UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Componente Practico del Examen Complexivo previo a la obtenciéon del grado

académico de Licenciada en Nutricion y Dietética.

TEMA PROPUESTO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE DE SEXO

MASCULINO DE 45 ANOS DE EDAD CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

AUTORA

Heidy Carlota Pefia Castro

TUTORA

Master. Carmen Rodriguez Diaz.

Babahoyo — Los Rios Ecuador

2022



INDICE GENERAL

DEDICATORIA. ..ottt ettt et e e eaeete e e e
AGRADECIMENTO ..ottt ettt ea et e eaeeae e
TITULO DEL CASO CLINICO.....cviiiiiieiicieeeteeeeee et |
RESUMEN. ...ttt ettt et eas et e eteetesteeteeaeeeesaeseees Il
ABSTRACT . oottt ettt ettt et et et e et e eae et eeeesaesaenaenes 1
INTRODUGCCION. ....cveviieeiieceeceeete e ete e ete et eteeae et ete ettt etesaestesaeseesae e IX
LMARCOTEORICO. .....oiiiiieieiceece ettt nae e 1
1.1 JUSTIFICACION. ...ttt 9
2.1 OBJIETIVOS. ..ot 10

1.2.1 ODbjetivo General: ... 10
1.2.2 Objetivos ESPeCifiCOS: ..ocooviiiiiiiiieiie e 10
1.3 DATOS GENERALES. ....oooiioeeeeeeeeeeeee e, 11
[I.METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO......ceoeieeeieeieeeeeeeeeeeee e 11
2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES, HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE ....cueiuiitiieeeeeee ettt 11
2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANaMNESIS). ..cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 12
2.3 EXAMEN FiSICO (exploracion clinica). .......ccccceceeveeeeeeeceeeeenene, 12

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS..13
2.5 FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y

DEFINITIVO . ittt e e e e e e e e e e e s 14

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR........ 14

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES. ......ccoiiiiiiieeceeeees 22

2.8 SEGUIMIENTO. ... 23

2.9 OBSERVACIONES. ... ..o 24

CONCLUSIONES. ... e 25

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.



ANEXOS.



DEDICATORIA.

Este proyecto se lo dedico completamente a mis padres que siempre me
alentaron y me brindaron lo mejor de ellos y asi, pude seguir con mis estudios a
pesar de todas las dificultades que tuve en este proceso, también se lo dedico a mi

hijo porque llegd a motivarme ain mas y poder asi lograr este objetivo.

Heidy Carlota Pefia Castro.



AGRADECIMENTO.

Agradezco principalmente a Dios por brindarme la sabiduria suficiente para
poder afrontar cualquier instancia de la vida, por guiarme y protegerme durante todo

este camino.

A mis padres Orlando Pefia y Mercy Castro por haberme inculcado valores y
principios llevandome asi por el camino correcto, por brindarme su amor y por

apoyarme en cada paso de esta vida, por ser el pilar fundamental en mi vida.

A mis hermanos Brayan y Gabriel porque estuvieron presente cuando necesité

de su ayuda.

A mi pequefio bebé por ser mi inspiracién y motivacion desde que llegd a mi

vida.

A la institucién que me formé como profesional y a los grandes amigos/as que
conoci durante esta etapa me llevo muy buenos y gratos recuerdos de toda esta

experiencia y de las personas que tuve la oportunidad de conocer.

A todos los docentes que conoci en este recorrido por impartir sus

conocimientos con nosotros y por su dedicacion.

Finalmente le agradezco a mi docente tutora Master Carmen Rodriguez Diaz,
por guiarme en esta Ultima etapa y ser un pilar importante en la resolucién de este

caso clinico.

Heidy Carlota Pefia Castro.



TITULO DEL CASO CLINICO.

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE DE SEXO

MASCULINO DE 45 ANOS DE EDAD CON ENFERMEDAD CRONICA RENAL



RESUMEN.

El presente caso clinico se trata de un paciente de sexo masculino de 45 afios
de edad, quién luego de presentar diversos episodios de nduseas, prurito, dolores de
cabeza y malestar general, asisti0 a consulta y en base a los estudios sanguineos
realizados por sus valores elevados de creatinina y urea es diagnosticado con

enfermedad renal crénica en estadio 3.

Se realiza la evaluacion nutricional antropométrica, bioquimica, clinica y
dietética, donde se presenta un peso de 46 kg, con una talla de 165 cm y un indice
de masa corporal de 17 Kg/m2. Dentro de lo parametros bioguimicos presenta
alteraciones en lo indicadores de urea, creatinina, electrolitos, hemoglobina y

hematocrito.

El objetivo de este estudio de caso es mejorar el estado nutricional del
paciente con enfermedad renal cronica, se le preescribe dieta de 2100 Kkcal,
hiposddica, hipercalorica, hipoprotéica, baja en fosforo y potasio, fraccionada en 4

tiempos de comida.

En conclusion, se mejoré el estado nutricional del paciente, segun los
parametros evaluados existe una ganancia de peso en un mes de 3 kg, valores de
urea, creatinina y electrolitos disminuidos, hemoglobina y hematocrito dentro de los
parametros normales, signos fisicos y clinicos mejorados notoriamente y en el

aspecto dietético buena adhesion al tratamiento dietoterapeéutico.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, Filtrado glomerular, Proteinuria,

Creatinina en orina, Diabetes mellitus.



ABSTRACT.

The present clinical case is about a 45-year-old male patient, who after
presenting various episodes of nausea, itching, headaches and general malaise,
attended a consultation and based on the blood studies carried out for his values

elevated creatinine and urea is diagnosed with stage 3 chronic kidney disease.

The anthropometric, biochemical, clinical and dietary nutritional evaluation is
carried out, where a weight of 46 kg is presented, with a height of 165 cm and a body
mass index of 17 Kg/m2. Within the biochemical parameters, it presents alterations in

the indicators of urea and creatinine.

The objective of this case study is to improve the nutritional status of patients
with chronic kidney disease. A 2,100-kcal, low-sodium, high-calorie, low-protein diet,

low in phosphorus and potassium, divided into 4 meal times, is prescribed.

In conclusion, the nutritional status of the patient was improved, according to
the parameters evaluated there is a weight gain of 3 kg in one month, decreased
urea, creatinine and electrolyte values, hemoglobin and hematocrit within normal
parameters, improved physical and clinical signs. notoriously and in the dietary

aspect good adherence to dietary treatment.

Keywords: Chronic kidney disease, Glomerular filtration rate, Proteinuria,

Creatinine in urine, Diabetes mellitus.



INTRODUCCION.

La ERC es la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de
filtracion glomerular a lo largo de un tiempo considerable e incluso afios, expresada
por una reduccion del aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2.
También se la conoce como la presencia de dafio renal persistente durante al
menos 3 meses, secundario a la reduccion lenta, progresiva e irreversible del nimero
de nefronas con el consecuente sindrome clinico derivado de la incapacidad renal
para llevar a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras vy

endocrinometabdlicas. (MSP, 2018)

La organizacion internacional KDIGO define a la enfermedad renal crénica
(ERC) como la presencia de alteraciones de estructura o funcion renal durante un
periodo superior a 3 meses, con una reduccién lenta y progresiva del nimero de
nefronas, y seguida del sindrome clinico dado por la incapacidad renal para llevar a
cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrinometabdlicas. Los
grupos en riesgo de padecer la patologia son personas con antecedentes genéticos,
individuos con 70 afios o mas, hipertensos o diabéticos y personas con

enfermedades cardiovasculares. (Hernandez & et.al, 2017)

La enfermedad renal crénica, es un problema de salud publica global, por su
caracter epidémico, costo elevado, alta morbi-mortalidad, y complicaciones
devastadoras que acarrea, posee una prevalencia mundial alrededor del 10%. (Diaz,

GoOmez, & et.al, 2018)



En Ecuador es un importante problema de salud puablica, por su alta
prevalencia, afecta aproximadamente al 11% de la poblacion adulta. La falta de
reconocimiento precoz se asocia directamente a la acumulacién de complicaciones

con pronéstico adverso. (Diaz, Gomez, & et.al, 2018)

El presente caso clinico reflejara el proceso de atencion nutricional a un
paciente de sexo masculino de 45 afios de edad con enfermedad renal crdnica en
estadio 3, cuyo objetivo sera mantener el buen estado nutricional del paciente a
través del tratamiento dietoterapéutico como factor complementario para la
efectividad del tratamiento médico, de esta manera evitar el deterioro de su salud y a

su vez mejorar la calidad del estlo de vida del paciente.



l. MARCO TEORICO

La enfermedad renal crénica se clasifica segun su etiologia y el porcentaje del
dafio renal de acuerdo a la tasa de filtrado glomerular (G1 a G5); también, se le
agrega una subcategoria por el grado de albuminuria (A1, A2, A3) por su importancia
como riesgo de enfermedad cardiovascular y gravedad de ERC (G1-5A1-A3). (Pillajo,

2021)

FISIOPATOLOGIA

La ERC en etapas finales produce alteraciones generalizadas en la absorcion,
excrecion y metabolismo de nutrimentos. Estos trastornos incluyen: acumulacion de
productos quimicos provenientes del metabolismo de proteinas, disminucién de la
capacidad del rifion para excretar sodio, agua, potasio, calcio, magnesio, fésforo,
oligoelementos, acidos y otros compuestos; hay tendencia a almacenar fosforo,
disminucién de la absorcion intestinal de calcio y tal vez hierro, asi como un alto
riesgo de desarrollar ciertas deficiencias vitaminicas, en especial de las vitaminas B6,

C,B9yD. (Osuna, 2016)

DIAGNOSTICO

Los criterios diagnosticos son presencia de los denominados marcadores de
dafio y, o reduccion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) por debajo de 60
mL/min/1.73 m2 durante al menos tres meses. Una vez confirmada la patologia, se

clasifica segun las categorias de TFG y la gravedad de la albuminuria. La



determinacion de la TFG se efectia mediante la medicion de creatinina sérica y su
posterior utilizacion en alguna formula de estimacién o bien, mediante la medicién de

depuracion de creatinina en orina de 24 horas. (L6pez , 2019)

TRATAMIENTO

Los aspectos clinicos y bioquimicos utilizados como criterio para iniciar el
tratamiento sustitutivo suelen ser los siguientes: Nitrogeno uréico BUN: > 100 mg/dL.
Tasa de filtrado glomerular TFG: < 10 mL/min. Presencia de sindrome urémico,
hiperpotasemia, acidosis metabolica, depresion, sobrecarga hidrica. Presencia de
signos y sintomas que deterioran la calidad de vida como disminucion del apetito,
pérdida de peso, trastornos del suefio y prurito. El tratamiento de sustitucion renal

incluye dialisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal. (Stevens & Levin, 2017)

ALTERACIONES EN EL METABOLISMO DE MACRONUTRIMENTOS

Trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono La ERC
ocasiona alteraciones en el metabolismo de la glucosa relacionadas con defectos en
la secrecion de insulina por las células pancreaticas y en la sensibilidad de las
células a la misma, ocasionando disminucion a la tolerancia de la glucosa e
hiperglucemia. La resistencia a la insulina es ocasionada también por el incremento
en la hormona de crecimiento y en el glucagén, asi como por la presencia de

acidosis metabdlica. (Lorenzo & Luis, 2018)

Alteraciones en el metabolismo de los lipidos En la ERC existe un cambio
gradual en el perfil lipidico conforme la funcién renal se deteriora, que se ve
modificada ademas por patologias recurrentes, como diabetes mellitus. Las
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concentraciones de triglicéridos se incrementan en las primeras etapas de la
enfermedad y muestran cifras ain mas altas en pacientes con dialisis peritoneal. Los
triglicéridos se encuentran en dos tipos de lipoproteinas: quilomicrones (transportan
los acidos grasos de la dieta), y en lipoproteinas de muy baja densidad, las cuales se
producen en el higado para el transporte de acidos grasos enddgenos. (Lorenzo &

Luis, 2018)

Alteraciones en el metabolismo de las proteinas El metabolismo proteico
se encuentra alterado en el paciente con ERC, derivado tanto de la ingesta dietética
inadecuada, como de las repercusiones en los desequilibrios propios de la patologia.
La enfermedad renal y la uremia ocasionan una disminucion en el consumo dietético
por distintos mecanismos, entre ellos el descenso de la grelina. (Lorenzo & Luis,

2018)

SINDROME DE DESGASTE PROTEICO ENERGETICO

Este sindrome se define como una entidad patolégica Unica donde confluyen
alteraciones nutricionales y condiciones catabdlicas. Es un estado patolégico donde
hay un descenso o desgaste continuo de los depdsitos proteicos y de las reservas
energéticas, incluyendo pérdida de grasa y musculo. El desgaste proteico energético
es resultado de la interaccion de multiples factores que alteran de forma directa e
indirecta el metabolismo proteico y energético. El diagndstico en pacientes con ERC
se realiza con la evaluacion de cuatro rubros de indicadores: parametros
bioquimicos, indicadores de composicion corporal, indicadores de masa muscular e

ingesta dietética. (Inserr & et.al, 2021)



PROCESO DE CUIDADO NUTRICIONAL

El proceso de cuidado nutricional es un grupo organizado de actividades que
permite la identificacion de las necesidades nutricionales y la provision de asistencia
para satisfacerlas. Lo establecio, en el afio 2003, la Asociacion Americana de
Dietética, lo describid como un proceso estandarizado para la provision de asistencia
nutricional, el cual se compone de cuatro pasos: 1. Valoracion del estado nutricional.
2. ldentificacién del diagndstico nutricional. 3. Ejecucion de las intervenciones
nutricionales y 4. Vigilancia y evaluacion de los resultados de la asistencia

nutricional. (Leal, Osuna, & et.al, 2016)

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion del estado nutricional tiene por finalidad identificar las causas
de riesgo o deterioro nutricionales, para ayudar a definir el tratamiento especifico y
determinar las necesidades de cada nutrimento. Para prevenir la desnutricidn es
importante valorar de forma completa al paciente con ERC, de manera independiente
de la etapa en la que se encuentre. Dicha valoracion utiliza cinco rubros:
antropomeétrico, bioquimico, clinico, dietético y estilo de vida. (Leal, Osuna, & et.al,

2016)

VALORACION ANTROPOMETRICA

Es el estudio del tamafo, la proporcion, la maduracién, la forma y la
composicién corporal, y las funciones generales del organismo, con el objetivo de
describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricién y
los efectos de la actividad fisica. (Girolami, 2020)
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Estimacidon de Peso: Es uno de los mejores parametro para valorar el estado
nutricional de un individuo, es un indicador global de la masa corporal, facil de

obtener y reproductible. (Parajon, 2017)

Estimacion de Talla: La talla representa la suma de longitud de los
segmentos y subsegmentos corporales, puede utilizarse como punto de referencia al

analizar la proporcionalidad del cuerpo. (Parajén, 2017)

indice De Masa Corporal (IMC): Se determina dividiendo el peso en
kilogramos de la persona por su talla en metros al cuadrado. Muestra la masa en
funcién de la estatura y es una herramienta de tamizado usada para identificar

diferentes grados de nutriciéon. (Garrido, 2019)

Peso Habitual: El peso habitual es el que tenia el paciente en los 2-6 meses
previos. Una pérdida del 10% del peso habitual ya es un criterio de desgaste cal6rico

proteico y del 15-20% es un factor de riesgo significativo. (Garrido, 2019)

Peso ldeal: se establece mediante unas tablas de referencia en funcion del

sexo, talla y complexion del individuo. (Norton, 2019)

Porcentaje de Pérdida de Peso: la pérdida de peso involuntaria es mas util

gue el peso en si mismo, especialmente si los cambios son recientes. (Norton, 2019)
VALORACION BIOQUIMICA

La evaluacion de las pruebas de laboratorio nos presentan datos objetivos
respecto al estado nutricional del paciente con ERC. Son indicadores de la severidad

de la enfermedad. (PAIER, 2018)



Creatinina: Mide el catabolismo muscular de forma global. Sus valores estan
en relacion directa con la cantidad y contenido proteico de la dieta y la edad. (Oldano

& Pérez, 2020)

Urea: sirve para verificar el equilibrio proteinico de una persona y la cantidad
de proteina en los alimentos necesaria para personas gravemente enfermas.
También se utiliza para determinar cudnta proteina consume una persona. (Martinez

& Gorriz, 2018)

VALORACION DIETETICA

Los registros dietéticos o diarios de alimentacion proveen informacién acerca
de las elecciones de los mismos. La cantidad y el tipo de alimentos consumidos,
proporciona importantes antecedentes que pueden relacionarse con el desarrollo,
prevencion y tratamiento de diversas enfermedades, incluyendo la desnutricion en
sus diferentes grados. Una vez evaluado el consumo de alimentos, se estima la
ingesta de energia y nutrientes mediante la bases de datos de composicion de
alimentos y, posteriormente, se determina y analiza el porcentaje de adecuacion de

la dieta. (Reyes, 2017)

Recordatorio de 24 Horas: Es una técnica que recolecta datos de ingesta
reciente, util en estudios de tipo descriptivos, se destaca la importancia de la
aplicacion de la técnica de cuatro pasos y el uso de modelos visuales de alimentos o
atlas fotogréaficos a fin de minimizar y controlar las posibles fuentes de sesgo
vinculadas con la descripcion exhaustiva de los alimentos y bebidas y la estimacion

de tamanos de porciones. (Salas, 2016)



VALORACION FISICA-CLINICA

La exploracion clinica ira dirigida a valorar globalmente la nutricion y a
detectar la existencia de manifestaciones carenciales y cualquier otro signo
patologico. La valoracidn por signos fisicos se basa en la exploracion u observacion
de cambios clinicos relacionados con ingesta dietética inadecuada, escasa o
excesiva, mantenida en el tiempo y que pueden detectarse en tejidos epiteliales
superficiales, especialmente en piel, pelo y ufias; en la boca, en la mucosa, lengua y
dientes o en érganos y sistemas facilmente asequibles a la exploracion fisica, todos

son el reflejo de varias deficiencias nutricionales. (Ramirez, 2017)

REQUERIMIENTOS NUTRIMENTALES

Energia: La Sociedad Internacional de Nutricibn Renal y Metabolismo
(ISRNM) recomienda con la doble finalidad de mantener un adecuado estado
nutricional y preservar la funcion renal, una ingesta energética entre 30-35 kcal/kg

peso ideal/dia. (Vidal, 2018)

Una vez que hemos realizado el calculo de los requerimientos energéticos, la
distribuciéon en la dieta debe ser equilibrada con un 10% de proteinas, 65% de

carbohidratos y un 30% de lipidos.

Proteinas: Se sugiere un aporte protéico de 0.6 a 0.8 g/kg una vez que la tasa
de filtrado glomerular es menor de 50 mL/min, y de 0,6 g/kg una vez que sea menor
a 25 mL/min, relacionandose esta restriccion con un retraso en la disminucion de la
funcién renal. No se recomienda restinguir la proteina a menos de 0,6 g/kg por el

riesgo de desnutricion. (Pérez, 2017)



Lipidos: La dislipidemia es bastante comldn en esta etapa por lo que el
tratamiento deber&a basarse en los lineamientos de TLC (Therapeutic Life Changes),
aportando asi menos de 30% del valor calérico total en forma de lipidos, < 10% de
grasa saturada, < 7% de acidos grasos trans y < 200 mg de colesterol. (Pérez,

2017)

Fosforo, Potasio y Sodio: la prescripcion del fésforo es necesario restinguirlo
a 800 o 1000 mg/dia , la recomendacion de sodio es de < 2400 mg/dia, el potasio
solo es aconsable restinguirlo en situaciones de anormalidades buscando un aporte

menor a 2400 mg/dia. (Osuna, 2016)

Hierro: Ante un paciente con enfermedad renal y ferritina < 100 mg/dl se
recomienda la suplementacion con al menos 60 mg al dia de sulfato ferroso.
Pudiendo recomendar su ingesta con un zumo de citrico que favorece la absorcion

del hierro junto a la vitamina C. (Osuna, 2016)



1.1 JUSTIFICACION.

En el presente caso clinico se detallan datos relevantes para el estudio y
analisis nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica quiénes presentan
grandes dudas acerca de su manejo terapéutico, el régimen de alimentacion que
deben de seguir y las precauciones que deben de tomar en cuenta al momento de
empezar su tratamiento nutricional. Es importante tener una adecuada valoracion
qgue les permita la elaboracién de un plan nutricional y de cuidados apropiados y

adaptados a cada paciente.

La importancia de realizar la intervencion nutricional y seguimiento como
terapia coadyuvante en el paciente masculino de 45 afos de edad diagnosticado con
enfermedad renal cronica, radica en mejorar el estado nutricional,estableciendo un
plan dietético acorde a sus necesidades para evitar posibles complicaciones que esta
patologia puede traer consigo y que se presentan como un problema de salud

publica.



2.1 OBJETIVOS.

1.2.1 Objetivo General:

Mejorar el estado nutricional al paciente con enfermedad renal cronica a

través del tratamiento dietoterapéutico.

1.2.2 Objetivos Especificos:

Evaluar nutricionalmente al paciente por medio del método antropométrico,
bioquimico, clinico y dietético.

Establecer un tratamiento dietoterapéutico acorde a las necesidades
fisiologicas, fisiopatologicas y nutricionales del paciente que garantice una
mejora en su estilo de vida.

Mantener el monitoreo y seguimiento del curso de la enfermedad y los

resultados obtenidos.
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1.3 DATOS GENERALES.
Edad: 45 afios.

Sexo: Masculino.
Nacionalidad: Ecuatoriano
Estado civil: Casado.
Numero de hijos: Dos
Ocupacion: Agricultor
Lugar de residencia: Baba.

Nivel socioeconémico: Medio.

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES,
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente de sexo masculino de 45 afios de edad, acude a consulta con su
meédico de cabecera por presentar varios episodios de nauseas, inapetencia, dolores

de cabeza, prurito, malestar general y fatiga.

Antecedentes patoldgicos familiares: Madre hipertensa y padre diabético.

Antecedentes patoldgicos personales: Hipertension arterial.

Antecedentes quirargicos: No refiere.

No refiere alergias medicamentosas ni alimentaria, ni habitos toxicos.

11



Tratamiento medico habitual: Nifedipina retard 30 mg.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Paciente de 45 afios de edad, con diagnostico de hipertension arterial, acude
a consulta de rutina debido a que presenta varios desbalances en su salud. Su
historia clinica reporta hipertension arterial con diagnostico desde hace 3 afos atras,
al momento de realizar examenes de laboratorio de rutina presenta valores de
creatinina de 2.0 mg/dl y urea de 30 g/dl, por lo que es referido a la consulta con
nefrologia tras obtener dichos resultados de la analitica sanguinea se observé
alteraciones significativas, es diagnosticado con enfermedad renal cronica en

estadio 3.

El paciente refiere haber tenido pérdida de peso significativa desde hace 6
meses, muestra cansancio y no realiza ningun tipo de ejercicio fisico. Respecto a la
alimentacion se procedio a realizar un recordatorio de 24, manifiesta comer solo 3

veces al dia.

2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA).

Signos vitales: P/A: 150/92 mmHg, Sa02: 89%, Frecuencia cardiaca: 84 Ipm,

Frecuencia respiratoria: 18 rpm, Temperatura: 36,7 °C.

Medidas antropométricas: Peso usual: 51 kg , peso actual: 46 kg,

talla; 165 cm.

Paciente despierto, colabora con el interrogatorio, consciente, orientado en
tiempo y espacio.

12



Torax: AC: arritmico a 84 Ipm, sin soplos. Abdomen: blando, depresible, no

doloroso, no masas. Extremidades: leves edemas. Ojos: Conjuntivas palidas.

Cabello: débil, seco, sin brillo natural. Piel: palidez, reseca.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Tabla 1

Examenes de laboratorio sangre

Parametro Resultado Valor referencial
Hemograma
Hemoglobina 13 gr 14 - 18 gr
Hematocrito 29.5% 30-50%
Plaguetas 195 x 10°/L 150 a 400 x 10°%/L
Quimica sanguinea
Glucosa 80 mg/dl 70 — 90 mg/dl
Creatinina 2.0 mg/dl 0.5 - 1.3 mg/dl
Acido drico 7.0 mg/d 2.0 — 7.0 mg/dl
Urea 30 mg/dl 7 — 20 mg/dl
Albumina 4.8 g/dl 3.5-5g/dI
Perfil Lipidico
Colesterol total 187 mg/dI < 200 mg/dl
Triglicéridos 145 mg/d| < 150 mg/dl
Electrolitos
Sodio 147 mEq 135 - 145 mEq
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Potasio 5.7 mEq 3.5-5mEq

Fosforo 5.2 mEq 2.5-4.5mEq

Fuente: Lab."Véliz®
Elaborado por Heidy Pefia Castro

2.5 FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y

DEFINITIVO.
Diagnostico Presuntivo: Trastorno de la conducta alimentaria (F50).
Diagnostico Diferencial: Deficiencia nutricional (E63.9).
Diagndstico Definitivo: Enfermedad renal crénica, estadio 3, (N18.3).

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN

EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.
EVALUACION ANTROPOMETRICA
Datos Antropométricos: peso actual: 46 kg, peso usual: 51 kg, talla: 165 cm.

e Evaluacién del Indice de Masa Corporal (IMC)

IMC= Peso (kg) / talla (m2)
IMC= 46 (kg) / 1.65 (m2)
IMC= 17 kg/m2 Bajo peso
e Evaluacioén del Peso Ideal (PI)

PI= Talla — 100
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Pl=165 - 100
Pl= 65 kg

e Evaluacién del Porcentaje de Pérdida de Peso (%PP)

%PP= (Peso usual — Peso actual/ Peso usual) x 100
%PP= (51 kg — 46 kg / 51 kg) x 100
%PP=9.8% Pérdida de peso moderada.

Hallazgos antropométricos: Paciente refleja bajo peso segun el valor obtenido
mediante el Imc de 17 kg/m2, presenta una pérdida de peso moderada segun el

porcentaje de pérdida de peso.

EVALUACION BIOQUIMICA
Tabla 2

Examenes de laboratorio sangre y orina

Parametro Resultado Valor referencial  Interpretacion
Hemograma

Hemoglobina 13 gr 14 - 18 gr Anemia

Hematocrito 29.5 % 30 -50 % Anemia

Plaquetas 195 x 109/L 150 a 400 x 10%L  Normal

Quimica sanguinea

Glucosa 80 mg/dl 70 — 90 mg/dl Normal
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Creatinina 2.0 mg/dl 0.5-1.3 mg/dl Hipercreatinemia

Acido arico 7.0 mg/dl 2.0 - 7.0 mg/dl Normal
Urea 30 mg/dl 7 — 20 mg/dl Hiperurinemia
Albumina 4.8 g/dl 3.5-5g/dl Normal

Perfil Lipidico
Colesterol total 187 mg/dl < 200 mg/dl Normal
Triglicéridos 145 mg/dl <150 mg/dl Normal

Electrolitos

Sodio 147 mEq 135 - 145 mEq Hipernatremia
Potasio 5.7 mEq 3.5-5mEq Hipercalemia
Fosforo 5.2 mEq 2.5-4.5mEq Hiperfosfatemia

Fuente: Lab. "Véliz
Elaborado por Heidy Pefia Castro.

Hallazgos bioquimicos: Paciente reporta anemia debido a la baja
concentracion de hemoglobina y hematocrito, falla renal, segin datos obtenidos
mediante la medicion de creatitinina y urea en sangre. Y ligera elevacion de
electrolitos presentando asi hipercalemia, hipernatremia e hiperfosfatemia,

visualizados en los valores obtenidos mediante el analisis de sangre.
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EVALUACION CLINICA Y FISICA

Tabla 3

Evaluacion de signos clinicos en el paciente

Parametro Signo clinico Interpretacion
Térax AC. Arritmico, sin soplos Sin ninguna alteracion visible.
Abdomen Blando, depresible, no Sin ninguna alteracion visible.

doloroso, no masas.

Extremidades Leves edemas maleolares. Retencion de liquidos.

Ojos Conjuntivas palidas. deficiencia de hierro

Cabello Débil, seco, sin brillo Deficiencia protéico energética.
natural.

Piel Palidez y reseca Deficiencia de hierro.

Presion Arterial 150/92 mmHg Hipertension

Sa02 97% Normal

Frec. Cardiaca 84 Ipm Normal

Frec. Respiratoria 18 rpm Normal

Temperatura 36.7°C Normal

Elaborado por Heidy Pefia Castro
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Hallazgos Clinicos: Paciente reporta hipertension por sus valores alterados
de tension arterial, deficiencia de hierro, deficiencia protéico-energética, leve

retencion de liquidos.

EVALUACION DIETETICA

Se aplica el recordatorio de 24 horas al paciente

Tiempo de
Preparacion Alimento Medida casera
comida
Batido de mora, Leche 1 vaso
tostadas de queso. Mora Y taza
Azucar 1 cucharada
Desayuno
Pan 4 rebanadas
Queso 1 rebanada

Mantequilla 2 cucharaditas

% mafiana No ingiri6. s e

Arroz integral, carne Arroz 1 taza
frita, menestra de Carne 1 filete
Almuerzo
frejol y medio Frejol Y taza
aguacate pequenio. Aguacate Medio pequfio
Y% tarde No ingiri6. e e
Pollo asado, moro de Pollo 1 filete
Merienda o
lenteja. Arroz 1taza
cena
Lenteja Y4 de taza
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Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Heidy Pefia Castro.

Hallazgos Dietéticos: Paciente refleja ingesta hiperproteica, hipocalérica e

hipograsa segun los resultados obtenidos mediante el recordatorio de 24 horas.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL

P: Paciente de sexo masculino de 45 afos de edad, con Enfermedad renal
cronica, estadio 3, (N18.3) relacionada con E: nduseas, inapetencia y Deficiencia
nutricional (E63.9) evidenciada con S: malestar general, pérdidad de peso moderada,

indice de masa corporal de 17 kg/m2 con bajo peso.

INTERVENCION NUTRICIONAL

Célculo de requerimientos energéticos mediante la formula de Harris

Benedic.

TASA METABOLICA BASAL

TMB=66 + [13.7 x Peso (kg)] + [5 x talla (cm)] - [6.8 x edad (afios)]

TMB= 66 + [13.7 X 65] + [5 X 165] — [6.8 X 45]

TMB= 66 + 890.5 + 825 - 306

TMB=1781.5 — 306
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TMB=1475.5

GASTO ENERGETICO TOTAL

GET=TMB X FA X FE

GET=14755x12x1.2

GET= 2124 Kcal redondeadas seran 2100 Kcal

PRESCRIPCION DIETOTERAPEUTICA

Mediante los diferentes analisis tanto antropométrico, clinicos, quimicos y
nutricional, al paciente se le prescribe dieta de 2100 kcal, hiposédica, hipercaldrica,

hipoprotéica, baja en potasio y fosforo. Fraccionada en 4 tiempos de comida.

Tabla 4

Distribucién de macronutrientes y energia

Macronutrientes Porcentaje (%) Calorias Gramos
Carbohidratos 65% 1365 kcal 341.25 gr
Proteinas 7% 147 kcal 36.8 gr
Grasas 28% 588 kcal 65.3 gr

Total 100% 2100 kcal

Elaborado por Heidy Pefia Castro
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Tabla 5

Distribucion de energia y macronutrientes por tiempo de comidas

Tiempos de Porcentaje Calorias
comida (%) (Kcal)
Desayuno 25% 525
Refrigerio 1 15% 315
Almuerzo 35% 735
Merienda 25% 525
Total 100% 2100

Elaborado por Heidy Pefia Castro
MENU

Desayuno: Una yema de huevo cocida, una manzana pequefia, y galletas de

avena.
Refrigerio : 6 galletas tipo Maria, pan tostado y una pera.

Almuerzo: Arroz, sopa de pollo con quinoa, yuca y zanahoria, ensalada de
vegetales (cebolla, pimientoy espinaca) agregar una cucharadita de aceite de oliva a

la preparacion, 1 taza de uvas.

Merienda: 1 filete de pescado a la plancha acompafado de aceituna negras
agregar una cucharadita de aceite de oliva, ensalada de berenjena, pepino y

lechuga, 1 granadilla grande y papas gratinadas (agregar aceite de oliva).

21



2.7 INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES

DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

La enfermedad crénica renal es un problema de salud publica global, un
problema muy frecuente en los pacientes renales es la ingesta inadecuada de
nutrientes, presentando asi una alta incidencia de morbi-mortalidad,

independientemente de su patologia. (Rodriguez, 2018)

Los cuidados dietétcicos y el asesoramiento nutricional deben de ser la
primera recomendacion para el paciente renal, para asi garantizar un adecuado
soporte caldrico, protéico y mineral, es por esto que la terapia nutricional que se
plantee para pacientes con enfermedad renal crénica debe de tener caracteristica
como las proteinas y se debe de implementar de manera que adecuada debido a la
pérdida de aminoacidos, se debe restingir la ingesta de sodio, pa el normal control de

la tension arterial y asi evitar edemas en el organismo. (Moreira C, & Olivia P, 2017)
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2.8 SEGUIMIENTO

Parametro a

1° intervencion

2° intervencién

nutricional nutricional (1 Interpretacion
evaluar
(inicio) mes después)
Seguimiento Antropométrico

Peso 46 kg 49 kg Incremento de peso 3 kg.

IMC 17 kg/m2 18 kg/m2 Incremento del Imc,
llegando a un rango de
estado nutricional normal.

Seguimiento Bioquimico

Hemoglobina 13 gr 15gr Concentracion normal de
hemoglobina.

Hematocrito 29.5% 31gr Concentracion normal de
hematocrito.

Creatinina 2.0 mg/dl 1.5 mg/dl Disminuyé el valor de
creatinina en sangre.

Urea 30 mg/dl 25 mg/dI Disminuyé el valor de urea
en sangre.

Sodio 147 mEq 143 mEq Disminuy06 el valor de sodio
en sangre.

Potasio 5.7 mEq 5 mEq Disminuyé el valor de
potasio en sangre.

Fosforo 5.2 mEq 4.4 mEq Disminuyé el valor de
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fésforo en sangre.

Seguimiento Clinico y Fisico

Extremidades Leves edemas Sin edemas No se visualizan edemas.
visibles.
Ojos Conjuntivas Conjuntivas Se visualiza un cambio en
palidas. rosadas. color de conjuntivas.
Cabello Débil, seco, sin Grueso, con Se visualiza cambios en el
brillo natural. brillo natural aspecto del cabello.
Piel Palidez y reseca. Sonrosada, Se visualiza  coloracion
humectada. rosasea en la piel.
Presion arterial  150/92 mmHg 130/80 Disminucion parcial de la

tension arterial.

Seguimiento Dietético

Alimentacién Hiperproteica Hipoproteica Mejoré su alimentacion y
Hipograsa Normograsa estilo de vida, se adheri6
Hipocaldrica Hipercaldrica al plan dietoterapéutico
1608 Kcal 2100 Kcal planteado.
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2.9 OBSERVACIONES

En el trascurso de este corto periédo de intervencion nutricional se pudieron
corregir ciertos valores bioquimicos alterados por el desbalance ocacionado por la
enfermedad renal crénica y se pudo llevar una mejor nutricion balanceada y acorde

a las necesidades energéticas y de nutrientes del paciente.

Se realiz6 el seguimiento de un solo mes debido al corto peridédo de estudio,
aungue a pesar de ello se reportaron buenos y favorables resultados para el paciente

tanto en los aspectos fisicos, Bioquimicos, clinicos y nutricionales.
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CONCLUSIONES

Se mejord el estado nutricional del paciente con enfermedad renal crénica
segun los pardmetros evaluados, existe una ganancia de peso en 1 mes con un
aumento considerado del indice de masa corporal, valores bioquimicos de urea,
creatinina y electrolitos disminuidos, hemoglobina y hematocrito dentro de los

parametros normales, signos clinicos mejorados y aporte adecuado de nutrientes.

Se evalud el estado nutricional mediante métodos antropométricos, donde se
diagnostico al paciente con bajo peso por valores del indice de masa corporal de 17
kg/m2, en la evaluacion bioquimica el paciente presenta dafio renal ocasionado por
creatinina de 2.0 mg/dl y urea de 30 mg/dl, anemia valorada mediante hemoglobina
13 gr de y hematocrito de 29.5%, hipernatremia, hiperfosfatemia e hipercalemia, en
los signos fisicos-clinicos se observa palidez y resequedad en piel y ojos, leve
retencién de liquidos, cabello débil, sin brillo natural y en la valoracion dietética
mediante el recordatorio de 24 horas el paciente presentdé una alimentacion

deficiente en carbohidratos y grasas y consumo excesivo de proteinas.

Se establecié nutricionalmente al paciente con bajo peso, mediante el calculo
de sus requerimientos en una dieta basada en 2100 kilocalorias, hiposddica,

hipercalorica, hipoprotéica baja en fosforo y potasio.

Se mantiene el monitoreo del tratamiento dietético donde se observa a través
del seguimiento y los métodos evaluados en la evolucion del paciente con resultados

favorables.
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ANEXOS

1.Tabla del indice de mas corporal

IMC Estado
Por debajo de 18,5 Bajo peso
18,5-249 Peso normal
25,0-29,9 Pre obesidad o sobrepeso
30,0-34,9 Obesidad grado |
35,0-39,9 Obesidad grado II
Por encima de 40 Obesidad grado 1l

Fuente: OMS, (2020)

2.Tabla de Porcentaje de pérdida de peso

% PP Tiempo Pérdida moderada Pérdida grave
1 semana la2% >2%
1 mes 5% >5%
3 meses 7.5% >7.5%
6 meses 10% >10%

Fuente: Felanpe, (2009)
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3. Formato del Recordatorio de 24 horas

Tiempo de

comida

Preparacién

Alimento

Medida casera

Desayuno

5 mafana

Almuerzo

1 tarde

Merienda

Fuente: MSP
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4 Tabla del Calculo de Macronutrientes del Recordatorio de 24 horas

CHO Proteinas Lipidos
Alimento Cantidad Energia

(gr) (ar) (gr)
Leche 200 ml 136 9.2 7 7.8
Mora 25 gr 10.75 2.40 0.34 0.12
Desayuno Azlcar 15gr 57 15 0 0
Pan 60 gr 153 33 4.2 0.5
Queso 30 gr 113 0.15 8.7 8.6
mantequilla 10 gr 75 0.06 0.07 8.3
Total 544.75 59.81 20.31 25.32

Proteina Lipidos
Alimento  Cantidad Energia CHO (gr)

(gr) (gr)
Arroz
70 gr 253 53.3 5.25 0.67
Almuerzo integral
Carne 60 gr 75.6 0 13.25 21
Fréjol 40 gr 133 24.10 9.34 0.34
Aguacate 25 gr 40 2.13 0.5 3.66
Total 501.6 79.53 28.34 6.77
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CHO Proteina

Alimento Cantidad Energia Lipidos (gr)
(gr) (gr)
Arroz 70 gr 253 53.3 5.25 0.67
Merienda Pollo 90 gr 107.1 0 19.25 2.77
Lenteja 60 gr 202 33 14.4 1
Total 562.1 86.3 38.9 4.44

5.Tabla del Porcentaje de Adecuacién del Recordatorio De 24 Horas

Enegia CHO (gr)  Proteina (gr) Lipidos (gr)
Total de ingesta 1608.45 225.64 87.55 36.53
Total Recomendado 2100 341.25 36.8 65.3
% de Adecuacion 76.5 % 66.1 % 237.9% 55.9%
Déficit Déficit Exceso Déficit
Valores normales 90 - 110%
Déficit <90%
Exceso >110%
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6.Tabla del Calculo del menu propuesto.

33

Alimento y Energia  CHO Proteinas Lipidos P K Na
Cantidad (gr) (ar) (gr)  (mg) (mg) (mg)
Desayuno 525 Kcal
Yema de huevo
133.2 0.71 3.17 5.30 7.8 21.8 15
20gr
Manzana 40gr 21.6 5.84 0.12 0.04 3.2 36 0.92
Galletas de avena
260 41.22 2.72 10.86 82.8 85.2 4498
60 gr
Refrigerio 315 Kcal
Pan tostado 60 gr 160 39.67 1.3 0.29 54 43  109.5
Galletas tipo Maria
110 15.35 2.53 3.5 87 75 45
6 unidades
Pera 100gr 65 8.3 0.36 0.14 8 118 1.5
Almuerzo 735 Kcal
Espinaca 25 3.63 2.86 0.39 45 430 87
Arroz 140 39.67 1.3 0.29 54 43 10.5
Pollo 60 (gr) 129 0 9,16 9.04 93 205.8 91.80
Uvas 80 gr 25.60 6.46 0.50 0.08 21.60 138 3.80
Mantequilla 5gr 35.85 0 0.04 4.06 1.20 1.20 105.7
Yuca 60gr 137 38.06 2.3 9.04 27 217 14
Zanahoria 50gr 65 9.58 0.60 0.24 27 171 24
Cebolla 40gr 20,8 4 0.04 0 11.2 98 11



Pimiento 20gr 19 1.2 0.2 0 43 58 11
Quinoa 30gr 105.7 42.6 3.2 4.2 25.2 60 55
Aceite de oliva 5ml 45 0 0 5 0 05 1
Merienda 525 Kcal
Pescado 60gr 96 0 8 1.70 170 102 101
Granadilla 120 gr 112.8 11.90 0.76 0.11 30 118 8
Lechuga 40 gr 25 2.94 0.60 0.14 20 111 10
Papa 90 gr 115 21.15 0.73 0.13 70 113 6
Pepino 50gr 25 2.16 0.12 0.70 0.22 66 5
Berenjena 60 gr 50 6 0.32 0.2 13 81 7
Aceituna negra 40gr 82 43.85 0.8 0.40 26 8 55.2
Aceite de oliva 5ml 90 0 0 10 0 1 2
Total de ingesta 2093.55 344.29 35.72 65.67 920.2 2402 2211
2100 341.25 36.8 65.3 1000 2400 2400
Recomendado
kcal gr gr gr mg mg mg
% de Adecuacion 99% 100,8% 97% 100,5% 92% 100% 92%
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