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Palabras clave Resumen

> Cronicidad

> Valoracion integral
> Desnutricion

> Fragilidad

Paciente de 73 afios con enfermedades cronicas y desnutricién secundaria a intestino corto. Ingresé por deshi-
dratacion, alteraciones hidroelectroliticas y fracaso renal agudo secundario a diarrea por ileostomia. Recordamos
durante la exposicién del caso la importancia de una valoracién integral del paciente durante la hospitalizacion,
que tenga presente, por sus implicaciones, la situacion nutricional y la fragilidad.

Keywords Abstract

= Chronicity

= Comprehensive assessment
> Malnutrition

> Frailty

A 73-year-old patient with chronic diseases and malnutrition secondary to short bowel syndrome. She is admitted
for dehydration, hydroelectrolytic alterations and acute renal failure secondary to ileostomy diarrhea. We remem-
ber during the evaluation of the case, the relevance of a comprehensive assessment of the patient during hospital-
ization that included nutritional status and frailty, because of its implications.

> Elespectro de la enfermedad crénica compleja y la pluripatologia
en ocasiones queda matizado por la presencia de vulnerabilidades
como la desnutricion y la fragilidad.

> Ambas situaciones deberian incorporarse de forma rutinaria
en la evaluacién integral de nuestros pacientes para darles
una oportuna respuesta durante la hospitalizacién y el desarrollo
de los planes de atencién individualizados.

Introduccion

Uno de los aspectos clave de la asistencia sanitaria de las personas con en-
fermedades cronicas es entender, desde el punto de vista clinico, su taxo-
nomifa. Aunque la bibliografia ha facilitado, en el caso de los pacientes de
altas necesidades, conocer algunas de sus caracteristicas (personas mayores,
predominantemente mujeres, con escaso nivel educativo, mala percepcion
de salud y especialmente susceptibles a la falta de coordinacion de la asis-
tencia), todavia hay matices que es necesario precisar. En los Ultimos afos, la

generacion de conocimiento en este dmbito ha permitido el desarrollo de
criterios definitorios de la persona con pluripatologia o con enfermedad cré-
nica compleja. Esto ha facilitado identificar una poblacién de pacientes que
potencialmente pueden beneficiarse de estrategias asistenciales basadas en
la continuidad y en la coordinacion de los servicios sanitarios. En cualquier
caso, a los clinicos, en ocasiones, se nos plantean conflictos al categorizar a
los pacientes e identificar sus necesidades de atencion clinica y sociosanita-
ria. Es posible que estas propuestas taxondmicas deban ser progresivamen-
te revisadas y evaluadas, con el objetivo de entender el amplio espectro de
las personas con problemas crénicos de salud y la orientacién de nuestras
estrategias asistenciales.

La desnutricion relacionada con la enfermedad crénica y la fragilidad son dos
aspectos clinicos cada vez mas presentes en la atencion de las personas con
pluripatologia. Su implicacion desde el punto de vista clinico y asistencial
probablemente condicionen la necesidad de establecer nuevas propuestas y
categorias definitorias en la atenciéon de nuestros pacientes, que nos permi-
tan hacer un mejor uso de los recursos sociosanitarios y resolver mejor sus
necesidades de atencién, en particular durante el ingreso hospitalario, como
veremos en el siguiente caso.
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Historia clinica: antecedentes,
enfermedad actual y exploracion fisica

Mujer de 73 afnos sin alergias farmacoldgicas ni habitos téxicos. Obe-
sidad grado Il e hipotiroidismo primario autoinmune en tratamiento
sustitutivo. Insuficiencia cardiaca de origen valvular clase funcional I
de la NYHA. Fibrilaciéon auricular permanente anticoagulada. En 2015,
presentd un linfoma folicular de bajo grado estadio IVsXA, FLIPI 4, FLIPI
2 = 4, del que se encontraba en remision completa y seguimiento por
Oncohematologia de otro centro hospitalario; recibia rituximab de forma
periédica. Estaba igualmente en seguimiento por Endocrinologia vy
Nutricién por desnutricion de predominio proteico secundaria a intestino
corto e ileostomia de alto débito. Esto fue tras una cirugia, en 2011, por
una hernia abdominal estrangulada que precisé intervencion urgente
y reseccion ileal y coldnica segmentarias. En 2016, tuvo dos ingresos
hospitalarios por deshidrataciéon en situacion de shock hipovolémico con
alteraciones hidroelectroliticas severas en el contexto de pérdidas por la
ileostomia. Presentaba queratitis bilateral créonica no filiada, en estudio por
Oftalmologia.

La paciente vivia en domicilio, y su hija era su principal cuidadora. Tenia
un indice de Barthel basal de 50 puntos (dependencia funcional severa
para actividades basicas de la vida diaria). Para la deambulacion, precisaba
ayuda mediante andador. No presentaba deterioro cognitivo y si limitacion
para actividades instrumentales por pérdida de agudeza visual. No habia
presentado ninguna caida en los Ultimos 6 meses. El indice PROFUND fue
de 8 puntos.

Se trataba de una paciente polimedicada. Recibfa tratamiento, que controlaba
su hija, con: rivaroxaban 20 mg (1-0-0); omeprazol 20 mg (1-0-0); furosemida
40 mg (1-0-0); eutirox 125 pg (1-0-0); comprimidos de magnesio tres veces
al dia; calcifediol 1 cdpsula de 266 g los lunes y jueves; calcio/colecalciferol
1.000 mg/800 Ul comprimidos masticables; cianocobalamina 1.000 pg; bati-
dos hipercaldricos e hiperproteicos; prednisona-neomicina pomada oftalmica
1 aplicacion en cada ojo por la noche; Gentadexa® colirio 1 gota en cada ojo/3
h desde las 08:00 hasta las 23:00 horas.

La paciente ingresd en nuestro Servicio, por tercera vez en el afio, por au-
mento del ritmo de recambio de la bolsa de ileostomia en los Ultimos dias,
con deposiciones abundantes liquidas y amarillentas, deterioro general, nau-
seas, baja ingesta, y disestesias distales en extremidades superiores. No ma-
nifesté fiebre ni dolor abdominal. Su hija identificd un progresivo deterioro
funcional, que la llevd a encamarse en dias previos y, finalmente, un empeo-
ramiento del nivel de relacién, motivo por el que acudié a Urgencias. Era
posible que la paciente hubiera perdido peso en los Ultimos meses, aunque
su familiar no fue capaz de identificar cuanto. En ese momento, el indice de
Barthel fue de 15 puntos.

En la exploracion fisica, destacaba una importante sequedad de piel y
de mucosas. No mostraba signos de inestabilidad hemodinamica, en-
contrandose normotensa y afebril. Se identificaban moderados signos
de desnutriciéon cronica, con pérdida generalizada de masa muscular en
extremidades y de bola de Bichat. Antropometria con peso 79 kg, talla
150 cm, IMC 35. La auscultacion cardiorrespiratoria no mostré hallazgos
patoldgicos El abdomen presentaba una hernia periostomal no compli-
cada, sin defensa y con heces acuosas amarillentas recogidas en bolsa de
ileostomia.

Tras reposicién hidroelectrolitica inicial en Urgencias, llegd a planta con buen
nivel de alerta y relacién, aunque bradipsiquica.
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Pruebas complementarias

Entre los exdmenes complementarios resefar:
Analitica. Hemograma: hemoglobina 167 g/I (118,0-157,0), 8.700 leucoci-
tos (3.600-11.500) con 2.000 linfocitos (1.500-4.000) y 294.000 plaquetas
(130.000-440.000). Bioguimica con glucemia 108 mg/dl (65-115). Proteinas
totales normales con albumina 2,7 g/dl (3,5-5,0). Urea 126 mg/dl (10-50),
creatinina 2,64 mg/dl (0,60-1,00). Sodio 123 mmol/l (135-150), potasio
5,1 mmol/I(3,5-5,0), calcio 8,7 mg/dI(8,5-10), fésforo 5,3 mg/dl (2,5-5,0), mag-
nesio 2,17 mg/dl (1,80-2,50). Bioguimica hepatica con bilirrubina total nor-
mal.LDH 274 U/I(125-240). GGT 71 U/I (5-55). GOT normal. GPT 86 U/I (10-50).
CPK617 U/I (26-192). Amilasa normal. Vitamina B, , normal. Acido félico 10,3
ng/ml (2,70-34,04). Vitamina D normal. PCR 6 mg/I (< 3,0). Gasometria con
pH 7,378. Bicarbonato 19,6 mmol/I. TSH normal. Elemental de orina normal.
Coprocultivo: flora comensal habitual. Deteccion de antigeno GDH para
Clostridium difficile negativo. indice prondstico nutricional de CONUT de 10
puntos (0-12).
Fuerza de prension manual medida por dinamometria. En mano derecha
14 (kg), en mano izquierda 13 (kg).
Fragilidad. Medida mediante instrumento Share-FI de 4.701 puntos. Siete
puntos sobre nueve en la Escala Canadiense de Fragilidad (severa).

Evolucion

Se cuantifico el débito diario por la ileostomia que llegd a ser de 2.300 ml con
deposiciones liquidas. Se procedié a un soporte nutricional parenteral com-
pleto, canalizando via central subclavia derecha y dieta enteral con suplemen-
tos peptidicos combinando loperamida, codeina y octedtride. Se calcularon
requerimientos por métodos habituales con controles analiticos periédicos y
débitos diarios. Se consiguié una progresiva estabilizacion del cuadro con me-
jorfa clinica y analitica, lo que permiti¢ disminuir progresivamente el soporte
nutricional y reintroducir una dieta oral convencional. Durante el ingreso, se
incorporaron cuidados para facilitar una movilizacion precoz de la paciente, y
estrategias de prevencion del delirium. Mediante el uso de andador, se progra-
maron actividades diarias para evitar mayor deterioro funcional y se contactd
con nuestra trabajadora social para revisar las necesidades al alta, asi como
con la enfermera gestora de casos para programar la transferencia al entorno
domiciliario. Al alta, el indice de Barthel fue de 40 puntos.

Diagnésticos

Fracaso renal agudo y alteraciones hidroelectroliticas secundarias a ileos-
tomia de alto débito en paciente con desnutricién secundaria a intestino
corto.

Fragilidad. Cronicidad compleja.

Linfoma folicular de bajo grado estadio [VsXA.

Insuficiencia cardiaca. Obesidad grado |I.

Queratitis bilateral con sospecha de etiologia carencial.

Discusion y conclusiones

La enfermedad crénica se asocia en muchas ocasiones a la fragilidad y a un
peor estado nutricional de nuestros pacientes. La obesidad, medida en fun-
cion del IMC, no siempre es un buen indicador, ni siempre va acompanada de
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una buena situacién nutricional de la persona, como ocurrié en este caso. Las
consecuencias de esta asociacion sobre el deterioro clinico y funcional de la
personay el consumo de recursos sanitarios son conocidas, siendo el beneficio
de su identificacion y manejo conjunto de forma multidisciplinar, necesarios.

Por otra parte, el abordaje del intestino corto constituye un reto para la
medicina actual % Este problema clinico aparece por reduccién de la
superficie absortiva intestinal y trae como consecuencia la aparicion de
malabsorcién grave con diarrea, deshidratacion y desnutricion, siendo ne-
cesario un soporte nutricional adecuado hasta conseguir una adaptacion
que permita la dieta oral. Identificar la situacion de riesgo nutricional, des-
nutricién y fragilidad en nuestros pacientes crénicos hospitalizados es un
aspecto que no se debe olvidar en la valoracién integral de la persona®. En
este caso, su importancia era evidente, al tratarse de un ingreso propiciado
por una patologfa que puede condicionar alteraciones hidroelectroliticas y
nutricionales graves.

Como en otras circunstancias estos condicionantes clinicos pueden pasar
mas desapercibidos, nos parece necesario insistir en que tanto la desnutri-
cién relacionada con la enfermedad como la fragilidad deben incorporarse
de forma rutinaria en la evaluacion clinica de nuestros pacientes cronicos
y pluripatolégicos. Lo debemos hacer por sus consecuencias y por la nece-
sidad de establecer planes terapéuticos individualizados y estrategias asis-

tenciales que respondan también en la mejora de estas vulnerabilidades
que acompafan a la persona durante el ingreso. También para facilitar un
alta hospitalaria al domicilio con la menor pérdida funcional y cognitiva
posible de la persona“.
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