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TEMA DEL CASO CLINICO

“PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD DIAGNOSTICADO
CON GASTRITIS CRONICA”



RESUMEN
El presente estudio de caso se trata de un paciente de sexo masculino de 20

afos de edad, con un peso de 48 kg y una talla de 165cm que acude a consulta
meédica por presentar dolor a nivel abdominal, pérdida de peso, mas vomito por
muchas repeticiones y pérdida de apetito, y consumidor de alcohol moderado.
Paciente acude acompafiado por sus padres y refieren que el paciente es
consumidor de sustancias ilicitas desde los 16 afios, motivo por el cual decidieron
recluirlo en una clinica de rehabilitacién para drogadiccion hace 4 meses, desde
hace un afo sufre de gastritis, pero que hace un mes aproximadamente
comienza con dolor abdominal tipo quemante localizado en epigastrio con
aumento a moderada intensidad y que se acompafié en los ultimos dias con
vomito una vez por dia el paciente refiere que se alimentaba poco y casi no
comia incluso por dias, lo que provoco pérdida de peso con mas rapidez, el
médico realiza endoscopia mas biopsia donde refleja eritema de la mucosa
gastrica, palidez de la mucosa con visualizacion de vasos submucosos Yy

engrosamiento de pliegues y es diagnosticado con gastritis crénica.

Se realiza la evaluacion nutricional con indicadores antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos, donde el paciente es diagnosticado con desnutricion
moderada relacionada con una ingesta deficiente de alimentos y nutrientes
evidenciada por datos del indice de masa corporal de 17, 64kg/m2 y alimentacién
hipocaldrica, hipo proteica, hipo grasa y baja en carbohidratos segun el
recordatorio de 24 horas, el objetivo de este caso es intervenir nutricionalmente en
el paciente y se prescribe dieta de 2200kcal blanda gastrica hiperproteica
fraccionada en 7 tiempos de comida, consistencia blanda, volumen moderado,
temperatura templada y escasa fibra, donde se observa a través del seguimiento
resultados positivos, donde hay un aumento de peso significativo y efectos

favorables de la dieta ante la enfermedad.

Palabras claves: Gastritis cronica, desnutricion, blanda gastrica, hiperproteica
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ABSTRACT
The present case study is about a 20-year-old

with a weight of 48 kg and a size of 165 cm male patient who attended a medical
consultation due to abdominal pain, weight loss, more vomiting due to many
repetitions and loss of appetite, and a moderate alcohol consumer. Patient comes
accompanied by his parents and they report that the patient has been a consumer
of illicit substances since he was 16 years old, which is why they decided to
confine him to a drug addiction rehabilitation clinic 4 months ago, for a year he has
suffered from gastritis, but an approximately month begins with burning abdominal
pain located in the epigastrium with increase to moderate intensity and that was
accompanied in the last days with vomiting once a day the patient reported that he
ate little and did not eat even for days, which caused loss of weight more quickly,
the doctor performs endoscopy plus biopsy where he reflects erythema of the
gastric mucosa, pale mucosa with visualization of submucosal vessels and

thickening of the folds and is diagnosed with chronic gastritis.

The nutritional evaluation is carried out with anthropometric, biochemical, clinical
and dietary indicators, where the patient is diagnosed with moderate malnutrition
related to a deficient intake of food and nutrients evidenced by data of the body
mass index of 17, 64kg / m2 and hypocaloric feeding, hypo protein, hypo fat and
low carbohydrates according to the 24-hour reminder, the objective of this case is
to intervene nutritionally in the patient and a diet of 1900kcal soft gastric
hyperprotein fractionated in 5 meal times is prescribed, soft consistency, moderate
volume, temperature temperate and low fiber, where positive results are observed
through follow-up, where there is a significant weight gain and favorable effects of

the diet before the disease.



Key words: Chronic gastritis, malnutrition, gastric soft, hyperprotein

INTRODUCCION

La gastritis es una enfermedad inflamatoria de la mucosa gastrica originada por
factores exdgenos y enddgenos que provoca diversos sintomas dispépticos que
se atribuye a la enfermedad, donde su evidencia clinicamente se observa
endoscopicamente y se confirma histolégicamente (Soto Castillo, 2018). Esta
patologia se clasifica desde una vista nosoldgica segun el sistema Sydney
considerando una divisiéon histolégica y endoscoOpica en gastritis agua y crénica
(Castro Narro, 2015)

La gastritis cronica de denomina como la inflamacién inespecifica de la mucosa
gastrica de origen diversos, y mecanismos patégenos mdultiples, esta produce
dafos histolégicos que se encuentran en el antro, cuerpo del estbmago o ambos y

su evolucion es progresiva (Cevallos , 2015)

La frecuencia de gastritis crénica en la poblacién en general es de 40 a 80%,
donde la gastritis crénica atrofica se presenta en un 20% y la no atréfica en un
70%, se estima que alrededor del 10% de los pacientes diagnosticados con
gastritis cronica desarrollaran Ulcera péptica y 1% adenocarcinoma gastrico
(Rodriguez, Boffil, Rodriguez, Losada, & Socias, 2019)

En Ecuador la gastritis crOnica presenta una prevalencia de 68% en varones y un
69% en mujeres de alrededor de 60 afios en ambos sexos, mientras que en
adultos entre 21 a 25 afos de la ciudad de Quito en un estudio de 184 estudiantes
se demostro que existio un resultado del 51% con diagnostico de gastritis cronica
(Tapia & Ortega, 2019)

El presente caso clinico se trata sobre un paciente de sexo masculino de 20 afios
de edad donde ha sido diagnosticado con gastritis cronica y a su vez presenta
desnutricibn moderada, el objetivo de este estudio es mejorar su estado nutricional

y establecer un tratamiento dieto terapéutico especifico por su patologia.
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l. MARCO TEORICO

Gastritis
Definicion
La gastritis es una enfermedad inflamatoria de la mucosa gastrica causada por
factores exdgenos y enddégenos que provoca diversos sintomas dispépticos que

se atribuye a la enfermedad, donde su evidencia clinicamente se observa

endoscopicamente y se confirma histolégicamente (Soto Castillo, 2018)

La gastritis se considera como un término especificamente a criterios histolégicos
ya que de esta manera se establece la definicion de una enfermedad con la
presencia de una infiltracion inflamatoria de la mucosa géastrica (Ramos Boluda,
2015)

Epidemiologia

La frecuencia de gastritis crénica en la poblacién en general es de 40 a 80%,
donde la gastritis cronica atréfica se presenta en un 20% y la no atrofica en un
70%, se estima que alrededor del 10% de los pacientes diagnosticados con
gastritis cronica desarrollaran Ulcera péptica y 1% adenocarcinoma gastrico
(Rodriguez, Boffil, Rodriguez, Losada, & Socias, 2019)

En Ecuador la gastritis cronica presenta una prevalencia de 68% en varones y un
69% en mujeres de alrededor de 60 afios en ambos sexos, mientras que en
adultos entre 21 a 25 afnos de la ciudad de Quito en un estudio de 184 estudiantes
se demostro que existid un resultado del 51% con diagnostico de gastritis cronica
(Tapia & Ortega, 2019)



Etiologia

La gastritis es una enfermedad etimolégicamente multifactorial, se puede

presentar en los pacientes de diversos factores exdgenos y enddgenos.

Factores exdgenos: Helicobacter pylori e infecciones, AINES, irritantes gastricos,

drogas, alcohol y tabaco.

Factores enddgenos: Jugos gastricos y pepsina, bilis, jugo del pancreas, urea,
inmune (Delgado Ortiz, 2016)

Clasificacion

Esta patologia se clasifica desde una vista nosoldgica segun el sistema Sydney
considerando una divisién histologica y endoscépica en gastritis agua y crénica
(Castro Narro, 2015)

En la clasificacion de la gastritis se considera el tiempo de evolucién, en aguda y

cronica.

e Gastritis aguda: Por causa:
e Quimica

e Radiacion

e Gastritis cronica: De tipo no atrdfica, atrofica autoinmune, atrofica multifocal,
esta Ultima de causa quimica, por radiacion, linfocitica, no infecciosa,

eosinofilica e infecciosa (Garcia, 2016)



Gastritis cronica

La gastritis cronica de denomina como la inflamacion inespecifica de la mucosa
gastrica de origen diversos, y mecanismos patégenos mdultiples, esta produce
dafios histoldgicos que se encuentran en el antro, cuerpo del estomago o ambos y
su evolucion es progresiva (Cevallos , 2015)

Este tipo de gastritis consiste en una enfermedad cuyo grado de inflamacion es
alto, esto produce no solo dafios a las paredes del estbmago, sino que ocasionan
lesiones mas profundas, esta es mas duradera y el tratamiento es a largo plazo
(Peralta Huaranca, 2018)

Causas de la gastritis crénica
Las causas mas frecuentes de este tipo de gastritis son:

e Infeccion por Helicobacter pylori
e Autoinmunidad

e Factores ambientales

e Quimicos

¢ Reflujo biliar

e Radiacion

e Farmacos

e Hipersensibilidad a alimentos

¢ Infeccion por bacterias, virus y hongos
e Sarcoidosis

e Granulomatosis de Wegener

e Gluten (Garcia, 2016)



Factores de riesgo

Infeccion bacteriana: La infeccion mas frecuente a nivel mundial es por
Helicobacter pylori, con una vulnerabilidad con origen de estilos de vida,

tabaquismo y alimentacion.

Uso excesivo y repetitivo de analgésicos: El uso frecuente y en gran cantidad

de aspirina, ibuprofenos, naproxeno, provoca inflamacion de la mucosa gastrica.
Edad: El revestimiento gastrico en adultos es mas vulnerable.

Alcohol: La ingesta excesiva de alcohol produce irritaciéon a la mucosa gastrica

dejando al estbmago vulnerable.

Otras patologias y trastornos: Alteracion de la salud, virus de inmunodeficiencia

humana, sindrome de inmunodeficiencia adquirida y parasitos (Clinic, 2020)

Manifestaciones clinicas

La gastritis cronica se manifiesta clinicamente con sintomas gastricos como dolor
a nivel abdominal en el epigastrio, nduseas, y también se presenta aclorhidria,
hipergastrinemia, anemia por déficit de hierro, absorcion inadecuada de vitamina
B12, esta ultima puede provocar anorexia, pérdida de peso, diarrea, ataxia,

debilidad y parestesia (Garcia, 2016)

Los sintomas mas comunes de la gastritis cronica son:

¢ Dolor a nivel del epigastrio
e Pérdida de apetito

e Nauseas

e Vomito (ADA, 2020)



Diagnostico

Para el diagnostico de la gastritis se debe de considerar las siguientes

condiciones:

Manifestaciones clinicas: La gastritis puede ser asintomatica, pero existen
sintomas que atribuyen a esta enfermedad como: sensacion de estar lleno,

nauseas, vomitos, distensiéon abdominal, dolor postpandrial, ardor y dispepsias.

Hallazgos por endoscopia: Estos hallazgos se presentan edemas, eritema,
erosiones, puntos hemorragicos, pliegues hiperplasicos, atrofia, de la mucosa

gastrica.

Hallazgos histologicos: Se realiza biopsia para confirma la gastritis de manera
histol6gica, también hay que tener en cuenta la presencia de Helicobacter pylori y

otras causas especificas (Perez , Espinoza , L6pez, & Pesantes, 2019)

Tratamiento

El tratamiento de la gastritis crénica es de forma farmacoldgica y dietético, dentro

de la alimentacion se debe considerar lo siguiente:

e Preferir alimentos de facil digestion (dieta blanda gastrica)

e Evitar alimentos de dificil digestion

e Evitar alimentos irritantes y citricos

e Evitar alcohol, tabaco, drogas

e Comer en pequefa cantidad y mayor frecuencia en el dia

e Evitar embutidos, dulces, alimentos procesados y ultra procesados

e Evitar farmacos que irriten la mucosa gastrica (CEVECE, 2016)



1.1 JUSTIFICACION

La gastritis crénica consiste en una enfermedad cuyo grado de inflamacion es alto,
esto produce no solo dafios a las paredes del estbmago, sino que ocasionan
lesiones mas profundas, esta es méas duradera y el tratamiento es a largo plazo, si
no existe la atencidén a tiempo, como consecuencia se presenta complicaciones

como el desarrollo de ulceras (Peralta Huaranca, 2018)

Mundialmente la gastritis crénica presenta una frecuencia muy elevada donde esta
enfermedad causa un aumento de morbilidad en toda la humanidad, donde los
pacientes son derivados a las unidades de salud y a consulta cuando el proceso o
estado de inflamacion de la gastritis son repetitivos es decir cuando ya existe una
gastritis crénica que se evoluciona con Ulcera péptica o0 cancer gastrico, esta
dltima es una de las complicaciones que produce la gastritis crénica, presentando
este molestia abdominal, vémitos y nauseas (Tapia & Ortega, 2019)

En el presente caso de estudio es necesario la intervencion nutricional en el
paciente que presenta gastritis cronica y ademas en su estado nutricional con
desnutricion moderada, de esta manera con la dietoterapia establecida y el
seguimiento propuesto que se realiza sera con el fin de evitar mas complicaciones

de la enfermedad y mejorar su estado nutricional.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Mejorar el estado nutricional en el paciente con gastritis cronica.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el estado nutricional con indicadores antropométricos, bioquimicos,

clinicos y dietéticos.

e Cubrir las necesidades energéticas y de nutrientes mediante una dieta

especifica adaptada a la patologia presente y al estado nutricional.

e Implementar un seguimiento nutricional y educacion alimentaria para el

cumplimiento del plan establecido.



1.3 DATOS GENERALES

SEXO: Masculino  OCUPACION: Ninguna RESIDENCIA: Guayaquil

EDAD: 20 anos NACIONALIDAD: Ecuatoriana

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de sexo masculino de 20 afios, acude a la consulta médica por presentar
dolor a nivel abdominal, pérdida de peso, mas vomito por muchas repeticiones y
pérdida de apetito, no refiere antecedentes patolégicos personales y refiere ser
consumidor de sustancias ilicitas (marihuana, “H” y otras) y alcohol moderado. En

los antecedentes patologicos familiares: padre hipertenso.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis)

Paciente acude acompafiado por sus padres y refieren que el paciente es
consumidor de sustancias ilicitas desde los 16 afios, motivo por el cual
decidieron recluirlo en una clinica de rehabilitacion para drogadiccién hace 4
meses, el paciente refiere que se alimentaba poco y casi ho comia incluso por
dias, lo que provoco pérdida de peso con mas rapidez, paciente refiere que
desde hace un afo sufre de gastritis, pero que hace un mes aproximadamente

comienza con dolor abdominal tipo quemante localizado en epigastrio con



aumento a moderada intensidad y que se acompafio en los ultimos dias con
vomito una vez por dia, por lo que directivos de clinica de rehabilitacion deciden

dejarlo salir para que busque atencion médica.

2.3 Examen fisico (exploracién clinica)

En el examen clinico, paciente con biotipo leptosomaético, tiene facies palida, ojos
hundidos, mucosas secas, caida de cabello moderada y despigmentacion, no
adenopatias cervicales, térax: csps ventilados, rscs ritmicos, el abdomen
depresible escavado, timpanico, dolor leve a la palpacion en epigastrio, ruidos
intestinales activos, no presenta edemas en extremidades inferiores ni
superiores, piel seca y signo de pliegues, presenta una saturaciéon de 98%,

temperatura 36.8 C y presion sanguinea 100/60 Mg.

Se le realiza evaluacién antropométrica: Un peso de 48 kg y una talla de 165cm,
circunferencia abdominal 69 cm, circunferencia de brazo 22.5 cm

2.4 Informaciéon de exdmenes complementarios realizados.

INDICADORES RESULTADOS PARAMETROS
Glucemia 78mg/dl 70-110 mg/dI
Hemoglobina 12,3 g/di 12-17 g/dl
Leucocitos 6000 /m3 5000-1000 /mm3
Plaquetas 225/ mm3 150 — 500 /mm3
TGP 32 U/L 5-40 U/L

TGO 36 U/L 5-40U/L
Amilasa 93 U/L 0-137 U/L




Lipasa 55 u/l 20-100 ul/l

VRDL No reactivo No reactivo/reactivo
VIH No reactivo No reactivo/reactivo
Hepatitis B No reactivo No reactivo/reactivo
Helicobacter pylori 0.1 U/ml >20 U/ml, positivo

<12.5 U/ml negativo,
sospechoso entre 12.5 —
20 U/ml

Examen de ultrasonido: Refleja 6rganos como higado, rifiones, vesicula biliar,

pancreas normales.

Endoscopia méas biopsia: Eritema de la mucosa gastrica, palidez de la mucosa

con visualizacion de vasos submucosos y engrosamiento de pliegues.

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Desnutricion moderada
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Pancreatitis aguda, HIV, SIFILIS
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Gastritis cronica y desnutricion moderada
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2.6 Anadlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.
VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRIA
Peso: 48kg
Talla: 165cm
Circunferencia abdominal: 69cm

Circunferencia braquial: 22.5cm

indice de masa corporal (IMC): peso kg/talla m2
IMC: 48 x 1.65 x 1.65

IMC: 48 x 2.72

IMC: 17.64 kg/m2

Interpretacion: Segun la WHO 1995 y SEEDO 2007 presenta desnutricion
moderada. Anexo 1.

Peso Ideal (PI): 22.5 x talla m2

Pl: 22.5x2.72

PI: 61.25kg
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INDICADORES RESULTADOS PARAMETROS INTERPRETACION
Glucemia 78mg/dl 70-110 mg/dl Normal
Hemoglobina 12,3 g/di 12-17 g/dl Normal
Leucocitos 6000 /m3 5000-1000 /mm3 Normal
Plaguetas 225/ mm3 150 — 500 /mm3 Normal
TGP 32 U/L 5-40 U/L Normal
TGO 36 U/L 5-40U/L Normal
Amilasa 93 U/L 0-137 U/L Normal
Lipasa 55 u/l 20-100 u/l Normal
VRDL No reactivo No No Reactivo
reactivo/reactivo
VIH No reactivo No No Reactivo
reactivo/reactivo
Hepatitis B No reactivo No No Reactivo
reactivo/reactivo
Helicobacter 0.1 U/ml >20 U/ml, positivo No Reactivo

pylori

<12.5 U/ml negativo,

sospechoso entre
12.5-20 U/ml

BIOQUIMICO

CLINICO

En el examen clinico, paciente con biotipo delgado, tiene facies palida, ojos

hundidos, mucosas secas, caida de cabello moderada y despigmentacion, el

abdomen depresible escavado, timpanico, dolor leve a la palpacion en epigastrio,

ruidos intestinales activos, no presenta edemas en extremidades inferiores ni

superiores, piel

seca y signo de pliegues, Se

12
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antropomeétrica: Un peso de 48 kg y una talla de 165cm, circunferencia abdominal
69 cm, circunferencia de brazo 22.5 cm.
DIETETICO

Se realiza la valoracion dietética a través del recordatorio de 24 horas.

Alimento Cantidad | Calorias | Proteinas | Carbohidratos | Grasas

Desayuno: 1 pan con queso, 1 vaso de colada

Pan 1 unidad |80 3 15 5
Queso 20z 150 14 0 10
Colada 250ml 80 3 20 0

Almuerzo: sopa de pollo, arroz y jugo de pifia

Pollo 30z 150 14 0 10
Papa 409 80 1 15 0
Fideo 35g 60 1 15 5
Arroz 1%tz 160 3 30 0
Pifia 1 porcién | 60 0 15 0
Merienda: arroz con puré de papay pollo hornado, jugo de melén
Arroz 1%tz 160 3 30 0
Papa 409 80 1 15 0
Leche 25ml 40 3 5 3
Mantequilla 5g 45 0 0 5
Pollo 30z 150 14 0 10
Melon 1 porcion | 60 0 15 0
Total 1355kcal | 60g 1759 48¢g
Recomendado 2200kcal | 88g 330g 599
% de 62% 68% 53% 81%
adecuacion

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
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Paciente de sexo masculino de 20 afios de edad con P: deficiente ingesta oral de
alimentos/bebidas (NI-2.1) relacionada con E: pérdida de apetito, no consumo
alimentario por dias y vomitos a repeticion, evidenciado por datos del indice de
masa corporal de 17, 64kg/m2 de desnutricibn moderada, pérdida de peso y

recordatorio de consumo de 24 horas.
INTERVENCION NUTRICIONAL
Requerimiento calorico
Tasa metabdlica basal (TMB) segun la OMS para adultos de 18 a 30 afios:
TMB: 15,3 x peso + 679
TMB: 15,3 x 61.25 + 679
TMB: 1700

Gasto energético total (GET): tasa metabdlica basal y factor de actividad fisica: 1.3

sedentaria actividad ligera
GET: 1700 X 1.3

GET: 2200kcal.

Prescripcion dietética

Dieta de 2200 kilocalorias blanda gastrica hiperproteica fraccionada en 7 tiempos
de comida, consistencia blanda, volumen moderado, temperatura templada y

escasa fibra.

Distribucion de macronutriente

Nutriente Porcentaje Calorias Gramos
Carbohidratos 60 1320 330
Proteina 16 352 88

14




Grasas 24 528 59

Total 100% 2200

Distribucion por tiempos de comidas

Tiempo de | Porcentaje | Calorias | Carbohidratos | Proteina | Grasas
comida

Desayuno: 7am 20 440 669 189 129
Refrigerio: 10 am | 10 220 339 99 69
Almuerzo: 12- |30 660 999 269 189
12:30am

Refrigerio:15pm | 5 110 179 49 39
Merienda: 6pm 25 550 83¢g 229 169
Refrigerio: 7pm 5 110 179 49 39
Cena: 8-9pm 5 110 179 49 39
Total 100% 2200

Menu

Desayuno: 1 vaso con colada de quinua, 1 pan tostado o blanco, 2 clara de huevo

cocida, 1 guineo.
Refrigerio: 1 vaso con colada de quinua, 1 paquete de galletas naturales

Almuerzo: 1 sopera de crema de zapallo, 1tz de arroz, pollo al horno, 1 tz de puré
de zanahoria, 1 cdita de aceite de oliva, 2 clara de huevo, 1 vaso de jugo de

papaya, 1 guineo.
Refrigerio: 1 manzana sin cascara o cocida, 1 paquete de galletas naturales.

Merienda: 1tz de arroz, 1 tz de menestra de zapallo con papa, 1 cdita de aceite de

oliva, 1 filete de pollo asado o a la plancha, 2 claras de huevo, 1 pera sin cascara.

Refrigerio: 1tz de leche de soya y 1 guineo
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Cena: 1tz de agua aromatica, 1 clara de huevo cocido y galletas naturales.

Célculo del menu. Anexo 2.

Recomendaciones

Incentivar el control médico y nutricional del paciente con el propdsito de
seguir con el tratamiento para mejorar el estado nutricional y condicion
patologica del paciente.

Inculcar la higiene de las preparaciones de los alimentos para mantener la
inocuidad de los mismos y evitar afecciones mediante la contaminacion y
complicaciones de la gastritis.

Cumplir con el plan dietético establecido segun los alimentos detallados y la
cantidad adecuada.

Promover la educacion nutricional y estilos de vida saludables.

Distribuir los tiempos de comidas como estan establecidos, evitar consumir
en exceso los alimentos y aumentar comidas extras y no saludables para
prevenir malestar a nivel gastrico.

Evitar el consumir de alimentos irritantes como el café, alifios procesados,
pimienta.

No consumir alimentos ricos en fibra, crudos o pocos cocidos.

Evitar el consumo de embutidos, enlatados, alimentos procesados, jugos
artificiales, colas, etc.

Evitar el consumo de alcohol, tabaco y drogas.

2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Segun (Pérez, Espinoza , Lopez, & Pesantes, 2019) detalla que en la gastritis el

consumo de alimentos adecuados, protectores como cereales, verduras, tipos de

frutas, permite el retraso de la evolucion rapida de los estadios de la enfermedad,

ya que estos alimentos permiten una accion beneficiosa sobre la mucosa del

estbmago.
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(Rojas, 2017) Detalla que el tratamiento nutricional de la gastritis al igual que el
farmacoldgico es primordial e importante en el paciente diagnosticado con la
patologia, donde este debe de cumplir con un régimen alimentario estricto para

disminuir la sintomatologia y prevenir complicaciones.

Se requiere de una alimentacion blanda, de consistencia suave y no irritante, con
el fin de no causar dafio a la mucosa gastrica, y esto es posible corrigiendo los
hébitos alimenticios y estilos de vida, tales como ingesta de comidas copiosas,
altas en grasas, ingesta de alcohol, tabaco y drogas, las medidas a continuacion
son imprescindibles a seguir para el tratamiento de a gastritis y estado nutricional
de paciente: evitar el consumo excesivo, cafeina, gaseosas, limitacion de lacteos,
permiten mejorar el cuadro clinico y evita la progresion de estados mas cronicos
(Tuarez & Zambrano, 2016)

2.8 Seguimiento

INCIAL 3 MESES OBSERVACIONES

Antropometria

IMC 17.64kg/m2 18.5kg/m2 Aumento del indice
de mas corporal
clasificandolo
dentro del limite
normal

Bioquimico

Glucemia 78mg/dl 78mg/dl Normal

Hemoglobina 12,3 g/di 12,3 g/di Normal

Leucocitos 6000 /m3 6000 /m3 Normal

Plaguetas 225/ mm3 225/ mm3 Normal

TGP 32 U/L 32 U/L Normal

TGO 36 U/L 36 U/L Normal
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Amilasa 93 U/L 93 U/L Normal
Lipasa 55 u/l 55 u/l Normal
VRDL No reactivo No reactivo No reactivo
VIH No reactivo No reactivo No reactivo
Hepatitis B No reactivo No reactivo No reactivo
Helicobacter 0.1 U/ml 0.1 U/ml Negativo
pylori

Clinico

Contextura Delgada Delgada Mejorado
Cara Palida Poco Palida Mejorado
Piel y pliegues Seca Hidratada Mejorado
Dietético

Energia 2200kcal 2200kcal Se mantiene
Proteina 719 719 Se mantiene
Carbohidratos 2859 285¢g Se mantiene
Grasas 53g 539 Se mantiene
Dieta Blanda gastrica | Blanda gastrica | Se mantiene

hiperproteica,
consistencia
blanda, volumen
moderado,
temperatura
templada y poca

fibra

hiperproteica,
consistencia
blanda, volumen
moderado,
temperatura
templada y poca

fibra

2.9 Observaciones

En la intervencidbn nutricional segun los requerimientos energéticos,

macronutrientes y condicion patoldgica se observa en el seguimiento un efecto

favorable, donde el paciente a través de los indicadores utilizados para la
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evaluacion ha mejorado, la dieta blanda hiperproteica tiene un efecto tanto para

tratar la gastritis y evitar complicaciones y mejora el estado nutricional evitando

que el grado de desnutricion avance.

CONCLUSIONES

Se evaluo el estado nutricional con el método antropométrico, el cual me
permiti6 conocer el estado nutricional de paciente diagnosticandolo con
desnutricibn moderada, a nivel de la evaluacién bioquimica se observd
valores normales de los indicadores estudiados, en la exploracién fisica el
paciente presenta una contextura delgada y manifestaciones propias de la
gastritis, y segun la evaluacion dietética el paciente presentd a través del
recordatorio de 24 horas una ingesta hipocalérica, hiperproteica, hipo grasa

y baja en carbohidratos.

Se diagnosticé al paciente a partir de la evaluacién nutricional con
desnutricibn moderada relacionada con la ingesta deficiente de alimentos y
nutrientes evidenciada en los parametros antropométricos y dietético, por lo
consiguiente se prescribié dieta blanda géastrica hiperproteica de 2200
kilocalorias fraccionada en 7 tiempos de comidas, de consistencia blanda,
volumen moderado, temperatura templada y poca fibra, esta dieta tiene

como propdosito tratar la gastritis y mejorar el estado nutricional del paciente.

Mediante el seguimiento del plan dieto terapéutico establecido se evidencia
una respuesta favorable en los indicadores que se usaron para la
evaluacion, después de 3 meses el paciente presenta un valor limite del
indice de masa corporal clasificandolo como normal en su estado

nutricional y su dieta se mantiene junto con el tratamiento de la gastritis.
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WHO Expert comité, & SEEDO. (2007). Indice de masa Corporal .

Anexo 1. Indice de masa corporal

Anexos

IMC (kg/m2) CLASIFICACION
<16 Deficiencia energética muy severa
16-16.9 Deficiencia energética severa
17-18.4 Deficiencia energética moderada
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad grado |
35-39.9 Obesidad grado I
>40 Obesidad grado Il o mérbida

(WHO Expert comité & SEEDO, 2007)

Anexo 2. Calculo de la dieta

Alimentos | Cantidad | Calorias |CH |P G Ca |Fe |Vit |Acido | Vit
a folico C

Desayuno: 1 vaso con colada de quinua, 1 pan

tostado o blanco, 2 clara de huevo cocida, 1 guineo.

Quinua 1tz 120 15 |3 1 23.0 | 0.9 0 0

Pan 1 unidad | 160 30 |6 10 |6.0 |0.1 0 0

Huevo 2 unidad | 80 0 7 0 50 |0.10 0 0

Guineo 1 unidad |60 15 0 0 1.0 |0 01]|0 0

Total 420kcal |60g |16g |11g

Recomen 440kcal 66g | 18g | 12¢g

dado

% de 95% 91% | 90% | 92%
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adecuacio6

n

Refrigerio: 1 vaso con colada de quinua, 1 paquete de

galletas naturales

Quinua 1tz 120 15 |3 0 23.0|09 |0 |O 0

Galletas 1 unidad | 110 15 5 5 60 (01 |0 |O 0

Total 230kcal |30g | 8g 5¢

Recomen 220kcal |33g |99 69

dado

% de 105% 91% | 90% | 90%

adecuacio

n

Almuerzo: 1 sopera de crema de zapallo, 1tz de arroz,

pollo al horno, 1 tz de puré de zanahoria, 1 cdita de

aceite de oliva, 2 clara de huevo, 1 vaso de jugo de

papaya, 1 guineo.

Zapallo 1tz 25 10 |0 0 150 (01 (11 |7.0 6.0
1

Arroz 1%tz 160 45 |3 0 30 |14 |0.0|5.0 0.0

Pollo 30z 190 0 14 |15 |9.0 |06 |36 |4.0 0.0

Zanahoria | 40g 35 10 |0 0 150 (0.1 (11 |7.0 6.0
1

Aceite de | 1 cdita 45 0 0 5 00 |0.0 |0.0|0.0 0.0

oliva

Huevo 2 unidad | 80 0 7 0 50 |0.10]|0 0 0

Papaya 1 porcién | 60 15 0 0 1.0 |0 0110 0

1 guineo 1 porcién | 60 15 0 0 1.0 |0 0110 0

Total 655kcal 95g | 24g | 20g

Recomen 660kcal |99g | 26g | 18g

dado
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% de 99% 96% | 92% | 110
adecuacio %
n

Refrigerio: 1 manzana sin cascara o0 cocida, 1

paquete de galletas naturales.

Manzana |1 unidad |60 10 0 1.0 0.1
Galletas 6 80 10 6.0 |01
unidades
Total 140kcal |20g | 3g 39
Recomen 110kcal |17g |4g 39
dado
% de 110% 110 |90% | 100
adecuacio % %
n
Merienda: 1tz de arroz, 1 tz de menestra de zapallo
con papa, 1 cdita de aceite de oliva, 1 filete de pollo
asado o a la plancha, 2 claras de huevo 1 pera sin
cascara.
Arroz 1%tz 160 30 30 |14 |0.0|5.0 0.0
Zapallo 1tz 25 10 150 (0.1 (11 | 7.0 6.0
1
Papa 409 80 25 |0 0 30 |14 |0.0|5.0 0.0
Aceite de | 1 cdita 45 0 0 5 00 |0.0 |0.0|0.0 0.0
oliva
Pollo 20z 150 14 |10 |9.0 |06 |36 |4.0 0.0
Huevo 2 unidad | 40 7 0 50 |0.10]|0
Pera 1 unidad |60 15 0 0 1.0 |0 010 0
Total 560kcal |80g |24g | 15g
Recomen 550kcal |83g |22g |16g
dado
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% de 102% 96% | 109 | 94%

adecuacio %

n

Refrigerio 1tz de leche de soya y 1 guineo

Soya 1tz 40 5 23.0 | 0.9

Guineo 1 unidad |60 15 1.0 0.1
Total 100kcal |20g | 3g 5¢

Recomen 110kcal 179 |49 39

dado

% de 91% 110 | 90% | 110

adecuacio % %

n

Cena: 1tz de agua aromatica, 1 clara de huevo cocido

y galletas naturales.

Huevo 1 unidad |40 0 5 0 50 |0.10|0 |O
Galletas 1 porcién | 80 15 1 5 60 (|01 |0 |O
Total 120kcal |15g |69 5¢

Recomen 110kcal 179 |49 39

dado

% de 109% 90% | 110 | 110

adecuacio % %

n

Total 2225kcal 290g 84g 649
Recomendado 2200kcal 3309 889 599
% de 101% 90% 95% 108%
adecuacion
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