UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SUBSISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
CLINICA

TEMA:

Propuesta de abordaje nutricional y dietoterapeutico basado en evidencia para el
manejo integral de un paciente con enfermedad por reflujo gastroesoféagico, gastritis
cronicay hernia hiatal

AUTORA:

Aguirre Suarez, Xiomara Pauleth

Previo a la obtencion del grado Académico de:

MAGISTER EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
CLINICA

TUTORA:

Dra. Correa Asanza, Katherine, PhD.

Guayaquil, Ecuador

2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SUBSISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
CLINICA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por la Licenciada en
Nutricion y Dietética, Aguirre Suarez, Xiomara Pauleth, como requerimiento parcial
para la obtencion del Grado Académico de Magister en Nutricion y Dietética con

mencién en Nutricion Clinica.

DIRECTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Dra. Katherine Correa Asanza, PhD.

REVISOR

Ing. Carlos Poveda Loor, Mgs.

DIRECTORA DEL PROGRAMA

Dra. Alexandra Josefina Bajafia Guerra, Mgs.

Guayaquil, a los 22 dias del mes de septiembre del afio 2026.



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SUBSISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
CLINICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, Xiomara Pauleth Aguirre Suarez
DECLARO QUE:

El Proyecto de Investigacién Propuesta de abordaje nutricional y dietoterapeltico
basado en evidencia para el manejo integral de un paciente con enfermedad por reflujo
gastroesofagico, gastritis crénica y hernia hiatal previa a la obtencion del Grado
Académico de Magister en Nutricion y Dietética con mencion en Nutricion Clinica,
ha sido desarrollada en base a una investigacion exhaustiva, respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan al pie de las paginas
correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia. Consecuentemente este
trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance
cientifico del examen complexivo del Grado Académico en mencion.

Guayaquil, a los 22 dias del mes de septiembre del afio 2026.

LA AUTORA

Aguirre Suarez, Xiomara Pauleth




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SUBSISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
CLINICA

AUTORIZACION
Yo, Xiomara Pauleth Aguirre Suarez

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la publicacion en la
biblioteca de la institucion del Examen Complexivo Magister en Nutricion y Dietética
con mencion en Nutricion Clinica titulada: Propuesta de abordaje nutricional y
dietoterapeutico basado en evidencia para el manejo integral de un paciente con
enfermedad por reflujo gastroesofagico, gastritis cronica y hernia hiatal, cuyo
contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 22 dias del mes de septiembre del afio 2026.

LA AUTORA

T

e Cein i g
CIOFMARA PAULETH
AGUIRRE SUAREGR
ek wiey

Aguirre Suarez, Xiomara Pauleth




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SUBSISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
CLINICA

INFORME DE COMPILATIO

Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | UCSG-EC- Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

AGUIRRE Formato de Presentacion Examen Complexivo MND AGOSTO 2026-signed-signed-signed " 4o,

ID : d81830abf8a5ceB89ceabs7a2c9691a0a3bb7b2a2 Textos sospechosos

Nombre del fichero : AGUIRRE Formato de Presentacion Examen Depositante : Martha Dennis Tirape Cazorla
Complexive MND AGOSTO 2026-signed-signed-signed.txt Fecha de depésito : 11 de septiembre de 2026
Tamanfo del archivo original : 892,78 kB Tipo de carga : interface

Nimero de palabras: 11.412 fecha de fin de andlisis : 11 de septiembre de 2026

@ Resumen (seccion 1/2)

Localizacion de los textos sospechosos en el documento :

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes 4%

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.



VI

Agradecimiento
Quiero iniciar expresando mi agradeciendo a Dios por permitirme llegar hasta este
momento y por brindarme la fortaleza y sabiduria para alcanzar esta meta.

A mis padres, por ser un pilar fundamental a lo largo de este camino, por su amor, apoyo

incondicional y por guiarme siempre a ser una mejor persona.

A mi hermana, por estar siempre a mi lado, por cada consejo, por su constante apoyo y

por creer en mi en cada etapa de este proceso.

Finalmente, agradezco a mi tutora por su orientacién, dedicacion y valiosos consejos y

recomendaciones, los cuales fueron fundamentales para el desarrollo de este trabajo.

Pauleth Aguirre Suéarez



VIl

Dedicatoria
Dedico este trabajo, en primer lugar, a Dios, por guiar cada paso en mi vida 'y
permitirme alcanzar esta importante meta.

A mis padres Marco y Marta, por su amor incondicional, su apoyo constante y por creer

siempre en mi.

A Yareli, por sus valiosos consejos, su compafiia y por estar siempre a mi lado en los

momentos mas importantes.
A Andrey, por su amor, paciencia y apoyo incondicional, y por estar siempre a mi lado.

Y a Bailey, por ser mi fiel compafiero en cada una de mis aventuras y por brindarme

alegria y compafiia durante este camino.

Pauleth Agurre Suéarez



VIl

indice General

[T oo [3Tool o] o RN USSP TP PR PRSI 1
(0] o] (<] 0 -V o VTSRS U TR URURPRN 3
(@] 0] 13 (1SS SRS 4
(@] o= ULV o [=T 1T | SRS 4
ODjJEtIVOS ESPECITICOS. ... vviiteeiiciie ittt te et reeaeeneennas 4
(000 01123 q (0 TSP PTR PR 4
Presentacion del Caso CHINICO.........cciiiiieie e eneas 9
ENdOSCOPIA Y DIOPSIA. ..ot 31
Diagnostico Nutricional mediante formato PES ... 33
Diagnostico clinico Y NULFICIONAL. .........coooiiiiie e 34
AV T=3 oo (] (o 1 LTSRS 35
(0] 00T PP PPR 35
Anadlisis por patologia y recomendacion NULFICIONal..............ccoeiveiieie i 35
ADOrdaje NULHOLErAPEULICO. ......ccve ettt nas 37
ADOrdaje dietOterapEULICA ........ccuveieieeeie ettt re et nas 39
Objetivos y estrategias del plan NULHCIONAl............c.cooveiiiiiic i 39
Plan POr @QUIVAIENTES ......ccuviiiieiie ettt et e e e raeanee s 40
Alimentos sugeridos para incluir en el plan de alimentacion. ...........c.ccooevevenenienenennne 41

Recomendacion de SUPIEMENTOS. .......ccuoiiiiiiieiieiee e 50



IX

Recomendaciones COMPIEMENTAIIAS. ........ccverveieeiieieieese et sre e 50
ReiNtroducCion de aliMENTOS .......ccicviiiiiii et eb e s e e s be e e eaees 53
(@0 101 [FTSY o] o[- TR 55

RO COMIBINUACHONES. ...t s s en s nenneennennnnnnnnnnnnnnns 56



indice de Tablas

Tabla 1. Interaccion FArMaco NULFENTE .........oceiiiiiiiiiieiee e 10
Tabla 2. ReGIStro AIIMENTAITO ......cceeiiiieiie ittt eas 11
Tabla 3. ComposiCiON COrPOral........ccccoiiiiiiiiiie s 21
Tabla 4. EXAMENES BIOQUIMICOS ......ccuvitiiieiiiiiiieiieisie et 23
Tabla 5. Examenes COmMPIEMENTAIiOS........c.ccuiireiierieiee et 32
Tabla 7 Objetivos y Estrategias NULFICIONAIES...........ccccvvieiieiicie e 39
Tabla 8 Sistema de EQUIVAIENTES. .........cuiiiiii s 40

Tabla O MENU SEMANAL ......ooee ettt e e e e e e e e et eeaeaeeeaaan 43



Resumen
La nutricion desempefia un papel relevante en el abordaje de las enfermedades

gastrointestinales, especialmente cuando la presencia de sintomas conduce a reducir o
eliminar diferentes alimentos de la dieta. Cuando estas restricciones se mantienen sin una
adecuada valoracion, pueden afectar la ingesta y contribuir al deterioro del estado
nutricional. Por esta razon, las recomendaciones alimentarias deben adaptarse a las
necesidades nutricionales, condicion clinica y tolerancia individual. El caso clinico
corresponde a una persona de 26 afios con antecedentes de reflujo gastroesofagico,
gastritis crénica moderada antral asociada a Helicobacter pylori y hernia hiatal, que
presentaba diferentes manifestaciones gastrointestinales. A partir de la evaluacion
nutricional se identificaron alteraciones caracterizadas por bajo peso, baja masa muscular,
bajo porcentaje de grasa corporal y escasos registros de ingesta energética, hallazgos que
evidenciaron la necesidad de plantear estrategias dirigidas a mejorar su estado nutricional.
Con base en la informacion obtenida durante la valoracion, se estimaron los
requerimientos individuales de energia, macronutrientes y liquidos, considerando el
estado nutricional, la condicién clinica, la sintomatologia gastrointestinal y el objetivo de
aumento de peso. A partir de estos resultados se elaboré una propuesta nutricional que
contemplé el fraccionamiento de la alimentacidn, el establecimiento de horarios regulares
de comida, la identificacion de posibles alimentos desencadenantes y la adaptacion de la
alimentacion de acuerdo con la tolerancia individual, con el proposito de evitar
restricciones innecesarias. En conclusion, la evaluacion realizada permitié reconocer la
presencia de alteraciones importantes en el estado nutricional y orientar la estimacion de
las necesidades nutricionales del caso. A partir de estos hallazgos, se establecié una
propuesta sustentada en la evidencia cientifica disponible, en la que se consideraron tanto
los requerimientos de energia y nutrientes como modificaciones en los habitos
alimentarios. Este tipo de abordaje puede complementar el tratamiento médico de las
enfermedades gastrointestinales, favorecer una alimentacion nutricionalmente adecuada y
contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida.

Palabras clave: nutricion clinica, estado nutricional, gastritis cronica, enfermedad por

reflujo gastroesofagico, Helicobacter pylori, terapia nutricional.

Xl



Abstract

Nutrition plays a significant role in the management of gastrointestinal diseases, especially
when the presence of symptoms leads to the reduction or elimination of certain foods from
the diet. When these restrictions are maintained without proper evaluation, they can affect
nutrient intake and contribute to a decline in nutritional status. For this reason, dietary
recommendations must be tailored to nutritional needs, clinical condition, and individual
tolerance. The clinical case involves a 26-year-old individual with a history of
gastroesophageal reflux, moderate chronic antral gastritis associated with Helicobacter
pylori, and a hiatal hernia, who presented with various gastrointestinal symptoms. Based
on the nutritional assessment, abnormalities were identified, characterized by low body
weight, low muscle mass, low body fat percentage, and low energy intake, findings that
highlighted the need to develop strategies aimed at improving the patient’s nutritional
status. Based on the information obtained during the assessment, individual energy,
macronutrient, and fluid requirements were estimated, taking into account nutritional
status, clinical condition, gastrointestinal symptoms, and the goal of weight gain. Based
on these results, a nutritional plan was developed that included dividing meals into smaller
portions, establishing regular mealtimes, identifying potential food triggers, and adapting
the diet according to individual tolerance, with the aim of avoiding unnecessary
restrictions. In conclusion, the assessment conducted identified significant alterations in
nutritional status and guided the estimation of the patient’s nutritional needs. Based on these
findings, a plan was established grounded in available scientific evidence, which
considered both energy and nutrient requirements as well as modifications to eating habits.
This type of approach can complement the medical treatment of gastrointestinal diseases,
promote a nutritionally adequate diet, and contribute to improving treatment adherence

and quality of life.

Keywords: clinical nutrition, nutritional status, chronic gastritis, gastroesophageal reflux

disease, Helicobacter pylori, nutritional therapy.
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Introduccion

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y la gastritis representan dos de los
trastornos gastrointestinales mas comunes. Ambas patologias cursan con manifestaciones
clinicas como pirosis, dolor epigéastrico, malestar digestivo y alteraciones en la ingesta de
alimentos. Por lo cual, el abordaje nutricional adecuado cumple un papel fundamental en

el tratamiento y recuperacion. (1, 2)

El ERGE es una forma mas complicada del reflujo gastroesofagico causado por el
contacto persistente del contenido estomacal con las paredes del es6fago, el cual es un
tubo muscular cuya unica funcion es el transporte de los alimentos hacia el estomago. Sin
embargo, cuando los mecanismos de proteccion del eséfago fallan se da este retorno del
contenido géastrico hacia este 6rgano. Entre otros de los factores implicados en esta
patologia se encuentran la hernia hiatal, aumento de la presion intraabdominal, algunos

habitos alimentarios y determinados estilos de vida. (1, 2)

Por otro lado, la gastritis es una inflamacion de la mucosa gastrica, y puede ser aguda
cuando aparece de manera repentina o cronica cuando persiste por periodos mas largos,
provocando aclorhidria y disminucion de la secrecion del factor intrinseco favoreciendo
la presencia de anemia perniciosa debido al compromiso en la absorcion de vitamina B12.
Dentro de las causas de la gastritis, se puede mencionar a la infeccion por Helicobacter
pylori, siendo una de las principales a nivel mundial. Esta afeccidn suele ir de la mano
con manifestaciones como dolor abdominal, plenitud postprandial, nauseas, vomitos,

anorexia e incluso hemorragia. (1)

Desde el punto de vista fisiopatologico, la gastritis cronica relacionada a infeccidn por
Helicobacter pylori es provocada como consecuencia de la inflamacion persistente de la
mucosa del estbmago por la permanencia de la bacteria. A su vez, el ERGE es ocasionado

por la exposicion repetida del contenido gastrico en el eséfago, lo cual provoca diversos



sintomas y cambios funcionales. La coexistencia de ambas patologias influye en los

patrones alimentarios, estado nutricional y tolerancia a determinados alimentos. (1)

En este contexto, la evaluacion nutricional desempefia un papel clave en la identificacion
de factores dietéticos que exacerben la sintomatologia presente, posibles alteraciones en
el estado nutricional o presencia de deficiencias nutricionales, permitiendo asi establecer
estrategias de intervencion adecuadas que favorezcan una ingesta apropiada y

contribuyan de una u otra forma con el mantenimiento de un estado de salud 6ptimo.

Es importante resaltar que el ERGE constituye una de las patologias digestivas mas
frecuentes a nivel mundial, siendo las prevalencias mas altas en América Central y Europa,
mientras que en el sudeste de Asia la presencia de sintomas es mucho menor. En cuanto
a la edad, es més frecuente en personas superiores a los 50 afios y respecto al sexo, se
presenta principalmente en mujeres. En Ecuador, aunque los estudios epidemioldgicos
nacionales son limitados, las investigaciones disponibles evidencian una elevada
frecuencia de esta enfermedad en la poblacion adulta. Asimismo, a nivel de Latinoamérica
se estiman prevalencias que oscilan entre el 10% y el 30% de la poblacién, pudiendo
alcanzar valores superiores segun la poblacion estudiada y los criterios diagndsticos
utilizados. (3, 4, 5)

La gastritis representa una de las patologias gastrointestinales con mas alta frecuencia a
nivel mundial, alcanzando el 50,8% principalmente en paises en desarrollo. Se presenta
mayormente en mujeres y especialmente en la edad media, edad correlacionada con la
presencia de infeccion por Helicobacter Pylori. En Ecuador, a pesar de que no hay
estudios poblacionales que permitan establecer la prevalencia de esta patologia, varios
estudios realizados en el pais muestran una elevada carga de la enfermedad. Algunos
reportan prevalencias de gastritis cronica que alcanzan hasta un 68% en hombres y hasta
un 69% mujeres en las poblaciones evaluadas. Esta alta frecuencia se relaciona, en gran

medida, a la infeccion por Helicobacter pylori, patdgeno considerado como uno de los



factores etioldgicos mas importantes de la gastritis cronica en la poblacién ecuatoriana.
(6,7,8)

Problemética
Las patologias del sistema gastrointestinal son una de las principales causas de visita al
médico y afectan de manera importante la alimentacién y la calidad de vida de quienes
las padecen. Entre ellas, la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y la gastritis
asociada a Helicobacter pylori son patologias que suelen manifestarse con sintomas como
pirosis, regurgitacion, dolor epigéastrico, eructos, distension abdominal y saciedad
temprana. Los sintomas descritos pueden interferir en el ritmo habitual de la alimentacion

y favorecer alteraciones en los patrones de alimentacion.

Cuando los sintomas persisten, se suspende la ingestion de alimentos e incluso grupos de
alimentos completos por iniciativa propia como forma de evitar molestias. Sin embargo,
estas restricciones no guiadas por un profesional pueden dar como resultado ingesta
insuficiente de energia y de nutrientes, pérdida de peso, disminucion de la masa muscular
y deterioro del estado nutricional, particularmente en el caso de sintomas prolongados en

el tiempo.

El tratamiento nutricional de la ERGE es complicado, ya que no hay un tipo de
alimentacion que funcione para todos los casos; la respuesta de los alimentos es diferente
segun la persona, por lo que las recomendaciones se basan en la tolerancia, la historia
nutricional, el estado clinico y la evidencia cientifica; en este sentido el objetivo de la
terapia nutricional no es solo el de aliviar la sintomatologia, sino el de proporcionar una
ingesta suficiente en energia y nutrientes, el de prevenir deficiencias nutricionales y el de

favorecer la adherencia a la medicacion.

En la revision del presente caso clinico se analiza la intervencion nutricional para la
enfermedad por reflujo gastroesofagico, gastritis cronica moderada antral asociada a

Helicobacter pylori, hernia hiatal y bajo peso, cuya sintomatologia condicioné multiples



restricciones alimentarias y un compromiso del estado nutricional. La descripcion de este
caso permite evidenciar la importancia de una intervencion nutricional individualizada,
orientada al control de los sintomas, la recuperacion del estado nutricional y la
reintroduccion progresiva de alimentos de acuerdo con la tolerancia.

Objetivos

Objetivo general

Elaborar un plan nutricional basado en la evidencia cientifica para contribuir al manejo
integral de un caso con enfermedad por reflujo gastroesofagico, gastritis crénica asociada

a Helicobacter pylori y hernia hiatal.

Objetivos especificos

1. Determinar el estado nutricional.
2. ldentificar los requerimientos nutricionales-
3. Elaborar propuesta de intervencion nutricional.

4. Establecer recomendaciones nutricionales.

Contexto

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) hace referencia a un proceso mas
serio y persistente de reflujo gastroesofagico (RGE), en el que se presentan varios
sintomas como regurgitacion, dolor toracico y pirosis, por causa del contacto del
contenido gastrico con las paredes esofagicas, que pueden llegar algunas veces incluso a
la laringe o los pulmones. Ciertos pacientes suelen presentar ERGE nocturno el cual esta
relacionado con esofagitis grave y esofago de Barret, este tipo de ERGE causa mayores

impactos negativos en la calidad de vida, debido a que afecta su suefio y descanso. (1, 9)

Se ha asociado en numerosas ocasiones el ERGE con la obesidad, puesto que existe

relacién entre un indice de masa corporal y el aumento de peso con la existencia de los



sintomas de esta patologia. También se puede presentar en cualquier trimestre del
embarazo causando molestias gastricas como la pirosis. (1, 10)

Hay distintos mecanismos que favorecen el paso del contenido géstrico hacia el eséfago
por ende es multifactorial. Entre ellos se encuentran la disminucion de la produccion de
saliva, la reduccion de la presion del EELI, el retraso del vaciamiento gastrico, el aumento
de la presion intraabdominal y las alteraciones en la eliminacion del &cido del esofago.
Estos factores contribuyen al desarrollo y persistencia de los sintomas caracteristicos de

esta enfermedad. (1, 2)

La gravedad del dafio esoféagico depende de factores como la frecuencia y duracion de los
episodios de reflujo, cantidad y composicion del material refluido, capacidad de
proteccion de la mucosa esofagica y velocidad de vaciamiento gastrico, todo esto

determina el tipo de intervencion nutricional. (1)

La alimentacion constituye la primera estrategia terapéutica para el manejo de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico; existen ciertos alimentos como los citricos,
zumos acidos o el tomate, que debido a caracteristicas particulares pueden producir dolor
y ardor, especialmente si existe inflamacion previa en la mucosa esofagica, debido a ello,

su consumo debe ajustarse segun la tolerancia del individuo. (1)

El café puede incrementar los sintomas del ERGE, debido a que estimula la secrecion de
acido gastrico, asi mismo la grasa, el chocolate, carminativos como la menta o las bebidas
alcohdlicas fermentadas, como la cerveza y el vino, que actuan relajando el EEI y por lo
tanto intensifican los sintomas de esta patologia; estos Gltimos junto con el café estimulan
la secrecion de &cido gastrico y pueden agravar los sintomas. Las bebidas carbonatadas
incrementan la distension del estomago y favorecen las relajaciones transitorias del EEI.
(1, 11)

Se debe realizar comidas frecuentes y de porciones controladas y de preferencia
separando la ingestion de liquidos de las comidas, debido a que las ingestas abundantes



aumentan la distension gastrica y favorecen el retorno del contenido estomacal hacia el

es6fago, mientras que las comidas pequerfias y frecuentes suelen ser mejor toleradas. (12)

La capsaicina, presente en el aji o chile, puede aumentar temporalmente la sensacion de
ardor en personas con reflujo, por esta razon, la tolerancia a los alimentos picantes debe

evaluarse de manera individual. (1)

La alimentacion con menor contenido de carbohidratos podria contribuir a reducir la
frecuencia y duracion de los episodios de reflujo acido, ain se requieren mas estudios
para confirmar estos beneficios y establecer recomendaciones definitivas. (1, 10)

Cabe destacar, las recomendaciones no farmacoldgicas como evitar acostarse
inmediatamente después de comer, lo ideal seria esperar 2 a 3 horas y de preferencia elevar
la cabecera de la cama entre 10 y 15 centimetros en pacientes con sintomas nocturnos,
reducir las actividades que impliquen agacharse con frecuencia y utilizar ropa holgada
que no ejerza presion sobre el abdomen. (1, 12, 13)

Se debe evitar el estrefiimiento para mantener baja la presion intraabdominal e
intragastrica con el objetivo de reducir el reflujo. Referente al aporte proteico no se ha
establecido acuerdos acerca del consumo de este macronutriente, sin embargo, es
importante considerar que se ha observado que las dietas altas en proteinas pueden
aumentar el tono del EEI. En el caso de las grasas, se debe preferir aquellas que son
insaturadas. (10, 12)

En una revision publicada por Taraszewska (2021), se analizaron los principales factores
relacionados con el estilo de vida y la alimentacion que pueden favorecer la aparicion o
el empeoramiento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico. Los resultados mostraron
que el exceso de peso corporal, especialmente la obesidad, constituye uno de los factores
de riesgo mas importantes para el desarrollo de ERGE. Asimismo, el tabaquismo y el
consumo moderado o elevado de alcohol se asociaron con una mayor frecuencia de

sintomas de reflujo. En cuanto a la actividad fisica, los ejercicios intensos realizados



después de las comidas, asi como actividades que implican levantar peso, pueden
aumentar los sintomas, mientras que la actividad fisica regular de intensidad moderada

ejerce un efecto protector. (14)

La revision también destaco la importancia de los habitos alimentarios. Comer de forma
irregular, consumir comidas muy abundantes, cenar antes de acostarse, omitir comidas y
realizar colaciones nocturnas se asociaron con una mayor probabilidad de presentar

sintomas de reflujo. (14)

El estudio Herdiana (2023) destaca que, ademas del tratamiento farmacoldgico, las
intervenciones dietéticas como modificar los habitos alimentarios mediante el
fraccionamiento de las comidas, la reduccion del consumo de alimentos desencadenantes
del reflujo y evitar comidas abundantes antes de dormir, pueden contribuir al control de
los sintomas mediante mecanismos relacionados con la disminucion de la inflamacion, la

mejora de la motilidad gastrointestinal y la regulacion de la microbiota intestinal. (15)

Dentro de los componentes de la dieta las fibras dietéticas, especialmente la fibra soluble
como el psyllium en personas con una ingesta baja de fibra puede incrementar la presion
del esfinter esofagico inferior e inducir una disminucidn de la frecuencia de los episodios
de reflujo. La revision hace hincapié en que la limitacion de la ingesta de azucares simples
y carbohidratos refinados puede reducir la exposicion del eséfago al acido gastrico y

favorecer la sintomatologia. (1, 16)

Los probidticos también mostraron resultados prometedores debido a su capacidad para
favorecer el equilibrio del microbiota intestinal, mejorar la motilidad gastrointestinal y
vaciamiento gastrico y reducir algunos sintomas gastrointestinales asociados al reflujo.
17)

La informacion actual indica que las cepas de Lactobacillus y Bifidobacterium, podrian

ayudar a disminuir sintomas como regurgitacion, pirosis y dispepsia en pacientes con



ERGE. No obstante, debido a la heterogeneidad de las cepas y protocolos utilizados, ain
no es posible recomendar una cepa especifica como tratamiento estandar. (17)

Por otra parte, patrones alimentarios basados en alimentos de origen vegetal, como la
dieta mediterrdnea, podrian contribuir al control de la ERGE gracias a su elevado
contenido de fibra, antioxidantes y compuestos antiinflamatorios. (18)

La evidencia respalda la adopcion de habitos de vida saludables como parte fundamental
del tratamiento del ERGE. Entre las principales recomendaciones se encuentran mantener
un peso corporal adecuado, evitar el tabaco, moderar el consumo de alcohol, realizar
actividad fisica regular, evitar comidas abundantes y reconocer individualmente los

alimentos que desencadenan sintomas. (1, 14)

La gastritis corresponde a un proceso inflamatorio de la mucosa estomacal que puede ser
agudo o cronico. La forma aguda se caracteriza por una aparicion réapida de la
inflamacidn, mientras que la cronica se desarrolla de manera progresiva y puede persistir
durante meses o incluso afios. Se puede manifestar con sintomas como dolor o malestar
epigastrico, nauseas, vémitos, sensacion de plenitud, disminucién del apetito y, en
algunos casos, sangrado gastrointestinal. Cuando la inflamacién persiste a largo plazo,
pueden producirse cambios en la mucosa gastrica y en el funcionamiento de las células
parietales, que son las responsables de la produccion de &cido clorhidrico y factor
intrinseco; la reduccién de estas secreciones puede interferir con la absorcion de
determinados nutrientes, en especial la vitamina B12, por lo que el riesgo de la aparicion
de anemia perniciosa es mayor en las fases avanzadas de la enfermedad. (1)

Algunos probioticos estdn indicados como complemento para el tratamiento de
infecciones por H. pylori, lo que limita la inflamacidn, protege la mucosa gastrica o ayuda
a mantener la salud intestinal, lo que aporta un beneficio adicional al tratamiento con
antibiotico. (1, 19)



El estudio de Gudej et al. en 2021, destacd que la suplementacion con betaglucano de
avena durante 30 dias en pacientes con gastritis crénica produjo efectos favorables sobre
la mucosa gastrica, mejord los mecanismos de defensa antioxidante y promovié cambios
beneficiosos en biomarcadores relacionados con el microbiota intestinal. Los autores
concluyeron que esta intervencion es segura y representa una alternativa prometedora

como complemento del tratamiento nutricional de la enfermedad. (20)

Segun Balderrama-Gomez et al. (2025), el acido caprilico, un acido graso de cadena
media presente en el aceite de coco y la leche de cabra podria representar una estrategia
complementaria para la prevencion y el tratamiento de la infeccion por Helicobacter
pylori, debido a sus propiedades antimicrobianas, antioxidantes y antiinflamatorias, este

compuesto puede favorecer la proteccion de la mucosa gastrica. (21)

Li y Xie (2025), sefialaron en el metaanalisis con mas de 5000 personas, que la
administracion de Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 como coadyuvante del
tratamiento de erradicacion de Helicobacter pylori se asocia con una mayor probabilidad
de éxito terapéutico. Igualmente, al afiadir este probidtico se observé la disminucién de
la frecuencia de manifestaciones gastrointestinales producidas por la administraciéon de
antibidticos, por ejemplo, diarrea, nauseas, distensiones o estrefiimiento, lo que podria
favorecer una mejor adherencia al tratamiento y por ende una mejora respuesta clinica.
(22)

Presentacion del Caso clinico
Nombres: XX

Edad: 26 afios

Sexo: femenino

Fecha de nacimiento: 5 de septiembre de 1999



Residencia: Zaruma, El Oro

Estado civil: soltera

Ocupacién: comerciante

Motivo de consulta: por presentar sintomas gastrointestinales recurrentes y para

aumentar de peso.

Antecedentes personales: gastritis cronica desde hace 7 afios.

Antecedentes familiares: DM2 en tios.

Antecedentes farmacol6gicos y sus interacciones:

Tabla 1.

Interaccion Farmaco Nutriente

Farmaco Uso Interaccion farmaco nutriente
No presenta interacciones  clinicamente
significativas con los alimentos, por lo que
puedes tomarlo con o sin ellos.
Al reducir el acido gastrico puede reducir la
\/onoprazan N absorcion de vitamina B12 (en tratamientos
20 mg Bloqueador acido | b 510ngados) v las sales de hierro.

Su uso prolongado se ha asociado con

hipomagnesemia.

Como consecuencia, esto puede derivar en

niveles bajos de calcio o potasio.
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Simeticona

Antiflatulento —

dimetilpolisiloxanos

No se absorbe a traves del tracto gastrointestinal.

Se elimina en las heces.

La administracion conjunta, inhibe la absorcion

del hierro.

Pancreatina

Reemplazo
enzimatico para
ayudar en la
digestion de grasas,
carbohidratos y

proteinas

Disminuye o inhibe la absorcion intestinal de

suplementos de hierro y del acido félico.

Magaldrato

Neutraliza el &acido
clorhidrico en el
estbmago de forma
rapiday prolongada,
aliviando el ardor y

la irritacion.

Disminuye la absorcién Fe, Ca, Mg, Zn, B12 o
cualquier otro micronutriente cuya absorcion

dependa de la produccidn de acidez gastrica.

Disminucion de la digestibilidad de las carnes

rojas.

Puede producir hipermagnesemia sobre todo en

pacientes con alteracion de la funcion renal.

Fuente: Elaboracién propia basado en la historia clinica

Tabla 2.
Registro Alimentario

Hora

Alimentos

y bebidas

Cantidad

. Escala
;Cuanto tiempo | INtensida N
Sintomas , d de
después de , Bristo
comer sintomas I
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aparecieron los

12

sintomas?
Café con 1tz Durante la
) Tos ) Leve
Stevia 3 gotas comida
2
Huevo con | unidades Gases Inmediatament
aceite de vy ot e después de Leve
2 Cdla ~
olivay sal Ir al bafio comer.
1 pizca
10:2 Supan . )
: _ 4 rodajas Eructos 3 horas después Leve
5am integral
6
Mango con | Pedazos
yogurt mediano
griego y S
mantequilla | 5 cdas
de
almendras 1 cda
105 | Aguacon | 1Vaso
5am chia 1 cda
2:30 Dolor de Inmediatament
Pechugade | 1 paima i , Leve
pm estbmago e después

pollo con




pimienta, Retorcijone
cdrcumay S
sal
Platano )
Y4 unidad Gases
maduro
Aguacate 309 Eructos
Arroz .
Ya plato Ir al bafio
blanco
Ensalada
de pepino,
Ya plato
tomate y
limén
Agua 1 vaso
4:35 V2 vaso ) _ )
Agua Iral bafio | 5 min. Después
pm
5:00
m Inmediatament
P Agua 1 vaso Eructos , Leve
e después
Dolor de
6:00 . 30 min.
Agua lvaso | €stomago ,
pm Despues

Eructos
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Inmediatament

e después
Yogurt
7:00 ) 1 vaso Durante la
granizado ) Tos )
pm _ mediano comida
de frutilla
Pan de 3 Eructos 1 h después
8:00 ; L
yuca unidades Gases . eve
om 1hy30min
Agua 1 vaso Tos después
Platano _ Inmediatament
1 unidad Gases ]
maduro e después
Mani 1 cda Ir al bafio
Queso 2 rodajas
fresco medianas
9:00 | lLewe
1 horay 20 min
pm Ensalada: .
_ después
uvilla,
tomate, Y taza
pepino con
limén y sal
Agua
10:3 Inmediatament
Agua 1 vaso Eructos Leve

0 pm

e después
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SEGUNDO DIA
Nauseas,
Mango y ardor y
. 1tz Antes de comer Leve
arandanos dolor de
cabeza
Yogurt
_ 2 cda
griego
Mantequilla
de Y cda
9:15 almendras
am 5 i
urante la
Empanada | 4 nidad Gases )
comida
de yucacon mediana Leve
aceite de 5 minutos
oliva 1 cdta Ir al bafio después
Queso 1 pedazo
fresco pequefio
2
Huevos )
unidades
Tilapia con .
] 30 minutos
12:4 curcuma, ) Eructosy )
o 1 filete después de Leve
5pm | pimienta, llenura
comer

sal y limén
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Platano
Ya plato
maduro
Aguacate 1 unidad
con tomate
y limén Y, unidad
Agua 1 vaso
13:5
Agua 1 vaso
4 pm
14:0
Agua 1 vaso
5 pm
Leche de
1 taza
almendras
Chia 1 cdta
17:1 | Mantequill
5pm ade 1 cdta
almendras
Arandanos 1 taza
Avena 1 cda
45 min.
6:00 Eructos después
Redoxon 1 vaso
pm Eructos 1hy 15 min.

después
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2
8:00 Humitas unidades | Eructosy Inmediatament Leve
pm | con queso tos e después
2 rodajas
- Retorcijone
Aguacate | 7+unidad S Inmediatament
) ) Leve
con pepino 1 taza e después
Gases
Agua 1 vaso
TERCER DIA
Fresa
Y, taza
Guineo )
Y unidad
Yogurt
_ 3 cdas
griego
10:3 : 40 minutos
Humita Ir al bafio ) Leve 3
0am 1 unidad después
Clarade
huevo 2
) unidades
Zanahoria
conlimény | Yitaza
sal
_ Dolor de Durante la
14:0 1 pieza ] )
' Pollo con estomago comida Leve
OPM | carcuma, | % plato




saly Yaunidad Eructos 2 h después
pimienta
1 taza
Arroz
blanco con
sal 1 vaso
Aguacate
Tomate con
limén
Agua
6:00 Fresas 2
pm | congeladas | unidades
1 vaso
Leche de
almendras
Avena 2 cdas Leve
8:30 Eruct 30 min.
- ructos
pm Mantequill 1 cdta Después
ade
almendras
1
Arandanos N
porcion
9:50 | Empanada | 1 platano _ , Leve
. Eructos 5 min. despues
pm de verde pequefio
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Aceite de Unas
oliva gotitas
2 rodajas
medianas
Queso

fresco % unidad

Tomate con Ya
limén vy sal
Aguacate
10:1
Agua
0 pm
Eructos
Inmediatament
105 Gases ) Leve
Agua 2 vasos e despues 3
0 pm Reflujo
Ir al bafio

Fuente: Elaboracidn propia con base a datos de la historia clinica.

Interpretacion: En el andlisis de la alimentacion, se observd como aspecto positivo, el
consumo de proteina de buena calidad como huevo, pollo y pescado, ademas; grasas
saludables como aguacate, aceite de oliva y frutos secos, inclusion diaria de frutas y

consumo regular de agua.

Se observé también horarios irregulares, los desayunos ocurren entre 9:15 y 10:30 am y
las cenas entre 8:00 y 10:30 pm. Esto puede contribuir a reflujo gastroesofagico,

distension abdominal, eructos y alteracién del vaciamiento gastrico. Realiza 3 comidas
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principales y 1 o 2 colaciones, ademas existen periodos de ayuno de 5 a 7 horas. También
se destaca el consumo moderado a alto de alimentos potencialmente fermentables como
mango, yogurt, mani, aguacate, los cuales en personas con sintomas gastrointestinales
pueden favorecer gases y distension, que aparecen por lo general inmediatamente después

de comer o entre 5 y 30 minutos posteriores.
Ingesta promedio del registro alimentario

e Energia: 1430 kcal/dia

e Proteinas: 75 g/dia

e Lipidos: 57 g/dia

e Carbohidratos: 145 g/dia
e Agua: 1,7 litros/dia

Actividad fisica

Factor de actividad: 1.50 (ligeramente activo: 1,40 - 1,69 - Vida cotidiana con poco

ejercicio; trabajo de oficina).

Signos clinicos

Examen fisico

Cabeza: normo cefalica

Ojos: pupilas isocoricas y normo reactivas
Fosas nasales: simétricas permeables

Oidos: permeables
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Orofaringe: normal

Cuello: simétrico

Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpacion

Region lumbar: escoliosis de 16 grados

Extremidades: simétricas

Examen neuronal: paciente orientada en tiempo, espacio y personal.

Piel y faneras: adecuado

Cabello: adecuado

Ufas: adecuado

Tabla 3.
Composicion Corporal

Fecha 04 de mayo de |25 de mayo de |15 de junio de
2026 2026 2026

Talla 1.49 cm 1.49 cm 1.49 cm

Peso actual 38.10 kg 38.75 kg 40 kg

Peso habitual 37 kg 37 kg 37 kg

IMC 16.9 kg/m? 17.2 kg/m? 18 kg/m?

Grasa visceral 31lv 31lv 3lv

Grasa corporal 17.6% 15.6 % 16.4%
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Masa de grasa |6.7kg 6 kg 6.6 kg
corporal

Masa  muscular | 16.5 kg 17.4 kg 18 kg
esquelética

Masa muscular 29.3 kg 30.6 kg 31.6 kg
Agua corporal 60.1 % 61.3 % 61.2 %

Fuente: Elaboracion propia obtenido de los datos de la historia clinica.

Interpretacion: En la evolucion de la historia clinica se observa que el peso corporal
paso de 38.1 kg a 40 kg, obteniendo un aumento de 1.9 kg, por su parte el IMC aumento
de 16.9 kg/m? a 18.0 kg/m?, lo que constata una progresiva mejora del estado nutricional

y una aproximacion al rango de normopeso.

En el andlisis de los datos relacionado con la composicién corporal se encontré un
incremento de la masa muscular de 29.3 kg a 31.6 kg y la masa muscular esquelética de
16.5 kg a 18 kg, lo que hace suponer que gran parte de la ganancia ponderal estuvo
asociada al aumento de masa libre de grasa y la grasa visceral se mantuvo dentro de
parametros adecuados, el porcentaje de grasa corporal también indic6 valores apropiados

para la edad y condicion. A pesar del aumento del IMC, éste sigue por debajo del rango

de normal.

Bioguimica nutricional

Fecha: 27 de mayo de 2026
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Tabla 4.
Examenes Bioquimicos

Estudio Resultado Referencia Interpretacion
HECES
Adultos: 0 a 50 mg/Kg
Calprotectina 3.00 Normal
Método: ELISA
Menor a 100:
Insuficiencia
pancreatica exocrina
grave.
Elastasa Pancreéatica 100 — 200:
770.6 o Normal
en heces Insuficiencia
pancreatica exocrina
leve a moderada.
Mayor a 200: funcién
pancreéatica normal.
Negativo
PARASITOS POR para
_ Normal
CONCENTRACION parasitos
intestinales.
Sangre oculta NEGATIVO Normal
HEMATOLOGIA
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Disminuido
Se puede producir por
Recuento de infecciones virales
*3.84 3,90 - 10,80 .
leucocitos como la gripe (la
paciente habia
presentado
recientemente)
Recuento de
] 4.40 3,80 - 6,00 Normal
hematies
Hemoglobina 13.20 11,80 - 15,30 Normal
Hematocrito 39.70 35,00 - 45,00 Normal
MCV 90.30 82,00 - 98,00 Normal
MCH 29.90 27,00 - 32,00 Normal
MCHC 33.20 32,00 - 35,00 Normal
Plaguetas 196.00 150,00 - 450,00 Normal
Linfocitos % 43.90 17,00 - 45,00 Normal
Monocitos % 6.00 2,00 - 10,00 Normal
Neutrofilos % *45.30 55,00 - 75,00 Disminuido




Se puede producir por
infecciones virales o
bacterianas graves y

generalizadas.

Eosinéfilos %

*4.30

1,00 - 4,00

Elevado

La eosinofilia puede
producirse por:
alergia o infecciones

parasitarias.

Basofilos %

0.50

0,20-1,20

Normal

Linfocitos

1.68

1,50 - 4,50

Normal

Monocitos

0.23

0,20-0,80

Normal

Neutréfilos

*1.74

2,50 - 7,50

Disminuido

La neutropenia se
produce por influenza,
infecciones virales,
infecciones
bacterianas graves y

generalizadas.

Eosinéfilos

0.170

0,05-0,50

Normal
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Basofilos 0.02 0,01-0,10 Normal
RDW 13.10 12,00 - 16,00 Normal
MPV 11.00 8,00 -12,00 Normal

HORMONAS
Hormona
tiroestimulante 3.05 Adultos: 0.35 - 4.94 Normal
(TSH)
T4 Libre 0.93 Adultos: 0.70 - 1.48 Normal
T3 Libre 2.45 Adultos: 1.58 - 3.91 Normal
QUIMICA
BILIRRUBINA 0.22 Adultos: Menor o Normal
DIRECTA igual 0.40 mg/dL
BILIRRUBINA 021 Adultos: Hasta 1.00 Normal
INDIRECTA
mg/dL
BILIRRUBINA 043 Adultos: Hasta 1.2 Normal
TOTAL
mg/dL
Calcio 9.34 18 - 60 afios: 8.6 - Normal
10.0
Cloro 105.40 98,00 - 107,00 Normal
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Colesterol Total *211.09 0,00 - 200,00 Elevado
Creatinina 0.78 0,50 - 0,90 Normal
FOSFORO 3.63 ADULTOS: 25-45 Normal
Gamma GT 11.34 6,00 - 42,00 Normal

Glucosa Basal 84.20 70,00 - 100,00 Normal
GOT 16.16 0,00 - 40,00 Normal
GPT 14.15 0,00 - 33,00 Normal
HDL-colesterol 52.39 40,00 - 60,00 Normal
Objetivo
Prevencion Primaria:
Hombres: < 4.5
Mujeres: < 4.0
indice aterogénico 4.03 o Ligeramente elevado
Objetivo
Alto Riesgo
cardiovascular:
Hombres: < 3.5
Mujeres: < 3.0
VALORES
NO-HDL colesterol 158.70 RECOMENDADOS Elevado

EN BASE
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A RIESGO
CARDIOVASCULAR
(RCV)

* RCV moderado: <
130 mg/dL
* RCV alto: < 100
mg/dL
* Prevencion
secundariay
RCV muy alto: < 85
mg/dL

indice LDLc / HDLc

2.78

Menor a 3.0

Normal

LDL-Colesterol

(Sampson equation)

145.81

Vaélido para
Colesterol total (CT)
hasta 1000 mg/dL
y Triglicéridos (TG)
hasta 3000 mg/dL.
Resultados con
TG>800 mg/dL
pueden presentar >30

mg/dL error.

Valores recomendados
segun RCV
* Prevencion

secundaria

Elevado
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y RCV muy alto: <55

mg/dL
« RCV alto: <70
mg/dL
* RCV moderado: <
100 mg/dL
* RCV bajo: <116

mg/DI
Magnesio 2.11 1,70 - 2,40 Normal
Potasio 4.36 3,50-5,10 Normal

) ADULTOS: 3.5-5.2
Albumina 3.84 Normal
g/dL
Proteinas totales 6.84 6,40 - 8,30 Normal
Globulinas 3.00 3,00 - 4,50 Normal
Sodio 138.70 135,00 - 145,00 Normal
VALOR
REFERENCIAL:

Lip|dos totales 61367 Menor a 861.0 mg/dl \ |
. orma

estimados NOTA:

Interpretar con

precaucion en

pacientes
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con triglicéridos > 400

mg/dl o dislipidemias

graves.
VALORES
RECOMENDADOS
indice Triglicéridos / EN BASE A RCV
1.38 Normal
HDLc e Ideal: <2
« Aceptable: 4 - 6
« Alto riesgo: > 6
Triglicéridos 72.2 0,00 - 150,00 Normal
Urea 37.12 12,80 - 42,80 Normal
VLDL-colesterol 14.4 10,00 - 40,00 Normal
SEROLOGIA E INMUNOLOGIA
NEGATIVO: Menor a
ANTI-GLIADINA 10
DEAMINADA 3.10 Normal
POSITIVO: Mayor o
(DGP) IGA )
igual a 10
NEGATIVO: Menor a
ANTIGLIADIANA 10
DEAMINADA 2.70 Normal
POSITIVO: Mayor o
(DGP) IGG

igual a 10
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NEGATIVO: Menor a

Transglutaminasa 10
1.1 Normal
Ac. IgA POSITIVO: Mayor o
igual a 10

) Interpretacion U/ml
Transglutaminasa

14 Negativo < 10 Normal
Ac. IgG

Positivo > =10

Fuente: Elaboracion propia obtenidos de los datos de la historia clinica.

Interpretacion: Existe leucopenia y neutropenia, no presenta anemia, lo cual es positivo
puesto que la gastritis cronica puede ocasionar déficit de hierro. Presenta
hipercolesterolemia con aumento de LDL. En cuanto a la funcion hepética, renal y
electrolitos todo se encuentra dentro de rangos normales. Los marcadores para la
enfermedad celiaca fueron negativos, los valores de calprotectina fecal son normales por
lo que se descarta enfermedad inflamatoria intestinal, colitis ulcerosa y enfermedad de

Crohn. Funcion pancreéatica normal.

Endoscopia y biopsia

En el presente caso clinico, la biopsia géastrica determiné la presencia de Helicobacter
pylori en el antro gastrico, asociado a gastritis cronica moderada e hiperplasia folicular
linfoide, hallazgos compatibles con una respuesta inflamatoria crénica de la mucosa

gastrica. (1)



Tabla 5.
Examenes Complementarios

DESCRIPCION:

BAJO ANESTESIA TIPO SEDACION POR SIN COMPI

SE REALIZA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA.

SE PROGRESA VIA ORAL CON GASTROSCOPIO:

ESOFAGO: LUZ ¥ CALIBRE CONSERVADO, CAMBIO MUCOSO A 32CM DE ADS, HIATO A 33, SIN EVIDENCA DE LESIONES
MUCOSAS.

ESTOMAGO: LAGO MUCOSO CLARO, ARQUITECTURA DE PLIEGUES CONSERVADO, TECHO, CUERPO.
ANTRO MUCOSA DE ASPECTO ERITEMATOSO, SE TOMAN BIOPSIAS CON PINZA DE BIOPSIA DESCARTABLE .
A LA RETROFLEXION CARDIAS INCONTINENTES VALVULA FLAP TIPO I (CLASIFICACION HILL)

PILORO CENTRICO Y PERMEABLE

'DUODENO: BULBO Y SEGUNDA PORCION DUODENAL SIN EVIDENCIA DE LESIONES MUCOSAS.

PROCEDIMIENTO REALIZADO:
1.- ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA MAS TOMA DE BIOPSIA A CORRELACIONAR CON HISTOPATOLOGIA.

DIAGNOSTICO:

1.- CIE 10: Q40.1 HERNIA HIATAL CONGENITA (1 CM)

2-CE10:21.9 DEL 0 SIN
3.- CIE 10: K29.6 OTRAS GASTRITIS (GASTROPATIA ERITEMATOSA)

BIOPSIAS: SI
FRASCO N1: ANTRO
FRASCO N2: CUERPO

como biopsia de

trica corporal

EXAMEN MACROSCOPICO: Se recibe 1 fragmento de tejido de forma redondeada,
blanquecinos, de consistencia blanda que mide 0,2 cm. Se pracesa todo,

da, bl

recibe 1 i A
de consistencia blanda que mide 0.2 cm. Se procesa todo el tejido remitido.

EXAMEN MICROSCOPICO: EXAMEN MICROSCOPICO:

con epitelio de superficie indemne, zonas de elongacién de las

estion de capilares y un moderado infilt
ndular de histologia conservada. Se obser

MODERADA, SIN ACTI

- HIPERPLASIA FOLICULAR LINFOIDE.

TIPO H. PILORY (+)

HIPERPLASIA FOLICULAR LINFOIDE.
- GIEMSA: NEGATIVO PARA BACILOS CURVOS TIPO H. PILORY (-]
- GRUPOI

- OLGA:SCOREO

- GRUPOI
- OLGA: SCOREQ

Fuente: Elaboracion propia obtenidos de los datos de la historia clinica.

Interpretacion: Endoscopia digestiva muestra hernia hiatal de 1 c¢m, relacionada con
ERGE sin esofagitis. Ademas, se observa, valvula antirreflujo incompetente (Hill tipo I1),
lo cual explica los sintomas como reflujo, eructos frecuentes y tos posterior a las comidas.
No se encontraron lesiones, Ulceras ni erosiones. A nivel gastrico se observa mucosa

antral eritematosa, por lo cual se tomd biopsias en antro y cuerpo del estomago.

En la biopsia se informa presencia de gastritis crénica moderada en antro y gastritis
cronica leve en cuerpo gastrico, ambas sin actividad inflamatoria aguda y sin evidencia
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de atrofia. También se observa Helicobacter pylori en el antro e hiperplasia folicular

linfoide.

La sintomatologia digestiva tiene un origen mixto, la gastritis crénica esta asociada a
Helicobacter pylori razén por lo que presenta el dolor y molestia epigéstrica, la sensacion
de plenitud, las nduseas e indigestion; la hernia hiatal y el ERGE serian las principales

causas de los episodios de reflujo, regurgitacion, eructos frecuentes y tos postprandial.

Diagnostico Nutricional mediante formato PES

PES 1

e Problema: Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) asociada a hernia
hiatal.

e Etiologia: relacionado con horarios de alimentacion irregulares, periodos
prolongados de ayuno y otros habitos que favorecen el reflujo gastroesofagico.

e Signos y sintomas: reflujo gastroesofagico, eructos frecuentes, tos asociada al

reflujo y endoscopia con diagndstico de hernia hiatal.

Diagnostico PES: Enfermedad por reflujo gastroesofagico asociada a hernia hiatal
relacionada con horarios de alimentacion irregulares, periodos prolongados de ayuno y
habitos alimentarios que favorecen el reflujo, evidenciada por la presencia de reflujo
gastroesofagico, eructos frecuentes, distension abdominal, tos y hallazgos endoscépicos

compatibles con hernia hiatal.
PES 2

e Problema: Gastritis crénica asociada a Helicobacter pylori

e Etiologia: relacionada con infeccion por Helicobacter pylori confirmada mediante
biopsia y habitos alimentarios como consumo moderado a alto de alimentos
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potencialmente fermentables, horarios irregulares y largos periodos de ayuno, que
favorecen la irritacion de la mucosa géstrica.

e Signos y sintomas: dolor abdominal, distensién abdominal, eructos, endoscopia
con gastropatia eritematosa y biopsia positiva para H. pylori.

Diagnostico: gastritis crénica asociada a Helicobacter pylori relacionada con infeccion
por H. pylori confirmada mediante biopsia y habitos alimentarios que favorecen la
irritacion de la mucosa géastrica, evidenciada por dolor abdominal, distensién, eructos y

resultados endoscdpicos e histopatoldgicos compatibles.
PES 3

e Problema: desnutricidn leve.

e Etiologia: Relacionada con una ingesta energética y proteica insuficiente para
cubrir los requerimientos nutricionales, secundaria a la sintomatologia
gastrointestinal y a patrones de alimentacién inadecuados.

e Signos y sintomas: IMC de 16.9 kg/m?, grasa corporal de 17.6% y masa muscular
de 16.5 kg compatible con desnutricion leve.

Diagnostico: Desnutricion leve relacionada con una ingesta energética y proteica
insuficiente secundaria a la sintomatologia gastrointestinal y a patrones de alimentacion
inadecuados, evidenciada por un IMC de 16.9 kg/m2, bajo peso y disminucion de la masa

muscular segun el analisis de composicion corporal.

Diagnostico clinico y nutricional

Paciente femenina de 26 afios con diagnéstico médico de enfermedad por reflujo
gastroesofagico, gastritis cronica moderada antral asociada a Helicobacter pylori, hernia
hiatal e hipercolesterolemia. Desde la perspectiva nutricional, presenta bajo peso, baja
masa muscular y bajo porcentaje graso, caracteristicas que estan directamente relacionas

con una ingesta energética insuficiente y habitos alimentarios inadecuados, como horarios
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irregulares, ayunos prolongados y consumo de alimentos que son desencadenantes de
sintomas gastrointestinales. Con relacion al estado nutricional se requiere mejorar el

aporte energético y la sintomatologia digestiva.

Metodologia

Corresponde a un caso clinico descriptivo y retrospectivo con propuesta de atencién
nutricional, en el cual se propone aplicar el Proceso de Cuidado Nutricional a un caso de
gastritis cronica asociada a Helicobacter pylori, enfermedad por reflujo gastroesofagico y
hernia hiatal. La informacion se obtuvo por la revision de la historia clinica nutricional,
evaluacion antropométrica y de composicion corporal, revision de resultados de

parametros bioquimicos, estudios complementarios y valoracién de signos y sintomas.

Para el andlisis de la informacion de la valoracion nutricional se utilizé el enfoque integral
propuesto por el Instituto de Investigacion para el Desarrollo de la Nutriologia S.A.
(IIDENUT), el cual considera los 6 componentes: interaccion farmaco nutriente, ingesta
alimentaria, actividad fisica, signos clinicos, composicion corporal y bioguimica

nutricional.

Propuesta

Para la elaboracion de la propuesta se realiz6 un analisis de la informacidon disponible de
la historia clinica y se establecio la priorizacion de los casos a tratar.

Andlisis por patologia y recomendacion nutricional
TABLAG.
PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Patologia Energia Proteinas Lipidos CHO

ERGE asociado a Moderadoa | Moderado a
o Normal Normal a alto ) _

hernia hiatal bajo bajo




Gastritis cronica
] | Normal Normal Moderado Normal

asociada a H. pylori

Desnutricion leve Alto Alto Normal a alto | Alto
Normal

Hipercolesterolemia | Normal Normal Bajo (fibra
elevada)

Decision Normal Normal a alto | Moderado Normal

Fuente: Elaboracion propia obtenidos de los datos de la historia clinica.

Basado en la informacion de los datos de la historia clinica y en la evidencia cientifica
disponible, se propone priorizar como primer problema el ERGE asociado a hernia hiatal.
En segunda instancia, se considera la gastritis cronica asociada a Helicobacter pylori

confirmada por histopatologia.

Como objetivo se busca disminuir la secrecion de jugo gastrico, neutralizar la acidez

estomacal, disminuir la motilidad y no causar irritacion mecanica. (12)

En caso de fase aguda la consistencia de la dieta podrd ser liquida y segin vaya
progresando se puede considerar dieta adecuada normal con un aporte de proteina y
lipidos adecuados y baja en fibra en el caso de fase aguda. Respecto al tratamiento

nutricional es importante reducir al maximo el consumo de azucares. (3)

Dentro de las estrategias de intervencion se recomienda masticar y comer pausadamente
los alimentos, separar los liquidos de las comidas, reducir alimentos muy frios o calientes,
evitar ayunos prolongados. Las comidas muy abundantes suelen incrementar la secrecién

de &cido y la actividad motora del estbmago.

Por esta razon, se recomienda distribuir la alimentacion en cinco o seis tiempos de comida

al dia, evitando grandes voliumenes en una sola ingesta. Cuando la alimentacion se ha



restringido debido a episodios severos de dolor o acidez, se recomienda ir reintegrando la
dieta variada lo mas pronto posible. La reintegracion de alimentos en la dieta debe llevarse
a cabo de forma individualizada, solamente evitando aquellos alimentos que produzcan
sintomas en cada paciente, salvo el picante intenso y la pimienta en algunas personas mas
sensibles. Fuera de las anteriores advertencias, no existe suficiente evidencia que muestre
que el consumo moderado de especias, no picantes, sea dafiino para la salud gastrica, por
lo que se recomienda ir limitando el consumo de sustancias que favorecen la secrecion de
acido gastrico como cafe, té, cola y vino, sobre todo en aquellos casos donde esta ingesta

desencadene sintomas digestivos. (12)

En aquellas personas que padecen gastritis atrofica es fundamental evaluar el estado de la
vitamina B12, ya que el descenso del acido gastrico y del factor intrinseco puede poner en
riesgo su absorcién. En ese sentido, la disminucion de la acidez del jugo gastrico puede
influir en la disponibilidad y absorcién de otros nutrientes, incluyendo hierro, calcio y

algunos micronutrientes necesarios. (1)

En términos generales, se recomienda mantener una alimentacion equilibrada, completa
y suficiente en nutrientes, con un adecuado aporte de frutas, verduras y fibra dietética.
Ademas, es aconsejable evitar aquellos alimentos o bebidas que desencadenen sintomas
digestivos en cada paciente, promoviendo asi una mejor recuperacion y bienestar

gastrointestinal. (1)

Abordaje nutrioterapeutico

De acuerdo con el Grupo de Expertos de ESPEN (2021) recomienda que la estimacién de
los requerimientos energéticos se individualice y que, cuando no se disponga de
calorimetria indirecta, se utilicen ecuaciones predictivas validadas para estimar el gasto
energético. En este caso, se propone emplear la ecuacion de Harris-Benedict para calcular

el gasto energetico basal. (23)
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Respecto al aporte de macronutrientes se sugiere indicar un aporte proteico alto para
favorecer la recuperacion del estado nutricional. Mientras que el aporte de grasas se
recomienda individualizarlo segun tolerancia digestiva y finalmente los carbohidratos se

propone establecerlos para completar el requerimiento energeético.
Peso actual: 40 kg
Calculo:

e 9.5634 x40 = 382.54

e 1.8496 x 149 = 275.59

e 46756 xX26 =121.57

655.0955 + 382.54 + 275.59 — 121.57 = 1191.66 kcal/di"a
Gasto energético basal (GEB): 1192 kcal/dia
factor de actividad de 1.5 (actividad fisica moderada), el gasto energético total seria:
1192 x 1.5 = 1788 kcal/d1"a= 1790 kcal/dia.

Energia: 1790 kcal (HB)
Proteina: 1,5 g/kg =60 g x 4 = 240 kcal — 13,5 %
Grasa: 1,8 g/kg =72 g x 9 =648 kcal — 36,3 %
CHO: 5.6 g/kg = 224 g x 4 = 896 kcal — 50,2 %

Liquidos: 1500 ml/dia



Abordaje dietoterapeutica

Via de administracion: de acuerdo con las guias ESPEN de nutricién clinica (2021), la
via oral debe ser la primera opcidn en caso de que el tracto gastrointestinal sea funcional,

reservando la nutricién enteral o parenteral para aquellos casos en los que la ingesta oral

sea insuficiente o0 no sea posible. (24)

Tiempos de comida: 5 tiempos de comidas (3 principales + 2 colaciones)

Tipo de dieta: hipercaldrica, hiperproteica con control de grasas saturadas.

Caracteristicas organolépticas: aceptables y agradables.

Objetivos y estrategias del plan nutricional

Tabla7
Obijetivos y Estrategias Nutricionales

Objetivo

Estrategia

Mejorar la sintomatologia

gastrointestinal

Implementar un plan de alimentacion hipercalérico e
hiperproteico, organizado en cinco tiempos de
comida, con porciones pequefias y horarios regulares;
evitar ayunos prolongados y comidas abundantes.
Identificar y limitar ingerir ciertos alimentos que
desencadenan los sintomas; evitar acostarse durante
2-3 después de comer; fomentar una adecuada
hidratacion y educacion alimentaria que favorezca la
adherencia al tratamiento y disminuya la

sintomatologia gastrointestinal.

Reducir los niveles de

colesterol sanguineo

Brindar educacion nutricional para incrementar el

consumo de alimentos cardioprotectores,
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promoviendo el consumo de al menos 2 raciones de
frutas y 3 raciones de verduras al dia, priorizando
cereales integrales y fuentes de fibra segun tolerancia
individual, incluyendo grasas insaturadas como
aceite de oliva, aguacate, frutos secos y semillas,
aumentar el consumo de pescado de 2 a 3 veces por
semana y limitar alimentos ricos en grasas saturadas
y trans, como embutidos, frituras, productos de
reposteria y alimentos ultraprocesados.

Favorecer un aumento de

peso progresivo y saludable

Elaborar un plan de alimentacion hipercalérico e
hiperproteico, de 5 tiempos de comida (3 principales
y 2 colaciones), distribuido en horarios regulares,
porciones pequefias e incluyendo alimentos de alta
densidad energética y proteinas de alto valor
bioldgico, teniendo en cuenta las porciones aportadas
en funcidn de la tolerancia y de las necesidades
nutricionales en relacion a la ganancia de peso de

forma gradual y saludable.

Fuente: Elaboracién propia.

Plan por equivalentes

Tabla 8

Sistema de Equivalentes

Tiempo de
comida

Desayuno

Snack Almuerzo Snack Merienda Total
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Cereales 2 1 2 1 3 9
Fruta 1 1 1 3
Proteinas 1 15 15 4
Verduras 1 1 2
Grasas 2 2 1 2 7
Oleaginosas 1 1
Leguminosas 1 1

Fuente: Elaboracion propia.

Alimentos sugeridos para incluir en el plan de alimentacion.

Cereales: arroz blanco, avena en hojuelas, fideos de arroz 0 maiz, pan y galletas sin gluten,

quinua, camote, yuca, papa, maiz, mote, choclo, amaranto.

Frutas: fresa, granadilla, mandarina, mango, manzana, mel6n, arandanos, papaya, pera,

uva, sandia. En fase aguda: frutas sin piel y cocidas.

Proteinas: huevo, atin, sardina en agua, lomo de res, lomo de cerdo, pechuga de pollo o

pavo, camarones, tilapia, corvina, salmon.

Verduras: acelga, berenjena, espinaca, lechuga, vainita, zanahoria, zapallo. Con
moderacion crudas y flatulentas: ajo, cebolla, pepino, pimiento, tomate, brécoli, col,

coliflor.
Grasas: aceite de aguacate u oliva, aguacate.

Oleaginosas: almendras, nueces, pistachos, avellanas, macadamias, semillas de chia,

linaza, girasol, ajonjoli, sésamo.
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Leguminosas: de acuerdo con la tolerancia, arvejas, fréjol, lenteja, garbanzo, habas, si
causan malestar se puede optar por aquellos que son enlatados y que sean el Unico

ingrediente, y se pueden licuar o triturar.

Bebidas: agua, infusiones, caldos, zumos de fruta.
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Tabla9
Menu Semanal

Tiempo de y B ., ., . L, .
) Opcion 1 Opcion 2 Opcion 3 Opcion 4 Opcion 5 Opcion 6 Opcion 7
comida
Wrap de huevo Maduro al Empanadas de Omelette Tigrillo Aguacate toast | Tortas de papa
con espinaca tricolor rellenas de queso
ph_ . y horno yuca 1 huevos q
Desavuno zucchini ) )
Y 1 huevo 1 tajada de 1 huevo L hevo cocido 1 tajada queso
deslactosado
revuelto con queso 1 cda aceite de  cdadh 1 aguacate
: cda ghee
800 am 1 huevo revuelto |  €SPinaca deslactosado oliva J 1 cda aceite de
' il 1 rebanada de y
. . ilantro oliva
1cdtaaceitede | Lcdtaaceite | 1cdaaceitede tomate y pan tipo masa
oliva de oliva oliva espinaca 1 platano verde madre 1 papa cocida
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Ysaguacate

triturado

2 tortillas de

yuca

Espinacay

zucchini

1 tz fresas

Yaaguacate

1 platano

Acompanar
con ¥tz

arandanos

2 pedazos
pequefios de
yuca cocida

(120 g)

Acompafiar

con 1 — 2 kiwis

1 camote

mediano cocido

Acompafiar con

1 granadilla

Acompaiiar con

1 tz papaya

Espinaca

picada

Acompariar con

1 tz melén

Acompaiiar con

1 tz fresas

Snack

10:00 — 11:00

am

Y tz avena en hojuelas cocida / ¥ rebanada pan / 2 galletas de arroz

1 fruta a eleccion (1 tz papaya, 1 manzana o 1 pera al horno, 1 tz ardndanos o 1 tz fresas)

1 oleaginosa a eleccion

= Ajonjoli—4 cdta—10g




45

= Almendras enteras — 10 piezas — 12 ¢
= Almendra fileteada — 2 cda— 12 g
= Chia-5cdta—-12g
Crema de almendra o avellana sin aztcar — 1 cda— 12 g
= Semillas de calabaza— 1%, cda— 12 g
= Semillas de girasol — 4 cdta— 12 g
= Nuez — 6 mitades o 3 piezas enteras
= Pistaches — 18 piezas
» Linaza—1cda

Bebida vegetal de almendras con proteina — 1 taza (240 ml)
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Avellana — 9 piezas— 13 g

Almuerzo

1:00 — 2:00

pm

Seco de pollo

% 1tz arroz

blanco cocido
45 g pollo

1 cda aceite de

oliva

1, tz menestra de

lenteja

Ensalada de

lechuga y

Moro de

lenteja

1tz arroz

moro

45 g bistec de
res salteado
con tomate y

pimiento

Pasta con pollo

1 platano

maduro cocido
45 g pollo

1 cda aceite de

oliva

1tz fideo de
lenteja cocido

Ensalada de

camaron

1tz fideos de

maiz

7-10

camarones

Y, aguacate

Bowl
mediterraneo de

atan

1tz maiz dulce

cocido

1 lata atun

pequefa

4 cda

guacamole

Carne deresa
la plancha 'y
puré de camote

1 camote

mediano cocido
1 cda ghee

45gderesala

plancha

Filete de pescado

Ytz quinua

cocida

55 g pescado
(cocinayaseaen
sartén o al

horno)

1 cda aceite de

oliva




zanahoria rallada

1 cdtaaceite zucchinien Zucchiniy
de oliva cubitos zanahoria
rallada
Y, aguacate

Y fréjol negro

cocido

Zanahoria

rallada

Pepino en

cuadritos

5 ml aceite de

oliva

Ensalada de

vainita

Y. tz garbanzos
cocidos con

cilantro

Y2tz arveja

cocida

Ensalada de
esparragos y

tomate salteado

Snack

5:00 - 6:00

pm

Y tz avena en hojuelas cocida / ¥2 rebanada pan masa madre / 2 galletas de arroz

1 fruta a eleccion (papaya, manzana o pera al horno, arandanos, fresas)

1 % cda coco rallado
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Pescado al : .
Pavo al horno Berenjena Pollo con Fideos con Weraps de atin | Arroz con pollo
vapor rellena pimientos )
carne molida 1tz arroz con
2 % pedazos choclo
Y.tz quinua pequefios de 3tortillas de
. 1 1 ’
o cocida yuca (120 g) 1 berenjena 1% papaal L t2 fideo de maiz 45gpolloen
Merienda horno , cubos
55 g pavo 55 g de 45 g carne arroz 1 lata atdn
molida con 45 g de 1 cdta aceite de
1 cdta aceite de pescadoal : ° 45gcarne Y2 tomate _
7:00 — 8:00 vanor tomate sin pechuga de ) ) oliva
' ' oliva P : molida picado
pm semillas pollo y t
- ) 4 aguacate
Ensalada de Ensalada de ) _ 1 pimiento en Cilantro
epino 1 cdta aceite de Pimiento y )
lechuga Pepino y . ) tiras Ensalada de
gy zanahoria oliva espinaca (¥2 tz) 4 cda _
- tomate sin
espinaca (1 taze) rallad ) 1 cdta aceite de guacamole ) _
allada 2 cda 1 cda aceite de i semillas y pepino
Y4 aguacate ) oliva
1 aguacate guacamole oliva

(1 taza)
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134 camote en

forma de puré

Y lentejas

cocidas

2 cda aderezo
(yogurt natural
+ aceite de

oliva + sal)
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Recomendacion de suplementos

Saccharomyces boulardii como coadyuvante del tratamiento de erradicacion de
Helicobacter pylori, debido a evidencia reciente que demuestra una mejor tasa de
erradicacion y una reduccion significativa de efectos adversos gastrointestinales asociados

al tratamiento antibidtico, incluyendo diarrea, nduseas y distension abdominal.

Estaria indicada la evaluacion de

suplementacion con Saccharomyces

boulardii:
Florastor *250 mg 2 veces al dia cada 12 horas.
e e *Puede tomarse con las comidas o
S e Heitn inmediatamente después.

Heips Protect Against
Mutti mptoms*

*Mantener durante todo el tratamiento

con antibidticos y continuar 2 a 4
semanas después para favorecer la

recuperacion de la microbiota.

Recomendaciones complementarias.

o Se sugiere incorporar actividades que favorezcan el manejo del estrés, como

caminatas, ejercicio fisico, yoga, meditacion o técnicas de respiracion.



o Favorecer una exposicion solar moderada de aproximadamente 15 a 20 minutos al
dia, procurando exponer areas del cuerpo que habitualmente permanecen

cubiertas, como piernas, abdomen, espalda o la parte interna de los brazos.

o Consumir los alimentos de forma consciente, evitar distracciones como television,

celular u otros dispositivos electronicos.

« Masticar completamente todos los alimentos para ayudar al proceso de la digestion

y tolerancia gastrointestinal.

o Consumir poca cantidad de liquido durante la comida y preferir tomar agua entre
las comidas.

o Usar hierbas y especias para sazonar las preparaciones como orégano, albahaca,

tomillo, circuma o pimienta en funcion de tolerancia individual.

o Después de comer, esperar al menos 2 a 3 horas antes de acostarse.

Priorizar el consumo de los siguientes alimentos:

o Lalinaza puede prepararse hirviendo 2 cucharadas en agua durante 10 minutos.

Posteriormente se cuela y se consume el liquido a lo largo del dia.

o Fuentes de fibra soluble: avena, linaza, zanahoria, zucchini, vainita, fresas,

arandanos y Kiwi.
« Semillas de calabaza, chia y girasol.

o Perejil y diversas hierbas frescas.
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Frutos secos como nueces, almendras y avellanas.

Variedades de pescados blancos y grasos, como salmén, dorado, tilapia, corvina,

sardina en aceite.
Grasas saludables como aceite de oliva extra virgen, aceitunas y aguacate.

Leguminosas como lentejas, garbanzos y fréjol. Si generan molestias digestivas,
pueden utilizarse versiones enlatadas y enjuagadas o preparaciones trituradas para

mejorar la tolerancia.

Alimentos cuyo consumo debe limitarse o evitarse

Azucar y productos con alto contenido de azUcares afiadidos.
Léacteos convencionales como leche, queso y yogur.

Productos a base de trigo, incluyendo panes, pastas, tortillas de trigo y productos

de pasteleria.
Bebidas alcohdlicas y tabaco.

Productos fritos y preparaciones que tengan exceso de grasa, como papas fritas,

pollo frito, empanadas fritas, comida rapida.

Alimentos ultraprocesados, como papas en paquete, chifles industriales, nachos,

galletas de sabores o palomitas de microondas.
Alimentos muy picantes (aji, salsa picante, chile).

Cebollay ajo, si provocan sintomas.
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o Los alimentos que son excesivamente acidos o que resulten irritantes para el
sistema digestivo, por ejemplo: limdn, naranja, toronja, tomate en exceso, vinagre.

Reintroduccién de alimentos

En caso de haber suspendido la ingestion de algunos alimentos, su reincorporacion debe
hacérsela, vigilando la tolerancia de estos, y que no genere molestias digestivas, se debe

incorporar un alimento a la vez y en dias diferentes durante las primeras semanas.

Cebolla

Se puede afiadir a distintas preparaciones, siguiendo una progresién gradual:

o Dia1: 1/8 de cebolla.
o Dia2: 1/4 de cebolla.
o Dia 3: 1/4 de cebolla.
« Consumir siempre cocida, ya sea salteada, al horno o hervida.
Ajo
Iniciar con ajo en polvo como condimento. Si lo tolera, se puede utilizar aceite

infusionado con ajo para aportar sabor. Posteriormente, incorporar ajo fresco

comenzando con aproximadamente 1/3 de diente por preparacion.

Coliflor y brécoli
Consumir siempre bien cocidos. Inicialmente, utilizar unicamente las flores (arboles) y

evitar los tallos, ya que suelen ser mas dificiles de digerir.
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Esparragos
Comenzar con porciones pequefias y observar tolerancia. Si presenta molestias

digestivas, priorizar el consumo de las puntas, que suelen ser mejor toleradas.

Evaluacion Bioquimica:

Una vez implementado esta propuesta se recomienda realizar controles bioquimicos cada
3 meses del hemograma completo, perfil lipidico, determinacion sérica de vitamina B12

y verificar la erradicacion de Helicobacter pylori.



Conclusiones

La evaluacién nutricional en su conjunto permiti6 identificar alteraciones en el estado
nutricional, que se caracterizaban por bajo peso, baja masa muscular, bajo porcentaje
graso y escasos registros de ingesta energética.

Para elaborar las recomendaciones se realizd la estimacion de los requerimientos
nutricionales y necesidades de energia, macronutrientes y liquidos, en base a los datos
de su estado nutricional, condicion clinica, sintomatologia gastrointestinal y objetivo
de aumento de peso.

La implementacion de una estrategia nutricional, basada en la mejor evidencia
cientifica disponible, desempefia un papel esencial en el manejo integral de las
enfermedades gastrointestinales, lo que contribuye a mejorar el estado nutricional, la
adherencia al tratamiento médico y la calidad de vida.

Es importante complementar la intervencion nutricional con la introduccion de
cambios en los habitos alimentarios, entre los que se incluye el fraccionamiento de la
alimentacion, mantener horarios alimentarios regulares y la identificacion de alimentos

desencadenantes.
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Recomendaciones

Es importante que en casos que presente Gastritis, ERGE, H. Pyllori, se considere las

siguientes recomendaciones que serviran para mejorar el tiempo de recuperacion y la

calidad de vida:

Realizar un seguimiento periodico del estado nutricional mediante la evaluacién
antropométrica, clinica, bioquimica y dietética, con el fin de monitorear la
evolucion y realizar ajustes oportunos en la intervencion nutricional.

Recalcular los requerimientos de energia y nutrientes en cada control nutricional,
considerando la evolucidn clinica, los cambios en el peso corporal, la composicion
corporal y la sintomatologia gastrointestinal, para garantizar una intervencion
acorde con las necesidades.

Mantener una intervencién nutricional individualizada, basada en la mejor
evidencia cientifica disponible y adaptada a la tolerancia digestiva, con ajustes
progresivos segun la respuesta clinica, la adherencia al tratamiento y la evolucion
del estado nutricional.

Promover la adherencia a las recomendaciones nutricionales mediante educacion
alimentaria continua, enfatizando el consumo de una alimentacién equilibrada, el
fraccionamiento de las comidas, el cumplimiento de horarios regulares, la
adecuada hidratacion y la identificacion de alimentos que exacerben la
sintomatologia gastrointestinal.
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