Nutr Hosp. 2016; 33(1):185-187 ISSN 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVR. 318 ===
Nutricién | .
Hospitalaria

Nutricion —
Hospitalaria

Nota Clinica

Eficacia de la nutricion parenteral domiciliaria de larga evolucion con catéter

de acceso periférico: a proposito de un caso
Effectiveness of long-term home parenteral nutrition with peripherally inserted central catheter:
a case report

Elisa Santacruz Cerda', Karina Arcano', Francisco Arrieta Blanco?, Andrés Ortiz Flores!, Raquel Mateo Lobo', José Ignacio Botella
Carretero?, Clotilde Vazquez Martinez® e Isabel Zamarrén Cuesta®

1Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madirid. °Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Instituto
Ramon y Cajal para la Investigacion Sanitaria (IRyCIS). Centro de Investigacion Biomédica en Red de Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion (CIBERobn). Madrid.
3Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Fundacion Jiménez Diaz. Madirid

Resumen

El uso de la nutricion parenteral domiciliaria (NPD) en pacientes que no pueden alcanzar sus requerimientos nutricionales por la via enteral esta

aumentando en los Ultimos afios, permitiendo la normalizacion del estilo de vida de los pacientes.

Entre las patologias que mas frecuentemente precisan de la NPD en Espafia destacan la neoplasia y la isquemia mesentérica. Sin embargo, la

NPD constituye uno de los pilares basicos del tratamiento de enfermedades mucho menos frecuentes como es el caso de la esclerosis peritoneal
Palabras clave: encapsulante.

Nutricion parenteral. A continuacion presentamos el caso de un paciente diagnosticado de esclerosis peritoneal encapsulante con soporte NPD de més de 7 afios de

Domiciliaria. Catéter NPD con un catéter central de insercion periférica (PICC) para la NPD sin complicaciones y pudiendo realizar su actividad laboral habitual. Dado
insercion periférica. lo excepcional del caso lo remitimos para su publicacion.
Abstract

The use of home parenteral nutrition (HPN) in patients who can not obtain their nutritional requirements by the enteral route is increasing in
recent years, allowing normalization lifestyle of patients.

Key words:

Neoplasm and mesenteric ischaemia are some of the diseases that most frequently require HPN in Spain. However, HPN is one of the cornerstones
Patre;tr)tera'l_l of the treatment of much less frequent illnesses as in the case of encapsulating peritoneal sclerosis.
nutrition. Home.
Catheterization. We present the case of a patient with encapsulating peritoneal sclerosis and HPN support for more than 7 years with a peripherally inserted
Peripheral inserted central catheter (PICC) for over 6 years without complications and the autonomy to perform his normal business activity. Given the exceptional
catheter. nature of the case we refer it to its publication.
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INTRODUCCION

El uso de la nutricion parenteral domiciliaria (NPD) en pacientes
que no pueden alcanzar sus requerimientos nutricionales por la
via enteral estd aumentando en los ltimos afios, permitiendo
la normalizacion del estilo de vida de los pacientes (1). Entre
las patologias que mas frecuentemente precisan de la NPD en
Espafia destacan la neoplasia y la isquemia mesentérica (2). Sin
embargo, la NPD constituye uno de los pilares basicos del trata-
miento de enfermedades mucho menos frecuentes como es el
caso de la esclerosis peritoneal encapsulante. A continuacion,
presentamos el caso de un paciente diagnosticado de esclerosis
peritoneal encapsulante con soporte NPD de mas de 7 afios de
NPD con un catéter central de insercion periférica (PICC) para la
NPD sin complicaciones y pudiendo realizar su actividad laboral
habitual.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de un varon de 49 afios, con antecedentes
de VIH diagnosticado en 1997 en estadio A3 con buen control
viroldgico, VHB tratado con interferon, colangitis esclerosante
primaria con hipertension portal y varices esofagicas grado I-II,
asi como varios episodios de encefalopatia hepatica sin claro
desencadenante. En 2007 el paciente comenzo a presentar cua-
dros de suboclusion intestinal recidivantes que requirieron ingreso
hospitalario. Los hallazgos de TAC abdominal (Fig. 1), transito
gastroesofagico y biopsia de peritoneo en laparotomia exploradora
permitieron el diagndstico de esclerosis peritoneal encapsulante
idiopatica. A consecuencia de dicha patologia, el paciente pre-
sentd de forma recurrente episodios de suboclusion intestinal
con pérdida de mas de 10 kg y desnutricion severa secundaria a
su mala absorcion intestinal en menos de 6 meses. En el 2008
por la mala absorcion intestinal y desnutricion severa, se inicio
nutricion parenteral total hospitalaria y posteriormente al alta se
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Figura 1.
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decidid continuar tratamiento con nutricion parenteral domiciliaria
nocturna a través de catéter Hickman.

Pese a la severidad de la esclerosis peritoneal encapsulante
y la colangitis esclerosante primaria, el paciente fue rechazado
3 veces para trasplante multiorganico, por lo que se realizé un
TIPS en 2012, con leve mejoria de la sintomatologia suboclusiva.

Desde el punto de vista nutricional su evolucion ha sido muy
favorable desde el inicio de la NPD, con una ganancia de pon-
deral en el primer afio de 10 kg permitiendo un IMC de 19 kg/
m2 y una notable mejoria de los parametros nutricionales. Como
complicacion a la NPD en 2009 presentd bacteriemia asociada a
catéter Hickman por Enterococo faecalis, por 1o que se retird dicho
catéter y se coloco un PICC para continuar con la NPD. Durante
estos Ultimos 6 afos el paciente ha integrado la NPD en su vida
laboral y personal, pudiendo viajar con regularidad a Argentina
sin tener que interrumpir el soporte parenteral gracias al uso
de bolsas tricamerales, que permiten los desplazamientos fuera
del pais de hasta 15 dias. Actualmente, tras mas de 6 afios con
nutricién a través de PICC, no ha presentado ninguna complica-
cion relacionada con la nutricién parenteral y mantiene un buen
estado nutricional asi como una buena calidad de vida (Tabla I).

DISCUSION

El presente caso nos muestra los beneficios de la NPD a largo
plazo en un paciente con obstruccion intestinal por una enferme-
dad muy poco frecuente. La esclerosis peritoneal encapsulante
es un proceso inflamatorio cronico en el cual las asas intestinales
son encapsuladas por una densa membrana de fibrocolageno.
Descrito por primera vez por Owtschinnikow en 1907 con el
nombre de “peritonitis chronica fibrosa incapsulata® (3) y pos-
teriormente llamado sindrome coccon por Foo en 1978 (4). Su
presentacion clinica mas habitual son las obstrucciones intestina-
les recurrentes agudas, subagudas o cronicas, asi como nauseas,
anorexia y pérdida de peso y malnutricion. EI TAC abdominal con
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TAC abdominal en el que se observan asas intestinales con pared aumentada y mayor captacion del medio de contraste, peritoneo parietal engrosado con captacion de
contraste y desflecamiento de la grasa mesentérica con aumento de densidad, todo ello compatible con esclerosis peritoneal encapsulante.
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PROPOSITO DE UN CASO

Tabla I. Evolucion de parametros
nutricionales tras 7 anos de NPD

Inicio | Tras 7 afios
de NPT | de NPT

Peso (kg) 50 68

IMC (kg/m?) 15,4 20,9

Albtimina (3,3-5,2 g/dl) 2,28 4,38
Prealbtimina (20,0-40,0 mg/dl) 8,9 21,56
Proteina ligada a retinol (3,0-6,0 mg/dl) 1,43 3,12
Colesterol (mg/dl) 95 154
Triglicéridos (mg/dl) 47 78

Linfocitos (/ul) 250 1.600

contraste es la prueba de imagen de eleccién. Sin embargo, su
baja incidencia dificulta el diagnostico, que en muchos casos solo
se alcanza durante la realizacion de laparotomia exploradora (5).
En casos de enfermedad leve y moderada el manejo conservador
con soporte nutricional enteral o parenteral es el mas utilizado,
reservando la cirugia para casos severos debido a su alta tasa de
complicaciones. El soporte nutricional prequirdrgico es un factor
independiente estadisticamente significativo para la prevencion
de complicaciones postoperatorias (6).

La utilizacion de NPD en pacientes como el presentado, inca-
paces de asegurar sus requerimientos nutricionales por via oral 0
enteral, permite el ahorro de hasta un 80% de los costes sanita-
rios y una clara mejoria de la calidad de vida de los pacientes (7).
Desde el inicio de la utilizacion de la NPD en Espafia hace mas
de 30 afios, su desarrollo ha sido paralelo al de los catéteres de
larga duracion y la tecnologia de las soluciones de nutricion. Sin
embargo, el uso de la NPD continta limitada por sus complica-
ciones a largo plazo, entre las que destaca la infeccion del acceso
venoso. Algunos estudios han sefialado una mayor incidencia de
infecciones relacionadas con catéter en pacientes con NPD a
través de PICC (8), siendo las actuales recomendaciones de la
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
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la utilizacion de catéteres tunelizados como el catéter Hickman en
pacientes con NPD de larga duracion (1). Sin embargo, en casos
de fracaso por sepsis 0 agotamiento vascular se ha demostrado
que el uso de PICC es viable (9), e incluso pueden asociarse con
menor nimero de infecciones (10) como ilustra nuestro caso en
el que el paciente ha recibido NPD a través de PICC durante mas
de 6 afios sin datos de infeccion.

CONCLUSION

En conclusion, este caso muestra que la NPD es una pieza
fundamental en el manejo de pacientes con esclerosis peritoneal
encapsulante a corto y largo plazo, pudiéndose utilizar los PICC
durante largo tiempo. Todo ello permite mejorar el estado nutri-
cional de los pacientes y su calidad de vida.
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