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RESUMEN

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) se define como la
neumonia que ocurre 48-72 horas o después de la intubacién endotraqueal,

La NAV plantea graves implicaciones en pacientes adultos intubados por via
endotraqueal en UCI y conduce a un aumento de resultados adversos
Aunque tradicionalmente es considerada como una enfermedad confinada a
los pulmones, la neumonia tiene importantes efectos sobre el sistema
cardiovascular en todos los niveles de gravedad de la infeccion. La
insuficiencia cardiaca, afecta aproximadamente a 2 de cada 100 personas
en el mundo por lo que se considera una enorme carga para la salud
publica. Se presenta el caso de una paciente femenina de 81 afios edad,
que acude al area de consulta externa del Hospital Ledn Becerra con un
cuadro de insomnio y disnea. Treinta minutos después de la estadia
hospitalaria, desarroll6 un paro cardiopulmonar. La radiografia de torax
postero-anterior mostré infiltracion en la zona inferior derecha, siendo
diagnosticada con neumonia asociada a ventilacion mecéanica. A lo largo de
este proceso se adiciondé un cuadro de insuficiencia cardiaca congestiva.
Actualmente presenta una disminucién de peso de 3.5 kg, siendo su peso
actual 65 kg; talla 163 cm. Recibe alimentacion por bomba de infusion
continua segun horario. Tipo de dieta administrada: licuada astringente para
diabético. Existen ciertas recomendaciones que implican un riesgo menor de
complicaciones graves, como es el cambio de sonda de alimentacion por
gastrostomia a yeyunostomia y asi evitar bronco aspiracion, el aumento de
necesidades caloricas para corregir estados de estrés fisiolégico con el fin

de una pronta recuperacion y alta hospitalaria.

Palabras clave: NEUMONIA: INSUFICIENCIA CARDIACA: DISNEA;
GASTROSTOMIA; DESNUTRICION PROTEICA.



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is defined as pneumonia occurring
48-72 hours or after endotracheal intubation. VAP has serious implications in
adult patients intubated by the endotracheal route in the ICU and leads to an
increase in adverse outcomes. Although traditionally considered to be a
disease confined to the lungs, pneumonia has important effects on the
cardiovascular system in all levels of severity of the infection. Heart failure,
affects approximately 2 of every 100 people in the world and is considered a
public health problem. It presents the case of an 81-year-old female patient,
who came to the Ledn Becerra Hospital with insomnia and dyspnea. Thirty
minutes after the hospital stay, she developed cardiopulmonary arrest.
Postero-anterior chest radiograph showed infiltration in the lower right area,
being diagnosed with pneumonia associated with mechanical ventilation.
Throughout this process, a congestive heart failure was added. At present it
presents a decrease of weight of 3.5 kg, being its current weight 65 kg;
Height 163 cm. It receives feed by pump of continuous infusion according to
schedule. Type of diet administered: liquefied astringent for diabetic. There
are certain recommendations that involve a lower risk of serious
complications, such as the change from gastrostomy feeding to jejunostomy
and thus avoiding bronchial aspiration, increasing caloric needs to correct

states of physiological stress.

Key words: PNEUMONIA; HEART FAILURE; DYSPNEA; GASTROSTOMY;
PROTEIN MALNUTRITION.
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1. INTRODUCCION

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) se define como la
neumonia que ocurre 48-72 horas o después de la intubacion endotraqueal,
caracterizada por la presencia de infiltrado, signos de infeccion sistémica
(fiebre, alteraciones en los recuentos de gldbulos blancos), los cambios en
las caracteristicas del esputo, y la deteccion de un agente causal(l). Se
estima que ocurre en el 9-27% de todos los pacientes con ventilacién
mecanica, con mayor riesgo en el curso de la hospitalizacién. Es la segunda
infeccion nosocomial mas comun en la unidad de cuidados intensivos (UCI)

y la mas comudn en pacientes con ventilacion mecanica(2).

El riesgo de padecer NAV es mayor durante los primeros 5 dias de
ventilacion mecéanica (3%), la duracion media entre la intubacion y el
desarrollo de NAV es de 3,3 dias. Estudios anteriores indicaban que la
mortalidad atribuible a la NAV oscilan entre un 33-50%, pero esta tasa es
variable y depende en gran medida de la enfermedad subyacente. Con los
afos, el riesgo atribuible de muerte ha disminuido y, mas recientemente, se
estima en 9-13%, en gran parte debido a la implementacién de estrategias
preventivas. Aproximadamente el 50% de todos los antibiéticos
administrados en la UCI son para el tratamiento de la NAV(3).

La neumonia asociada a ventilacibn mecénica plantea graves implicaciones
en pacientes adultos intubados por via endotraqueal en UCI de todo el
mundo y conduce a un aumento de resultados adversos y costes sanitarios.
Factores de riesgo independientes para el desarrollo de NAV son el sexo
masculino, la admision para el trauma y la gravedad de la enfermedad

subyacente intermedia(4).

Los organismos predominantes responsables de la infeccibn son
Staphylococcus aureus , Pseudomonas aeruginosa y enterobacterias, pero

los agentes etiolégicos difieren ampliamente de acuerdo con la poblacién de
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pacientes en una unidad de cuidados intensivos, la duracién de la estancia
hospitalaria, y la terapia antimicrobiana previa. Dado que el tratamiento
antimicrobiano adecuado de los pacientes con NAV mejora
significativamente el resultado, una mas rapida identificacion de los
pacientes infectados y la seleccion precisa de los agentes antimicrobianos
representan objetivos clinicos importantes(5,6).

Aunque tradicionalmente es considerada como una enfermedad confinada a
los pulmones, la neumonia tiene importantes efectos sobre el sistema
cardiovascular en todos los niveles de gravedad de la infeccion. La
neumonia tiende a afectar a las personas que también estan en alto riesgo
cardiovascular. Los resultados de estudios recientes muestran que
aproximadamente una cuarta parte de los adultos ingresados en el hospital
con neumonia desarrollan una complicacion importante cardiaca aguda
durante su estadia hospitalaria, que se asocia con un aumento del 60% en la
mortalidad a corto plazo(7). Estos hallazgos sugieren que los resultados de
los pacientes con neumonia pueden mejorarse con la prevencion del

desarrollo y la progresion de las complicaciones cardiacas asociadas.

La insuficiencia cardiaca, afecta aproximadamente a 2 de cada 100
personas en el mundo(8) por lo que se considera una enorme carga para la
salud publica. La infeccidon aguda del tracto respiratorio es el principal evento
precipitante para el 3-16% de los pacientes hospitalizados con insuficiencia
cardiaca descompensada; por el contrario, la insuficiencia cardiaca es un
factor de riesgo para la neumonia. Las tasas de mortalidad relacionadas con
la neumonia en la poblacién general de pacientes se mantienen en 10% -
15%, aumentando con la edad avanzada(9), y es plausible que la
insuficiencia cardiaca preexistente pueda empeorar la evolucién. So6lo unos
pocos estudios recientes han examinado la insuficiencia cardiaca entre una
variedad de factores predictivos para el resultado neumonia. Estos estudios
han sugerido mortalidad aumentos de hasta el 50% asociada con la

insuficiencia cardiaca(10,11).
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2. DESARROLLO

2.1. Presentaciéon de caso clinico

Paciente femenina de 81 afios edad, procedente de la ciudad de Babahoyo,
refiere antecedentes patoldgicos personales y familiares de diabetes mellitus
tipo 2 hace 40 afios tratada con metformina 850 mg/GLIBEN. Diagnosticada
con miastenia gravis cinco meses atras en un centro hospitalario de la
cuidad de procedencia, acudié hace 17 dias al area de consulta externa del
Hospital Ledn Becerra con un cuadro de insomnio y disnea. Treinta minutos
después de la estadia hospitalaria, desarroll6 un paro cardiopulmonar.
Paciente respondié a la reanimacién cardiopulmonar, y tras la intubacion
endotraqueal, fue trasladada a UCI, donde permanecio las primeras 24
horas en NPO, posteriormente se coloco sonda de gastrostomia.

En la admision, la paciente no tenia ningun signo o alertas de laboratorio que
permitan diagnosticar algun tipo de infeccién. Al tercer dia de ingreso,
presentd cuadro febril. Se observaron secreciones tragueales purulentas. Al
examen fisico, temperatura corporal: 38,7 ° C; frecuencia cardiaca: 102/min;
frecuencia respiratoria: 26/min y presion arterial: 110/70 mmHg, presencia de
ruidos crepitantes en la zona inferior derecha del pulmoén. Hallazgos de
laboratorio revelados; 6.300 leucocitos/mm?3 (86% de neutréfilos), plaquetas
170.000/mm3, hemoglobina 11.4 g/dL, proteina C-reactiva 66 mg/L (rango de
referencia 0-5 mg/L); funciones hepéaticas y renales normales.

La radiografia de toérax postero-anterior mostré infiltracion en la zona inferior
derecha, siendo diagnosticada con neumonia asociada a ventilacion
mecanica. Después de tomar muestras de sangre, orina y secrecion traqueal
se obtuvieron los cultivos que permitieron confirmar el diagnostico, se traté a
la paciente con meropenem (1 g cada 8 horas). Al segundo dia de
antibioterapia, paciente mostré cierta mejoria, los marcadores de inflamacion
(C-reactivo Proteina) disminuyeron. Tratamiento antibiético fue continuado
durante 10 dias. Al final de la antibioterapia, paciente permanecia intubada

debido a su condicion subyacente, pero sin signos o sintomas de infeccion.
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A lo largo de este proceso se adicioné un cuadro de insuficiencia cardiaca
congestiva. Paciente se encuentra bajo efectos de analgesia, responde a
estimulos dolorosos, pupilas isocoricas, apertura ocular esporadica,
movimientos leves de extremidades no coordinados. Hemodinamicamente
inestable, con tendencia a taquicardia, arritmias, con soporte de sustancias
vasoactivas, respirando por tragueostomo + asistencia respiratoria mecénica
en modo AC/Volumen; vol: 480, PEEP:5; FR:16, FIO2:50%. Presenta
broncoespasmo en horas de la mafana que cede con nebulizaciébn con
brondilatadores en SAT0O2:99%. Diuresis forzada por bomba de infusién en
furosemida, adecuado ritmo diurético. Presenta hiperglicemia en la mafiana
y tarde posteriormente hipoglicemia que se corrige con alimentacion.
Numero de deposiciones: 1 diaria. Presencia de ulceras por presion desde el

décimo dia de hospitalizacion ubicadas en el talébn derecho y region sacra.

Actualmente presenta una disminucion de peso de 3.5 kg, siendo su peso
actual 65 kg; talla 163 cm. Recibe alimentacion por bomba de infusion
continua segun horario. Tipo de dieta administrada: licuada astringente para
diabético pasada en 2 horas, como suplemento nutricional se emplean 4

medidas de Prosoy en 400cc de agua.
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2.2. Discusion

La neumonia es una causa frecuente de hospitalizacion y muerte entre los
pacientes de edad avanzada, en el afio 2013, se llevé a cabo un estudio
observacional de cohortes de pacientes de 65 afilos de edad o mas
hospitalizados, se identificaron 623,718 hospitalizaciones por neumonia
(18,3 por 1.000 habitantes de edades igual o mayores a 65 afos). 85,562 de
los pacientes estudiados eran mayores a los 80 afios de los cuales
fallecieron el 23%. La duracion media de la estancia hospitalaria fueron 7,6
dias(12). Estos hallazgos son particularmente relevantes, ya que se ha
informado que la incidencia de NAV aumenta la duracion de la estancia

hospitalaria en aproximadamente 6 dias(13).

Las caracteristicas clinicas de la NAV incluye fiebre, leucocitosis, y esputo
purulento, infiltrado en la radiografia de térax es consistente con NAV,
Microbiol6égicamente, muestras de aspirado endotraqueal cuantitativos y

semicuantitativos pueden emplearse para diagnosticar NAV(14).

La higiene diaria constituye una estrategia preventiva de gran ayuda, de
misma forma la ventilacion no invasiva es eficaz, pero no siempre son
aplicables o disponibles, los cuidados de enfermeria al paciente en la
posicion semi-reclinada también estd asociada con una reduccion en la
incidencia de NAV. Métodos para mejorar la defensa del huésped incluyen la
nutricion temprana, terapias inmunoestimulantes, como el interferon y el

factor estimulante de colonias de granulocitos(15,16).

Un estudio de cohorte basado en la poblacién de tres condados daneses
(poblacién 1,4 millones), se realizé con el fin de examinar los cambios en la
incidencia y la mortalidad de 30 y 90 dias asociados con la neumonia
hospitalaria en 2014. Entre 2010 y 2013, la incidencia de neumonia en
adultos hospitalizados aumento de 288 por 100.000 personas/afio a 442 por
cada 100.000 personas/afio, lo que equivale a una tasa de incidencia
estandarizada por edad de 1.50. La mortalidad acumulada en los 30 y 90

dias de ingreso fue de 15,2% y 21,9%, respectivamente, que van desde una

16



mortalidad a los 90 dias del 2,5% en los pacientes de 15-39 afios y con
34,7% de las personas de 80 afios 0 més. La edad avanzada fue el factor de
pronéstico mas importante, seguido por comorbilidad y el sexo

masculino(17,18).

Se describe el caso de una mujer de 81 afios de edad con antecedentes de
miastenia gravis de 5 meses de evolucién, considerada como
desencadenante de disnea, signo por el que acude a centro médico. Cuadro
se ve afectado por paro cardiopulmonar, debido a la edad avanzada de la
paciente se procedio a internar en unidad de cuidados intensivos y se colocé
traqueotomia para ventilacién asistida, al tercer dia de estancia hospitalaria
desarrollo neumonia. Segun Herrera(19), la miastenia gravis es una
condicion que afecta al sistema muscular, en etapas avanzadas los
musculos respiratorios se ven comprometidos. Asi también, los pacientes
que presentan esta patologia, gradualmente el cuadro evoluciona hasta la
consecuente disfagia, Herrera explica:

“La disfagia aparece al cabo de un rato de haber comenzado la
deglucion. Los pacientes se atragantan con facilidad y no es rara la
pardlisis del velo del paladar, lo que motiva regurgitacién nasal de los
alimentos. Es caracteristica la debilidad de los maseteros con la
consiguiente dificultad para la masticacién; esto ocurre tras haber
masticado cierto tiempo, lo que obliga a los enfermos a comer con

pausas”.

Estudios recientes informaron altas tasas de NAV después de traqueotomia
quirdrgica y percutanea (25 y 18%, respectivamente). En estos estudios, la
mayoria de los episodios de NAV se produjo en la semana después del
procedimiento. La incidencia de NAV después de traqueotomia no se
comparé con la incidencia de la NAV antes de traqueotomia, o con la
incidencia de NAV en pacientes sin traqueotomia. Varios estudios recientes

identifican traqueotomia como un factor de riesgo independiente para la
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NAV. Sin embargo, sélo un estudio excluyd del andlisis de traqueotomia
como factor de riesgo cuando se realizd después de NAV(20,21).

El cuadro de la paciente estudiada se ha visto afectado por la presencia de
insuficiencia cardiaca congestiva. Esta complicacion, junto a arritmias
cardiacas, y ACV tienden a ser mas comun en los estudios con poblaciones

de méas edad y mayores tasas de enfermedad coronaria preexistente(22).

Corrales-Medina y colaboradores explican como la NAV se asocia con

insuficiencia cardiaca congestiva(7):

‘La inflamacion aguda puede deprimir la funcion del miocardio, en
estados sépticos, de la misma forma puede aumentar la rigidez de las
grandes arterias y modificar las ondas de pulso de las arterias
periféricas, provocando que la sangre regrese al corazon en sistole
tardia, aumento de la postcarga del ventriculo izquierdo y aumento de

consumo de oxigeno”.

Las anomalias en el sistema de conduccion cardiaca en el marco de una
neumonia aguda han sido reconocidas desde principios del siglo 20 y
confirmado con regularidad a partir de entonces. Mas recientemente, un
estudio que involucra a mas de 800.000 pacientes ingresados en hospitales,
evidencié que en los pacientes de 65 afios de edad o mayores, el segundo
diagnéstico principal lider es neumonia (7%), después de la insuficiencia

cardiaca congestiva (13%), seguido de infarto agudo de miocardio (6%)(23).

Las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca y neumonia son cada vez
mas comun entre los ancianos. Se necesitan datos sobre la mortalidad
asociada para comprender la evolucién clinica de estas enfermedades y
potencialmente prevenir las muertes después de la neumonia. Se realiz6é un
estudio de cohorte basado en la poblacion de mas de 30.000 pacientes
hospitalizados con neumonia en una poblacidon europea bien definida,
examinando la asociacion entre los antecedentes previos a la admision de la

insuficiencia cardiaca y la mortalidad a 30 dias(17) dando como resultado
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que las muertes a partir de la neumonia, estimando un aumento global de

1,8 veces en la mortalidad entre los pacientes con insuficiencia cardiaca.

En pacientes con insuficiencia cardiaca, diversos grados de infiltraciones en
alvéolos puede interferir con los mecanismos fisiologicos normales
aumentando el riesgo de infeccion(24). Por el contrario, un episodio de la
neumonia puede inducir o empeorar el edema pulmonar cardiogénico,
debido a que el gasto cardiaco no cumple con las necesidades durante una

infeccion grave.

El presente reporte de caso se trata de una paciente con historia de diabetes
tipo 2, razén por la que se propuso como terapia nutricional una dieta licuada
astringente, administrada por gastrostomia endoscépica percutanea, para
iniciar su alimentacion y la respectiva toma de medicinas, debido a que por
su estado actual no puede ingerir alimentos por via oral. La gastrostomia
parece no ser la mejor opcién de soporte nutricional en casos de patologias
con etiologias neuroldgicas, la bronco aspiracion constituye la principal
complicacion. El nivel de sedacion, frecuencia de succién, y el grado de
elevacion de la cabecera de la cama puede contribuir al riesgo de
aspiracion(25). La aspiracion resulta en neumonitis o neumonia es una de
las principales complicaciones mas frecuentes de colocacion de la GEP. La
aspiracion puede ocurrir ya sea durante o después del procedimiento de
colocacion de sonda de gastrostomia. La paciente objeto de estudio, al tener
antecedentes de miastenia gravis es propensa a sufrir las complicaciones
qgue implica la colocacion de este tipo de sonda, por lo que seria mas
recomendable la administracion de la dieta por sonda de yeyunostomia ya
que puede reducir el riesgo de aspiracion. También conocida como
alimentacion por Tubo-J, se ha demostrado que disminuir el riego de reflujo
de soluciones de nutrientes y por lo tanto puede tener un papel en los

pacientes que tienen aspiracion recurrente de la alimentacion(26).

En cuanto al tipo de dieta administrada para la paciente, se consideré dieta

licuada astringente para diabético, con un aporte calorico de 1950 kcal/dia

19



(anexos), calculadas a partir del recordatorio de 24 horas, dieta que resulta
suficiente para los requerimientos energéticos de la paciente, que al estar
hospitalizada, la literatura sugiere un aumento en el calculo de 1,1 por factor
estrés y 1,2 por presencia de ulceras por presion. De la misma forma un
aporte de proteina de 2 gramos por kg/peso. Por otro lado, un estudio
realizado por ELIA et. Al(27) que comprende 784 pacientes para
comparacion especifica de utilizacion de formulas estandar y especificas
para diabetes por tubo de alimentacion, concluyé que férmulas especificas
reducen significativamente aumento postprandial de la glucosa en sangre sin
efecto significativo sobre el colesterol HDL, el total de colesterol, triglicéridos.
Ademas, informa un requerimiento reducido de insulina (26-71% inferior) y
un menor namero de complicaciones con la diabetes. Este estudio muestra
que el uso a corto y largo plazo de las férmulas especificas de la diabetes
como suplementos orales y alimentacion por sonda se asocia con un mejor
control glucémico en comparacion con las férmulas estandar. Si dicho
soporte nutricional se da a largo plazo, esto puede tener implicaciones para
la reduccion de las complicaciones crénicas de la diabetes, tales como
eventos cardiovasculares(28,29).

Regularmente, las férmulas mas empleadas en nutricion enteral, son
estdndares, que por lo general se implica elevado porcentaje de
carbohidratos y bajo contenido de grasas y fibra. Consecuentemente se
produce una rapida absorcion de los hidratos de carbono provocado
respuesta insulinémica de gran impacto. Ultimamente, se han incorporado
férmulas para pacientes diabéticos, estas férmulas especificas incluyen
diferentes nutrientes, acidos grasos monoinsaturados, fibra y fructosa con el
fin de facilitar el control glucémico(30). Las recomendaciones dietéticas
actuales para las personas con diabetes se centran en las cantidades
relativas y tipos de carbohidratos y lipidos, es asi que comparando la
practica con la literatura se considera adecuado el uso de “PROSOY” como
suplemento enriguecedor, al ser éste un médulo de proteina aislada de soya

considerada por la FAO Y OMS como segura para el uso en pacientes
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diabéticos y de edades avanzadas o con aumentos requeridos de proteinas
por situaciones de estrés o malnutricion, que incluye los aminoacidos
esenciales en las cantidades diarias recomendadas e incluida en una dieta
baja en grasa saturada y colesterol se ha comprobado que puede reducir el
riesgo de Enfermedad Cardiaca Coronaria bajando niveles de colesterol de
la sangre. Dado que este producto ofrece un aporte de 3.60 gramos de
proteina por medida empleada se sugiere un aumento de 4 a 6 medidas,

divididas en 2 medidas en cada una de las 3 comidas principales.

21



3. CONCLUSION

La neumonia asociada al ventilador (NAV) es una infeccion que ocurre en un
paciente de UCI, mas de 48 horas después de la intubacion endotragueal y
la ventilacion mecanica. NAV sigue siendo una causa significativa de
morbilidad y mortalidad. La prevencion de la NAV requiere un esfuerzo
concertado por parte de la administracion del hospital, los médicos y el
personal de la UCI, sin embargo sigue siendo un tema dificil de abordar ya
qgue cualquier paciente esta propenso a padecer este tipo de patologia, sin
embargo existen ciertas recomendaciones que implican un riesgo menor de
complicaciones graves, como es el cambio de sonda de alimentacion por
gastrostomia a yeyunostomia y asi evitar bronco aspiracion, el aumento de
necesidades caloricas para corregir estados de estrés fisiologico con el fin

de una pronta recuperacion y alta hospitalaria.
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ANEXOS

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso actual 65 kg
Peso habitual 68 kg
Talla 163 cm
Circunferencias
Circunferencia Brazo 19 cm
Circunferencia Pantorrilla 18 cm
Circunferencia mufeca 18 cm
Perimetros
Cadera I 82 cm
Cintura I 76 cm
Pliegues
Pliegue tricipital 17 mm
Pliegue bicipital 18 mm
Pliegue subescapular 19 mm
Pliegue supraileaco 21 mm
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INTERPRETACION DE DATOS ANTROPOMETRICOS

Resultado | Formula Interpretacion
IMC HABITUAL 25,84 IMC = P/T? Sobrepeso
IMC ACTUAL 24,52 IMC = P/T? Normopeso
% pérdida de peso 5,10% %PP=P.HAB —P. ACT/PESO HAB. *100 Pérdida de peso severa
Indice Cintura Cadera 0.92 ICC=C.Cin/C.Cad normal
Contextura 9.05 C= T(cm)/Circ. Muieca pequefia
Densidad corporal 0.799 D= c — (m*log de 4 pliegues)
%Masa Grasa 46.75% %MG= ((4.95/D-4.5)*100))
Masa Grasa Total 15.71 MG= (Peso actual (kg) * %MG) /100
Masa Magra 30,38 MM= P — MG
Peso corporal total 46,09 PCT=MG+MM
Area Muscular del Brazo 11.35 AMB= CB-(PCTX0.314)
Area del brazo 21 AB= CB?/ 4x3.14
Area grasa del brazo 14.32 AGB= AB- AMB Promedio
Gasto energético en reposo 1886 gg:z)dia: 66.47 +(13.75x P +5xT) - (6.76 x
Gasto energético total en pacientes GET=1784 —(11 X E) + (5 x P) + (255 x S) +(239 x
con estrés fisioldgico 2033 Tr) (804 x Q)
g'ggjijdpzdsis de liquido con base en 1950 |30 mlikg de pesoldia
Estimacién de necesidades proteicas 86,4 1,5g/kg de peso/dia
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EVOLUCION DE PESO

PESO

65

94,2

HABITUAL ACTUAL PESO IDEAL
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VALORES DE LABORATORIO

HEMOTOLOGIA

BIOQUIMICA CLINICA

HEMATOCRITO |39 % PRO. TOTAL 7.4 g/dl
HEMOGLOBINA | 11.4 g/d ALBUMINAS 3.5 g/dl
HEMATIES 8 x 106/mm3 GLOBULINAS 2.9 g/d|
VCM 42 u3 TRANSFERRINA | 103 mg/dl
HbCM 15 uug FIBRINOGENO | 180 mg/dI
LEUCOCITOS 6.30 x 10 mm3 | B.R. CONJUG 0.3 mgy/dl
N. MADUROS 86% B.R. LIBRE 2.3 mg/dl
LINFOCITOS 10%* B. R TOTAL 2.8 mg/dl
MONOCITOS 0.2% GLUCEMIA 110 mg/dl
N. JUVENILES 1.3% UREA 30 mg/dl
PLAQUETAS 1,7 x 103 mm? CREATININA 1.33 mg/d|
LACTATO 0.8 mmol/l
COLESTEROL 128 mg/dI*
ELECTROLITOS MINERALES
SODIO 145 mEg/l CALCIO 10 mg/d|
POTASIO 2.9 mEq/l FOSFORO 3 mg/dl
CLORURO 97 mEg/l MAGNESIO 1.9 mg/dl
DI Na 1% COBRE 84 ug/d
DI K 28% ZINC 78 ug/d|

Tomado del Hospital Ledn Becerra
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DIARIO

MEDICAMENTOS / DOSIS HORAS
METFORMINA / 20 ML 06:00
08:00
NBZ (nebulizaciones) / 3CC SOL. SALINA 16:00
+ 20 GOTAS DE ATROVENT )
24:00
08:00
PROSOQOY /10 ML 15:00
24:00
PLAN DE ALIMENTACION POR PEG
HORA PRESCRIPCION

Desayuno

1 taza de yogurt natural (150 ml)

1 durazno maduro sin cascara (25 ml)

8:00 » 2 cucharadas de compota de pera (75 ml)

2 medidas de Prosoy

10:00 = Jugo de frutas

Almuerzo

12:00

1 manzana al horno

1 taza de crema de zanahoria
1 taza de arroz blanco
1 filete de pescado al horno

1 taza de infusiéon de manzanilla

Yogurth

15:00 = 2 medidas Prosoy

Merienda

18:00 = 2 tazas de aguado de pollo sin arvejitas

= 1 taza de té con limén

REQUERIMIENTO CALORICO

2.033 kcal/dia
Carbohidratos 50%

1011,5 kcal 151.74 gr
Proteinas 17%

343,9 kcal 85.97 gr
Grasas 33%

667.5 kcal 74.17 gr
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MOLECULA CALORICA

, ;
100 DISTRIBUCION | V. ESPERADO | o cono 10
KCAL 2033 1055,83 96.63
CHO 50 151.74 gr 149,225 98.67
PROTEINAS | 17 85.97 gt 82,655 96.13
GRASAS |33 7417 gt 72,59 97.29
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