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TEMA DEL CASO CLINICO:

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE FEMENINO DE 66
ANOS DE EDAD CON COVID 19 Y DIABETES MELLITUS TIPO 2



RESUMEN

Paciente de sexo femenino de 66 afios de edad, la cual reside en Santa
Elena, acude a consulta por manifestar un cuadro clinico de 6 dias de evolucion
caracterizado por alza térmica no cuantificada, tos no productiva, artralgia, astenia,
dificultad respiratoria niega nauseas o diarrea fue diagnosticada con COVID-19 con
y enfermedad preexistente Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) con antecedentes
familiares de diabetes no siendo insulinodependiente, se la deriva a consulta
nutricional a por tener bajo peso y evidenciar segun los examenes bioquimicos
hiperglucemia e hipertrigliceridemia. La paciente no tiene conocimientos en nutricion
para su condicion médica y ademas es su primera consulta con el nutricionista. Se
realiza una valoracion nutricional para determinar las carencias 0 excesos de
nutrientes, estableciendo que la paciente revela un elevado consumo de
carbohidratos (214.8 g), grasas (43.9 g) saturadas, por el contrario, el consumo de
vegetales, hortalizas cereales integrales es casi nulo, no presenta ningun tipo de
intolerancias o alergias alimentarias. A la paciente se le establece a través de la
valoracion bioquimica que presenta hipertrigliceridemia (224 mg/dl) e hiperglucemia
(310.80 mg/dl). En la valoracion fisica se pudo determinar que se encuentra con

bajo peso a través del (IMC).

El plan de alimentacidén serd una dieta licuada, hipocalérica e hiperproteica
de 1500 kcal fraccionada en 5 tiempos de comida, 3 principales y 2 refrigerios. Este
plan tiene como finalidad mantener la glucemia en indices adecuados cambiando la
ingesta de alimentos a su condicién, normalizar el perfil lipido y mantener el peso

dentro del rango adecuados.

Palabras Clave: Diabetes tipo 2, Dieta, Nutricion, Insulina, Hiperglucemia.



ABSTRACT

A 66-year-old female patient, who resides in Santa Elena, came to the
consultation for manifesting a clinical picture of 6 days of evolution characterized by
unquantified thermal rise, non-productive cough, arthralgia, asthenia, respiratory
distress, denies nausea or Diarrhea was diagnosed with COVID-19 with and pre-
existing disease Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) with a family history of diabetes,
not being insulin-dependent, she was referred for nutrition due to being underweight
and revealing, according to biochemical tests, hyperglycemia and
hypertriglyceridemia. The patient has no knowledge of nutrition for her medical
condition and it is also her first consultation with the nutritionist. A nutritional
assessment is carried out to determine the deficiencies or excesses of nutrients,
establishing that the patient reveals a high consumption of carbohydrates (214.89),
saturated fats (43.99), on the contrary, the consumption of vegetables, whole grain
vegetables is almost null, does not present any type of food intolerances or allergies.
The patient is established through biochemical assessment that she presents
hypertriglyceridemia (224mg/dl) and hyperglycemia (310.80mg/dl). In the physical

assessment it was possible to determine that he is underweight through the (IMC).

The eating plan will be a blended, hypocaloric and hyperproteic diet of 1500
kcal divided into 5 meal times, 3 main meals and 2 snacks. The purpose of this plan
is to maintain glycemia at adequate levels by changing food intake according to your
condition, normalizing the lipid profile and maintaining weight within the appropriate

range.

Keywords: Type 2 diabetes, Diet, Nutrition, Insulin, Hyperglycemia.



INTRODUCCION

La diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),es una enfermedad no transmisible que ha
alcanzado niveles alarmantes por su rapida propagaciéon a nivel mundial y que
afecta a personas sin distincion de raza, condicion social, este tipo de diabetes es
el mas comun y representa un 90% de los casos de diabetes del mundo no se
aciertan cabalmente los inicios de la diabetes tipo 2; sin embargo, hay un vinculo
muy cercano entre el sobrepeso, la obesidad y la edad madura, al igual que con la
pertinencia étnica y los historiales familiares (Federation, Atlas de la Diabetes ,
2021).

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una afecciébn que se caracteriza por la
resistencia a la insulina, inicialmente el pancreas elabora insulina adicional para
equilibrar, no obstante al pasar el tiempo el pancreas no consigue crear suficiente
insulina para que los niveles de glucosa en sangre sean normales lo que produce la
patologia descrita, ademas esta enfermedad puede causar otras complicaciones
como son trastornos al sistema circulatorio, nervioso e inmunitario (Association,
2021).

Asi mismo, la diabetes tipo 2 se trata con cambios de conducta en la vida
diaria y con medicinas orales (pastillas) e insulina, ademas puede controlarse la
glucosa con una ingesta de alimentos que mejoren la condicion del paciente como
son hortalizas, frutas bajas en fructosa, realizando actividad fisica, es necesario
también el chequeo permanente del médico especialista para los controles y
mantener la glucosa en los limites deseados (Veloza Naranjo, 2020).

La Organizacion Panamericana de la Salud sostiene que la nutricion tiene
un papel importante en el cuidado del paciente diabético, por tanto, para este caso
clinico la dieta que se recomienda es la hipocaldrica e hiperproteica de 1500 kcal
fraccionada en 5 tiempos de comida, 3 principales y 2 refrigerios (Salud O. M.,
2023).



|. MARCO TEORICO
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), considera a la diabetes
tipo 2 (antes llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) que es
la consecuencia del uso ineficaz de la insulina por parte del cuerpo. Esta
organizacion asegura que para el 2040 esta enfermedad habra alcanzado la
astrondmica cifra de 109 millones de personas afectadas con esta patologia, siendo
mayor su prevalencia en los paises de ingresos bajos y medianos, que en los de

alta condicién econémica. (Salud O. P., 2022).

En el Atlas de la diabetes, la FID (Federacion Internacional de la Diabetes)
concluye que la hiperglucemia en la Diabetes tipo 2 es la consecuencia de la
inhabilidad de las células del organismo de reconocer completamente a la insulina,
que también es llamada “resistencia a la insulina”, en el transcurso de intransigencia
a la insulina, la hormona no es perdurable, o que procede en una subida de
produccion de insulina. Asi mismo, la FID declara que la DM2 se da en adultos
mayores, pero también se esta diagnosticando en nifios, en adultos jovenes, esto
debido a los altos indices de obesidad, sedentarismo y dieta poco saludable
(Federation, Atlas de la Diabetes, 2019).

De acuerdo a un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), declara que diversos individuos con DM2 que no padecen de obesidad y de
acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC) poseen una proporcion mas elevada de
grasa corporal repartida eminentemente en la parte abdominal, que para el caso es
adiposidad visceral, en contraste de individuos sin diabetes. (Salud O. P.,
Diagndstico y manejo de la diabetes tipo 2, 2020).

Hay que tener en cuenta, que en ocasiones no se efectian pruebas
bioquimicas, y, sin embargo, puede existir una hiperglucemia suficiente para
provocar alteraciones patoldgicas anticipadamente del diagndstico, agravando las
complicaciones. No obstante, la sintomatologia de la DM2 no suele ser rapida o los
sintomas pueden ser escasos, por la medida lenta en que progresa (Salud O. P.,

Diagnostico y manejo de la diabetes tipo 2, 2020)



ETIOPATOGENIA DE LA DIABETES

En la actualidad, la particularidad primordial frecuente en los diferentes tipos
de diabetes es la “disfuncién o destruccion de las células beta pancreaticas”, la
singularidad de estas células es que no se sustituyen, debido a que el pancreas
humano no es capaz de restablecer las células beta pasados los 30 afios de edad.
Diversos elementos consiguen un descenso en las funciones de las células betas
o su pérdida total, entre estos factores de singularidad genética, procesos
epigeneticos, insulinorresistencia, enfermedades auto inmunitarias y ciertos
elementos ambientales (Salud O. P., Diagnéstico y manejo de la diabetes tipo 2,
2020).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
establece que “es una patologia de presentacién diversa, con alteraciones
genéticas que definen la edad de su aparicion clinica y la importancia relativa de
sus alteraciones en relacion con factores ambientales (alimentacién y obesidad)”.
Hay que destacar que la DM2 puede darse por un trastorno mono genético, aunque
suelen ser anormales y pueden presentarse desde el nacimiento hasta la

adolescencia, donde el elemento obesidad no es primordial (Ecuador M. d., 2017).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, sostiene que los
individuos que padecen esta enfermedad DM2 poseen un elevado riesgo de sufrir
COVID-19 grave y fallecer. Es complejo el manejo de esta enfermedad debido a
gue en la regién de las Américas la mortalidad prematura ha llegado a un 43% en

personas en edades comprendidas entre 30 y 70 afios de edad (Salud O. M., 2021).

En el Ecuador, el MSP expuso que la prevalencia de diabetes en el pais en
general en individuos de 10 a 59 afios es de 2,7%. Teniendo un incremento de
10,3% a partir de los 30 afios de edad, en la poblacion mayores de 60 afios la cifra
es de 12,3% y sube la incidencia en un 15,2% en grupos de rango de 60 a 64 afios
de edad, donde marca la diferencia con valores mas elevados en las provincias de
la Costa y regidon Insular con mayor incidencia en mujeres. La DM2 presenta

sintomas graduales asociados a padecer altos riesgos de infarto miocardio,



accidente cerebro vascular (ACV), accidentes micro vasculares (Ecuador M. d.,
2017).

La FID sostiene la importancia de tener controlados los niveles de glucosa;
sin embargo, es primordial tener regulada la presién sanguinea y los niveles de
lipidos en sangre, realizarse una evaluacion anual referente al control metabdlico,
la deteccion de alguna anomalia evitara el surgimiento de patologias renales,
retinopatia, neuropatias, arteriopatia periférica y maceras en las piernas. De
acuerdo a lo que se describe es apropiado que quienes padecen DM2 realicen
controles frecuentes de su salud, y tomen la medicacion indicada por el profesional
del area, mejoren su estilo de vida en lo que corresponde a alimentacion y
costumbres saludables, de esa forma prolongaran su vida (Federation, Atlas de la
Diabetes , 2021).

CLASIFICACION DE LA DIABETES

Segun la OMS establece la clasificacion de acuerdo a la atencion médica y
se sitla a los profesionales de la salud para optar por los tratamientos adecuados
en el instante del analisis de la diabetes y su respectivo diagnéstico, mencionadas
de la siguiente forma por su descripcion: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, por la
forma hibrida de presentarse puede ser Diabetes de origen inmunitario y evolucion
lenta en personas adultas, Diabetes de tipo 2 con propension a la cetosis, Diabetes
monogénica, Diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas, Diabetes
mellitus del embarazo Diabetes mellitus gestacional (Salud O. P., Diagnoéstico y

manejo de la diabetes tipo 2, 2020).

FACTORES DE RIEGO DE LA DM2 DIABETES TIPO 2
Los factores de riesgos asociados a la DM2 son:

Sobrepeso u obesidad.

Inactividad fisica.

Edad.



Tener un familiar de primer grado con diabetes.
Antecedentes de diabetes gestacional.
Enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo.

Origen étnico (del Asia meridional, afrocaribefio, hispanoamericano). (Salud O. P.,

Diagnostico y manejo de la diabetes tipo 2, 2020)

ETAPAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 DM2

Etapa 1: la medida de la glucemia est4 alterada y la glucemia es mas elevada
de lo normal. Obtiene concurrencias inconvenientes de la diabetes. Hemoglobina
Alc (HbAlc) 5,7-6,5%.

Etapa 2: la capacidad de producir y usar la insulina se ve perjudicada mas
que en la etapa 1. Con frecuencia existen dificultades actuales, principalmente en
los sistemas circulatorio y nervioso. El sintoma metabdlico es frecuente. HbAlc 6,5-
9,0%.

Etapa 3: las complejidades diabéticas peligrosas que incluyen neuropatia,
pérdida de la visidn, Ulceras en los pies, amputacion, ceguera, enfermedad renal y
enfermedades cardiacas. Las hospitalizaciones probablemente habituales. HbAlc

por encima de 9,0%.

Etapa 4: elevaciones de glucosa inseguramente altos que sitian a los pacientes
en riesgo de insuficiencia organica, alta posibilidad de mortalidad. HbAlc del 12% y/o

urgencias diabéticas. (Greenberg & Brookshier, 2019).

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

El Instituto Nacional del Cancer (NIH) establece que un tratamiento apoyado
en la nutricion envuelve comprobar el estado nutricional de una persona y
proporcionar los alimentos o nutrimentos adecuados para tratar padecimientos
como las causadas por la diabetes, la cardiopatia y el cancer, incluye cambios en la
dieta alimentaria del paciente los mismos que pueden ayudar que el paciente tenga

una pronta recuperacion (Cancer, 2022).



Los diferentes tratamientos nutricionales destacan la importancia de cuidar la
calidad de vida de las personas que padecen DM2, de ahi la importancia de una
terapia nutricional adecuada, mejorando la autopercepcion de la salud del paciente
de tal forma que aumente su conocimiento y la motivacion reduciendo el estrés
emocional. Ademas, tener un adecuado tratamiento nutricional en adultos con DM2
permite la reduccion de peso o mantenerse en los niveles normales, asi mismo
mejoran el perfil lipidico y la presion arterial ( Pascual Fuster, y otros, Actualizacion
en el tratamiento dietetico de la prediabetes y diabetes tipo 2, 2020).

Del mismo modo un tratamiento nutricional tiene que estar dirigido a mejorar
la salud en forma general como mantener un peso corporal adecuado, lograr metas
especificas de glucemia, presion arterial y lipidos en sangre retardar o prevenir las

complicaciones de la diabetes (Colegio de Nutricionistas , 2020).

NUTRICION

Para Clavijo en su libro define nutricion como “el conjunto de procesos
mediante los cuales el hombre ingiere, absorbe, transforma y utiliza las sustancias
gue se encuentran en los alimentos y que tienen que cumplir cuatro importantes
objetivos”. La autora establece que en la sociedad los trastornos alimentarios son la
fundamental procedencia de las enfermedades crbnicas o degenerativas (cancer,
arterioesclerosis, diabetes, obesidad hipertension, anemias, etc.), por tanto, destaco
gue a juicio de las personas esta afiadir costumbres a la vida diaria un adecuado

perfil alimentario y asi bajar los factores de riesgo (Clavijo Chamorro, 2011).

CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DM2 Y COVID-19

La Organizacion Panamericana de la salud sostiene que los pacientes con
diabetes y Covid-19 estan predispuestos a presentar mas complicaciones en la
unidad de cuidados intensivos y morir. Por consiguiente el cuidado y control de la
glucemia y de la hiperglucemia son decisivos, puesto que pueden producirse
eventos hipoglucémicos como son irritabilidad, taquicardia, debilidad muscular,

entre otros sintomas (Salud O. P., Manejo de las personas con diabetes, 2020).



El MSP recomienda en pacientes internados que resisten la via oral y
necesiten control glucémico a través de insulina preprandial, se precisa coincidir con
las comidas pertinentes, anterior control glucémico capilar preprandial. Es
importante explicar al paciente las metas de control diabético en casa, preferente
por escrito de las dosis de medicacion y de alimentos a consumir (Ecuador M. d.,
2020).

LA INSULINA

Segun la OMS, la insulina es una hormona que regulariza el azucar en la
sangre. Es utilizada como reemplazo de la que produce el cuerpo, contribuye a
mover el azlUcar en la sangre hacia otros tejidos del cuerpo y transformarla en
energia, evitando que el higado produzca mas azucar. Completamente, todas las
clases de insulina que se encuentran en el mercado funcionan asi. La diferencia es
la celeridad con la que funcionan en la sangre y el tiempo que controlen el azlcar
en la sangre (Salud O. M., 2023).

DIETA

La Dra. Huerta considera que “Dieta es sindnimo de régimen, método o
modelo alimenticio; es decir, una dieta es un conjunto de alimentos que, preferimos
consumir y son de nuestro agrado, estos deben contribuir para cumplir las funciones
vitales. Establece que se debe cumplir con las leyes de la alimentacion como es que
ésta deber ser “suficiente, variada, completa, equilibrada, adecuada e inocua”.

Describiéndolo de la siguiente manera:

Suficiente: cantidades que respondan a las necesidades de energia y de

nutrientes.

Variada: diferentes alimentos en cada comida, manejar diferentes técnicas

culinarias, para alternar el mismo alimento.
Completa: nutrientes precisos para el adecuado funcionamiento del cuerpo.

Equilibrada: proteinas 1g/kg de peso corporal/dia, grasas 15-30 %, (la
ingestion de acidos grasos saturados no debe exceder el 10 % de la energia total,



15 % de los &cidos grasos mono insaturado, 7% de acidos grasos poliinsaturados),
carbohidratos 50-60 %.

Adecuada: tomar en consideracion género, edad, nivel de actividad fisica y
estado fisiolégico del individuo (necesidades especiales, embarazo o lactancia), de

acuerdo con las exigencias nutricionales.

Inocua: que el consumo habitual no envuelva peligros para la salud (exenta

de microorganismos patdégenos, toxicos o algun contaminante) ( Huerta, 2021).

DIETA SALUDABLE PARA PACIENTES CON DM2

La eleccion de un tipo definido de dieta se fundamentara en diferentes
aspectos afines con las caracteristicas del paciente, esto incluye habitos
alimenticios, tratamiento de la DM2, estilo de vida, capacidad de aprendizaje,
objetivos médicos, lugar de procedencia, costumbres, religion (Pascual Fuster, y
otros, Actualizacion en el Tratamiento Dietético de la Prediabetes y Diabaetes Tipo
2, 2020).

PATRONES DE ALIMENTACION PARA PACIENTES CON DM2

La evidencia muestra que los carbohidratos como porcentaje de calorias no
son lo ideal, proteinas y grasas para diabéticos. De ahi la distribucién de
macronutrientes debe basarse en una evaluacién individual de los patrones
dietéticos actuales, preferencias y metas metabdlicas. Hasta establecer la evidencia
de las ventajas comparativas de las diferentes condiciones, dietas individuales en
las que deben centrarse los profesionales de la salud. Sin embargo, existen

elementos claves comunes a los modelos:
Enfasis en vegetales sin almidon.
Reduzca el azdcar afadido y los granos refinados

Elija alimentos integrales, y elimine comestibles altamente procesados como sea

posible (Colegio de Nutricionistas , 2020).



PROTEINAS

En personas con DM2, la ingesta de proteinas puede mejorar 0 aumentar la
respuesta a la insulina por carbohidratos en la dieta. Por lo tanto, se deben evitar
las fuentes de carbohidratos ricos en proteinas (como la leche y las nueces) para
tratar o prevenir la hipoglucemia porque la insulina endégena puede aumentar al

mismo tiempo.



1.1 JUSTIFICACION

Segun las estimaciones, los costos médicos directos e indirectos de la
diabetes acarrearan a pérdidas estimadas del producto interno bruto (PIB) mundial
de US$ 1,7 billones entre el 2011 y el 2030. Partiendo de un supuesto conservador
de que la evolucién de la prevalencia de la diabetes penda solo de los cambios en
las particularidades demograficas y en la urbanizacion, el costo directo e indirecto
advertido de la diabetes alcanzaria los US$ 2,25 billones en el 2030, cifra
equivalente a 1,9% del PIB mundial (Salud O. M., 2023).

El caso clinico a estudiar: mujer de 66 afios de edad con diabetes tipo Il
(DM2) acude por cuadro clinico de 6 dias de evolucion caracterizado por alza
térmica no cuantificada, tos no productiva, artralgia, astenia, dificultad respiratoria
niega nauseas o diarrea. Este caso ayudara a demostrar la importancia de los
cuidados en pacientes diabéticos con DM2 desde el ambito nutricional,
consiguiendo el mismo resultado final que el estudio, extension practica y control
del conocimiento de los factores a tener en consideracion en el momento de la

derivacion y asi mejorar la calidad de vida del paciente (Caicedo Veintimilla, 2023).

Este caso de diabetes es comprobable porque ha demostrado que los
cambios en la dieta de los pacientes con la afeccion tienen resultados beneficiosos
a medio y largo plazo, y esta ayudando a guiar futuras investigaciones nutricionales
en personas con diabetes. También se puede utilizar como guia para estudiantes

de nutricién que puedan pacientes con diabetes tipo II.

El enfoque nutricional y las recomendaciones dietéticas de la comunidad
cientifica han cambiado en los ultimos afos con el desarrollo de la medicina basada
en la evidencia. En pacientes con DM, la ingesta nutricional es el pilar del
tratamiento general, no solo la terapia nutricional, si no también es parte de un
programa de acondicionamiento fisico junto con el tratamiento farmacoldgico
(Ministerio de Salud Publica., 2018)



La defensa de este estudio fue exponer a los pacientes desde una
perspectiva de evaluacion nutricional debido a la alta prevalencia de diabetes no
solo en el pais sino en todo el mundo, para demostrar la importancia de que los
nutricionistas utilicen indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y

nutricionales.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un plan nutricional adecuado a las necesidades metabdlicas de
la paciente de 66 afios diagnosticada con DM2 y Covid-19 para mantener los

niveles de glicemia y perfil lipido controlados y contribuir a mejorar su calidad de
vida.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Precisar las necesidades nutricionales individuales diarias del paciente para

mantener los niveles de glucosas 6ptimos.

Ensefiar a la paciente en cada consulta sobre los comportamientos de estilos
de vida saludables que debe de tener en su condicién de DM2 que favorezcan la

recuperacion de niveles de azucar aceptables.

Monitorear el lapso de tres semanas aproximadamente el progreso del

paciente a través de los pardmetros antropométricos y bioquimicos.



1.3 DATOS PERSONALES
Sexo: Femenina
Edad: 66 afios
Estado civil: Casado
Ocupacion:
Lugar de procedencia: Santa Elena

Nacionalidad: ecuatoriana

[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES (HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE)

Paciente femenina de 66 afios de edad, acude por cuadro clinico de 6 dias
de evolucién caracterizado por alza térmica no cuantificada, tos no productiva,

artralgia, astenia, dificultad respiratoria niega nauseas o diarrea.
Antecedentes patoldgicos personales: Diabetes mellitus.
Antecedentes patologicos familiares: Madre diabética.

Habitos toxicoldgicos: ninguno

No refiere antecedentes quirurgicos.

2.2 ANAMNESIS (DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE SU
ACTUAL ENFERMEDAD)

Paciente femenina 66 afios de edad con diagndstico de diabetes mellitus tipo
2 en tratamiento con metformina, acude por cuadro clinico de 6 dias de evolucion
caracterizado por alza térmica no cuantificada, tos no productiva, artralgia, astenia,
dificultad respiratoria niega nauseas o diarrea debido a sus malestares no se ha
alimentado adecuadamente. Adicional a eso se observa que el paciente presenta

una pérdida de peso.



2.3 EXAMEN FiSICO CLINICO
Cabeza normocéfalo.
Cuello simétrico no adenopatias.

Torax simétrico csps crepitante en ambos campos con predominio en bases, no

soplos agregados buena mecanica respiratoria.

Abdomen blando depresible no doloroso, RSHS presentes, diuresis y catarsis

presente.

Extremidades simétricas no edemas.
Signos vitales:

Presion arterial: 96/58 mmHg
Frecuencia cardiaca: 77 P x M
Frecuencia respiratoria: 24 X min
Saturacion: 99%

Temp: 35.8°C

Hgt: 171 mg/dL

Medidas Antropométricas
Peso: 54kg

Talla: 163cm

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS



Valores actuales Valores referenciales

PCR cuantitativo ultrasensible 95.60 0-5 mg/L
INR 1.04 0.7-1
Tiempo de protrombina (TP) 13.3 11-14 seg
Tiempo de 33.6 25-36 seg
Tromboplastina(TTP)
Leucocitos 9.23 5-10 K/uL
Hemoglobina 13.1 12 — 15 g/dL
Hematocrito 39.0 %
Volumen corpuscular medio 87.9 81 —99fL
Con. Media hemoglobina 29.4 27 —31.2 pg
(MCH)
Volumen medio plaquetario 6.9 7.4-104 fL
Monocitos 4.04 0-8 %
Eosindfilos 0.6 0-6 %
Linfocitos 29.9 20—-50 %
Neutrofilos 63.5 37-72 %
Basofilos 1.6 02-1%
Plaquetas 202
Recuento de glébulos rojos 4.44 4 - 5.3 M/uL

Examen de electrolitos
Sodio en suero 136 135 - 155 meqg/ L
Potasio en suero 4.5 3.5-5meq/L
Cloro en suero 106 94 — 110 meq/L
Glucosa 310.80 74 — 109 mg /dL
Nitrégeno ureico (BUM) 14 4 —22 mg /dL
Creatinina 0.5 0.5-1.2mg /dL
AST (SGOT) 29 0—-40 U/L
ALT (SGPT) 22 0—-41U/L
Triglicéridos 224 0-150 mg/d|

ELABORADO POR: Jasely Javiela Caicedo Veintimilla

2.5 FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y

DEFINITIVO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

UQ7. 2 (COVID-19, virus no identificado)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E116 Diabetes mellitus no insulinodependiente

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

UQ07. 2 (COVID-19, virus no identificado)




E116 Diabetes mellitus no insulinodependiente

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

De acuerdo a investigaciones definen a la diabetes tipo 2 como una
enfermedad en la que hay elevados indices de glucosa o azlcar en la sangre. La
glucosa es la principal fuente de energia. Viene de la comida que comes. Una
hormona llamada insulina ayuda a que la glucosa entre en las células para darles
energia. Si se tiene diabetes, el cuerpo no produce suficiente insulina o no la usa
adecuadamente. Entonces, la glucosa permanece en la sangre y no entra suficiente
glucosa en las células. Con el tiempo, demasiada glucosa en la sangre puede
causar problemas de salud. Sin embargo, hay pasos que se puede seguir para

controlar y prevenir la diabetes (NIH, 2022).

El MSP declara que algunas de las causas que predisponen a la diabetes
tipo 2 son el tabaquismo, dieta poco saludable, sedentarismo y consumo nocivo
el alcohol es los cuatro principales factores de riesgo para desarrollar alcoholismo
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT). Los transcendentales efectos de
éstos caen cada vez mas en paises de ingresos bajos y medios y en los individuos
mas pobres en todos los paises (Ecuador M. d., 2017).

La aparicion de la DM2 y la elevada carga econdémica asociada al tratamiento
farmacoldgico de los pacientes con esta enfermedad han aumentado la importancia
del apoyo no farmacolégico basado en la actividad fisica y una alimentacién
adecuada. Esta patologia es una de las importantes fuentes de enfermedad precoz
y fallecimiento a nivel mundial (Blanco Naranjo, Chavarria Campos, & Garita Fallas,
2021).

El nivel alto de azUcar en la sangre se asocia con un aumento del riesgo de
varios tipos de infecciones y aumento de la morbilidad y mortalidad de pacientes
con sindrome respiratorio agudo severo (SARS). Un adecuado control glucémico
reduce las complicaciones, incluso las de infeccibn. En este caso,

la practica debe enfocarse en mantener un buen control de los niveles de azucar en



sangre en pacientes con y sin COVID-19, esto ayuda a disminuir el riesgo de

infeccion y regular la gravedad de la enfermedad (Bellido & Pérez, 2020).

Para el control de la diabetes adaptado a las necesidades y circunstancias
de los adultos con DM2 en funcién de sus preferencias individuales, los riesgos de
las comorbilidades y los medicamentos relacionados, y la probabilidad de que se
beneficien de las intervenciones a largo plazo. Se recomienda reevaluacion en cada
consulta, valorar la necesidad de suspender el tratamiento farmacologico por falta
de efecto y tener en cuenta la discapacidad del paciente. Por ejemplo, discapacidad
visual al prescribir el tratamiento (Blanco Naranjo, Chavarria Campos, & Garita
Fallas, 2021)

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

Tradicionalmente, se le ha imputado a la insulinorresistencia hepatica y
muscularla principal responsabilidad en la etiopatogenia de la DM-2. La crecida de
la sintesis hepética de la glucosa y la disminucién de su captacion por el masculo
cargarian al aumento progresivo de los niveles de glucemia, lo que coligado a una
secrecion deficiente de insulina por la célula beta pancreética establecerian la
aparicion del cuadro clinico de la DM-2. En la actualidad se ha confirmado la
participacion de otros elementos en la progresion de la DM-2 como el tejido adiposo,
el tejido gastrointestinal, la célula alfa del islote pancreatico, el rifidn y el cerebro
(Veladsquez Valdivia, 2016).

El peso de la diabetes esta reducidamente relacionado con la prevalencia de
los factores de riesgo de esta enfermedad. El sobrepeso, que corresponde a un
indice de masa corporal (IMC) situado entre 25 kg/m2 y 29,9 kg/m2 y la obesidad,
gue consiste en un IMC superior a 30 kg/m2 (21), son los primordiales elementos

de riesgo de la diabetes de tipo 2. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad se ha



elevado en casi todos los paises del mundo. En la Region de las Américas, la
prevalencia estandarizada por la edad del sobrepeso y la obesidad ha aumentado
17,3%, pasando de 53,3% en el 2000 a 62,5% en el 2016. La prevalencia regional
es mayor en los hombres (64,1%) que en las mujeres (60,9%). Sin embargo, las
mujeres tienen una mayor prevalencia del sobrepeso y la obesidad en casi todos
los paises, y los hombres tienen una mayor prevalencia en solo cinco paises. La
proporcién alta de sobrepeso y obesidad en la Region, junto con la crecida de la
prevalencia del nivel alto de glucosa en sangre (diabetes) en la poblacion adulta,
programa la necesidad apremiante de situar las intromisiones de salud publica hacia
la prevencién de la diabetes (Salud O. M., 2023).

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL
VALORACION ANTROPOMETRICA

EVALUACION DE CRECIMIENTO Y COMPOSICION CORPORAL

Peso actual: 54kg

Talla: 163cm

Peso ideal:

indice de Masa Corporal
IMC=Peso kg/Talla (m2)
IMC = 54kg/2.6m2

IMC= 20Kg/ m2

Interpretacion: El paciente tiene un IMC 20kg/ m2, es decir que en la clasificacion

de IMC de adulto mayor se encuentra en Bajo peso.
Peso Ideal: (Segun Formula de Broca)

Mujer de 66 afos con talla de 163 cm



De 18 a 35 afnos

Pl. FB=TALLA — 105
FB=163 — 105

FB= 58kg

De 66 a 75 anos

5x 25/10 =12.5%
12.5x58kg/100 = 7.2 + 58kg

Peso ideal= 65.2kg

VALORACION BIOQUIMICA

Valores actuales

Valores referenciales

PCR cuantitativo ultrasensible 95.60 Elevado
INR 1.04 0.7-1
Tiempo de protrombina (TP) 13.3 Normal
Tiempo de Tromboplastina(TTP) 33.6 Normal
Leucocitos 9.23 Normal
Hemoglobina 13.1 Normal
Hematocrito 39.0 Normal
Volumen corpuscular medio 87.9 Normal
Con. Media hemoglobina (MCH) 29.4 Normal
Volumen medio plaquetario 6.9 7.4-10.4 fL
Monocitos 4.04 Normal
Eosinofilos 0.6 Normal
Linfocitos 29.9 Normal
Neutrofilos 63.5 Normal
Plaquetas 202 Normal
Recuento de globulos rojos 4.44 Normal
Examen de electrolitos

Sodio en suero 136 Normal
Potasio en suero 4.5 Normal
Cloro en suero 106 Normal
Glucosa 310.80 Elevado




Nitrégeno ureico (BUM) 14 Normal
Creatinina 0.5 Normal
AST (SGOT) 29 Normal
ALT (SGPT) 22 Normal
Triglicéridos 224 Elevado

ELABORADO POR: Jasely Javiela Caicedo Veintimilla

Interpretacion: Al analizar los exdmenes bioquimicos del paciente, se detect6 que
cierto parametro se encontré por encima del rango normal, presentando

Hiperglicemia (Glucosa 310.80 mg/dl) e hipertrigliceridemia (triglicéridos 224 mg/dl).

VALORACION CLINICA/FISICA
Paciente consciente, orientado en tiempo y espacio. Presenta alza térmica

no cuantificada, tos no productiva, artralgia, astenia, dificultad respiratoria niega

nauseas o diarrea.

Examen fisico general: Cabeza normocéfalo, cuello simétrico no adenopatias
con presencia de acantosis nigricans, térax simétrico, extremidades simétricas no

edemas.

Signos vitales: Presion arterial: 96/58 mmhg.

VALORACION DIETETICA
Se le realiz6 un recordatorio de 24 horas:

Hora Tiempo de comida Alimentos

8:00 a.m. Desayuno 2 rebanadas de pan +

gueso y 1 taza de café

Colacion Refiere que no consume

ningun tipo de alimentos

12:30 p.m. Almuerzo Sopa de pollo + arroz +

jugo de frutilla




16:20 p.m. Colacion Sandia
19:00 Merienda Sopa de fideo
Elaborado por: Jasely Javiela Caicedo Veintimilla
RECORDATORIO DE 24 HORAS
Comida Alimento Cantidad P G CHO Calorias
Desayuno Rebanadas 100g 129 6.7 82.4 248
2 rebanadas de pan
de pan + queso Queso 80g 145 19 2.4 169.2
y 1 taza de
café Café 240ml 0.2 0.4 4 21.6
Azucar 49 0 0 3.9 15
Almuerzo Pollo 1 onza 134 71 0 109
Sopa de pollo papa 509 214 012 23 216
+armoz + jugo  zanahoria  10g 021 0.7 227 30
de frutlla Fideo 60g 62 06 458 218
Cebolla 5¢ 0 0 2 8
blanca
Ajo 39 019 O 0.99 4
Sal 19 0 0 0 0
Cilantro lramita 0.04 0.1 0.02 1
Arroz Y% taza 2.7 0.22 20 89
Frutilla 60g 0.4 0.2 4.6 19.2




Colacion
Sandia
Merienda
Sopa de fideo
+

agua

aromatica

Elaborado por: Jasely Javiela Caicedo Veintimilla

AzUcar

Sandia

Fideo
Papa
Queso

Leche

Sal

Total

Recomendado

29
80g

609

509
30g
40

1 pisca

% de adecuacion

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Paciente femenino de 66 afios con diagnostico médico de diabetes tipo Il
presenta bajo peso que es evidenciado por un IMC de 20kg/ m2. En cuanto a la
valoraciéon bioquimica presenta hipertrigliceridemia (224mg/dl) e hiperglucemia
(310.80 mg/dl) valores que se obtuvieron a través del andlisis bioquimico del

paciente. Consumo alimentario de carbohidratos (214.8g), grasas (43.99) y

6.2

11
5.4
13

67.39

679

100

0.6

0.1
7.1
1.3

43.9

45¢g

97

3.8

5.7

45.8

11.2
0.9
1.9

214.8

2069

103

proteinas (67g) datos reflejados en el recordatorio de 24 horas.

PES

13.2
20

218

48.5
89.7
24.4

1561kca
I
1500kca
I

104

Déficit de conocimientos en relacion con los alimentos y la nutriciéon debido

a la falta de educacion nutricional evidenciado por la elevacién de la glucosa
310.80 mg/dl Triglicéridos 224 mg/dL.



INTERVENCION NUTRICIONAL

Objetivos

Proporcionar un plan nutricional individualizado con el fin de disminuir los

elevados niveles de hipertrigliceridemia e hiperglucemia.

REQUERIMIENTO CALORICO

TASA METABOLICA BASAL

e TMB =655 +(9.7 x peso kg) + (1.8 x talla cm) — (4.7 x edad)

o TBM= 655 +(9.7 x 54kg) +(1.8X163CM) — (4.7 X 66 afios)

e TMB=655 + 523.8 + 293 - 310

e TMB=1161 KCAL

“La determinacion del GET considerando la actividad fisica y el estado de salud de

una persona, es muy importante para ajustar el calculo de la necesidad nutricional

para cada individuo” (Redondo, 2015).

Gasto energético total

GET=MB x FA x F.E

GET=1161x1.1x1.2
GET = 1532 = 1500 KCAL

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

Macronutrientes Porcentaje Kcal Gramos
Carbohidratos 55% 825 2069
Proteinas 18% 270 679
Grasas 27% 405 45¢g
Total 100% 1500




PRESCRIPCION DIETETICA

Dieta licuada hipocalérica e hiperproteica de 1500 kcal fraccionada en 5

tiempos de comida, 3 principales y 2 refrigerios.

MENU
Desayuno: Agua aromatica y yogurt natural sin azucar.
Colacion: batido hiperproteico.

Almuerzo: Crema de pollo (pechuga de pollo, papa, zanahoria, aceite de oliva,

manzana cocida).
Colacion: 1 vaso de Glucerna (para diabético).

Merienda: parecido al almuerzo.

CALCULO DE LA DIETA

Comida Alimento Cantidad P G CHO Caloria
S

Desayuno Agua 1 taza 0 0 0 0
Agua aromatica
aromatica Yogurt lvaso 5,7 4 11 110
Yogurt natural patyral
sin azucar
Colacion Banano 1/2 1.29 0 32 105
Batido Clara  de 60g 654 01 04 312
hiperproteico huevo

Aceite de 20ml 0 18 0 176

oliva



Almuerzo
Crema

pollo,

Colacién
Glucerna
Merienda

Parecido

al almuerzo

de

Leche de 200ml
soya

Pechuga de 1 onza
pollo

Papa 309
Zanahoria 209
Aceite de 20ml
oliva

manzana 1 porcién
cocida

Sal 1 pisca
Agua 300ml
Glucerna 237ml
Pechuga de 1 onza
pollo

Papa 30g
Zanahoria 209
Aceite de 20ml
oliva

manzana 1 porcién
cocida

Sal 1 pisca
Total

Recomendado

6.2

16.4

0.6
0.1

0.35

11

16.4

0.6
0.1

0.35

659

679

4.5

5.1

0.03
0.04

18

0.23

8.1

5.1

0.03
0.04

18

0.23

479

459

6.8

8.6
2.9

22

35.2

6.6
2.9

22

200

206

85

109

29
8.2

176

72

218

109

29
8.2

176

72

1513kca
I
1500kca
|



% de adecuacion

90%

Elaborado por: Jasely Javiela Caicedo Veintimilla

2.8 SEGUIMIENTO

104%

97%  100%

Durante dos meses se llevo a cabo el seguimiento nutricional al paciente en

la cual se procedio a realizar la correspondiente valoracion nutricional, utilizando los

indicadores antropomeétricos,

bioquimicos,

clinicos y dietético, acompafnado

consejeria nutricional y alimentaria con el fin de mejorar su estado nutricional.

Indicador Inicial Al mes A los Interpretacion

meses

Peso 54kg 58kg 62kg La paciente logro
tener un aumento
de peso de 8kg a
los 2 meses.

IMC 20Kg/ m2 21Kg/ m2 23Kg/ m2 A los 2 meses de
tratamiento la
paciente se
encuentra en un
estado nutricional
eutrofico(normal).

Presion 96/58mmHg 105/73 116/81 Los niveles de

arterial mmHg mmHg presion arterial
estan normales.

Glucosa 310.80mg/dL | 210 mg/dL | 106 mg/dL Hubo una
disminucién

Triglicéridos | 224 mg/dL - 150mg/dl Rangonormal <

150 mg/dL

Elaborado por: Jasely Javiela Caicedo Veintimilla




2.9. OBSERVACIONES

Mediante la intervencién nutricional se establecié un plan nutricional acorde
a los requerimientos de la paciente, mediante el cual se obtuvo un mejoramiento en
el estado nutricional, en el seguimiento se evidencié una evolucién positiva en el
paciente en los indicadores evaluados, presentando ganancia de peso, datos
bioguimicos mejorados. Se evidencio mediante el seguimiento nutricional al
paciente durante dos meses, realizando la valoracion nutricional con los indicadores
antropometricos y consejeria nutricional con el fin de mejorar el estado de salud de

la paciente.



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente caso clinico se puede

considerar lo siguiente:

La evaluacion del Estado Nutricional de la paciente de sexo femenino de 66
afios de edad con Diabetes Mellitus 2 (DM2) y con sintomas de Covid-19 leves,
segun la valoracion bioquimica y la clinica que se le hizo, se not6é avances notables

la paciente logro tener un aumento de peso de 8kg a los 2 meses.

El indice de glucosa que estaba 310.80mg/dL descendid a niveles aceptables
de106 mg/dL, es decir que durante el tratamiento pudo bajar en 204.8mg/dL. Si bien
la diabetes no se puede curar se evidencié que precisar de manera correcta las
necesidades nutricionales del paciente contribuye a una notable mejoria en la salud

ya una baja en los niveles de azlcar en sangre.

La consejeria nutricional ayud6 a la paciente a cambiar de costumbres y
actitudes con respecto de la ingesta de carbohidratos, grasas y proteinas en la dieta
a través de los calculos realizados para cada comida, realizado en forma que lo que
consuma contribuya a mantenerla saludable y a prevenir las complicaciones de la
paciente en cuanto de la diabetes como son las relacionadas con el corazén y la

circulacién sanguinea, los 0jos, los rifiones y los nervios.

El ensefiar a la paciente y mostrarle habitos que favorecen la salud como
disminuir el consumo excesivo de sal con las comidas y el realizar actividad fisica
lograron llevar a niveles normales la presion arterial que al inicio de la valoracion

clinica/fisica se not6 elevada, bajo considerablemente.
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ANEXOS
ANEXO #1

Primera linea de tratamiento farmacologico de la diabetes tipo 2 en adultos.
Resumen esquematico de las recomendaciones de la actualizacién 2022 de la
Guia NICE.

| Valorar HbAlc, riesgo cardiovascular y funcién renal I

Riesgo Insuficiencia cardiaca crénica o
cardiovascular enfermedad cardiovascular establecida
no alto Alto riesgo cardiovascular
Metformina.
Una vez tolerada, afiadir
[ inhibidor de SGLT2
Indicar: Si la metformina esta Si la metformina esta Indicar
inhibidor de DPP-4 0 [*= contraindicada contraindicada =¥ | inhibidor de 5GLT2
pioglitazona o (como monoterapia)

sulfenilurea o
inhibidor de 5GLT2
(casos seleccionados)

Fuente: Guia NICE 2022
ANEXO #2

Etiopatogenia de la diabetes mellitus tipo 2

Etiopatogenia de la DM 2

Genes diabetogénicos Factores adquiridos
— Accion insulina — Obesidad, distribucion adiposidad
— Secrecidn insulina # — Actividad fisica, edad, sexo, lipidos

— Dieta, tabaco...
Genes relacionados con la

diabetes
i Fracaso «-—-—--—-——————- ]
| Aumento célula p pancreatica !
! secrecion insulina !
v
Reduccion sensibilidad Glucotoxicidad
alainsulina I I lipotoxicidad
T 3
DM
Normal 10G tipo 2

Aumento PHG

Fuente: Endocrinologia y Diabetes. Hospital Clinic i Universitari de Barcelona



Anexo #4

Caracteristicas comunes de los patrones de alimentacion recomendados en DM

Patrén de alimentacion

Patrén de alimentacion

Patrén de alimentacion

mediterranec basado en plantas DASH
5 SO WU, AU
L
Pes.c.ados Frutas
Mariscos Vegetales
Vino tinto 9 Lécteos bajos en grasa
. Granos enteros
Sofrito Carnes blancas
) I Nueces
Aceite de oliva Lequminosas
Chocolate oscuro 9
¥

Evitar: carnes rojas, embutidos, dulces, bebidas azucaradas, carbohidratos refinados,
margarina, mantequilla, crema de leche

Fuente: Revista de Nutricién Clinica y Metabolismo

Anexo #5

Elegir qué, cuanto y cuando comer

Al

FECONSEJO

LQQue significa realmente
una "dieta saludakbla™?

Comer una wvariedad de alimentos,
incluyendo vegetales, granos
integrales, frutas, lacteos sin grasa o

bajos en grasa, grasas saludables w
carnes magras o sustitutos de la camea

“ FPrestarle atencion al tamano
de las porciones

J Tratar de mno comer demasiado
de un mismo tipo de comida

J Distribuir las comidas en forma
paraja a lo largo del dia

J Mo saltearse las comidas

Fuente: Asociacion Americana de Diabetes



Anexo #6

Crear su plato

CREAR SU

PLATO

Dibuje una linea Imaginaria a la mitad
de un plato de 9 pulgadas (23 cm).
Luego, dibuje otra inea desde la parte
superior hasta &! centro. Asl, tendra el
plato dividido en tres secclones.

2 Llene I3 secckdn mas grande con
vegeatales sin almidon.

En una de las secclones mas
peguanas, ponga alimentos con
almidon, tales como fideos, arroz,
maiz, frijoles y papas.

La ofra seccion pequena es para
los aimentos con protelnas, como
pescado, polio, huevos, tofu y carne
sin grasa.

5 Puede Inclulr frutas, leche o yogur
segun o permita su plan de comidas.

6 Elja grasas saludables en paquenas
cantidades. Para cocinar, use aceltes.
Para las ensaladas, son opciones
saludables Ias nueces, las semilias, los
aguacates y las vinagretas.

7 Para completar su comida, alija una
bebida baja en calerias, como agua,
café o té sin endulzantes.

e

Fuente: Asociacidon Americana de Diabetes



Anexo #7

Tasa de afios perdidos por muerte prematura (AVP) estandarizada por edad (por
100.000 habitantes), Regién de las Américas, 2000-2019

2000 2019

Cardiopatia isquémica o 22338 o 1465.2

Afecciones neonatales e 17185 —— e 10633

Violencia interpersonal o 1108.1 | e 3370

Accidente cerebrovascular o 1010.2 —— o 7140

Infecciones de las vias respiratorias inferiores e 9383 a 8433
Traumatismos causados por el transito ° BT58 ° 5875
Anomalias congénitas e 7421 o 5408

Cancer de traquea, pulmén y bronquios ° 664.0 ° 4395
Enfermedad pulmonar abstructiva cronica o 6423 o 4345
Diabetes mellitus @) 502 D

Fuente: OPS. La carga de Diabetes Mellitus









