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RESUMEN

La desnutricion es una complicacion frecuente en pacientes hospitalizados y
mientras mayor sea la estadia mayor sera el riesgo. El objetivo de nuestro
trabajo fue reportar un caso de apendicitis post trauma con complicaciones
de desnutricién energético-proteica. Presentamos el caso de un paciente de
61 afios de edad con una historia de accidente de auto, que reporta en TAC
una imagen de aspecto de plastron apendicular y se realizé apendicectomia.
Al quinto dia presento dehiscencia del mufion lleal probablemente
secundario a la Hipoproteinemia causada por la Desnutricion. Quince dias
después fue reintervenido realizadndose lleostomia mas cierre del mufidn.
Ocho meses después se restablecio el transito gastrointestinal. Durante los
cuatro meses siguientes al egreso con adecuado soporte nutricional,
evolucion6 favorablemente, una ganancia de peso de 10.8 kg. Valoracion
Nutricional normopeso. En la desnutricién confluyeron ademas otros factores
como: ayunos prolongados, anorexia, preferencias del paciente por la
comida de elaboracion casera, por prescripcion meédica (NPO) con la
consecuente reposicion de liquidos intravenosa durante largos periodos y
supresion de alimento por pruebas diagndsticas. La deteccion temprana de
la anemia y el estado nutricional permite corregir y evitar las complicaciones

mejorando el prondstico.

Palabras claves: Desnutricion proteico - energética, Anemia aguda,

Apendicectomia, Soporte Nutricional.



ABSTRACT

The Malnutrition is the most complication in hospitalized patients and while it
is the major demurrage it will be at risk. The objective of our work was
reported a case of appendicitis post trauma with complications of energetic —
protein malnutrition. Let's sense beforehand the case of a 61-year-old patient
with a a car accident, which brings in TAC an image of aspect of plastron
appendicular and it was realized appendectomy. On the fifth day, presents
dehiscence from the stump probably secondary lleal to the Hipoproteinemia
caused by the Malnutrition. Fifteen days later it was, re-controlled lleostomy
being realized more closley of the stump. Eight months later the
gastrointestinal transit was closed. During the four months following the
expenditure with suitable nutritional support, it evolved favorably, a profit of
weight of 10.8 kg Nutritional Valuation normopeso. Malnutrition and other
factors came together in addition as long fastings, hyporexia, preferences of
the patient from the food of domestic production, to medical prescription
(NPO) with the consistent intravenous reinstatement of liquids during long
periods and food suppression for diagnostic tests. The early detection of
anemia and the nutritional condition allows to correct and to avoid the

complications improving the forecast.

Keywords: protein energy Malnutrition, Anemia acute, Appendectomy,

Nutritional Support.



INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una patologia muy frecuente que amerita
tratamiento quirdrgico(1,2), una de las causas mas comunes es la
obstrucciéon de la luz apendicular, también se reportan casos de apendicitis
no obstructiva, una de las posibles etiologias de este proceso no obstructivo
es el trauma abdominal considerada muy infrecuente por la mayoria de los

autores que reportan no mas de 50 casos en el mundo(3,4).

El tratamiento quirdrgico es la solucion de la apendicitis y generalmente el
paciente sufre cambios en el metabolismo asociados a la propia enfermedad
y al tratamiento que la misma demanda, mientras mayor sea la estadia

hospitalaria, mayor sera el riesgo de desnutricion(5,6).

La desnutricién se define como un déficit nutricional, que se asocia con un
incremento de la morbimortalidad de los pacientes y que provoca cambios

en los distintos sistemas de nuestro organismo.

En los pacientes quirdrgicos existen varios factores implicados en la
malnutricién por defecto o desnutrido como son la disminucién de la ingesta
calorico-proteica, pérdidas de proteina durante la intervencion y el

incremento del catabolismo relacionado con la misma(7).

Diversos estudios han mostrado una alta prevalencia de desnutricion en el
paciente hospitalizado, oscilando desde un 30 hasta 50%(8). La desnutricion
intrahospitalaria generalmente cae en un circulo vicioso a pesar de que el
paciente tiene requerimientos aumentados, tiende a no cubrirlos; esto
ocasiona la deplecion y agotamiento de sus reservas energéticas y

nutricionales, aumentando sus necesidades de consumo.

A pesar de que muchos hospitales proveen una dieta suficiente, existen
reportes que confirman que los pacientes hospitalizados en general no
consumen la cantidad de energia y nutrientes necesarios para cubrir sus

requerimientos, lo cual agrava su condicién nutricional.



El objetivo de nuestro trabajo es reportar un caso de apendicitis con
complicaciones de desnutricion energético-proteica con predominio
energético porque durante toda la estadia hospitalaria el paciente presento
signos de caquexia con pérdida de tejido adiposo y masa muscular y junto
con el adecuado soporte nutricional el paciente evoluciono favorablemente

meses después.



PRESENTACION DEL CASO

A.C., masculino de 61 aflos de edad con antecedentes de Hipertension
Arterial de 10 afios de evolucion y tratamiento con Micardis. Refiere
antecedentes de un accidente de auto hace 10 meses donde sufri6 un
trauma abdominal. Dos meses después del accidente fue ingresado por
presentar dolor abdominal tipo cdlico, nauseas y vomitos por lo que fue
diagnosticado como hernia inguinal izquierda la cual recibié tratamiento

quirdrgico.

Los sintomas persisten hasta el momento que acude al servicio de
emergencias por presentar un cuadro clinico caracterizado por dolor
abdominal postprandial tipo coélico de moderada intensidad que se
acompafia de distension abdominal, nauseas, voémitos, anorexia Yy

deposiciones diarreicas de moderada cantidad.

Al paciente se le realiz6 TAC donde se reporta una imagen de aspecto de
plastron apendicular, segmentos del ileon dilatado, liquido peritoneal libre en

cavidad y video gastroscopia (Ver Figura 1). También se le realizd

Laparotomia Exploradora: Adhesiolisis + Reseccion lleal + Anastomosis lleo-

lleal Termino Terminal.

Por los sintomas antes comentados, los datos al examen fisico y el resultado
de los examenes complementarios se lo ingresa con diagndstico de dolor
abdominal agudo y pélvico (R10) con signos de Apendicitis Aguda. Los
examenes complementarios no documentaron datos de mayor relevancia,

con este diagnostico se decide tratamiento quirdrgico (Apendicetomia).

Se inicia tratamiento con reposicién de liquidos intravenoso para corregir
desbalances hidroeléctricos y se solicita interconsulta a la Unidad de

Nutricion.

El paciente al quinto dia de su postoperatorio presento un dolor abdominal
agudo que resulto ser por dehiscencia probablemente secundaria a la

Hipoproteinemia causada por la Desnutricion.



Los exdmenes complementarios (Ver Tabla 1 vy 2)

Quince dias después, el paciente presento dolor abdominal leve y anorexia;
diagnosticandose abdomen agudo post quirargico; a tales efectos se efectud
una nueva intervencién quirargica, realizando lleostomia + cierre mufidn

lleal.

Valoracién Nutricional:

Peso al ingreso: 62.5 kg, Talla: 170 cm, IMC = 21.62 kg/m? (normopeso)
GER = 1362 kcal (formula de Schofield)

Valoracion Nutricional al egreso:

Peso al egreso: 50 kg, Talla: 170 cm, IMC = 17.30 kg/m? (bajo peso)
GER = 1258.7 kcal/dia (formula de Schofield)

La valoracion nutricional por IMC confirmo una desnutricion energético-

proteica.

Harris-Benedict

GEB= 1399 kcal / dia

Requerimiento caldrico = 2350 kcal/dia

FA=12 FS=14

MACRONUTRIENTES Kcal g
Carbohidratos 1410 352,5
Grasas 658 73,1
Proteinas 282 70,5

TOTAL 2350



Se realiza intervencion nutricional con nutricion parenteral total y reposicion

albumina endovenosa debido a trastornos hidroelectroliticos importantes.

Tras cuatro dias de tratamiento el paciente continGa con nutriciéon parenteral
sin complicaciones y empieza tolerancia oral con suero de hidratacion oral y
transicion hacia dieta blanda que consiste en: agua de anis, compotas de

pera 0 manzana, gelatina no roja y dextrosa al 5% 1000 cc.

Tras dos dias de tratamiento con nutricion parenteral total por la lleostomia,
se inicia nutricidn mixta, nutricion enteral suplementada con férmulas como:
Aminoplasmal, Alitrag, Ensure plus, con el objetivo terapéutico de mejorar la
integridad de la mucosa intestinal y Vitamina C (500mg) cada doce horas por
via oral e intravenosa. El tratamiento al alta consistié en: dieta blanda libre
de fibra, suplementada con Ensure (1 lata via oral)+ Prosoy (1 tapa). Se
proscribe con el objetivo terapéutico de evitar estimular aun mas el

peristaltismo ya acelerado en este paciente.

Estadia hospitalaria: 17 dias.



DISCUSION

Desnutricion proteico-energética

La desnutricion es un sindrome caracterizado por un deterioro de la
composicién corporal, producto de un balance energético y/o proteico
negativo tiene un papel fundamental en la aparicion de complicaciones

clinicas y biolégicas(8).

En nuestro caso encontramos como evento de mucha importancia que el
paciente ingresa con una valoracion nutricional de normopeso (IMC = 21.62
kg/m?) y egresd con una valoraciéon nutricional bajo peso (IMC = 17.30
kg/m?) Este hecho también ha sido descrito por multiples autores que han
encontrado similares resultados como son C. Mias y cols. en su estudio
titulado “Evaluacion del estado nutricional de los pacientes mayores
atendidos en wuna unidad de hospitalizacibon a domicilio” (Hospital
Universitario Arnau de Villanova de Lleida en Espafia), el cual lo explica por
la asociacion de varios factores como son: disminucion de la ingesta calorico
— proteica, las pérdidas de proteinas durante la intervencion quirurgica y el
incremento del catabolismo relacionado con la misma(7). Otros autores
como D.L, Waitzberg y cols. en su estudio “Desnutricion hospitalaria”
realizado en Sao Paulo, Brazil le da una explicacion basada en que los
pacientes hospitalizados que se enfrentan a actos quirdrgicos sin haber
recibido una terapia nutricional preoperatoria el mismo sufre en adicion una
agresion caracterizada por estado hipermetabdlico e hipercatabdlico y afiade
el autor que en estos casos se asocia con un incremento en las
complicaciones posquirdargico como por ejemplo la dehiscencia de la
anastomosis digestiva con infeccion(9), lo cual ocurri6 exactamente en
nuestro caso; a pesar de que coincidimos con los autores antes citados y
otros que argumentan mas o menos las mismas razones consideramos que
en nuestro paciente confluyeron ademas otros factores como son : ayunos

prolongados que puede darse por la anorexia, sintoma presente en la



mayoria de estos casos, por las preferencias del paciente que
habitualmente rechaza las comidas elaboradas en los hospitales y prefiere la
de elaboracién casera, por prescripcion médica de suspender via oral (NPO)
con la consecuente reposicion de liquidos durante largos periodos de tiempo

y supresion de alimento por pruebas diagnésticas, entre otros.

Anemia

La anemia es la anomalia hematolégica y analitica mas frecuente entre los
pacientes criticos y quirargicos. Por ese motivo, se buscan tratamientos
alternativos que puedan prevenir y tratar la anemia en el paciente quirdargico
y en el enfermo critico(10,11). Entre otras opciones, la administracion de
hierro intravenoso ha sido objeto de numerosos estudios recientes que
merecen ser revisados, aunque siempre sera mejor la prevencion de la
anemia a través de una dieta adecuada y evitando los factores de riesgos de
la misma(10,12).

En nuestro estudio encontramos que el paciente ingresé con niveles de
hemoglobina en los limites inferiores que podrian considerarse como anemia
ligera, presentando posteriormente una anemia moderada (7.8 g/dl).

Ma. Cortés-Berdonces y cols. en su estudio titulado “ Anemia del paciente
critico y quirargico; tratamiento con hierro intravenoso” encontraron altos
niveles de incidencia en su estudio y consideran que las pérdidas de sangre
por cirugia, hemorragias, serian las principales causas y ademas plantean
que hay una inhibicion de la eritropoyesis por efecto de citoquinas
proinflamatorias (TNF, IFN gamma e IL1), hipoperfusion de la médula 6sea y
alteracion en la produccion de eritropoyetina (reaccion a transfusiones)(10).
L.E. Veramendi-Espinoza y cols. en su estudio “Prevalencia y factores
asociados a desnutricion hospitalaria en un hospital general; Pera, 2012,
encontraron resultados similares y a la vez comentan en dicho estudio que
asi se comporta en la mayoria de los paises del todo el mundo (Cuba,

Argentina , Brasil , paises africanos e incluso de la Europa desarrollada)(13).



En nuestro caso consideramos que las causas de anemia serian similares a
las descritas por la mayoria de los autores consultados, pero también
pudieran estar influyendo malos habitos de alimentacion caracteristica de
nuestra poblacion y también el cuadro séptico de larga evolucion que

presento.

La eficacia del uso de suplementos y educacion nutr icional

La desnutricién en pacientes hospitalizados tiene una prevalencia en nuestra
area de Las Américas de 53%, la misma alcanza cifras del 62% en mayores
de 70 afios (OPS)(14).

Existe amplia documentacion sobre la relacion entre malnutricibn y mayor
morbilidad y mortalidad de los pacientes hospitalizados, asi como del mayor
tiempo de hospitalizacion, niveles méas elevados de reingreso, y aumento de
los costos. Diagnosticada la malnutricion en los pacientes hospitalizados, el
enfoque terapéutico adecuado genera opiniones controvertidas(14—-16). Se
ha demostrado beneficio en el soporte nutricional en areas de cuidados
intensivos y cirugia, pero la situacion es diferente en areas médicas, donde
faltan recomendaciones basadas en evidencia sélida en muchas situaciones
clinicas. Koretz hace 20 afos se referia a este hecho en un articulo “What
supports nutritional support?”(14).

En nuestro caso, durante los siguientes cuatro meses después del egreso
con un adecuado soporte nutricional, el paciente evoluciono favorablemente
y presentd un buen estado nutricional, con una ganancia de peso de 10.8 kg.
Al examen fisico se constatd aumento de grasa subcutanea y masa

muscular. (Ver Gréficol y 2).

Apendicitis de etiologia traumatica

Por udltimo nos queremos referir a o que casi podria considerarse una
curiosidad medica por lo poco frecuente, aunque algunos autores como

GOmez Néstor y cols. en su estudio titulado “ An Unusual Case of



Appendicitis: “Trauma” Appendicitis?” plantean la posibilidad de que esta
etiologia sea mas frecuente de lo que realmente registra la bibliografia
medica, y son de la opinibn de que muchos especialistas casi nunca
relacionan los traumas abdominales con las apendicitis aguda por lo que
pudiera tratarse de un subregistro; no obstante casi la totalidad de los

autores revisados coinciden en que es realmente infrecuente(3,17).



CONCLUSIONES

1. La desnutricion proteica — energética es una de las complicaciones
mas frecuentes en el paciente quirargico hospitalizado, por eso es
necesario realizar un cribaje nutricional de todos los pacientes a su
ingreso hospitalario y ocasionalmente en el pre ingreso para
determinar su situacion de riesgo nutricional y poder evitar
complicaciones posteriores. Sus consecuencias se manifiestan en el
aumento de la morbilidad y en la prolongacién de la estadia

hospitalaria.

2. La deteccion temprana de la anemia y el estado nutricional permite
las correcciones respectivas y evita las complicaciones mejorando el
pronostico del paciente. Es recomendable incorporar al plan dietético,
suplementos de omega 3 que van a favorecer a un correcto
funcionamiento del sistema inmunitario, evitando mas complicaciones

que afecten la calidad de vida del paciente.
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ANEXOS



ANEXO 1

TABLA 1. RESULTADOS DE LOS EXAMENES HEMATOLOGICOS

PARAMETROS UNIDADES RESULTADOS VALOR DE
31/03/2014 04/04/2014 09/04/2014 09/04/2014 12/04/2014 13/04/2014 REFERENCIA
(1) (2)
HEMATOCRITO % 33.1 26.1 27.1 31.9 30. 3 28.7
HEMOGLOBINA g/dl 10.5 7.8 8.3 10.0 9.6 9.3
LEUCOCITOS k/ul 10.9 6.0 15.0 11.8 5.8 5.8
PLAQUETAS k/ul 232 142 153 133 102 100
MANUAL
C.HCM 31.7 29.9 30. 6 31.3 31.7 32.4
micras cu 87.3 87.9 84.2 85.5 85. 6 85. 2 REF 80.00 — 96.00
m.mog 27.7 28.3 25.8 26.8 27.1 27.6 REF 27.00 — 33.00
EVNIES p.mm.c 3.79 2.97 3.22 3.73 3.54 3.37 REF 3.80- 5.80
N.SEGMENTADOS % 86. 2 84.2 92.1 92.2 89. 1 76.8
LINFOCITOS % 6.2 11.7 5.2 5.5 7.1 17.7
MONOCITOS % 7.6 4.1 2.7 2.3 3.8 5.5
TIEMPO DE PROTOMBINA - 17 14 18 - - REF: 12.00-17.00
TIEMPO DE - 34 43 35 - - REF: 25.00-40.00
TROMBOPLASTINA
TIEMPO DE SANGRIA mg/dl - - 88.0 - - - REF: 74.00-106.00
TIEMPO DE COAGULACION mg/dl - - 5.6 - - - REF: 3.50-8.50



ANEXO 2

TABLA 2. RESULTADOS DE LOS EXAMENES BIOQUIMICOS

PARAMETROS UNIDADES RESULTADOS VALOR DE REFERENCIA
31/03/2014 04/04/2014 09/04/2014 09/04/2014 12/04/2014 13/04/2014
(1) (2

GLUCOSA mg/dl - 105. 6 88.0 91.0 7.4 133.8 REF: 74.00-106.00

ACIDO URICO mg/dl - - 5.6 - 4.1 - REF: 3.50-8.50

CREATININA mg/dl - 1.6 1.6 1.0 0.6 - REF: 0.80-1.50

EEA mg/dl - 35 88. 1 87.7 69.5 REF: 35.00-45.00

BILIRRUBINA TOTAL mg/dl - 0.8 - - - - REF: 0.20-1.30

BILIRRUBINA DIRECTA mg/dl - 0.4 - - - - REF: 0.00-0.30

BILIRRUBINA INDIRECTA mg/dl - 0.4 - - - - REF: 0.00-1.10

AMONIO - 54 -

GOT u/l - 15 - - - - REF: 15.00-46.00

GPT u/l - 20 - - - - REF: 13.00-69.00

PROTEINAS TOTALES g/dl - 5.7 - - - 5.2

ALBUMINA

GLOBULINA - 2.3 - - - 2.3 REF: 15.00-46.00

- 3.4 - - - 2.9 REF: 13.00-69.00

mg/dl - 69 - - - - REF: 0.00-200

TRIGLICERIDOS - 324 - - - -

HDL - 12.9 - - - -

VLDL - 65 - - - -

LDL - 8 - - - -

SODIO - 138.6 119.1 124.7 - 131.9

POTASIO - 3.3 5.4 5.1 - 2.8

CLORO - 100. 1 88.3 89.9 - 96. 4

CALCIO - 7.7 - - - 7.7




ANEXO 3

GRAFICO 1. HISTORIAL DE COMPOSICION

CORPORAL - —62,7
50,9—
‘ 23 9 ) 25,8 N 28’6
T 10,3 9,5
5,7
12/05/2014 21/07/2014 29/08/2014
PESO kg 50,9 58 61,7
MGC 5,7 10,3 9,5
MME 23,9 25,8 28,6

MGC = MASA GRASA CORPORAL MME = MASA MUSCULAR ESQUELETICA

ANEXO 4
GRAFICO 2. HISTORIAL DE EVOLUCION DE
PESO/IMC
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ANEXO 5

FIGURAL. TAC, revela que el contenido lleal y Colonico estan edematosos debido
al proceso inflamatorio del paciente, vejiga se encuentra inflamada por estar
contigua al proceso inflamatorio colonico.
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