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INTRODUCCION

El presente estudio de caso es de un paciente de sexo masculino de 55 afios que fue
diagnosticado con Esteatosis Hepética. La exploracidon clinica realizada a través de una
Ultrasonografia abdominal que reflejo una vesicula biliar normal sin calculos vy
hepatomegalia con aumento de la ecogenicidad y una Tomografia Computarizada (TC)
confirma higado grande e hipodenso, compatible con infiltracion grasa. El paciente presenta
una glucosa en ayunas elevada, colesterol y triglicéridos elevados, albumina, bilirrubinas
totales y fosfatasa alcalina (ALP) con valores normales, AST y ALT elevadas y hemoglobina
glicosilada elevada.

Se le realizo examenes de enzimas hepéticas para descartar dafio hepatico severo que
resulto negativo.

El paciente llega referido a Interconsulta con la Nutricionista, donde se le realizara su
valoracién nutricional y su diagnéstico nutricional que resulto con un IMC de 32.2 kg/mt? que
diagnostica Obesidad Grado | con riesgo cardiovascular moderado, por lo cual se le
prescribe una dieta de 1.936 kcal/dia alta en fibra e hipograsa.

Donde predominara las frutas, hortalizas y cereales integrales.

Como recomendacion nutricional de acuerdo a la OMS las Recomendaciones mundiales
sobre la actividad fisica para la salud sera de 5 veces por semana de 30 minutos diarios que
complementaria los 150 minutos semanales, al realizar ejercicios aerdbicos como trotar,
andar en bicicleta y bailar, para disminuir el peso y el porcentaje de grasa corporal
acompafado de una dieta Hipocal6rica para perder peso y reducir la inflamacion y la
esteatosis.

Al paciente se le aplica un programa de pérdida de peso a corto plazo (2 meses y medio)
donde reducira el 10% de su peso.

Se le hara seguimiento al paciente para observar la evolucion de la esteatosis hepatica y las
metas a seguir que seria la pérdida de peso. Se lo citara al paciente 1 vez al mes durante los
6 meses que sera el programa de pérdida de peso.
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l. MARCO TEORICO
I.  ¢QUE ES LA ESTEATOSIS HEPATICA?

La esteatosis hepéatica (también conocida como higado graso) es una enfermedad hepatica
en la que las células (hepatocitos) estan llenas de grasa. Se trata de una enfermedad
hepatica reversible. Si existe inflamacion, la enfermedad se convierte en esteatohepatitis no
alcohdlica y con el tiempo puede progresar a cirrosis y carcinoma hepatocelular.
El higado graso estd ligado a la obesidad, la diabetes y la dislipidemia.
Se describe como la manifestacion del sindrome metabdlico hepatico.

ETAPAS DE LA ESTEATOSIS HEPATICA

Grado 1: Higado graso simple (esteatosis)

El higado graso es la etapa 1 de la enfermedad. Esto ocurre cuando el exceso de grasa se
acumula en las células del higado, pero se considera inofensivo.
Generalmente, no presenta sintomas y la mayoria de personas desconoce estar enferma
hasta que no recibe el resultado de los andlisis de sangre por encima de los valores
normales.

Grado 2: Higado graso no alcohdlico

Solo unas pocas personas con higado graso simple desarrollan la fase 2 de la enfermedad,
denominada esteatohepatitis no alcohdlica.
Esta es una forma mas agresiva de la enfermedad en la que se inflama el higado.
La inflamacion es la reaccion del cuerpo al dafio o lesién, en este caso es una sefial de dafio
en las células del higado.

Grado 3: Fibrosis

Algunas personas con esteatosis hepatica desarrollan fibrosis, es decir se forma el tejido
cicatricial ~ fiboroso alrededor de las células y los vasos sanguineos.
Este tejido fibroso sustituye una parte del tejido sano del higado, aunque todavia
gueda suficiente tejido sano para seguir funcionando normalmente.

Grado 4: Cirrosis

Esta etapa es mas grave y en ella se desarrollan bandas de tejido cicatricial y nédulos de
células hepaticas. El higado se contrae y se vuelve fibroso. Este fenbmeno se conoce como
cirrosis.

La cirrosis se produce al pasar los 50-60 afios, tras muchos afios de inflamacién del higado.
Las personas con cirrosis hepatica provocada por la esteatosis suelen padecer con
frecuencia diabetes tipo 2.

Los dafios provocados por la cirrosis son  permanentes e irreparables.
La cirrosis progresa lentamente, a lo largo de muchos afos, y provoca el blogueo gradual de
la funcion hepatica. Este fendmeno se conoce como insuficiencia hepatica. (Pinheiro, Pedro .(
2008)) (Massimo, Defilippo. 2008)
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FISIOPATOLOGIA DE LA ESTEATOSIS HEPATICA

Dentro del organismo, el higado juega un papel crucial para controlar el flujo de &cidos
grasos y de triglicéridos, asi como su metabolismo y su sintesis almacenandolos,
secretandolos y oxidando los acidos grasos de gran cadena a &cidos grasos libres. El higado
corresponde al exceso de ingestion de alimentos potencialmente generadores de
triglicéridos, ya que la oxidacion de los acidos grasos libres se considera la principal fuente
de energia y fuente para la glucogénesis en individuos en ayunas. Los triglicéridos son
incorporados hacia las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) particulas que son
transportadas fuera del higado a los tejidos periféricos, los acidos grasos y triglicéridos se
pueden almacenar principalmente en el tejido adiposo de los seres humanos. En los sujetos
normales y sanos, la lipdlisis de ayuno causa liberacidén de triglicéridos hacia el plasma en
forma de acidos grasos no esterificados en tanto que los adipocitos toman los acidos grasos
libres. En 1998 Day y cols., lanzaron la hipotesis de dos hits para explicar la presencia de
higado graso. En el primer hit se desarrollaria solamente la presencia de esteatosis hepatica
y que es la acumulacion de triglicéridos (3 carbones y glicerol) en los hepatocitos. El
desarrollo de esteatosis es una forma de ubicacion ectopica de lipidos, acumulandose por el
trastorno producido por el desbalance entre el consumo, la oxidacion y disposicién de
triglicéridos, el consumo incluye problemas en la oxidacién -mitocondrial que produce
cuerpos ceténicos, secrecion de triglicéridos en particulas de VLDL. Muchos estudios en
animales y en humanos han mostrado que hay una relacion de obesidad y resistencia a la
insulina. La resistencia a la insulina es un factor patogénicamente fundamental para el
desarrollo de esteatosis. (Uribe, Misael. (2008).Fisisopatologia del higado graso. Revista de
Gastroenterologia. p. 23 - 24)

ETIOLOGIA

La etiologia de la EH es variada, si bien en la practica clinica muchos casos son atribuidos al
alcohol , su presencia se asocia con un espectro de enfermedades tales como: ingesta de
drogas, téxicos, obesidad, dislipemias, diabetes, caquexia. y nutriciobn parenteral. Drogas:
Varias medicaciones pueden favorecer la esteatosis, entre las mas conocidas estan:
corticoides, estrogeno, amiodarona, antirretrovirales, Diltiazen y Tamoxifeno.

Desnutricion o pérdida rapida de gran cantidad de peso.
Cirugias abdominales, especialmente “bypass gastrico”, eliminacion de partes de la cirugia

del intestino e incluso para la extraccion de la vesicula.
De acuerdo a la etiologia pueden clasificarse en:
a) esteatosis alcohdlica y b) esteatosis no alcohdlicas.

(Cohen, Henry; Gonzalez Matilde; Ramirez Margarita. (2004). Revista Medica del Uruguay )

PREVALENCIA

La Organizacion Mundial de Salud estima que existen 300 millones de personas a nivel
mundial con obesidad, motivo por el cual la incidencia del higado graso se ha incrementado.
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El 80% de las personas con obesidad padecen higado graso, y el 90% de las personas con
sindrome metabdlico también. Se presenta en el 70% de las personas con Diabetes Mellitus
y en el 20% de las personas con alteracion en colesterol y triglicéridos.

En un estudio el hospital Un Canto a la Vida de la ciudad de Quito en el periodo diciembre
2015- febrero 2016. El tamafio de la muestra fue de 86 pacientes. La lesion hepatica con
mas prevalencia fue la esteatosis hepatica grado Il con €l un 73%, le sigue la esteatosis
hepatica de grado | con el 18%. (Salcan, Wendy Maribel. 2015-2016)

EPIDEMIOLOGIA

Se acepta que la EHNA afecta al 30 y 40% de la poblacién adulta, con mayor prevalencia en
pacientes con sindrome metabdlico o DM2. Se cree que el 40% de los pacientes con
EHNA sufren en realidad de NASH, la cual puede progresar a la cirrosis en el 10-15% de
los casos.

(Rafeeq, Ali; Cusi, Kenneth- New diagnostic and treatment approaches in non-alcoholic fatty
liver disease - Esteatosis Hepatica No Alcoholica - 2009- Pag 1-14)

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ESTEATOSIS HEPATICA

La mayoria de personas con higado graso es asintomética (50-75 %)y la enfermedad
hepatica a menudo se descubre por casualidad cuando los andlisis de sangre muestran
niveles elevados de enzimas hepaticas.

Los sintomas mas comunes provocados por el higado graso son:

Malestar

Cansancio y debilidad

Pérdida de peso

Astenia

Dolor en el hipocondrio derecho (30 — 40%)

La evolucion de la esteatosis hepatica puede tomar afios o décadas.

COMPLICACIONES DE LA ESTEATOSIS HEPATICA

La esteatosis hepética no alcohdlica es una enfermedad de gran magnitud que tiene la
potencialidad de evolucionar en forma grave. La obesidad, la diabetes y los ancestros
hispanos son factores que se asocian con mayor riesgo de desarrollar esteatohepatitis no
alcohdlica y hepatopatia terminal.

Las consecuencias serian evolucionar a una esteatohepatitis, fibrosis y luego una cirrosis si
no se trata la esteatosis hepatica que es reversible en su primer grado para prevenir los
dafos futuros del higado y no llegar a un dafio hepatico severo, sindromes coronarios
agudos, eventos cerebrovasculares isquémicos, asi como también de carcinoma
hepatocelular.

DIAGNOSTICO
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El diagnostico se hace por medio de ultrasonido hepatico y se determina cuando el 6érgano
tiene mas de 5% de su peso total con contenido graso.

También presenta elevacion de las enzimas hepaticas (transaminasas) que se presentan en
la quimica sanguinea.

Algunas personas se quejan de dolor abdominal leve en la zona hepatica (hipocondrio
derecho) y s6lo un pequefio porcentaje presentan datos de insuficiencia hepética.

El diagndstico certero se realiza por biopsia hepatica, que muestra acumulacion grasa en los
hepatocitos y puede haber inflamacién y fibrosis. No es posible realizar a todos los pacientes
biopsia hepatica, aunque es el Unico examen que permite diferenciar entre esteatosis simple
(acumulacién de grasa) o esteatohepatitis (grasa asociada a inflamacion y fibrosis). (Garcia
Monzon, Carmelo, 2007)

TRATAMIENTO PARA LA ESTEATOSIS HEPATICA

La mayoria de personas con enfermedad del higado graso no alcohdlico no desarrolla
problemas graves en el higado y se mantiene en la primera etapa de la enfermedad (higado
graso simple). La esteatosis hepatica simple puede curarse eliminando la causa. Por
ejemplo, la pérdida de peso en exceso o un mejor control de la diabetes puede curar el
higado graso.

Es importante realizar cambios en el estilo de vida con el fin de prevenir la progresion de la
enfermedad a una etapa mas grave y reducir el riesgo de sufrir un ataque al corazén o un
derrame cerebral.

Un nuevo estudio publicado en 'Journal of Hepatology' demuestra que el ejercicio,
independientemente de la frecuencia o la intensidad, aporta beneficios a los adultos obesos
y con sobrepeso con higado graso no alcohdlico, la causa mas comun de enfermedad
hepética crénica en el mundo.

MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA

La dieta y el ejercicio son importantes para la esteatosis hepética, aunque faltan estudios
controlados multicéntricos. Entre los primeros estudios realizados hay algunos que muestran
gque en pacientes con importante infiltracion grasa y pérdida rapida de peso podrian
exacerbar la inflamacion portal. Sin embargo, la experiencia con el adelgazamiento masivo
pos cirugia bariatrica muestra una reduccion significativa de la esteatosis, pero no tanto de la
inflamacion o la fibrosis. Esta cirugia también disminuye la mortalidad relacionada con la
DM. Las dietas hipohidrocarbonadas son particularmente Utiles para reducir la esteatosis y
las transaminasas hepaticas en sujetos con EHNA.

SAME (S-ADENOSIL-L-METIONINA)

Esta molécula interviene en muchas reacciones celulares en el higado, sobre todo en la
transmetilacion y transulfuracion, asi como en la sintesis proteica y en la homeostasis
lipidica. Parece que SAMe tiene un efecto antiesteatésico y sobre todo antioxidante.
Diferentes investigaciones en animales y humanos han demostrado que la SAMe es capaz
de disminuir los depdésitos de intrahépaticos de lipidos. Este farmaco suele ser bien tolerado
por los pacientes, con muy pocos efectos adversos.
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COLINA

Los suplementos de colina se han utilizado como tratamiento de los pacientes que presentan
un cuadro de esteatosis asociada a nutricion parenteral en los que parece existir déficit de
colina.

VITAMINA E (ALFATOCOFEROL)

Una de las caracteristicas de importancia de los tocoferoles es que son agentes de
oxidorreduccion que bajo algunas circunstancias actian como antioxidantes, y esto al
parecer es la base de casi todos los efectos de la vitamina E si no es que todos. Al actuar
como un antioxidante esta vitamina evita la oxidacion de constituyentes celulares esenciales
y evita la formacion de productos toxicos de oxidacidbn como los productos de peroxidacion
formados a partir de acidos grasos insaturados detectados en su ausencia.

(Mufioz, Linda Elsa. (2008). Modulo de enfermedad grasa no alcoholica)

DIABETES MELLITUS TIPO 2
¢QUE ES LA DIABETES MELLITUS?

Trastorno complejo del metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas debido
fundamentalmente a un falta relativa o absoluta de secrecion de insulina por parte de las
células beta del pancreas. Esta enfermedad suele ser familiar, pero también puede ser
adquirida como sucede en el sindrome de Cushing secundario a la administracion de una
cantidad excesiva de glucocorticoides.

CLASIFICACION:
Actualmente la OMS reconoce 3 tipos de Diabetes:

e Diabetes Mellitus Tipo 1
e Diabetes Mellitus Tipo 2
e Diabetes Gestacional

DIABETES MELLIITUS TIPO 1

Forma de diabetes mellitus que se presenta en la infancia o juventud, asociada a factores de
autoinmunidad, en la que se aprecia una ausencia de produccion de insulina, generalmente
por destruccion los islotes de Langerhans del pancreas. Tiene una aparicién aguda, con
tendencia a la cetosis; en su tratamiento es imprescindible la administracion de insulina y la
obesidad es infrecuente. Denominada también Diabetes Mellitus Insulinodependiente.
Tiene una prevalencia de 5% - 10%.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Forma de diabetes mellitus que se presenta en la edad adulta, de aparicion lenta, debido a
una alteracion de los receptores celulares de la insulina y con niveles normales o
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aumentados de esta. En muchas ocasiones puede tratarse con dieta y antidiabéticos orales.
Denominada también Diabetes no Insulinodependiente. Tiene una prevalencia de 90% -
95%.

DIABETES GESTACIONAL

Trastorno caracterizado por defecto en la capacidad para metabolizar los carbohidratos que
habitualmente se debe a una deficiencia de insulina y aparece durante el embarazo
desapareciendo después del parto, aunque en algunos casos recidiva afios despues.
Existen pruebas de que el lactdgeno placentario y la considerable destrucciéon de insulina por
la placenta desempefian un papel importante en la diabetes gestacional. El tratamiento
consiste en la administracion de inyecciones de insulina, aporte de una dieta rica en
proteinas e ingesta adecuada de hierro y calcio; en ninglin caso se intenta anular la
glucosuria. Tiene una prevalencia de 0.5% al 3%. (Missouri, Louis St.)

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la enfermedad involucra un deterioro progresivo de la integridad de las
células B pancreaticas encargadas de la secrecion de insulina en respuesta al incremento de
la glucemia. La muerte celular como consecuencia de la hiperglucemia es un proceso comun
en los diferentes tipos de diabetes, y el esclarecimiento de los mecanismos involucrados en
dicho proceso permitird el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas Utiles para prevenir
el dafio e incluso revertir la pérdida de la masa celular en pacientes con diabetes avanzada.

La obesidad mérbida se asocia con el desarrollo de diferentes enfermedades, entre las que
destacan la diabetes y la hipertensién. La obesidad es una consecuencia de la ingesta
continua y desregulada de alimento rico en contenido energético que no es aprovechado
como consecuencia de una baja actividad metabdlica y/o sedentarismo, por lo tanto, se
almacena y acumula en tejido graso. Durante esta situacidon, el pancreas tiene una
hiperactividad por la concentracién alta y constante de glucosa en sangre, con una secrecion
de insulina elevada para conservar la glucemia en niveles normales. Las causas que
desencadenan la diabetes tipo 2 se desconocen en el 70-85% de los pacientes; al parecer,
influyen diversos factores como la herencia poligénica (en la que participa un namero
indeterminado de genes), junto con factores de riesgo que incluyen la obesidad, dislipidemia,
hipertension arterial, historia familiar de diabetes, dieta rica en carbohidratos, factores
hormonales y una vida sedentaria. Los pacientes presentan niveles elevados de glucosa y
resistencia a la acciéon de la insulina en los tejidos periféricos. Del 80 al 90% de las personas
tienen células B sanas con capacidad de adaptarse a altas demandas de insulina (obesidad,
embarazo y cortisol) mediante el incremento en su funcidn secretora y en la masa celular.
Sin embargo, en el 10 al 20% de las personas se presenta una deficiencia de las células
en adaptarse, lo cual produce un agotamiento celular, con reduccion en la liberaciéon y
almacenamiento de insulina. La diabetes tipo 2 se asocia con una falta de adaptacion al
incremento en la demanda de insulina, ademas de pérdida de la masa celular por la
glucotoxicidad. Sin embargo, el receptor a insulina presenta alteraciones en su funcion.
Cuando la insulina se une a su receptor en células del musculo, inicia las vias de
sefalizacion complejas que permiten la translocacion del transportador GLUT4 localizado en
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vesiculas hacia la membrana plasmatica para llevar a cabo su funcion de transportar la
glucosa de la sangre al interior de la célula. La sefalizacion del receptor termina cuando es
fosforilado en los residuos de serinal/treonina en la region intracelular para su
desensibilizacion, y finalmente esto permite la internalizacién del receptor.

En el pancreas las células Beta de los islotes pancreéticos son las encargadas de sintetizar
insulina, hormona encargada de mantener los niveles de glicemia dentro de un rango normal
(<100mg/dL). Siempre hay una secrecion basal de insulina que nos mantiene en euglicemia,
oponiéndose a la accién de las hormonas contrarreguladoras. En los casos en que la
glicemia alcanza un valor mayor a 100, por ejemplo cuando comemos, las células beta son
capaces de aumentar hasta 20 veces la secrecion de insulina normal con el fin de mantener
la glicemia en un rango de normalidad.
La funcion que cumple la insulina es captar la glucosa extracelular y transportarla a
intracelular, manteniendo de esta manera la glicemia en valores normales.

(Cervantes-Villagrana, Rodolfo. Revista de Endocrinologia y Nutricion, 2013)

FACTORES DE RIESGO

Son varios los factores que intervienen en la aparicion de la diabetes mellitus tipo 2, se trata
de factores genéticos y ambientales, especialmente referente al estilo de vida (sedentarismo,
dieta hipercaldrica rica en grasas, etc.), relacionado con el desarrollo de obesidad y todos
ellos favorecen el desarrollo de resistencia insulinica y disfuncién de las células betas.

Los factores de riesgo que predisponen a una persona a desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2
segun los estandares de manejo clinico de Diabetes 2010 de la Asociacion Americana de
Diabetes; incluyen:

Antecedentes Familiares
Sedentarismo

Dieta

Sobrepeso — Obesidad
Hipertension Arterial >140/90mmHg

Dislipidemia: Triglicéridos >150mg/dl o HDL <50mg/dl en mujeres y de 40mg/dl en

hombres.

e Obesidad abdominal (circunferencia de la cintura mayor de 88 cm en mujeres y
mayor de 102 cm en hombres).

e Antecedentes de diabetes gestacional en mujeres

e Antecedentes de enfermedades cardiovasculares

e Personas en tratamiento con medicamentos antisicoticos y esteroides.

(Lino, Carlos Alberto, 2013)
EPIDEMIOLOGIA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), actualmente en el mundo hay mas de
347 millones de personas con diabetes mellitus y se calcula que en el 2004 fallecieron, 3,4
millones de personas como consecuencias del exceso de azucar en la sangre.
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Latinoamérica incluye 21 paises con mas de 500 millones de habitantes y se espera un
aumento del 14% en los proximos 10 afios. Existe alrededor de 15 millones de personas con
Diabetes Mellitus en Latinoamérica y esta cifra llegara a 20 millones en 10 afios.

La Diabetes Mellitus en Ecuador es considerada actualmente como la epidemia del siglo,
factores como la obesidad y el estilo de vida inadecuado estan provocando un aumento en la
prevalencia de esta patologia considerada actualmente como la primera causa de muerte en
nuestra poblacién.

La tasa de morbilidad de DM en Ecuador en el afio 2000 fue de 80,3/100.000 habitantes, el
ano 2009 cerrd con una tasa de 488,1/100.000 habitantes.

En el afio 2009 en el Ecuador se registraron 68.355 casos de diabetes, segun datos de
Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica. Las provincias con mayor numero
de casos de diabetes en el afio 2009 son en orden descendente: Santa Elena, Cafiar,
Manabi, El Oro, Los Rios y Guayas.

(Lino, Carlos Alberto, 2013)
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Los signos de diabetes que se investigan suelen ser:

» Presencia de glucosa y cuerpos cetonicos en la orina.
» Mas de 126mg/dl de glucosa en sangre en ayunas.

> Nivel bajo o nulo de insulina en sangre.

> Niveles de hemoglobina glicosilada. HbA1C

Los sintomas de la diabetes mellitus tipo 2 son:

Fatiga

Sensacién incontenible de hambre. (Polifagia)
Necesidad urgente y exagerada por beber. (Polidipsia)
Excrecion abundante de orina. (Poliuria)

Vision borrosa

Dolor o entumecimiento de los pies o0 manos

Heridas que tardan en cicatrizar

En las mujeres, ausencia de la menstruacion

En los hombres, disfuncion eréctil.

(Lino, Carlos Alberto, 2013)

VALORES DE GLICEMIA Paciente Diabético

70 — 100mg/dI Normal 80 — 120mg/dl Glucosa en ayunas
101 - 126mg/dl  Pre-Diabetes

> 126 mg/di Diabetes

VVVYVYVVVYVYYY
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Hemoglobina Glicosilada (HbAlc)
<5.7% Normal

5.7% - 6.4% Prediabetes

>6.5% Diabetes

Fuente: American Diabetes Association.

COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus tiene el riesgo de iniciar muchas complicaciones graves.

COMPLICACIONES AGUDAS
Las complicaciones agudas en DM2 son descompensaciones metabdlicas producidas por un
exceso de insulina.

e HIPOGLUCEMIAS

Cifras de glucosa sanguinea inferiores a las normales. Puede estar provocada por la
administracion de dosis excesivas de insulina, por una hipersecrecion de esta hormona
en los islotes pancreéticos o por deficiencias dietéticas.

Se considera hipoglucemia a la concentracion de glucosa en la sangre que es mas baja
de lo normal (60mg/dI).

La hipoglucemia provoca debilidad, cefalea, hambre, alteraciones visuales, ataxia,
ansiedad, cambios de la personalidad y si no se trata conduce al delirio, coma y muerte.
El tratamiento consiste en la administracion de glucosa disuelta en jugo de naranja por
via oral, si el enfermo esta consciente; o como solucidon glucosada IV si esta
inconsciente.

COMPLICACIONES CRONICAS

Las complicaciones cronicas pueden ser Microvasculares o Macrovasculares, afectando
a diferentes 6rganos y tejidos de nuestro cuerpo.

e HIPERGLUCEMIA

Elevacion de la cantidad de glucosa en sangre por encima de lo normal.

La mayor parte de las veces las personas con diabetes mellitus, presentan
hiperglucemia, ya sea que quiza su organismo si cuenta con la cantidad suficiente de
insulina, pero no es tan eficaz como deberia serlo. El problema tal vez sea que se
aliment6 mas de lo normal o realizo menor actividad fisica.

e RETINOPATIA DIABETICA

Trastorno de los vasos sanguineos retinianos caracterizado por microaneurismas
capilares, hemorragias, exudados y formacién de vasos nuevos y tejido conjuntivo. Se da
sobre todo en pacientes con diabetes de larga evolucion mal controlada.
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Afectando al 40% — 50% de los pacientes con diabetes, presentando el 10% de estos
casos retinopatia proliferativa. Al cabo de 15 afios con diabetes, aproximadamente un 2%
de los pacientes se quedan ciegos, y un 10% sufren deterioro grave de la vision.

e NEFROPATIA DIABETICA

La nefropatia diabética constituye una de las complicaciones mas importantes de la
diabetes mellitus con repercusiones definidas en la calidad de vida de los pacientes y en
el pronostico global de la enfermedad. Se conoce ahora que condiciones como el
descontrol hiperglucémico crénico y la hipertension arterial explican la patogenia del
dafio estructural sobre las nefronas. El primer indicador temprano de la nefropatia
diabética es la microalbuminuria y durante este estadio deben practicarse intervenciones
dietéticas, control estricto de la glucemia, de la presién arterial y uso de medicamentos
como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueadores de los
receptores de angiotensina que han demostrado la capacidad de prevenir o retardar la
progresion del dafio renal en los pacientes con diabetes. Otros factores como
tabaquismo, hiperlipidemia, hiperhomocistinemia e infecciones urinarias deben también
evaluarse y manejarse en el tratamiento integral de la nefropatia diabética.

(Torres Viloria Alfredo; Zacarias Castillo, Rogelio, 2002)

¢ NEUROPATIA DIABETICA

Proceso patoldgico del sistema nervioso periférico asociado a la diabetes mellitus. La
afectacion de los nervios motores periféricos afecta preferentemente a las extremidades
y se manifiesta por una disminucién de fuerza y atrofia muscular.

Las neuropatias de los pies combinada con la reduccién del flujo sanguineo incrementan
el riesgo de Ulceras también conocidas como pie diabético que es una infeccidén que se
caracteriza por la destruccién de los tejidos profundos relacionados con alteraciones
neurolégicas y distintos grados de enfermedad vascular periférica en las extremidades
inferiores, que en Ultima instancia termina en amputacion.

e CARDIOPATIA ISQUEMICA

Es una obstruccion que impide que el corazén reciba la sangre necesaria.

Cuando la produccién de insulina es insuficiente, la glucosa se acumula en la sangre
dafiando progresivamente los vasos sanguineos (arterias y venas) y acelera el proceso
de la arteriosclerosis aumentando el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular
temprana, extensa y agresiva.

e PIE DIABETICO

El sindrome de pie diabético es definido por la OMS como la ulceracion, infeccion y/o
gangrena del pies, asociados a neuropatia diabética y diferentes grados de enfermedad
arterial periférica. Es la consecuencia de una descompensacion sostenida de los valores
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glicemia, que desencadenan alteraciones neuropéaticas (70% de las Ulceras diabéticas),
isquemia (15% de los casos), neuroisquémicas (15% de los casos) y propension especial
a sufrir infecciones, y alteraciones que las llevan a presentar riesgo de lesiones y
amputaciones.

(Lino, Carlos Alberto, 2013)
PREVENCION

Se puede prevenir la Diabetes Mellitus manteniendo su peso ideal, en especial si tiene
antecedentes patoldgicos familiares.

Se debe realizar exdmenes de sangre y perfil lipidico para un control periédico, con el fin
de prevenir enfermedades.

Ademas, el paciente debe asistir a una consulta nutricional para que se le elabore un
plan de alimentacion acorde a sus requerimientos.

Segun la OMS, para ayudar a prevenir la diabetes tipo 2 :

» Mantener un peso corporal saludable

» Realizar actividad fisica al menos 30 minutos diarios de intensidad moderada
durante los 5 dias a la semana que completaria los 150 minutos semanales que
afirma la OMS; ya que la actividad fisica aporta muchos beneficios como
disminuye el colesterol, la presion arterial, ayuda a controlar el peso, mejora la
resistencia a la insulina.

» Consumir 5 raciones diarias de frutas y hortalizas, y una cantidad minima de
azlcares y grasas saturadas.

» Consumir alimentos integrales para favorecer la digestion.

» Evitar el consumo de tabaco, porque aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares. (Lino, Carlos Alberto, 2013)

TRATAMIENTO

La alimentacion es el aspecto basico en el tratamiento del paciente diabético, con el objetivo

de

mantener su peso adecuado y mantener los niveles de glucosa dentro del rango de

normalidad, mejorar el perfil lipidico, la tensién arterial y todo ello para prevenir la morbilidad
cardiovascular.

La
de

prescripcién dietética se considera elemental en el tratamiento de la DM2, un buen plan
alimentacion acompafiado de una actividad fisica ayuda a mantener los niveles de

glicemia normales, con el fin de prevenir los riesgos macro y microvasculares.

1. Seguir un plan de alimentacién adecuado a su aspecto fisiolégico, edad, sexo,
patologia, habitos alimenticios y acompafiado de actividad fisica (3 -5 veces por
semana) de 30 minutos diarios.
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2. Si a pesar del plan de alimentacion no resulta, se afadiran pastillas (antidiabéticos
orales)
3. Sia pesar de ello no resulta se puede afadir insulina al tratamiento.

(Lino, Carlos Alberto, 2013)
OBESIDAD

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad cronica,
caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo para la salud.

La obesidad es el aumento anormal en la proporcion de células grasas en el tejido
subcutaneo del organismo. Puede ser exdgena o endogena. La clasificacion actual de
Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de Masa Corporal (IMC), el cual
corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura,
expresada en metros. De esta manera, las personas cuyo calculo de IMC sea igual o
superior a 30 kg/m2 se consideran obesas.

El interés del estudio de la obesidad radica en su alta incidencia, y en que es un factor de
riesgo de varias de las enfermedades mas importantes del ser humano, incluyendo
enfermedad cardiovascular (ECV), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), y cancer. Por ello, se
considera una epidemia global.

(Missouri, St Louis)

TIPOS DE OBESIDAD

La obesidad puede clasificarse de distintas formas. Si la calculamos segun el IMC (indice de
masa corporal), que es el porcentaje de grasa corporal existente en el cuerpo, se considera
gue las mujeres son obesas cuando su indice de masa corporal supera en un 33% el que
debiera ser mientras que en hombres, es un 25%.

Pero la obesidad también puede clasificarse atendiendo a factores como el riesgo, la
distribucion de grasa, la causa u otros factores.

TIPOS DE OBESIDAD SEGUN EL RIESGO
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la obesidad puede dividirse en:

Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m2

Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m2

Obesidad grado 1: IMC 30-34 Kg/m2

Obesidad grado 2: IMC 35-39,9 kg/m2

Obesidad grado 3: IMC 40-49,9 kg/m2

Obesidad grado 4 u obesidad extrema: IMC >50 kg/m2
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TIPOS DE OBESIDAD SEGUN LA DISTRIBUCION DE GRASA

Obesidad abdominal o androide (forma de manzana): la localizacion del exceso de grasa
se encuentra en el abdomen, el térax y la cara. Esta muy asociada con la diabetes y
enfermedades del corazén.

Obesidad periférica o ginoide (forma de pera): la grasa acumulada se encuentra en
muslos y caderas. Se da especialmente en mujeres y esta relacionada con problemas como
las varices y la artrosis en las rodillas.

Obesidad homogénea: no existen una predominancia de exceso de grasa en una zona
localizada, sino que la grasa se reparte por el cuerpo en las mismas proporciones.

TIPOS DE OBESIDAD SEGUN LA CAUSA

Genética: es una de las mas comunes. Es aquella en la que el paciente ha recibido una
herencia genética o predisposicion para tener obesidad.

Dietética: Es otra de las mas comunes. Se da por llevar un estilo de vida sedentario unido a
la ingesta de alimentos de alto valor calorico.

Obesidad por desajuste: aparece debido a un fallo (desajuste) en la saciedad. La persona
nunca se encuentra satisfecha al comer y siempre siente la necesidad de seguir injiriendo
méas alimentos.

Defecto termogénico: no es un tipo de obesidad freciente. La causa el organismo al no
guemar las calorias eficientemente.

Obesidad Nerviosa: la sufren aquellas personas que sufren otras enfermedades como la
hipoactividad u otros tipos de problemas psicolégicos. La obesidad la produce el sistema
nervioso central cuando altera los mecanismos de saciedad.

Enfermedades endocrinas: Tampoco es muy frecuente. Es generalda por enfermedades
endocrinas como el hipercorticismo o el hipotiroidismo.

Obesidad por medicamentos: algunos medicamentos producen acumulacion de grasa.
Ocurre con algunos tipos de antidepresivos o corticoides por ejemplo.

Obesidad cromosOmica: se asocia a defectos cromosomicos como aquellas personas que
sufren sindrome de Down o de Turner.

(Ferreira Gonzalez, Lucia)
FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD

La asociacion entre obesidad y ECV es compleja, debido a los diferentes mecanismos
fisiopatolégicos donde interaccionan gran cantidad de factores. La relacion entre obesidad y
aterosclerosis a través de mecanismos como la dislipemia, HTA y DM2 son conocidos
clasicamente. Pero, la evidencia cientifica muestra la relacion entre obesidad y otros factores
como son la inflamacion subclinica, la activacion neurohormonal con aumento del tono
simpatico, los niveles elevados de insulina y de leptina, el intercambio aumentado de &cidos
grasos libres y la localizacion de grasa en ciertas partes del cuerpo como a nivel
intraabdominal o subepicardico. Actualmente ha cambiado el concepto que se tenia de la
célula adiposa, en décadas pasadas se considerada como una célula inerte que almacenaba
lipidos, recientemente y ante el descubrimiento de la leptina, primera hormona identificada
como producto de la célula adiposa, se considera a la célula adiposa como una célula
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funcional capaz de secretar hormonas y diversas citosinas, que tienen influencia en el
desarrollo de la obesidad, que explican gran parte de su fisiopatologia y establece un vinculo
con el sindrome metabdlico.

Cada vez es mayor la asociacion de la obesidad con la hipertension arterial, dislipidemia
aterogénica, intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia y resistencia a la insulina, que en
conjunto permiten incluir estas patologias dentro del denominado sindrome metabdlico,
enfermedad que incrementa rapidamente su prevalencia e incluso esta presente en algunos
nifios y adolescentes.

PREVALENCIA

La obesidad es considerada por la OMS una epidemia global, y es un importante problema
de salud publica, principalmente en paises occidentales, donde ha aumentado en los ultimos
afos. El 7% de todas las muertes pueden ser atribuidas a un exceso de peso. Actualmente
se consideran obesos o con sobrepeso 1,1 billones de adultos en el mundo, y el 10% de los
nifios. El 40% de los nifios con sobrepeso seran obesos en la vida adulta. Entre los mayores
de 65 afios son obesos el 35%. (Rincon, Ana Isabel, 2016)

La obesidad puede reducir la esperanza de vida hasta de 10 afios.
Total de la poblacion con Sobrepeso y Obesidad en Ecuador. 5'558.185
ENSANUT: Nivel Nacional 20> 60 afios ---------- 62.8% 4°876.076 (2010)

PREVENCION

El panel de expertos de Canada elabor6 una guia, con el objetivo de ser utilizada por los
profesionales de salud para detectar de manera oportuna el sobrepeso u obesidad en la
poblacion; consideran que el cribado es el método mas adecuado para detectar este
padecimiento y recomiendan utilizar los siguientes puntos:

1. Medicibn de datos antropométricos: peso, indice de masa corporal y perimetro
abdominal.

2. Evaluacién de condiciones relacionadas con obesidad (clinicas y de laboratorio):
presion arterial, frecuencia cardiaca, determinacion de glucosa en ayunas, colesterol
total, lipoproteinas de baja densidad (LDL), de alta densidad (HDL), triglicéridos,
relacion colesterol total/HDL,

3. ldentificacion de desordenes psicosociales: alteraciones del suefio, trastornos de la
alimentacion, depresién

Una vez identificado el paciente con tendencia a padecer sobrepeso, el paciente debe ser
incorporado a un programa que modifique su estilo de vida, el cual consta de los siguientes
puntos:

a. Nutricion: disminuir la aporte de calorias (500 - 1 000 Kcal./dia), de acuerdo a la edad,
género, actividad fisica, complexién, entre otros aspectos.
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b. Actividad fisica: 25 a 30 minutos, de intensidad moderada, cada 3 a 5 veces a la
semana, eventualmente 60 minutos todos los dias. Los ejercicios a realizar deben
estar planeados y ordenados en tiempo e intensidad. Es necesario hacer una
evaluacion médica antes de iniciar el programa

c. Realizar sus tareas cotidianas con actividad: pasear, caminar, correr o usar bicicleta
cuando se va a la oficina, trabajo, escuela, mercado, etc.; subir escaleras, moverse al
ver la television o la computadora, entre otras actividades.

d. Disminuir el tiempo de inactividad fisica: frente al televisor, telefonia celular,
videojuegos, Internet o computadora (maximo 2 horas/dia), uso de automovil o
transporte publico o elevadores, descansar o acostarse, etc.

e. Modificar habitos cognitivo conductuales: comer en horario fijo, sentado, sin bebidas
alcohdlicas o refresco, la comida con mayor cantidad de calorias en la mafiana y no
por la noche, etc.

Las medidas preventivas se deben iniciar desde la gestacion, vigilando la alimentacion de la
madre durante el embarazo, cuidando que reciba todos los macro y micronutrientes que
permitirdn el desarrollo y crecimiento del feto e incluso proporcionado los nutrientes que
faltan o estan disminuidos (acido félico, hierro, calcio, vitaminas lipo e hidrosolubles). Al
nacer se debe favorecer la lactancia materna, la leche materna es el alimento que cumple
todas las necesidades del neonato y del lactante, durante los primeros 4 a 6 meses de vida:
nutricionales, digestivas, inmunoldgicas y psicoafectivas. La necesidad de utilizar una
férmula o leche maternizada puede contribuir al desarrollo de la obesidad, sobre todo si la
relacion entre proteinas y lipidos es inadecuada.

DIAGNOSTICO

Aun cuando el diagnéstico de obesidad en la mayoria de los pacientes es evidente a simple
vista, la elaboracién de una historia clinica completa nos proporciona informacion relevante
para hacer un diagnoéstico integral, que permitira implementar un tratamiento especifico y
sobretodo identificar si el paciente respetard las indicaciones clinicas. Los antecedentes
heredo-familiares de obesidad, enfermedades cardiovasculares, metabdlicas o neoplasias,
los héabitos alimenticios, antecedentes laborales, antecedentes personales de sobrepeso u
obesidad, alcoholismo, tabaquismo o farmacodependencia positivos en alguna etapa de su
vida, las actividades recreativas y deportivas que realiza, el empleo de medicamentos que
favorece el aumento de peso son aspectos que se deben evaluar en el paciente. El
interrogatorio por aparatos y sistemas proporciona informacion psicolégica del paciente
como: su percepcién corporal, su imagen corporal y posibles problemas personales,
familiares o sociales que contribuyan al desarrollo de su padecimiento.

La exploracion fisica, proporciona datos clinicos importantes: signos vitales (presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria), peso, estatura, complexion, perimetro de la
cintura y cadera, distribucion de la grasa corporal, presencia de estrias cutaneas o acantosis
nigricans. La exploracion de las articulaciones, principalmente de la columna vertebral y
extremidades inferiores permiten identificar la evolucion del padecimiento.
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Aun cuando la historia clinica es importante en el diagnostico, se utilizan diversos métodos
para establecer la presencia de sobrepeso u obesidad en los sujetos; algunos de los
meétodos utilizados son: el peso relativo, los indices de estatura - peso, pliegues cutaneos,
entre otros. El parametro més utilizado es el indice de masa corporal (IMC), que se define
como la relacion del peso corporal (Kg.) entre la estatura (m2) y se obtiene a través de la
siguiente formula:

IMC (Kg/m?) = Peso (kg) / Estatura (m?)

Este indice presenta algunas limitaciones como: la falta de claridad sobre la distribucion de
la grasa 0 musculatura en el organismo, no incluye la edad en el calculo matematico (el
tejido graso aumenta con la edad) y no considera el género del paciente; sin embargo, es el
indice que mas se utiliza para hacer el diagnostico de sobrepeso y obesidad a nivel
internacional.

El perimetro abdominal proporciona informacién sobre la distribucién de la grasa corporal, la
presencia de grasa abdominal se considera un factor de riesgo en la mayoria de las
enfermedades que acompafan a la obesidad. Los valores que permiten establecer el riesgo
dependen del grupo étnico y varia de acuerdo al género. Diversos organismos de salud han
establecido diferentes criterios de evaluacién del perimetro de cintura, como indicador de
obesidad abdominal, el Internacional Diabetes Federation (IDF) lo establece a partir de =
94 cm (varones) y de = 80 cm. (mujeres), laUS National Cholesterol Education
Program (NECP) y la American College of Endocrinology y la American Association of
Clinical Endocrinologists (AACE) la definen a partir de >102 cm. en varones y >88 cm. en
mujeres, finalmente la World Health Organization (WHO) utiliza el cociente cintura—cadera
(C/C) como parametro, definiendo > 0.90 en varones y 0.85 en mujeres, este parametro se
utiliza en el diagnéstico de Sindrome Metabdlico, junto con glucosa en ayunas, triglicéridos,
HDL colesterol y presion arterial. Como se sabe el sindrome metabdlico agrupa un conjunto
de factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares
arterioescleroticas, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, hiperlipidemias, entre otros
padecimientos.

(Chassin Amancio, Octavio, 2006)
TRATAMIENTO

El tratamiento de la obesidad debe ser integral, multidisciplinario, donde cada uno de los
especialistas maneje de manera responsable la seccién de tratamiento que le corresponde,
si uno de ellos falla el tratamiento puede fracasar. La terapéutica incluye medidas
nutricionales, médicas, quirdrgicas (solo en la obesidad madrbida), psicologicas y sobretodo
educativas, para evitar las recaidas, que son muy frecuentes en este tipo de pacientes.

Los objetivos del tratamiento estan encaminados a resolver los siguientes puntos:

1. Promover la pérdida de peso hasta alcanzar el rango normal, de acuerdo al IMC.

2. Incrementar la actividad fisica, a través del deporte o actividades recreativas.

3. Resolver las situaciones psicolégicas, que acompafian al problema de sobrepeso u
obesidad.

4. Educar al paciente, para implementar una alimentacion adecuada en calidad y
cantidad.
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El primer punto que se debe establecer, es cuantos kilogramos debe perder el paciente, para
estar dentro del rango normal en el IMC. Para poder calcular el rango de peso adecuado que
debe tener un individuo, se despejar el peso, en la formula de IMC vy utilizar el indice de
masa corporal inferior (18.5 Kg./m2) y superior (24.9 Kg./m2) del rango normal del IMC. Este
célculo se emplea durante el tratamiento para establecer, de acuerdo a sus caracteristicas
(género, edad, complexién corporal, actividad fisica y laboral) cuanto peso debe disminuir el
paciente.
Peso adecuado inferior (Kg.) = [18.5 (Kg./m2)] [Estatura (m2)]
Peso adecuado superior (Kg.) =[24.9 (Kg./m2)] [ Estatura (m2) ]

Por ejemplo, un paciente con sobrepeso que tiene un peso de 82 Kg., estatura de 1.72 m e
indice de masa corporal de 27.7 Kg/m2, se obtendria de acuerdo con las féormulas, un peso
adecuado inferior de 54.7 Kg. y uno superior de 73.6 Kg.; por lo tanto, debe disminuir entre
28 y 8.4 Kg. de peso. La cantidad de peso se establece de acuerdo a las caracteristicas del
paciente: edad, género, complexion, actividad fisica, trabajo, padecimientos concomitantes y
medicamentos prescritos.

Una vez identificada la cantidad de peso que se debe perder, el paciente debe ingresar a un
plan de tratamiento integral que permita alcanzar el objetivo, pero sobre todo a mantenerlo;
si el tratamiento se enfoca s6lo a perder peso, el manejo del paciente es deficiente y el
fracaso es seguro.

CONSECUENCIAS PATOLOGICAS DE LA OBESIDAD

e Resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2: En la obesidad aparece un
hiperinsulinismo y una resistencia a la insulina que aumentan con el incremento de
peso. El 80% de los casos de DM2 se atribuyen a la obesidad. La resistencia a la
insulina esta relacionada con la grasa intraabdominal. La pérdida de peso aumenta la
sensibilidad a la insulina y, mejora el control de la DM2. En pacientes obesos con
DM2 sometidos a cirugia bariatrica se resolvio la DM2 en el 77% de los casos.

e Dislipemiay dislipoproteinemia:
-Elevacion preprandial de los triglicéridos y de los acidos grasos, disminucion de las
HDL y elevacion de las LDL, llevando a un aumento del riesgo de ECV.
-Elevacion postprandial de triglicéridos: se relaciona de forma independiente con
infarto cardiaco y con acontecimientos cerebrovasculares.

e Complicaciones cardiovasculares: Incluye HTA, cardiopatia coronaria, insuficiencia
cardiaca congestiva y enfermedad tromboembdlica.

e Enfermedades pulmonares. La obesidad grave puede producir apnea obstructiva y
sindrome de “hipoventilacién por obesidad”. La apnea puede ser obstructiva (la mas
comun), central o mixta y acompafa a la HTA. La hipersomnolencia, tanto nocturna
como diurna, se asocia con pautas apneicas durante el suefo, policitemia y
finalmente insuficiencia cardiaca derecha.
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Enfermedades hepatobiliares: Hepatopatia grasa no alcohdlica por infiltracién de
grasa hepatica y puede evolucionar a cirrosis y carcinoma hepatocelular. Hay
aumento de la secrecion biliar de colesterol y mayor incidencia de célculos, sobre
todo de colesterol. EI ayuno aumenta la saturacion de la bilis, por reducir el
componente fosfolipidico. La colecistitis inducida por el ayuno es una complicacién de
las dietas extremas.

Céncer: En varones mayor mortalidad por cancer de eso6fago, colon, recto, pancreas,
higado y préstata. En mujeres se asocia a mayor mortalidad por cancer de vesicula
biliar, conductos biliares, mama, endometrio, cuello uterino y ovario. Algunas
neoplasias ginecoldgicas se deben a la conversion de androstendiona en estrona en
el tejido adiposo.

Enfermedades Oseas, articulares y cutaneas: Mayor riesgo de artropatia
degenerativa (osteoartritis) por el sobrepeso afiadido y la incorrecta alineacion
articular. La prevalencia de gota también aumenta. Entre los problemas cutaneos se
encuentran la acantosis nigricans con oscurecimiento y engrosamiento de los
pliegues cutaneos del cuello, codos y espacios interfalangicos dorsales. La acantosis
refleja la gravedad de resistencia a la insulina subyacente y disminuye al adelgazar.
La fragilidad de la piel puede aumentar produciendo estrias. En los pliegues es mayor
el riesgo de infecciones por hongos.

Trastornos de la reproduccion:

El varon desarrolla hipogonadismo por aumento de tejido adiposo y ginecomastia
debido a una disminucién de la testosterona plasmética y globulina ligadora de
hormonas sexuales (SHBG), y a un aumento de los estrogenos (procedentes de la
conversion de los andrégenos suprarrenales en el tejido adiposo). En la mujer se
relaciona con oligomenorrea, anovulacion e hiperandrogenismo, en relacion con el
SOP (sindrome de ovario poliquistico). (Rincon, Ana Isabel, 2016)
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JUSTIFICACION

El presente caso se dirige al estudio de un paciente que fue diagnosticado con
Esteatosis Hepatica, debido a unos malos habitos alimentarios ya que también
presenta antecedente de Diabetes Mellitus Tipo 2, desde hace 10 afios, y la
exploracion fisica revela Obesidad y realizando la valoracion nutricional revela un
diagnostico nutricional de Obesidad Grado | con riesgo cardiovascular moderado. Por
lo tanto, se le proporcionara un asesoramiento mediante un plan de alimentacion,
adecuado a sus necesidades energéticas, teniendo en cuenta las enfermedades que
padece, se controlara los carbohidratos, grasas y el paciente debera realizar actividad
fisica, segun la OMS al reducir el 10% de su peso corporal reducira la inflamacion y la
esteatosis y asi evitara a largo plazo evolucionar a una esteatohepatitis y asi
progresivamente hasta un dafio hepatico severo. Reducira las comorbilidades de la
obesidad como enfermedades cardiovasculares, enfermedades articulares,
enfermedades pulmonares y al controlar la diabetes mellitus tipo 2 mediante el plan
de alimentacion se disminuye las complicaciones severas de aquella enfermedad
como la retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, pie diabético,
cardiopatia isquémica.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

>

Diseflar un plan de alimentaciébn adecuado a las necesidades energéticas que
requiere el paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2, Obesidad e Hiperlipidemias que
contribuirad a que desaparezca la Esteatosis Hepatica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Promover la pérdida de peso mediante la realizacién de actividad fisica establecida
por la OMS, de manera efectiva mejorar la sensibilidad insulinica y asi se logre
alcanzar los niveles éptimos de glucosa en ayunas.

Estimar que un descenso de 3 puntos del IMC provoca normalizacion de las enzimas
hepaticas.

Educar nutricionalmente al paciente de acuerdo al plan de alimentacién brindado por
el Nutricionista, para que lleve una alimentacion adecuada en calidad y cantidad.
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e DATOS GENERALES

Paciente masculino de 55 afios, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, de 10 afos
de evolucion. Se ha sentido bien y acude para su revision anual.

La exploracion fisica es normal, excepto por obesidad y hepatomegalia blanda, no
dolorosa. Pesa 99.8kg, mide 1.76m.

Los exdmenes complementarios revelan glucosa en ayunas de 155mg/dl, triglicéridos de
430mg/dl, colesterol 260mg/dl, albumina de 4.0g/dl, bilirrubinas totales de 0.8 mg/dl, AST
de 68 U/L, ALT de 82 U/L, fosfatasa alcalina de 120 U/L y hemoglobina Alc de 9.2%. El
perfil para hepatitis viral A, B y C es negativo. Niega alcoholismo. Los estudios para
descartar otras causas de hepatitis cronica son negativos, incluyendo hierro y ferritina,
ceruloplasmina, alfa-1 antitripsina y anticuerpos anti mitocondriales y antimusculo liso. La
ultrasonografia abdominal revela vesicula biliar normal; sin célculos y hepatomegalia con
aumento de la ecogenicidad. La tomografia computarizada confirma higado grande e
hipodenso, compatible con infiltracién grasa. Se le inicia un programa de pérdida de peso
y alienta para hacer ejercicio. Se incrementa la dosis de sus medicamentos para diabetes
e hiperlipidemia.

El Medico diagnostica Esteatosis Hepatica y solicita Interconsulta con la Nutricionista.

1. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
e Anédlisis del motivo de consulta

El paciente se ha sentido bien, pero acude a la consulta para su revision anual, el
medico lo valora y examina y le diagnostica Esteatosis Hepatica Grado |, luego el
meédico le realiza examenes complementarios y diversos estudios para descartar dafio
hepatico severo que resulto negativo. Por lo que el medico solicita Interconsulta con la
Nutricionista para que le indique las recomendaciones nutricionales que debe de
llevar a cabo.

e Historial clinico del paciente

Es un paciente de 55 afios con un peso de 99.8kg y una talla de 1.76 m.

El paciente acudi6 a su consulta para su revision periddica, donde fue diagnosticado
con Esteatosis Hepatica Grado |, presenta un antecedente de Diabetes Mellitus Tipo 2
de 10 afos de evolucién, durante se valoracion revela que el paciente presenta
Obesidad y hepatomegalia blanda no dolorosa. No presenta antecedentes patolégicos
familiares. El paciente niega alcoholismo.

Examenes de Laboratorio:

Resultados Valores de Referencia
Glucosa en ayunas: 155 mg/dl 80 — 120 mg/dl
Triglicéridos 430 mg/dl menos de 150 mg/dl
Colesterol 260 mg/d| menos de 200 mg/d|

Albumina 4.0 g/dI 3.5-5.5g/dl
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Bilirrubina totales 0.8 mg/dl 0.3 - 1.9 mg/di
AST 68 U/L 12 — 38 U/L
ALT 82 U/L 8 — 50 U/L
Fosfatasa alcalina 120 U/L 44 — 147 U/L
Hemoglobina Alc  9.2% menos de 5.7%

El perfil para hepatitis viral A, B y C es negativo. Se realizaron estudios para descartar
dafio hepatico severo resulto negativo, incluyendo hierro y ferritina, ceruloplasmina,
alfa-1 antitripsina y anticuerpos antimitocondriales y antimdsculo liso. La
ultrasonografia abdominal revela vesicula biliar normal; sin calculos y hepatomegalia
con aumento de la ecogenicidad. La tomografia computarizada confirma higado
grande e hipodenso, compatible con infiltracion grasa.

Anamnesis

No refiere datos de habitos alimentarios.

El paciente presenta una Esteatosis Hepatica Grado | que se asocia con la Obesidad
gue refiere el paciente ya que el exceso de peso es una de las causas mas
habituales de presencia de grasa en cantidades excesivas en el higado y
conjuntamente con el antecedente de Diabetes Mellitus Tipo 2 de 10 afios de
evolucion, estas 2 patologias aumentan la prevalencia de Esteatosis Hepatica, que se
trata de una afeccion reversible que no suele causar problemas, siempre y cuando no
se acompafie de inflamacion.

Andlisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del problema.

Para que el paciente tenga una Esteatosis Hepéatica debié haber llevado unos malos
hébitos alimenticios como haber abusado de las grasas, de las cantidades de
comidas, de los azucares y por la poca practica de actividad fisica para llegar a la
Obesidad y que por lo consiguiente de origen a una Esteatosis Hepatica Simple.

Exploracion Clinica

La exploracion fisica presenta Obesidad y Hepatomegalia blanda no dolorosa. Luego
los exdmenes complementarios revelan Hiperlipidemias y elevacion de las
aminotransferasas. Se realizaron estudios para observar si habia hepatitis crénica y
resultaron negativos los resultados, mediante Ultrasonografia abdominal reflejo una
vesicula biliar normal sin célculos y hepatomegalia con aumento de la ecogenicidad.
La Tomografia Computarizada (TC) confirma higado grande e hipodenso compatible
con infiltracién grasa.

Formulacion del diagnostico previo analisis de datos

VALORACION ANTROPOMETRICA

Con los datos que se han proporcionado para el estudio del caso tenemos los valores
del Peso 99.8Kg y una Talla de 1.76 m. Como el paciente refiere una Obesidad
calculando el IMC que se determina mediante el indice de masa corporal (IMC), se
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calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura en metros
(IMC = peso [kg]/ estatura [m2].

El siguiente caso se trabajara con la formula de Mifflin — St. Jeor que calculara la Tasa
Metabolica Basal, ya que esta formula es la precisa para el calculo de calorias en un
paciente obeso.

Datos del paciente:
Peso Actual =99.8 kg Talla: 1.76m

Peso Ideal = Talla x Talla x 22.1
Peso Ideal=1.76 x 1.76 x 22.1 & Segun West

Peso Ideal= 3.09 x 22.1 = 68.2k

IMC: Peso kg
Altura (m)?
IMC= _29.8kg
(1.76 m)2

IMC:  99.8 kg / 3.09 = 32.2kg/mt?
Fuente: WHO Expert Comité 1995

A partir de los datos obtenidos se trabajara en funcién con el peso ajustado, ya  que
el paciente es Obeso.

Peso Ajustado: Peso Actual — Peso Ideal x 0.32 + Peso Ideal

Peso Ajustado: 99.8 kg — 68.2 kg x 0.32 + 68.2kg

Peso Ajustado: 78.3kg

Fuente: American Dietetic Association (ADA) 1996

Diagndstico Nutricional: Recoge la informacién relacionada con todos los aspectos
del Estado Nutricional del paciente a partir de los resultados obtenidos de la
evaluacién nutricional que indican un IMC de 32.2 kg/mt? que manifiesta una
Obesidad Grado | con riesgo cardiovascular moderado ya que su clasificacion es
de 30 — 34.9kg/mt*> el paciente presenta un exceso de peso de 7.3 kg. Un buen
Diagnostico Nutricional dard origen a la estrategia a seguir en el Cuidado y/o
Tratamiento Nutricional del paciente.

VALORACION BIOQUIMICA

Luego de los datos obtenidos de los examenes de laboratorio los resultados fueron
que presenta una glucosa en ayunas de 155 mg/dl lo que se considera que esta
elevada sobre los valores normales que serian de glucosa en ayunas para un
paciente diabético de 80 — 120 mg/dl y una hemoglobina glicosilada Alc de 9.2% lo
que se diagnostica que el paciente tiene una Diabetes mal controlada, ademas
presenta unos valores de Colesterol y Triglicéridos elevados lo que se diagnostica
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como Hiperlipidemias, presenta las transaminasas elevadas consecuente de la
esteatosis hepatica que presenta.

VALORACION DIETETICA

El estudio de caso no presenta datos de alimentacion, lo cual es importante para
observar la alimentacion que lleva el paciente en su vida diaria.

Conducta a seguir

El primer punto que el medico dara es resolver la causa que provoco la Esteatosis
Hepéatica que en este caso seria provocada por Obesidad ya que el paciente niega
alcoholismo, como es el caso de este paciente que presenta cierto grado de Obesidad
la reduccién de peso puede asociarse a la remision de las gotas de grasa y la
normalizacion de los niveles de transaminasas en la sangre. El paciente es diabético,
es fundamental que tenga un buen control de la enfermedad, con una dieta
equilibrada, y los farmacos que le haya indicado el médico para el tratamiento de la
diabetes.

Luego conjuntamente el medico trabajara con la Nutricionista la siguiente prescripcion
dietética para de acuerdo a la condicion clinica nutricional del paciente para mejorar
su calidad de vida.

Con el fin de recaudar toda la informacidén necesaria, y poder intervenir con mayor
eficacia, se debera realizar una Anamnesis Alimentaria, mediante un Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de Alimentos que permitird obtener informacion del modelo
de consumo habitual del paciente y asi visualizar lo que el paciente consume
diariamente, y poder modificar la dieta para evitar complicaciones a largo plazo y que
el paciente lleve una alimentacion sana y equilibrada.

Calculo de los Requerimientos Nutricionales

Los requerimientos seran efectuados mediante el peso ajustado que es una medida
de peso intermedio entre el peso ideal y el peso actual, utilizado para la estimacién de
requerimientos nutricionales en los pacientes obesos, una vez calculado el peso
ajustado se puede proceder a calcular el requerimiento cal6rico del paciente.

CALCULO CALORICO
Formula de Mifflin — St. Jeor

TMB: 10 x Peso(kg) + 6.25 x (cm) — 5 x (edad) + 5
TMB: 10 X (78.3kg) + 6.25x (176 cm) —5x (65) + 5
TMB: 783 +1.100 — 275+ 5

TMB: 1.613 kcal

GET: TMB x NAF
GET: 1.613 kcal x 1.2 RDA (Ligera) incluye ETA
GET: 1.936 kcal/dia



http://www.webconsultas.com/curiosidades/transaminasas-por-que-suben
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De acuerdo a sus requerimientos caloricos la prescripcion dietética sera una dieta de
1.936kcal/dia alta en fibra e hipo grasa fraccionada en 5 comidas.

Distribucién de Macronutrientes:

Se proporcionara 0.9 gramos de proteina por kilogramo de peso ajustado al dia debido
a la Obesidad que presenta el paciente con el fin de mantener la masa magra ya que el
paciente debié haber llevado una vida sedentaria y con el plan de alimentacion que se
incluirq la practica de actividad fisica se perdera el exceso de grasa corporal y se
mantendra la masa muscular magra.

Se aportara 72.6 gr/dia y dividido por el peso ajustado resulta 0.9gr/kg.

e Carbohidratos: 60% 1.162kcal 290.4qgr/dia
e Proteinas: 15% 290.4 kcal 72.6 gr/dia
Grasas: 25% 484 kcal 53.7 gr/dia

AGS: < 7%

AGM: 15 - 20%
AGP: < 7%

Fibra: 20 — 40gr/dia

Distribuciéon Porcentual de Comidas del dia:

-Desayuno 20% = 387.2 kcal
-Media Mafiana 15% = 290.4 kcal

-Almuerzo 30% =508.8 kcal
-Media Tarde 5% =96.8 kcal
-Merienda 30% = 508.8 kcal

Existen varios estudios que recomiendan el uso de suplementos como parte del
tratamiento y la prevencion de la EGHNA: suplementacién con &cidos grasos omega 3 (1-
2 g/dia), probidticos y vitamina E.

La actividad fisica que realizara el paciente sera de intensidad moderada se efectuara con
ejercicios aerdbicos de 30 minutos diarios 5 veces por semana que resultara los 150
minutos semanales establecidos por la OMS.

Como hacer ciclismo, baile, caminar, natacion, correr a ritmo moderado, tenis.

El American College of Sports Medicine recomienda que la intensidad de ejercicio
aerdbico se situe entre el 60 y el 90% de la FCM.

Para calcular la intensidad del ejercicio aerdbico se miden las pulsaciones cardiacas por
minuto. EI maximo nimero de pulsaciones por minuto (NPM) que se consideran seguras
para un corazon sano se calcula empleando una constante de 220 Ipm para hombres que
se le resta la edad del paciente.



http://www.innatia.com/s/c-ejercicios-fisicos/a-beneficios-de-aerobicos.html
http://www.innatia.com/s/c-ejercicios-fisicos/a-beneficios-de-aerobicos.html
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FCM: 220 Ipm — 55 = 165 pulsaciones
® 165 x0.60=99
® 165 x 0.90= 149

Significa que el ejercicio debe oscilar entre las 99 y las 149 pulsaciones por minuto
para que sea efectivo dentro de los parametros aerébicos.

Plan de Alimentacién — Dieta
Menu

Desayuno

- 1 taza de Yogurt Griego Kaaru bajo en grasas
- 3 cucharadas de Granola Schullo (Fibra)

- 1 taza de meldn y papaya picada

Media Mafana

- Sandwich de Atun en Agua

- 2 rebanadas de Pan Integral

- 1 onza de atun enlatado en agua
- 1 taza de lechuga crespa
Almuerzo

- Spaguetti de zucchini con trozitos de pimiento verde y zanahoria con salsa de
tomate casera, salmén y papas chauchas con aderezo de aceite oliva y orégano.
- 1 mandarina
- 1 vaso con agua

Media Tarde

- 4 rebanadas de tostadas integrales Grilé

- 1 taza con agua aromatica de canela endulzada con sucralosa
- 1 Gelatoni Light

Merienda

- Y% taza de arroz blanco
- Ensalada de zanahoria, col morada y vainitas cocidas con aguacate
- 1 onza de pollo a la plancha
- 1 granadilla mediana
- 1 vaso con agua

DESAYUNO = 387.2kcal

Alimento Porcion Medida Kcal CHO Lip Prot
Yogurt Griego Kaaru bajo 1taza 240ml| 125 10gr 0.4qr 10.2gr
en grasas

Granola Schullo ( fibra) 3 cdas. 45¢gr 140 30gr 10.18gr | 3gr
Papaya y meldn picados 1taza 100gr 120 18.98gr | 0.45gr | 1.31gr
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Media Mafnana = 290.4 kcal

Alimento Porcion Medida | Kcal CHO Lip Prot

Sandwich de Atan en Agua | 1 racion 100gr 301

Rebanadas de Pan Integral | 2 unidade | 70gr 160 51.169r | - 3or

Atan enlatadao en agua 1 onza 30gr 116 - 0.82¢gr | 19.44
gr

Lechuga crespa Y% taza 50qr 25 3.29gr | 0.3gr | 1.23g

Almuerzo = 508.8 kcal

Alimento Porcién Medida | Kcal | CHO Lip Prot

Spaguetti de zucchini con | 1 racién 250gr | 527.3 | 77.63 30.5gr | 16.18gr

trozitos de pimiento y

zanahoria con salsa de

tomate casera, salmon y

papas chauchas y con

aderezo de aceite de

oliva y orégano.

Salmon 1 onza 30gr 142 | - 5gr 7gr

Salsa casera de tomate Y5 taza 100gr 47 10.43gr | 10gr 4gr

(tomate+albahaca+sal)

Papas Chauchas 2 unidad |100gr |160 |46.6gr |- 29r

Zucchini 1unidad |200gr |25 5gr 0.5¢gr 1.21gr

Pimiento y zanahoria 1 taza 759r 50 14.22gr | 10gr 1.79gr

Aceite de oliva 1 ctda. 5ml 45 - 5gr -

Orégano 1/8 ctda 29r 5.3 1.38 0.086gr | 0.18gr

Mandarina 1 unidad | 85gr 53 15¢gr - -

\aso con agua 1 vaso 200ml | - - - -

Media Tarde = 96.8 kcal

Alimento Porcion | Medida | Kcal | CHO Lip Prot

Tostadas Integrales Grilé | 4 25¢gr 80 18gr 1.5gr 4gr

rebanada

Agua Aromatica de Canela | 1 taza 240ml| 2.5 |0.5¢0r -. -

endulzada con Sucralosa

Gelatoni Light Toni 200gr 15 4gr - -

Merienda = 508.8 kcal

Alimento Porcion | Medida | Kcal | CHO Lip Prot

Arroz blanco Y taza 100gr 130 | 28.73¢r | - 2.369r

Ensalada de zanahoria, col | 1 taza 200gr 153 | 15gr 5.62gr | 6.27gr

morada Yy Vvainitas con

aguacate

Pollo a la Plancha lonza | 30gr 120 - 5gr 7gr
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Granadilla 1 unidad | 110gr 97 23.3gr | 0.7gr 2.2gr
Vaso con Agua 1 vaso 200ml - - - -

Porcentaje de Adecuacion

Kcal: Ingerido / Recomendado x 100
Kcal: 1864 kcal/dia / 1936 kcal/dia x 100
Kcal: 96.2 %

CHO: 296/ 290.4
CHO: 102%

Lipidos: 55.5/53.7 x 100
Lipidos: 103.4%

Proteinas: 76.1/72.6 x 100
Proteinas: 104.9%

Las recomendaciones nutricionales seran:

e Procurar comer alimentos distintos cada dia, variar intercambiando los alimentos
dentro de cada grupo para poder darle diversidad a la dieta.

o Preferir el consumo de verduras y frutas, en lo posible crudas y con cascara, de
temporada (debido a que son baratas y de mejor calidad).

¢ Incluir diariamente al menos 5 raciones de frutas y verduras.

o Preferir cereales integrales por ser buena fuente de fibra.

e Evitar el consumo de azucares simples ya que su consumo ademas de asociarse con
la sintesis y acumulacion de tejido adiposo e hipertrigliceridemia, y favorecen a la
formacién de caries dental.

e Vigilar la calidad de las grasas. Evitar en la medida posible las de tipos saturadas,
trans y el colesterol y preferir las grasas mono y poliinsaturadas.

e Evitar el consumo de alimentos frente al televisor o computadoras.
e Establecer horarios fijos para las comidas.

e Fomentar la adecuada masticacion de los alimentos durante los tiempos de comida
para evitar la ansiedad.

Las porciones sugeridas de los alimentos en Esteatosis Hepatica son las siguientes:
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e Cereales: Carbohidratos de absorcion lenta como cereales integrales (pan integral,
harinas integrales, fideos integrales) y alimentos de bajo indice glucémico. Lo
recomendable es consumir de 3 a 10 porciones diarias.

e Frutas: se deben consumir 2 a 4 porciones diarias.

e Verduras: es recomendable consumir verduras de 2 a 5 porciones al dia.

e Carnes: se recomienda consumir carnes magras. En cuanto al huevo se puede
consumir muy bien la clara de huevo. La porcion diaria de este grupo de alimento es
de 1 a 3 porciones.

® | acteos: son recomendados los lacteos con 0% de materia grasa. Las porciones
diarias recomendadas son 2 a 4 porciones.

® Aceites y grasas: se prefiere los aceites vegetales como el de oliva, y esta
totalmente prohibidas las grasas de origen animal. Las porciones recomendadas son
entre 1 a 3 porciones diarias.

® Az(cares: Por ningin motivo debemos consumir azlicares simples (azlUcar de mesa,
sacarosa) por ser carbohidratos de rapida absorcion. Lo recomendable es usar
edulcorantes no caléricos como la sucralosa.

e Fomentar la préactica de actividad fisica de 30 minutos diarios establecidos por la OMS
gue a la semana se cumplen los 150 minutos semanales.

Indicacidon de las razones cientificas de las acciones de salud considerando valores
normales

La obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 (enfermedades metabdlicas) y las hiperlipidemias
gue el paciente presenta son enfermedades desencadenantes para llegar a una Esteatosis
Hepética que es una enfermedad benigna que de no tratarse a tiempo ya que es una
enfermedad asintomatica puede desarrollar una esteatohepatitis no alcohélica que ocurre en
un porcentaje importante, y seguir desarrollando un dafio hepéatico mas severo.

En la obesidad la Esteatosis Hepatica tiene una prevalencia que puede llegar en un 75%. Y
en paciente diabético la prevalencia esta en 50 — 75%. Se he demostrado que la Esteatosis
Hepética esta relacionada con la resistencia a la insulina en los adipocitos y el higado.

La pérdida de peso es la medida mas eficaz en el tratamiento de la Esteatosis Hepatica, ya
gue disminuye la resistencia insulinica y mejora la esteatosis hepética. Multiples evidencias
demuestran la eficacia de esta pérdida de peso (un 10 % de pérdida de peso esta asociada
a una reduccién importante de los niveles de transaminasas); la implementacién de
modificaciones en los estilos de vida en pacientes con sobrepeso y Esteatosis produce una
importante mejora en el tejido hepatico (un descenso de tres puntos en el IMC provoca una
normalizacion de las enzimas hepéticas). Pero también la actividad fisica sola o en
combinacion con un descenso ligero de peso (3 %) es efectiva en mejorar la sensibilidad
insulinica y en mejorar clinicamente la Esteatosis Hepatica.

(Tomado del Suplemento extraordinario. Diabetes Practica. Actualizacién y habilidades en
Atencion Primaria) (Tinahones Maduefio, Francisco, 2010)
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e SEGUIMIENTO

Al paciente se le hard un control mensual para observar la evolucion del paciente acorde
al plan de alimentacién brindado por la Nutricionista que serd con el propésito de que el
paciente baje 8kg (17.6 libras) en 2 meses y medio (corto plazo) en el programa que se le
inicia para la pérdida de peso, ajustado al plan de alimentacion acorde a sus
requerimientos caldricos tomando en cuenta las enfermedades metabdlicas que presenta,
edad, sexo y actividad fisica.

El paciente realizara actividad fisica de intensidad moderada principalmente ejercicios
aergbicos.

e OBSERVACIONES

Es un paciente que tiene buen prondstico ya que su Esteatosis Hepatica es de Grado | y
es reversible con tratamiento principalmente tratando la causa que en este caso seria
por Obesidad ya que el paciente niega alcoholismo y tratando la Diabetes Mellitus Tipo 2
gue se encuentra mal controlada. Se le explica al paciente que el plan de alimentacion
sera una dieta hipocaldrica alta en fibra e hipograsa y con la practica de actividad fisica
con el propésito que pierda el exceso de peso que presenta para evitar complicaciones
mas severas a largo plazo y desaparezca la Esteatosis Hepatica.

CONCLUSIONES

Es un paciente facil de manejar ya que la Esteatosis Hepatica o Enfermedad de higado
graso no alcohdlica (EHGNA) se encuentra en Grado |, que es la acumulacion de
triglicéridos en los hepatocitos que mediante dieta y ejercicio se puede revertir, ya que la
pérdida de peso es la medida mas eficaz en el tratamiento de la Esteatosis Hepatica,
porque disminuye la resistencia insulinica y mejora la esteatosis hepatica. Y no seguir
progresando a largo plazo en un dafio hepatico mas severo (enfermedad hepética
terminal).

Se le considera la manifestacion hepética del llamado sindrome X o metabdlico, que
engloba, al menos, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia e hipertension
arterial. Se trata por lo tanto de un padecimiento de evidente potencial evolutivo y de
tendencia creciente.
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ANEXOS

Fig. 1
Historia Natural de la Obesidad y la Esteatosis Hepdtica
(modificado de N Méndez et al. Liver International 2007;423.

S & &

Etapas de la Esteatosis Hepatica

Formula para calcular el peso ajustado

Q : (Peso actual — Peso ideal )x 0,38 + Peso ideal

d’ = (Peso actual — Peso ideal) x 0,32 + Peso ideal

American Dietetic Asosiation, 1996

| Peso ideal segun West

West (Clinica Mayo)
= Masculino = 22,1 x Talla (m?)

= Femenino = 20,6 x Talla (m?2)
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Poblaci6n conobesidad o pre: 10 (Peso) + 6.25 (Talla) - 5
N (Edad) +5
FRRARICN 2 Mimimst.one Mujer: 10 (Peso) + 6.25 (Talla) — 5
(Edad) — 161

Ecuacion de la Formula de Mifflin

‘ Tabla 7. Clasificacion de sobrepeso y obesidad de acuerdo al indice de masa corporal

indice de masa corporal (Kg.m?)

Clasificacion

‘ OMS H NOM ‘
‘ Bajo peso ‘ ‘ <185 H ‘
‘ Normal H 185-249 H ‘
‘ Sobrepeso ‘ ‘ 250-209 ‘ ‘ 250-269 ‘
‘ Obesidad, dlase| ‘ ‘ 300-349 ‘ ‘ oz 27 ‘
‘ Obesidad, ciase ‘ ‘ 350-209 ‘ ‘ ‘
‘Obeswdad‘ clase Il 0 Obesidad mérbida H o= 40 H ‘

Valores de referencia del indice de Masa Corporal

TABLA 1
Grados de obesidad segin la Sociedad Espaiiola para el Estudio de la Obesidad
y recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud

Normalidad: IMC = 20-25 kg/m

Obesidad pﬂl’\) | (\N‘&‘WMHS IMC=27-299 lglm
Obesidad p.ﬂn IEIMC=30-39 wm

Obesidad grado W1 IMC = 35 - 399 kg / m'
Obesidad grado TV (mdrbida): IMC = 2 40

IMC: indice de masa corporal
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POSPRANDIAL alimento)
(dos horas despugs
de comer)

POSPRAMNDIAL
(dos pués

alimento)

70 a 100 Menos de 140 a 199 Mas de Mas de
mg/dl 140 mg/ dli mg/s/dl 126 mg/dl 200 mg/dl

GLUCOSA

Sin Diabetes Pre Diabetes Diabetes

Valores de Glicemia.
Fuente: American Diabetes Association.

‘,—\\ ™
HbA1Cc Glucemia
\ (%) \promedio
Nll\ﬁl\_{is 298 (mg/%)
il 269 >=253
126
4,0-6,0 NIVELES 68-126

SIN N
DIABETES =

Hemglobina Glicosilada Valores de Referencia
Fuente: American Diabetes Association.
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Doctora

Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracién:

Por medio de la presente, Yo, MARIA MERCEDES ESCUDERO BASANTES con
cédula de ciudadanfa 120711481-8, egresada de la carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted de la
manera mas comedida autorice a quien corresponda, me recepte la
documentacién para la inscripcién en el proceso de titulacién en la modalidad
del examen complexivo de esta Facultad.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

{
Moty o dito Prasaiien.
MARIA MERCEDES ESCUDERQO BASANTES

C.C.N2120711481-8
Solicitante

ox??&
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Lunes 7 de Agosto del 2017

Doctora

Alina Izqusierdo Cirer, MSC.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

En su despacho.-
De mis consideraciones:

Por medio de la presente. Yo, ESCUDERO BASANTES MARIA MERCEDES, con
cedula de ciudadania 120711481-8, egresada de la carrera NUTRICION Y
DIETETICA, de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, solicito que se me
recepte de manera formal mi tema de Caso Clinico N° 24 para el Proceso de
Titulacion en la modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE
CARRERA. Que es:

MANEJO NUTRICIONAL DE LA ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTE DE
SEXO MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD.

Adjunto mis més sinceros saludos y exalto su gran labu. aeniro del 4rea a la que
debidamente representa

Atentamente

0N e 2 ) /
Rt 4. oo, Ladley

ESCUDERO BASANTES MARIA MER.CEDES
120711481-8
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Caso 24 ESTEATOSIS HEPATICA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Paciente masculino de 55 afios, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, de 10
afos de evolucion. Se ha sentido bien y acude para su revision anual.

La exploracion fisica es normal, excepto por obesidad y hepatomegalia blanda, no
dolorosa. Pesa 99.8 kg, mide 1.76 m,

Los examenes complementarios revelan glucosa en ayunas de 155 mg/dL, triglicéridos
de 430 mg/dL, colesterol de 260 mg/dL, albiimina de 4.0 g/dL, bilirrubinas totales de 0.8
mg/dL, AST de 68 U/L, ALT de 82 U/L, fosfatasa alcalina de 120 U/L y hemoglobinaA1c
de 9.2%. El perfil para hepatitis viral A, B, y C es negativo. Niega alcoholismo. Los
estudios para descartar otras causas de hepatitis cronica son negativos, incluyendo
hierro y ferritina, ceruloplasmina, alfa-1 antitripsina y anticuerpos antimitocondriales y
antimusculo liso. La ultrasonografia abdominal revela vesicula biliar normal; sin
calculos, y hepatomegalia con aumento de la ecogenicidad. La tomografia
computarizada confirma higado grande e hipodenso, compatible con infiltracién grasa.
Se le inicia un programa de pérdida de peso y alienta para hacer ejercicio. Se
incrementa la dosis de sus medicamentos para diabetes e hiperlipidemia.

El Medico diagnostica Esteatosis hepatica y solicita interconsulta con la Nutricionista
1.- Realice la Evaluacién nutricional y diagnéstico nutricional

2.- Indique los objetivos nutricionales

3.- Realice el calculo de los requerimientos nutricionales y la prescripcion dietética

4.- Indique las recomendaciones nutricionales.

5.- Realice un plan de alimentacion para este paciente

6.- Valorar de forma integral la patologia descrita, siguiendo la metodologia entregada
por la unidad de titulacién y los conocimientos adquiridos por usted en la carrera de
Nutricién y Dietética.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

Babahoyo, 21 de agosto del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, ESCUDERO BASANTES MARIA MERCEDES, con
cédula de ciudadania 120711481-8, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia
Médica, carrera Nutricidon y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para que por su digno intermedio se me recepte los tres anillados requeridos en el
componente practico (Casos Clinicos) del Examen Complexivo, tema:

MANEJO NUTRICIONAL DE LA ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTE DE
SEXO MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD., para que pueda ser evaluado por
el Jurado respectivo, asignado por el Consejo Directivo.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

Atentamente,

WRC T ,r.x.f:a)\["
’\b‘“c‘ Pesetes—Roenct® 1000z,

Maria Mercedes Escudero Basantes
C.1 120711481-8




