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TITULO DEL CASO CLINICO
ADOLESCENTE DE 14 ANOS CON PARALISIS CEREBRAL Y DESNUTRICION.



RESUMEN

La paralisis cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad en la
poblacion infantil. Este término es utilizado para describir el sindrome producido
por lesion o dafio del sistema nervioso. Esto puede llevar a un deterioro
significativo en la capacidad de alimentacion, y con el tiempo a la desnutricion.
Evaluar el estado nutricional de la adolescente de 14 afios con paralisis cerebral.
Se us6 un estudio observacional, transversal y descriptivo. Debido a que se tomo
en cuenta, el historial clinico, anamnesis alimentaria, exploracion clinica y examen
bioguimico. Mediante el cual se logré obtener resultados favorables para la
paciente, porque se determind el estado nutricional, identificacion de problemas
deglutorios, malas técnicas de postura y disponibilidad de alimentos. Se
determind mediante la valoracion antropométrica, peso/edad, talla/edad, BMI,
pliegues, déficit caldrico debido que se sitian bajo los percentiles normales.
Anamnesis alimentaria revela que existe deficiencia de macro y micro nutrientes,
dentro los problemas gastrointestinales se presenta la disfagia oro faringea, una
de las principales causas por las cuales existe la desnutricion.

Finalmente se disefid una terapéutica nutricional que permiti6 disminuir los
problemas deglutorios y respiratorios como la disfagia y las aspiraciones, y lograr
un aumenté (P/T), (T/E), IBM, mismos parametros que un lapso de 14 meses
fueron ascendiendo exitosamente debido a la alimentacién basica adaptada y las
técnicas de posturas correctas, lo que deja como evidencia el logro de buenos

resultados.

Palabras claves. Paralisis cerebral- Alimentacion- Desnutricion.



SUMMARY

Cerebral palsy (CP) is the most frequent cause of disability in children. This term is
used to describe the syndrome caused by injury or damage to the nervous system.
This can lead to a significant deterioration in the feeding capacity, and over time to
malnutrition. To evaluate the nutritional status of the 14-year-old girl with cerebral
palsy. An observational, cross-sectional and descriptive study was used. Because
it was taken into account, the clinical history, food history, clinical examination and
biochemical examination.

Through which it was possible to obtain favorable results for the patient, because
the nutritional status was determined, identification of swallowing problems, poor
posture techniques and food availability. It was determined by anthropometric
assessment, weight / age, height / age, BMI, folds, caloric deficit because they are
below the normal percentiles. Anamnesis alimentary reveals that there is a
deficiency of macro and micronutrients, gastrointestinal problems presents
oropharyngeal dysphasia, one of the main causes of malnutrition.

Finally, a nutritional therapy was designed to reduce swallowing and respiratory
problems such as dysphasia and secretions aspirations, and achieve an increase
(P/T), (T/E), IBM, same parameters that a period of 14 months were ascending
successfully due to the adapted basic diet and the correct posture techniques,

which leaves as evidence the achievement of good results.

Keywords. Cerebral palsy- Feeding- Malnutrition.



INTRODUCCION.

La paralisis cerebral se la define como una de las discapacidades fisicas mas
frecuente en la etapa infantil, es considerada como una enfermedad no
progresiva, que afecta el nivel motor y de postura, debido a una perturbacion en el
desarrollo que se encuentra localizada en el sistema nervioso central, esto ocurre

durante el embarazo o después del parto.

El presente estudio de caso esta basado en una adolescente de 14 afios, con
paralisis cerebral, la cual es diagnosticada con desnutricion , reflejado en el
indicador IMC (indice de masa corporal), segun las curvas de crecimiento Life
Expectancy Project (2011) Based on data from the California Department of
Developmental Services para pacientes con pardlisis cerebral. En cuanto a

examenes bioquimicos revelan normalidad.

El tratamiento dietético para la paciente es una dieta hiperproteica, consiste en el
aporte extra de alimentos ricos en proteinas, ademas de suplementacion que

tiene como objetivo corregir la pérdida de peso.

Mediante el tratamiento nutricional se logré6 observar una ganancia de peso,
debido a que se le dio suplementacion con formula polimérica, proteina en forma
de gelatina, ademas se logré mejorar los trastornos gastrointestinales persistentes
de la paralisis cerebral esto conllevo a mejorar las condiciones de vida de la

paciente.
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PARALISIS CEREBRAL.

La paralisis cerebral fue reconocida por primera vez, por el conocido Dr. William
Little en el siglo XIX. Por ello este trastorno neurolégico fue conocido por varios
afios como el Sindrome de Little. (Ricard & Martinez, 2005, p. 167). Define a la
paralisis cerebral como un trastorno no progresivo que surge por la falta de
movilidad y la postura, debido a una lesién lo cual ocasiona el desarrollo del

cerebro inmaduro.

Esta enfermedad neuroldgica aparece debido a un dafio no evolutivo del encéfalo,
provocados por factores que han surgido en periodo, prenatal, natal o posnatal,
este sindrome tiene como principal caracteristica falta de movilizacién la misma

acompafnada de trastornos sensoriales y de lenguaje. (Santucci de Mina, 2003).

Manifestaciones clinicas.

Las primeras manifestaciones comienzan antes de los tres afios de edad, y suele
aparecer porque el infante no puede hacer actividades como voltearse, sentarse,
gatear y caminar en algunos casos sonreir .Los sintomas de paralisis suelen ser
muy distintos entre una persona u otra, empezar leves hasta muy hasta donde no
puedan levantarse, por lo general estos sintomas se acompafian de trastornos
asociados, como convulsiones, siendo las epilepsias las mas frecuentes. (Ricard
& Martinez, 2005, p. 169).

= Los problemas visuales y auditivos.
= Alteraciones perceptivas, agnosias.
= Apraxias, Distractibilidad.

= Discinesia.

= Crisis Epilépticas



= Déficit Intelectual.
= Retardo del crecimiento.
= [Incontinencia de la vejiga.

= Babeo.

Complicaciones.

Las complicaciones asociadas que se presentan son:
= Complicaciones gastrointestinales.
= Complicaciones respiratorias.

= Alteraciones bucodentales, alteraciones cutaneas.

Dentro los trastornos asociados estan los sensoriales:
= EI50% de los pacientes con paralisis cerebral tiene problemas visuales.
= El déficit auditivo 20% de los casos en los pacientes.
= EI52% de los casos con retraso mental.
= La epilepsia se presenta en el 45%.

= Trastornos del lenguaje en el 38%.

Epidemiologia.

Para determinar una aproximacion estadistica de la paralisis cerebral en
Ecuador, se tom6 en cuenta la incidencia mundial de 2 - 2,5 por 1000 recién
nacidos vivos con escasa variacion entre paises desarrollados y leve mayor
frecuencia en paises en desarrollo. (Kleinsteuber, Avaria, & Varela, 2014) De este
modo se obtuvo que en el Ecuador existan aproximadamente 548 nacidos vivos
con pardlisis cerebral, como se observa a continuacion: (Montesdeoca, 2014, p.
32).



Incidencia de paralisis cerebral por nacidos vivos.

Region Nacidos Incidencia de Paralisis
vivos cerebral

Region Sierra 96 420 241 nacidos vivos
Region Costa 110 393 275.98 241 nacidos vivos
Region Amazénica 11 967 29.91 241 nacidos vivos
Region insular 343 0.85241 nacidos vivos
Zonas no delimitadas 28 0.07 nacidos vivos
Exterior 11 0.0275 nacidos vivos
Total 219162 547.8375 nacidos vivos

(MONTESDEOCA CASTILLO, 2014)

Diagnostico.

El diagndstico que se aplica en pardlisis cerebral es fundamentalmente clinico.
Segun (Pdo, 2008, p. 274) existen una serie de examenes complementarios
indicados para diagnosticar la pardlisis cerebral, los estudios tienen como
finalidad identificar la causa cuando ésta no es evidente por la historia clinica, y
determinan la magnitud y localizacién del dafio, se consideran los siguientes
instrumentos para el diagndstico:

= Neuroimagen.

= Electroencefalograma.

» Tomografia Computarizada (TAC.)

» Radiografias.

» Revision oftalmoldgica.

» Sonograma.

La Relacién entre Paralisis cerebral y Desnutricién.

Desde el punto de vista nutricional existe un riesgo significativo de que los

pacientes con paralisis cerebral sufran desnutricion, especialmente si esta

patologia, esta acompafiada de dificultad para tragar (disfuncién orofaringea) o de



Deterioro grave de la motricidad gruesa, tiene dificultad para conseguir un aporte
proteico suficiente, esto no solo es debido a que pueden sentir miedo a comer o
beber, sino también al esfuerzo que emiten y el tiempo dedicado a la
alimentacion, es importante que cualquier posible dificultad en la alimentacion se
identifigue de manera temprana, ya que no soélo puede afectar el estado
nutricional, sino también a la salud del nifio, el grado de interaccién social,

comportamiento y desarrollo.

Las mas probabilidades de presentar problemas de deglucién que aquellos con
condiciones motoras menos graves; esto puede aumentar el riesgo de
desnutricion, aspiracion y deshidratacion. (Pediatrics, 2014, p. 13). Es muy
necesario resaltar porque se ocasiona la desnutricidon en pacientes con paralisis
cerebral, se ven reflejadas a lo largo de esta patologia entre las principales se
estima el 15-75% sufren reflujo gastroesofagico (RGE), manifestandose con el
retorno, es muy comun la mitad de la poblacion de pacientes con paralisis
presenten estrefiimiento como consecuencia de factores tales como la

inmovilidad, anomalias esqueléticas, espasmo extensor e hipotonia generalizada.

La desnutricion en los pacientes con pardlisis cerebral se ha relacionado con un
mayor riesgo de infecciones respiratorias, pudiendo exacerbar cualquier con-
morbilidad respiratoria por la debilidad muscular y la atrofia, lo que resulta una
funcion pulmonar reducida, un sistema inmune debilitado, y el riesgo aumentado
de colonizacion bacteriana de las vias respiratorias, aquellas infecciones son
responsables de la mayoria de las muertes de los pacientes con discapacidades
neuroldgicas, especialmente porque la aspiracion recurrente puede dar lugar a
infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores y dafio crénico e
inflamacion en las vias respiratorias. Esto se observé en un estudio
estadounidense, un inadecuado estado nutricional en pacientes con paralisis
cerebral moderada o grave, se asocié con una mayor frecuencia de visitas al
médico. (Pediatrics, 2014, p. 16)



Tratamiento nutricional.

Segun (Dominguez, 2013), la ingesta de alimentos de los pacientes con paralisis
cerebral debe cubrir las necesidades energéticas y un aporte equilibrado de
vitaminas y minerales. El crecimiento es el patron que debemos tomar en cuenta

si el paciente esta sano y bien alimentado.

Energia. El requerimiento energético de los pacientes con paralisis cerebral es
menor que el de un paciente normal dependiendo de su grado de discapacidad
motora, el nivel de actividad fisica y el tipo de paralisis cerebral que padezca , la

gue determina el tono muscular y la presencia de movimientos involuntarios.

(Pediatrica Especializada, 2015, p. 8)

Formulas para el calculo de requerimiento de energia en pacientes con

paralisis cerebral.

Autor Formula Variables

ey o1 2l 1969 Tola [ems AU O

Knck & al, 1992 GER Hipertonia
¥ tano mutclar Fottraoiin

X factor actvead Laleo

racimiants o

Le Roy Cy col .Rev. Chil Pediatr 2010; 81(2):103-113.

No obstante, se debe realizar un seguimiento del peso y la talla para evaluar si el

aporte es adecuado.

Hidratos de Carbono. Los requerimientos son los mismos que necesitan los

pacientes sin esta enfermedad, los carbohidratos son considerados como la

25: Ambulaton

1.15; Dependoncia de silla de rueda

aganancia de peso (gVdiax 3



principal fuente de energia disponible y de mas facil asimilacién, ahorradores del

metabolismo de las proteinas y de las grasas.

Proteinas. Las necesidades de proteinas son similares a las de pacientes que no
padecen pardlisis cerebral de la misma relacion talla-edad. El requerimiento
proteico debe aportar ingesta adecuada de proteinas tanto para construir y
reparar tejido como para asegurar el adecuado crecimiento y desarrollo del

paciente. (Pediatrica Especializada, 2015).

Grasas. Los requerimientos nutricionales de grasas son idénticos a los de un
paciente normal, son una fuente concentrada de energia, muy util para aumentar
la carga energética de los alimentos. Los &cidos grasos poli insaturados son una
fuente de grasa potencialmente beneficiosa debido a que contiene acidos grasos
de la serie omega 3. Se recomienda un aporte 20% de la energia total de la dieta,

pero no mas del 25%.

Vitaminas y Minerales. Se ha observado que las deficiencias en la ingesta de
vitaminas y minerales, como las concentraciones plasmaticas de hierro, &cido
folico, niacina, calcio, vitamina D y E, zinc, selenio son deficientes entre el 15%

a 50% de los casos. (Pediatrica Especializada, 2015)

Fibra. Los pacientes con paralisis cerebral deben ingerir fibra en su alimentacion
ya que uno de los problemas bioldgicos que ellos tienen es el estrefiimiento, esta
fibra se encuentra principalmente en verduras, hortalizas, legumbres, cereales y
frutas. Se recomienda la ingesta de 8 -10 gramos de fibra dietaria por cada 1000

Kcal.



Hidratacion. En la pardlisis cerebral muchos de los pacientes no saben
responder cuando tienen sed. Muchos de ellos, no poseen la capacidad de cerrar
los labios para poder beber el agua, por lo que corren el riesgo de sufrir
deshidratacion y estrefiimiento, el motivo ha sido la sialorrea, el cual existe
aumento del riesgo de deshidratacion. Los Valores dietéticos de referencia

Requerimientos de fluidos 1000 + 50ml/kg para los siguientes 10 Kg/dia.

INTERACCION FARMACO -NUTRIENTE.

Efectos
Farmaco Dosis Via de Tipo de interaccion adversos.(hacer
administracion énfasis sitienen
efectos adversos que
afecten el estado
nutricional del
paciente)
Antiacidos 40 mg iv Oral Deficiencia Estrefiimiento.
(Omeprazol) cada dia Fosfato Tiamina. gases,
Alteracion del pH nauseas,
gastrointestinal. vamitos,
Osteopenia. Dolor de cabeza.
Benzimidazoles | 400 mg Oral Los alimentos Poco frecuentes:
(Albendazol) en dosis mejoran la mareo, astenia,
Unica. absorcion cefalea.
2a3cds Oral La leche puede Por lo general el
Suplementos de | al dia 0 2 interferir con la uso del Complejo
hierro cucharadi absorcion. Se B como
(Complejo B). tas (10 ingerir con agua o suplemento
ml) con bebidas ligeramente | vitaminico no se
cada acidas como jugo acompafia de
comida. de fruta para efectos adversos.
mejorar la
absorcion.

(Dominguez, 2013)



1.1. JUSTIFICACION

La prevalencia de Paralisis cerebral no ha cambiado significativamente en el
tiempo y por el contrario cada dia se observa un aumento en las siguiente
décadas, es posible que se atribuya un mejor manejo neonatolégico que permite

la sobrevida de pacientes con factores de riesgo prenatal, perinatal y postnatal.

El presente estudio de caso tiene como finalidad plantear un seguimiento y
manejo nutricional en la paciente con pardlisis cerebral con el propdsito de
mejorar la funcionalidad digestiva, y evitar las posibles complicaciones
nutricionales para que ellos puedan cada vez en su mayoria, ser integrados a la

sociedad a pesar de sus limitaciones.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el estado nutricional de la adolescente de 14 afios con pardalisis cerebral.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Valorar el estado Nutricional segun los indicadores antropométricos, clinicos y
bioguimicos.
v Disefiar una terapia nutricional acorde a las necesidades de la paciente.

v" Monitorear el estado nutricional de la paciente.

1.3. DATOS GENERALES DEL PACIENTE.

Género: Femenino.
Edad: 14 afos.
Residencia habitual: Vinces.
Nivel sociocultural/econémico: Bajo.




. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.

Historial clinico del paciente.

Paciente de 14 afios de edad, de sexo femenino, oriunda de Vinces, nacié con
paralisis cerebral actualmente tiene 82% de discapacidad fisica, acude a la unidad
hospitalaria con orden de radiografia de térax del centro de salud Bagatela de
Vinces, porque presenta tos, llama la atencion al personal de salud el estado
nutricional y la palidez generalizada, por el cual es llevada al area de Pediatria
para que sea valorada.

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS

Anamnesis.

Madre de la paciente refiere, que desde el nacimiento su hija ha tenido bajo peso
debido a su situacion socioeconémica de extrema pobreza, y que se le dificulta
alimentar de manera adecuada a su hija, y a sus otros 4 hijos por lo que les da de
comer 1 o 2 veces al dia. EI médico Indica solucién salina 0.9 % 1000cc. 42 gotas
por minuto, Omeprazol 400 mg intravenosa, Albendazol 400 mg dosis Unica,
Complejo B 2 cucharaditas (10 ml) después cada comida.

2.3. EXAMEN FiSICO.

Exploracion Clinica.

La exploracion fisica nos revela palidez generalizada, piel reseca, cabeza normo

céfalo, pérdida de cabello, térax simétrico con campos pulmonares ventilados y

ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando depresible no doloroso con presencia
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de ruidos hidroaereos, extremidades superiores con presencia de unas

guebradizas y escamadas.

Sus signos vitales son: Presion arterial. 100/60 mmhg, Pulso. 70 latidos por
minuto, Frecuencia Respiratoria. 20 respiraciones por minuto, Saturacién de

oxigeno 98 %, Temperatura 36. 5°C.Pesa 14.5kg y su talla es de 1.16 cm.

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Examenes de laboratorio.

Glébulos Rojos. 4.3 mil /mm3. (Valores normales 4.2 a 5.4 mil /mm3).
Hemoglobina. 13.4 mg/dl. (Valores normales 12,1 - 15,1 g/dI).
Plaquetas. 380 x 10. (Valores normales 180 - 430 x 109/L).
Hematocrito. 36.9 %( Valores normales 35.1% - 44.3%).

Volumen corpuscular medio. 92.7 fL (Valores normales 88 - 100 fL).
Glucosa en ayunas. 86.3 mg/dl (70 - 100 mg/ dI).

Urea. 16.7 mg/dl. (Valores normales 7 — 20 mg/dl).

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL.

Diagnostico Presuntivo

El médico tratante sospecha de neumonia porque es comun en estos pacientes.

Diagndstico Diferencial.

Se podria tratar de un posible estado gripal, porque no presenta fiebre el paciente.
Diagnostico Definitivo.

El médico tratante diagnostica desnutricion cronica severa y recomienda

seguimiento oportuno por el nutricionista.
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2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A
REALIZAR.

El problema de desnutricibn surge debido a los problemas asociados
gastrointestinales tanto como , constipacion , disfagia , reflujo gastroesofagico
gue son muy comunes en esta patologia , otras tales dificultad para masticar y
tragar, sialorrea se producen alrededor de un tercio de todos los casos, son
responsables de los problemas de la desnutriciéon. Adicional se adjunta la
informacion del familiar el cual expresa el problema socioecondémico que padece,

lo cual origina el acceso de los alimentos y a una alimentacion completa.

VALORACION NUTRICIONAL INTEGRAL.

Valoracion antropométrica.
Datos.

Peso/Edad: 14.5 kg

Talla/Edad: 1.16 cm

BMI/Edad: 10.78 kg/mtrs2
Circunferencia Braquial: 15 cm
Pliegue Tricipital: 9.1 mm
Circunferencia Muscular del Brazo: 12.17
CMB= PB (cm) — (0.3 x PT (mm).
CMB=15cm —-0.31 x 9.1 mm
CMB= 12.17

Interpretacion.

Para realizar la valoracién antropométrica.
= Se utilizé el Peso/edad, Talla/Edad, BMI/Edad y los pliegues. PT — CMB.
Mediante la toma de las medidas mencionadas se determiné el diagnostico
nutricional.

Diagnostico.
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= Talla/Edad = Baja talla.

= Peso/Edad = Bajo peso.

= BMI/Edad = Delgadez severa.
Pliegue Tricipital. < p10 existe diminucion de la composicion muscular.
Circunferencia muscular del brazo. < 60% del percentil 50 nos revela diminucion

reserva proteica organica.

Diagndéstico nutricional inteqgral.

Adolescente, sexo femenino, con Déficit caldrico, disminucién de la composicidn

muscular y ingesta deficiente de los macro y micronutrientes.

Intervencion.

CONDUCTA A SEGUIR.
Peso saludable o adecuado.
Peso/Edad: 28.18 kg
Talla/Edad: 131 cm
BMI/Edad: 16.75 kg/mtrs2

Interpretacioén.

Se debe lograr en la paciente.
= Peso/edad, Talla/edad, BMI/Edad se encuentre en el percentil 50 de las
curvas de crecimiento de nifios y adolescentes con paralisis cerebral 2011.
= Realizar la toma de examenes complementarios. Albumina sérica.
= Alimentacién ABA. Basica Adaptada.

= Técnicas de postura adecuada.

Monitoreo.
Se debe realizar un seguimiento a la paciente tomando en cuenta.
= Latoma de peso y talla, mensualmente.
= Examenes bioquimicos, albumina sérica, transferrina sérica, hemoglobina
hematocrito, glébulos rojos, recuento total de linfocitos.
= Modificaciones en la alimentacion. Consistencia y volumen.

= Aporte de liquidos.
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Valoracién Bioquimica.

De acuerdo a sus examenes bioquimicos se encuentran normales.

Valoracién dietética.

Recordatorio 24 hrs a la madre del paciente.

ODIN: otros diagnosticos de interés nutricional que requieran intervencion.

No refiere.

PLAN NUTRICIONAL.

Calculo energético.

Para calcular las necesidades energética de la paciente usaremos las formulas o
ecuaciones aceptadas por la FAO/OMS que para pacientes de sexo femenino de
10 — 18 afios es GER =12.2 x Peso (kg) + 746.

Gasto Energético Reposo.

GER= 12.2 x peso (kg) + 746.

GER=12.2 x 28.18 kg + 746

GER= 343.7 + 746

GER= 1.089.7

Calculo de Kilocalorias.

GER x Tono muscular x factor de actividad + crecimiento.

GER x Hipertonia x dependencia de silla de rueda + ganancia de peso /dia x 3-5
Kcal/dia.

1,089.7x1.1x1.2+9.3x 3.

1466.3 Kcal /dia.
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Distribucién de Macronutrientes.
Carbohidratos: 55%

Proteinas: 20%
Grasas: 25%
100%

- 1466.3 x 55/ 100 = 806.46

- 1466.3 x 20 /100 = 293.26

- 1466.3 x 25/100 = 366.57
1466.3Kcal.

- 806.46/ 4 = 201.61 gr/hc
- 293.26/ 4 = 73.31 gr/proteinas.
- 366.57/ 9 =40.73 gr/ lipidos.

Fraccionamiento de Comidas/Dia.
- Desayuno : 25 %
- Refrigerio : 10%
- Almuerzo: 30 %
- Refrigerio : 10 %
- Merienda: 25%
~100%

- 1466.3 x 25/ 100 = 366.57 Kcal.
- 1466.3 x 10 /100 = 146.63 Kcal.

- 1466.3 x 30 /100 = 439.89 Kcal
- 1466.3x5/100 = 146.63 Kcal
- 1466.3 x 25/100 = 366.57 Kcal

Total 1466.3 Kcal
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Prescripcion Dietética.

Dieta blanda gastrica de 1466.3 Kcal/dia, hiperproteica, normolipidico con
seleccion de EPA y DHA, 19 gramos de fibra, con suplementacion de férmulas

poliméricas, fraccionada cada 3 horas, temperatura normal, volumen reducido.

Menu.
Desayuno. (7 a.m.) Almuerzo. (250 ml crema de vegetales) (1 p.m.)
40 gr tapioca. 30 gr Nabo
100 ml leche entera. 35 gr Zanahoria
145 gr mango. (Néctar). 50 gr brocoli
50 gr choclo
60 gr huevo. (Cocido)
5 ml aceite de oliva.
30 gr queso fresco
100 gr papaya madura. (Troceada)
118 ml proteina en gelatina
Refrigerio. (10 a.m.) Refrigerio. (3 p.m.)
120 ml yogurt frutilla 150 ml leche entera.
10 gr semillas de chia molida. 60gr formula polimérica de vainilla.

Merienda. (6 p.m.)
50 gr papa. (Puré).
30 gr pescado cocinado.
5gr Hierbabuena.
100 ml flan.
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Porcentaje de Adecuacién.

Alimentos Cantidad Kcal HC Proteinas | Grasas
Leche Entera 100 ml 38 4.96 3.37 0.08
Desayuno Tapioca 40gr 143.2 354 0.07 0.01
Mango 145gr 87 23.7 11 0.5
Chia Molida 10gr 48.6 421 1.65 3.07
Refrigerio Yogurt 120ml 118.8 22.3 4.7 1.38
Choclo 50gr 43 10.5 1.4 0.5
Nabo 30 gr 8.4 1.2 0.27 0.03
zanahoria 35gr 14.3 3.35 0.3 0.08
Almuerzo Brocoli 50gr 17 3.32 14 0.01
Huevo 50gr 71.5 0.36 6.28 4.7
Queso fresco 30gr 89.7 0.89 54 7.1
Aceite de oliva 5mi 44.2 0 0 5
Papaya 100gr 43 10.8 0.4 0.2
Proteina en 118ml 90 1 20 0
Gelatina
Leche 150ml 91.5 7.1 4.7 4.9
Refrigerio Formula 60gr 255 335 9.5 8.4
polimérica de
vainilla
Papa 50gr 48.5 11.1 1.0 0.0
Pescado 30gr 43.2 0 5.8 1.1
Merienda Hierbabuena 5¢9r 2.2 0.4 0.1
Flan 100ml 113 19.6 2.9
Total 1410.1 | 192.69 70.34 40.06
Recomendado 1466.3 | 201.61 73.31 40.73
Porcentaje
De 96% 95%
Adecuacion

Nota: Todas las comidas deben ser modificadas a texturas para poder darselas al paciente.
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ALIMENTO CANTIDAD CALCIO (mg) EPA y DHA
(omega 3) gr
Tapioca 60 gr 29.6 0.01
Leche descremada 100ml 261 0.09
Mango 145gr 8.7 0.00
Chia Molida 10gr 17.5 0.16
Yogurt 120gr 219.6 0.05
Choclo 50gr 1 0.01
Nabo 30gr 9 0.00
zanahoria 35gr 11.55 0.01
Broécoli 50gr 26.3 0.00
Huevo 50gr 64.5 0.18
Queso fresco 30gr 219.3 0.03
Aceite de oliva 5ml 0 0.12
Papaya 100gr 72 0.00
Proteina en Gelatina 118ml 0 0
Leche 150ml 1.36 0.04
Formula polimérica
de vainilla. o0gr 354 030
Papa 50gr 4.5 0.03
Pescado 30gr 15.9 0.11
Hierbabuena 5gr 9.95 0.00
Flan 100ml 1 0
Total 1327.0 1.14 gr —(1.140mg )
Recomendado 1.300 1.100
Porcentaje

De

Adecuacion




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

Las Guia de alimentacion para personas con paralisis cerebral y discapacidades
afines (UPACE) de San Fernando, disefaron las guia para colaborar informacion
de las particularidades en la alimentacion y nutricion de las personas con paralisis
cerebral y discapacidades afines. Destacan los aspectos nutricionales basicos
para estructurar una dieta, incluyendo recomendaciones practicas como,
sobrepeso, obesidad, consistencias y texturas, medidas dietéticas para
estrefiimiento, disfagia, reflujo gastroesofagico y desnutricion. (Pavén Carballeira
& Hercberg, 1978)

La Asociacion Espafiola de Pediatria (SEPEAP) destaca la importancia de un
equipo multidisciplinario como es (pediatria, fisiatria, ortopeda, psicélogo, y la
colaboracion de otros especialistas), para la valoracion y atencion integral del
paciente con paralisis cerebral, el tratamiento debe de ser individualizado,
teniendo en cuanta la edad, afectacion motriz, capacidades cognitivas, patologia

asociada, el entorno familiar, social, y escolar. (Péo, 2008).

2.8. SEGUIMIENTO.

Para visualizar la evolucién de la paciente, es necesario llevar un control mensual
de visitas, donde se llevara a cabo.

A

1. Consulta. (1 mes) Ganancia peso 15.5 kg y 0.35 cm.

2. Consulta. (2 mes) Ganancia peso 17.5 kg y 0.70 cm.

3. Consulta. ( 3 mes) Ganancia peso 20.5 kg y 1.05 cm.

Antropomeétrico. | 4. Consulta. ( 6 mes) Ganancia peso 26.5 kg 'y 2.10 cm.

5. Consulta. ( 2 mes) Ganancia peso 28.5 kg y 0.70 cm.

Interpretacién.

14 meses. Alcanzo peso de (28.5kg) y talla 120.9 cm.
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1. Consulta. (1 mes) albumina 3.3 gr/dl, Hb 12.2 gr/dl

transferrina 220 mg/dl.

2. Consulta. (2 mes) albumina 3.9 gr/dl, Hb 11.2 gr/dl

transferrina 252 mg/dl.

3. Consulta. (3 mes) albumina 4.0 gr/dl, Hb 13.2 gr/dl
transferrina 300 mg/dl. Hcto. 38%

Bioquimico 4. Consulta. (6 mes) albumina 4.6 gr/dl, transferrina 305
mg/dl.
5. Consulta. (2 mes) albumina 4.6 gr/dl, transferrina 279
mg/dl.
Interpretacion.
14 meses. Se logr6 mantener los valores normales de
albumina sérica, transferrina sérica , hemoglobina
hematocito
Interpretacion.
Dentro de los 14 meses.

Clinico Su exploracion fisica, revela lo siguiente.

- Aumento del crecimiento del cuero cabelludo.

- Disminucion de reflujo gastroesoféagico.

- Disminucion de nimeros de episodios de aspiraciones.

- Piel sedosa.

- unas fuertes.

Mediante esta valoracion, se puede determinar cuales
son los cambios o efectos que ha condicionado la
paciente.

Se logra mantener un estado nutricional adecuado.

19




Dietético

1. Consulta. (1 mes) aporte adecuado de liquido.

Mejoramiento de Texturas semisélidas.

2. Consulta. (2 meses) aporte inadecuado de liquido.

Determinar tiempo de consumao.

3. Consulta. (3 mes) intolerancia alimentaria. Cambio

de alimento.

4. Consulta. (6 mes) ingesta adecuada de liquidos.

5. Consulta. (2 mes) reducir el tamafio de las comida.

Interpretacién.

En los 14 meses se observé mediante la terapéutica
nutricional cambios en su plan nutricional, proporciona
el aporte adecuado de liquido, reducir tamafio de las
comidas, retirar alimentos no son tolerados por la

paciente.

2.9. OBSERVACIONES.

El objetivo central del tratamiento nutricional es corregir la desnutricion, riesgos de

aspiracion, atragantamiento, y posibles trastornos gastrointestinales asociados

gue presenta la paralisis cerebral a través de un manejo nutricional adecuado.

Hay observar que la terapéutica nutricional de la paciente se maneje con caracter

interdisciplinario para obtener mejores resultados, es muy importante seguir las

técnicas y procedimientos para una deglucion segura,

las posturas y la

consistencia de los alimentos, se debe asegurar un estilo de vida saldable con

apoyo de la familia y colaboradores.
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CONCLUSIONES.
Se concluye que se logré cumplir con el objetivo general y especifico, debido a
gue se logré evaluar el estado nutricional de la paciente, valorando mediante los
parametros antropométricos, bioquimico , clinicos los cuales revelan un déficit
calérico constitucional , mediante el tratamiento nutricional brindado, la
alimentacion basica adaptada permitio una pronta mejoria y logro disminuir los
trastornos asociados, como disfagia, una de las principales complicaciones
existentes en la pardlisis cerebral, ademas gracias a las técnicas y procedimientos
para una deglucién segura, las posturas y la consistencia de los alimentos ayudo

a mejorar el nivel de vida de la paciente.

Para el éxito el proceso alimentario se siguio las siguientes recomendaciones:

e El paciente debera mantener los labios cerrados para evitar que la comida
se les caiga de la boca cuando estén masticandola.

e Limitar los liquidos durante las comidas. Beber de 30 a 60 minutos antes o
después de las comidas.

e No saltarse las comidas, Permitir un tiempo mas amplio para la
alimentacion, sin apuros respetando los horarios establecidos.

e Conseguir que mantenga una postura estable y comoda.

e Las raciones deben ser pequefias, pero en cantidad y concentracion
adecuada.

e En adolescentes se debe utilizar alimentacion con textura modificada, en
caso de tener rechazo a la alimentacion, aspiraciones continuas se debe
utilizar alimentacion enteral.

e Fraccionar las comidas 5- 6 tomas diarias, realizando comidas frecuentes
de poco volumen, para evitar riesgo de aspiraciones, digestiones pesadas
y posible aparicién cansancio al comer.

e Si existe disfagia, espesar liquidos con espesantes comerciales o gelatinas
e intentar maniobras para facilitar la deglucion.

e Mostrar platos con distintas texturas y consistencias, para probar
tolerancia.

e Cuidado e higiene diario.

e Motivacién y apoyo familiar.
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ANEXOS.

FAO/OMS
ECUACTIONES DE LA FAO/OMS
(gazy

MUJERES
0.3 AROS GER= 61xP-51
3-10 GER= 22, 5xP+499
10.18 GER=12,2xP+746
15-30 GER= 14, . 7xP+496
30-60 GER= 8,7xP+829
>60 GER= 10,5xP+596

Tabla 1 ECUACION OMS/FAO (VILLARINO, 2013)

FORMULAS PARA EL CALCULO DE REQUERIMIENTOS DE ENERGIA EN
NINOS CON PARALISIS CEREBRAL.

Autor Formula Variables
Culley et al, Talla (cm) Ambulatorio (sin discapacidad motora) = 14,7 kcallcm
1969 xfactor actividad  Ambulatorio (leve-moderada discapacidad motora) = 139 kcal/em

No ambulatorio (severa discapacidad motora) = 11,1 kcallcm
Kricketal, 1992 GER

xtonomuscular  Hipertonia = 1,1; Normal = 1,0; Hipotonia= 0,9
x factor actiidad  Postracion = 1,15; Dependencia de silla de rueda = 1,2; Gateo =
1,25; Ambulatorio = 1,3

+ crecimiento Crecimiento = ganancia de peso g/dia x 3-5 kcalldia

Tabla 2 FORMULA PARA REQUERIMIENTO DE ENEGIA PARA NINOS Y
ADOLESCENTE CON PARALISIS CEREBRAL (ROY, G., M, SM, & CASTILLO-
DURAN, 2010)



Curvas de crecimiento Life Expectancy Project (2011) based on data from
the California Department of Developmental Services Para pacientes con

paralisis cerebral.
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Tabla 3 CURVAS DE CRECIENTO PARA NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
(Pediatrica Especializada, 2015)



EVALUACION ANTROPOMETRICA

Peso: balanzas especiales
Talla: medidas de estimacion de talla

LT : longitud tibial:

borde superior de la tibia a
maléolo= (3.26 x LT) +30.8

2 SS: segmento superior:

de acromion a cabeza del radio =
(4.35 x SS)+21.8

3 LR: longitud rodilla:

condilos femorales a talon = (2.69
X LR)+ 24.2

Tabla 4 EVALUACION ANTROPOMETRICA (Rubio Murillo, 2017)

TECNICA DE POSTURA.

Vg "

% L]\ /

Tabla 3 TECNICA DE POSTURA (Pavoén Carballeira & Hercberg, 1978)
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@i UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Mw’¢ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
il ESCUELA DE TECNOLOG{A MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 17 de Septiembre del 2018

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

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, yo, FATIMA MARIA MUNOZ TRIANA , con cédula de
ciudadania 120736835-6 egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, Carrera
Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la
entrega de los tres anillados en la Etapa final del Caso Clinico (Dimension
Practica), tema: ADOLECENTE DE 14 ANOS CON PARALISIIS CEREBRAL Y
DESNUTRICION, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H.
Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Babahoyo.
Atentamente
Coareadl—~— N
FATIMA MARIA MUNOZ TRIANA.
Cl. 1207233576
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