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RESUMEN

El sindrome de Silver-Russel es una rara enfermedad genética caracterizada
por retraso del crecimiento intrauterino, asimetria corporal de hemihipertrofia,
y dimorfismo facial, se establecieron los criterios diagnosticos: peso igual o
menor a dos desviaciones estdndar con perimetro cefalico conservado, bajo
crecimiento postnatal. Durante esta evolucion, la edad 6sea suele retrasarse
a principios y mediados de la nifiez, se sincroniza con la edad cronolégica
alrededor de los 10 afios, produce riesgo de pubertad de evolucién
inmediata. Se presenta el caso de un paciente pediatrico de sexo femenino
con 1 aflo y 2 meses, es ingresada al area de hospitalizacion general por
presentar vomitos, dolores abdominales, reflujos gastricos, con deposiciones
liquidas de coloracion amarilla verdosa y un cuadro febril de 10 dias de
evolucién, alteracién en la motilidad intestinal, trastornos en la succion e
hiperhidrosis. Los examenes bioquimicos reflejan una gastroenteritis mas
una deshidratacion grado Il, el carpograma segun Grewlich y Pyle refleja una
edad 6sea de 3 meses a pesar de aun no observar calcificacion de ndcleos
de osificacion de hueso grande y hueso ganchoso, presenta clinodactilia de
5to dedo. Basado en los criterios clinicos presente en el paciente y los
antecedentes prenatales se concluyé que se trataba de un sindrome de
“Silver Russell”. Es importante la deteccion en prenatal y posnatal para evitar
complicaciones, este caso proporcionard la importancia de un adecuado
tratamiento nutricional y dietético para evitar posibles deficiencias

nutricionales.
Palabras Claves: SINDROME DE RUSSELL-SILVER;

GASTROENTERITIS; DESNUTRICION  PROTEICA; ASIMETRIA
CORPORAL; RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL.
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ABSTRACT

The syndrome of Silver-Russel it’s a weird sick genetic characterized to grow
delay intrauterine, hemihypertrophy body asymmetry, and facial dimorphism,
diagnostic criteria were established: weight equal to or less than two
standard deviations preserved head circumference, low postnatal growth.
During this evolution, usually the bone age has delay at start and during the
childhood, it is synchronized with the chronological age around ten years,
puberty produces immediate risk of evolution. In this case of a pediatric
patient female with one year and two months is entered into the area of
general hospital because of vomiting, abdominal pain, gastric reflux, with
watery stools greenish yellow color and a fever of ten days is presented
evolution, altered intestinal motility disorders suction and hyperhidrosis.
Biochemical tests reflect a gastroenteritis more dehydration grade I,
carpograma according Grewlich and Pyle reflects a bone age of three
months despite still not observe calcification nuclei of ossification of large
bone and hamate, clinodactyly presents fifth finger. Based on clinical criteria
present in the patient and prenatal history it was concluded that it was a
syndrome "Silver Russell". Detection is important to prevent prenatal and
postnatal complications, this case will provide the importance of adequate

nutritional and dietary treatment to prevent possible nutritional deficiencies.
Key Words: SYNDROME OF RUSSELL-SILVER; GASTROENTERITIS;

PROTEIN MALNUTRITION; BODY ASYMMETRY;,; FETAL GROWTH
RETARDATION.
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1. INTRODUCCION

El sindrome Silver-Russell es el primer trastorno humano asociado con
mutaciones epigenéticas que afectan a dos cromosomas diferentes: disomia
uniparental maternal del cromosoma 7 e Hipometilaciéon del IGF2/H19 del
apareamiento irregular de un grupo de genes impresos en la region control 1
(ICR1) en el cromosoma 11p15.5. El modo de herencia es variable; en
aproximadamente 5 a 10% de SSR ocurre una disomia uniparental materna
(UDP) del cromosoma 7, pero en la mayoria de los casos 35 - 64% ocurre
una hipometilacién del IGF2/ H19 en el cromosoma 11 e incluso estudios
reportan que los portadores de esta mutacion generalmente presentan el

fenotipo mas clasico y aberrante del sindrome Silver-Russell (1).

Fue descrito por primera vez de forma independientemente en 1953 por el
pediatra estadounidense Henry Silver, quien reportdé dos casos de nifios con
peso bajo al nacer, restriccion del crecimiento posnatal y asimetria corporal.
Sin conocimiento previo de ello, en 1954 el inglés Alexander Russell
describié 5 pacientes con caracteristicas similares. Silver resaltaba la talla
baja y la “hemihipertrofia congénita” y por Russell, que resaltaba el

“enanismo intrauterino” vy la “disostosis craneofacial” (2).

La mayoria de los casos son esporadicos, aunque también se han descrito
algunos hereditarios. La frecuencia de presentacion es uno por cada
100.000 nacidos vivos, afecta igual a ambos sexos. Se caracteriza por un
retraso en el crecimiento intrauterino y postnatal, asimetria en la cabeza
(macrocefalia) y las extremidades, una cara pequefa y de forma triangular:
frente amplia, mentdn pequefio y afilado con micrognatia, escleroticas de
tonalidad azulada, boca ancha con comisuras hacia abajo; ademas hay
clinodactilia de mefiques y sindactilia entre tercero y cuarto dedos; la talla
final que pueden lograr es en promedio 1,50 m en varones y 1,40 m en
mujeres. La mayor parte de los casos son esporadicos pero también se ha

comprobado herencia autosdmica dominante y excepcionalmente recesiva

(3).
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En los ultimos afios, mas de 400 pacientes se han descrito, la mayoria de los
pacientes se encuentra que tienen hipometilacion en el centro de la impronta
cromosoma 11pl5 1 (IC1); algunos pacientes tienen disomia uniparental
materna del cromosoma 7, con la posibilidad de impresion (por ejemplo,

heredando 2 copias del cromosoma materno 7, sin contribucion paterna) (4).

Los pacientes suelen presentar retraso del crecimiento intrauterino, dificultad
para alimentarse, retraso en el desarrollo, o retraso en el crecimiento
postnatal. La recuperacion del crecimiento adecuado a menudo no se
produce, y la estatura adulta final todavia es menor de lo normal (< -3.6

desviaciones estandar [DE]) (5).

La desnutricién y las hipoglucemias nocturnas constituyen las principales
complicaciones médicas, especialmente en los primeros afios de vida. El
desarrollo cognitivo y prondstico intelectual es habitualmente favorable en la
mayoria de los casos de SRS. Las epimutaciones de la region 11pl15 vy la
disomia uniparental materna del cromosoma 7 explican la mitad de los casos
de SRS; sin embargo, en cerca de un 40% de los casos no se logran

establecer una causa especifica (6).

El peso al nacer de los lactantes afectados es tipicamente dos o0 mas debajo
de la media, y el crecimiento posnatal dos o mas debajo de la media de
longitud o altura. La velocidad de crecimiento es normal en los nifios con
sindrome de enanismo. El crecimiento en los tres primeros afios de vida es
lento, y desde este punto en adelante se mantiene paralela a la curva, pero

por debajo del tercer percentil (7).

En la primera infancia, los pacientes suelen ser delgados y con bajo peso en
relacion con la estatura. Al final de la infancia, y especialmente en la
adolescencia, tienden a mejorar gradualmente en peso y en aspecto fisico,
cuando la edad 6sea es de 12 a 13 afos en los nifios y de 10 a 12 afos en
las nifias, lo que suele suceder entre los 16 y 19 afos de edad, se da los
cambios puberales y al final se alcanza, en la mayoria de los casos, una talla

adulta normal (8).
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En la infancia los pacientes tienden a presentar debilidad, dificultades para la
alimentacion y lentitud en el progreso motor. Aproximadamente, un tercio de
los pacientes muestran dificultad para el aprendizaje. Debido a las facies
pequefias, la zona superior de la cara puede parecer grande, aun con un
perimetro craneal normal, si la velocidad de crecimiento alcanza un valor

meseta, hay que descartar una deficiencia de hormona del crecimiento (8).

El objetivo este reporte de caso es determinar una valoracién nutricional de
un paciente pediatrico, con sindrome de Silver Russell ya que se diagnostico
una gastroenteritis, complicaciones de desnutricion proteica, vomitos y
dolores abdominales, seguida de una intervencion dietética correspondiente,
las dietas administradas en el hospital deberian cumplir con los
requerimientos caldricos necesarios en cada grupo de edad, estableciendo
un diagnéstico nutricional y una dietoterapia para lograr una evolucién

satisfactoria.

Es muy importante destacar que, tras una exhaustiva evaluacion, con los
datos descritos podemos identificar el diagnoéstico nutricional actual del
paciente, seguida de una intervencion dietética correspondiente, las dietas
administradas en el hospital deberian cumplir con los requerimientos
caléricos necesarios en cada grupo de edad, estableciendo con el protocolo
dietoterapéutico en base a las necesidades energéticas acuerdo a la edad.

Finalmente, se propone aplicar un protocolo dietoterapéutico, con la ayuda
primordial en conjunto con el médico, el nutricionista y la persona
responsable del paciente para superar la enfermedad, el diagnodstico es
disefiado en base del déficit del paciente para una pronta mejoria con una
dieta acorde a sus patologia, por lo que sera un aporte positivo para la salud
del paciente con una buena nutricién y alimentacion, que cumple con las
necesidades y dara reflejada en resultados positivos en el paciente. Lograr
que los representantes de los pacientes con Enfermedad Gastroenteritis
aprendan a utilizar los alimentos adecuados para mejorar su estado

nutricional.
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2. PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino con edad cronoldgica de 1 afio y 2 meses, producto Gnico
de primera gestacion, nacio por cesarea a las 31 semanas de gestacion, sin
historia familiar importancia, como antecedentes personales habia tenido un
trastorno de la maduracion placentaria el nacimiento fue de término, su peso
habia sido bajo para la edad gestacional. Al momento de la consulta
presentaba dolores abdominales, reflujos gastricos, gastroenteritis mas
deshidratacion grado I, fiebre de presentacion intermitente, acompafnado de
vomitos en numero de 4/24 horas, con deposiciones liquidas de color de
coloracion amarilla verdosa, desnutricion proteica calorica (score z - 3),
pequefia para la edad, enteritis, retardo psicomotor: no se sienta, no gatea,
no camina; cara pequefia de contorno triangular, frontal prominente,
micrognatia, macrocéfalo sin hidrocefalia, la tomografia axial computarizada
de cerebro con datos de atrofia cortico-subcortical, defecto de pared

abdominal hernia umbilical, asimetria de extremidades inferiores.

Segun datos antropométricos: El peso 5kg, talla 61cm, Peso actual 5.4kg, y
un IMC de 13,44, indicando bajo peso para la edad, percentiles P/E: (<P3)
T/E: (<P3), P/T: (<P3), edad 6sea de 3 meses menor de la correspondiente a

la de un afio y dos meses. (Tabla 2)

En los datos de laboratorio hematoldgico se observa: glébulos blancos 20.80
(elevado), eosindfilos 0.21 (elevado), neutrofilos 11.92(elevado), linfocitos
6.20 (elevado), monocitos 5.7 (elevado), recuento de glébulos rojos 3.70

(bajo), volumen corpuscular medio 90.0 (elevado), plaquetas 599 (elevado),

ancho de distribucion de G.R.C.V %12.3 (baja). (Tabla 8)

Radiologia: Rx carpograma tiene una edad Osea de 3 meses, asimetria,
sobre todo de las extremidades; mefique corto o incurvado, facies pequefas
y triangular, macrocefalia relativa, comisuras labiales vueltas hacia abajo,
micrognatia, las manifestaciones clinicas descritas anteriormente llevaron al

diagnéstico clinico del sindrome de Russell Silver.
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SUJETIVA

Sexo: Femenina

Edad: 1 afio 2 meses

Raza: Mestizo

Nivel de actividad Fisica: Muy leve
APP: Sindrome de Silver Russell
APF: No refiere

Diagndéstico médico: Paciente con diagnéstico de deshidratacion moderada

por gastroenteritis aguda, desnutricion proteica caldrica + Sd Silver-Russell.

Diagndstico nutricional: Desnutricion proteica caldrica (score z - 3), peso y
talla baja; desarrollo 6seo inmaduro.

Motivo de Ingreso: Fiebre de presentacion intermitente, acompafado de
voémitos en numero de 4/24 horas, con deposiciones liquidas de color de

coloracion amarrilla verdosa.

MEDICACION:

¢ Nebulizar con solucion hiperténica de 12 horas por 3 dias.
e Metoclopramida gotas cada 8 horas.

e Omeprazol 1 via oral por 20 dias.

e Amoxicilina + sulbactam via oral cada 8 horas por 4 dias.
e Sulfato de zinc 10 mg via oral.

e Saccharomyces boulardii via oral cada 8 horas por 5 dias.

e Racecadotrilo 10 mg via oral cada 8 horas por 5 dias.
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Recordatorio 24 horas durante la Hospitalizacion

DESAYUNO Papilla de arroz

COLACION Leche extensamente hidrolizada
ALMUERZO Aguado de pollo

COLACION Leche extensamente hidrolizada
CENA Nestum de arroz

Elaborado por: Katiuska Bajafia Burgos. Egresada de la carrera de
Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

OBJETIVA

Edad: 1 afio 2 meses
Edad 6sea: 3 meses
Talla: 61 cm

IMC: 13,44 kg/m2
Peso ingreso: 5Kg
Peso actual: 5Kg
Peso estimado: 8,3 kg
Peso ideal: 11. 5kg
Peso estimado: 8,3 kg
Peso Habitual: 5.5 kg
P/E: (<P3)

T/E: (<P3)

P/T: (<P3)
Requerimiento caldrico: 853,55 kcal/dia (Tabla 2)
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PLAN NUTRICIONAL

Distribucion de molécula caldrica

Cuadro Dietosintetico de 853,55 kcal
% KCAL GR
CHO 60 512,13 128
PRO 15 128,00 32
GR 25 213,30 24

Elaborado por: Katiuska Bajafia Burgos. Egresada de la carrera de

Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.

Dieta astringente

Colaciéon
v" 1 biberén de leche leche hidrolizada

Desayuno
v papilla de manzana, yogurt natural

Almuerzo
v' crema de pollo, arroz blanco

Colacién
v" 1 biberén de leche leche hidrolizada

Merienda
v aguado de pollo

Colacién
v" 1 biberén de leche leche hidrolizada
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3. DISCUSION

El sindrome de Russell-Silver, una enfermedad congénita caracterizada por
un retraso del crecimiento intrauterino y posnatal, macrocefalia relativa,
facies triangulares y asimetria corporal. Su prevalencia varia entre 1 en
3.000 y 1 en 100.000 nacidos vivos. ElI SSR es la expresion de diferentes
mutaciones, pero las principales son la hipometilaciéon y alteracion del
imprinting del cromosoma 11p15 paterno (crecimiento fetal y placentario) y la

disomia uniparental (DUP) del cromosoma 7 materno (9).

Los pacientes suelen presentar retraso del crecimiento intrauterino, dificultad
para alimentarse, retraso en el desarrollo, o retraso en el crecimiento
postnatal. La recuperacion del crecimiento adecuada a menudo no se
produce, y la estatura adulta final todavia es menor de lo normal (< -3.6

desviaciones estandar [DE]).

Un estudio retrospectivo de Medscape encontré problemas digestivos y
malnutricibn a ser comun en los nifios con sindrome de Silver-Russell. El
estudio, en el que se evaluaron 75 pacientes (edad media 24,3 meses), se
encontré desnutricion en un 70% de ellos y signos gastrointestinales en el
77% de ellos. Este ultimo incluye dificultades de alimentacién (65%), reflujo
gastroesofagico grave (55%), vomitos severos antes de la edad de 1 afio
(50%), vomitos persistentes desde la edad de 1 afio (29%) y estrefiimiento
(20%) (4).

En los datos de laboratorio hematol6gico se observa: gldbulos blancos 20.80
(elevado), eosindfilos 0.21 (elevado), neutréfilos 11.92(elevado), linfocitos
6.20 (elevado), monocitos 5.7 (elevado), recuento de glébulos rojos 3.70
(bajo), volumen corpuscular medio 90.0 (elevado), plaquetas 599 (elevado),
ancho de distribucion de G.R.C.V %12.3 (baja).

En los examenes se encontrd elevados los globulos blancos, es conocido
como leucocitosis, indica que la paciente esta luchando con una infeccion

producto a una intoxicacion alimentaria, los microorganismos pueden
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ingresar al alimento que uno consume llamado contaminacién, se presentar
por una mala manipulacion de los alimentos, esto conlleva a una
gastroenteritis aguada se la considera una enfermedad del aparato digestivo
como una inflamacién de la membrana interna de las mucosas gastrica e
intestinal que se produce en un cuadro clinico de virus los mayores
responsables de dicha patologia, diarreas de instauracion rapida producidas
por bacterias 0 parasitos acompafiados de sintomas como vomitos,

nauseas, fiebre, dolor abdominal (12-14)

Por consiguiente, un cuadro de desnutricion como consecuencia produce
una gastroenteritis en niflos pequefios es una hinchazén de la mucosa
gastrica e intestinal, siendo sus principales sintomas: diarrea, fiebre,
vomitos, dolor abdominal. Unas de las complicaciones graves y mas
frecuentes es la deshidratacién, en lactantes, ya que en este conjunto de
edad el comportamiento de agua corresponde al 80% aproximadamente del
peso corporal; la desnutricidn es una de las complicaciones mas frecuentes

debido a la perdida de absorcion de importantes nutrientes (13).

Debido a que al sindrome de Silver Russell la desnutricidbn es un estado
patolégico que se produce por una deficiencia de proteinas, energias y
nutrientes conlleva como resultado a una ingesta de un déficit de alimentos
en calidad y cantidad por falta de una atencién adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas. Un nifio que sufre desnutricion ve afectada su
supervivencia y el buen funcionamiento y desarrollo de su cuerpo y de sus

capacidades cognitivas e intelectuales (15).

Se mejoro el estado de hidratacion y las deposiciones liquidas disminuyeron
en frecuencia y cantidad, la deshidratacién ocurre cuando el cuerpo tiene
una perdida excesiva de agua, acompafada de electrolitos, iones de sodio,
cloruro y potasio. Resultado de un cuadro clinico de deshidratacion como
consecuencia de una gastroenteritis es muy comun en niflos pequefios, ya
que produce un déficit de agua y electrolitos en el area de la mucosa
intestinal. La rehidrataciéon oral se recomienda una terapia primordial para

evitar la deshidratacion (16).
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Debido a la ausencia de hallazgos clinicos patognomonicos, el resultado un
verdadero desafio médico, ya que el diagnostico genético se realiza a través
del estudio de la metilacion de IC1 en 11p15.5 y de la DUP 7, pero dado que
es dificil llevar a cabo estos estudios de rutina, se han formulado algunos
criterios clinicos que avalan el diagndstico, la paciente reunio los criterios y

hallazgos clinicos necesarios y, asi, se arrib6 al diagnostico de SSR (9).

El SRS tiene un pronéstico reservado que varia de acuerdo con la presencia
de las alteraciones organicas que puedan o no estar presentes, de las
complicaciones que pueda presentar el paciente, su seguimiento correcto y

tratamiento estricto y adecuado (10).

Durante la valoracién y los examenes que se le realizaron al paciente se
obtuvieron los siguientes hallazgos: Estatura baja de inicio prenatal,
asimetria 0sea, mefigue pequefio e incurvado (clinodactilia), crecimiento
0seo la estatura baja de inicio prenatal; desarrollo 6seo inmaduro, facies
pequefias y triangular, con prominencia frontal y un perimetro craneal normal
(macrocefalia relativa); comisuras labiales vueltas hacia abajo, menton y
mandibula pequefia (micrognatia), anomalias ocasionales se presenta

gastrointestinales, reflujos gastroesofagico (8).

Este caso permite ayudar al diagnéstico de pacientes con retardo al
crecimiento, asimetria corporal y dimorfismo facial, ademas corrobora
herencia ligada a X en Silver-Russell. El paciente se mantiene en control
pediatrico integral y los padres recibieron consejo genético sobre riesgo de

recurrencia en nuevos embarazos (11).

El elemento fundamental para el diagndéstico del sindrome de Russell-Silver
es la demostracion de asimetria en la longitud de los miembros, que resultan
inusual en otras formas de restriccion del crecimiento, los nifios con este
sindroma tienden a ser pequefios, pero tienen inteligencia normal, el
desarrollo psicomotor y la altura definitiva son variables, pero los nifios

pueden crecer hasta 1,52m (18).
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4. CONCLUSIONES

Se realiz6 el diagnostico del sindrome Silver Russell basado en los criterios
presentes en el paciente y los antecedentes prenatales, mediante la
realizacion de la valoracion nutricional y los datos bioquimicos, se determind
que cruza un cuadro de gastroenteritis aguda, concienciar a los padres de
las adecuadas préacticas de higiene tanto como al preparar y servir los
alimentos, que existen formas faciles y sencillas para desinfectar las frutas y
verduras crudas que le da al lactante, el diagnéstico ha permitido con
certeza de casos de SRS que por sus manifestaciones clinicas hacia de este
sindrome de una patologia de dificil diagndstico clinico. Es importante
establecer el diagndstico lo mas precozmente posible. En el caso, fue a los
12 meses de edad, para instaurar medidas terapéuticas en la que participen
especialistas en medicina fisica y rehabilitacion, asi como la realizacién de
consejo genético en aquellos casos en los que se sospeche un patrén
hereditario. En base a la dieta recomendada (dieta astringente) de facil
digestién, para minimizar los sintomas y mantener un estado nutricional
Optimo, se emplea el consumo de complementos alimenticios con
prebibticos, como pectina, oligosacéridos de fructosa, avena, platano, que se
puede controlar a la diarrea.
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. RECOMENDACIONES

e Evitar alimentos ricos en fibra: verduras, frutas con cascara,
legumbres verdes, frutos secos, frutas desecadas y productos

integrales pan, arroz, pasta.

e Preferir la fruta cocida o al horno sin piel, en almibar sin el jugo, o bien

en forma de zumos colados no acidos y sin azlcar.
e Incrementar la cantidad de alimentos ricos en pectina, fibra soluble
con efecto astringente: manzana rallada y oscurecida (oxidada), pera

cocida, patata hervida "chafada", membrillo, platano maduro.

e Vitaminas y micronutrientes: se considera el uso de Vitamina A, acido

félico y del zinc.

e Pequefios volumenes de comida para evitar llenura en el paciente y

evitar el vomito.

e Las consistencias de las comidas seran espesas de facil digestion y

absorcion.

e Por ser intolerante a la lactosa y el rechazo por los productos

deslactosado, se indica el consumo de leche de soya.

e Enriquecer las preparaciones para que tenga un mayor aporte de

nutrientes.
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ANEXO

TABLA 1: ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DE LA GASTROENTERITIS

ETIOLOGIA
____________________________ \\ //—__________________________‘
\ ’
1
ORIGEN INFECCIOSO : ! ORIGEN NO INFECCIOSO
e BACTERIAS | i e INTOLERANCIA
1 1
e PARASITOS | I e ALIMENTACION
1 1
e VIRUS : | e DIETAS INADECUADAS
I 1 HIPEROSMOLARES
e HONGOS . :
, '
/ \
Vs \\
FISIOTOLOGIA
DANOS A MUCOSAS GASTROINTESTINAL MANISFESTACIONES CLINICAS
e DESHIDRATCAION (DIARREA Y
VOMITOS)
e ANOMALIAS E TRANSPORTE DE
AGUA Y ELECTROLITOS e PERDIDA DE PESO
e DIFICULTAD EN ADSORCION DE e ANOREXIA
NUTRIENTES
e FIEBRE
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TABLA 2: FORMULAS PARA LA VALORACION NUTRICIONAL Y
REQUERIMIENTO CALORICO

FORMULAS PARA CALCULAR PESO IDEAL

A. edad em (m)x 0.5 +4.5=11.5kg
B. (Edad [meses] +9) /2 =11.5 kg

FORMULAS PARA CALCULAR REQUERIMIENTO CALORICO NINAS

Lactantes alimentados con sucedaneo de leche materna:

GETkcandia: 82,6 X PESOyg - PESOyq— 29.0 x FACTORES DE ACTIVIDA Y
LESION =

FACTOR DE ACTIVIDAD Y LESION PAGE Y COLABORADORES, 1994

FACTOR ACTIVIDAD

Confinado en cama 1.1

Ambulatorio 1.2 al.3

FACTOR LESION

Retraso de crecimiento 15a20
Inanicion 0.7
Infeccion 1.2al6

Traumatismo l11al8
Cirugia 12a1l15
Quemadura 15a25
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FORMULA DE PORCENTAJE DE PESO IDEAL

% Peso Ideal= Peso Actual x 100 = 43.47

Peso Ideal
RANGOS
Desnutricion severa <60%
Desnutricion moderada 60 - 70%
Desnutricion leve 80 - 90%
Normal 90 - 110%
Sobrepeso 110 - 120%
Obesidad >120%
Obesidad morbida 200%

FORMULA DE PORCENTAJE DE ADECUACION DE PESO

Peso Actual x 100 = 90.

% Adecuacion de peso=
Peso Habitual

RANGOS
> 90 Normal
80 — 90 Desnutricion |
70 -80 Desnutricion 1l
60-70 Desnutricion 111
<60 Desnutricion 1V
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TABLA 3: DISTRIBUCION DE MOLECULA CALORICA

Cuadro Dietosintetico de 853,55 kcal
% KCAL GR
CHO 60 512,13 128
PRO 15 128,00 32
GR 25 213,30 24

Elaborado por: Katiuska Bajafia Burgos. Egresada de la carrera de

Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G

TABLA 4: GRAFICO DE PORCENTAJE DE LA MOLECULA CALORICA

MOLECULA CALORICA

= CHO
= PRO
= GR

Elaborado por: Katiuska Bajafia Burgos. Egresada de la carrera de
Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G
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TABLA 5:

DIETA ASTRINGENTE

PREPARACION | ALIMENTO | CANT | KCAL | CHO | PRO |GRASAS
leche
BIBERON hidrolizada leche 27| 140,8 14,7 4,4 7,2
papilla de manzana 120 60 15 0 0
DESAYUNO manzana,
yogurt natural | yogur 100 63 4,9 4,8 2
zapallo 30 138 4,12 0 0
perejil 4 1 0,25 0 0
ALMUERZO crema de pollo, | papa 30 45,3| 10,93 0,66 0
arroz blanco
pollo 30 42 0 6 2
arroz
blanco 20 70| 16,46 1 0
leche
BIBERON hidrolizada leche 27| 140,8 14,7 4.4 7,2
arroz
blanco 15 57| 12,34 1 0
cebolla 10 4 0,83 0 0
MERIENDA | aguado de pollo | Z2nahoria 40 16| 4,83 0 0
papa 30| 45,3| 10,93| 0,66 0
hierbita 4 1,2 0,3 0 0
pollo 30 42 0 6 2
leche
BIBERON | hidrolizada leche 27| 140,8 14,7 4.4 7,2
total 883|124,99| 33,32 27,6
% de adecuacion 103,27 | 97,65]104,13 102,22

Elaborado por: Katiuska Bajafia Burgos. Egresada de la carrera de

Nutricién Dietética y Estética de la U.C.S.G
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TABLA 6: REPARTICION DE ALIMENTOS AL DIA

REPARTICION DE ALIMENTOS AL DIA
% | KCAL |CHOgr |[PROgr |GRASASgr
BIBERON 16| 140,8 14,7 4.4 7,2
DESAYUNO 12| 102,4 20 5 1
ALMUERZO 20| 170,71 32 I 1
BIBERON 16| 140,8 14,7 4,4 7,2
CENA 20| 170,71 32 I 1
BIBERON 16| 140,8 14,7 4,4 7,2
total 128,1 32,2 24,6

Elaborado por: Katiuska Bajafia Burgos. Egresada de la carrera de

Nutricién Dietética y Estética de la U.C.S.G

TABLA 7: RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

ALIMENTOS RECOMENDADOS NO RECOMENDADAS
LACTEOS e Leche Sin Lactosa e Leche
e Yogurt Natural e Yogurt
e Queso Grasos
e Lacteos Con
cereales
integrales
CEREALES e Pan Blanco e Pan integral
e Arroz e Pan de molde
? e Pastas e Pastas integral
e Cereales e Pasteleria
Refinados comercial
e Patata e Bolleria

Pan negro por su
efecto laxante.

FRUTAS

Frutas cocidas y

peladas
Manzana

Frutas crudas y
con cascara
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Pera

e Membrillo
e Platano
¢ Ninguno e Todos
e Carne magra sin e Fibrosasy
piel y hervida grasas
e Carne de pollo e Carnes de caza
e Carne de ternera e Yemas de
e Carne de conejo huevos
e Carne de pavo e Carne de puerco
e Jamon cocido e Carne de cordero
e Claras de huevos e Carne de pato
embutidos
MARISCOS e Pescado blanco e Pescados azules
e Conchas
H e Mejillones
3 e Cangrejos
: e Langostas
e Camarones
e Ostras
LEGUMBRES e Ninguna e Lentejas
a4 :_ﬂi@“"d e Habas
@ | e Frejol
ﬁs* e Garbanzos
Y )
e Euvitar las
e Zanahoria hervida verduras crudas
o Patata e Euvitar las
e Bien cocidas yen verduras verdes
forma de puré e Acelga
e Espinaca
e lechugas
ACEITEY e Aceites vegetales e Mantequilla
GRASAS e En cantidad e Margarina
moderada e Cremade leche
e Crema de queso
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Mayonesa
Salsa bechamel

Agua

Infusiones
Limonada alcalina
Suero oral

Caldos
desgrasados
Agua de arroz
Agua de manzana
hervida

Te

Café
Alcohol
Refresco
Zumos
azucarados
Chocolate
Caramelos
Azlcar

Técnicas
culinarias

Hervido,
planchado, horno,
vapor.

Frito, rebozado,
empanado,
guisado,
estofado.

Varios: alimentacion especial, picantes comidas copiosas

Elaborado por: Katiuska Bajafia Burgos. Egresada de la carrera de
Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G
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TABLA 7: PATRONES DE CRECIMIENTO

Longitud para la edad Ninas
Parcentiles (Nacimiento a 2 afios) Qm""
| | |
| | i /r' 85
; ‘ [z/i///-/'”
IBE=Zs=Cs8ES]
' =14 ! =1
| PEzZsfsets=as
A e i
f CA T A T-11 | =
/:/;;/%/jﬁ/ R
&2 | :'
— = = 0) ; u
| B
7 =
i :
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Peso para la edad Nifas @
de 2 Saz

Percerliles (Nacimienlo a 2 &hos)

o
=
8
o

m
1o
Edad {en meses y ahos cumphidos)

Patrones da crecimento infantil da la OMS

32



Peso para la longitud Ninas @

Percentiles (Nacimiento a 2 afos)

Organizacion
‘Mundial de la Salud

85

P
A
//
=

NNA
WA

NN

N
\

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

TALLA: 61CM EDAD: 1 ANO Y DOS MESES

TABLA 7: REPORTE DE PORCENTAJE DE GANANCIA DE
PESO DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL

Porcentaie de Canancia
de Deso

Elaborado por: Katiuska Bajafia Burgos. Egresada de la carrera de

Nutricion Dietética y Estética de la U.C.S.G
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TABLA 8: EXAMENES DE LABORATORIO

FECHAS | 30-JUNIO-2016 | 10-JULIO-2016
HEMATOLOGICO
HEMATOCRITO 324 324
HEMOGLOBINA 10.5 10.5
GLOBULOS BLANCOS 20.80 4 12.38
NEUTROFILOS 11.92 4.00
EOSOFILOS 021 % 0.06
BASOFILOS 0.0 0.3
LINFOCITOS 6.20 4 60.5
MONOCITOS 5.7 f 5.7
EOSINIFILOS 05 0.5
RECUENTO DE 3.70 ¢ 3.66
GLOBULOS ROJOS
VOLUMEN CORPULAR 90.0 4 8.0
MEDIO
CONCENT. HB 31 4 0.70
CORPUSCULAR MEDIO
PLAQUETAS 599 4 676 4
ANCHO DE
DISTRIBUCION DE 12.3 l 42.3
G.R.S.D%
BIOQUIMICOS
GLUCOSA 89 78
CREATININA 021 v 0.31 mg/dl
UREA 8 mg/dl 29 mg/dI
SODIO 143 144.0
POTASIO 4.14 4.91
CLORO 107 104

Elaborado por: Katiuska Bajafia Burgos. Egresada de la carrera de

Nutricién Dietética y Estética de la U.C.S.G
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