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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD CON APENDICITIS AGUDA Y
DESNUTRICION LEVE.



RESUMEN

La nutricibn es muy importante en los cuidados de pacientes post-quirdrgicos, ya
que se ha demostrado que la intervencion de los nutricionistas es tan eficaz y

eficiente para la recuperacion de los pacientes.

Este caso presenta a un paciente de sexo femenino de 20 afios de edad con
apendicitis aguda y desnutricion leve, en este caso clinica se procedio a evaluar,
los valores antropométricos, bioquimicos, clinicos vy dietéticos. Para

proporcionarle el tratamiento nutricional adecuado.

Es por ello que se requiri6 un seguimiento durante los dias de estancia

hospitalaria para evitar mas complicaciones en cuanto a la desnutricién.

El objetivo principal fue proporcionarle un plan dieto-terapéutico para la

recuperacion quirargica y estado nutricional de la paciente.

Mediante la valoracion nutricional a través del indice de masa corporal (17.3
kg/m2) se comprueba que la paciente presenta desnutricion leve que

posiblemente se dio por sus dias de hospitalizacion.

Durante sus dias de hospitalizacién se le brindo consejeria nutricional sobre la
dieta prescrita donde se hizo énfasis en grupos de alimentos, frecuencia de
consumo y consistencia para mejorar su recuperacion quirdrgica y su estado
nutricional, se le realizo tomas de medidas antropométricas (peso, talla), se
obtuvieron resultados favorables mejorando su estado nutricional e ingesta de

alimentos.

Palabras claves: Apendicitis Aguda, Desnutricion Leve, valoracion nutricional,
nutricionista, dieto- terapéutico.



ABSTRACT

Nutrition is very important in the care of post-surgical patients, since it has been
shown that the intervention is so effective and efficient for the recovery of patients.

This case presents a 20-year-old female patient with acute appendicitis and mild
malnutrition. In this clinical case, the anthropometric, biochemical, clinical and
dietary values were evaluated. To provide you with the appropriate nutritional

treatment.

That is why a follow-up required during the days of hospital stay to avoid further

complications in terms of malnutrition.

The main objective was to provide a diet-therapeutic plan for the surgical recovery

and nutritional status of the patient.

By means of the nutritional assessment through the body mass index (17.3
kg/m2), it is verified that patient presents mild malnutrition that possibly occurred
her days of hospitalization.

During his days of hospitalization, he was given nutritional counseling on the
Prescribed diet where emphasis was placed on food groups, frequency of
consumption and consistency to improve his surgical recovery and his nutritional
status, anthropometric measurements (weight, height) Favorable results were

obtained by improving their nutritional status and food intake.

Key words: Acute Appendicitis, Mild Malnutrition, Nutritional assessment,

nutritionist, Diet-Therapeutic.



INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de la causa mas comunes de intervencién quirdrgica,
se da por un proceso inflamatorio o por la oclusion de la luz apendicular, empieza
con dolor por mas de 8 horas de evolucion por lo que puede generar una grave
complicacion y que posiblemente el paciente requiera una intervencion

quirurgica.

La apendicitis aguda constituye la causa mas comun de intervencién quirtrgica
abdominal, el riego de presentarla es del 16.33% en hombres y 16.34%en
mujeres, su incidencia anual es del139.54 por 100.00 habitantes, se relaciona con

el sobrepeso y la obesidad. (Hernandez Cortez, y otros, 2020)

La apendicitis aguda y la desnutricion se asocian después de la intervencion
quirargica ya que el paciente hospitalizado tiende a presentar un déficit en su
ingesta alimentaria y es alli donde se interviene con la prescripcion de dietas

segun su estado de salud, tipo de intervencion quirurgica y fisiologia.

El siguiente caso clinico se realizé a un paciente femenino de 20 afios de edad
gue es ingresado a emergencia en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro con
dolor abdominal tipo célico con migracion a fosa iliaca derecha, no refiere alza
termina, no vomitos, no refiere auto medicarse. Es diagnosticada con apendicitis

aguda y desnutricién leve.

Este caso clinico nos deja en claro cuan importante es el rol del nutricionista en
cuanto a su estado nutricional y tipo de prescripcion dietética post quirurgico del

paciente.

\



I.MARCO TEORICO

APENDICITIS AGUDA

El apéndice es una de las partes del intestino grueso(colon) la misma que es una
bolsa intestinal angosta, parecido a un dedo, esta mide aproximadamente de unos
5-6 centimetros, que se forma a partir el fondo del ciego. Esta localizada donde se
integran tanto el intestino delgado como el colon y estos a su en ocasiones pude
legar a infectarse.

Tipos

En esta enfermedad, puede que el paciente se complique y pase a los siguientes
estadios. Es por ello que a continuacion se presentan los diferentes tipos de

apendicitis:

Apendicitis catarral: es aquella que se da cuando la obstruccién de la luz
apendicular se acumula y se genera la secrecibn mucosa y posteriormente se
agudiza y se distiende el apéndice. El crecimiento de esta presién intraluminal
crea una obstruccion donde se acumulan bacterias y tejidos ocasionando

afecciones.

Apéndices flemosa: esta se da cuando la mucosa se comienza a exponer a
diminutas ulceraciones o también si esta es destruida siendo invadida por

bacterias.

Apendicitis nefrética: una vez que dicho proceso se vuelve flemoso y mas

intenso, se crea una distencion del tejido provocando que esta se inflame.

Apendicitis perforada: una vez que la enfermedad sigue avanzado se van
haciendo pequefas perforaciones las mismas que con el tiempo se vuelven adn

mas grandes. (cuidateplus, 2020)

ANATOMIA

El apéndice esta localizada en la fosa iliaca derecha, la cual tiene forma tubular,
cilindrico, cuyo tamafio varia entre los 5 a 35 centimetro, cabe mencionar que
cuando hablamos de personas adultas esta en promedio podria medir 9cm. Su

cola terminal puede llegar a cambiar de lugar, en donde sus localizaciones mas



frecuentes se encuentran en el retro cecal el mismo que afecta aproximadamente
el 60% de los pacientes mientras que la pélvica un 30%y por ultimo el

retroperitoneal con un 7-10% de los casos.
Esta conformado por cuatro partes importantes como:

e Serosa: esta va hacer la que forme o recubra toda el area y la misma se
localiza en la arteria apendicular.
e Muscular.
e Submucosa, mucosa. (Chacon Barrantes & Chaverri Guillen, 2020)
FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia esta enfermedad sigue siendo complicada, pues existen varias
teorias que intentan describir esta patologia. La mas aceptada es la que explican
los cirujanos, donde la fase inicial se caracteriza porque se tapa el lumen
apendicular causado por hiperplasia linfoide, fecalitos, tumores o cuerpos
extrafios como huesos de animales pequeiios o semillas, esto favorece a la
secrecion del moca y el crecimiento bacteriano, generandose entonces distencion
luminal y aumento de presion intraluminal. Posteriormente causa obstruccion del
flujo linfatico y venoso favoreciendo aun méas el crecimiento bacteriano

desencadenando la produccién de hinchazén. (Gonzalez, 2011)
SINTOMATOLOGIA

La principal prediccion de la apendicitis aguda es el dolor intenso abdominal. De
manera distintivo puesto este al inicio el dolor se centra de manera difusa en el
epigastrio bajo luego pasa a ser moderadamente intenso y constante, en

ocasiones suele presentarse con colicos intermitentes.

Después de un periodo prolongado entre 1 a 12 horas (por lo general en 4-6
horas) el dolor migra hacia el cuadrante inferior derecho. Cabe mencionar que
aunque el dolor puede que se inicie en dicho cuadrante puede llegar a
permanecer ahi, en ciertos casos. La variacion de la ubicacién del dolor va en
relacion a la distancia anatdbmica que ocupa el apéndice, por ejemplo un
apéndice inflamado y de forma alargada con apunta al cuadrante inferior
izquierdo el cual podria llegar a causar dolor en otro zona del abdomen
(Hernandez, 2012)



DIAGNOSTICO

Clinico

Para la evaluacion y un posterior diagnostico clinico de apendicitis aguda es que
en algunos de los casos este no puede ser tan seguro, es por ello que los
médicos se apoyan de distintas herramientas con el fin de determinar la
probabilidad de apendicitis en estos pacientes. Cada uno de los signos clinicos de
esta patologia por si solo tienen un valor presuntivo bajo. Sin embargo, en
conjunto con todos los datos recogidos por los diversos aspectos que intervienen
para la determinacion es casi imperfecto dar un diagnostico que asegure dicha

enfermedad.

Imégenes

El estudio de imagenes en pacientes con sospecha en base a todos los datos
obtenidos mediante una valoracién clinica podria ser de gran ayuda para el
diagnéstico. Histéricamente, se han descrito varios signos radiograficos para
apendicitis aguda, sin embargo, en la actualidad, las radiografias que son
tomadas en el abdomen simples, no es utilizado dentro de la valoracion que

inicialmente se hace con el fin de descartar la sospecha de apendicitis.

La tomografia axial computarizada TAC, se ha vuelto un estudio de imagen
muchisimo mejor aceptada a nivel mundial para diagnosticar la apendicitis aguda.
Pues esta presenta una sensibilidad del 93% haciéndolo superior al ultrasonido, y
la misma ha logrado reducir tasas de apendicetomia negativa a un 60%. (Garro
Urbina, Rojas Vazquez, & Thuel Gutiérrez, 2019)

Ecografia

Esta es una de las técnicas mas utilizadas para el diagnostico posterior de la
apendicitis aguda pues esta no genera tantos gastos que son adicionalmente
sumados a estos casos. Su sensibilidad en el mejor ya que se acerca al 70%y su
especificidad y es mas grande cerca del 90%. De la misma manera es util para

realizar diagnosticos diferenciales con enfermedades ginecologica en la mujer.
Tratamiento
El procedimiento para la curacion de esta patologia es la opcion quirldrgica. Si

bien existe varios reportes donde el procedimiento antibiético es Unico en series
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de pacientes, pues el esto ayuda en la recuperacion después del procedimiento.
El desempefio preoperatorio comienza con la suspension de la via oral y luego la
gestion de antibioticos de extenso espectro con el fin de cubrir la flora entérica la
misma que en muchas veces es la responsable de la infeccion mas conocida

como la E. coliy entre otras. ( Massaferro Fernandez & Costa Marsicano, 2018)

Atencién nutricional del paciente con intervenciones quirurgicas del tracto
intestinal

Cuando hablamos de la desnutricion nos estamos refiriendo a una problematica
muy frecuente en los pacientes que ingresan a los hospitales, ya que este se
demostré en un Estudio Latinoamericano De Nutricion (ELAN), realizado en 13
paises con 9.360 pacientes donde se evidencio una prevalencia de desnutricion
de con un 50.1%.

Con lo antes referido no quiere decir que haya un rechazo de los pacientes que se
encuentran en los hospitales, sino mas bien que esta pueda ser promovida por la
misma patologia de base, cabe recalcar que existen varios aspectos importantes
que intervienen en este sentido pues la falta de atencion, la mala alimentacion
entre otros aspectos que se pueden mencionar son los que sin lugar a duda

generan problemas.

Es el mejor manejo que se puede utilizar con las personas durante el periodo de
intervencidn quirdrgica, requiere tanto una evaluacion integral como un
seguimiento adecuado, todo esto en conjunto con un unico fin el cual es
recuperar el estado de salud del paciente y reducir la estancia hospitalaria para
asi garantizar el uso racional de los recursos disponibles y de esta manera
prevenir las complicaciones durante el proceso de lo que resulta el estado
nutricional antes, durante y después de la cirugia realizada. De los procedimientos
quirargicos que se hacen en el sistema digestivo, la colecistomia una cirugia es la
con mas frecuencia (23%), seguida de la apendicetomia (22%) y la reparacion de
hernia inguinal (11%) etc. (Sanchez Alvarado, del Rio Olivera, & Méndez Arce,
2011)



Asociacion Médica Americana — Requerimientos Nutricionales
El célculo de requerimiento tiene la posibilidad de hacerse generalmente por tres

procedimientos.

1.- Calorimetria indirecta: calcula el gasto energético desde n el consumo de
02y de la produccion del CO2.

2.- Harris Benedict corregida por elemento de actividad y de agresion

propuesta por Long.

GEB(Mujeres): 655+ (peso kg x9.6) +(talla x 1.8)- (edad -4.7)
GEB(Hombres): 66+(peso kg x13.7) + (talla x 5) — (edad - 6.8)
Factor de actividad:

Encamado :1.2

No encamado:1.3

3.-Nomograma: conseguidos en base de calorimetria indirecta 20-30 kcal/kg/
dRa.

Para mejorar aprovechamiento de los macronutrientes se ofrece conservar una

reparticion idénea de los macronutrientes.

» Proteinas 10-20 %
» Carbohidratos 50 — 70%
» Grasa 20-30%
( Echenique Martinez & Cabrera Romero, 2008)
Formula De Lorenz Para Calculo De Peso Ideal

Este procedimiento es el mayormente manejado hoy por hoy, ya que tiene en

cuenta la compostura de cada personay su sexo.
Peso ideal masculina = tamafio (en cm)- 100- (tamafio en cm — 150) /4
Peso ideal mujeres = tamafo (en cm) -100-( tamafio en cm -150) /2.5

Pero esta férmula no tiene en cuenta otros aspectos como la edad , cuando

sabemos que , por ejemplo , para un persona de sexo masculino , la edad es un
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factor natural de perdida de volumen (principalmente por la pérdida de volumen
muscular ). (Gabriel, 2021)

indice Cintura Cadera (ICC)

EL indice cintura-cadera se usa para medir los niveles de grasa intraabdominal y

se recibe dividiendo el perimetro de la cintura con el de la cadera.

La organizacion mundial de la salud instruye unos niveles habituales para el icc
aproximadamente de 0.8 en féminas y 0.95 en hombres. Valores altos indicarian
una obesidad abomino visceral, lo que se asocia a un peligro cardiovascular
incrementado y a un crecimiento de la posibilidad de contraer patologias como

diabetes mellitus y la hipertension arterial. (Nutriclub, 2016)



1.1 JUSTIFICACION

El motivo para desarrollar este caso clinico es poner en préactica el rol del
nutricionista, aplicando todos los conocimientos cientificos recibidos durante
nuestros estudios académicos y practicas pre-profesionales adquiridos en el

internado rotativo, brindando nuestra intervencién y seguimiento nutricional.

La apendicitis aguda es una de las principales causas de abdomen agudo
quirdrgico que se presentan con mayor frecuencia en los servicios de urgencias,
es una enfermedad muy comudn a nivel mundial y el pronédstico en los pacientes es
muy bueno si se efectia un diagndstico oportuno, ademas de los sintomas se

debe complementar con examenes complementarios para comprobar.

La apendicitis aguda y la desnutricion esta estrechamente relacionada e por ello
gue se debe utilizar un método rapido y facil. se debe hacer preguntas al paciente
hagan referencia a la pérdida de peso, ingesta alimentaria, clinica en las ultimas

semanas y capacidad funcional.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

» Proporcionar un plan dieto- terapéutico para la recuperacion quirdrgica y
estado nutricional del Paciente femenino de 20 afios de edad con

apendicitis aguda y desnutricion leve.

1.2.2 Objetivos especificos

» Valorar el estado nutricional del Paciente femenino de 20 afios de edad con
apendicitis aguda y desnutricion leve.

» Educar y brindar informacion sobre una alimentacion saludable para la
completa recuperacion del paciente femenino de 20 afios de edad con
apendicitis aguda y desnutricion leve.

» Implementar una dieta balanceada para la recuperacion del Paciente

femenino de 20 afios de edad con apendicitis aguda y desnutricion leve.



1.3 DATOS GENERALES
Edad: 20 afios

Sexo: Femenino
Nacionalidad: ecuatoriana

Etnia: Indigena

Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de la consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente femenino de 20 afios de edad ingresa a emergencia en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro con dolor abdominal tipo célico con migracién a fosa
iliaca derecha, no refiere alza térmica, no vomitos, no refiere auto medicarse
cuando se exacerba por lo que acude. Es diagnosticada con apendicitis aguda y
desnutricién leve.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis)

No refiere antecedentes familiares, personales ni quirargicos.

La paciente presenta desnutricion leve, Se le realizo el recordatorio de 24 h el
cual indica un déficit en su ingesta diaria de macronutrientes.

2.3 Examen fisico (exploracién clinica)

Paciente consciente orientado en las tres esferas, despierto alerta GLASGOW
15/15, FC: 107xmin, FR: 21xmin, T: 36°C, SAT: 92%, TA:110/70mmhg, Peso: 39
kg, Talla: 150 cm.

Piel: Turgencia, elastica conservada para su edad.
Abdomen: Duro y doloroso a la palpacién.

Cabeza: Norma cefalica, Sin presencia de deformidades con implantacion de
cabello segun su sexo y edad.

Ojos: Pupilas isocoricas normo reactivas a luz

Nariz: Con fosas nasales permeables.

Cuello: Simétrico, movimientos activos y pasivos conservados, sin adenopatias.
Torax: Simétrico con expansibilidad conservada

Corazdn: Ritmico, normo fonético sin presencia de soplo.
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Pulmones: Murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares.
Boca: Mucosas orales semihumedas.
Uias: llenado capilar menor a 3 segundos.

2.4 Examen complementario realizado

Hemograma Resultados Valores De Referencia
Hemoglobina 12.8 g/dI ( Mujeres)12.1-15..1 g/ dI
Plaguetas 266.000 150.00-450.00mm3
Hematocrito 38.2% 37-48%
VCM 83 81-99 um3
Glucosa en ayunas 101.0 74-106 mg/ dI
Creatinina 0.52 0.7/1.3 mg/dl
Sodio 148 136-145 meq/l
Cloro 114 98-107 meg/L
Potasio 3.6 3.5.5.1meq /L
Leucocitos 6.200 5.000-10.000/ul

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo: Apendicitis aguda.
Diagnostico diferencial: Desnutricion leve.
Diagnostico definitivo: Apendicitis aguda y desnutricion leve.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinen el origen del

problema de los procedimientos a realizar.

1. VALORACION NUTRICIONAL
1.1IEVALUACION ANTROPOMETRICA
Peso: 39 KG
Talla: 150cm
ICC: 60 CM/100CM
Edad: 20 afios
FORMULA DE IMC (OMS)
IMC: KG
TALLA(M)2
IMC:  39KG
150 M2
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IMC: 17.3 kg/m2 Desnutricion leve

Peso ideal
Formula para Mujeres de Lorenz:
Peso ideal: Talla-100-(Talla (cm)-150/2)
Peso ideal: 150-100-(160 cm -150/2.5)
Peso ideal: 50 —(-10) /2.5
Peso ideal:50-(-4):54 kg
indice Cintura Cadera
Formula
ICC = Cinturaen cm

Caderaen cm

ICC=60CM = 0.6 CM RIESGO BAJO

100CM
1.2VALORACION BIOQUIMICA
Hemograma Resultados Valores De Referencia Interpretacion
Creatinina 0.52 0.6/1.1mg/dl Leve
hipocreatinemia
Sodio 148 136-145 meqg/L Hipernatremia
Cloro 114 98/107 meq/L hipercloremia

1.3 EVALUACION DIETETICA

La paciente actualmente no posee habitos alimentarios saludables, por lo que
tiende a un déficit en su ingesta diaria, por lo cual se le realizo un recordatorio de
24 horas para conocer sus patrones alimenticios.

Desayuno:

Arroz con estofado de pollo

Almuerzo:

Sopa de carne (papa, fideo y carne)

Arroz con ensalada de brdcoli (chocld, zanahoria y brocoli)

Jugo de naranja
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Merienda:

Sopa de queso y arroz

Jugo de mora

Diagnostico:

Se realizé valoracién del estado nutricional integral mediante el IMC el cual
presenta desnutricion leve. Con un ICC que la ubica en un riego metabdlico bajo,
se estima el peso ideal el cual es de 54kg. Mediante el recordatorio de 24 h se
evidencia un déficit en su ingesta clérica proteica ya que tiene un total de calorias
de 1668 kcal, proteina de 47.93g, carbohidratos 24.88 g, esto se debe a la
deficiencia en su ingesta, aunque en grasa tiene una elevacion en su consumo de
211g. Los exdmenes bioquimicos reflejan hipocreatinemia, hiponatremia y

hipercloremia.

INTERVENCION NUTRICIONAL
REQUERIMIENTO CALORICO
Ecuacién De Harris -Benedict
FOrmula para mujeres
TMB: 655+ (9.6 X peso en kg) + (1.8 x estatura en cm) - (4.7 x edad en afos)
TMB: 655+ (9.6X 54 kg) + (1.8 X 150 cm) — (4.7 X 20 afios)
TMB: 655 +518.4+270-15.3
TMB: 14433 -15.3
TMB: 1428 kcal/kg X1.2:1713
TMB: 1700 kcal

PRESCRIPCION DIETETICA

Se prescribe dieta blanda y dieta hiperproteica de 1700 kcal fraccionada en 3
comidas y dos refrigerios.

Adecuacion De Macronutrientes

MACRONUTRIENTES % KCAL GR
Carbohidratos 55% 935 233
Proteinas 20% 340 85
Grasas 25% 425 47
Total 100% 1700kcal

Elaborado por: Triana Sanchez Heidy 2021
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1700 x 55% / 100= 953 kcal/ 4 kcal de Carbohidrato= 233 g

1700 x 20 % / 100= 340 kcal / 4 kcal de proteina = 859
HORARIO MENU
DESAYUNO 5 galletas integrales con una tajada de queso pequefia,2

huevos cocido y colada de manzana y pifia con avena.

REFRIGERIO Fruta picada (melén, sandia, y manzana) agregar avena
tostada una cucharada
1 vaso de yogurt

ALMUERZO Crema de zapallo con papa, zanahoria y una pisca de sal
Arroz con pollo a la plancha méas ensalada de zanahoria con
tomate, cebolla y remolacha. Agregar una cucharadita de
aceite oliva o vegetal

1700 x 25% /100 =425 kcal / 9kcal de grasa = a7

Prescripcion dietética
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una tajada de papaya

REFRIGERIO 1 vaso de yogurt
Tostada de pan integral con queso
MERIENDA Arroz, pescado al horno
Ensalada de vainitas cebolla, y tomate. Agregar una
cucharadita de aceite de oliva o vegetal.
Tajada de sandia
Calculo de cantidades de alimentos en energia 'y macronutrientes
Comida Alimento Cnt |Proteina G |Carbohidrato G |Grasa G |Energia
DESAYUNO
5 galletas Galleta 80g (2.4 12 0 64
:‘;Z%:}fdsacg: Queso 20 |15 2 15 24
que€jo pequena | Huevo 120g |15 0.8 11.4 172
2 huevos Manzana 60g |0 9 0 36
cocido
Pifia 509 (O 7.5 0 30
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Colada de Avena 80g |24 18.5 0.6 90
manzanay o 159 |0 0.75 0 3
pifia con avena zucar 9 '
conl
Cucharada de
azucar
REFRIGERIO
Frutas picadas |Mel6n 30g |0 4.5 0 18
Meldn, sandia, |Sandia 30g |0 4.5 0 18
uva y manzana
Uva 25g (O 3.75 0 15
1 vaso de
yogurt Manzana 25g |0 3.75 0 15
Yogurt 130g |9.1 13 9.1 156
ALMUERZO
Crema de Zapallo 90g |1.8 4.5 0 22.5
zapallo con
papa, Papa 40g (0.9 4.5 0 24
zanahoria y una | Arroz 125g |3.75 18.75 100
pisca de sal
pollo 100g |7 0 5 75
Arroz con carne :
a la plancha Zanahoria 20g |0.4 1 0 5
Ensalada de Tomate 20g (0.4 1 0 5
lechuga, tomate
y cebolla Remolacha 20g |0.3 1.9 0.3 9
Una tajada de Cebolla 20g (0.4 1 0 5
papaya papaya 100g |0 14.5 0 60
REFRIGERIO
1 vaso de Yogurt 130g (9.1 13 9.1 156
Yogurt
Tostada con .
pan integral Panintegral |70g |[11.3 35.8 2.8 214
queso
Queso 40g |2.8 4 2.8 48
MERIENDA
Arroz Con Arroz 1259 [3.75 18.75 0 100
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Pescado Al Pescado 100g |7 0 5 100
H
orno Vainita 159 |2 0.75 0 3.75
Ensalada de T 15 2 0.75 0 3.75
vainita con omate 9 ' :
tomate cebolla |Cebolla 10g [0.2 0.5 0 2.5
y choclo
Choclo 20g (0.9 5.7 0.3 26
Tajada de
sandia Sandia 100g |0 15 0 60
Total 84.4 223.8 47.9 1654.5
Recomendado 85 233 47 1700
% de 100.7 104.1 98 102.7
adecuacion

RECOMENDACIONES

» Se recomienda seguir una dieta blanda —hiperproteica con progresion
adieta normal balanceada.

» Incorporar habitos alimenticios saludables ya que podria ser efectivo para
contribuir a una adecuada evolucion.

» Verduras y hortalizas deber ser bien cocidas para dar consistencia blanda.

A\

Limitar el consumo de carnes rojas por su retardo en digerirla
» Aumentar el consumo de todo tipo de frutas puesto que esto ayuda al

proceso de recuperacion antinflamatoria natural

2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

La apendicitis aguda es una afeccion quirdrgica que con mas frecuencia se
muestra en las salas de emergencias. Se sabe que en la era medieval aparecio
una patologia la cual se presentaba con una tumoracién enorme que tiene pus y

habia sido denominada fosa iliaca. (Gamero , Barreda , & Hinostroza , 2009)

La guia de atencién nutricional del paciente quirirgico con algunas patologias del

tracto intestinal ofrece que en pacientes con apendicetomia se prescriba dieta
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blanda por dos semanas con progresion a dieta regular e integrar habitos de
ingesta de alimentos. (Sanchez Alvarado, del Rio Olivera, & Méndez Arce, 2011)

2.8 Seguimiento
Se plantea elementos de seguimientos para la paciente donde se le va a evaluar
su estado nutricional de manera subsecuente. se valorara los siguientes

parametros.

Cambias en el peso
Examenes de laboratorio
Aspectos clinicos
Adaptacion a la dieta

2.9 Observaciones

En la paciente femenina de 20 afios de edad se pudo observar como una
intervencion quirdrgica tiende a ocasionar problemas nutricionales, en la
valoracion antropométrica presenta desnutricion leve que es diagnosticada por
IMC, en el recordatorio de 24 h se evidencia un déficit en su ingesta que no cubria
con los requerimientos necesarios por lo que puede ser también que genere su

desnutricion.

CONCLUSIONES

La Apendicitis aguda debido a su gravedad genera déficit nutricional a los
pacientes con este tipo de intervencion quirargica, por ello tengo la posibilidad de
concluir que una buena participacion nutricional conveniente, es fundamental para

controlar y recuperar el estado de salud y nutricional del paciente.
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Este caso clinico presenta una paciente femenina de 20 afios de edad con
apendicitis aguda y desnutricion leve

Se hizo una evaluacion del estado nutricional para conocer las complicaciones de

la paciente en particularmente de la ingesta alimentaria,

Mediante la valoracion nutricional (IMC) la paciente presenta desnutricion l/leve,
en la valoracion dietética presenta un déficit caldrico- proteico. Se plante6 un plan
dieto terapéutico, para cubrir sus necesidades caldricas y de macronutrientes,
educando a la paciente sobre los rasgos de la alimentacion, frecuencia de

consumo, resaltando que la alimentacion debe ser variada y equilibrada.

Es muy importante llevar en el post operatorio una alimentacion completa y sana

para favorecerla recuperaciéon mas rapida

Se concluye que mediante la aplicacién del plan nutricional prescrito se obtuvieron

resultados favorables mejorando su estado nutricional e ingesta de alimentos.
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ANEXOS

Clasificacion Del Peso Segun EI IMC (OMS)
INTERPRETACION IMC
Obesidad IlI >40
Obesidad Il 35 -39.99
Obesidad | 30.34.9
Pre obesidad 25.29.9
Normalidad >18.5-<24.99
Desnutricion | / Leve 18.49-17
Factor de actividad fisica FAO/OMS1985
ACTIVIDAD FACTOR DE ACTIVIDAD INTENSIDAD
MUY LIGERA 1.2 Sentado, tumbado. Poco
0 nada ejercicio
LIGERA 1.3 De pie, conducir, planchar, caminar.
Deporte 1-3 veces/ semana.
MODERADA 15 Limpiar, caminar rapido, cargar peso.
Deporte 3-5 veces/
semana.
ACTIVA 1.7 Construccion, subir escalera.
Deporte 6-7veces/
semana
MUY ACTIVA 1.9 Trabajos de fuerza, correr.

Deporte 2 horas/ dia.




RECORDATORIO DE 24H -INGESTA ALIMENTARIA

COMIDA ALIMENT | CNT | PRO (G) GRS HC (G) | ENERGIA
o) (G)
DESAYUNO
Arroz Arroz 100 2.36 0.19 38.73 130
G
Pimiento | 15G 0.12 0.02 0.69 3
Estofado De | — 156 | 0.13 003 | 058 3
Pollo
Cebolla | 10G 0.14 0.01 0.93 4
Pollo 80 G 14.88 12.04 0 172
ALMUERZO
Sopa De Carne 60G 12.28 3.38 0 83
Carne
Papa 35G 1 5 0 23
Fideo 20G 2.06 0.2 15.26 73
Arroz Arroz 100 2.36 0.19 38.73 130
G
Ensalada De Brocoli 20G 0.56 0.07 1.32 7
Brocoli
Choclo 20G 0.64 0.23 3.80 17
Zanahoria | 15G 0.13 0.03 1.43 6
Jugo De Naranja 200 1.88 0.24 23.5 94
Naranja ML
AzUcar 20G 0 0 19.96 77




MERIENDA

Arroz 75G |1.77 [0.14 |21.54 |98
Queso 30G [542 |[7.14 |0.89 90
Sopa De Queso | Papa 20G |0.42 |0.02 |4.46 19
Y Arroz
Jugo De Mora Mora 200ML 2.78 0.98 19.22 86
AzUcar 20G 0 0 19.96 77
TOTAL 47.93 |24.88 | 211 1.169
% De 56.38 |52.93 | 90.55 | 68.76

Adecuacion




