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RESUMEN

La nutricibn es uno de los pilares esenciales en la intervencion de toda
enfermedad. La Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es considerada
como una de las principales causas de mortalidad en el &mbito hospitalario a
nivel mundial, debido a la falta de estudios sobre el soporte nutricional
adecuado en pacientes hospitalizados con diagnéstico de NAC. Se reporta
un caso de una paciente que ingresa en la unidad de cuidados intensivos
con un diagnostico de NAC, que presento alteraciones en los examenes de
laboratorio:  leucocitosis, hipotensién, hiperglicemia, trombocitopenia,
insuficiencia respiratoria y valores bioquimicos y hepaticos alterados. En el
hospital se prescribi6 una dieta blanda hiposédica, hipograsa vy
normoproteica para paciente diabética; considerando los datos
antropométricos y los antecedentes patoldgicos personales como: diabetes
mellitus tipo 2, hipertensién arterial, cirrosis hepatica, y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Debido a los tratamientos farmacologicos y
nutricionales que se le prescribié a la paciente, éste logro mejorar su funcién
renal, estabilizar su peso debido a que estaba aumentado por la presencia
de edema generalizado. Se le otorgd un plan de alimentacién el cual
proporcionaria macro y micronutrientes que cubrirdn los requerimientos
necesarios; al paciente y a sus familiares se les di6 una asesoria nutricional
para darle informacion sobre los alimentos permitidos y prohibidos, asi como
su forma de preparacién para asi ayudar a que la paciente tenga un estilo de

vida saludable.

Palabras claves: ANCIANO; VIGILANCIA NUTRICIONAL; ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA; INSUFICIENCIA CARDIACA,
INSIFICIENCIA RENAL CRONICA; EDUCACION ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL.



ABSTRACT

Nutrition is one of the essential pillars in the treatment of any disease.
Community-acquired pneumonia (CAP) is considered one of the leading
causes of death in hospitals worldwide. Nevertheless, there are few studies
on adequate nutritional support in hospitalized patients diagnosed with CAP.
This is the case report of a female patient who was admitted to the intensive
care unit with a CAP diagnosis because it presents a septicemia causing
changes in laboratory tests who presented with leukocytosis, hypotension,
hyperglycemia, thrombocytopenia, respiratory failure, and altered liver and
biochemical values. In the hospital, a bland, low-sodium, low-fat,
normoproteic diet for diabetic patients was prescribed, considering the
anthropometric data and personal medical history, which included type Il
diabetes mellitus, hypertension, liver cirrhosis and chronic obstructive
pulmonary disease. After pharmacological and nutritional treatments, the
patient improved renal function and stabilize her weight because it was
increased by the presence of generalized edema. It was given an eating plan
which would provide essential macro and micronutrients which will cover the
necessary requirements, the patient and her family was given a nutritional
counseling to give information about the food allowed and forbidden as well

as its form of preparation to be helping that the patient has a healthy lifestyle.

Keywords: AGED; NUTRITIONAL SURVEILLANCE; PULMONARY
DISEASE, CHRONIC OBSTRUCTIVE;, HEART FAILURE; RENAL
INSUFFICIENCY, CHRONIC; FOOD AND NUTRITION EDUCATION.



1. INTRODUCCION

La Neumonia adquirida en la comunidad es una de las enfermedades
respiratorias de evoluciéon aguda mas frecuente en el ambito hospitalario y
en la comunidad que involucra al parénquima pulmonar causada por
diferentes microorganismos patégenos adquiridos fuera del medio
hospitalario, tomando en cuenta los factores socioecomicos, condiciones
ambientales, situacion demografia y condiciones nutricionales. Este tipo de
infeccién aguda afecta principalmente a nifios menores de 5 afios y adultos
mayores, por lo que se considera como la principal causa significativa de
morbilidad y mortalidad en personas adultos mayores de 60 afios en la
mayoria de los paises desarrollados como subdesarrollados.(1-3)La
incidencia de la poblacion de adultos mayores es de 2 a 6 veces mayor en
comparacion al resto de la poblacién, ocasionado como la principal causa de

muerte en pacientes hospitalizados.(4)

Se han identificado algunos factores de riesgo que estan asociado con la
neumonia adquirida en la comunidad en el adulto mayor como, por ejemplo:
la edad, el consumo de alcohol, tabaquismo, enfermedades como:
cardiovascular, respiratorias, renales, hepaticas, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), entre otras. Una vez determinada la asociacion
con otras patologias se realiza una evaluacion mediante marcadores
bioldgicos, radiografia de térax, hemocultivos entre otros para establecer el
tratamiento correcto tanto en pacientes en ambito ambulatorio como

hospitalario. (1,5)

Desde el punto de vista epidemiolégico la neumonia adquirida en la
comunidad es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial
en la poblacién adulto mayor, en cambio en la poblacion pediatrica solo
sucede en paises en via de desarrollo. (6) La incidencia mundial anual de
esta infeccion aguda se calcula entre un aproximado de 1.000 a 12.000 por
cada 100.000 nifios menores de 5 afos. (7)
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Estados Unidos es uno de los paises desarrollados en el mundo, reporta que
casi 1'000.000 de personas asisten a un centro de salud por atencion
meédica con un diagndéstico de neumonia. la tasa de mortalidad es de 50.000
de todos los grupos etarios, predomina principalmente la poblacion de adulto
mayor. (8) En el caso de la neumonia adquirida en la comunidad se ha
reportado que es la séptima causa de mortalidad en el pais con una
estimacion de 915.900 habitantes al afio de la poblacién de adulto mayor.
Tanto la Sociedad Americana Toracica (ATS) y la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas (IDSA) ambos grupos estan desarrollando
directrices para el tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes hospitalizados y ambulatorios. (9)

Por otro lado, la NAC en el Ecuador representa problema significativo debido
a que se encuentra entre las principales causas de morbimortalidad en el
pais. Se estima que la tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios es de
13,6% y 41,2% en adultos mayores, el invierno es la época que presenta la
mayoria de los casos en el &mbito hospitalario.(10)

Existe una correlacion entre la nutricién y la funcién pulmonar. En ciertos
estudios han demostrados que los pacientes presentan una desnutricion
calorico-proteico por lo que genera un aumento en la incidencia de esta
patologia y en otras enfermedades respiratorias. El objetivo primordial de la
terapia nutricional en pacientes con neumonia es mantener el peso,
retencién de nitrdgeno y aumento de masa muscular, por eso se considera
que la alimentacién este equilibrada con un aporte mayor de grasas,
especialmente de &cidos grasos esenciales por lo que actiia como barrera
protectora frente a esta patologia y bajo contenido de carbohidratos y
cantidades de proteinas normales; para evitar que los pacientes presente

estado de descompensacion o muerte.(11,12)

En el Ecuador existe falencias en el ambito nutricional en pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad, por eso el propésito de esta
investigacion es proporcionar los conocimientos adquiridos para minimizar el
problema que surge en la nutriciéon del paciente con alguna alteracion de las

vias respiratorias como en este caso que es la neumonia. Es de suma
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importancia proporcionarles una buena base nutricional para cubrir los
requerimientos necesarios del paciente, tomando en cuenta los habitos
alimenticios, la historia clinica, la capacidad de autoalimentacion para

mejorar la situacion nutricional del paciente y mejorar la calidad de vida.

El objetivo de este trabajo de investigacion es analizar la etiologia de la
neumonia y las enfermedades que estdn asociadas a esta, para iniciar el
adecuado tratamiento nutricional para mejorar la calidad de vida del
paciente, evitando que surja un deterioro nutricional que conlleve a una

desnutricién severa o la muerte.
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2. PRESENTACION DEL CASO

2.1 IDENTIFICACION DEL CASO

Paciente Femenino, procedente de la ciudad de Guayaquil, de 76 afos de
edad, de ocupacion ama de casa, quien inicia enfermedad actual con una
semana de evolucién antes de su ingreso, presentando alza térmica,
dificultad respiratoria, tos seca posteriormente humeda productiva y
anasarca, por lo que acude al hospital por tratamiento ambulatorio con
antibioticos y corticoides. Luego de 48 horas presenta deterioro del sensorio,
desorientacion, ictericia y taquipnea y solo ha realizado dos deposiciones
durante su evolucion, por lo cual es ingresada a la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Leon Becerra por lo que se procede a colocar Catéter
venoso central yugular derecho y Sonda nasogastrica y vesical para la
iniciacion de terapia con ventilacion mecéanica no invasiva. Al ingreso de la

paciente se evalud y prescribi6 el tratamiento adecuado.

2.2 SUBJETIVA

Paciente de sexo femenino, de 76 afios de edad, de ocupacién ama de casa,
ingresa a la unidad de cuidados intensivos por presentar alza térmica,
dificultad respiratoria, tos seca posteriormente humeda productiva y
anasarca. Entre los signos vitales que presentd la paciente al ingresar el
hospital presentaba: presion arterial 80/50 mmHg, frecuencia cardiaca

78/min, frecuencia respiratoria 17/min.

APP: Enfermedad Pulmonar Cronica Pulmonar, Diabetes mellitus tipo 2
controlada con antidiabéticos orales, Hipertension arterial controlada con

losartan.

APF: Alzheimer en el caso de la abuela y Diabetes mellitus en el caso de los

hermanos.

APQx: Cirugia de rodilla derecha.
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Diagnostico Diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad, Fibrosis
pulmonar, Fibrilacién auricular, Cirrosis hepatica, Enfermedad renal cronica,

Insuficiencia cardiaca congestiva.

Medicacion: El tratamiento farmacoldgico que recibio la paciente durante la

estadia en el hospital fue:

Hidratacién: 1000 ml de solucion salina 0.9% + 10 ml complejo B + 1 gr
vitamina C + 10 cc Sol. de K, 10 cc Sol Na, gluconato de calcio y sales para

rehidratacion oral por via intravenosa.

Antibidticos: acetilcisteina, levoflaxacino, claritromicina, metropenem,

linezolid.

Diuréticos: furosemida
Antipiréticos: paracetamol
Antidiarreicos: enterogermina.
Laxante: lactulosa

Antiulceroso: Omeprazol
Vasopresores: Dopamina 9
Inotrépico cardiaco: Dobutamina
Tratamiento HTA: enalapril
Bloqueadores beta: carvedilol

Nebulizacion: atrovent 20 gotas y seretide 2 puff

La administracion de los antibioticos puede ocasionar diarrea, nauseas y
vomitos a la paciente, por eso se debe realizar un seguimiento con la

interacciéon farmaco- nutriente del paciente.
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Recordatorio de 24 horas

A la paciente se le realiz6 recordatorio de 24 horas en el hogar y en el

hospital.

Recordatorio 24 Horas (Casa)

Desayuno | -Pan con café

Colacién -Colada de machica

-Sopa de legumbres
Almuerzo | -Arroz con ensalada de zanahoria con vainita

-Jugo de tomatillo

Cena - Pan con café

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética.

Recordatorio 24 Horas (Hospital)

Desayuno | -Galletas integrales, con una porcion de queso

-Agua

Colacioén -Colada de horchata

-Sopa de pollo (arroz y zanahoria)
Almuerzo | -Arroz con pollo
-Jugo de naranja

-Una porcién de sandia

-Sopa de pollo (arroz y zanahoria)

Cena -Arroz con pollo

-Agua

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética.
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2.3 OBJETIVA

2.3.1 Valoracién Antropométrica

Peso real en adultos inmovilizados con edema: 48,5 kg
Talla: 1.50 m

Peso ideal (22 x Talla ?): 49,5 kg

Peso habitual: 50 kg

indice de Masa Corporal (Peso/ T?: 21,55 kg/m?
Perimetro de mufieca: 18 cm

Perimetro de brazo: 36,5 cm

Perimetro antebrazo: 21 cm

Pliegues Tricipital: 45 mm

Pliegues Bicipital: 30 mm

Requerimiento energético (Harris Benedict): 1.655 Kcal

Requerimiento caldrico (método del pulgar): 1.455 Kcal
No hay datos en cuanto el indice de cintura y cadera debido que la paciente

estaba inmovilizada en la cama por la presencia de anasarca ya que se le

dificultaba en realizar algin movimiento.
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2.3. 2 Valores Biogquimicos

PRUEBAS DE LABORATORIO

Referencia| FECHA [04/07/16|07/07/16|11/07/16|12/07/16| 16/07/16
5000- 20.71 | 19.000 | 18.000 | 11.900 | 10.600
10000 k/ul |Leucocitos k/ul K/ul k/ul k/ul k/ul
150,0- 27000 50.000 | 47.000 | 35.000
450,0 Plaguetas k/ul - k/ul k/ul k/ul
N.

54-62% | segmento - 85% 83% 76% 7%
3.8-5.80 3.417.000
mmc Hematies - - - - mmc

12-15.8
g/dl HGB - - - 10.6 g/dI -
74.0 - 106 131 129 117 149
mg/dl Glucosa mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl | 191 mg/dl
20-40 157
mg/dl Urea 80 mg/dl | 84 mg/dl |88 mg/dl| mg/dl |100 mg/dl
15.00-
46.00 U/L GOT 59 U/L - - 91 U/L | 251 U/L
313.00-
518.00 U/L LDH - 789 U/l - 841 U/L | 759 U/L
13.00-
89.00 U/L GPT - - - - 110 U/L
3.50-5.10 4.5 4.9 6.3
mEq/L Potasio - mEg/L | mEg/L | mEqg/L -

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética.
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A la paciente se realizO examenes complementarios como: TAC TORAX,
ecocardiograma, electrocardiogramas, ecografia abdominal para descartar

cualquier sospecha que pueda alterar el diagnéstico de la paciente.

En el hospital se inici6 con una dieta enteral por medio de sonda
nasogastrica durante 48 horas, luego se le proporcioné una dieta blanda
hiposodica para paciente diabético mediante via oral durante 3 dias,
después se prescribi0 una dieta blanda hiposddica durante 2 dias,
posteriormente se recomend6 una dieta blanda hiperproteica e hipograsa
para paciente diabético durante 3 dias y por ultimo se proporcion6 una dieta
blanda hipograsa, hiposédica y normoproteica durante 3 dias con un
requerimiento de 1625 kilocalorias, la cual esta distribuida por 55% de

carbohidratos, 15% de proteinas y 30% de grasas.

Requerimiento energético (Harris Benedict): Hospital

1655 Kcal/dia Kcal gr
Carbohidratos 55% 910,2 Kcal 228 gr
Proteinas 15% 248,2 Kcal 62 gr
Grasas 30% 496 Kcal 55,1 gr

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética.

2.4 ANALISIS

Paciente de sexo femenino de 76 afios de edad, presenta un peso real sin
edema de 48.5 kg actualmente y con una talla de 1.50m dando asi un IMC
de 21.55 kg/m?la cual se encuentra en el rango de normalidad. No hay datos

en cuanto el indice de cintura y cadera debido que la paciente estaba
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inmovilizada en la cama por la presencia de anasarca ya que se le
dificultaba en realizar algin movimiento. En cambio, se encontré datos
alterados en los examenes de laboratorio como son: leucocitos aumentados,
proteina C reactiva aumentado, plaquetas disminuidos, urea aumentada,
amonio aumentado, enzimas GOT aumentado, bilirrubina directa aumentada
y glucosa aumentada. Al comparar con los valores determinados con la
neumonia y con los exadmenes de laboratorio de la paciente, hay similitud
con los leucocitos y la proteina C reactiva presentando valores elevados, en
cambio hay diferencia con la glucosa de la paciente la cual presentd
hiperglicemia.

En el hospital se prescribié una dieta hiposddica, hiperproteica, hipograsa, la
cual el requerimiento calérico de la dieta es de 1655 kilocalorias, distribuido
en 55% de carbohidratos, 15% de proteinas y 30% de grasas, En cambio la
alimentacion que se sugirié le proporciona 1485 kilocalorias, distribuida en:
62% carbohidratos, 8% proteinas y 30% grasas, lo cual se enfoca en la
patologia de base como es el EPOC y las patologias que presentan mayor
riesgo de morbimortalidad. Al paciente y a sus familiares se le dio una
asesoria nutricional para darle informacion sobre los alimentos permitidos y
prohibidos, asi como su forma de preparacién para de estar ayudar a que la
paciente tenga un estilo de vida saludable.

2.4.1 Diagndstico Nutricional

P: ingesta inadecuada de proteinas NI 52.1, ingesta inadecuada de grasas
NI 51.1, ingesta inadecuada de hidratos de carbono NI 53.1, NC-2.3, ingesta
inadecuada de minerales potasio y otros NI 55.1, ingesta inadecuada de
liquidos NI 3.1, valores alterados de laboratorio relacionado con la nutricion
NC-2.2.

E: relacionado con las enfermedades asociadas como la insuficiencia renal,

EPOC, cirrosis hepatica, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.
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S: evidenciado por la retencion de liquidos (anasarca) y las alteraciones de
los exdmenes de laboratorio la cual presenta leucocitosis, trombocitopenia,

hiperglicemia.

2.5 PLAN

Se sugiere una dieta hiposddica, hipoproteica e hipograsa, la cual

proporcionara 1455 kilocalorias al dia.

Recomendaciones Nutricionales
- Se recomienda el fraccionamiento de alimentos entre 4-6 comidas al dia.
- Disminuir el consumo de cafeina.

- Disminuir el consumo de grasas saturadas y aumentar el consumo de

grasas esenciales: omega 3y 6.

- Moderar las proporciones de frutas y vegetales debido a su contenido de

sodio, potasio y fésforo.

- Consumir los alimentos en las siguientes formas de preparacién: asados, al

vapor, guisos, a la plancha.

- Consumir un alimento con alto valor biolégico en cada una de las comidas

para cubrir el requerimiento proteico en la dieta.

- Consumir moderadamente los cereales, pan blanco, arroz (carbohidratos

simples)
- Consumir lacteos y derivados descremados.

Alimentos prohibidos: alimentos con alto contenido de sodio como:
enlatados, embutidos, ahumados, pate, queso curados o con alto contenido
en grasa; bebidas alcohdlicas, bebidas energizantes y carbonatadas y

bolleria.
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3. DISCUSION

Las enfermedades respiratorias afectan de diversas maneras en la ingestion
alimentaria, de tal manera que los pacientes peligran de presentar
desnutricion. Por lo general existe relacion entre la desnutricion y EPOC
moderada o grave debido que compromete al parénquima pulmonar

ocasionando deterioro de la funcion del érgano involucrado.(13)

Generalmente, la evaluacién nutricional en pacientes con EPOC suelen
utilizar varios métodos como: la antropometria y exdmenes de laboratorios
para determinar el diagnostico nutricional, ya que no hay un método
especifico para determinar el estado nutricional en los pacientes con esta
patologia y en caso de presentar desnutricion se utilizan métodos como:
valoracion global subjetiva y cribado nutricional MNA, las cuales se usan

para la evaluacion nutricional en los pacientes con EPOC.(13)

Antes del ingreso en el hospital, el familiar refiere que la paciente presento
episodios de nauseas y vomitos debido a la medicacién (antibiéticos) que fue
prescrita como tratamiento ambulatorio por el médico que la atendio en el
centro de salud. Cuando la paciente es ingresada al area de la UCI del
Hospital Le6n Becerra tras presentar estado de deshidratacion, dolor
precordial moderado, dificultad respiratoria, hiperglicemia y la presencia de
anasarca, se realiza la evaluacion nutricional adecuada para proponer el
plan de alimentacién correspondiente, tomando en consideracién los
antecedentes patoldgicos personales que presenta. En la valoracion se
establecié el indice de masa corporal, se realizd la anamnesis alimentaria y
reflejé6 que no presentaba alteracién en la masticacién ni en la deglucion a
pesar que presentaba dificultad respiratoria. Debido a las complicaciones
propias de la patologia que presenta la paciente no puede consumir los

alimentos que se le ha prescrito en la dieta.

Cuando hay disminucion en la ingesta de alimentos a largo plazo, por lo

general suele presentar anorexia en pacientes con EPOC, debido a la
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complicacion de uno de los sintomas de esta patologia como consecuencia

secundaria a alteracion en la mecanica respiratoria.(14)

Segun las guias GOLD y ALAT, el abordaje terapéutico se enfoca en la
prevencion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y en la resolucion
de sintomas para mejorar la calidad de vida del paciente y prevenir el
deterioro de la funcion pulmonar mediante la educacion nutricional,
tratamiento farmacoldgico, vacunacion, rehabilitacion pulmonar, terapia con
ventilacion mecanica no invasiva, complementos alimenticios, vitaminas,
antioxidantes. El abordaje integral en pacientes con EPOC se enfoca en

mantener los requerimientos energéticos- caloricos e hidricos.(15)

Para estimar el requerimiento energético en un paciente con EPOC e
insuficiencia respiratoria se utiliza la calorimetria indirecta, las cuales
proporcionara las calorias necesarias para mejorar el balance nitrogenado.
El paciente que inicia terapia de ventilacion mecanica consume cantidades
elevadas de nutrientes que suele empeorar la patologia aumentando la
produccién de CO2.(11)

Para determinar el estado nutricional de la paciente se debe considerar las
caracteristicas principales de la enfermedad de base en relacion a las
patologias asociadas a ella. Los datos que se debe tomar en cuenta en la
evaluacion nutricional son: medidas antropométricas (peso corporal, talla) y
en relacion proteinas-nitrégeno que se obtiene mediante la recoleccion de
los datos bioquimicos. Cuando la paciente experimente un aumento de peso

a largo plazo se debe al aumento de grasa.

En casos de pacientes con EPOC e insuficiencia respiratoria presentan un
aumento de riesgo nutricional debido que no abastece el requerimiento
calorico en pacientes que estan con terapia con ventilacion mecanica. En
algunos estudios se obtuvo resultados beneficiosos en cuanto al aporte del
30% de lipidos y disminucion de carbohidratos en pacientes con insuficiencia
respiratorias que requiere soporte con ventilacibn mecéanica y disminuye la
funcién cardiaca. En cambio, una dieta hiperenergética aumenta la

produccion de didxido de carbono. (11)
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En estudios experimentales se demuestra la eficacia de una dieta con alto
contenido de lipidos y bajo contenido en hidratos de carbono, lo cual
disminuye la produccion de CO2. El contenido de lipidos debe estar
conformado por acidos esenciales como el omega 3y 6 por lo que reduce la
formacién de edema y la inflamacién pulmonar.(14) En cambio, el aporte
proteico aumenta la respuesta respiratoria y la concentracion de CO2, lo
recomendable es disminuir el porcentaje de este macronutriente para evitar

las complicaciones anteriormente mencionadas.(13)

El aporte de micronutrientes es esencial, las vitaminas C y E y B1 cumple un
papel importante en la mejoria funcional y clinica de los pacientes y se
restringe el consumo de sodio e hidricos.(13)

En el hospital se prescribio una dieta, la cual el requerimiento cal6rico
proporciona 1625 kilocalorias al dia. Durante la estadia de la paciente se
modificé varias veces la dieta, detallada de la siguiente manera: dieta enteral
por medio de sonda nasogastrica durante 48 horas, luego se le proporcioné
una dieta blanda hiposodica para paciente diabético mediante via oral
durante 3 dias, después se prescribié una dieta blanda hiposddica durante 2
dias, posteriormente se recomendd una dieta blanda hiperproteica e
hipograsa para paciente diabético durante 3 dias y por ultimo se proporcioné
una dieta blanda hipograsa, hiposddica y normoproteica durante 3 dias con
un requerimiento de 1625 kilocalorias, la cual esta distribuida por 55% de

carbohidratos, 15% de proteinas y 30% de grasas.

Se sugiere que la alimentacion de la paciente se enfoque en las patologias
que dieron inicio a la Neumonia, en este caso: la insuficiencia renal,
hipertension arterial y EPOC, por lo tanto, se deberia prescribir una dieta
hipoproteica, hiposodica e hipograsa, distribuida la siguiente manera: 62%
de hidratos de carbono, 8% de proteinas y 30% de acidos grasos esenciales:
w-3 y w-6, el aporte de vitaminas y minerales; especialmente disminuir el
consumo de alimentos con alto contenido de sodio, fésforo y potasio por lo
que presenta patologias personales. En la dieta se recomienda alimentos
con bajo contenido glicémico para normalizar los niveles de glucosa que

presenta la paciente debido a la presencia de diabetes mellitus tipo 2. En el
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fraccionamiento de la dieta debe estar distribuidas entre 4 a 6 comidas al dia
y debe de respetar el horario de comida para mantener controlada la

glucosa.

El requerimiento caldrico de la paciente es de 1455 kilocalorias al dia,
distribuida de la siguiente manera: 902.1 kcal aporta 225.5 gramos de
carbohidratos, 116.4 kcal aporta 29.1 gramos de proteinas y 436.5 kcal

aporta 48.5 gramos de grasas.

1455 Kcal/dia Kcal gr
Carbohidratos 62% 902.1 Kcal 225.5 gr
Proteinas 8% 116.4 Kcal 29.1 gr
Grasas 30% 436.5 Kcal 48.5 gr

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética.
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4. CONCLUSIONES

La presencia de varias enfermedades que present6 la paciente, entre ellas
estan: la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, EPOC, insuficiencia
cardiaca congestiva y cirrosis hepatica, se requiere la deteccion temprana
para determinar la adecuada intervencibn médica y nutricional. Como
soporte nutricional para esta paciente se le proporciond una dieta
hipoproteica, hiposédica e hipograsa, la cual aportard el requerimiento
calorico necesario evitando que sufra una descompensacion de su estado
nutricional.

Debido al tratamiento médico y nutricional que se prescribid, la paciente
estabilizé su peso normal debido a la presencia de anasarca y mejoré su
funcién renal. Se brindd asesoria nutricional a la paciente y a los familiares
para darle informacion sobre la adecuada alimentacién que llevara ahora en

adelante, para mejorar los hébitos alimentarios de la paciente.
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ANEXOS

Tabla 1. Habitos

Consumo de: | Tabaco: Si Ne Café: Si No Drogas:
Si Ne

Bebidas Alcohdlicas: Si Ne

Realiza Ejercicios: Si-Ne Bebidas: Agua Si Cuanto:
No 1 litro
diario

Jugos: SiNo Cuénto: 200 ml | Colas: Si Ne Cuéanto

Tabla 2. Anamnesis Alimentaria

Cambios
1. Apetito: Si No X 2. Digestivos Si X 3. Alergias:
No NO

4. Problemas de masticacién y alteracién en el gusto: No tiene

5. Consume suplementos vitaminicos: NO

6. Consume productos naturales: Sl CUAL:
Clorofila

7. Come en compafiia: su esposo

8. Cuando come sola suele comer: dulce, pan o taza de café

9. Le gustaria bajar de peso: SI X NO POR:
motivo de
salud

10. Tipos de bebida que consume: cantidad: 1

agua litro

11. Alimentos de agrado: verduras y legumbres

12. Alimentos que desagrada: haba, pollo y carne

13. Forma de preparacion: vapor, guiso y a la plancha

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética.
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos

Grupo de alimentos

Frecuencia de
consumo

Recomendado

Leche 2 porciones/dia 2-4 porciones/dia
Vegetales 3-4 porciones/dia 3-4 porciones/dia
Frutas 1 porcion/dia 3-4 porciones/dia

Panes y Cereales

4 porciones/dia

6-11 porciones/dia

Carnes 1-2 porciones/dia 3-4 porciones/dia
Grasas 2 porciones/dia 1-2 porciones/dia
Azucar 2 porciones/dia 1-2 porciones/dia

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética.
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HISTORIA DIETETICA

Tabla 4. Distribucion de la Molécula Calérica. Basado en 1655 kcal/dia.

1655 Kcal/dia Kcal gr
Carbohidratos 55% 910,2 Kcal 228 gr
Proteinas 15% 248,2 Kcal 62 gr
Grasas 30% 496 Kcal 55,1 gr

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética.

PLAN DEL HOSPITAL
Desayuno
- Galletas integrales
- Porcién de queso
- Leche
Colacién
- Colada de horchata

Almuerzo

Sopa de pollo (arroz y zanahoria)

Arroz con pollo

Jugo de naranja

Porciéon de sandia

Merienda
- Sopa de pollo (arroz y zanahoria)
- Arroz con pollo

- Agua
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Tabla 5. Desglose de Menu

Preparacion Alimento Medida Cantidad
Casera (9)
Desayuno - Galletas 1 paquete 26 gr
integrales 1 porcién 35gr
Galletas - Queso 1 vaso 150 ml
integrales - Leche
Porcién de
queso
Leche
Colacion - Arroz % taza 40 gr
- Manzana 1 unidad 70 gr
Colada de - Canela 1 ramita 59r
horchata - Almendra 1 porcion 10 gr
- Leche 1 vaso 100 ml
Almuerzo - Arroz 1 porcién 80gr
- Pollo 1 unidad 75 gr
Sopa de pollo - Ajo 1 porcién 29r
(arrozy - Zanahoria 1 porcién 20 gr
zanahoria) - Cebolla 1 porcién 10 gr
Arroz con pollo - Pimiento 1 porcién 10 gr
Jugo de naranja | - Arveja 1 porcién 15 gr
Porcién de - Naranja 2 unidades 150 gr
sandia - Sandia 1 rodaja 50 gr
- Aceite % cucharadita 2mi
Merienda - Arroz 1 porcién 80 gr
- Pollo 1 unidad 75 9r
Sopa de pollo - Ajo 1 porcién 29r
(arrozy - Zanahoria 1 porcion 20 gr
zanahoria) - Cebolla 1 porcién 10 gr
Arroz con pollo - Pimiento 1 porcién 10 gr
Agua - Arveja 1 porcién 15 gr
- Agua 1 vaso 200 ml
- Aceite % cucharadita 3 ml

Nutriciéon Dietética y Estética.
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Tabla 6. Calculo de Dieta

Alimento | Cant Kcal | Proteina | Grasa | CHO | Fibra Na K P
(9) (9 9 (9) (@) (9)
(9) | (mg)
Galleta 13 50 1 2 5 0.5 0,1 0 0
integral

Leche 250 145,3 7,7 7,75 | 11,75 0 15 230 | 217,5

Queso 35 80,5 7,5 5,005 | 1,085 0 0,805 | 176,4 | 110,95
Pollo 150 385 26,4 30,45 0 0 1,2 22,5 306
Ajo 4 4.8 0,1 0,004 | 1,168 | 0,036 | 0,028 | 1,04 0,64
Cebolla 20 8,8 0,2 0,04 2,22 0,2 0,1 5,2 8,8
blanca
Almendra 10 65 1,03 7 1,3 1 0,01 | 0,08 0
Pimiento 20 5,8 0,2 0,08 1,26 0,3 0,08 2,6 54
Manzana 70 41,3 0,8 0,07 | 10,57 | 0,49 | 0,42 14 245
Naranja 150 45 0,6 0,15 15,6 | 0,15 | 0,45 | 16,5 25,5
Sandia 50 12 0,3 0,05 2,85 | 0,05 0,1 3,5 6
Arroz 200 728 13 1,2 160,8| 0,8 1 18 270

Canela 5 17,4 0,03 0,01 45 | 0,01 | 0,05 | 1,95 2,85

Aceite 5 43 0 5 0 0 0 0 0,1

Arveja 30 42 2,6 0,18 | 8,43 | 1,08 | 0,33 | 14,7 24,9
Zanahoria 40 17,6 0,2 0,24 | 392 | 048 | 0,52 | 13,2 7,6

Total 1691,5| 61,66 59,22 | 230,4 | 4,59 | 6,69 | 519,6 | 1010,7
Por. Ad 102,1 99,4 107,4 | 101

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética.
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Tabla 7. Distribucion de la Molécula Calérica. Basado en 1455 kcal/dia.

1455 Kcal/dia Kcal gr
Carbohidratos 62% 902.1 Kcal 225.5 gr
Proteinas 8% 116.4 Kcal 29.1 gr
Grasas 30% 436.5 Kcal 48.5 gr

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética.

PLAN DIETETICO: DIETA HIPOPROTEICA- HIPOSODICA — HIPOGRASA
Desayuno

- Huevo cocido

- Jugo de frutilla

- Pan con mermelada
Colacion

- Ensalada de frutas con granola y yogurt
Almuerzo

- Arroz con pescado al vapor

- Ensalada de pepino, pimiento, lechuga y rdbano. Esparcido con aceite

de oliva

- Jugo de meldn

- Merienda
Merienda

Tortilla con claras de huevo y pimento

Ensalada de vegetales: aguacate, tomate, lechuga y esparcido con un

aderezo de aceite de oliva y limon

Infusién o té

Compota de pera
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Tabla 8. Desglose de Menu

Preparacion Alimento Medida Cantidad
casera (9)

Huevo (clara) 1 unidad 35¢gr
Desayuno Frutilla 1 porcion 70 gr
Huevo cocido Azlcar 1 porcién 10 gr
Jugo de frutilla Pan 1 unidad 55 gr
Pan con mermelada 1 porcién 25 gr
mermelada

Granola 1 porcién 40 gr
Colacioén Durazno 1 unidad 50 gr
Ensalada de Pera 1 unidad 60 gr
frutas con Yogurt 1 porcién 25 ml
granola y yogurt

Arroz 1 porcién 60 gr
Almuerzo Pescado 1 unidad 60 gr
Arroz con Ajo 1 porcién 29r
pescado al vapor | Pepino 1 porcién 20 gr
Ensalada de Pimiento 1 porcién 20 gr
pepino, pimiento, | Lechuga 1 porcién 15 gr
lechuga y Rébano 1 porcién 20 gr
rabano. Aceite de oliva 1 cucharada 20 ml
Esparcido con Melbn 1 porcién 50 gr
aceite de oliva Azlcar 1 porcién 15 gr
Jugo de meldn

Huevo (clara) 1 unidad 33 gr
Merienda Aguacate 1 porcién 30 gr
Tortilla con Tomate 1 porcién 25 gr
claras de huevo | Lechuga 1 porcién 30 gr
y pimento Pimiento 1 cucharada 15 gr
Ensalada de Aceite de oliva 1 porcién 10 mi
vegetales: Limén 1 cucharada 10 gr
aguacate, Azlcar 1 unidad 15 gr
tomate, lechuga | Pera 1 porcién 70 gr
y esparcido con | Canela 15 gr

un aderezo de
aceite de oliva 'y
limén

Infusion o té
Compota de pera

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de

Nutricion Dietética y Estética.
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Tabla 9. Calculo de Dieta

DESAYUNO Alimento | Cantidad | Calorias | Proteinas | CHO | Grasas |P(g) |K(g) |Na
(9)
Huevo 35 ¢gr 16,45 3,5 0 0,07 4,9 3,85| 0,21
Huevo cocido | Frutilla 70 gr 27,3 0,4 6,73 0,21 18,2 18,2 | 0,28
jugo de AzuUcar 10 gr 39 0 10 0 0,1 1,1 0,01
frutilla
pan con Mermelada 25 gr 74 0 19 0,03 0 16 8
mermelada
Pan 55 gr 129,25 2 29,65 0,75 50 12,1 0,4
Blanco
COLACION Granola 40 gr 170 3,8 25 6,2 0 0 48
Ensalada de | Durazno 50 gr 36,5 0,3 9,4 0,15 12,3 4| 0,25
frutas
con granolay | pera 60 gr 38,4 0,1 0,06 10,38 8,4 48| 0,12
yogurt
Yogurt 25 ml 25 0,9 4,77 0,29 0 29| 13,2
ALMUERZO Arroz 60 gr 2194 3,5 48,24 0,36 81 72 1,2
Pescado 60 gr 45,6 10,4 0 0,12 85,5 18,6 0,6
Arroz Ajo 29r 2,4 0 0,58 | 0,002 2,68 10,3 0
pescado al Pepino 20 gr 3,2 0,1 0,72 0,02 4 28 2,6
vapor
ensalada de | Pimiento 20 gr 5,8 0,2 1,26 0,08 5 35,4 0,2
vegetales:
pepino, Lechuga 15 gr 1,65 0,1 0,33 0,03 3,4 21 4,2
pimiento,
lechuga,
rabano. Rabano 20 gr 4,6 0,1 1,04 0,02 6,2 52 12

Esparcido
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con aceite

de oliva Aceite de 20 ml 161 0 0 18,6 0,01 0 0
oliva

jugo de Melon 50 gr 12,5 0,1 3,15 0,05 10 7 0,2

melon
Azucar 15 gr 58 0 15 0 0,1 11| 0,01

CENA Huevo 33 gr 15,51 3,43 0 0,06 4,62 3,63| 0,19

Aguacate 30 gr 28,8 0,3 1,75 2,5 8,4 26| 0,18

Tortilla de Tomate 25 gr 6,75 0,12 1,3 0,1 7 2,5 0,1

huevo y con

pimiento

ensalada de | Lechuga 30 gr 3,3 0 0,66 0 6,9 57| 0,06

vegetales:

aguacate, Pimiento 15 gr 4.4 0,1 0,36 0,04 2,5 17,7 2,1

tomate,

lechuga

esparcido Infusién o 150 ml 0 0 0 0 0 0 0

con un Té

aderezo de

limén y aceite | Aceite de 10 mi 82 0 0,1 9,2 0 0 0

de oliva oliva

Compota de | Limén 10 gr 25,5 0,6 5,41 0,1 0 80 1

pera

infusibn o té | Azlcar 15 gr 58 0 15 0 0,1 1,1| 0,01
Pera 70 gr 44,8 0,02 | 12,11 0,07 9,8 5,6 0,1
Canela 15 gr 52,2 0 13,5 0,03 7,55 575| 0,15

TOTAL 1391,31 30,07 | 225,12 | 49,462 | 338,66 | 459,03 | 95,37
Porc. 95,6 103,3 99,8| 101,8
Adecuacion

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de Nutricion Dietética y Estética.
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Evolucién de los niveles de glucosa desde la primera a Gltima consulta

EVOLUCION DE LA GLICEMIA DESDE PRIMERA A UTIMO DiA DE

CONSULTA
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Dial Dia2 Dia3 Diad4 Dia5 Dia6 Dia7 Dia8 Dia9 Dial0 Diall Dial2
NIVEL DE GLUCOSA (mg/dl) 131 107 118 129 145 134 117 157 154 157 169 191

Elaborado por: Fiorella Espinoza Quito. Egresada de la Carrera de Nutricion Dietética y Estética.
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