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RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico es un dafio tisular de origen repentino y la
desnutricion proteico-energética surge por la falta de coincidencia entre
proporciones variables de energia, proteinas y otros nutrientes. En este
trabajo se presenta un paciente masculino de 15 afios 3 meses con
diagnostico inicial que corresponde a politraumatismo con fracturas de
huesos de craneo y cara. El diagnéstico final indica traumatismo
craneoencefalico. El paciente presenta desnutricion proteico energética
anterior al trauma que atrasa la recuperaciéon por el aumento del consumo
energético post trauma. Dentro del objetivo nutricional est4 el apoyo a la
recuperacion del paciente mediante el soporte nutricional adecuado para
disminuir el tiempo de estancia hospitalaria y prevenir complicaciones. Se
realizo la valoracion nutricional y los resultados indican bajo peso segun el
IMC, desnutricion cronica segun las tablas de la OMS, y el porcentaje de
pérdida de peso indica pérdida significativa. El porcentaje de peso ideal
indica desnutricion leve. La albumina indica que tiene desnutricion moderada
de proteinas. En este caso se recomienda una dieta blanda hiperproteica
con adicion de suplemento nutricional hasta lograr la recuperacion del
paciente. En la mayor parte de estos casos el estado nutricional con el cual
ingresa al hospital va a ser directamente proporcional al tiempo de la
estadia. Por ello la importancia de la nutricion va desde la alimentacion

hospitalaria y la alimentacion que el paciente continde una vez dado de alta.

Palabras Claves: DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA,
TRAUMATISMOS CRANEOCEREBRALES, ESCALA DE COMA DE
GLASGOW, ANTROPOMETRIA, ALBUMINA



ABSTRACT

Traumatic brain injury is a sudden origin tissue damage and protein-energy
malnutrition arises from the mismatch between varying proportions of energy,
protein and other nutrients. This case describes a 15 years 3 months male
patient with an initial diagnosis of multiple trauma with fractures of skull and
face bones. The final diagnosis was head trauma. The patient had protein
energy malnutrition before trauma and which could delayed the recovery by
the increase of energy consumption post trauma. Within the nutritional goal,
is to support the patient recovery through proper nutritional support to reduce
hospital stay and prevent complications. A nutritional assessment indicates
underweight with chronic malnutrition using the BMI, and compared with the
WHO tables, and the percentage of weight loss indicates significant weight
loss. The percentage of ideal weight indicates mild malnutrition. Albumin
indicates that protein has moderate malnutrition. In this case, a bland diet
with added high protein nutritional supplement to achieve recovery of the
patient is recommended. In most of these cases, the nutritional status, which
enters the hospital, will be directly proportional to the time of stay. The
importance of nutrition goes from hospital food and feeding the patient must

continue once patient has leaving the hospital.

Keywords: PROTEIN-ENERGY MALNUTRITION, CRANIOCEREBRAL
TRAUMA, GLASGOW COMA SCALE, ANTHROPOMETRY, ALBUMIN
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INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefélico (TCE) es una fuente de mortalidad e
incapacidad que afecta a la mayor parte del mundo. Revisando los
antecedentes mas importantes en los estudios se puede mencionar que se
estima en Estados Unidos de América en 50.000 muertes anuales y entre 11
y 12 millones de ciudadanos europeos Yy estadounidenses sufren
incapacidades por este tipo de traumatismo. (1)

El TCE ocupa la tercera causa de muerte en Ecuador, constituye la primera
causa de muerte en las personas que se encuentran dentro del rango de 1 a
45 afos. De acuerdo a las lesiones especificas, la contusién cerebral se
presenta en un 80% en TCE leve, suelen presentarse una variedad de
lesiones dependiendo la gravedad del caso, en el 5.5% de los casos existe
una fractura craneal, seguidos por contusion y hematomas cerebrales, entre

otras lesiones. (2)

Las estadisticas de este tipo de lesiones varian en todo el mundo pero se
puede decir en términos generales que alrededor de 200 personas sufren de
TCE por cada 100.000 habitantes. Se puede encontrar mas en varones con
una relacion de 2:3 debido a las diferentes actividades realizadas por los
géneros, que mas recalca en algunos paises, donde el género femenino no
es considerado en algunas de las actividades que se relacionan a TCE como

son los accidentes de transito (1).

Es el dafio tisular que se origina de manera repentina que incluye cualquier
tipo de dafio fisico en el cuerpo causado por un accidente o un acto violento.

Proceso dinamico que incluye varios factores y eventos en cascadas (3)

El TCE es una de las condiciones que se pueden presentar en un cuadro de
politrauma, esta situacion puede dar lugar a muchas complicaciones entre
estas lesiones nerviosas graves y shocks hipovolémico dado por las

hemorragias severas.
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Para poder clasificar las lesiones causadas por los traumatismos
craneoencefalicos se deben tomar en cuenta algunos datos como las escala
de coma de Glasgow, si existe un deterioro del nivel de conciencia que va

ligado a la opinion clinica, y si se presenta un estado convulsivo (3)

La desnutricibn energético proteica se ha definido como un rango de
condiciones patologicas, que surgen por la falta de coincidencia entre
proporciones variables de energia, proteinas y otros nutrientes. se
caracteriza por un estado. (1) Incluye un espectro de manifestaciones
clinicas condicionadas por la edad de la persona, la gravedad y duracion de
las deficiencias. (5). Presenta un grave problema en el momento del
tratamiento y de la recuperacion ya que, al no haber la cantidad de
nutrientes, proteinas y energia necesaria para llevar a cabo en su total
plenitud, los eventos que se dan en el momento de la recuperacion, no se
veran los resultados esperados.

Los pacientes que se encuentran en algun estado de enfermedad aguda,
suelen exacerbar el pobre estado nutricional del mismo, al aumentar las
demandas metabdlicas vy dificultar la utilizacion de los sustratos

nutricionales.(7)

Es necesario para el mejoramiento de los pacientes hospitalizados por esta
patologia reestablecer la alimentacion enteral para poder preservar las
funciones principales de barrera del intestino y poder restaurar de mejor
manera la integralidad intestinal, asi evitando la atrofia intestinal, la misma
gue en los estudios revisados se podian comprobar que era una de las
principales alteraciones que se presentaba en esta patologia a nivel

nutricional. (4)

En cuanto al estado nutricional para realizar un diagnéstico de desnutricion
se analiza la historia alimentaria, la frecuencia de alimentos, medicion del
crecimiento del adolescente mediante indicadores de percentiles, y pruebas

bioquimicas. (8,9)
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PRESENTACION DEL CASO

Identificacion del paciente

Paciente de sexo masculino de 15 afios 3 meses de edad, O+ estado civil
soltero, no hijos, estudiante nocturno de secundaria, que reside en zona
urbana al norte de Guayaquil en la urbanizacion ciudad Victoria donde reside
junto a su madre padrastro y hermano bioldgico, en dicha familia el jefe de

hogar es su padrastro quien provee econdmicamente a la familia.

Caracterizacion del problema

Paciente de sexo masculino de 15 afios 3 meses de edad que ingresa al
hospital Roberto Gilbert trasladado desde el hospital universitario posterior a
un accidente de transito donde el paciente se encontraba movilizandose en
un motorizado aproximadamente a las 10pm el cual fue impactado y el
paciente sufre una caida desde la altura del motorizado hasta el suelo, se lo
recibio en el hospital Roberto Gilbert previo a primeros auxilios dado por el
equipo de salud del hospital universitario, siendo estabilizado

hemodinamicamente.

Paciente recibido en emergencia con soporte via aérea mediante
tuboendotraqueal, posterior a episodio de insuficiencia respiratoria mas
bolsa de reanimacion, sonda orogastrica curvada en estdmago, saturacion
90%, frecuencia cardiaca 128 Ixm, PA: 118/75, FR 16 rxm, llenado capilar 3.
Al examen fisico presenta herida de mejilla y region temporomandibular,
herida y fractura de huesos propios de la nariz, heridas multiples de cabeza,
fracturas multiples que comprometen craneo. Abdomen blando depresible.

Lesiones eritematosas en region inguinal y cintura pélvica.
Al examen neurolégico pupilas derecha miotica, hiporeactiva, pupila

izquierda no valorable, tonos y reflejos disminuidos, escala de Glasgow 7/15,

estado de coma, desorientado en tiempo espacio y persona.
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Estudios de im&genes: en TAC se observa en un corte axial de cerebro una
imagen de hematoma subgaleal, linea media desviada hacia la derecha, se

observa edema cerebral, no infarto cerebral, no hemorragia

intraparenquimatosa. Radiografia de térax: velamiento de apex pulmén

derecho.

Laboratorio:
Hemoglobina 13,4 g/dI 12-15,8 g/dl
Hematocrito 39 ml 35,4 - 44,4 mi
Eritrocitos 4,61 4,00 - 5,20 x10%/mm3
glébulos blancos 12920 4000 - 11000 / mm3
% neutrofilos 88,2% 55-70 %
% linfocitos 59,1% 20 - 30 %
plaquetas 255.000 150.000 - 400.000 / mm3
TP 14,4 seg 12-17 seg
TTP 28,1 seg 30-43 seg
Urea 17 mg/dl 20,00 - 40,00 mg/dI
creatinina 0,68 mg/dI 0,80 - 1,50 mg/dI
glucosa 146 mg/dl 70-99 mg/dI
Na 138 mEqg/L 136,00 - 145,00 mEqg/L
K 4,28 mEq/L 3,50 - 5,10 mEqg/L
Cl 105 mEqg/L 98,00 - 107,00 mEqg/L
Ca 8,2 mg/dl 8,60 - 10,00 mg/dI

Impresion diagnostica: Politraumatismo y Fracturas de hueso de craneo y

cara

Paciente es trasladado a UCI para manejo de cuidado criticos a las 5 horas
paciente despierta orientado en persona y leve desorientacion en tiempo y
espacio, se empieza destete de tubo endotraqueal y sedacion a las 10 horas
de ingreso a UCI paciente con soporte aéreo por mascarilla con oxigeno a

las 24 hrs paciente le es dado el pase a piso
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Paciente tiene una talla de 165 cm y peso actual 51 kg

Diagnéstico: trauma craneoencefélico severo, fractura de huesos de nariz,
hemosenos (frontal, etmoidal, esfenoidal). Fractura de hueso frontal a nivel
de arco superciliar. A las 24 horas en piso se realiza examen de laboratorio

dando resultado de:

Hemoglobina 13 g/di 12-15,8 g/dl
Hematocrito 34% 35,4 -44,4%
Eritrocitos 4,02 4,00 - 5,20 x10%/mm3
glébulos blancos 15090 4000 - 11000 / mm3
% neutrofilos 80,1 55-70%
% linfocitos 39,1 20-30 %
plaquetas 231000/ 150.000 - 400.000 / mm3
TP 13 seg 12-17 seg
TTP 30 seg 30-43 seg
Urea 15 mg/dl 20,00 - 40,00 mg/dI
creatinina 0,6 mg/dI 0,80 - 1,50 mg/dI
glucosa 158 mg/dl 74,00 - 106,00 mg/dI
Na 147 mEqg/L 136,00 - 145,00 mEqg/L
K 3,7 mEqg/L 3,50 - 5,10 mEqg/L
Cl 111 mEqg/L 98,00 - 107,00 mEqg/L
Ca 9,5 mg/dl 8,60 - 10,00 mg/dI
Transferrina 150 mg/dI 200 - 400 mg/dlI
Proteinas totales 5,8 g/dli 6,30 - 8,20 g/dI
Albumina 3,02 g/dl | 14-18afios 3.2 a 4.5 g/dI
Globulina 19 1,50 - 3,50 g/dI
relacion A/G indice de 1,58 1,20 - 2,20 g/dI
Hoffman
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Indicaciones del equipo multidisciplinario

Medidas generales:

Control de signos vitales

Balance hidrico en 24 h

Monitoreo

Terapia respiratoria:

Aspiraciones de secreciones

Nebulizaciones con solucién salina cada 8h

Indicaciones de infectologia:

Ceftriaxona 1 g cada 12 h por 14 dias

Gatifloxacina 1 gota ojo izquierdo cada 3 h

Indicaciones de Neurologia:

Fenitoina 150mg cada 12h

Hidratacion:

Dw 5% 1000 ml iv 10ml/h

Medidas de soporte

Mupirocina cada 8 en lesiones

Paracetamol 1g iv PRN

Indicaciones de nutricion

Al ingreso hospitalario se encontré los 2 primeros dias NPO + SOG abierta,
luego pasa VO solo leche de soya 6 0z cada 4 horas y se considera el inicio
de alimentacién. Luego al tercer dia se modifica por dieta blanda
hiperproteica. Con esta dieta se mantiene 9 dias hospitalizado hasta pasar a

dieta blanda en consistencia.

EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Nombre: SIVM

Edad: 15 afios 3 meses

Motivo de ingreso: politraumatismo y fractura de huesos de craneo y cara
Diagnaéstico: Traumatismo craneoencefalico

Diagnastico nutricional: Desnutricion energética-proteica

17



Antecedentes:

APP: catarata congénita ojo derecho
APF: no refiere

AQ: no refiere

Habitos del paciente:
Ejercicio: no

Suefio: 7 horas al dia
Café: si 1 taza al dia

Evaluacion antropométrica
Examen Fisico:

Talla: 161cm

Peso actual: 42 kg

Peso habitual: 45 kg

Pesoideal: 48,9kg (edadx3+3)

Complexién: 17 cm de muiieca: 9,47 (complexion mediana)

IMC: 16,20 kg/m? bajo peso

IMC/ EDAD <-2 DS desnutricion leve

TALLA/EDAD <-1 DS baja talla para edad

% peso ideal: PA/PI X 100: 85,88 % (desnutricion leve)

% peérdida de peso: PU-PA / PUX100:6,66 % (pérdida de peso significativa)

Calculo de Requerimiento Caldérico
Hombres: GER (kcal /dia) = (17,5 x peso en kg) + 651: 1386 kcal

Molécula cal6rica

Macronutrientes | % Kcal G
Carbohidratos 55 % 762,3 kcal 190,58 g
Grasas 27 % 371,7 kcal 41,30 ¢
proteinas 18 % 252 kcal 63 ¢
Total 1386 kcal

18



Evaluacion bioquimica

Pruebas de laboratorio de mayor relevancia

Hemoglobina 13 g/dI 12-15,8 g/dl
Hematocrito 34 35,4 - 44,4 ml
Eritrocitos 4,02 4,00 - 5,20 x10%/mm3
glébulos blancos 15,09 4000 - 11000 / mm3
glucosa 158 mg/dl 74,00 - 106,00 mg/dI
Na 147 mEqg/L | 136,00 - 145,00 mEq/L
K 3,7 mEqg/L 3,50 - 5,10 mEq/L
Cl 111 mEg/L 98,00 - 107,00 mEg/L
Ca 9,5 mg/dl 8,60 - 10,00 mg/dI
Proteinas totales 5,8 g/dl 6,30 - 8,20 g/dlI
Albumina 3,02 g/di 3,5-5g/dI
Globulina 1,9 g/dl 1,50 - 3,50 g/dl
relacion A/G indice de Hoffman |1,58 1,20 - 2,20 g/dI

Recordatorio de 24 horas:

Desayuno: Cafe, pan

Colacion: no

Almuerzo: sopa de queso, arroz con pollo, agua

Colacion: no

Cena: arroz, huevo frito

No consume frutas y ocasionalmente consume legumbres, consume

vegetales 2 veces por semana, toma cola y bebidas azucaradas con las

comidas. A veces no merienda.

Paciente de sexo masculino de 15 afios 3 meses de edad con diagnéstico de

traumatismo craneoencefdlico. Presenta un IMC de 16,20 kg/m? lo que

refleja un bajo peso; su peso ideal es de 48,9 kg presenta un déficit de

6,9kg. Presenta un porcentaje de pérdida de peso 6,6 % lo cual refleja

pérdida de peso significativa en el hospital; sin embargo su porcentaje de

peso ideal 85,88 % nos demuestra una desnutricion leve.
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Su requerimiento calérico debe ser de 1386 kcal/dia. En cuanto a las
proteinas totales presenta 5,8 g/dL y Albumina 3,02 g/dL, lo que refleja una
hipoalbuminemia, y por ende una hipoproteinemia.

PROPUESTA DE TRATAMIENTO

En cuanto al tratamiento nutricional se deben considerar varios factores.
Desde la situacion de hipermetabolismo que conlleva a un fracaso
metabdlico, también el estado de inmunodepresion por el traumatismo. Otro
punto no menos importante es la valoracion del estado del tracto digestivo
gue este activo total o parcialmente. El desbalance de aminoacidos que

podria llevar a complicar el caso

Por todas estas situaciones se hace necesario realizar un soporte nutricional
adecuado que prevenga el fracaso de la evolucion del paciente. Se debe
proveer sustratos que sirvan de nutrientes para las células que forman parte
del proceso de cicatrizacion de heridas y mecanismos inmunitarios , que
prevenga una sepsis, que controle o prevenga la hiperglucemia propia de los
pacientes con esta patologia .

La nutricion debe estar encaminada también a mantener la funcion muscular,
una motilidad en buen estado, y que mantenga las funciones vitales del

organismo(7)

El tratamiento nutricional tiene el objetivo de cubrir las elevadas necesidades
nutricionales del paciente tanto en carbohidratos, proteinas y grasas como
también en micronutrientes para cubrir con su requerimiento energético.
Considerando que el aporte de proteinas debe ser mayor en comparacion

gue una persona sin una patologia de base.
El paciente antes descrito presenta un diagnéstico hospitalario de

traumatismo craneoencefalico y politraumatismo, en cuanto al diagndstico

nutricional presenta desnutricibn energético proteica, se considera su
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existencia anterior al trauma y se exacerba con el progreso de los dias

hospitalizado.

A medida que el reestablecié su motilidad mandibular se probé tolerancia
oral a dieta blanda para la administracién de dieta con alimentos sélidos.

La indicacion es Dieta blanda hipercalérica e hiperproteica adicionando
suplementos nutricionales para cubrir la demanda de calorias y proteinas.(9)
Es una dieta de transicion en procesos postoperatorios, se indican alimentos
gue sean faciles de digerir, no condimentados, no fritos, que no estimulen
produccién de gases, no alimentos crudos, baja en fibra Las tomas son
disminuidas en volumen. La dieta hipercalérica hiperproteica es de 1386

kcal diarias fraccionadas en 5 comidas

Adicionalmente como sugiere Hidalgo .I (10) Ila alimentacion se debe
complementar con acidos grasos poliinsaturados, vitamina A, C , acido
félico, complejo B, y minerales como hierro, zinc, magnesio, calcio, potasio
La vitamina C estimula la sintesis de colageno, y otros componentes de la
matriz, mejora la repuesta inmune.

La vitamina A refuerza la fase inflamatoria de la cicatrizacion y promueve la
diferenciacion de células epiteliales. El zinc es necesario para la sintesis de

proteinas(10)

Se debe moderar el consumo de proteinas aproximadamente a 1.5 g de
proteina por kilogramo de peso. Aumentar los alimentos ricos en calcio entre
800 y 1.200 mg/dia: consumo diario de 3 a 4 raciones de lacteos. Consumir

sal moderadamente, no embutidos, salsas, conservas

La distribucién caldrica corresponde a 55% Carbohidratos (190,57 g), 15
%de Proteinas (51,98 g) y 30 % de grasas (46,2 g)

Distribucién de la energia total: desayuno 20%, colacion 15%, almuerzo
25%, colacion 15%, merienda 25% (tabla 5)
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Se recomienda aumentar ENSURE a cuatro tomas al dia para subir la
ingesta calorica diaria.

El objetivo de este soporte nutricional es que el paciente cubra el
requerimiento energético, mejore sus niveles de proteinas totales, suba de
peso corporal y gane masa muscular para mejorar su recuperacion al trauma

craneoencefalico.(11)
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DISCUSION

Las estadisticas indican una alta tasa de traumas craneoenceféalicos a nivel
del mundo ademas también sefiala el poder mortal que tiene el mismo (1).
Se considera la principal causa a los accidentes de transito, el cual es el
caso del paciente de este estudio.

Es importante el pronto accionar multidisciplinario para resguardar la salud
del paciente. Este caso fue manejado por la parte neuroldgica,
otorrinolaringologia y medicina clinica, ademas de intervino en la nutricién

del paciente.

El traumatismo craneoencefalico se diagnostica en la gravedad segun la
escala de Glasgow(3), el paciente presenta 7/15 en la escala con
diagnostico de TCE grave, sin embargo mejora progresivamente hasta
ubicarse en Glasgow 14/15 (normal). Los signos clinicos que definen TCE

corresponden al paciente descrito.(3)

En cuanto a examenes de laboratorio el paciente presenta aumento de
globulos blancos, hipernatremia, hipercloremia, hiperglucemia, producto del
politraumatismo. Se mantuvo un control cada 2 horas de los valores mas
relevantes de laboratorio, encontrandose el hematocrito y hemoglobina
dentro de parametros normales. Presenta hipoalbuminemia, comdn en
pacientes con estos episodios debido a la inhibicion de la sintesis proteica

gue se genera después del traumatismo.(9)

Se sugiere el inicio de alimentacion enteral temprana porque esta
demostrado segun el estudio de Sivashanmugam (4) que el inicio temprano
de la alimentacion al tercer dia mejora significativamente las medidas

antropométricas, proteinas totales y nivel de albumina.
Paciente cuenta con plan de tratamiento multidisciplinario, destacando la
disminucién en tiempos de regeneracion del tejido debido a la desnutricion

anterior al traumatismo, empeora el paciente, adquiere infecciones por su
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estado nutricional y mas aun que es un estado hipercatabdlico. Paciente
pudo cambiar NPO a dieta blanda durante su estancia hospitalaria.

El plan de tratamiento nutricional al ingreso fue sonda orogastrica, al
comienzo de la tolerancia oral se cambia a dieta blanda hiperproteica
hipercaldrica y se complementa al tratamiento farmacol6gico ayudando a
gque se logre una pronta recuperacion del paciente. Se tomO en
consideraciéon que el paciente tuvo una pérdida de peso significativa del
6,6%.

El tratamiento nutricional indica que se debe preferir via oral siempre que se
pueda, el paciente si puede ingerir via oral lo alimentos, de esta manera se
aprovecha al maximo los nutrientes, mejorando la ingesta de proteinas y
calorias totales para prevenir la pérdida de masa muscular. Se elige la via
fisiolégica de nutricibn ya que el paciente tiene tolerancia oral a los
alimentos. En el estudio realizado por Hartl et al.(4) demostr6 que una
nutricion enteral puede tener un factor protector ante la posibilidad de muerte

por TCE y previene hipoxia, hipertension intracraneal e hipotension arterial.

Se puede observar en la mayor parte de estos casos que el estado
nutricional con el cual ingresa el paciente va a ser directamente proporcional
al tiempo de la estadia y recuperacion del mismo que comparado con el
estudio de Small y Hernandez(4) el insuficiente aporte nutricional a pacientes

con TCE aumenta las complicaciones al tiempo de estancia.

Este paciente presenta una desnutricién al ingreso hospitalario y aumenta
post-trauma, complicando la recuperacion. Su valoracion se realiza en base
a formulas que indica IMC con bajo peso, en la tablas de la OMS(12) de
talla/edad, IMC/edad su diagnostico es desnutricion crénica, y él porcentaje
de pérdida de peso indica pérdida significativa, el porcentaje de peso ideal

indica desnutricion leve y aumentan los dias de estancia hospitalaria.

Su albumina indica que tiene desnutricion moderada de proteinas por lo cual

se diagnostica desnutricién energético proteica.

24



El estado nutricional se encuentra sobrevalorado al momento de plantear un
tratamiento u otro y también se considera como factor de riesgo para ciertas
enfermedades. Es de recalcar que con buena interaccion multidisciplinaria

se logrard siempre un mejor diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes.
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CONCLUSION
En los tratamientos postquirdrgicos asi mismo en los post traumaticos se
genera un alto gasto calorico lo cual interfiere con los procesos metabdlicos
gue ocurren en estas situaciones. Podemos ver ejemplos de tratamientos
farmacoldgicos, los cuales para que cumplan su efecto necesitan que dichos
farmacos lleguen a sus lugares especificos por lo cual ellos necesitan el
medio de transporte que son las proteinas. Al presentar un bajo nivel de

proteinas en el organismo el tratamiento no puede ser eficaz en su totalidad.

La importancia de la nutricion en el trauma craneoencefélico va desde el
momento que el paciente ingresa al hospital, la via de administracion de la
misma, tomando en cuenta que la mayor parte de los TCE terminan en
intubacién y por lo mismo en NPO por la cantidad de dias que quede
intubado como sucedio en este caso, por tal motivo siempre es necesario
lograr una alimentacién enteral los mas pronto posible, asi tener mejor
absorcion de los alimentos y cumpliendo con el requerimiento energético del

paciente de la manera mas fisioldgica.

El resultado de la evaluacién nutricional da como diagndstico una
desnutricion crénica energético proteica, ya que el paciente presenta una
talla y peso bajo para la edad, por lo que significaria que el estado nutricional
del paciente tuvo que haber estado deteriorado mucho tiempo antes del

accidente, a esto se le suma el valor de proteinas totales y albumina.

Como en esta presentacion de caso se pudo comentar, la importancia que
tiene la nutricion en relaciébn con el tratamiento y recuperacién de esta
patologia, es importante mantener en el estado nutricional mas Optimo
posible con las medidas antes sugeridas, asi hos aseguramos una pronta
recuperacion y mejor accionar a nivel farmacolégico en el paciente.

De igual manera se puede observar en la mayor parte de estos casos que el
estado nutricional con el cual ingresa al hospital va a ser directamente

proporcional al tiempo de la estadia.
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ANEXOS
BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Waorld Health
Organization

i3 14
Age (completed months and years)

Graficol. Curva de OMS IMC/ edad (5-19 afios) (12)

BMI-for-age BOYS
5 to 19 years (z-scores)

Z-scores (BMI in ki

160 -1.6888 184860 0.12005 14.0 15.1 16.6 18.5 211 252 322

13:5 161 -1.6811 18.5502 0.12030 14.0 152 16.6 18.6 212 252 323
13:6 162 -1.6732 186148 0.12055 14.0 152 16.7 18.6 213 253 324
13:7 163 -1.6651 18.6795 0.12079 14.1 152 16.7 18.7 214 254 326
13:8 164 -16568  18.7445 0.12102 141 153 168 187 215 255 327
13:9 165 -1.6482 188095 0.12125 14.1 153 16.8 188 215 256 328
13:10 166 -1.6394 188746 0.12148 142 154 16.9 189 216 257 329
13:11 167 -16304 189398 0.12170 142 154 17.0 189 217 258 33.0
14:0 168 -1.6211 19.0050 0.12191 143 155 17.0 19.0 218 259 331
14:1 169 -16116  19.0701 0.12212 143 155 17.1 19.1 218 26.0 332
14:2 170 -1.60200  19.1351 0.12233 143 156 17.1 19.1 219 26.1 333
14:3 171 -1.5921 19.2000 0.12253 144 156 172 19.2 220 262 334
14: 4 172 -1.5821 19.2648 0.12272 144 157 172 19.3 2211 263 335
14:5 173 -15719 193294 0.12291 145 157 173 19.3 222 264 335
14: 6 174 -1.5615  19.3937 0.12310 145 157 173 19.4 222 26.5 336
14:7 175 -1.55100 194578 0.12328 145 158 174 19.5 223 26.5 337
14:8 176 -1.5403 195217 0.12346 146 158 174 19.5 224 26.6 338
14:9 177 -1.5294  19.5853 0.12363 146 159 175 19.6 225 26.7 339
14:10 178 -1.5185 196486 0.12380 146 159 175 19.6 225 26.8 339
14:11 179 -1.5074 197117 0.12396 147 16.0 176 19.7 226 269 34.0
15:0 180 -1.4961 19.7744 0.12412 147 16.0 176 19.8 27 27.0 341
15:1 181 -14848 198367 0.12428 147 16.1 17.7 19.8 228 271 341
15:2 182 -1.4733  19.8987 0.12443 148 16.1 178 19.9 228 271 342
15:3 183 =14617  19.9603 0.12458 148 16.1 178 20.0 229 272 343

Tablal. Valores IMC/ edad (5-19 afios) (12)
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Height-for-age BOYS Jlorkd Health

5 to 19 years (z-scores)
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Grafico 2. Curva de OMS peso/ edad (5-19 afios) (12)

Height-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

L
13:4 160 1 158.4871  0.04751 7.5297 1359 1434 151.0 158.5 166.0 173.5 1811
13:5 161 1 159.0937  0.04747 75522 136.4 144.0 1515 159.1 166.6 174.2 1818
13: 6 162 1 159.6962  0.04744 7.5760 137.0 144.5 1521 1597 1673 174.8 1824
13:7 163 1 160.2939  0.04740 7.5979 1375 145.1 1527 160.3 1679 175.5 183.1
13:8 164 1 160.8861  0.04735 76180 1380 1457 153.3 160.9 168.5 176.1 183.7
13:9 165 1 161.4720  0.04730 76376 1386 146.2 1538 161.5 169.1 176.7 184.4
13:10 166 1 162.0505  0.04725 76569 139.1 146.7 154.4 162.1 169.7 1774 185.0
13:11 167 1 162.6207  0.04720 76757 1396 147.3 1549 162.6 170.3 178.0 185.6
14:0 168 1 163.1816  0.04714 76924 140.1 147.8 1555 163.2 1709 178.6 186.3
14:1 169 1 163.7321  0.04707 7.7069 1406 148.3 156.0 163.7 1714 179.1 186.9
14:2 170 1 1642717 0.04701 77224 1411 148 8 1565 164.3 1720 1797 1874
14:3 17 1 1647994 0.04694 77357 1416 1493 1571 164.8 1725 180.3 188.0
14:4 172 1 165.3145  0.04687 77483 142.1 149.8 1576 165.3 173.1 1808 188.6
14:5 173 1 1658165  0.04679 7.7586 1425 150.3 158.1 165.8 1736 181.3 189.1
14: 6 174 1 166.3050  0.04671 7.7681 143.0 150.8 158.5 166.3 174.1 181.8 189.6
14:7 175 1 166.7799  0.04663 77769 1434 151.2 1590 166.8 1746 182.3 1901
14:8 176 1 167.2415  0.04655 7.7851 1439 1517 1595 167.2 175.0 182.8 190.6
14:9 177 1 167.6899  0.04646 77909 1443 152.1 1599 167.7 1755 183.3 191.1
14:10 178 1 168.1255  0.04637 7.7960 1447 152.5 160.3 168.1 1759 183.7 191.5
14:11 179 1 168 5482 0.04628 7.8004 1451 1529 1607 168.5 1763 184.1 191.9
15: 0 180 1 168.9580  0.04619 7.8042 1455 1534 1612 169.0 176.8 184.6 192.4
15:1 181 1 1693549 0.04609 78056 1459 153.7 1615 169.4 1772 185.0 192 8
15:2 182 1 1697389 0.04599 78063 1463 154.1 1619 1697 1775 1854 1932

15:3 183 170.1099 _ 0.04589 7.8063 146.7 154.5 162.3 170.1 1779 185.7 193.5

1
Tabla2. Valores peso/ edad (5-19 afios) (12)
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Edad Sexo
0-3 meses  nifios/nifias
4-6 meses  nifios/nifias
7-12 meses nifios/nifias
13 m-3 afos nifios/nifias
3-18 afios  nifios
3-18 afios  nifias

Formula para el calculo del gasto energético en reposo

B9 x peso kg - 100 + 175 (por el crecimiento)

89 x peso kg - 100 + 56 (por el crecimiento)

89 x peso kg - 100 + 22 (por el crecimiento)

89 x peso kg - 100 + 20 (por el crecimiento)

68-(43,3 x edad afios) + 712 x talla metros + (19 x peso kg)
189417,6 x edad afios) + 625 x talla metros + (7,9 x peso kg)

Tabla3. Ecuaciones de la OMS para calcular gasto energetico en poblaacion i

nfantil/juvenil(13)

TABLA lIl. Recomendaciones de ingesta de energla y proteinas para la poblacién infanto-
Juvenil (DRI: Academia Americana de Medicién. Food and Mutrition Board), 2002.

Categoria Edad Energia — Proteinas —
keal/dia kcal/kg/dia g/dia g/kg/dia
Nifios/nifias (-6 meses 650 108 14 23
6 m-1 afio as50 105 20 1,6
1-4 afos 1.250 100 23 1,2
4-6 afos 1.700 90 30 11
6-10 afios 2.000 70 36 1,0
Nifios 10-13 afios 2.450 55 43 1,0
13-16 afios 2.750 45 54 09
16-20 afios 3.000 40 56 08
Nifas 10-13 afios 2.300 47 41 1,0
13-16 afos 2.500 40 45 0.8
16-20 afos 2.300 38 43 0.8

Tabla4. Recomendaciones de ingesta energetica y proteinas en poblacion
infantil/juvenil( Academia Americana de medicion)(13)
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Tiempo de comida CHO PROT GRASAS

Kcal Gr Kcal Gr Kcal Gr
Desayuno 20% 152,46 38,11 | 504 12,6 74,34 8,26
Colacion 15 % 114,35 28,59 | 37,8 9,45 55,75 6,19
Almuerzo 25% 190,58 | 47,64 | 63 15,75 | 92,92 10,32
Colacién 15 % 114,35 28,59 | 37,8 9,45 55,75 6,19
Merienda 25% 190,58 47,54 | 63 15,75 | 92,92 10,32

Tabla 5. Distribuciéon por tiempos de comida. Fuente: elaboracién propia

Grupo alimenticio Alimentos recomendados

Cereales Pan tostado, galletas tipo maria, pastas
arroz, papa

Lacteos Leche, queso, yogurt

Verduras Verduras cocidas, no flatulentas, no crudas

Carnes Pollo, pescado, pavo, huevo, no visceras, 0
carnes grasas

Frutas Frutas cocidas, no citricos no crudos

Grasas Aceite vegetal, margarina, mantequilla

otros Azucar, miel, natilla, mermelada

Tabla 6. Guia alimenticia para dieta blanda. Fuente: elaboracién propia
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