ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Nota Clinica
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Nutritional management of functional chronic diarrhea associated to malnutrition with peptide diet:
a case report
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Resumen

Introduccion: los trastornos funcionales del intestino se caracterizan por una ausencia de dafio estructural o bioquimico, pero pueden causar
diarrea cronica y malabsorcion intestinal. Sin tratamiento adecuado, predisponen a un estado de desnutricion que, dependiendo de las patologias
de base, podria condicionar la evolucion de otras enfermedades concomitantes.

Caso clinico: la relevancia de este caso se debe a que nuestra paciente pluripatolégica, de 43 afios de edad, con pérdida progresiva de peso

Palabras clave: y masa muscular, tras cinco afios de ineficiencia en el tratamiento nutricional y soporte estandar de la diarrea cronica consigue, después de

) ) unos meses de tratamiento con dieta peptidica, un buen estado nutricional y calidad de vida, habiendo logrado controlar la diarrea cronica y la
Diarrea funcional. i)

! P desnutricion.
Dieta peptidica. . . R ) ) ) . b B i »
Malabsorcion. Discusion: en la pérdida inintencionada de peso que causa una diarrea de perfil funcional de larga evolucion, la eleccion de una dieta peptidica
Malnutricion. puede ser muy Gtil para que la evolucion del paciente sea satisfactoria.

Abstract

Background: functional bowel disorders are characterized by an absence of structural or biochemical damage, but can lead to chronic diarrhea
and intestinal malabsorption. If not properly treated, they predispose to a state of malnutrition that, depending on the underlying pathologies,
could affect the evolution of other concomitant diseases.

Key words: Case report: the relevance of this case stems from the fact that our 43-year-old patient, with multiple comorbidities, with progressive weight
) ! and muscle mass loss, after five years of inefficiency in the treatment of chronic diarrhea, achieves, on a peptide enteral formula basis, a good

EZBEE‘;”;L?‘armea' nutritional status and quality of life, which finally leads to the control of the chronic diarrhea and malnutrition.

Malabsorpti(.)n, Discussion: in the unintentional weight loss caused by long-term functional diarrhea, the choice of a peptide diet may have a fundamental role

Malnutrition. for a satisfactory patient’s progress.
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INTRODUCCION

La diarrea funcional se define como un sindrome continuo o
recurrente caracterizado por el paso de heces sueltas (blandas)
0 acuosas sin dolor abdominal o0 malestar, que no se explica por
anomalias estructurales o bioquimicas (1).

Acorde al diagnéstico y la clasificacion de Roma IV, y a la espera
de un término que sea diferencial para distinguirlo de otros tras-
tornos similares, la diarrea funcional es considerada como un
trastorno de interaccion “intestino-cerebro”. La diarrea funcional
pertenece a un grupo de trastornos relacionados con cualquier
combinacion de alteraciones de la motilidad, hipersensibilidad
visceral, procesamiento del sistema nervioso central, microbiota
intestinal, alteracion de la funcion de la mucosa y de la funcion
inmune (2).

La diarrea se considera cronica cuando su duracion es superior
a cuatro semanas (3) y puede clasificarse por la frecuencia, el
volumen, la consistencia y la localizacion, bien en intestino delga-
do o en intestino grueso. Cuando las deposiciones son de volumen
pequefio y frecuentes, sugieren una alteracion en la capacidad de
almacenamiento del colon rectosigmoide, mientras que la diarrea
acuosa de gran volumen es mas sugerente de un proceso en el
intestino delgado o, menos comunmente, en el colon derecho.
Las caracteristicas de las heces son probablemente el esquema
de clasificacion méas utilizado para determinar la etiologia de la
diarrea cronica (4).

La ausencia de una serie de sintomas, la normalidad de la
analitica sanguinea y la negatividad de los examenes en heces
para agentes infecciosos sugieren que la diarrea cronica es de
causa funcional. Ademas, hay una relacion entre diarrea cronica y
malabsorcion, ya que la malabsorcion se manifiesta con frecuen-
cia como un cuadro de diarrea cronica (5).

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de una muijer de 43 afios, sin tratamiento
farmacoldgico, con antecedentes personales de sindrome de Reed
(Ieiomiomatosis hereditaria y cancer renal), osteopenia, heman-
gioma hepatico, esofagitis leve y Ulcera péptica, en seguimiento
en las consultas de digestivo del Hospital Fundacion Jiménez Diaz
por diarrea cronica.

Se derivo al Servicio de Endocrinologia y Nutricion con crite-
rio de desnutricion leve, con una pérdida progresiva de peso de
larga evolucion y especialmente agresiva de 7 kg en el Gltimo
afio. Asimismo, inici6 seguimiento en la consulta especifica de
cancer hereditario. Hasta el momento, carecia de diagndstico y
se desconocia la etiologia de la diarrea.

En las pruebas realizadas se descartaron celiaquia, intoleran-
cias a la lactosa y a la fructosa, parasitos intestinales y Helico-
bacter pylori. La ecografia abdominal no mostré hallazgos signi-
ficativos y la biopsia intestinal y la biogquimica mostraron valores
normales (Tabla I).

En la consulta describié pérdida de peso progresiva durante
cinco afios y mas acusada en el Ultimo afio. Su peso al inicio
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Tabla I. Parametros bioquimicos iniciales

Glucosa mg/! 89
Hemoglobina 13,4
Albtimina g/dl 4,4
Prealbdmina mg/dl| 21,33
Creatinina mg/dl 0,72
Proteinas totales g/dl 7.2
Linfocitos % 21,6
Colesterol total mg/dl 152
Proteina C-reactiva mg/dl 0,01
Sodio mmol/I 141
Potasio mmol/I 41
Cloro mmol/I 106
Transferrina mg/d| 253
Calprotectina mg/kg 16,00
Elastasa mcg/g > 500
TSH pul/ml 1,260
T4 libre ng/dl 1,00
ACTH pg/ml 15,60
Cortisol ug/d| 8,82

de este ultimo ano fue de 60 kg. Describi6 una diarrea cronica,
diaria, sin urgencia defecatoria, de consistencia acuosa y sin dolor
y mostrd una evidente preocupacion por astenia, problemas cog-
nitivos leves (problemas de atencion, pensamiento y memoria),
taquicardias, sudoracion, pérdida de la libido y especialmente
pérdida de fuerza y peso muscular. No refirio meteorismo ni pre-
sentd dolor a la palpacion abdominal. Sus medidas fueron: peso
52,8 kg, talla 170 cm, indice de masa corporal (IMC) 18,2 kg/m?
(desnutricion leve), un 12% de pérdida de peso en el Ultimo afo
y 26 cm de circunferencia media braquial (CMB).

No asocié como elemento desencadenante de la diarrea el
consumo de algun alimento especifico. Habia probado algunas
modificaciones dietéticas (dieta baja en FODMAP y dieta sin lac-
tosa y sin gluten) sin mejora en el control de la diarrea y del peso.
Describia buen apetito y la cantidad de alimento era adecuada en
cada ingesta. Su alimentacion era saludable, dentro del patron
mediterraneo, con alimentos naturales y escaso consumo de ali-
mentos envasados y procesados. No referia estrés en su vida
cotidiana, a excepcion del causado por su pérdida de peso y
sintomatologia asociada. La practica de deporte era habitual; no
fumaba ni consumia alcohol.

Se prescribié una dieta de 2.200 kcal (40 kcal/kg/dia) con
recomendaciones de enriquecimiento de platos y pautas espe-
cificas para evitar la estimulacion del intestino e irritacion de la
mucosa. Adicionalmente, se pautaron ejercicios de relajacion y se
recomendd un probidtico diario (Vivomixx®) para tratar la probable
disbiosis intestinal. Se cito revision de seguimiento mensual para
evolucion de sintomas y peso.

[Nutr Hosp 2018;35(3):747-749]
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UN CASO CLINICO

Enla revision, y tras un mes de seguimiento estricto de las pau-
tas indicadas, la paciente refirio que persistian las deposiciones
diarreicas acuosas, diarias y sin urgencia defecatoria, presentd una
mayor astenia y continud perdiendo peso, hasta llegar a 52,4 kg
y masa muscular CMB 24 cm.

Dada la incapacidad de aumentar cuantitativamente el consumo
diario de alimentos, se decidio reajustar calorias a 1.400 kcal/d con
alimentacion oral y suplementar un aporte de 800 kcal/d con una
dieta peptidica normocaldrica e hiperproteica (Bi' Pepticare®) con
el fin de lograr una mejora en la absorcion intestinal.

La paciente acudid a la semana con una visible mejoria de los
sintomas. Mostré una recuperacion notable de peso de 1,5 kg
(53,9 kg), describio mejora en el estado animico, mejora en la
fuerza (CMB 24.5) y mejora en la astenia y observd un cambio en
la consistencia de las deposiciones, describiéndolas de apariencia
mas pastosas. Se decidio continuar con las mismas pautas de
dieta y suplementacion. De nuevo en la revision semanal, se apre-
ci6 ganancia de peso (54,5 kg), hasta alcanzar normopeso por
IMC (18,8 kg/m?), ausencia de astenia, progresion en la mejora de
la fuerza muscular, mejora del estado animico y mejora cognitiva.

Con el fin de un diagndstico concluyente y a lo largo de este
periodo se realizaron otras pruebas exploratorias. Para descartar
una patologia endocrinoldgica o un tumor neuroendocrino se soli-
citaron perfiles especificos y metanefrinas, obteniéndose valores
normales (Tabla Il). Ademéas, mediante enterorresonancia no se
observaron lesiones y a través de una capsula endoscdpica se
hallaron lesiones petequiales aisladas y angiodisplasia de intestino
delgado, cuyo diagndstico no justificaba la causa de la disfuncion
intestinal. Finalmente, digestivo concluy6 su diagnostico como
sindrome diarreico de perfil funcional (probable sindrome de
intestino irritable [SII]).

Con base en el diagnostico y dada la mejora de la diarrea y
recuperacion del peso, se llevo a cabo un refuerzo de las reco-
mendaciones nutricionales para el manejo del Sl y se mantuvo la
eleccion del suplemento peptidico. Tras seis meses de evolucion,
la paciente fue capaz de controlar el peso y mantuvo la mejoria
en la diarrea cronica, si bien las deposiciones no llegaron a ser
completamente de consistencia normal. Actualmente, continia
con revisiones periddicas de control.

La relevancia de este caso se debe a que nuestra paciente,
después de cinco afios de pérdida inintencionada de peso a causa
de diarrea cronica de perfil funcional, tiene un buen estado nutri-
cional y una buena calidad de vida con ayuda de suplementacion
con dieta peptidica.

Tabla Il. Determinacion de metanefrinas
y marcadores especificos de tumor
neuroendocrino

Normetanefrina orina mcg/24 h 154
Metanefrina orina mcg/24 h 62,1
VIP pmol/l 4,7
CgA ng/ml 56,10
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DISCUSION

El cuadro en nuestra paciente se presentd con una sintomato-
logia atipica de SlI, ya que, normalmente, este trastorno funcional
cursa con dolor o disconfort abdominal. No present dolor abdo-
minal y tanto la distension como el meteorismo no fueron signifi-
cativos, sintomas también frecuentes en personas con trastornos
digestivos de tipo funcional. Ademas, las deposiciones en el SlI
que cursa con diarrea suelen ser sueltas, acuosas y en ocasiones
de urgencia y dificiles de controlar. La paciente no experimentaba
urgencia defecatoria.

Respecto a la suplementacion peptidica, la eleccion fue a expen-
sas de completar las pruebas, anterior al diagnostico definitivo y en
base al algoritmo de desnutricion caldrica-proteica (6). En nuestro
caso, con una funcion gastrointestinal comprometida, optamos
por una dieta peptidica dada su mayor facilidad absortiva (7)
y elegimos una formulacion normocaldrica e hiperproteica de baja
osmolaridad.

El tratamiento nutricional fue prescrito acorde con las guias
para el soporte nutricional de los pacientes con sindrome de intes-
tino irritable de la Sociedad Espariola de Gastroenterologia (8), las
guias NICE (9) y ESPEN (10).

En conclusion, este caso clinico muestra que algunas diarreas
son calificadas de funcionales y asociadas a cualquier situacion
como sindrome de intestino irritable. Cuando son de larga evo-
lucion, pueden llevar a malnutricion que afecta sin duda a la
propia mucosa intestinal y a los procesos digestivos y absortivos
y, aun no constituyendo un sindrome de malabsorcion en toda
regla, se puede beneficiar de un periodo de tratamiento con
dieta peptidica cuyas caracteristicas favorecen una absorcion
mejor.
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Fe de erratas

En el articulo “Caracteristicas antropométricas en jugadores chilenos de tenis de mesa de nivel competitivo”, publicado en la revista
Nutricion Hospitalaria 2015;32(4):1689-94, hubo un error en la filiacion de los autores.
En el articulo figuraba lo siguiente:

Rodrigo Yafez Sepulveda’, Fernando Barraza?, Giovanni Rosales Soto®, Eduardo Baez* y Marcelo Tuesta®

"Facultad de Filosofia y Educacion, Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso. *Escuela de Educacion. Pedagogia en Educacion
Fisica, Universidad Vifia del Mar. 3Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica, Universidad San Sebastian. “Departamento de Deportes
y Recreacion, Universidad de Playa Ancha. SUDA Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile,
Chile

Y lo correcto deberia ser:

Cristian Fuenzalida Alvaréz', Cristian Sierra Barrera', Gerardo Diaz Hidalgo', Fernando Barraza', Rodrigo Yafiez Sepulveda?, Giovanni
Rosales Soto®, Eduardo Baez* y Marcelo Tuesta®

"Escuela de Educacion. Pedagogia en Educacion Fisica. Universidad Vifia del Mar. 2Facultad de Filosofia y Educacion. Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso. *Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica. Universidad San Sebastian. “Departamento de
Deportes y Recreacion, Universidad de Playa Ancha. SUDA Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catolica
de Chile, Chile

La nueva referencia de articulo seria: Fuensalida Alvarez C, Sierra Barrera C, Diaz Hidalgo G, Barraza F, Yafiez Sepulveda R, Rosales
Soto G, Baez E, Tuesta M. Caracteristicas antropométricas en jugadores chilenos de tenis de mesa de nivel competitivo. Nutr Hosp
2015;32(4):1689-94. Correccion en Nutricion Hospitalaria 2018;35(3):750
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