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RESUMEN

La colecistitis aguda es la inflamacion repentina de la vesicula biliar, que
causa un sinnumero de molestia abdominales causando muchas veces
problemas hepaticos y pancreaticos, debido a la repentina obstruccion del
conducto cistico generalmente por algun tipo de célculo, ocasionando que la
bilis producida se quede dentro de la misma vesicula biliar, el acumulo de la
bilis causa irritacion en la vesicula biliar, ademas de alterar el proceso
digestivo y esto a su vez contribuye a procesos infecciosos e hinchazon
abdominal. El siguiente trabajo presenta el caso clinico de paciente femenino
pediatrica de 10 afios y 3 meses de edad, con antecedente de quiste de
coledoco y cisto duodeno anastomosis, ingresada a casa de salud por dolor
abdominal agudo, secundario a colelitiasis, ademas de otros antecedentes
patoldgicos subyacentes como epilepsia diagnosticada a los 5 afios de edad
pero esta vez ingresa al hospital por sintomas relacionados a problemas
gastricos como dolor abdominal, vomitos tipos biliosos y fiebre de 38 grados,
se realizan exadmenes de laboratorio y abdominales, asi que lo que se busca
es disminuir complicaciones futuras y contribuir a una pronto recuperacion a
través de una adecuada intervencidon nutricional pues presenta poca
tolerancia digestiva por los vomitos biliares lo que nos lleva a establecer NPO
(nada por via oral) y recurrir a NET (nutricion enteral temprana) por medio de
una sonda transpilorica pues se busca tener un 25% de aporte en la mejora
de la paciente dentro de las primeras 48 horas de tratamiento y se sabe que
el paciente que se recupera pronto es el que tiene una correcta alimentacion,

teoria que es analizada y trabajada en esta revision.

Palabras Claves:

(Colecistitis Aguda, nutricion enteral, sonda transpilorica, yeyuno, vesicula

hipoplasica, barro biliar)



ABSTRACT

Acute cholecystitis is the sudden inflammation of the gallbladder, which causes
a number of abdominal discomfort often causing liver and pancreatic
problems, due to the sudden obstruction of the cystic duct usually by some
type of stone, causing the bile produced to stay inside the gallbladder itself,
the accumulation of bile causes irritation in the gallbladder, in addition to
altering the digestive process and this in turn contributes to infectious
processes and abdominal bloating. The following work presents the clinical
case of a 10-year-old and 3-month-old pediatric female patient, with a history
of common bile duct cyst and cysto duodeno anastomosis, admitted to the
health home for acute abdominal pain, secondary to cholelithiasis, in addition
to other underlying pathological history such as epilepsy diagnosed at 5 years
of age but this time admitted to the hospital for symptoms related to gastric
problems such as abdominal pain. bilious vomiting and fever of 38 degrees,
laboratory and abdominal tests are performed, so what is sought is to reduce
future complications and contribute to a prompt recovery through an adequate
nutritional intervention since it has little digestive tolerance for biliary vomiting,
which leads us to establish NPO (nothing orally) and resort to NET (early
enteral nutrition) through a transpyloric tube since it is sought to have a 25%
contribution in the improvement of It is known that the patient who recovers
quickly is the one who has a correct diet, a theory that is analyzed and worked

on in this review.
KEYWORDS:

(Acute cholecystitis, enteral Nutrition, Transpyloric catheter, jejunum,

Hypoplastic gallbladder, Bile sludge)
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INTRODUCCION

La colecistitis agudizada es una inflamacién de la pared de la vesicula biliar.
Se caracteriza por la presencia de dolor abdominal; fiebre; y leucocitosis. La
obstruccion de los célculos biliares del conducto quistico, esta presente en
aproximadamente el 90 por ciento de los casos. (1). Clinicamente se presenta
con dolor abdominal y defensa en hipocondrio derecho, acompafnado de fiebre

y leucocitosis. (2)

En casos pediatricos la colisistitis aguada se ha estimado que la incidencia de
esta entidad en nifios se encuentra entre el 0,15y el 0,22 %, con un importante
aumento en la pubertad. La colecistitis aguda es la complicacion mas
frecuente de la litiasis vesicular y registra en 6-22% de los pacientes
sintométicos con una media de aparicién entre los siete y once afios de
seguimiento. (3). El diagnéstico se lleva a cabo teniendo en cuenta el
antecedente de litiasis, el cdlico biliar persistente, los vomitos y la fiebre, son
los elementos clinicos mas constantes. El ultrasonido abdominal es el estudio

de imagen mas utilizado para corroborar el diagnostico. (4)

Para este caso clinico se pens6 en administrar Nutricion Enteral Temprana
(NET) que es el apoyo nutricional que se administra a través del canal
alimentario o de cualquier via conectada al sistema gastrointestinal (es decir,
la ruta enteral). Este incluye alimentacion oral, alimentacion por goteo,
alimentacion por sondas, utilizando sondas nasogastricas, gastrostomia, y
yeyunostomia. (5), esto se dara puesto que la paciente no tiene tolerancia a
los alimentos y se recomendd Nada Por Via Oral (NPO) que también significa
“nada por la boca” y es una traduccién del latin “nulla per os”. Indica que no
se debe comer, ni beber nada. (6). La nutricion enteral que se le piensa dar a
la paciente de este caso clinico sera por medio de una sonda transpilorica que
es la Introduccion de una sonda a través de la fosa nasal o boca hasta el
intestino delgado atravesando el piloro. Hay que retirar, una vez cumplido el
objetivo. Los tipos de sondas dependen del material (silicona, cloruro de
polivinilo (PVC) o poliuretano), del calibre (se mide en French 1Fr=0,33mm),

de la longitud, del nimero de luces, con y sin guia metalica, y sondas



especificas con un diseno distal tipo “Pigtail” o lastradas. En cada caso se

verificaran las instrucciones que nos ofrezca el fabricante. (7).

Los principales objetivos de una una sonda transpilérica son:
¢ Administracién de alimentacion enteral o hidratacion.
e Administracién de medicacion.
e Conseguir un correcto manejo y mantenimiento de estos dispositivos
para favorecer la seguridad y confort del paciente y disminuir

complicaciones. (8).

La NE administrada a nivel géstrico tiene una tasa alta de complicaciones,
particularmente aumento de residuo, que conlleva una infranutricion. La
utilizacion del intestino delgado (yeyuno), puede conseguir un aumento del
volumen administrado. Pero para ello hay tres aspectos que influyen
directamente en su utilizacién: la via de acceso intestinal, la capacidad motora
y su capacidad absortiva y funcion de barrera. (9). Se ha constatado que,
mediante protocolizacién de los procedimientos y experiencia, la nutricion
yeyunal puede conseguir un aumento de los requerimientos administrados al
paciente critico bajo ventilacion mecanica respecto de la nutricion gastrica,
aunque no son claros los beneficios en cuanto a la reduccion de
complicaciones infecciosas, estancia y mortalidad, por lo que su uso debe
reservarse para aquellos casos en los que estd documentado una clara

intolerancia gastrica. (9).

En conclusién, la malnutricion es frecuente en el paciente critico, y su
presencia aumenta la morbilidad y mortalidad. Por otra parte, la nutricion es
capaz de mejorar el prondstico y disminuir las complicaciones. La nutricion
enteral es el mejor método de alimentacion en el paciente critico porque
favorece el mantenimiento de un adecuado trofismo intestinal, estimula el
sistema inmune, reduce la traslocacion bacteriana y la incidencia de sepsis y

de fallo multisistémico, y tiene pocos efectos secundarios. (10)



DESARROLLO
Caso Clinico

Paciente de sexo femenino, de 10 afios, 3 meses de edad con antecedente
de quiste de coledoco y cisto duodeno anastomosis, ingresada a casa de
salud por dolor abdominal agudo, secundario a colelitiasis.

APP Quiste de coledoco (2016) operada. Epilepsia diagnosticada a los 5 afios
de edad.

IRM de craneo protocolo epilepsia: Ligero aumento del tamafio ventricular y
de espacios subaracnoideos. EEG 22-01-2020: Patolégico (toma

Levetiracetam 49 mg / Kg / dia).

Cuadro clinico actual caracterizado por dolor abdominal tipo cdlico localizado
en epigastrio y cuadrante superior derecho, intensidad moderada 5/10 y
vomitos por 3 ocasiones de tipo bilioso, 12 horas previo a su ingreso se aflade
fiebre cuantificada hasta 38 grados que cede con antitermico, es valorada el
consultorio de emergencia donde realizan funcion hepéatica ya que se
encuentra alterada sumado a la persistencia del dolor por lo que deciden

ingreso.

e Luce hidratada, mucosas semihumedas. No ictericia.

e Torax simétrico, no retracciones. Campos pulmonares ventilados.
Ruidos cardiacos ritmicos.

¢ Abdomen blando depresible no doloroso, ruidos hidroaéreos audibles.

e Extremidades simétricas no edemas.

e Uresis conservada.

SIGNOS VITALES:

e PA Media 68 (Sistolica 90 / Diastodlica 58)
e Frec. Cardiaca: 99 Latidos/min.

e Frec. Respiratoria: 25 Res/min

e Temperatura: 36.2 °C

e T.Llenado Capilar: 2



ANTROPOMETRIA:

e Peso actual: 22.30
e Talla: 117
e IMC: 16.29 (BAJO PESO)

ECOGRAFIA ABDOMINAL: Superior e inferior reporta: vesicula hipoplasica
de paredes engrosadas con barro biliar.

EXAMENES DE LABORATORIO:

e glébulos blancos 7.66
e neutrofilos 57%

e linfocitos 31.7%

e gl6bulos rojos 4.4

e hemoglobina 12

e hematocrito 36.2

e plaquetas 299.000

e TGO 368 (siguiente control 291)
e TGP 638 (siguiente control 590)
e BTO0.39

e BDO0.20

e BIO0.19

e GAMMAGT 159

e Amilasa 77

e Lipasa 165

e Sodio 136

e Potasio 4.3

e Cloro 103

e Glucosa 65

e Fosfatasa Alcalina 428
o Urea25.2

e Creatinina 0.46



EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

ubjetivo

Paciente de sexo femenino, de 10 afios, 3 meses de edad con antecedente
de quiste de coledoco y cistoduodenoanastomosis, Ingresada a casa de salud
por dolor abdominal agudo, secundario a colelitiasis.

APP Quiste de coledoco (2016) operada Epilepsia diagnosticada a los 5 afios
de edad.

IRM de craneo protocolo epilepsia: Ligero aumento del tamafio ventricular y
de espacios subaracnoideos. EEG 22-01-2020: Patolégico (toma

Levetiracetam 49 mg / Kg / dia).

Cuadro clinico actual caracterizado por dolor abdominal tipo célico localizado
en epigastrio y cuadrante superior derecho, intensidad moderada 5/10 y
vomitos por 3 oca ada sumado a la persistencia del dolor por lo que deciden

ingreso.

bjetivo

Es valorada el consultorio de emergencia donde realizan funcién hepatica ya
gue se encuentra siones de tipo bilioso, 12 horas previo a su ingreso se afiade
fiebre cuantificada hasta 38 grados que cede con antitermico, es valorada el
consultorio de emergencia donde realizan funcion hepéatica ya que se
encuentra alter

alterada sumado a la persistencia del dolor por lo que deciden ingreso.

Luce hidratada, mucosas semihumedas. No ictericia.
Tdérax simétrico, no retracciones. Campos pulmonares ventilados. Ruidos
cardiacos ritmicos.

Abdomen blando depresible no doloroso, ruidos hidroaéreos audibles.
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Extremidades simétricas no edemas.

nalisis
Variables Resultados Interpretacion
Globulos Blancos 7.66 NORMAL
Glébulos Rojos 4.4 UN POCO BAJO
Neutrofilos 57% ALTO
Linfocitos 31.7% ALTO
Hemoglobina 12 NORMAL
Hematocrito 36.2 NORMAL
Plaquetas 299.000 NORMAL
TGO 291 ALTO
TGP 590 ALTO
BT 0.39 NORMAL
BD 0.20 NORMAL
Bl 0.19 NORMAL
GAMMAGT 159 ALTA
Amilasa 77 NORMAL
Lipasa 165 ALTO
Sodio 136 NORMAL
Potasio 4.3 NORMAL
Cloro 103 NORMAL
Glucosa 65 BAJO
Fosfatasa Alcalina 428 ALTO
Urea 25.2 NORMAL
Creatinina 0.46 BAJO

lan

dieta sugerida: NPO/NET
REE: 930.59 kcal/dia

Proteina: 81.43gr
Lipidos: 31.01gr




CHO: 81.43¢gr

DX: COLECISTITIS AGUDA

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
DX: POR IMC BAJO PESO.

Paciente de 10 afios de edad con antecedentes patolégicos personales ya
descritos, cuadro clinico presenta una Colecistitis aguda con compromiso
hepatico y pancreético, por el tiempo de evolucién, las enzimas hepaticas y
lipasas aumentadas, en la fase aguda el tratamiento nutricional que se
establece es NPO (Nada Por Vial Oral) pues presenta intolerancia gastrica, lo
gue nos lleva a una aplicacion de NET (Nutricion Enteral Total) por medio de
una sonda transpilérica, se dara paso a una dieta rica en fibra por via oral

cuando haya mejoria del cuadro agudo y tolerancia digestiva.

PLANIFICACION DIETETICA

Se administrard NET (Nutricion Enteral Temprana) a ritmo constante o NEDC

“pues tiene menor riesgo de aspiracion y es mejor tolerada” (11).

Inicio lento: nifios de 6-14 afos = 1 cc/kg/h.

Luego se dara paso:

Se busca:
e Aumento progresivo de un 50% del volumen inicial por hora, cada 12-
24 horas segun tolerancia.
e Maximo aporte 0.24 cc/kg/min.
e NEDC NOCTURNA: muy util como apoyo nutricional a la alimentacion

oral diurna insufuciente. (11).

Formula Hidrolizada: Nocate Junior
v Proteinas: 14,1gr
v' Grasas: 27,6gr
v Carbohidratos: 52,8gr
v Fibra: 3,1gr



(Por cada 100 gramos)

Se usa una formula Hidrolizada para facilitar su digestion, sea facilmente

absorbida y que pase directo al torrente sanguineo

Se sugiere que una vez dada el alta es decir el post-Hospitalario se introduzca
una dieta combinada Hiperfibrosa e Hipocalorica, de poco en poco ir
aumentando las KCAL de la dieta y poder pasar de un IMC bajo peso, a un

IMC Normal para su peso/talla y edad/peso.

10



CONCLUSIONES

Paciente de 10 afios de edad con antecedentes patoldgicos personales ya
descritos, aunque no precisan el tiempo que lleva operada. Por el cuadro
clinico presenta una Colecistitis aguda con compromiso hepatico y
pancreatico, por el tiempo de evolucion y las enzimas hepaticas y lipasas
aumentadas.
La paciente presenta un cuadro agudo por los sintomas, pero por los APP
descritos anteriormente al parecer estamos en presencia de un cuadro crénico
agudizado.
Ahora en la fase aguda el tratamiento es: La suspension por la via oral, porque
no presenta tolerancia digestiva por los vomitos que presenta. Hay que iniciar
nutricibn enteral temprana con tratamiento farmacoldgico liquidos
intravenosos por las primeras 24-48 horas, colocar una sonda nasogastrica
para el drenaje de las secreciones gastricas y biliares, tratamiento
farmacoldgico con antibioticos, analgésicos.
Se iniciard la via oral cuando haya mejoria del cuadro agudo y tolerancia
digestiva.
e Con una dieta baja en grasa (colesterol) y rica en fibras.
e Fraccionar las comidas en 4 o 6 tomas diarias evitando el ayuno y las
comidas copiosas.
e Comer alimentos altos en fibra, como frijoles, arvejas, frutas, granos
integrales y vegetales.
¢ Reducir la ingesta de carbohidratos y azlcar.
e Consumir grasas que son buenas para el organismo, por ejemplo, los
ricos en Omegag3, las que se encuentran en el aceite de pescado y
aceite de oliva.

11
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