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LQue es el
quilotorax?

El quilotorax es una complicacion caracterizada
por una fuga del liguido linfatico, llamado quilo,
desde el conducto toracico y su acumulacion
en el espacio pleural. Aproximadamente, el
50% de los casos son secundarios a cirugia y
el 30% se deben a una alteracion u obstruccion
del sistema linfatico, constituyendo los linfomas
la causa tumoral mas frecuente (75%).

El guilo tiene aspecto lechoso vy esta compues-
to por grasas provenientes de la dieta (espe-
cialmente los acidos grasos de cadena larga),
protefnas vy linfocitos. Es por ello que la pérdida
continuada de quilo conlleva un marcado dete-
rioro del estado nutricional e inmunoldgico de
los pacientes.

Inicialmente, el tratamiento del quilotdrax es
conservador e incluye drenaje pleural, medidas
dietéticas y diversos farmacos que disminuyan
su débito. Cuando el tratamiento conservador
fracasa, se recurre a la cirugia.
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Dado que el 95% de la grasa dietética estd
compuesta por triglicéridos de cadena larga
(LCT), el tratamiento dietoterapéutico esta
basado en la limitacion de su ingesta. Para
poder suministrar las necesidades caldricas
con este tipo de dietas restrictivas, se em-
plean suplementos de triglicéridos de cadena
media (MCT). Los MCT de la dieta no acceden
al sistema linfatico, sino que se absorben di-
rectamente en la circulacion portal, disminu-
yendo con ello la produccion de linfa.

El tratamiento dietoterapéutico se basa prin-
cipalmente en la ingesta de alimentos con
mayor contenido de hidratos de carbono,
para garantizar las necesidades caldricas vy
una minima ingesta de grasas. Es por ello que
se precisard monitorizar y tener un control
exhaustivo de la glucemia y un ajuste del tra-
tamiento farmacoldgico por parte del médico
responsable.

Objetivos del tratamiento nutricional
en paciente diabetico con quilotorax

Los objetivos que se persiguen en el tratamien-
to de dieta de quilotdérax son:

- Disminuir la produccion de quilo.
- Compensar las pérdidas proteicas y energéticas.
+ Mantener un adecuado estado nutricional.

- Evitar las descompensaciones glucémicas
agudas.

+ Garantizar el aporte adecuado de vitaminas li-
posolubles (vitaminas que siempre van unidas
alagrasa).

- Evitar reingresos hospitalarios, disminuir la
mortalidad y mejorar la calidad de vida.




Recomendaciones dietéticas

especificas

- Restringir grasa dietética (restriccion total en
la fase inicial):

- Pescados, carnes grasas y derivados.

- Aceite de adicion: aceite de oliva, aceite de
semillas, mantequilla, margarinas, etc.

- Lacteos enteros o semidesnatados.
- Preparaciones o recetas que aporten grasa.

- Para mejor aceptacion organoléptica del acei-
te MCT (indicado por su médico responsable o
nutricionista) en la dieta, utilizar las siguientes
alternativas:

- Afiadir a alimentos como yogures desna-
tados, leche desnatada, infusiones, etc.

+ Servir como alifio en elaboraciones culina-
rias (ensaladas, verduras, cremas, sopas,
etc.) en crudo.

- Utilizar en los biscotes o en tostadas.

- Afiadir especias y hierbas aromaticas (co-

mino, laurel, menta, cdrcuma, albahaca, pi-
menton, limon, ajo, etc.) para mejorar las ca-
racteristicas organolépticas debido a la falta
de grasa.

- Si la duracion de la dieta exenta de grasas

(fase 1) supera los 7 dias, y para asegurar un
aporte suficiente de acidos grasos esenciales,
los requerimientos nutricionales se cubriran
con el aporte diario de aceite de semillas (gira-
sol, soja 0 maiz) garantizando un 3% del valor
energético total.



Alimentos aconsejados en

la fase 1 (fase inicial)

No existe consenso sobre la duracién de la tera- pension o modificacion a fase 2. Dependera de
pia nutricional y el momento de su sus- si el drenaje quiloso va disminuyendo.

Grupos de alimentos Alimentos aconsejados

Cereales, pseudocereales,
tubérculos y legumbres

Verduras, hortalizas y frutas
Lacteos

Aceites y grasas

Carnes, pescados y huevos

Condimentos

- Arroz, maiz, trigo, centeno, avena, cebada, sorgo, quinoa, teff, trigo

sarraceno, espelta, mijo, etc.

- Patata en todas sus variedades, tapioca (yuca, mandioca), boniato

- Lentejas, garbanzos, alubias y sus variedades

- Todas excepto el coco, el aguacate, los frutos secos vy las aceitunas
- Desnatados no azucarados

- Aceite de acidos grasos de cadena media (MCT)

- Clara de huevo

- Especias no picantes, hierbas aromaticas, vinagre, zumo de limon, sal, etc.

Alimentos aconsejados en

la fase 2

La fase 2 se iniciard tras una mejorfa clinica y una En la siguiente tabla se muestran los nuevos
disminucion del drenaje quiloso, que serdn deter- grupos de alimentos que se incluyen respecto
minadas por el equipo médico responsable. a la fase 1 (fase inicial).

Esta fase se diferencia respecto a la fase inicial
por el consumo de grasas LCT en bajas cantida-
des (inferior al 15% del consumo caldrico dia-
rio), obtenidas a través de alimentos.

Grupos de alimentos Alimentos aconsejados

Aceites y grasas

Carnes, pescados y huevos

- Aceite de girasol y aceite de maiz

- Aceite de acidos grasos de cadena media (MCT)

- Carnes magras (pollo, pavo sin piel, conejo, etc.)
- Pescado blanco (pescadilla, merluza, bacalao fresco, dorada, etc.)

- Clara de huevo



Fjemplo de menu de tres dias (cualitativo)

QUILOTORAX FASE 1:

Dieta exenta de triglicéridos de cadena larga

(LCT) y apta para paciente diabético

Desayuno

Media
mafana

Comida

Merienda

Cena

Dia 1
- Vaso de leche desnatada

- Tostada de pan con tomate
en rodajas

* MCT

- Yogqur**

- Copos de avena

- MCT

- Ensalada variada de
verduras

- Potaje de garbanzos con
acelgas

- Fruta de temporada
- MCT
- Batido de bebida de avena

sin azUcar afiadida y pifia
natural

* MCT

- Salteado de arroz con soja

texturizada y verduras
(setas, esparragos)

- Fruta de temporada

* MCT

Duracion aproximada: 7-10 dias. En la mayoria de

los casos el tratamiento se muestra efectivo, dis-

minuyendo el drenaje quiloso e incluso cesando
en la primera semana de tratamiento.

Dia 2
- Vaso de leche desnatada

- Tostada de pan con queso
fresco desnatado

* MCT

- Yogur** con pera fresca
troceada vy canela

* MCT

- Verdura a la plancha

- Macarrones con clara de
huevo hervida rallada vy
salsa de tomate*

- Fruta de temporada

* MCT

- Infusion sin azdcar

- Galletas de avena 'y
platano***

- MCT
- Pastel de patata y

verduras (berenjena,
cebolla, tomate, ajo)

- Fruta de temporada

- MCT

Dia 3
- Vaso de leche desnatada

- Tostada de pan con tomate
rallado y queso fresco
desnatado

* MCT

- Queso batido desnatado

- Palitos de zanahoria

- MCT

- Ensalada de pepino y
tomate

- Paella de verduras (judias
verdes, ajos tiernos, etc.)

- Fruta de temporada
- MCT
- Manzana asada con clara

de huevo montada
(merengue sin azucar)

- Rustidera de verduras
- Patata asada
- Fruta de temporada

* MCT

MCT: aceite especial pautado por su médico responsable. Ha de uti-

lizar la cantidad indicada por este.

* Salsa de tomate: elaboracidn casera con tomate triturado y sin

aceite. Afadir especias y hierbas aromaticas.

*** Galletas de avena: elaboracion casera (harina o copos de avena

+ pldtano chafado + clara de huevo + canela + estevia o sacarina).

Todos los platos se elaborardn sin grasas-aceites o con aceite MCT

segun indicacidn de su médico responsable o nutricionista.

** Yogur natural desnatado no azucarado. Mejor opcidn: yogur na-
tural desnatado sin azucar afiadida enriquecido con proteinas, tipo
“Pro de Danone®" o “+Proteinas de Hacendado®".



QUILOTORAX FASE 2:

Dieta baja en grasa (inferior al 15% de las
calorias totales)

Dia 1 Dia 2
Desayuno + Vaso de leche desnatada - Vaso de leche desnatada
- Tostada de pan con tomate - Tostada de pan con queso
en rodajas fresco desnatado
- MCT - MCT
Media - Yoqur** - Yogur** con pera fresca
mafana - Copos de avena troceada vy canela
 MCT - MCT
Comida - Puré de calabacin - Lentejas con verduras y
: carne de pavo picada
- Pollo a la naranja con arroz
hervido de guarnicion - Fruta citrica
- Fruta de temporada
Merienda - Batido de bebida de avena - Infusion sin azucar
smtazulcar afladida vy pifia - Galletas de avena y
natura platano***
« MCT CMCT
Cena - Sopa de fideos y verduras - Mero con patata y verduras

- Filete de merluza a la
plancha

- Fruta de temporada

* MCT

(tomate, cebolla, pimiento)
al papillote

- Fruta de temporada

* MCT

Dia 3
- Vaso de leche desnatada

- Tostada de pan con tomate

rallado y queso fresco
desnatado

* MCT

- Queso batido desnatado
- Palitos de zanahoria

* MCT

- Tallarines con tiras de

verduras y brotes de soja

- Fruta de temporada

- Manzana asada con clara

de huevo montada
(merengue sin azucar)

+ Revuelto de clara de huevo

con calabacin

- Biscotes sin azucar afiadida
- Fruta de temporada

* MCT

MCT: aceite especial pautado por su médico responsable. Ha de uti-
lizar la cantidad indicada por este.

* Salsa de tomate: elaboracidn casera con tomate triturado y sin
aceite. Afadir especias y hierbas aromaticas.

** Yogur natural desnatado no azucarado. Mejor opcidn: yogur na-
tural desnatado sin azucar afiadida enriquecido con proteinas, tipo
“Pro de Danone®" o “+Proteinas de Hacendado®".

*** Galletas de avena y pldtano: elaboracion casera (harina o copos
de avena + platano chafado + clara de huevo + canela + estevia o
sacarina).

Todos los platos se elaborardn con la minima cantidad de aceite
(girasol o maiz) o con aceite MCT segun indicacién de su médico
responsable o nutricionista.



A |a hora de cocinar

- Usar técnicas culinarias gue no requieran gra-
sa en la elaboracién del plato: cocido, horno,
microondas, plancha, vapor, papillote, etc.

- Utilizar recipientes antiadherentes, que per-
miten preparar los alimentos sin exceso de
grasa.

- Debido a la particularidad del aceite de acidos
grasos de cadena media (MCT), no puede uti-
lizarse a temperaturas altas para cocinar. Es
decir, se debe utilizar en crudo.

- Utilizar especias y hierbas aromaticas para di-
simular la falta de grasa en los platos y mejo-
rar sus caracteristicas organolépticas.

Consejos para tomar el suplemento
nutricional gue me ha pautado
mi médico/nutricionista

- Es importante tomarlo con constancia y serie-
dad, al igual que tomarfa un medicamento, ya
que el suplemento contribuird a la mejora de
su estado nutricional.

+ No sustituir ninguna ingesta por el suplemen-
to. Este se ha pautado para reforzar la ingesta
culinaria, aumentando el aporte caldrico.

- Tomar los suplementos en pequefios sorbos a lo
largo del dia, preferiblemente entre ingestas.

« Utilizar como ingrediente en algunas prepa-
raciones culinarias (por ejemplo, batido con
fruta y/o cereal segun indicacion de su nutri-
cionista).

- El mddulo proteico (proteinas en polvo) se

puede afiadir a los alimentos que desee (le-
che, yogur, zumos, purés, cremas, sopas, sal-
sas, etc.), ya que este no modifica ni el sabor
ni la textura de los alimentos.

- EI modulo lipidico (MCT) se puede afiadir a las

preparaciones gue desee en crudo.

- En caso necesario, se puede afiadir igualmen-

te el modulo a cualquier suplemento nutricio-
nal indicado por el médico.



Recomendaciones generales

- Fraccionar la dieta en unas 6-7 comidas al dia,
realizando ingestas de poco volumen, pero ri-
cas nutricionalmente.

- No omitir ninguna comida, evitando ayunos
prolongados. Mantener un horario regular.

+En la medida de lo posible, realizar una ali-
mentacion variada y equilibrada, incorporan-
do alimentos de los diferentes grupos, tenien-
do en cuenta siempre su tolerancia frente a
cada uno de ellos.

- Es imprescindible tener una alimentacion sufi-

ciente para alcanzar los requerimientos nutri-
cionales y evitar la pérdida de peso involuntaria.

- Evitar habitos toxicos: tabaco y bebidas alco-

holicas.

- Permanecer sentado al menos durante 30 mi-

nutos después de realizar la ingesta.

Sabias que

-El aceite de acidos grasos de cadena me-
dia (MCT) es un extracto del aceite de coco
y de palma.

- EI MCT puede ocasionar alteraciones gastroin-
testinales (dolor abdominal, diarrea, etc.) si

se consume en grandes cantidades. Se reco-
mienda incrementar la cantidad gradualmen-
te hasta alcanzar la cantidad total indicada
por su médico o nutricionista.
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