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RESUMEN 

 

La cirrosis hepática es el resultado de una enfermedad hepática crónica 

caracterizada por fibrosis hepática y nódulos regenerativos con fluctuaciones en 

el metabolismo de proteínas y lipidos. Por este motivo, el aumento de las 

necesidades nutricionales obliga al organismo humano a suplir las necesidades 

lo que lleva al deterioro del estado nutricional.  

 

La patología tiene una alta tasa mortalidad a nivel mundial especialmente 

entre los varones debido al consumo crónico de alcohol y otras enfermedades. 

 

El presente análisis de caso se basa en un paciente de sexo masculino 

de 42 años de edad con cirrosis hepática, actualmente la finalidad terapéutica de 

la patología es mejorar el estado nutricional del paciente, aportar correctamente 

los nutrientes necesarios y reducir las complicaciones de base. 

 

 El paciente fue evaluado por métodos antropométricos, bioquímicos, 

clínicos y dietéticos y mostró correcta estructura muscular y minimizando las 

complicaciones subyacentes. Por lo tanto, es esencial proporcionar un 

procedimiento integral basado en la ingesta adecuada de calorías y proteínas  

 

 

 Palabras claves: cirrosis hepática, catabolismo muscular, aporte 

proteico, estado nutricional  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Liver cirrhosis is the result of chronic liver disease characterized by liver 

fibrosis and regenerative nodules with fluctuations in protein and lipid 

metabolism. For this reason, the increase in nutritional needs forces the human 

body to supply the needs, which leads to the deterioration of nutritional status.  

 

Pathology has a high mortality rate worldwide, especially among Men due 

to chronic consumption of alcohol and other diseases. 

 

The present case analysis is based on a 42-year-old male patient with liver 

cirrhosis, Currently the therapeutic purpose of the pathology is to improve the 

nutritional status of the patient, correctly provide the necessary nutrients and 

reduce basic complications  

 

The patient was evaluated by anthropometric, biochemical, clinical and 

dietary methods and showed correct muscle structure and minimizing the 

underlying complications. Therefore, it is essential to provide a comprehensive 

procedure based on adequate calorie and protein intake  

 

Keywords: liver cirrhosis, muscle catabolism,protein intake, nutritional 

status.  

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El presente análisis de caso se relaciona con un paciente masculino de 

42 años de edad con cirrosis hepática. La cirrosis hepática esta demostrando ser 

unos de los problemas de salud mas graves en la actualidad debido a su 

agresividad y la elevada morbi-mortalidad para el paciente. En este sentido es 

una de las causas de muerte mas frecuentes en la población.  

 

En la cirrosis hepática, el tratamiento dietético se convierte en una 

prioridad porque la mayoría de los pacientes son sensibles a desarrollar 

insuficiencia proteico calórica en la ultimas etapas de la enfermedad y este puede 

ser el único componente modificable.  

 

El soporte nutricional en el paciente cirrótico se debe basar en prevenir 

las futuras complicaciones y corregir las anomalías o déficits nutricionales por 

medio del aporte adecuado de nutrientes y así evitar la progresión degenerativa 

característica de estos pacientes.  

 

Con el desarrollo de este estudio se evidencia la eficacia de la intervención 

nutricional como parte del esquema del tratamiento médico de la patología, 

motivo por el cual se plantea desarrollar un régimen de atención nutricional 

adaptado a las necesidades metabólicas del paciente con diagnóstico de cirrosis 

hepática.  

 

 

 

 

 

 

 



I MARCO TEÓRICO  

 

Cirrosis  

 

La cirrosis es la que determina la etapa final de las distintas enfermedades 

crónicas que ha soportado el hígado.  

“La cirrosis constituye un proceso difuso caracterizado por la sustitución 

de la arquitectura normal del hígado por nódulos de tejido anormalmente 

organizados separados por septos fibrosos” (García Carrera, Puente, & Crespo, 

2020) es decir que al momento que se da esta degeneración del tejido hepático 

las funciones del mismo se ven afectadas produciendo complicaciones propias 

de la cirrosis hepáticas es importante mencionar que el hígado es un órgano que 

se regenera por ende al cicatrizar su funcionamiento lo realizara con más 

dificultad. 

“En las personas con cirrosis existen dos etapas: una inicial (cirrosis 

compensada) y otra avanzada (cirrosis descompensada). Las personas con 

cirrosis compensada son las que no tienen ictericia, ascitis (líquido en el 

abdomen), encefalopatía ni hemorragias digestivas” (Quiroga, 2008). 

 

Etiología 

 

“Aproximadamente el 90% de las causas de cirrosis hepática en países 

occidentales son el abuso de alcohol, la enfermedad por hígado graso no 

alcohólico y la hepatitis crónica vírica A escala mundial, la hepatitis crónica por 

el virus de la hepatitis con más de 400 millones de enfermos infectados 

representa la etiología más importante”. (Jasmin, 2016) 

 

Epidemiología 

 

La cirrosis hepática es una causa importante de morbilidad y mortalidad 

en el mundo. Se estiman 800.000 muertes anuales a nivel mundial. La cirrosis 



hepática en Europa y EE. UU. Posee una prevalencia de alrededor de 250 casos 

anuales por cada 100.000 personas. En los hombres la prevalencia es dos veces 

mayor que en las mujeres. ( Flores Poveda, Morante Arias., Flores, & Méndez 

Castro, 2019) 

 

“En el 2013 Ecuador público a través del INEC, que la cirrosis hepática 

ocupaba la 7ma causa de mortalidad en nuestro país con cerca del 12,71 como 

razón de mortalidad” ( Flores Poveda, Morante Arias., Flores, & Méndez Castro, 

2019). 

 En Ecuador, los datos proporcionados por INEC en el registro de 

defunciones generales del 2020, reportó que el número de descensos totales fue 

de 115.516 ciudadanos, de los cuales el 2.0% es atribuido a las defunciones 

ocasionadas por cirrosis hepática, mostrando una incidencia mayor en hombres 

con 1.451 descensos, ubicándose en el décimo puesto de las causas frecuentes 

de muerte del país. (INEC, 2020) 

 

Nutrición y Cirrosis Hepática 

 

La mal nutrición en pacientes con cirrosis es muy común algunos estudios 

realizados testifican que los pacientes con cirrosis compensadas y 

descompasadas son las que presentan malnutrición, frecuentemente por la 

pérdida calórico proteica es decir es una progresiva pérdida corporal de masa 

magra y tejido adiposo como menciona. (Martins, 2019) 

 

La malnutrición es uno de los pronósticos más importantes que se realizan 

en la cirrosis hepática y esta debería ser considerada como una complicación 

más de esta enfermedad, cabe mencionar que la malnutrición aumenta con la 

gravedad de la enfermedad y esta se inicia en las fases tempranas de este 

padecimiento, aunque en esta fase tiene mucha complejidad el diagnóstico de la 

malnutrición. ( Rivera Irigoin & Abilés, 2012) 

 



Es importante mencionar que un paciente con problemas hepáticos al 

tener una mala nutrición no podrá ser seleccionado para alguna cirugía ya sea 

de emergencia o selectiva porque podría llevarlo a la muerte. 

 

La desnutrición produce debilidad que disminuye la capacidad de 

funcionar independientemente. Los individuos cirróticos con una edad promedio 

de 57 años, exhiben una fragilidad equivalente a mayores de 85 años; es decir, 

la cirrosis adiciona aproximadamente 30 años a la edad fisiológica del 

paciente. (Vildozola Gonzales, 2020) 

 

Evaluación nutricional en pacientes cirróticos   

 

La evaluación nutricional es una aliada ya que permite realizar la 

evaluación al paciente como la restricción alimentaria, apetito, niveles saciedad, 

alergias alimentarias. 

 

La evaluación nutricional del paciente cirrótico, como en todo paciente 

desnutrido, incluye: 1) los procederes clínicos (donde se recogen los datos del 

interrogatorio, examen físico, historia psicosocial y encuestas dietéticas); 2) los 

procedes antropométricos, que incluyen la talla, el peso, la superficie corporal, el 

índice de masa corporal (IMC), la circunferencia braquial, los pliegues cutáneos, 

y las áreas muscular y grasa del brazo. ( Castellanos Fernández , 2019) 

 

“Las variables bioquímicas que se consideran son: glucosa, urea, 

creatinina, proteínas plasmáticas (albúmina, transferrina, prealbúmina), conteo 

celular de linfocitos, hierro sérico, excreción urinaria de creatinina y nitrógeno 

ureico, y el balance nitrogenado, entre otros” ( Castellanos Fernández , 2019).  

Hipermetabolismo: “Es el gasto de energía en reposo mayor a 20%, 

comparado con el valor predecible; tiene un efecto negativo en el pronóstico de 

cirróticos” (Vildozola Gonzales, 2020).es aquel que favorece el desarrollo de la 



desnutrición en la que no permite que se regenere el hígado es así que puede 

llegar a la inmortalidad. 

 Alteraciones metabólicas: en la cirrosis las alteraciones metabólicas 

son las que permiten que se disminuyan la absorción de carbohidratos, 

conduciendo a un estado catabólico crónico.  

Es muy relevante realizar una intervención en la primera fase de la 

enfermedad porque la malnutrición es un determinante grave para los pacientes  

Manejo Nutricional  

 El principal reto de un manejo nutricional en los pacientes hepáticos es 

evaluar la cantidad de energía que los pacientes necesitan prevenir las 

deficiencias que tienen para que ellos obtengan resultados que beneficien a su 

salud, es por ello que la intervención nutricional debe ser antes, durante y 

después. 

Los pacientes cirróticos como lo indica Martins (2019) deben tener una 

dieta equilibrada en la cual incluya todos los alimentos pero estos tienen que ser 

ingeridos de una manera adecuada , tambien deben optar por comer a media 

mañana y a media tarde un refrigerio tambien antes de proceder a descansar en 

la noche (Martins, 2019). 

Es muy importante consumir un snack antes de dormir para los pacientes 

cirróticos ya que estos permiten neutralizar la perdida de proteínas y masa 

muscular y así como se contrala la glucosa con la ingesta de glúcidos en la 

noche. 

Energía. -  para recomendar alimentos que contiene energía se debe 

pesar al paciente en seco para recomendar la ingesta adecuada y no sobrepasar 

lo adecuado a consumir. “El consumo de hidratos de carbono debe ser 

moderado, mas no limitado. No aporte más de 5 a 6 g/kg/día de glucosa o de 45 



% a 65 % de carbohidratos.  Monitoree de manera frecuente los niveles de 

glucosa” (MSP, 2018).  

Grasas - Evite la sobrealimentación, ya que los lípidos se pueden 

acumular en el hígado. Del 25 % al 30 % del total de calorías en la dieta deben 

provenir de lípidos. Si la esteatorrea está presente, los triglicéridos de cadena 

media podrían ser útiles como suplemento de una dieta baja en grasa. (MSP, 

2018) 

Proteína. -  en pacientes cirróticos es esencial el consumo de proteínas 

ya que una disminución de aquella empeoraría el cuadro de la enfermedad. “El 

cálculo del consumo de proteínas es de 1.0 a 1.5 g/kg/día o de 25 a 40 

kcal/kg/día, para prevenir el catabolismo muscular y promover la 

gluconeogénesis” (MSP, 2018). 

Hidratos de Carbono. -  el hidrato de carbono debe ser consumido de 

forma mesurada mas no limitada para no elevar su glucosa para ello deben ser 

monitoreados frecuentemente el nivel de la insulina. 

Ascitis 

“La ascitis es causada por una combinación de presión elevada en las 

venas que recorren el hígado (hipertensión portal) y una disminución de la 

función hepática causada por cicatrización del hígado, es decir, cirrosis” (Naga 

P. , MD, FACG , Raj K, & Vuppalanchi, 2023). 

“El paso más importante para tratar la ascitis es reducir estrictamente el 

consumo de sal. El consumo de sal se debe limitar a 4-5 gramos al día (2,000 

mg de sodio) o menos” (Naga P. , MD, FACG , Raj K, & Vuppalanchi, 2023). De 

acuerdo con el autor el nutricionista tiene un papel fundamental ya que debe 

realizar una guía alimentaria con alimentos que deba consumir y evitar los 

pacientes. 



Nutrición enteral  

 Es aquella que permite alimentarse por tubo siendo así una ayuda para 

las personas que padecen enfermedades que no les permiten alimentarse por 

tubo ” es una mezcla especial de comida que contiene proteínas, carbohidratos 

(azúcar), grasas, vitaminas y minerales” (ASPEN, American Society for parental 

and Enteral Nutrition ). 

Esta alimentación es recomendada en los casos que los pacientes no 

puedan alimentarse vía oral y puedan obtener los suplementos necesarios para 

mantener los nutrientes necesarios para así evitar la desnutrición del paciente 

esta nutrición debe ser aplicada en las primeras horas de ingreso hospitalario. 

Nutrición parenteral  

“La nutrición parenteral no usa la digestión normal en el estómago e 

intestinos.  Es una mezcla de alimentación especial líquido que se provee a la 

sangre a través de un catéter intravenoso La mezcla contiene proteínas, 

carbohidratos, grasas, vitaminas, y minerales.” (ASPEN, American Society for 

Parenteral and Enteral Nutrition, 2023). 

Esta nutrición es recomendada para pacientes que tienen un cuadro 

complejo que ya no toleren ningunas de los tipos de alimentación antes 

mencionadas “Este método se utiliza cuando una persona no puede o no debe 

recibir alimentación o líquidos por la boca. Es posible que una persona necesite 

por un corto tiempo durante semanas o meses, o de por vida”. (MedlinePlus , 

2019) cabe recalcar que este tratamiento puede producir afecciones. 

 



1.1 JUSTIFICACIÓN 

 Por la influencia del entorno la sociedad esta propensa a sufrir afecciones 

hepáticas, por ello habitualmente encontramos casos en las distintas unidades 

de salud. 

 Las enfermedades hepáticas en Ecuador cada vez son más frecuentes y 

tienen un alto índice de mortalidad es por ello que representa un problema latente 

que permanece afectando la salud de la población. 

En las primeras etapas la cirrosis no presenta sintomatología es por ello 

que muchos pacientes acuden a los centros de salud cuando ya la enfermedad 

está muy avanzada y se encuentran en la fase descompensada, es aquí donde 

el acompañamiento nutricional debe acompañar a esta patología debido a la 

importancia que tiene la alimentación la cual se estima como un indicador para 

el pronóstico en el estado de salud del paciente.  

Por esta problemática este estudio determina el Proceso de atención 

nutricional en paciente masculino de 42 años con cirrosis hepática puesto que la 

necesidad de un tratamiento dietético en la cual sus resultados se observarán en 

la recuperación del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.2 OBJETIVOS  

 

1.2.1 Objetivo general  

• Elaborar un Proceso de atención nutricional en paciente masculino de 42 

años con cirrosis hepática 

1.2.2 Objetivos específicos  

• Evaluar el estado nutricional del paciente mediante los métodos 

antropométricos, bioquímicos, clinicos y dietéticos 

• Determinar el diagnóstico nutricional con base en los datos en la historia 

clínica del paciente. 

• Diseñar un plan dieto terapéutico de acuerdo a los requerimientos, 

necesidades y patología del paciente. 

 

 

 

 

 

 



1.3 DATOS GENERALES 

 

Edad: 42 años  

Sexo: Masculino  

Estado Civil: Casado  

Nacionalidad: ecuatoriano  

Hijos: 2 hijos  

Profesión: albañil  

Nivel de estudio: secundaria  

Raza: mestizo  

Provincia: Guayas 

Cantón: Milagro  

 

 

 

 



II METODOLOGÍA DEL DIAGNOSTICO 

 2.1 análisis del motivo de consulta y antecedentes. historial médico del 

paciente 

Paciente de sexo masculino de 42 años de edad que acudió a consulta a 

las pocas semanas con evolución clínica caracterizado por inapetencia, 

distención abdominal con edema periférico y anemia. No refirió estreñimiento, no 

refirió antecedentes de patología, refirió hábitos de alcoholismo hace 8 años 

refirió antecedentes familiares: hermana diagnosticada con diabetes tipo 1 y 

cirrosis, madre diagnosticada con hepatitis e hipertensión arterial.  

 2.2 principales datos clínicos que refiere el paciente sobre la enfermedad 

actual (anamnesis) 

          Paciente refiere que presenta fatiga, perdida de apetito, edema periférico 

anemia, distención abdominal y cefalea desde hace tres semanas, presenta 

antecedentes de alcoholismo hace 8 años, acudió al ambulatorio junto a su 

esposa para los exámenes correspondientes.  

           El paciente refiere que fue derivado a las sección de nutrición para una 

evolución adecuada donde manifiesta que consume entre 2 a 3 comidas al día 

con una ingesta insuficiente de alimentos, donde manifiesta consumir alimentos 

altos en grasas saturadas, y productos de bollería. Su historial medico indico que 

tuvo consulta con un nutricionista 2 días antes, le recomendaron seguir una dieta 

para que mejore sus hábitos alimenticios y su metabolismo donde se realizo una 

revisión de alimentos utilizando la herramienta de recordatorio de 24 horas y se 

encontró lo siguiente.  

En el desayuno 1 pan con queso, verde, mantequilla, taza de leche entera, 

1 cucharadita de azúcar, media mañana galletas maría, almuerzo, pollo frito, 1 

taza de arroz y un baso de cola, media tarde un snack y cola,  almuerzo, pescado  

frito, 1 taza de arroz, y puré de papa. 



    2.3 examen físicos ( exploración clínica)  

Paciente consiente, orientado en tiempo y espacio.  

Cabeza: Normocefalo, cabello de implementación normal  

Cuello simétrico no adenopatías no palpa adenopatía 

Tórax simétrico, no doloroso a la palpitación  

Abdomen blando depresible no doloroso 

Ojos: conjuntivas Pálidas  

Piel: se observa ictericia  

Signos vitales: 

Presión arterial: 120/80 mmHg 

Temperatura 36 °C 

Saturación 96 % 

Frecuencia cardiaca 80xmin 

Pulso: 90 ppm 

 

   2.4 información de exámenes complementarios realizados 

EXAMENES RESULTADOS RANGOS  

GLICEMIA 83mg/dl 70 – 110 mg/dl 

GLOBULOS BLANCOS (WBC)  25.39 10^3/ul  4.50 – 11.00 10^3/ul 

GLOBULOS ROJOS (RBC)  4.08 10^6/ul 4.50 – 5.00 10^6/ul 

HEMOGLOBINA (HGB)  8.7 g/dl  11.6 a 15 g/dl  

HEMATOCRITO (HCT)  33%  40,7%  a 50,3 %  

VOLUMEN CORPUSCULAR 
MEDIO (MVC)  

74.3 fl  80.0 – 100.0 fl  

HEMOGLOBINA 
CORPUSCULAR MEDIO (MHC)  

25.4 pg  27.0 – 32.0 pg  



CONC. HGB CORP MEDIO 
(MCHC) 

30.10 g/dl  31.0 – 37.0 g/dl  

DISTRIBUCIÓN DE GLÓBULOS 
ROJOS -SD  

54.0 fl  37.0 – 51.0  

DISTRIBUCIÓN DE GLÓBULOS 
ROJOS -CV  

%  11.0 – 15.0  

PLAQUETAS  486 10^3ul  150 – 450 10^3/ul 

VOLUMEN PLAQUETA MEDIO  9,50  fl  7.0 – 11.0  

NEUTROFILO  76.6 %  50.0 – 73.0 %  

LINFOCITO  27.2 %  30.0 – 38.0  

MONOCITOS  5.6 %  0.0 – 12.0 

SODIO  138 meq/l 136 – 145 meq/l 

POTASIO  4.4 meq/l 3.7 – 5.2 meq/l  

BUN  5.9 mg/dl 6 – 20 mg/dl  

CREATININA  1.1 mg/dl 0.7 – 1.3 mg/dl 

ALBUMINA  3.8 g/dl  3.4 – 5.4 g/dl  

AST 78 u/l 10 – 34 u/l 

ALT 99 u/l  10 – 40 u/l  

Elaborado Por Evelyn Zambrano 

 

  2.5 formulación del diagnóstico presuntivo, diferencial y definitivo  

 

Diagnostico presuntivo 

K759 Enfermedad inflamatoria del hígado  

Diagnostico diferencial  

R17 ictericia  

Diagnostico definitivo  

K703 Cirrosis hepática alcohólica  

 

 

 

 

 



2.6 ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE LAS CONDUCTAS QUE 

DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y LOS PROCEDIMIENTOS A 

REALIZAR 

PROCESO DE ATENCIÓN NUTRICIONAL 

EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICO 

Sexo: Masculino 

Edad: 42 años  

Peso actual: 58 kg  

Talla: 1.70 cm  

TCP: 24 MM  

CMB: 34 Cm  

Circunferencia de cintura: 100 cm  

Circunferencia de cadera: 107 cm   

Indicé de masa corporal  

imc= peso kg /talla(m2)  

imc= 56 kg / 2,89  

imc= 20 kg/m2  

         Interpretación: el paciente tiene un IMC de 20 kg/m2, es decir que en la           

clasificación de IMC se encuentra en peso normal.   

 



Peso ideal: (según formula de broca)  

Hombre de 42 años con talla de 170 cm  

PI. FB = TALLA – 100  

FB = 170 – 100  

FB= 70KG  

Estimación de peso seco (Child pugh) 

PESO HABITUAL – PESO ACTUAL  

58 kg – 55kg = 3 kg x 100 = 5,17 %  

       58 kg  

           Interpretación: su peso seco vendría hacer de 55 kg porque el paciente 

tiene 3kg de peso hídrico con un porcentaje de 5,17 %.  

Tabla referente al descuento de peso de acuerdo con Child pugh 

Grado  Ascitis (kg) Edema 
periférico  

Leve 2.2 1.0 

Moderado 6.0 5.0 

Grave 14.0 10.0  

Diagnostico: Edema entre grado moderado y ascitis de grado leve a 

moderado 

 

 



VALORACIÓN BIOQUÍMICA 

ESTUDIOS EN SANGRE  

Indicador Valor 
referencial 

Resultados  Interpretación  

Glóbulos blancos  4.50 – 11.00 10^3/UL 25.39 10^3/UL Elevados  

Glóbulos Rojos  4.50 – 5.00 10^6/UL 4.08 10^6/UL Bajos  

Hematocrito  40.7% a 50.3%  33% Bajos  

Hemoglobina  11.6 a 15 g/dl  8.7 mg/dl  Bajos anemia  

plaquetas 150 -450 10^3/UL 486 10^3/UL Elevados  

Neutrófilos  50.0 – 73.0 % 76.6%  Elevados Infección o 
lesión 

ALT  10 a 40 U/L 99/UL Elevados  

AST 10 a 34 U/L 78/UL  Elevados  

Elaborado: Evelin Zambrano 

       Interpretacion  Segun datos bioquimicos paciente presenta infeccion o 

lesion debido a que tiene los neutrofilos elevados, anemia por baja hemoglobina 

y alteracion de las enzimas ALT que se encuentran en el higado.  

     VALORACIÓN CLÍNICA  

Ictericia  Piel y mucosas 
de coloración 
amarillenta  

 

Ascitis  Acumulación de líquido 
en la cavidad abdominal 
con distención tensa de 
96 centímetros  

Proteínas  

Cabello  Débil y reseco  Proteico- energético  

Cara  Cansada y pálida  Hierro 

Ojos  Conjuntivos pálidas  Hierro 

Sistema 
gastrointestinal  

Hepatomegalia 
agrandamiento del 
hígado  

Proteínas  

Elaborado: Evelin Zambrano 

 



VALORACIÓN DIETÉTICA 

 

      Paciente se sometió  a control nutricional y sus hábitos alimenticios 

eran deficientes  incluyendo alimentos ricos en grasa y comida chatarra y comida 

de mala calidad , lo que complicaba su estado nutricional 

 

DESAYUNO Pan, queso, verde, mantequilla, leche 
entera 

MEDIA MAÑANA Galletas maria  

ALMUERZO Pollo frito, arroz, cola 

MEDIA TARDE Sanck, cola  

MERIENDA  Pescado frito, arroz, pure de papa 

 

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL 

 

Paciente masculino de 42 años con diagnostico medico de cirrosis 

hepática alcohólica, presenta peso normal que es evidenciado por un IMC de 20 

kg/m2.En cuanto a la valoración bioquímica presenta bajos niveles de 

hemoglobina, glóbulos rojos, hematocrito, y niveles elevados de las enzimas AST 

(aspartado aminotransferasa) y la ALT (alanina aminotransferasa)     

 

PES 

 

Déficit de conocimientos en relación con los alimentos y la nutrición debido 

a la flata de educación nutricional evidenciado por la baja hemoglobina (8,7 

mg/dl), por las elevación de enzimas AST (78/UL) y ALT (99/UL) 

 

 



INTERVENCIÓN NUTRICIONAL 

REQUERIMIENTO CALÓRICO  

Requerimiento calórico de las necesidades energéticas que se llevarán a 

cabo con la siguiente formula implementada por la FAO/OMS/ONU 1995 

teniendo como resultado el gasto energético basal y el gasto energético total  

 
GASTO ENERGÉTICO BASAL 

GEB: 66.5+ (13.75× peso kg) + (5×talla cm) - (6.78×edad en años) 

GEB= 66.5 + (13.75 × 70kg) + (5 × 1.70 cm) – (6.78 × 42años 

GEB :66.5 + 962.5 + 850 - 284.76 

GEB: 1594 kcal/Día 

Elaborado: Evelin Zambrano 

GASTO ENERGÉTICO TOTAL  

GASTO ENERGÉTICO TOTAL 

GET: TMB x AF x FE 

GET :1594 x 1 x 1.2 

GET :1912 kcal / dia 

Elaborado: Evelin Zambrano 
 

PRESCRIPCIÓN DIETÉTICA 

Dieta de 1912 kcal/día dieta hipocalórica alta en hierro fraccionada en 5 

tiempos de comida 3 principales y dos colaciones. 
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DISTRIBUCIÓN DE MACRONUTRIENTES 

Macronutrientes Porcentaje Kcal Gramos 

Carbohidratos 60 % 1,147,2 286,8g 

Proteínas 16 % 305,92 76,48g 

Grasas 24 % 458,88 50,98g 

total 100% 1,912 kcal  

Elaborado: Evelin Zambrano 

 Proteínas 16% 

1912kcal x 16% / 100 = 305,92 kcal / 4 = 76.48 g /70 = 1.09g /kg/día  

Lípidos 24%  

1912kcal x 24% / 100 = 458,88 kcal / 9 = 50,98 g/día 

Carbohidratos  

1996kcal x 60% / 100 = 1,147.2kcal/ 4 = 286.8 g/día     
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DISTRIBUCIÓN POR TIEMPO DE COMIDA 

EJEMPLO DE MENÚ 

     Desayuno 

• 1 taza de leche descremada 

• 2 rebanadas de pan integral  

• 1 Huevo cocido  

Refrigerio 1 

• 1 manzana cocida  

• 1 taza de yogurt descremado 

Almuerzo  

• 1 taza de arroz integral  

Desayuno 20 % 382,4 

Refrigerio 1 10 % 191,2 

Almuerzo 35 %  669.2 

Refrigerio 2 10 % 191,2 

Merienda 25 % 478 

Total 100 % 1912 kcal/ día 



29 
 

• 2 onzas de pollo a la plancha sin piel  

• Ensalada de vegetales, cebolla, tomate, pepino 

• 1 Cucharada de aceite de oliva  

• 1 kiwi  

• Agua aromática  

Refrigerio  

• 1 taza de sandia picada  

Merienda  

• 1 taza de arroz integral  

• Pescado asado filete  

• Ensalada de vegetales zanahoria, tomate y cebolla  

• Agua aromática  
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES 

 

➢ Seguir una alimentación saludable y equilibrada  

➢ Evitar el consumo de alcohol 

➢ Tomar alimentos ricos en proteínas con el fin de mantener la 

masa muscular   

➢ Aumentar el consumo de carnes blancas como pollo, pescado  

➢ No saltar el tiempo de la comida 

➢ Consumir frutas sin cascaras 

➢ Consumir vegetales fresco 

➢ Realizar los 5 tempos de comida tres comidas principales y las 

dos colaciones  

➢ Reducir el consumo de sal  

➢ Realizar actividad física de 20 a 30 minutos  

➢ Elegir productos lácteos descremados o deslactosados 

➢ Evitar alimentos procesados  

➢ No utilizar condimentos artificiales  

➢ Acudir a control respectivo   
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2.7. INDICACIÓN DE LAS RAZONES CIENTÍFICAS DE LAS ACCIONES DE 

SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES  

La cirrosis representa uno de los principales problemas de salud publica 

ya que es la causa mas importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial La 

anemia puede debilitar a los pacientes con terapia nutricional y acelerar la 

perdida de glóbulos rojos por esta razón mas que una enfermedad crónica es 

una enfermedad en la cual hay que tener precauciones.  (OMS, 2019 CENTRO 

NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS)  

2.8 SEGUIMIENTO  

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

en la cual se procedió a realizar la correspondiente valoración nutricional 

utilizando indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos donde se evidencio 

en su aspecto físico, ganancia de peso y una adecuada mejoría clínica 
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2.9 Observaciones   

Mediante la intervención nutricional se estableció un plan de alimentación 

acorde a los requerimientos del paciente, mediante el cual se obtuvo una mejoría 

el estado nutricional, para alcanzar los objetivos planteados, en el seguimiento 

se evidencio una evolución positiva en el paciente en los indicadores evaluados 

presentando una ganancia de peso, datos bioquimicos mejorados con el fin de 

mejorar el estado de salud del paciente  

 

DATOS consulta inicial Primer Mes  Segundo mes Interpretacion  

PESO 50 kg 53 kg 56 kg ganancia de peso 
de 3kg 

IMC 17,7 kg/m² 18,7 kg/m² 19,8 kg/m² normal 

Leucocitos 8,7 8.78 mg/dl 8.75 normal 

Hemoglobina 8,00 g/dl 9,7 g/dl 10 g/dl Paciente aumento 
su hemoglobina, 
pero aun se 
encuentra 
disminuido 

Hematocritos 33 % 36% 39% Paciente aumento 
su hematocrito, 
pero aun se 
encuentra 
disminuido 

 
Plaquetas  

 
456 103/UL 

 
456 103/UL 

 
420103/UL 

Valores normales 

Creatinina 2.2 mg/dl 2 mg/dl 1.1mg/dl Valores normales 

Albumina  3,8 mg/dl 1.52mg/dl 1.05mg/dl  
disminuido 

Bilirrubina total 1.54 mg/dl 1.19 mg/dl 1.1 mg/dl normal 

neutrofilo 76,6 % 76,6 % 76,6 % normal 

linfocito 34.1% 30,3% 27,2% disminuido 

ALT 99U/L 80U/L 75U/L Paciente disminuyo 
la enzima AST pero 
aun se encuentra 
elevada 

AST 78U/L 67U/L 50U/L Paciente disminuyo 
la enzima AST pero 
aun se encuentra 
elevada  
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CONCLUSIÓN 

Se evaluó el estado nutricional por m3dio de indicadores antropométricos 

y se evidencio evaluación del estado nutricional con peso normal, sin riesgo 

cardiovascular, en la valoración bioquímica solo la hemoglobina, glóbulos rojos 

y el hematocrito donde se evidencio valores bajos y de las enzimas AST Y ALT 

donde se evidencio valores elevados. 

Por medio de la dieta hipocalórica alta el hierro el logro aumentar la 

hemoglobina y los glóbulos rojos, hematocrito y disminuir las enzimas AST Y ALT 

SE aplico un tratamiento dietético de 1912 kcal donde se le distribuyo en 

proteínas 76,48 g, carbohidratos 286 g y de grasas 50.98 g. 

Se evaluó la efectividad del tratamiento donde hubieron cambios 

favorables 
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ANEXOS 1 PESO DE ACUERDO CON CHILD PUH 

 

Grado  Ascitis (kg) Edema 
periférico  

Leve 2.2 1.0 

Moderado 6.0 5.0 

Grave 14.0 10.0  

 
 

ANEXO 2 RECORDATORIO DE 24 HORAS  

ELABORADO POR EVELYN ZAMBRANO  

ALIMENTOS CANTIDAD  CALORIAS  CHO  PROTEINAS  GRASAS 

1 vaso con leche 

entera 

200 ml 122 6,30 3,64 9,56 

 1 panes 10 mg 110 1,2 0,5 20,20 

Queso  60 g 83 8 5 6 

Mantequilla  2 cdas 90 0 10 0 

SNACK MEDIA MAÑANA 

Galletas maria 50 g 238 35.11 2.39 10.75 

ALMUERZO 

Arroz 70 g 266 57,62 5,47 0,65 

Pollo frito 70 g 188 5,92 14,86 11,58 

Cola  150 ml 56 14,34 0,10 0.03 

SNACK MEDIA TARDE  

NO REFIERE  

MERIENDA 

Arroz  70 g 266 57,62 5,47 0,65 

Pescado frito 60 ml 119 0 17,47 4,92 

Pure de papa 75g 51 9,19 1,49 1,57 

TOTAL  1,744  840,1 70,55 72,91 
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ANEXO 3 CALCULO DE DIETA CUADRADA  

 
 
 

Alimento  Cantidad  Caloría  HC Proteína  Grasas  

Pan integral 2 rodajas 145 28.99 5,40 1,36 

leche desnatado 1,60 ml 170 18.9 9,1 0,28 

Clara de huevo 50  40 10.36 0,11 0,13 

REFRIGERIO 1 

Manzana cocida 200 g 90 25.99 0,28 0,52 

ALMUERZO 

Arroz intrgral 100 g 140 28.9 4,51 0,22 

Tomate  50 g 7,9 1.96 0,36 0,09 

Cebolla  50 g 17,9 3.99 1,30 0,04 

Aceite de oliva  15 ml 95 0 0 15 

Pollo sin piel 75 g 99,88 0 14,15 1,80 

Pepino  50 g 12 5.99 0,47 0,7 

Lechuga  50 g 8,4 1.98 0.70 0,9 

Kiwi  100 g 168 13,99 0,28 0,17 

REFRIGERIO 2 

Sandia picada 200 g 160.15 42.26 1,80 0,47 

MERIENDA 

Arroz integral 100 g 140 28.9 4,71 0,22 

Pescado  50 g 17 7.99 0,86 0,05 

Zanahoria  50 g 17.9 3,85 0,70 0,5 

Cebolla 50 g 18 3,99 1,20 0,4 

Tomate  50 g 9 1,96 0,36 0,09 
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Piña  100 g 75 43,95 0,56 0,14 

Aceite de oliva  15 ml 95 0 0 15 

TOTAL  1.800,9 kcal 261,86 65,30 49,73 

RECOMENDADO  1,912 286,6 76,48 50,98 

%ADECUACION  98,24 95,23 95,00 97,68 

INTERPRETACION  NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL 

Rango 

recomendado 

 90% 100%    

ELABORADO POR EVELYN ZAMBRANO 

 

ANEXO 4 CLASIFICACION IMC OMS 2018 

  

Fuente: (Scarone, 2020) 
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ANEXOS 5 CIRROSIS HEPATICA  

 

Fuente: OMS(2019) 

 


