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RESUMEN

La pancreatitis aguda (PA) es la inflamacién que afecta al 6rgano del
pancreas depende del grado de severidad que puede ser leve (edematosa) o
severa (necrotizantes). La incidencia de la PA esta aumentando. PA es una
de las enfermedades gastrointestinales mas frecuentes que requieren
ingreso hospitalario en los individuos afectados. El tratamiento debe ser
personalizado y depende del estado clinico del paciente, y estadio de la
enfermedad. El presenta caso clinico corresponde a un paciente de 63 afios
de edad que ingreso a emergencia de Hospital Ledn Becerra de la Ciudad
de Guayaquil con dolor abdominal agudo, posterior a examenes de
laboratorio e imagenologia por ecografia se diagnosticoO Pancreatitis Aguda.
Se administré tratamiento farmacologico y nutricional, acompafado de dieta
hiposddica, se realizé seguimiento a fin de mejorar el estado nutricional del
paciente. En el caso clinico presentado, se abordd una vigilancia nutricional
modificando una dieta basal a hiposodica por via oral, ya que el caso no

ameritaba nutricibn complementaria.

Palabras Claves: PANCREATITIS; ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES; VIGILANCIA NUTRICIONAL; ESTADO
NUTRICIONAL; DOLOR ABDOMINAL; DIETA HIPOSODICA.



ABSTRACT

The acute pancreatitis is an inflammation which affects the pancreas organ,
depends on the severity which could be mild or severe. The incidence of the
AP is growing and it's one of the most common diseases which requiere
hospital admission to the affected people. The treatment must be
personalized and depends on the patient's status and the stage of the
disease. A case from a 63 years old man who was admitted to the hospital
Leon Becerra in Guayaquil with a stomach severe pain, after medical exams
and imaging by ecography was diagnosed with AP. A pharmacological
treatment was administrated with a low — sodium diet, a patient’s nutritional
state is followed to improve it. The clinical case presented surveillance was
addressed, modifying a basal diet by via oral, since the case did not merit

complementary nutrition.

Keywords: PANCREATITIS; GASTROINTESTINAL DISEASES;
NUTRITIONAL SURVEILLANCE; NUTRITIONAL STATUS; ABDOMINAL
PAIN; DIET SODIUM — RESTRICTED.



INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es la inflamacién que afecta al 6rgano del
pancreas depende del grado de severidad que puede ser leve (edematosa) o
severa (necrotizantes) (1,2). Cuando la pancreatitis presenta un cuadro
severo genera una respuesta inflamatoria que puede comprometer a otros
organos (3). El principal signo que se detecta en esta patologia es el dolor
abdominal, ocasionando el aumento de los niveles de las enzimas
pancredticas tanto en la sangre como en la orina, en caso de que haya
complicaciones suelen reflejar incidencias tanto de mortalidad y morbilidad
(1,3,4). La litiasis biliar, el consumo de alcohol, hipertrigliceridemia, el
consumo de farmacos, hiperparatiroidismo, son considerados como factores
de riesgos de esta enfermedad en la poblacién adulto mayor. La incidencia

se va a incrementar a medida que pasa el tiempo (1,5,6).

La incidencia mundial anual de PA ha ido incrementando a medida que pasa
el tiempo, se calcula entre 4,9 a 73,4 casos por cada 100.000 habitantes (7).
La incidencia de la PA es dificil de estimar, ya que la mayoria de los casos
leves no se logran diagnosticar a tiempo, en cambio en los pacientes que
presentan situaciones crénicas fallecen antes de dar un diagndstico, por lo
gue se podria estimar que esto ocurre en un 10% de la poblacion. En
Estados Unidos y Europa hay una prevalencia entre 4.8 a 42 por cada
100.000 habitantes al afio (8).

Con relacién a los datos epidemioldgicos de los paises Sudamericanos
Ecuador y Peru se calcula entre 80% - 100% de pancreatitis aguda, en
comparacion con Argentina, Brasil y Chile entre 45% - 60%. La mayoria de
los casos idiopaticos expresan similitud debido a su etiologia que es el
consumo de alcohol que abarca entre un 10% - 20%. La tasa de mortalidad

se calcula entre 5 a 30% (9).

El manejo de la pancreatitis en el ambito nutricional ha ido evolucionando a
medida que pasa el tiempo (5). En el ambito nutricional en pacientes con

pancreatitis aguda se diagnostican en leve y severa. Los pacientes con esta
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patologia presentan un estado hipercatabdlico por lo que ocasiona una

pérdida rapida de peso, tejido adiposo y proteinas.

Aparte del tratamiento farmacologico se necesita el apoyo de un nutricionista
que tiene como objetivo primordial proporcionar al paciente una nutricion

Optima sin provocar dafios posibles al pancreas exocrino (10).

Antes de iniciar la terapia nutricional en el paciente con esta patologia se
debe dejar en ayunos al paciente para la administracion de liquidos vy
analgésicos por medio de via intravenosa. Ciertas grupos como la a
Asociacion Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) y la
Sociedad Europea de nutricion Parenteral y Enteral (ESPEN) recomienda
gue en el paciente con pancreatitis aguda se le debe suministrar como
primera opcion la nutricion enteral, en caso de que el paciente presente
episodios de vomitos, dolor y distension abdominal se prefiere reemplazar
por una nutricion parenteral con el fin de que el paciente cubra las
necesidades calodricas y evite la desnutricion (5). Cuando se presenta
pancreatitis aguda leve siempre se inicia con una nutricion por via oral
durante cuatro a cinco dias después de presentar el cuadro agudo, por otro
lado cuando se trata de una pancreatitis aguda severa se suele dejar al
paciente en ayunas para que se beneficie con la nutricibn enteral o

parenteral (10).

El objetivo de la intervencion nutricional es mejorar la calidad de vida en
cuanto a la alimentacion y la nutricion del paciente, de facilitar los cuidados
nutricionales, también se podra plantear alguna solucidn para reestablecer el
estado nutricional que aborda mi paciente, para evitar la descompensacion o

muerte.
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DESARROLLO
PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino con 63 afios de edad, estado civil soltero, con
ocupacion de administrador de la parte estadistica publica (IESS), con
nacionalidad ecuatoriana de la provincia del Guayas, cantén Guayaquil.
Paciente no refiere antecedentes familiares ni personales. Acude a la unidad
de emergencia del Hospital Leén Becerra el 6 de julio del 2016, por
presentar cuadro clinico de 24 horas de evolucién, caracterizado por dolor
abdominal de intensidad 9/10 localizado a nivel del epigastrio con irradiacion
a nivel del flanco derecho, que después se torna difuso. Ademas presenta
nauseas que llegan al vomito de contenido bilioso. Al momento paciente con
fascie algica, mucosas secas, piel ictérica. Su diagnostico de ingreso es
pancreatitis aguda. Se realizdé evaluacion de signos vitales, mediciones y
valores de: presion arterial 130/90, cardiaca min 70, respiratorio min 23,

temperatura bucal: 36°C, temperatura axilar 37°C.

El paciente es trasladado al area de pensionado del presente hospital el 7 de
julio del 2016 con diagnostico de pancreatitis aguda. Paciente presenta un
peso de 74 Kg y talla de 1.70m. De acuerdo al tratamiento nutricional se
administra dieta hiposddica, y en cuanto a tratamiento médico se administran
los siguientes medicamentos; dextrosa, furomesida, albumina humana,
espironolactona, coenzima Q10, credn. Se le realizaron examenes de
laboratorio como son hematoldgicos, quimica sanguinea, biometria
hematica, hemostaticos. De acuerdo a la valoracion fisica él paciente
manifestd; cabeza: normocéfalo, cuelo: no adenopatias, no ingurgitacion
yugular; térax: CSPS ventilados, RSCS ritmicos, abdomen: doloroso a la
palpacién, extremidades: simétricas no edema. Se realiza una ecografia

abdominal y pélvica y tomografias para corroborar el diagnéstico inicial.

De acuerdo a la técnica de recordatorio de 24 horas se estimo la ingesta de
alimentos del paciente antes de ingresar al centro hospitalario, la cual
consiste en: desayuno: Y2 vaso de jugo de remolacha, papaya picada;
almuerzo: sopa de lenteja, arroz con carne de soja, ensalada de pepino con

pimiento verde, 1 vaso de quaker; merienda: sopa de fideo con papa
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acompafado de arroz. En cuanto a la ingesta de alimentos durante su
permanencia en el centro hospitalario: NPO durante el primer dia; a partir del
segundo dia la dieta consisti6 en: desayuno: clara de huevo, tostadas
integrales, agua aromatica; almuerzo: sopa de pollo, ensalada de legumbres,
pollo a la plancha, 1 vaso de jugo de guayaba, merienda: sopa de pollo,

ensalada de zanahoria, carne de soja, 1 vaso de jugo de guayaba.

Paciente present6 los siguientes resultados en cuanto a los valores de
laboratorio, refiriéndose a los hematoldgicos el recuentro de glébulos rojos,
hematocrito y plaquetas se encuentran disminuidos; volumen corpuscular
medio, concentracibn media de hemoglobina, ancho de distribucion de
G.R.S.D., ancho de distribucion de G.R.C.V.% se encuentran aumentados;
hemoglobina, concentracién corpuscular media hemoglobina (MCHC) se
encuentran normales. Refiriéndose a los valores de quimica sanguinea el
colesterol HDL, albumina en suero se encuentran disminuidos; AST (TGO)
aspartato aminotransferasa, gama GT, amilasa en suero se encuentran
aumentados, colesterol LDL, glucosa, urea, creatinina en suero, colesterol
total en suero, triglicéridos, &cido darico en suero, ALT (TGP)
aminotransferasa piravica, fosfatasa alcalina, proteinas totales en suero se
encuentran normales. Refiriéndose a la biometria hemética los leucocitos,
neutrofilos, neutréfilos % se encuentran disminuidos, linfocitos %,
monocitos% se encuentran aumentados, linfocitos, monocitos, eosinofilos,
basdfilos, eosinofilos %, basofilos % se encuentran normales. Refiriéendose a
los hemostaticos el tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina

(TTP) se encuentran normales.

14



DISCUSION

La pancreatitis aguda es la inflamacién del pancreas que no solo
compromete al 6rgano sino que también afecta a otros tejidos regionales,
por lo que se clasifica en leve y severa. El parénquima pancreatico es uno
de los dafilos mas reversibles de la pancreatitis, ocasionando un dolor
abdominal y elevacion de los niveles séricos de amilasa y lipasa como una
de las primeras manifestaciones clinicas. Los factores de riesgos que
predominan en esta enfermad son: el consumo de alcohol y colecistolitiasis;
considerandose asi como una de las enfermedades mas frecuentes en el
pais con mayor prevalecia de morbilidad y mortalidad a nivel hospitalario
(11-13).

En el presente caso el paciente acudi6 a emergencia del Hospital por
presentar dolor abdominal agudo siendo diagnosticado con pancreatitis
aguda, segun Vera (14), dentro del cuadro clinico que presenta un paciente
con pancreatitis, el dolor abdominal intenso y de inicio rapido es el sintoma

principal mas frecuente, siendo este de dificil control.

La utilizacion de la escala de Ranson, ayuda a determinar el diagnéstico de
la pancreatitis aguda para establecer el grado de severidad, Segun los
grados de severidad existen 3 categorias: pancreatitis leve, pancreatitis
moderadamente severa, pancreatitis severa (15). El paciente refleja signos
compatibles con los criterios correspondientes a pancreatitis leve, debido a
gue no hay falla de 6rganos y no hay complicaciones sistémicas o locales;
en comparacion de las dos categorias restantes. Asi pues, hay un amplio
espectro de enfermedades de leves (80%), donde los pacientes se
recuperan dentro de unos pocos dias, a severa (20%) con estancia
prolongada en el hospital, la necesidad de apoyo de cuidados criticos, y un
riesgo de 15 a 20% de la muerte (16).

Las manifestaciones clinicas que se presentan en la pancreatitis aguda son:
dolor abdominal agudo con irradiacion a nivel de los flancos y la intensidad
puede ser epigastrico, subito, lancinante y transfictivo (17). El paciente
presentd un dolor con una intensidad de 9/10 que estuvo localizado a nivel

del epigastrio, ademas presentd nauseas que llegan al vomito del contenido
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bilioso. Si los sintomas persisten durante mas de siete dias se requiere la
tomografia computarizada para evaluar la necrosis pancreética vy

peripancreética (16).

El paciente acude a la unidad de emergencia del Hospital Ledn Becerra el 6
de julio del 2016, por presentar cuadro clinico de 24 horas de evolucion,
caracterizado por dolor abdominal de intensidad 9/10 localizado a nivel del
epigastrio con irradiacion a nivel del flanco derecho, que después se torna
difuso. Ademas presenta nauseas que llegan al vémito del contenido bilioso.
Es trasladado al area de pensionado del presente hospital el 7 de julio del

2016 con diagndstico de pancreatitis aguda.

El diagnostico se basa en el dolor abdominal y vomitos, asociado con
aumentos en los niveles de amilasa o lipasa en suero, al menos, mas de tres
veces el limite superior de lo normal. Las pruebas de lipasa son preferidas
por algunos médicos porque los niveles de lipasa permanecen altos durante
mas tiempo que los niveles de amilasa después del inicio de la pancreatitis
aguda. En aproximadamente el 5% de los pacientes, los niveles de enzimas
pueden ser normales en el momento del ingreso en el hospital (16). Al
ingreso, paciente presento niveles de amilasa elevado, lo que corroboro el

diagnostico.

Durante la hospitalizacion de los pacientes que presenten como diagndéstico
clinico pancreatitis aguda lo mas recomendable es realizar una ecografia
abdominal y pélvica durante las primeras 24 horas. Esta patologia no
presunta ser clara al momento del diagnostico. Se debe visualizar en la
ecografia abdominal segun su clasificacion: una distribucion focal o difusa
generalizada con respecto al tamafio del pancreas, y segun el grado de
severidad en que se encuentre puede ser: leve, moderada, grave. El
parénquima debe ser uniforme y homogéneo, segun la forma edematosa
gue se observe. En una ecografia pélvica se puede alcanzar un fondo de
Douglas: abombado y doloroso, si hubiera una ascitis pancreatica sobre todo
en pancreatitis aguda infectada (18,19). A pesar de los recientes avances
tecnoldgicos en la imagen, la ecografia abdominal continta siendo la primera

prueba de diagnédstico se indica en pacientes con sospecha de enfermedad
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pancreética, debido a su seguridad, accesibilidad y bajo costo. Es una
técnica esencial en el estudio de los procesos inflamatorios, ya que no sélo
evalla cambios en parénquima pancreético, pero también da una indicacion
del origen (bilis o alcohdlica). También es esencial en la deteccion y el
rastreo de posibles complicaciones, ademas de ser utilizado como una guia
en las punciones diagndsticas y terapéuticas. También es la primera técnica
utilizada en el estudio de los tumores de pancreas, la deteccién con una
sensibilidad de alrededor de 70% y una especificidad del 90% (18). Por ende
al paciente, en el momento que es diagnosticado con pancreatitis aguda, le
realizaron una ecografia abdominal y pélvica dando como resultado; higado:
pequefio con ecos micro nodular compatibles. No se evidencia masas, ni
quistes en parénquima, no hay dilatacion de vias biliares intra ni extra
hepaticas andmalo; Pancreas: no se pudo visualizar por abundante
contenido colénico, no hay masas abdominales ni adenopatias
retroperitoneales. En la parte pélvica, la ascitis se la visualiza con un liquido
libre en la cavidad de aproximadamente 1789.00 cc, ademas se observa en
la vejiga urinaria contornos regulares sin contenido anomalo, con paredes
algo engrosadas, su capacidad vesical es de 18.33 cc, su fondo son sacos

libres y no hay masas pélvicas.

De acuerdo a la valoracion fisica que se le realizo al paciente manifesto;
cabeza: normocéfalo, cuello: no adenopatias, no ingurgitacion yugular; torax:
CSPS ventilados, RSCS ritmicos, abdomen: doloroso a la palpacion,
extremidades: simétricas no edema. Al paciente le realizaron una ecografia
abdominal y pélvica y tomografias. Los datos que son nombrados en la parte
superior se presentan desde el 6 de julio hasta el 20 de julio del 2016. A
partir del 21de julio el paciente no refiere datos de examen fisico debido a

gue el paciente es dado de alta del hospital.

En cuanto a tratamientos médicos se administran los siguientes
medicamentos; dextrosa, furosemida, albumina humana, espironolactona,
coenzima Q10, creén. De-Madaria et. Al (20). Recomienda que el
tratamiento farmacoldgico este basado en la disminucion del dolor. Los
medicamentos mantendrdn sus concentraciones durante el estadio

hospitalario.
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En este caso, paciente manifestd6 un cambio de peso en dos ocasiones, al
ingresar a la unidad de emergencia con un peso de 74 Kg; presentd una
disminucion de peso después de una semana, presentando 68 Kg, el cual se
mantuvo durante la semana. Al término paciente presenta 63 Kg. Paciente
presenta 14% de cambio de peso en 2 semanas, refiriéndose a una pérdida

de peso severa.

De acuerdo a la ingesta en su primer dia de hospitalizacion paciente estuvo
en NPO, dias posteriores se brindé dieta hipo sédica; segin Scoot (21) en
la PA leve, la alimentacién oral se pueden iniciar de inmediato si no hay
nauseas y vomitos. En PA severa, se recomienda nutricibn enteral para
prevenir las complicaciones infecciosas, mientras que la nutricion parenteral

debe ser evitada.

La dieta que se le prescribi6 a mi paciente es Normoproteica, Hipograsa,
Hiposaodica segun la Fundacion Nacional del Pancreas indica que tanto el
peso como la altura varian la cantidad de grasa que el paciente debe comer,
se considera que una persona promedio deberad consumir un aumento de 20
gramos de grasa al dia. Ademas ninguna comida debe tener mas de 10
gramos de grasa. Se recomienda comer pechugas de pollo deshuesadas y
pescado ya que son proteinas bajas en grasa a diferencia de las carnes
rojas. Se podria utlizar un caldo de pollo sin grasa para prevenir la
deshidratacion (22).

Cuando el pancreas no esta funcionando de manera Optima podemos
suplementar al paciente con enzimas pancreéticas que le ayuden a digerir
los alimentos adecuadamente, mejorando de este modo cualquier signo o
sintoma de esteatorrea (Exceso de grasa en las heces, o mala absorcion de

grasas) (23).
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CONCLUSION

La pancreatitis es una inflamacion aguda, por la cual se genera una
alteracion en los mecanismos de control de la secrecién de enzimas,
ademas produce una secrecion hacia la parte interna de la propia glandula

en vez de hacia el duodeno, originandose autodigestion del pancreas.

En el caso clinico presentado, se abordd nutricionalmente modificando una
dieta blanda hiposddica, normoproteica, hipograsa por via oral, ya que el
caso no ameritaba nutricion complementaria debido a que el paciente no
presenta impedimentos que alteren su correcta nutricion. El seguimiento
nutricional en este tipo de paciente es necesario ya que se debe en este
caso la etiologia de la enfermedad no dependié del consumo excesivo de
alcohol ni fue consecuente de alguna otra patologia, sino se dio por la
ingesta excesiva de grasas saturadas. La dieta hiposddica, normoproteica,
hipograsa con la dieta que le prescribo a mi paciente es para disminuir la
inflamacion del pancreas lo cual mejorara el estado de salud del paciente. El
paciente durante la hospitalizacién al presentar una pancreatitis aguda por
una mala ingesta de alimentos, por lo cual le prescribo un plan nutricional
para mejorar los héabitos alimenticios, por lo que si no hay mejoria en el

paciente puede conllevar a una cirrosis hepatica.
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ANEXOS
HABITOS

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

Bebidas Alcohdlicas: Si No

Realiza Ejercicios: Si No Bebidas: Agua Si No Cuénto: 1 litro
diario
Jugos: Si No Cuanto: 250 ml Colas: Si No Cuanto:

ANAMNESIS ALIMENTARIA

HA TENIDO CAMBIOS

e En su apetito SI X NO ___CUALES _Solo consumir pescado, carne de
soja
e Digestivos SI X NO __CUALES

e Problemas al masticar: No tiene ninguno

e Alteraciones en el gusto:_Si presento ansiedad por comer

e Esta consumiendo suplementos Vitaminicos_No

e Estaconsumiendo productos naturales NO X SICUAL

e Come usted solo o0 en compaiiia de _su mama y hermana

e Cuando esta solo le da por comer mas SI NO X QUE

Come

e Legustariabajar de peso SIX NO porque su salud

INDIQUE EL TIPO DE BEBIDAS QUE CONSUME: AGUA JUGO COLADA
OTRA QUE CANTIDAD Agua (1 litro diario) todos los dias. Y jugo y coladas
(1 vaso de 250 ml).

INDIQUE LOS ALIMENTOS QUE MAS LE AGRADA COMER

Sopas, Pescado, Uva, Pera, Durazno, Ciruelas, Tamarindo, Lequmbres,
Verduras.

INDIQUE LOS ALIMENTOS NO LE AGRADAN Queso, carne de res, frutos
secos.

INDIQUE LAS FORMAS DE PREPARACION QUE MAS CONSUME

Pollo con tamarindo, al horno, sopa de gallina con fideo.
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SOAP

Ubjetividad

Paciente de sexo masculino con 63 afos de edad, estado civil soltero, con
ocupacion de administrador de la parte estadistica publica del dispensario
letamende (IESS), con nacionalidad ecuatoriana de la provincia del Guayas,
canton Guayaquil. Paciente no refiere antecedentes familiares ni personales,
ni quirdrgicos. Acude a la unidad de emergencia del Hospital Le6n Becerra el
6 de julio del 2016, por presentar cuadro clinico de 24 horas de evolucion,
caracterizado por dolor abdominal de intensidad 9/10 localizado a nivel del
epigastrio con irradiacion a nivel del flanco derecho, que después se torna
difuso. Ademas presenta nauseas que llegan al vomito de contenido bilioso.
Su diagndstico de ingreso es pancreatitis aguda. Se realizé evaluacion de
signos vitales, mediciones y valores de; presion arterial 130/90, cardiaca min

70, respiratorio min 23, temperatura bucal: 36°C, temperatura axilar 37°C.

bjetividad
EXAMEN FISICO
06/07/2016
Cabeza: Normocefalo, conjuntivas ictericias
Cuello: No adenopatias no ingurgitacion yugular
Torax: CSPS Ventilados, RSCS Taquicardias no soplos
Abdomen: Distendido, Globuloso, Oleada ascitica, Doloroso a
la palpacion.
Extremidades: Simétricas no edema
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12/07/2016

Cabeza: Normocefalo, ictericia conjuntival

Cuello: Simétrico no ingurgitacion yugular

Torax: CSPS Ventilados, RSCS Taquicardias no soplos

Abdomen: Distendido, Globuloso, Oleada ascitica, Doloroso a
la palpacion.

Columna: Normal

Pelvis Normal

Extremidades: Simétricas Edema ++ DejaFovea

EVALUACION ANTROPOMETRICA

TALLA 1.70m (170 cm)
BRAZADA 24 cm
PERIMETRO DE MUNECA 18 cm
CINTURA 96 cm
CADERA 98 cm

ICC 0.97 cm
PERIMETRO DE MUNECA 18 cm
LOGITUD DE RODILLA 54 cm

PESO ACTUAL 63Kg (138.6 |b)
PESO HABITUAL 67 kg (147.4 Ib)
PESO IDEAL 66.47 (146.23 Ib)
PESO AJUSTADO 67.33 Kg (148.12 Ib)
IMC 21.79 Kg/m? (Normal)
% ADECUACION DE PESO 94.77 % (normalidad)
% PESO HABITUAL 100 % (normalidad)
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% PERDIDA DE PESO

14.8 % (pérdida severa)

% GRASA TOTAL 20.11
GEB 1402.69 Kcal/dia
GET 1683.22 Kcal/dia

DIARIO

REQUERIMIENTO CALORICO

1994 Kcal/ dia

Fecha: 07/07/2016

DATOS BIOQUIMICOS

HEMATOLOGOS
RECUENTO DE GLOBULOS
ROJOS 2,47* M/uL 4.63 —6.08
HEMOGLOBINA 8,2 g/dL
HEMATOCRITO 24, 7* % 40.1 - 51.0
VOLUMEN CORPUSCULAR . .
MEDIO 100,0 Micras cu 79.0-92.2
CONCENTRACION MEDIA .
HEMOGLOBINA (MCH) 33.2 - 25.71—-32.2
CONCENTRACION
CORPUSCULAR MEDIA 33,2 g/dL 32.3-36.5
HEMOGLOBINA (MCHC)
ANCHO DE DISTRIBUCION .
DE G.R.SD. 57,3 fL 35.1 -43.9
ANCHO DE DISTRIBUCION
DE G.R.CV.% 16,4* % 11.6 — 14.4
PLAQUETAS 70,000* K/uL 150.000 — 450.000
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QUIMICA SANGUINEA

COLESTEROL HDL 27,00* mg/d| 35.00 —100.00
COLESTEROL LDL 84,00 mg/d| 50.00 — 160.00
GLUCOSA 72 mg/d| 60 — 110
UREA 27,00 mg/d| 17.00 — 43.00
CREATININA EN SUERO 1,34 mg/d| 0.80 — 1.40
COLESTEROL TOTAL EN
SUERO 136 mg/d| 10 — 200
TRIGLICERIDOS 80 mg/d| 10 — 150
ACIDO URICO EN SUERO 7,0 mg/d| 3.6 — 8.2
AST (TGO) ASPARTATO .
AMINOTRANSFERASA 63 UL 12-38
ALT (TGP) AMINO
TRANSFERASA PIRUVICA 21 UL /-4l
GAMA GT 77* U/L 449
FOSFATASA ALCALINA 116 IU/L 30 — 120
PROTEINAS TOTALES EN
SUERO 7.4 g/di 6,4 — 8,3
ALBUMINA EN SUERO 2,4* g/d 3,448
AMILASA EN SUERO 136* ul/ 28 — 100
BIOMETRIA HEMATICA
LEUCOCITOS 4,32+ K/uL 450 —10.00
NEUTROFILOS
1,66* K/uL 2.00 —7.00
LINFOCITOS 1,87 K/uL 1.50 — 4.50
MONOCITOS 0,59 K/uL 0.10 —1.00
EOSINOFILOS 0,16 K/uL 0.05 — 0.50
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BASOFILOS

0,04 K/uL 0.00 -0.20

0,
NEUTROFILOS% 38,4 % 40.0 — 60.0
0,
LINFOCITOS% 43 3* % 20.0 — 40.0
MONOCITOS% 13,7* % 20-8.0
EOSINOFILOS% 37 % 0.0-4.0
BASOFILOS% 0.9 % 00-1.0
HEMOSTATICOS

TIEMPO DE TROMBINA 13.0 Seg. 10.0 — 14.0 seg.
(TP)
TIEMPO DE
TROMPOPLASTINA 30.0 Seg. 23.0 — 36.0 seg.

(TTP)
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Fecha: 12/07/2016

BIOQUIMICOS
BILIRRUBINA
TOTAL 0,89 mg/dl 0.20-1.30
BILIRRUBINA
i 0,19 mg/d 0.00 - 0.30
BILIRRUBINA
INDIRECTA 0,70 mg/dl 0.00-1.10
HEMATOLOGOS
HEMATOCRITO 27 % 40.1-51.0
HEMOGLOBINA 9,0 gldL
LEUCOCITOS 4,100 KL
PLAQUETAS 120.000* K/l
CONCENTRACION CORPUSCULAR MEDIA
HEMOGLOBINA (MCHC) 333 g/dL 323-365
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM) 90,3 Micras cu 80.00 — 96.00
CONCENTRACION MEDIA HEMOGLOBINA 201 e ’7 00 3300
(MCH)
HEMATIES 2,991,000 p.mm.c 3.80  5.80
N.SEGMENTADOS 46 %
LINFOCITOS 4 %
MONOCITOS 12 %
EOSINOFILOS 1 %
ENZIMAS
GOT 40 UIL 0.20 - 1.30
GPT 35 UIL 0.00 - 0.30
GGPT 42 UIL 0.00—1.10
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Fecha: 13/07/2016

HEMATOLOGICOS

GRUPO SANGUINEO

“«
FACTOR RH POSITIVO
HEMATOLOGOS
HEMATOCRITO 31 % 40.1-51.0
HEMOGLOBINA 10,5 g/dL
LEUCOCITOS 5,100 K/uL
PLAQUETAS 132.00 K/uL

CONCENTRACION
CORPUSCULAR MEDIA 33,9 g/dL 32.3-36.5
HEMOGLOBINA (MCHC)

VOLUMEN CORPUSCULAR

MEDIO (VCM) 90,9 Micras cu 80.00 - 96.00
gghN/I%%T_BFQB'?ﬁ,IAO(TAI\C/:IE;DIA 30,8 m.mcg 27.00-33.00
HEMATIES 3.412,000 p.mm.c 3.80 -5.80
N.SEGMENTADOS 55 %

LINFOCITOS 35 %

MONOCITOS 8 %

EOSINOFILOS 2 %
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Fecha: 14/07/2016

HEMATOLOGICOS

GRUPO SANGUINEO PINTA 711604108 “O”
FACTOR RH POSITIVO
GRUPO SANGUINEO PINTA 7111604075 “O”
FACTOR RH POSITIVO
GRUPO SANGUINEO PACIENTE “0”
FACTOR RH POSITIVO
HEMATOLOGOS
HEMATOCRITO 31 % 40.1 -51.0
HEMOGLOBINA 105 g/dL
LEUCOCITOS 5,100 K/uL
PLAQUETAS 132.00 K/uL

CONCENTRACION
CORPUSCULAR MEDIA

HEMOGLOBINA 33,9 g/dL 32.3-36.5
(MCHC)

VOLUMEN

CORPUSCULAR MEDIO 909 Micras cu 80.00 — 96.00
(VCM)

CONCENTRACION
MEDIA HEMOGLOBINA 30,8 m.mcg 27.00 - 33.00
(MCH)
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HEMATIES 3.412,000 p.mm.c 3.80-5.80
N.SEGMENTADQOS 55 %
LINFOCITOS 35 %
MONOCITOS 8 %
EOSINOFILOS 2 %

nalisis

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Paciente de sexo masculino con 63 afios, es administrador de la parte
estadistica publica del dispensario letamende (IESS), Por lo cual el paciente
ingreso al hospital con un peso actual es de 138.6 libras, hace 2 semanas
pesaba 162.8 y mide 1.70 cm. Como antecedente personal presentd dolor
abdominal de intensidad 9/10 localizado a nivel del epigastrio con irradiacion
a nivel del flanco derecho, ademas nauseas que llegan al vomito de
contenido bilioso. Paciente presento los siguientes resultados en cuanto al
volumen corpuscular medio, concentracion media de hemoglobina, ancho de
distribucion de G.R.S.D., ancho de distribucion de G.R.C.V. % se encuentran
aumentados. AST (TGO) aspartato aminotransferasa, gama GT, amilasa en
suero se encuentran aumentados. Refiriéndose a los linfocitos %,
monocitos% se encuentran aumentados.

P Ingesta energética excesiva NI 1.5; Ingesta inadecuada excesiva de grasa
NI 51.2

E Relacionada con el consumo frecuente de grandes porciones de comidas
ricas en grasas.

S Evidenciado con la ingesta diaria promedio de calorias superior a 1000
kcal y por el aumento de 6 kilos de peso en la admisién del hospital.

31



Lan

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

No se permite el consumo de sal de adicién: sal de cocina y mesa,

sal marina, sal yodada, sal de apio.

" Se aconseja que coma frecuentemente, unas 5- 6 comidas al dia,
procurando evitar los periodos de ayuno.

. No ingerir bebidas alcohdlicas ni cafeina.

. Evitar los alimentos con grasas saturas como la mantequilla.

" Las personas adultas, es recomendable ingerir leche sin lactosa.

" Después de las comidas no realice una actividad excesiva: guarde

un cierto reposo.

" Las formas aconsejables de cocinar sencillas deben ser: hervidas,

plancha, asados.

ALIMENTOS PERIMITIDOS

ALIMENTOS PROHIBIDOS

Cereal: Pan, pasta, arroz, maiz,
harinas

Bolleria, cereales integrales

Lacteos: Leche desnatada, postres
lacteos desnatados, queso fresco.

Quesos curados, blandos o con
alto contenido en grasas quesitos y
nata

Vegetales: Patatas, verduras y | Aguacate

hortalizas

Frutas: Todas

Legumbres: Todas

Carne y derivados: Carnes | Carnes de res, embutidos y fiambre

magras (pollo, carne de soya)

paté, salchichas

Pescado: Pescado blanco

Pescado en aceite, Pecado azul

Huevos: Clara

Yema

Sopas y Cremas: Desgrasadas

Cremas con nata o queso
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HISTORIA DIETETICA
DISTRIBUCION DE LA MOLECULA CALORICA

% gr V.C.T

CHO 60 450 1800
PR 15 112.5 450
GR 25 83.3 750

100 3000

Fuente: Ascencio, C. Elementos Fundamentales en el calculo de dietas 2011. México.

PLAN DE MENU EN CASA

Desayuno

e Café con leche
e Jugo de remolacha
e Papaya picada

Almuerzo

e Sopa de lenteja

e Arroz con carne de soya

e Ensalada de pepino con pimiento verde
e Colada de Quaker

Merienda

e Sopa de fideo con papa acompafiado de arroz
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DESGLOSE DEL MENU

Preparacion Alimento Medida Casera Cantidad (g)
Café con leche Café 1 cda. 15 gr
Leche 1 taza 150 ml
AzUlcar 1 cdita. 10 gr
Jugo de Remolacha | Remolacha 1 unidad 80 gr
AzUlcar 1 taza 20 gr
Papaya Picada Papaya 1 porcion 80 gr
Sopa de Lenteja Lenteja 1 porcion 60 gr
Papa 1 porcion 80 gr
Zanahoria 1 porcion 40 gr
Fideo 1 porcién 30 gr
Sal 1 cda. 15 gr
Arroz con carne de
soya Arroz 1 porcion 70 gr
Carne de soja 1 porcién 120 gr
Sal 1 cda. 15 gr
Aceite 1 cda. 15 gr
Ensalada de pepino
con Pepino 1 porcién 60 gr
Pimiento
pimiento verde verde 1 unidad 50 gr
Colada de Quaker Avena 1 taza 115 gr
AzUcar 1 cda. 20 gr
Naranijilla 1 porcién 60 gr
Sopa de fideo con
papa Papa 1 porcién 80 gr
acompafnado de arroz Fideo 1 porcién 60 gr
Queso 1 rebanada 30 gr
Sal 1 cda. 15 gr
Arroz 1 porcién 70 gr
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ANALISIS QUIMICO

NOMBRE DEL | CANTIDAD | CALORIAS|PROTEINA| GRASA | -\, g SODIO
ALIMENTO g Kcal g g (9)
Leche
descremada 150 517,5 49,65 0,45 77,85 11,55
Queso 30 65,7 5,67 4,38 0,75 0,63
Carne de Soya 120 201,6 34,32 3,36 6,48 1,56
Café 15 66,15 1,71 2,19 10,30 0,51
Pimiento 50 14,5 0,5 0,2 3,15 0,2
Naranijilla 60 27 0,66 0,12 6,6 0,42
Papaya 80 28,8 0,4 0,08 7,44 0,32
Pepino 60 7.8 0,72 0,06 1,38 0,36
Arroz 140 502,6 13,58 0,98 | 106,68 | 0,98
Avena 115 441,6 13,915 8,855 78,2 1,725
Azucar 50 193 0 0,1 49,85 0,05
Aceite 15 132,45 0 14,985 | 0,015 0
Lenteja 60 202,2 13,14 0,54 37,38 1,08
Papa 160 166,4 3,2 0,16 38,88 1,12
Remolacha 80 42,4 1,36 0,8 8,32 0,72
Zanahoria 40 17,6 0,24 0,24 3,92 0,52
Fideo 60 206,4 8,04 0,3 43,74 0,36
Sal 45 58,5 0,495 0,045 | 15,66 0,27
Total 28922 147,6 37,845 | 496,595 | 22,375
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DISTRIBUCION DE LA MOLECULA CALORICA

% gr V.C.T
CHO 51,8 194.25 777
PR 13,2 49.5 198
GR 28,2 47 423
100 1500

Fuente: Ascencio, C. Elementos Fundamentales en el calculo de dietas 2011. México.

PLAN DE MENU DEL HOSPITAL

Desayuno

e Clara de huevo

e Tostadas integrales
e Agua aromatica

e Manzana picada

Almuerzo

e Consome de pollo
e Ensalada de legumbres
e Pollo ala plancha
e Jugo de guayaba

Merienda

e Sopa de pollo

e Ensalada de zanahoria
e Carne de soya

e Jugo de guayaba
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DESGLOSE DEL MENU

Preparacion Alimento Medida Casera Cantidad (g)
Clara de
Clara de Huevo huevo 35 gr
Tostadas integrales | Tostadas 2 unidades 24 gr
Agua aromatica Manzana 1 unidad 122 gr
Manzana picada Pollo 1 filete 120 gr
Consomé de pollo Vainita 1 porcion 60 gr
Ensalada de
legumbres Zanahoria 1 porcion 60 gr
Pollo a la plancha Pollo 1 filete 120 gr
Jugo de guayaba Sal 1 cdita. 5gr
Sopa de pollo Guayaba 1 unidad 80 gr
Ensalada de
zanahoria Papa 1 porcién 83 gr
Carne de soya Pollo 1 filete 120 gr
Jugo de guayaba Zanahoria 1 porcién 60 gr
Sal 1 cdita. 5gr
Carne 1 filete 120 gr
Guayaba 1 unidad 80 gr
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ANALISIS QUIMICO

Ngm:\aﬂFéEEgL CANTIDAD g CAI;(%ZIAS PRO'IE;EINA GRgASA CHO g S(?;)lo
Clara de Huevo 105 49 35 10,92 0,21 0 0,63
Pollo 240 619,2 42,24 | 48,72 0 1,92
Carne de soya 180 3204 58,5 5,76 5,04 2,52
Zanahoria 160 67,2 1,12 0,32 16 1,12
Guayaba 160 84,8 1,12 0,32 | 21,92 | 032
Manzana 122 71,98 1,464 | 0,122 | 18,422 | 0,732
Papa 95 84,55 2,28 0 | 1938 | 095
Tostadas 40 158,4 4,6 1,44 31 | 0,36
Vainita 80 26,4 1,36 0,88 3,6 0,4
Sal 10 13 0,11 0,01 3,48 0,06
Total 149528 | 123,714 | 57,782 |118,842| 9,012
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PLAN NUTRICIONAL

Normoproteica

Hipograsa
Hiposddica

30 Kcal x Kg/dia.

2000 Kcal las 24 horas
1.2 Pr x Kg/ peso. 15%
0.79 Gr x Kg/peso. 22.5 %
5 Cho x Kg/peso.
Distribuidas en quintos.

PLAN DIETETICO

DISTRIBUCION DE LA MOLECULA CALORICA

% gr V.C.T

CHO 62,5 312.5 1250
PR 15 75 300
GR 22,5 50 450

100 2000

Fuente: Ascencio, C. Elementos Fundamentales en el calculo de dietas 2011.
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Desayuno

e Yogurt natural

e Clara de huevo

e Sanduche de atin
e Porciéon de uvas

Colacion

e Porcidon de manzana

Almuerzo

e Crema de espinaca con nabo y yuca

e Arroz con ensalada de brécoli, vainita, zanahoria
e Filete de Pescado con salsa de naranja

e Jugo de babaco

Colacion

e Yogurt con durazno

Merienda

e Ensalada césar con pollo
e Jugo de Sandia
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DESGLOSE DEL MENU

Preparacion Alimento Medida Casera Cantidad (g)

Leche desnatada Leche 1 taza 150 ml

Clara de
Clara de Huevo Huevo 2 Claras 70 gr
Sanduche de atin Pan 2 rebanadas 106 gr
de soya Atln 1 porcion 70 gr
Porcién de uvas Lechuga 1 porcion 50 gr
Tomate 1 porcion 50 gr
Uvas 1 porcion 80 gr
Manzana Picada Manzana 1 unidad 122 gr
Crema de espinaca Espinaca 1 porcién 70 gr
con nabo y yuca Nabo 1 porcién 70 gr
Ensalada Yuca 1 porcién 60 gr
de brocoli, vainita, Brécoli 1 porcién 80 gr
zanahoria Vainita 1 porcién 60 gr
Filete de pescado Zanahoria 1 porcién 60 gr
con salsa de naranja| Pescado 1 filete 120 gr
Jugo de babaco Aceite 1 cda. 15 gr
Naranja 1 unidad 80 gr
Babaco 1 unidad 80 gr
Durazno AzUcar 1 taza 20 gr
Durazno 1 unidad 70 gr

Ensalada césar con

pollo Lechuga 1 porcién 50 gr
Jugo de sandia Tomate 1 porcién 50 gr
Cebolla 1 porcién 40 gr
Choclo 1 porcién 60 gr
Frejol tierno 1 porcién 60 gr
Pollo 1 filete 120 gr
Sandia 1 unidad 80 gr
Azucar 1 taza 20 gr
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ANALISIS QUIMICO

NOMBRE DEL |[CANTIDAD | CALORIAS [PROTEINA| GRASA CHO g SODIO
ALIMENTO g Kcal g g (9)

Leche
descremada 150 517,5 49,65 0,45 77,85 11,55
Clara de Huevo 70 32,9 7,28 0,14 0 0,42
Pollo 60 154,8 10,56 12,18 0 0,48
Atlan 20 43,4 5,82 1,88 0,38 0,38
Pescado 40 35,2 7,8 0,2 0 0,4
Brocoli 20 8,8 12 0,14 1,26 0,22
Cebolla Blanca 80 35,2 1,04 0,16 8,88 0,4
Espinaca 90 18 1,62 0,36 3,24 1,08
Lechuga 90 9,9 0,63 0,18 1,98 0,18
Nabo 90 25,2 3,6 0,36 3,69 1,26
Tomate 90 24,3 0,9 0,54 4,59 0,45
Vainita 60 21 1,86 0,24 4,08 0,42
Zanahoria 80 33,6 0,56 0,16 8 0,56
Babaco 100 57 0,9 0,1 5,4 0,4
Durazno 90 65,7 0,63 0,27 16,92 0,45
Manzana 110 64,9 1,32 0,11 16,61 0,66
Naranja 90 32,4 0,81 0,09 10,8 0,36
Sandia 100 24 0,7 0,1 5,7 0,2
Uva 90 63,9 0,45 0,45 16,29 0,36
Yuca 80 116,8 0,48 0,16 28,24 0,64
Choclo 50 65,5 1,65 0,9 13,3 0,35
Pan 40 102,4 3,72 0,16 23,2 0,88
AzUcar 40 154,4 0 0,08 39,88 0,04
Aceite 30 264,9 0 29,97 0,03 0
Frejol tierno 20 29,4 1,92 0,14 5,3 0,3
Total 2001,1 115,9 49,52 295,62 22,44
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TOTAL DE PORCENTAJE

CASA HOSPITAL | PLAN DIETETICO
CHO 60 51,8 62,5
PR 15 13,2 15
GR 25 28,2 22,5

TOTAL DE KILOCALORIAS

CASA HOSPITAL | PLAN DIETETICO

Kcal 3000 1500 2000

Pérdida de Kcal por dia: 500 Kcal x 7 dias = 3500 Kcal / 7,7 =
454.54 = 1libra.
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EVOLUCION DEL PESO DEL PACIENTE DESDE QUE
INGRESO HASTA QUE SALIO DE CONSULTA.

EVOLUCION DELCAMBIO DE PESO
80

70

50

40

PESO (KG)

30
20
10
Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia

1 2 3 - 5 6 7 8 S 10 11 12 13 14 15
PESO(KG) 74 74 73 71 71 70 68 67 67 66 65 64 63 62 61

EVOLUCION DEL PESO CORPORAL

06/07/2016 74 kg 13/07/2016 67 kg
07/07/2016 74 kg 14/07/2016 67 kg
08/07/2016 73 kg 15/07/2016 66 kg
09/07/2916 71 kg 16/07/2016 65 kg
10/07/2016 71 kg 17/07/2016 64 kg
11/07/2016 70 kg 18/07/2016 63 kg
12/07/2016 68 kg 19/07/2016 62 kg

20/07/2016 61 kg
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