresado con misma sintomatologia, drenan 1500 cc y
proceden a transferirlo a esta institucion con Dx de quilotérax. Se sugiere
aplicar soporte nutricional mixto, priorizando la NPT debido a la alta demanda

proteico-calGrico que presenta el paciente.

Palabras Claves: latrogenia, quilomicrones, hipoalbuminemia, sistema
linfatico, quilo, toracocentesis.



ABSTRACT

Chylothorax is considered one of the most uncommon pathologies, which is
characterized by the accumulation of a liquid with high content of long-chain
triglycerides, proteins and lymphocytes called chyle in the pleural cavity,
causing a deterioration in the nutritional and immunological status of the
patient who suffers from it, its etiology is diverse, therefore, it is necessary to
identify and apply the appropriate treatment to reduce the amount of chyle and
to cover requirements.

| present a case of a 58-year-old male patient with a personal pathological
history of arterial hypertension diagnosed three years ago and chronic renal
failure three years ago receiving dialysis treatment three times a week. He is
referred from the Hospital of Babahoyo for clinical picture of 15 days of
evolution determined by dyspnea of medium efforts, is diagnosed with right
pleural effusion, proceed to perform thoracentesis draining 1700 cc, is
discharged later. After 7 to 9 days, he is admitted with the same symptoms,
they drain 1500 cc and proceed to transfer him to this institution with
chylothorax Dx. It is suggested to apply mixed nutritional support, prioritizing
total parenteral nutrition (TPN) due to the high protein-caloric demand

presented by the patient.

Keywords: latrogenesis, chylomicrons, hypoalbuminemia, lymphatic system,
chyle, thoracentesis.
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INTRODUCCION

El quilotérax se define como una patologia poco habitual, segin su etiologia
se puede clasificar en traumatica y no traumatica, siendo la primera de ellas

la mas usual (1).

Esta afeccion clinicamente se manifiesta por el derrame de liquido linfatico en
el espacio pleural (quilo), su diagndstico se basa mediante la aplicacion de la

prueba de toracocentesis y la deteccion de quilomicrones en el liquido pleural

).

El quilo es un fluido que se encuentra constituido principalmente por proteinas,
grasas especialmente los triglicéridos de cadena larga (LCT), linfocitos e
inmunoglobulinas, posee un aspecto lechoso, alcalino y es conducido por los
conductos linfaticos hacia la circulacién por medio del conducto torécico (3)

(4) (5).

El quilo al ingresar en la cavidad pleural provoca efectos importantes, sin
embargo, la mayor morbilidad radica en la pérdida continua de este fluido,
como consecuencia altera el sistema inmunolégico y el estado nutricional del
paciente. Ademas, la mortalidad puede ascender a un 50% de los casos, si

no se lleva un 6ptimo tratamiento (6) (7).

Existen manifestaciones clinicas que caracterizan a los pacientes con
quilotérax, entre los casos agudos mas comunes tenemos la disnea, tos y
dolor toracico y en los mas crénicos inmunosupresion y desnutricion pero todo

dependera de la etiologia (2) (8).

Generalmente el tratamiento que se administra a los pacientes con quilotérax
es el manejo conservador, su campo de accion de da mediante el drenaje por
medio de la toracostomia con sello de agua a succion continuada y un

adecuado tratamiento nutricional (2).



Las modificaciones dietarias para manejar el quilotorax, buscan reducir el flujo
del liquido linfatico por el conducto toracico. Se logra mediante la prescripcion
de una dieta baja en grasas, adicionando triglicéridos de cadena media (MCT),

ya que, la absorcidn de estos acidos grasos va al sistema venoso portal

evitando pasar por el conducto toracico (9).



REPORTE DE CASO

Historia clinica
Anamnesis

Paciente masculino de 58 afios con APP: Hipertension arterial diagnosticada
hace tres afios e Insuficiencia renal crénica diagnosticada hace tres afos
recibiendo tratamiento dialitico trisemanal. Peso 61 kg, talla 175 cm e IMC de
19,91 kg/m2.

Motivo de ingreso

Referido del Hospital de Babahoyo por cuadro clinico de 15 dias de evolucion
determinado por disnea de medianos esfuerzos, al ingreso se le diagnostica
derrame pleural derecho, realizan toracocentesis del cual obtienen 1700 cc de

liquido de aspecto lechoso, posterior a ello es dado de alta médica.

Luego de siete a nueve dias posterior a su alta, vuelve a ser ingresado por
presentar igual sintomatologia, drenan 1500 cc de liquido de semejante
aspecto, por lo cual es transferido a esta institucion con Diagnostico de

quilotérax.
Evolucién

Al momento de la visita paciente se encuentra estable, afebril, orientado,
colaborador, refiere apetito conservado, ha mantenido una dieta
normocaldrica — normoproteica; no ha realizado deposiciones en dos dias,

canaliza flatos. Sin dificultad para deambular.
Desarrollo del caso

Se propone instaurar terapia nutricional mixta, priorizando la nutricion
parenteral total (TPN) debido a la alta demanda cal6rica — proteica y riesgo
nutricional que presenta. Ademas, se mantendra la nutricion por via oral a

tolerancia del paciente.

Se aplicara NPT dada la disponibilidad de la via central que el paciente posee,

segun sus requerimientos se da un aporte calorico total de 2379 kcal



distribuidas en el 1 dia 50% que equivale a un aporte caldrico de 1190 kcal,
Aminoécidos al 10%, Dextrosa al 50% vy lipidos al 10%, volumen total 1570 cc,
goteo 65 ml/h y una Osmolaridad de 1320 mOsm; al 2 dia se progresa al 75%
con un aporte calorico de 1784 kcal, Aminoacidos al 15%, Dextrosa al 50% y
lipidos al 20%, volumen total 1600 cc, goteo 65 ml/h y una Osmolaridad de
1980 mOsm y al 3 dia se cubre el 100% con un aporte calérico de 2379 kcal,
Aminoacidos al 15%, Dextrosa al 50% y lipidos al 20%, volumen total 2130 cc,

goteo 85 ml/h y una Osmolaridad de 2649 mOsm.

Para mantener la dieta oral se propone una dieta baja en lipidos, con
preferencia alta en triglicéridos de cadena media (MCT) y baja en triglicéridos
de cadena larga (LCT), por lo tanto, se recomienda incluir alimentos ricos en
omega 3, por ejemplo, sardinas, bacalao, caballa y demas. También aceites
vegetales como el de coco que nos aporta 7,9 g de MCT y el de almendras en

una proporcién 7,49 y aceite de pescado.

Se probaré tolerancia con esta dieta hasta ir progresando a su alimentacion
habitual. Se recomienda la ingestion de fibra dietética soluble (15 g por 1000
kcal), sus necesidades proteicas son de 1.5 g /kg/dia, el requerimiento de
agua sera distribuido de acuerdo con edad/peso en este caso le corresponde
1830 ml/kg/dia; es necesario suplementar con vitaminas sobre todo

liposolubles y micronutrientes segun recomendaciones de la ASPEN.



DISCUSION

Actualmente resulta complicado encontrar un acuerdo entre autores acerca
de cudl seria la mejor terapia nutricional para un paciente con quilotorax,

independientemente de su etiologia.

Por ello, es necesario diagnosticar de forma adecuada y correcta al paciente
para brindarle un tratamiento que cubra con sus requerimientos especificos

evitando complicaciones futuras.

El paciente se encuentra en riesgo de malnutricion, evidenciado mediante el
screening VGS y su porcentaje de pérdida de peso involuntaria. Por lo cual,
se decide comenzar con soporte nutricional mixto, priorizando la NPT y dieta
por via oral con TCM para probar tolerancia y mantener la funcién digestiva

funcionante y evitar que las microvellosidades intestinales se atrofien.

Un estudio de revision, realizado en Espafia. Analizé 17 pacientes
diagnosticados con quilotérax, de los cuales, a 15 se les aplico dieta
modificada en triglicéridos de cadena media, con resultados favorables, a
estos 15 pacientes no se les aplicé NPT (10).

Otros estudios, realizado en Sevilla — Espafia. Se instaur6é como tratamiento
nutricional, terapia mixta con NPT y dieta exenta de grasa, el resultado de esta
terapia combinada fue buena adherencia al tratamiento nutricional, con lo que
se logr6 mantener este esquema nutricional hasta que fue solucionado por
completo el quilotérax. Segun Brocca y col. concluyeron que el soporte
nutricional mixto (NPT y nutricién enteral) permiti6 mantener un trofismo del
intestino, aseguraron un requerimiento nutricional adecuado y completo para

el paciente (6).

En un estudio presentado por Machado y col., estudiaron pacientes con
quilotorax traumatico, a los cuales les propusieron solo modificar la dieta por

via oral, dando resultados favorables (10).



Por otro lado, en un estudio efectuado en el INER en 2010 y realizado por
Cortés-Tellés et al., hallaron en un periodo de tiempo de 10 afios, 15 pacientes
con quilotérax no traumatico siendo mas frecuente las neoplasias malignas, a
los cuales se les administré soporte nutricional parenteral total, dando como

resultado un 85% de efectividad en el tratamiento (11).



CONCLUSIONES

La patologia del quilotérax es muy poco usual a comparacion de otras
patologias existentes, se caracteriza por la extravasacion de quilo hacia el
espacio pleural, puede ser provocado por diversos factores etioldgicos.

Este quilo estd constituido principalmente por proteinas y triglicéridos de
cadena larga (TCL) por lo cual, el valor debe superar los 110 mg/dl para
certificar de que estamos tratando un caso de quilotérax, y complementarlo

con la realizacion de una toracocentesis para tener un diagnostico adecuado.

En este caso después de analizar la alta demanda que el paciente requeria,
se decidi6 aplicar soporte nutricional mixto, priorizando la nutricién parenteral
total, para poder cumplir al 100% con las necesidades nutricionales. El
objetivo es evitar que el estado nutricional del paciente se deteriore y provoque
dafios mas graves; ademas, reponer nutrimentos y micronutrientes que se han
perdido por la misma patologia. Segun estudios consultados, recalcan que si
un paciente no recibe tratamiento adecuado puede provocar la muerte de
este, por eso, es esencial diagnosticar de manera oportuna y precoz para
establecer un correcto tratamiento que ayude a mejorar el estado de salud,

acorte la estancia y los costos hospitalarios.
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ANEXOS

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PACIENTE

Nombres: no refiere APP: HTA (Dx hace 3 afos) y IRC
(hace 3 afios — Tto dialitico

Apellidos: no refiere trisemanal)

Edad: 58 afios APQx: No refiere
Sexo: Masculino Habitos: No refiere

Alergias: No refiere

Motivo de ingreso:

Referido de Hospital de Babahoyo por cuadro clinico de 15 dias de
evolucién caracterizado por disnea de medianos esfuerzos, siendo
diagnosticado con Derrame pleural Derecho, realizan toracocentesis
obteniendo 1700 cc de liquido aspecto lechoso, posterior a ello es dado
de alta médica. Luego de 7 a 9 dias posterior a su alta, vuelve a ser
ingresado por presentar misma sintomatologia, drenan 1500 cc de
liquido de iguales caracteristicas

Dx clinico: Quilotérax

Examen fisico:

Piel: no refiere Ext. Superiores: Edema
Mucosas: semihumedas Ext. Inferiores: Edema
Abdomen: blando depresible no Catéter via central sin signos de
doloroso. inflamacion

Signhos vitales:

Presion arterial: 110/70 mmhg F. respiratoria:_22 x min

F. cardiaca: 80 x min Sat: 98% con 02

11



Antropometria:

Peso actual: 61 kg Talla: 175 cm

Peso usual: 80 kg (hace 3 afios) IMC: 19.91 kg/m2 (normopeso)

Examenes de laboratorio:

Parametros

Globulos blancos

Resultados

T 17.0x108/ul

Valores
referenciales

4.5-11.0x 109/l

Hemoglobina # 10.0 g/dI 12 - 16 g/dl
Hematocrito # 30.0% 36 — 48%
Plaquetas 204x108/ul 150 - 400 x 109 /I
Urea T 141 mg/dl 19 - 47 mg/dl
Creatinina ? 7.97 mg/dl 0.5 - 1.5 mg/di
Glucosa T 148 mg/dl 70 — 100 mg/dI
Proteinas totales 6.0 g/dI 6.0 - 8.0 g/dl
Alblmina L 3.3 g/dl 3.5-5.0 g/dl
Prealbimina # 16 mg/dl 17 — 29 mg/di
Colesterol 104 mg/dl < 200 mg/dl
HDL 54 mg/dI 35 - 80 mg/d|
Triglicéridos 77 mg/dl <150 mg/dl
LDL 51 mg/dl <130 mg/dl
Hierro 70 ug/dl 60 — 170 ug/dI
Transferrina 190 mg/dI 180 — 400 mg/dI
Sodio 137 meq/di < 145 meq/l
Potasio 4.5 meq/dl 3.5-5.3 meq/
Calcio 9.9 8.5 —10.2 mg/di
Fosforo 3.0 mg/dl 2.5-4.5mg/d
Magnesio 2.02 mg/dl 1.7 - 2.2 mg/di

12



Tabla.1.1 Porcentaje de cambio de peso (%CP):

Tiempo Grados de Déficit
de Formula:
: Leve Moderada Severa
cambio %CP= ((Peso Usual(kg) — Peso
1 <1 1-2 >2 Actual(kg)) / Peso Usual(kg)) x
semana 100%
1 mes <2 2_5 >5 Aplicacion:
3 <5 5_75 S75 %CP_: (80 kg — 61 kg / 80 kg) x
meses 100 =
6 <75 75-10 S BB
meses

Tabla 1.2 Porcentaje de peso usual (%PU):

Porcentaje peso usual

Formula:

%PU Riesgo Nutrimental
%PU= (Peso actual (kg)/ Peso
Usual (kg) x 100 >120 Obesidad
Aplicacién: 110-120 Sobrepeso
%PU= (61 kg / 80 kg) x 100 = 90 -110 Sin riesgo
DTe2s% I | 85-95 Leve

<75 Grave

Necesidades energéticas

Tabla 1.3 Requerimiento de

Reqgla del pulgar agua
GET= 25 a 30 kcal/kg/dia Edad y peso 55-75 anos
GET=30x 61 x 1.3 = 2379 kcal 30 ml/kg/dia

30 x 61= 1830 ml/kg/dia

13



VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
A.- HISTORIA NUTRICIONAL

1.- Cambio de peso en los ultimos meses: SIx_ NO __ NO SABE

Peso habitual __ 80 Kg Pesoactual 61  Kg

Pérdida de peso __ 19 Kg % Pérdida de peso __ 23.75
Tiempo

Cambio en las ultimas dos semanas:

Pérdida de peso involuntaria: SI x _ NO

Aumento Disminuyé __ x__ Sin cambio

2.- Cambios en laingesta alimentaria (en relacion con lo normal):
Sincambio__x_ Cambid, duracion

Tipo de cambio:

Dieta solida insuficiente _ Dieta liquida completa_

Dieta liquida hipocal6rica ___ Ayuno

3.- Sintomas gastrointestinales por més de dos semanas:

Nauseas Vomito Diarrea Disfagia/Odinofagia Anorexia
Ninguno__ x__

4.- Alteracion funcional:

Sin disfuncion __ x__ Disfuncién parcial Encamado

5.- Enfermedad y su relacion con las necesidades nutricionales:
Diagnostico primario __quilotérax__

Necesidades metabdlicas/ estrés:

Sin estrés leve estrés moderado estrés _Xx__ grave
estrés

6.- Examen fisico: (0= normal, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave)
1 Perdida de grasa subcutanea y masa muscular

1 Edema

14



0 Ascitis

7.- Diagnostico nutricional de la valoracion:

__ A:Bien nutrido

__X__ B: Desnutricion moderada o riesgo de desnutricion

C: Gravemente desnutrido

15



Soporte nutricional parenteral total

Nutrientes Kcal / gramos 1 dia 2 dia 3 dia
50% 75% 100%
CHO 40% 951.6 kcal /279.8 140 g 2109 280 g
g
PRO 30% 713.7 kcal /178.4 | 89.2¢g 134 g 178.4 g
g
GRA 30% 713.7 kcal /79.3 g 409 59.4¢g 79.3¢
Aport Calérico total | 2379 kcal

Soporte nutricional parenteral (1 dia 50%)

Formula Aminoécidos Dextrosa 50% Lipidos 10%
10%
volumen 890 cc 280 cc 400 cc
Volumen total 1570 cc Goteo | 65 ml/h Osmol. 1320
mosm
Aporte calorico | 1190 kcal

Soporte nutricional parenteral (2 dia 75%)

Formula Aminoacidos Dextrosa 50% Lipidos 20%
15%
volumen 890 cc 420 cc 290 cc
Volumen total 1600 cc Goteo | 65 ml/h Osmol. 1980
mosm
Aporte calorico | 1784.2 kcal

Soporte nutricional parenteral (3 dia 100%)

Formula Aminoécidos Dextrosa 50% Lipidos 20%
15%
volumen 1180 cc 560 cc 390 cc
Volumen total 2130 cc Goteo |85 ml/h Osmol. 2649
mosm
Aporte caldrico | 2379 kcal
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Tabla 1.4 Alimentos ricos en omega-3 y triglicéridos de cadena media

(MCT)

Omega-3 TCM

Pescados de agua fria: Salmon, Aceite de pescado, almendras
atun, caballa, sardina, entre otros. girasol, de sésamo, oliva, chia,

Semillas y nueces: chia, linaza, C0oCo, entre otros.

almendras.
Aceites de canola, oliva, soya,

linaza.
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