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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica grave que sobreviene cuando el pancreas
no produce suficiente insulina (hormona que regula la concentracion de azucar
[glucosa] en la sangre, o glucemia) o cuando el organismo no puede utilizar de

manera eficaz la insulina que produce.

Hipertension arterial es una enfermedad cronica con alta prevalencia que es, al
mismo tiempo, una enfermedad y un factor de riesgo para otras enfermedades
cronicas no trasmisibles, manteniendo su potencialidad de dafio en 6érganos diana

a cualquier edad, etnia y sexo.

Se planteé como objetivo general Determinar un régimen alimentario nutricional
adaptado a las necesidades del paciente. Para desarrollar el caso clinico se uso
una metodologia observacional, transversal y descriptivo. Debido a que se tomo
en cuenta el historial clinico, anamnesis alimentaria exploracion clinica y

examenes bioquimicos.

El presente caso de estudio estd fundamentado en una paciente femenina de 70
aflos de edad, diagnosticada con Diabetes mellitus 2 e Hipertension Arterial, la
cual muestra elevacion de la presion arterial (160/95 mm/hg), se desarrolla el
diagnéstico nutricional malos habitos alimentarios evidenciados por el incremento

de la presion arterial.

Por ultimo, haz un plan de alimentacion personalizado, dieta baja en sodio de
1800 Kcal / dia, baja en grasas, alta en fibra fraccionada en 5 comidas. El estudio
de caso se termina mejorando el estado nutricional y el estilo de vida ya que se

utilizé una dieta personalizada para cubrir las necesidades del paciente.

Palabras claves: Hipertension — Prevalencia - Diana - régimen —



ABSTRACT

Diabetes is a serious chronic disease that occurs when the pancreas does not
produce enough insulin (a hormone that regulates the level of blood sugar or blood

glucose) or when the body cannot effectively use the insulin it produces.

Hypertension is a deeply common persistent disease that is simultaneously a
disease and a danger factor for other constant non-communicable infections,
maintaining its potential for damage to target organs at any stage of life, nationality

and sex.

The general objective was to determine a nutritional diet adapted to the needs of
the patient. An observacional, cross-sectional and descriptive methodology was
Used to develop the clinical case. Because the clinical history, food anamnesis,

clinical examination and biochemical tests were taken into account.

The present case study is based on a 70-year-old female patient, diagnosed with
Diabetes mellitus 2 and Arterial Hypertension, which shows elevated blood
pressure (160/95 mm / hg), the nutritional diagnosis of bad habits is developed

food evidenced by the increase in blood pressure.

Finally, she makes a personalized eating plan, low sodium diet of 1800 Kcal / day,
low in fat, high in fractionated fiber in 5 meals. The case study ends by improving
the nutritional status and lifestyle since a personalized diet was used to meet the

patient's needs.

Keywords: Hypertension - Diabetes - insulin - Diana - regimen.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica grave que sobreviene cuando el pancreas

no produce suficiente insulina.

Hipertension arterial es un factor de riesgo para otras enfermedades cronicas no
trasmisibles, manteniendo su potencialidad de dafio en 6rganos diana a cualquier

edad, etnia y sexo.

Paciente de sexo femenino de 70 afos de edad fue diagnosticada con diabetes
mellitus tipo 1 hace 5 afios e hipertension arterial hace 2 afios, médico le ha
prescripto (insulina 20 Ul) y (Losartan de 20 Ul), presenta antecedentes
quirargicos de una cirugia previa de colon, se observa Perdida de piezas
dentarias, Piel seca, Mucosas secas (boca), Uiias y Cabello sin brillo.

La paciente presenta malestar, cefalea, nauseas con 4 dias de evolucién, se ha
descuidado de su alimentacién, sus valores de exadmenes bioquimicos se
muestran con resultados elevados, El médico sospecha de una crisis hipertensiva
por presentar constante cefalea, lo cual es remitida a la nutricionista para su

debida intervencion.

Segun la historia dietética realizada a la paciente se revela que ella presenta
malos hébitos alimenticios en el desayuno 7 am que usualmente lo prepara a su
esposo e hijos consume 2 empanadas con queso horneadas,1 clara de huevo
frito mas una taza de café con leche descremada almuerza 12 pm toma un
consomé junto a un plato de arroz acompafado con un buen seco de gallina
mas una taza de ensalada de aguacate teniendo en cuenta que no le gusta la
carne de res recalcando que sus hijos cuando llegan de la escuela suelen
llevarle snack y en la merienda 7pm solo ingiere un filete de pescado a la plancha
una taza de ensalada mas media taza de arroz ,afladiéndole que no le gusta

hacer ejercicios .

El tratamiento dietético para la paciente es una dieta hiposddica de 1800Kcal/dia

Vi



consiste en recomendaciones indicadas por la Guia de hipertension arterial oms
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l. MARCO TEORICO.

DIABETES MELLITUS Il

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la
sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del
azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y

sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa
la mayoria de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal

excesivo y a la inactividad fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo
menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo

cuando ya tiene varios afios de evolucién y han aparecido complicaciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la
actualidad también se esta manifestando en nifios. (OPS & OMS, Diabetes, 2016)

EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial esta entre las diez principales causas de muerte. En las
Américas, el 15% de la poblacion con mas de 18 afios vive con diabetes. Este

namero se ha triplicado durante la dltima década.

En Ecuador, segun datos del, es la segunda causa de muerte, después de las

enfermedades isquémicas del corazén. En 2016 en el pais murieron mas mujeres
1



(2.628) que hombres (2.278) por esta enfermedad. Entre el 2007 y el 2016 crecio
en un 51 % la causa de muerte al pasar de 3.292 fallecidos a 4.906. (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2019)

FISIOPATOLOGIA DE LA DM2

Los ejes patogeénicos, la resistencia a la insulina y el déficit relativo de secrecion
de la hormona al estimulo o con glucosa, tienen bases genéticas, y es
fundamental sefalar, que ambas alteraciones deben coexistir para que se
presente DM2. Considerando estos antecedentes es principalmente en los
individuos con carga genética de DM, en los cuales se debe evitar que adquieran
los factores ambientales, que favorecen el desarrollo de la enfermedad. La
mayoria de ellos potencia en la resistencia a la insulina los tejidos blancos
(higado, musculo y tejido adiposo), y hasta ahora, los esfuerzos terapéuticos se
han dirigido a evitar la insensibilidad a la hormona o al menos disminuirla dentro
de esta se encuentran actitudes favorables, es de lenta progresion. En la DM2
existen alteraciones cuantitativas de los niveles de insulina y trastornos
cualitativos de la secrecion. Es asi como en la respuesta bifasica de la liberacion
de insulina, se observa ausencia de la respuesta rapida o primera fase (3-5
minutos después del estimulo con glucosa) y retardo de la segunda fase o lenta,
la que es de menor altura. La falla secretora se debe a una masa de células beta
reducida, menor al 40% del normal, por proceso de apoptosis, porque
basicamente la glucosa tiene efecto de radical libre, dafio que es favorecido por la
hiperglicemia crénica. (GARCIA DE LOS RiOS A. & DURRUTY A))

LA ETIOLOGIA

a DM2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina,
pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccion de insulina
gue puede o no ser predominante. Ambos fenémenos deben estar presentes en
algin momento para que se eleve la glucemia. Aunque no existen marcadores
clinicos que indiquen con precision cual de los dos defectos primarios predomina

en cada paciente, el exceso de peso sugiere la presencia de resistencia a la
2



insulina mientras que la pérdida de peso sugiere una reduccion progresiva en la
produccion de la hormona. Aunque este tipo de diabetes se presenta
principalmente en el adulto, su frecuencia estd aumentando en nifios y

adolescentes obesos.

Cuéles son los sintomas

Algunos de los sintomas, que pueden aparecer de forma subita, en la diabetes
tipo 1 son:

» Excrecidn excesiva de orina (poliuria)

» Sed (polidipsia)

» Hambre constante (polifagia)

» Pérdida de pesos

» problemas en el rifidn, en la vista, en el corazon (Intercambio, 2020)

¢CUAL DEBE SER LA DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES EN UN
PACIENTE CON DIABETES TIPO 2?

La distribucion del origen de las calorias en e | paciente con DM2 y sin nefropatia
manifiesta debe ser: 40 a 60% de carbohidratos, 30-45% de grasas y 15-30%
proteinas. (Aguilar Salinas, Guia ALAD, 2019, pag. 37)

¢ CUAL ES EL IMPACTO DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LOS PACIENTES CON
DM27?

Se recomienda la realizacion de al menos 150 minutos semanales de ejercicio
aerdbico, con una intensidad moderada (70% de la FC maxima), al menos cinco
dias a la semana. (Aguilar Salinas D. A., 2019, pag. 43)
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LA DIETA MEDITERRANEA

puede ser benéfica en pacientes con DM2 en Latinoamérica, ya que ha
demostrado beneficios sustanciales en el control de la presion arterial, pérdida de
peso, mejoria en el perfil de lipidos y mejora en el estado de resistencia a la
insulina. Ademas de mejorar los marcadores de inflamacion y disfuncion
endotelial. Este patron de alimentacién enfatiza los alimentos de origen vegetal
(vegetales, frijoles, nueces y semillas, frutas y granos enteros intactos); pescado y
otros mariscos; aceite de oliva como fuente principal de grasas en la dieta,;
productos lacteos (principalmente yogurt y queso) en cantidades bajas a
moderadas; carne roja en baja frecuencia y cantidades; y evitar azucares

concentrados o miel.

Ademas, el ensayo PREDIMED mostré que una intervencion de patron de
alimentacion de estilo mediterraneo enriquecida con aceite de oliva o nueces
redujo significativamente la incidencia de ECV en personas con y sin diabetes.
(Aguilar Salinas, Guia ALAD, 2019, pag. 41)

Datos clave

« Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes

Mellitus (DM) tipo2. Este numero se ha triplicado en la Region desde 1980.

e Segun el Atlas de la Diabetes, el nimero de personas con diabetes
alcanzara los 109 millones en 2040.

« En 2015, los gastos de salud para la diabetes en las Américas se
estimaron en $ 382.6 mil millones (0 12-14% del presupuesto de salud) y

este numero aumentard a $ 445.6 mil millones para 2040.

e La diabetes mal controlada aumenta las posibilidades de mortalidad
prematura, asi como complicaciones cronicas como enfermedades

cardiovasculares, ceguera, nefropatia, Ulceras en los pies y amputaciones.
4



Ademas, las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de presentar

tuberculosis, especialmente aquellas con un control glucémico deficiente.

o El riesgo de morir por enfermedad cardiovascular (ECV) y todas las otras
causas es entre dos y tres veces mayor en las personas con diabetes que

en sus comparieros sin diabetes.

« El costo de la atencion de salud de las personas afectadas por la diabetes
es entre dos y tres veces mayor que en las personas sin diabetes.

e Los estudios han demostrado que aproximadamente un tercio de las
personas con diabetes tipo 2 no estan diagnosticadas y ya presentan
complicaciones en el momento del diagnostico. (OPS & OMS, 2020)

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension se caracteriza como un nivel de tension circulatoria sistélica (PAS)
mas notable o equivalente a 140 mm Hg, o como un nivel de pulso diastélico
(PAD) mas prominente o equivalente a 90 mm Hg. En el momento en que la
tension circulatoria sistélica (PAS) es equivalente o mas notable que 160 mmHg,
en general en individuos con més de 60 afios, se considera hipertension sistdlica
y es un factor de peligro de enfermedad cardiocerebrovascular. La hipertension es
una enfermedad silenciosa y gradualmente reformista que ocurre tomando todas
las cosas juntas edades con acentuacion en individuos en algun lugar en el rango
de edad de 30 y 50 afios, en su mayor parte asintomatica, que después de 10 o
20 afios produce dafos criticos en los 6rganos diana. Algunas veces la
determinacién es problematica, aunque pueden aparecer algunos efectos
secundarios que son extremadamente vagos, por ejemplo, migrafa, epistaxis,
tinitus, palpitaciones, mareos, agravamientos visuales, ansiedad, falta de suefio,

debilidad simple. A la hipertensién se le unen alteraciones practicas.

Algunos de los componentes fisiopatolégicos relacionados con la hipertension

son:



e Cambios estructurales en el sistema cardiovascular

e Disfuncion endotelial.

e El sistema nervioso simpatico.

e Sistema renina-angiotensina.

e Mecanismos renales. (Colombia, pag. 3)

FISIOPATOLOGIA.

La fisiopatologia de la hipertension arterial esencial es compleja y no se conoce
del todo, ya que no existe un inicio que dé lugar a la hipertension arterial, pero
existen algunas vias y mecanismos por los cuales se puede establecer,
conocimiento al menos, el mas importante y mejor estudiado, nos permitira
comprender el origen de la hipertension arterial, sus modos de resistencia y, por
tanto, las posibilidades de prevencion y tratamiento. Manejando términos
hemodinamicos simples, los definitivos de presién arterial se corresponden con la
ley de Ohm modificada por la dinamica de fluidos "presion = resistencia al flujo X’
teniendo en cuenta que el flujo sanguineo dependera del gasto cardiaco y del
volumen sanguineo, mientras que la resistencia esta determinada especialmente

por el periodo contractil de las pequefias arterias y arteriolas de todo el cuerpo.

Estos componentes de la presion arterial estan sujetos a un conjunto de
mecanismos reguladores y cada uno de ellos es una diana terapéutica viable en
la hipertension arterial. Una prominencia sostenida de la presion arterial es el
efecto final de uno o mas mecanismos reguladores, de la participacion a su vez
de multiples sistemas fisiol6gicos, que por las vias concluyentes habituales son el
inicio de la hipertension arterial. (ALCAZAR, 2015).



ETIOLOGIA.

La colaboracion entre variedades hereditarias y partes naturales como la presion,
la dieta y el trabajo activo, favorecen la mejora de la hipertension arterial
fundamental. Esta comunicacibn causa los supuestos agregados medios,
modulos que deciden el ultimo agregado de hipertension a través del rendimiento
cardiaco y toda la oposicion vascular, la altura del pulso, también llamada
hipertension de los vasos sanguineos, vista como mucho mas comun hoy que

anos antes

El hecho de vivir continuamente con ansiedad, codicia, egoismo, métodos
artificiales de vida, falta de fe religiosa, abundancia de todo tipo, horarios
irregulares, comida adulterada, poco saludable y muchos vicios peculiares de la

civilizacion actual, juegan un papel importante en su desarrollo (BENERJEE, 2003).

EPIDEMIOLOGIA.

Se conoce que la HTA es mas frecuente conforme avanza la edad. Con respecto
a la etnia, es conocido que la prevalencia de HTA es alrededor de un 42% mas
alta en los adultos afrodescendientes no hispanos. La prevalencia de HTA
aumenta con la edad .De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud (ENSANUT) del afio 2012, en el Ecuador, la prevalencia de pre
hipertension arterial en la poblacién de 10 a 17 afios es de 14.2% y en la de 18 a
59 afios, de 37.2%; por otro lado, la prevalencia de HTA en la poblacién de 18 a
59 afios es de 9.3%; siendo més frecuente en hombres que en mujeres (11.2%
vs. 7.5%).

En ese contexto, dado que la HTA es un factor de riesgo modificable, que servira
para que todos los profesionales de la salud estandaricen el proceso de atencion
al usuario con esta enfermedad, delinear una estrategia practica de promocién de
la salud, prevencion al grupo de usuarios aun no afectados por esta condicion y

establecer datos actuales concernientes al tema tratado. (Publica., 2019, pag. 12)



CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Estadio Sistolica

Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension grado | 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 =180 2110
Hipertension sistolica 2140 <90
aislada

Modificado de: ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hipertension, 2018. (20)



FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Factores de Riesgo

Al margen de los factores socioecondmicos (trabajo, desempleo, vida acelerada y

desordenada) que conllevan un aumento del estrés e indirectamente de la PA,

existen numerosos factores que predisponen a sufrir HTA:

Factores de riesgo no modificables:

>

>

La herencia genética, existe una mayor tendencia o predisposicion a
desarrollar HTA en los casos en que uno a ambos progenitores es
hipertensos.

El sexo, los hombres tienen mas predisposicion a la HTA que las mujeres
hasta que éstas alcanzan la menopausia, momento a partir del cual, como
consecuencia de la pérdida de estrégenos, la frecuencia de HTA en

ambos sexos se iguala.

La edad, endurece las arterias y como consecuencia de ello se dificulta el

paso de la sangre y aumenta la PA.

La raza, la raza negra tiene el doble de posibilidades de desarrollar HTA

gue la raza blanca.

Factores de riesgo modificables:

>

La obesidad/sobrepeso, existe una relacién directa entre la obesidad y el

sindrome metabdlico y el desarrollo de HTA.

El sedentarismo (horas sentado) /la actividad fisica, la vida sedentaria al

igual que la escasa actividad fisica aumenta el riesgo de desarrollar HTA



» La dieta, en general las dietas ricas en sal y en grasas saturadas
producen HTA a largo plazo, por ello se recomiendan dietas bajas en
sodio y ricas en potasio, calcio, magnesio y proteina, y bajas en grasas,
especialmente saturadas, o que combinan frutas, verduras, cereales
integrales y lacteos desnatados, con bajo contenido en grasa total y
acidos grasos saturados

» El alcohol, a pesar de que muchos especialistas recomiendan un vaso
de vino tinto para prevenir muchas enfermedades cardiocirculatorias,
estd demostrado que el alcohol, en cantidades excesivas, puede llegar a

tener el efecto contrario y producir HTA.

» El tabaco, uno de los peores enemigos de la HTA, no sélo por los
efectos directos que tiene sobre el sistema circulatorio sino porque,
ademas, no permite que los medicamentos antihipertensivos sean

absorbidos eficazmente. (Lillo, 2015, pag. 10y 11)
COMPLICACIONES
La presion arterial y el deterioro de 6rganos debe evaluarse por separado, puesto
que puede encontrarse presiones muy elevadas sin lesion de 6rganos, puede

darse con una moderada elevacion de la presion arterial.

1 COMPLICACIONES SEGUN LESION DE ORGANO BLANCO
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SISTEMA EVIDENCIA CLIMNICA AYUDAS
DIAGNOSTICAS
Cardiaco Enfermedad Coronaria (EC) Examen fisico
Hipertrofia Ventricular lzquierda (HV1) | Electrocardiograma (EKG) o
Insufiencia Cardiaca Congestiva | imagenologia (radiografia de
(ICC). tarax)
Ecocardiograficos
Cerebrovascu- lzquémica transitoria. Examen médico (ewvaluar
lar: Evento cerebrovascular. pulzos), Fondo de ojo
Examen neurcldgico
Retinopatia: Aumento de la luminosidad de los | Examen del fondo de ojo

Vasos.
Entrecruzamiento de vasos.
Hemomagias o exudados (com o sin

papiledema).

Sisterna Renal: |Creatinina sérica mayor 1.5 mgfdl (130 [Examen médico (evaluar
u molil). masas renales, soplos,
Microalbuminuria. pulzaciones anormales en la
Proteinuria >1. aorta).

Laboratorios  {Parcial de
orina

Mitrdégeno uréico, creatinina
Microalbuminuria).

Sistema La ausencia de uno ¢ mas pulsos | Examen médico
vascular periféricos excepto el pedio con o =in
periférico: claudicacidn  intermitente &3  un

indicador de compromiso wvascular

periférico.

Fuente: Informe de un Comité de Expertos de OMS sobre Hipertension Arterial y

1993 Guidelines for management of mild hypertesion.

2. COMPLICACIONES SEGUN ESTADO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Estadio |
Estadio Il

Sin manifestaciones de modificacion organica.

Al menos una de las manifestaciones siguientes de afectacion

grganos:

» Hipertrofia ventricular izquierda (deteccion ecocardiograma)

« Estrechamiento general y focal de las arterias retinianas

* Microalbuminuria, proteinuria yfo ligera elevacion de la concerta-
cidn de creatinina en plasma (1,2- 2,0 mg/dl).

* Signos radiologicos o ecograficos de placa aterosclerotica (en la
aorta o arterias cardtidas, iliacas o femorales).

Aparicion de sintomas y signos como resultado de la lesion de

Estadio Il

&rganos:
e Corazon: Angina de pecho, Infarto de miocardio, Insuficiencia
cardiaca

« Cerebro: Accidente cerebrovascular, Atagque isquémico transito-
rio, Encefalopatia hipertensiva, Demencia vascular

= Fondo de Ojo: Hemorragia retiniana y exudado con o sin edema
papilar

# Rifén: Creatinina en plasma > 2.0 mg/dl, Insuficiencia Renal

« Vasos sanguineos: Aneurisma disecante, Arteriopatia oclusiva
sintomatica.

Fuente: Informe de un Comité de Exbe-rtos de OMS sobre Hipéftensién Arterial y

11



1993 guidelines for management of mild hypertesion.

DIETA DASH.

Recomendaciones para una dieta saludable

Carnes

Consumir carnes magras (pollo sin piel, pavo, pescado, lomo fino de res
o cerdo, punta de cadera de res, o lomo falda de res) y limitar el

consumo de estos a 180 g/dia, lo cual

equivale a dos porciones del tamafio de la palma de la mano sin los

dedos.

Las cocciones deben ser al jugo o al horno.

Se debe reducir el consumo de fritos, apanados y carnes preparadas a
la parrilla (grill).

Reducir el consumo de jamones, carnes curadas, cortes altos en grasa
tales como: costilla, fritada, tocino, salchichas, bife de chorizo,
mortadelas, picafa, y pollo o pavo con piel.

En caso de no tener acceso a estas opciones, se puede remplazar el
consumo de carnes por granos (tales como: fréjol, lenteja, garbanzo y
chochos) dos veces por semana, de la siguiente manera:

Frejol + arroz

Lenteja + quinua

12




X/

*0

*

Chochos + tostado

s Garbanzo + quinua

>

Consumir pescados con un contenido alto de &cidos grasos
poliinsaturados como atun no enlatado, wahoo, trucha, bonito, cabezudo

y dorado de dos- tres veces por semana.

Frutas y verduras

X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

Asegurese de comer al menos cinco porciones de frutas y verduras al

dia por su gran contenido de potasio.

El consumo de frutas debe ser de la siguiente manera:

Al menos dos porciones de frutas enteras.

Cada porcion de frutas se compone de % taza de fruta picada o 1 unidad
pequefia;

por ejemplo: ¥z platano, ¥z taza de uva, 1 manzana pequefia 0 1 pera

pequefia.

Escoger consumir frutas enteras, cuando sea posible incluyendo el

consumo de la cascara.

Evitar el consumo de fruta en jugos.

El consumo de verduras se recomienda de la siguiente manera:

Por lo menos tres porciones de verduras diarias.

Cada porcion de verduras se compone de %2 taza de verduras cocidas 0

13




1 taza de verduras crudas.

¢ Se pueden utilizar verduras en ensaladas, cremas y estofados.

% Ejemplos de una porcion de verduras puede ser: 1 taza de cebolla
picada, ¥z taza de brdécoli y coliflor cocido, ¥ taza de verduras salteadas:
champifiones, pimientos y cebolla, una taza de ensalada de pepino,

lechugas, tomates y zanahorias.

Acidos grasos

» Utilizar acidos grasos monoinsaturados provenientes del aguacate, se

puede consumir un ¥4 de aguacate por comida.

» Cambiar lacteos enteros como yogurt y leche por opciones bajas en

grasa.

» Consumir dos—tres porciones diarias de lacteos bajos en grasa.

Fuente: 1) Nelms M, Sucher K. Nutrition Therapy and Pathophysiology. Segunda. Wadsworth Cengage
Learning; 2010.(120) 2) VACA M. Disertacion de grado previa a la obtencién del Titulo de Licenciada en

Ciencias Quimicas con Mencién en Quimica Analitica [Internet]. 2017.(121)

INTERACCION FARMACO NUTRIENTE

La farmacodinamica es la investigacion de los impactos bioquimicos vy fisiolégicos
de un medicamento, el sistema de actividad de un medicamento podria incorporar
la limitacion de la particula del medicamento a un receptor, catalizador o canal de

particulas que ofreceria ascenso a la respuesta.

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII)
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Fuente: Ministerio de Salud Publica, Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, 9na. Revision, 2013.

Elaboracién propia
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1.1 JUSTIFICACION.

Elegi el tema de la hipertension arterial por el gran impacto social, econémico y
nutricional que tiene esta enfermedad a nivel mundial, siendo una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad.

La hipertensibn es el factor de riesgo mas importante de enfermedad
cardiocerebrovascular y, a menudo, se asocia con otros factores de riesgo bien
conocidos como la dieta, lipidos sanguineos elevados, obesidad, tabaquismo,

diabetes mellitus e inactividad fisica (estilo de vida sedentario).

Las personas con hipertension tienen de dos a cuatro veces mas riesgo de
enfermedad coronaria, asi como una reduccion de 5-6 mm. El Hg en la presion
arterial reduce el riesgo de EC en un 20-25%. Sin embargo, cuando la presién
diastolica aumenta en 7.5 mm Hg, el riesgo de accidente cerebrovascular
aumenta de 10 a 20 veces y el control de la presion arterial reduce la incidencia
de riesgo de accidente cerebrovascular en un 30-50%.

18



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar el estado nutricional que actualmente presenta el paciente

adaptandolo a las necesidades nutricional

19



1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Mantener los niveles de glicemia dentro de las concentraciones normales,
para permitir el equilibrio entre la ingestion de alimentos, medicamentos y

la actividad fisica.

» Proveer un plan de alimentacion adecuado adaptado a todas sus

posibilidades

1.3 DATOS GENERALES

PACIENTE

Edad: 70 anos

Sexo: Femenino

Nacionalidad: ecuatoriana

Estado civil: unién libre

20



Il. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO.

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA ANTECEDENTES.

Historia clinica del paciente.

Paciente de sexo femenino de 70 afos de edad fue diagnosticada con diabetes
mellitus tipo 1 hace 5 afios e hipertension arterial hace 2 afios, médico le ha
prescripto (insulina 20 Ul) y (Losartan de 20 Ul), presenta antecedentes

quirdrgicos de una cirugia previa de colon.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL.

AMNANESIS.

La paciente presenta malestar, cefalea, nauseas con 4 dias de evolucién, se ha
descuidado de su alimentacion, sus valores de examenes biogquimicos se
muestran con resultados elevados, El médico sospecha de una crisis hipertensiva
por presentar constante cefalea, lleva malos habitos de alimentacion.

2.3 EXAMEN FiSICO. (EXPLORACION CLINICA).

Sus medidas antropométricas actuales nos indican un Peso: 69.5 kg con una
estatura de 1.52 cm, Circunferencia de brazo: 29 cm circunferencia de cintura 86
cm, Pliegue braquial: 20mm Pliegue tricipital: 15mm Pliegue subescapular: 14mm
Pliegue suprailiaco: 18mm.se observa Perdida de piezas dentarias, Piel seca,
Mucosas secas (boca), Unas y Cabello sin brillo.
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2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Glucosa 190mg/ dI

colesterol 150 mg/dI

triglicéridos de 340 mg/dl

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: crisis hipertensiva

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: presenta hiperglicemia, hipertrigliceridemia y

una, hipercolesterolemia

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Diabetes mellitus 2 E Hipertension

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

Los pacientes con hipertension endurecen las modificaciones en el pulso debido a
una rutina de alimentacion terrible o un medicamento controlado ineficazmente,
esto puede provocar algunos resultados, por ejemplo, otras enfermedades
opcionales como la decepciébn renal persistente, problemas hepéticos,

enfermedades cardiacas, entre otras.
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CONDUCTA A SEGUIR.

De acuerdo a los datos del paciente se le realizara una valoracion nutricional.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

Recordatorio 24 horas

= Desayuno: 2 empanadas+queso+1 clara de huevo leche

Alimentos Gramos
2empanadas 57
Queso 30

1 clara de huevo 33
Leche 240
1 taza de cafél20

Almuerzo: consomé

de pollo + 1 taza de

Consomé 250

1 taza de ensalada 100

Energia CarbohidratosProteinas Lipidos

kcal

5.47

89.9

17.2

81.6

43.5

ensala

151

45

23

9.55

0.9

0.2

11.9

90.5

+ seco de

0.73

25

16.76 19.5
5.7 7.1
3.6 0.1
8.09 1.9
14 0.6
pollo

4.4, 9.5
18 0.8



Pescado 30 0 45 25

160 208 45.5. 4.30
1 pollo pierna 45 61.8 5.9 3.5
Leche 240 81.6 11.9 8.08
Total 1.538kcal318 88

VALORACION ANTROPOMETRICA.

X/

Peso: 69.5 kg

Talla 1.52 cm

Circunferencia de brazo: 29 cm
Circunferencia de cintura 86 cm
Pliegue braquial:10mm

Pliegue tricipital:15mm

Pliegue subescapular:14mm

Pliegue suprailiaco :18mm

24

0.8

0.44

2.6

1.9
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DIAGNOSTICO BIOQUIMICO.

EXAMENES RESULTADOS INTERPRETACION

GLUCOSA 190MG/DL HIPERGLUCEMIA

COLESTEROL 150MG/DL HIPERCOLESTEROLEM
1A

TRIGLICERIDOS 340MG/DL HIPERTRIGLICERIDEMI
A,

DATOS CLINICOS.

Diabetes mellitus, Presion arterial.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL.

Paciente de sexo femenino de 70 afios con un diagnostico de diabetes mellitus Il
(E11) e hipertension(l110) antecedentes quirargicos, con valores de laboratorios
alterados en relacion a la ingesta oral excesiva de alimentos y bebidas (NI-2.2) y
la interaccion de ciertos farmacos que inhiben la absorcion de ciertos nutrientes

evidenciado por, piel seca, mucosas secas, ufias, cabello sin brillo

INTERVENCION NUTRICIONAL
25



Para calcular el requerimiento calorico de la paciente con diagnostico hipertension

arterial se los puede valorar, segun su requerimiento calérico:

e INDICE DE MASA CORPORAL (IMC):

69,5Kg _ 69,5kG
1,52Cm 2,31 cm

IMC= =30Kg — Obesidad |

Segun su IMC la paciente presenta obesidad grado 1 con un riesgo

cardiovascular moderado

e PESO IDEAL 49,6 KG
e PESO AJUSTADO 53 KG
e CIRCUNFERENCIA DE BRAZO

CMB=CB - (PCT X 3 .14)

CMB=29 cm-(15mm X 3.14)

CMB=29 -47

CMB=18 Cm= (Masa muscular promedio)

e REQUERIMIENTOS CALORICOS

FORMULA DE HARRIS BENEDICT

TMB=665+ (9,56 X PESO (kg)) + (1,85 X TALLA (cm)) — (4,68X EDAD)

TMB=665+ (9,56 X 53 (kg)) + (1,85 X 152 (cm)) — (4,68X 70)
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TMB=665+ 506,68 + 281,2 —-327,6

TMB=1.125 KCAL

% GET X AF X FE

1.125 KCAL X1.2X 1.3

1.755KCAL = 1.800 Kcal
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Requerimiento de micronutrientes para paciente con hipertension arterial.

Sodio: (consumir solo 1,500 mg por dia es un meta aun mejor)
(MedlinePlus, 2019)

Prescripcion dietética:

« ENERGIA: 1800 Kcal

% PROTEINA: 1 g =238g= 13%

% CHO: 4g=230g=52%

% LIPIDO: 0.89=47.6g=23%

% SODIO:1.500mg

« AGUA :1.785CC.

% NUEMERO DE TOMAS:5 (Desayuno, refrigerio media mafiana, almuerzo,
refrigerio media tarde, merienda)

+ CONSISTENCIA: solida

% MODIFICACION: alta en fibra, hipograsa, hiposodica

Distribuciéon de macronutrientes

Macronutrientes Porcentaje Kcal Gramos
Carbohidratos 55% 965 241.2
Proteina 25% 438 10.9
Grasas 20% 351 3.9
Total 100% 1.755 256

Distribucion de micronutrientes. Sodio: 1500mg/dia
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Potasio: 3500mg/dia.

DIETA HIPOCALORICA DE 1800 KCAL

DESAYUNO

1 VASO DE LECHE

2 PANES DE AGUA

1 HUEVO

REINACLAUDIA (2 GRANDES)

REFRIGERIO

1 VASO DE YOGURTH NATURAL

1 PAN DE AGUA

1 TAZA DE MELON

ALMUERZO

1 TZ DE CREMA DE VEGETALES (INCLUIR PAPA)

1 PRESA

1 TZ DE GRANOS O PAPA/YUCA/FIDEOS/ARROZ.

INFUSION DE MANZANILLA

1 PERA
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ENSALADA DE AGUACATE

REFRIGERIO

YOGURT NATURAL O LECHE DESCREMADA

1 FRUTA (1 UNIDAD)

1 PAN DE AGUA

MERIENDA

2 TZ DE ENSALADA(FREJOL)

1 PRESA POLLO/PESCADO.

1 TZ FIDEOS O ARROZ/PAPA/YUCA/CAMOTE.
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DESAYUNO

ALIMENTO CANTIDAD H.C PROTEINA

Tortilla De Maiz 100gr 44.64 5.7

Amarillo

Huevo 50gr 0.12 12.56

Leche 120ml 6.96 3.0

descremada

Reinaclaudia 100ml 11.42 0.7
48.51 13.20

REFRIGERIO

Pan negro de 100gr 52.2 9.5
centeno
(tostado)
Yogurt natural 100ml 5.69 3.2

Melbn 100gr 8.16 0.84

Total 66.05 13.54

31

2.85

9.51

0.09

0.28

9.36

3.4

3.25

0.19

6.84

GRASA SODIO

553

142

127.2

105

728.5

536

46

9.8

591.8



ALMUERZO

Arroz  blanco 100gr 28.73  2.36 0.19 1
grano corto

cocido

Papa 50gr 23.3 2 0.4 0
Col blanca 25gr 5.8 1.28 0.1 18
Broécoli 25gr 6.64 2.82 0.37 83
Coliflor 25gr 4.97 1.92 0.28 30
Pollo 90gr 0 18.6 15.06 77
Aguacate 60gr 8.53 2 14.66 7
Pera S5gr 15.23 0.36 0.14 0
Infusion 120ml 0.2 0 0 5.00

93.4 31.34 31,2 171

REFRIGERIO

Yogurt 120ml 7.68 5.73 0.18 77
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descremado

Durazno 50gr 9.54 0.91 0.25 1
Pan negro de  100gr 52.2 9.5 3.4 53
centeno 6
(tostado)
192 183 50 61
4
ME
RIE
Pescado 90gr 0 19.66 6.65 230 ND
Dorado A
Frejol Rojo 100gr 60.01 23.58 0.83 7
Arroz blanco 60gr 28.73 2.36 0.19 1
grano corto
cocido
88.74 45.6 7.67 238

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

Segun el informe de la OMS/FAO sobre el régimen alimentario, la nutricién y la
prevencion de las enfermedades crénicas establecen que la meta de la ingesta de
sal en la poblacién ha de ser menor a 5 gramos por dia. De estos, menos de 2
gramos debe concernir a la sal utilizada durante el procesamiento de los
alimentos, o afadida a la mesa; la cantidad restante corresponde al contenido
intrinseco de sodio en los alimentos. Mediante esta restriccion de sodio en la
dieta, se pretende reducir la presion arterial sistolica entre 2 a 8 mmHg. La
disminucién del consumo alimentario de sodio reduce la presién arterial, y seria
previsible que redujera sustancialmente el riesgo vascular. Una de las principales
qguejas de los pacientes al someterse a dietas hiposddicas es el cambio en el
sabor de los alimentos, sin embargo, varios autores establecen que la preferencia
por el sabor salado en las personas hipertensas va disminuyendo con el tiempo,
al ingerir alimentos bajos en sodio y condimentar las preparaciones con especias
naturales que les provean sabores distintos. Para ello se recomienda utilizar
aderezos que potencien el sabor de las comidas, como: Jugo de limon, vinagre,
ajo, cebolla, laurel, romero, menta, perejil, albahaca, pimienta, etc. El mayor
estudio dirigido a evaluar la asociacion entre ingesta de sal y presion arterial, el
INTERSALT, incluyé a mas de 10.000 sujetos, en 52 centros, en diferentes partes
del mundo. La mayor excrecion de sodio se asocio al aumento de presion entre
los 25 y los 55 afios, demostrdndose que una elevaciébn de 6 gramos se
acompafa de un aumento de las presiones sistolicas y diastélicas de 10 y 6
mmHg, respectivamente. Por otro lado, el estudio CARDIAC (Cardiovascular
Diseases and Alimentary Comparison), que incluyé a mas de 7.000 individuos,
mostré que la correlacion entre ingesta de sodio y presion arterial alta es
significativa en hombres, mientras que en mujeres aparece después de la
menopausia, cuando la incidencia de Hipertension equipara o supera a la del sexo
masculino. La respuesta al sodio de los individuos es heterogénea. Algunas
personas hipertensas muestran mayor disminucion de la presion arterial en
respuesta a la ingesta de sodio reducida que otras. El término Hipertension
sensible a la sal ha sido usado para identificar a esos individuos. El término

Hipertension resistente a la sal se refiere a los individuos hipertensos en los que
34



la presion arterial no cambia de modo significativo al disminuir la ingesta de sal.
En general, los individuos mas sensibles a los efectos de la sal y el sodio tienden
a ser de raza negra, obesos y de edad media 0 avanzada, asi como personas con
Diabetes, Enfermedad Renal Cronica o Hipertension. En la actualidad no existen
métodos practicos para identificar los individuos sensibles a la sal y diferenciarlos
de los resistentes a la sal. ( QUINDE RIVERA , VAZQUEZ CUEVA, & CORDERO
PESANTES, péags. 29 - 30)

2.8 SEGUIMIENTO

El seguimiento consiste en el monitoreo de control de peso y presion arterial en la

primera consulta presenta 160/95mm/hg, una pérdida de peso de 1kg y un indice
de masa corporal de 30kg/mt2 , @ la segunda consulta presenta 155/82mm/hg,

una pérdida de peso de 2kg y un indice de masa corporal 26.1 kg/mtz, tercera

consulta 142/79mm/hg y una pérdida de peso 3kg, y un indice de masa corporal

de 24.36 kg/mt2 en la cuarta consulta se citd a la paciente a los 3 meses en la

cual presento 130/70mm/hg y una pérdida de peso de 6kg y un indice de masa

corporal de 22.16 kg/mt21 los valores bioquimicos se encuentran con normalidad.
2.9 OBSERVACIONES

Se obtuvo una recuperacion exitosa en cuanto al tratamiento nutricional
proporcionado que ayudo a reducir los niveles de presién arterial y la pérdida de
peso. La terapia nutricional logré evitar complicaciones cardiovasculares, debido

al cumplimiento del plan nutricional adecuado
CONCLUSIONES
El analisis contextual se completa mejorando el estado de salud y la forma de

vida, ya que se utilizd6 una dieta personalizada para abordar los problemas del

paciente.
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Fue factible obtener las cualidades bioquimicas en los rangos de referencia.
Niveles de pulso disminuidos por la observacion y seguimiento que se completo

en el paciente
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