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TITULO DEL CASO CLINICO
PACIENTE MASCULINO DE 65 ANOS DE EDAD CON COLELITIASIS Y
SOBREPESO



RESUMEN

El siguiente caso clinico a tratar es de un paciente de sexo masculino de 56
afios de edad, que asiste a la casa de salud por presentar dolor intenso, con
nauseas y en ocasiones vomito, en lo cual al realizar valoracion médica es
diagnosticado con Colelitiasis, el paciente no refiere antecedentes patolégicos
personales, pero si refiere que su madre padece obesidad grado I, en la
valoracion bioquimica presenta hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia, en
exploracién fisica el paciente se encuentra orientado en tiempo y espacio, solo
presenta dolor fuerte tipo célico en hipocondrio derecho, al realizar valoracién
nutricional atravez de IMC (indice de Masa Corporal) donde se diagnostica
Sobrepeso, ademas de presentar riesgo aumentado a sufrir enfermedades
cardiovasculares segun indice cintura, y obesidad androide en el resultado

indice/cadera.

Al realizar intervencidn nutricional en la cual tenemos como objetivo
principal recuperar el estado nutricional del paciente de acuerdo a la patologia
que presenta, se prescribe una dieta hipograsa ajustada a sus necesidades
dietéticas, al ejecutar el debido seguimiento y monitoreo, se obtuvo un mejor
resultado que fue favorable para la salud del paciente gracias a la atencion
nutricional brindada, durante todo el periodo de analisis el paciente paso a un
estado normal de peso segun IMC, una alimentacion balanceada combinada con
actividad fisica, puede mejorar nuestro estilo de vida y evitar riesgo de padecer

muchas enfermedades no transmisibles.

Palabras Claves: Colelitiasis, Calculos Biliares, Sobrepeso, Habitos Alimentarias

Dieta Hipograsa.



ABSTRACT

The next clinical case to be treated is of a 56 year old male parient, who
attends the health home due to severe pain, whit nausea anda sometimes
vomiting, in which a medical evaluation he is diagnosed witn cholelithiasis, the
patient does not refer to a personal pathological history, but if he refers that his
mother suffers from grade | obesity, a biochemical evaluation is carried out, he
presents hipercolesterolemia and hypertriglyceridemia, in physical examination the
patient is oriented in time and space, he only presents strong colicky pain in the
right upper quadrant, when performing a nutritional assessment through BMI
(Index of Body Mass) where overweight is diagnosed, in addition to having an
increased risk of cardiovascular diseases according to the waist index, and

Android obesity in the index / hip result.

When perfoming nutrcional intervention in which our main objective is to
recover the nutritional status according to the pathology that the patient presents,
a low-fat diet is prescribed adjusted to their dietary needs, by executing the due
follow-up and monitoring, a better result was obtained that was favorable for the
patients health thanks to the care nutritional provided, during the entire analysis
period the patient went to a normal state in weight according to BMI, a balanced
diet combined with physical activity, can improve our lifestyle and avoid the risk of

suffering from many non-communicable diseases.

Key Words: Cholelithiasis, Gallstones, Overweight, Eating Habits, Low-fat Diet.



INTRODUCCION

La colelitiasis hace referencia a que existen uno o mas calculos en la
vesicula biliar, a dichos calculos se los conoce como piedras hechas de
colesterol, que se encuentran dentro de la vesicula biliar, la vesicula biliar es un
organo pequefio que esta ubicado debajo del higado, es aquella que realiza la
liberacion del liquido digestivo también llamado bilis, y este ayuda a que se libere
en el intestino delgado, cuando no hay una correcta funcibn o se crea un
desequilibrio en la vesicula biliar por los altos niveles de colesterol y no hay
suficiente bilis para digerir dicho colesterol es cuando se crean los calculos

biliares (Zarate, Torrealba, Patifio, Alvarez, & Raue, 2017).

Llevar un estilo de vida saludable, como comer alimentos nutritivos, bajos
en grasas Y realizar actividad fisica ayuda a reducir el riesgo de padecer calculos
en la vesicula biliar, ya que el sobrepeso y la obesidad también son factores que

pueden ayudar a la aparicion de calculos en la vesicula.

El presente caso de estudio es de un paciente de sexo masculino de 56
afos de edad, que realiza como profesion agricultor, en unién libre con un hijo, el
cual es ingresado a la casa de salud por presentar dolor abdominal difuso tipo
cdlico intenso, acompafado de nauseas que llegan al vomito en mas de una
ocasidn, en los examenes realizados presenta valores elevados de colesterol y
triglicéridos, ademas de presentar segun IMC de 26.11kg/m2 Sobrepeso, se le
realiza eco abdominal en el cual se observa, higado de forma y tamafio
conservado y sin lesiones focales ni difusas, vesicula de paredes finas con cuatro
calculos de lumen de 7 y 15, asociado existe una dilatacién en la via biliar intra y
extra hepatica, colédoco de 1lmm con litio de 7.5mm ubicado en la via
intrahepatica, por lo cual el medico en diagnostico define que el paciente presenta

Colelitiasis.

Es por ello que mediante un tratamiento nutricional adecuado cuyo objetivo
principal es lograr mantener un estado Optimo del paciente, y evitar
complicaciones en su estado de salud, ademas de normalizar las deficiencias que

tiene el paciente en lo referente a su estado nutricional.
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MARCO TEORICO

COLELITIASIS

El termino colelitiasis hace referencia a la inflamacion que se produce en la
pared de la vesicula biliar, por lo general se debe a que dentro de esta se
encuentran depositos endurecidos del fluido digestivo o calculos biliares, tiene
como caracteristicas principales fiebre y dolor de en el abdomen superior a la
parte derecha que puede recorrer hasta el hombro (Vaca & Ramos, 2018, pag.
101).

Cuando en el conducto cistico y en la vesicula biliar existe una obstruccion
se puede presentar la colelitiasis, algunos de los sintomas que puede presentarse
son los célicos tras ingerir comidas con alto contenido en grasas que pueden venir
acompafnados de nauseas y en ocasiones se puede llegar al vomito, cuando la
vesicula esta inflamada otro signo que lo muestra es un matiz de color amarillo
tanto en los ojos como en la piel, en casos graves el perineo puede sufrir una
irritacion y esto ocasiona que el vientre se ponga duro (Vaca & Ramos, 2018, pag.
101).

Epidemiologia

Segun Zarate et al. (2017) menciona que es una de las patologias mas
comunes que se da en el tracto digestivo, donde su incidencia se ve mas afectada
de acuerdo a factores con relacion a la etnia, sexo y edad, también existen otros
factores como son las patologias hereditarias, la obesidad y el consumo de
alimentos ricos en grasas saturadas, en paises occidentales es de un 10% al
30%, en paises como Estados Unidos se presentan al menos 800.000 millones
anuales, en paises latinoamericanos su incidencia es del 5-10%, se dice que
Chile es el pais con mas casos de calculos biliares 17% en hombres y 30% en

mujeres y un 78% en mujeres mayores a 70 afios.



Signos Y Sintomas

Los calculos biliares en su gran mayoria no tienden a presentar sintomas,
se dice que alrededor de un 80% de los pacientes que poseen esta afeccion son
asintomaticos, las personas que presentan sintomas sientes un dolor muy intenso
conocido como cdlico biliar, este comienza la parte derecha del vientre y puede
llegar a desplazarse hasta el hombro, esta puede complicarse en pacientes que
sufren problemas de diabetes y en personas adultas mayores (Lindenmeyer,
2020).

Fisiopatologia
Céalculos Biliares

La formacion de calculos en la vesicula se considera un problema en salud
publica, se dice que en su gran mayoria los calculos estan formados de colesterol,
los célculos biliares tienen una prevalencia del 15% en los paises del occidente,
los paises latinoamericanos son los méas afectados por esta patologia, la
obesidad, el ser sedentario, tener una edad avanzada son algunos de los factores

gue influyen para desarrollar célculos en la vesicula.

Para que se formen cdlculos biliares es indispensable que exista una
hipersecrecién de colesterol, donde se alteran las tres principales grasas biliares
como lo son: el colesterol, las sales biliares y los fosfolipidos, y esto a su vez
genera gque se cree una baja emulsificacion en el colesterol (Catro & Bermudez,
2015).

Clasificacion De Los Calculos Biliares

Segun su apariencia los calculos biliares se dividen en calculos de
colesterol y pigmentados, en la sub-clasificacion de célculos de colesterol, los

calculos de pigmentacion negros o marrones.



Céalculos De Colesterol

Calculo De Colesterol Puro: los que se presentan de manera mas frecuente son
los calculos de este tipo son por lo habitual de colores claros como son el amarillo
y el blanco, de una consistencia dura, ovalados, para que se lo pueda establecer
como célculo de colesterol debe tener un contenido mayor o igual a un 70% de
colesterol no disuelto, también puede contener otras sustancias (MayoClinic,
2021).

Calculos De Pigmentacién

Célculos Café: este tipo de calculo tambien se lo conoce como calculo de
bilirrubina, su tono de color puede ir variando de un verde a un café, con una
consistencia tipo blanda, esta formada por al menos un 30% de colesterol y la

bilirrubinato de calcio varia entre el 40 y el 60%.

Célculos negros: también conocido como pigmento de bilirrubina polimerizada,
compuesta principalmente de fosfato de calcio y carbonato, tiene una contextura
pequefia de formas desiguales, y de un color negro como su nombre lo indica, se
dice que al menos un 30% de pacientes con cirrosis puede presentar colelitiasis
(Sanchez, 2016).

Factores De Riesgo

Los autores Martinez, Jiménez, Salas, Bermejo & Rodriguez (2019) indican que,

algunos de los factores de riesgo de la Colelitiasis son:

e Edad y Sexo: esta enfermedad puede iniciar en cualquier etapa de vida,
pero se dice que cuando mas afos se tiene la bilis se vuelve mas
litogenica, y por ello es mas frecuente en personas con 40 afios en
adelante, las mujeres tienden a tener mayor probabilidad de tener calculos
biliares que los hombres, por multiples factores como son los
anticonceptivos, el embarazo en el cual la mujer desarrolla una
probabilidad del 1 al 3%, y un 30% de crear arenilla biliar.

e Obesidad: la formacion de calculos biliares es doblemente probable

cuando se padece obesidad, esta aumenta con el alto contenido caldrico



que se ingiere, también influyen otros factores como la Hipertrigliceridemia,
la disminucion de colesterol HDI o cuando se retiene insulina.

e Alcohol: el consumo excesivo de alcohol tambien es un factor para ser
propenso a tener célculos biliares.

e Reduccion De Peso: perder peso de una manera muy rapida tambien es
un factor de riesgo para tener calculos, esto se lo relaciona a que existe
una mayor secrecion de biliar del colesterol y a su vez disminuye los acidos
biliares.

e Consumo de comidas con alto consumo en grasas: el consumir
comidas rapidas con alto contenido en grasas saturadas, bajas en fibras e
hidratos de carbonos simples tambien es un riesgo para desarrollar
calculos biliares.

e Factores metabodlicos: el sindrome metabolico, la diabetes, la
hipertension arterial, enfermedades renales y de mal absorcidén entre otras

tambien aumentan el riesgo de padecer dicha enfermedad.

Diagnostico

Ecografia: la ecografia es el método mas utilizado para detectar los céalculos
biliares dentro de la vesicula, dentro de la ecografia la imagen muestra donde se
encuentran ubicados, este estudio es el mas seguro a utilizar porque la
sensibilidad que tiene la radiografia hara que sea un andlisis con de mas del 95%

seguro, detentando célculos con un tamafio mayor a 4mm.

Si existen otros tipos de examenes para la detencidon de calculos biliares
como pruebas de laboratorio, pero estas tienen una muy baja exactitud al

momento de detectar dichos calculos (Lopez, 2016).

Tratamiento

Para este tipo de patologia el tratamiento tiene variaciones las cuales
dependen si el paciente presenta 0 no sintomatologia, en caso de que el individuo

no presente sintomas lo mas recomendable es realizar una colecistectomia por



via laparoscopica, pero si el paciente si llegara a presentar sintomas lo
recomendado es colecistectomia (Zarate et al., 2017).

Terapia Nutricional

Cuando existe alguna causa que represente cierto tipo de riesgo en los
pacientes que padecen esta patologia no hay una terapia nutricional especifica
recomendada como método de prevencion, pero se recomienda el uso de dietas
bajas en grasas para evitar que se siga la contraccion en la vesicula biliar, luego
de realizar la operacion quirurgica conocida como colecistectomia, al paciente se
le integra de nuevo la alimentacién iniciando con liquidos y luego seguin cémo

evolucione el paciente una dieta general baja en grasas (Robles, 2017).

Requerimiento Calérico
Dieta Baja En Grasas

Para que una dieta sea considerada baja en grasa debe contener 40 a 50
gr de grasa en el dia, es recomendable para pacientes que pueden presentar
cuando se crea una alteracion de absorcién o digestion de las grasas o en
patologias tales como colelitiasis, pancreatitis, enfermedades en el higado, 1
gramo de graso equivale a 9 kilocalorias, por ello cuando se limitan las grasas la
dieta se deben agregar calorias adicionales, que pueden ser tomadas de hidratos
de carbono complejos, y para cubrir la energia se puede adicionar triglicéridos de

la cadena media (Robles, 2017).

SOBREPESO

Se puede definir como la acumulacion de exceso de grasa es puede ser
dafina para la salud, el mejor indicador de valoracion antropométrica para definir
cudl es el peso y la talla de una persona es el indice de masa corporal de una

persona adultas, segun la Organizacion Mundial de la salud, cuando IMC es igual
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0 > a 25 se considera que una persona tiene sobrepeso y si es igual o > a 30 se
considera obesidad (OMS, 2021).

Causas

Segun Pazmifio & Castro (2017) las causas de la obesidad son las

siguientes:

e Edad. - Un factor para subir de peso es la edad, ya que mayor edad mas
se pierde masa muscular, principalmente si no se realiza o se deja de
hacer actividades fisicas, es por ello que se recomienda no ingerir grandes
cantidades caldricas.

e Genética. - La genética es uno de los factores influyente que se asocian a
el sobrepeso y obesidad, el tilo de vida que elijja el individuo puede
intervenir en que este factor de genética se mantenga activo o se
desactive.

e Balance energético. - La energia que se obtiene de los alimentos es la
misma energia que utilizamos para realizar las actividades béasica en
nuestro cuerpo por ejemplo el mantenerse despierto o respirar, Si existe un
equilibrio en la cantidad de energia que entra y sale de nuestro cuerpo esta
hard que nuestro peso sea constante, pero si la cantidad de calorias que
ingerimos es mayor a la que gastamos diariamente hard que nuestro peso
se eleve constantemente.

e Sedentarismo. - La poca actividad fisica que realizanos infiere mucho en
nuestro estilo de vida, el estar mucho tiempo frente a aparatos tecnoldgicos
se asocia mucho a subir enfermedades cronicas no transmisibles como son
el sobrepeso, obesidad, hipertension y diabetes.

e Hipotiroidismo. — Es cuando la hormona de la tiroides tiene algun tipo de
afeccién, es decir que esta no esta produciendo demasiado hormona, esto
hace que el metabolismo sea mucho mas lento y esto origina que las

personas aumenten el beso corporal.



e Farmacos. - Existen medicamentos que puede hacer que la persona tenga
un lento metabolismo, ademas de que tenga mas hambre y que retenga
mas agua, todo esto puede influenciar a que la persona que los esté
ingiriendo suba de peso, en los farmacos podemos encontrar los
antidepresivos, corticoides y los anti-convulsionantes.

e Factores Emocionales. - las personas tienden a tener mas apetito, por
sufrir estrés, ansiedad y depresién, esto también es un componente para

padecer sobrepeso y obesidad.
Modificacion Del Estilo De Vida

El cambio en el estilo de vida de una persona con sobrepeso y obesidad es
una parte fundamental en su vida, este ayuda a que el paciente cambie los
hébitos alimentarios, realice actividad fisica y que se centre en construir nuevos
objetivos y que evite caer de nuevo en sus malos habitos que son perjudiciales

para su salud (Pazmifio & Castro, 2017).

Actividad Fisica

Es importante realizar actividad fisica ya que esta ayuda a controlar el peso
y mantener un ritmo de vida méas saludable, se recomienda realizar de 60 a 90
minutos de actividad fisica, las personas que padecen de sobrepeso y obesidad
deberian implementar hacer ejercicio en sus vidas diarias y subir la intensidad y el
tiempo progresivamente ya que son beneficiosos para la salud (Mahan, Escott, &
Raymond, 2013, pag. 1435).

Dietas Con Restriccion De Energia

Este tipo de dieta son la de mayor utilidad al momento de perder peso,
consiste en disminuir la cantidad de calorias por lo cual los depositos de grasa
pasan a cubrir las necesidades caldricas diarias de las mismas, las mismas deben
estar distribuidas de la siguiente manera los carbohidratos son del 50 al 55%

deberan distribuirse en verduras, legumbres y los cereales integrales, los lipidos



no debera superar el 30% total y las proteinas deberan tener un valor del 15 al
25% totales (Mahan, Escott, & Raymond, 2013, pag. 1424).

1.1 JUSTIFICACION

El presente caso tiene como principal propdsito recuperar el estado
nutricional del paciente que presenta calculos biliares atravez de atencion
dietoterapeutica, el mismo que acude a la casa de salud por presentar dolor
intenso tipo célico, con diarrea, nauseas que mas de una ocasion llegaron al
vomito, al realizar evaluacion antropométrica se diagnostica Sobrepeso
(Preobeso), el paciente refiere tener malos habitos alimentarios, y realizar poca

actividad fisica.

Segun (Robles, 2017) la colelitiasis y la colecistitis son las patologias
relacionadas con la vesicula biliar, tiene un gran impacto a nivel mundial ya que
cada afo afecta a millones de personas, la pancreatitis es una enfermedad que va
de la mano con la litiasis biliar, que puede ser mortal para quien la posee.

Mediante el correcto seguimiento, monitoreo y tratamiento dietético, se
determind el procedimiento nutricional debe seguir el paciente, con la finalidad de
conocer la evolucion que va teniendo el paciente al dar una buena atencion
nutricional integral, con la finalidad de ayudar a evitar dificultades nutricionales y

de salud en el proceso de recuperacion del mismo.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

» Recuperar el estado nutricional del paciente con Colelitiasis y Sobrepeso.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evaluar el estado nutricional del paciente los parametros antropométricos,

clinicos, bioguimicos y nutricionales.

» Determinar un apropiado tratamiento nutricional de acuerdo a la patologia

gue muestra el paciente, para la elaboraciéon de un plan dieto terapéutico.

» Llevar a cabo un correcto seguimiento y monitoreo en la evolucion del

tratamiento nutricional.

1.3 DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Género: Masculino

Edad: 56 afios



Residencia habitual: Babahoyo
Ocupacion: Agricultor

Estado civil: Union Libre

Hijos: 1 hijo

Il. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1 HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE (ANALISIS DEL MOTIVO DE
CONSULTA Y ANTECEDENTES)

Paciente masculino de 56 afios de edad acude a la casa de salud por
motivo de consulta, refiere que presenta dolor abdominal, difuso tipo célico
intenso, acompafiado de nauseas que llegan al vomito en mas de una ocasion,
el paciente no refiere antecedentes patolégicos personales, en antecedentes

patolégicos familiares menciona que su madre padece obesidad grado I.

2.2 ANAMNESIS (PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL
PACIENTE SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL)

Paciente refiere que 2 semanas previas a la hospitalizacion presento
dolor abdominal fuerte, con diarreas, dolor intenso en el hipocondrio derecho,
el paciente menciona que por su trabajo pasa parado de 4 a 6 horas diarias,
esta realizando tratamiento ambulatorio de paracetamol. Menciona que realiza
actividad fisica menos de 30 minutos al dia, se deriva al nutricionista por malos

habitos alimentarios y para corregir deficiencias nutricionales.

2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

El examen fisico nos revela paciente consiente, orientado en tiempo y
espacio, afebril, cabeza normo cefalica, ojos brillantes con pupilas isocoricas,
reactivas a la luz, térax simétrico con expansibilidad y elasticidad conservada,
abdomen suave depresible, doloroso a la palpacion profunda en hipocondrio

derecho, presenta diarreas y nauseas y en ocasiones llega al vomito.
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En datos antropométricos nos muestra un peso de 70kg, una talla de
1.64m, una circunferencia de cintura de 94cm y de circunferencia de cadera de
96cm.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Examenes Valor del | Referencia
paciente

Sars-cov2 Negativo

Hemoglobina 14.5 g/dl 14-18 g/dl

Hematocrito 41 % 40 — 50%

Triglicéridos 340mg/dI 10 — 150 g/dI

Colesterol 278mg/dl < de 200 g/ dl

Glucosa en | 85.6mg/dl 67-106 mg/dl

ayunas

Urea 15.7 12- 20g/24horas

Bilirrubina 0.9mg/dI 0-1.0mg/dI

Elaborado por: Deyaneira Maquilon Sobehenis
ECO ABDOMINAL

En eco abdominal realizado de observa, higado de forma y tamafio
conservado y sin lesiones focales ni difusas, vesicula de paredes finas de
cuatro calculos en su lumen de 7 y 15, asociado existe una dilatacién en la via
biliar intra y extra hepatica, colédoco 11mm con litio de 7.5mm, ubicado en la

region intrahepatica.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL

Diagnaostico presuntivo. - Abdomen agudo inflamatorio infeccioso.
Diagnostico diferencial. - Pancreatitis aguda biliar.

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

La colelitiasis se presenta debido a los malos habitos que posee el
paciente, el consumo de alimentos con alto contenido en grasas saturadas, el
no comer en un horario establecido, adicional la poca actividad fisica que
realiza, estos fueron algunos de los factores que influyeron en el desarrollo de

la patologia en cuestion.

VALORACION NUTRICIONAL

VALORACION ANTROPOMETRICA
Datos:

Peso actual: 70kg

Peso usual: 64kg

Talla: 1.64m

Circunferencia de cintura: 94cm

Circunferencia de cadera: 96cm

1. INDICE DE MASA CORPORAL
IMC= peso(kg) / talla(m)2
IMC=70kg / 1.64m * 1.64m
IMC= 70kg / 2.68m2

IMC= 26.11kg/m2 Sobrepeso (Preobeso)

2. PESO IDEAL

Pl=talla m2 * 23
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Pl= talla * talla * 23

Pl=1.64m * 1.64m * 23

Pl= 62Kg

3. CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

CC=94cm

Diagnostico: riesgo aumentado metabdlico y enfermedades cardiovasculares.

4. INDICE CINTURA / CADERA

ICC= cintura / cadera

ICC=94cm / 96cm

ICC=0.97cm

Diagnostico: riesgo de obesidad androide

5. EVALUACION

En los examenes bioquimicos

BIOQUIMICA

realizados al paciente se manifesté lo

siguiente:
Exdmenes Valor.es del Referencia Diagnostico
paciente

Sars-cov2 Negativo Negativo
Hemoglobina 14.5 g/di 13-17 g/dl Normal
Hematocritos 41% 42 - 52 % Normal
Triglicéridos 340mg/dI 10 — 150g/dI Hipertrigliceridemia
Colesterol 278mg/dI < de 200g/dI Hipercolesterolemia
Glucosa en | 85.6mg/dl 67 - 106mg/dI Normal
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ayunas

Urea 15.7 9-17mg/dl Normal
Bilirrubinas 0.9mg/dI 0- 1.0mg/dI Normal
totales

Fuente bibliogréafica: (Mejia & Ramelli, 2006)

Eco abdominal, refleja que el paciente tiene la vesicula biliar con paredes finas y

ademas de cuatro célculos dentro, a su vez una dilatacidén extra en intra hepética.

EVALUACION FISICA Y CLINICA

Paciente de 56 afos de edad de sexo masculino, presenta dolor abdominal
de tipo retortijon muy fuerte, en el hipocondrio derecho, ademas de presentar

diarreas y nauseas que en ocasiones pueden llegar al vomito.

El paciente se encentra afebril, orientado en tiempo y espacio, con signos
vitales normales, en sus paradmetros antropomeétricos como son el IMC revela que

tiene Sobrepeso, con un peso actual de 70kg y una talla de 1.64m.

Presenta riesgo aumentado metabdlico y enfermedades cardiovasculares
ademas de revelar en la valoracion indice cintura-cadera que posee obesidad

androide.

EVALUACION DIETETICA

Se realiz6 un recordatorio de 24 horas del paciente, donde se detalla cual fue el

consumo de alimentos que ingiri6 el dia anterior, que se detalla a continuacién:

Hora Tiempo De Comida Y Preparacion | Alimento | Medida Casera Peso Bruto
6:30 am Desayuno Pan 1 unidad 100g

Pan con queso Queso 1 pequefia porcion | 20g

Huevo frito Huevo 1 unidad 509

Leche Aceite 2 cucharada 30g

Leche 1taza 250ml

10:00 am | Media mafiana - - -

No consumio
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12:15am | Almuerzo Fideo % rodaja 25¢g
Sopa de pollo Papa 1 unidad 100g
Arroz con ensalada de aguacate Pollo 1 presa 1509
Carne frita Cebolla 1 unidades 100g
Jugo de pera Pimiento | % unidad 509
Tomate 14 unidad 45¢g
Aguacate | ¥ de unidad 100g
Limén 1 unidad 80g
Arroz 1 taza 1509
Carne 1 porcion 100g
Aceite 2 cucharadas 30g
Azlcar 2 cucharadas 30g
Pera 1 unidad 140g
16: 00 pm | Media tarde Manzana | 1 unidad 200g
una manzana
20:00 pm | Cena Arroz 1taza 150g
Arroz con pollo frito Pollo 1 presa 120g
Papas fritas Aceite 4 cucharadas 60g
Jugo de melén Papa 2 unidad 200g
Meldn % de unidad 50g
Azlcar 2 cucharadas 30g

Elaborado por: Deyaneira Maquilon Sobehenis

Analisis Del Recordatorio De 24 Horas (Anexos. Cuadro 1)

Al realizar recordatorio de 24 horas se puede evidenciar que el paciente
posee un alto consumo calorico, alta en hidratos de carbonos proteinas vy lipidos,
lleva una dieta hipercal6rico, hiperproteica,

paciente hipergrasa vy

hipercarbonatada.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL.
DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO

Segun IMC (indice De Masa Corporal) el paciente presenta sobrepeso
(Preobeso), ya que el IMC es de 26.11kg/m2.

Su circunferencia de cintura nos indica que tiene riesgo aumentado
metabolico y enfermedades cardiovasculares, y su indice cintura/cadera revela

que tiene riesgo de obesidad androide.
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EVALUACION BIOQUIMICA

El paciente en

hipercolesterolemia.

diagnostico bioquimico presenta Hipertrigliceridemia e

Examenes Valores del | Referencia Diagnostico
paciente

Sars-cov2 Negativo Negativo

Hemoglobina 14.5 g/di 13 -17 g/dI Normal

Hematocritos 41% 42 -52 % Normal

Triglicéridos 340mg/dl 10 — 150¢g/dI Hipertrigliceridemia

Colesterol 278mg/dl < de 200g/dI Hipercolesterolemia

Glucosa en | 85.6mg/dl 67 - 106mg/dI Normal

ayunas

Urea 15.7 9-17mg/dI Normal

Bilirrubinas 0.9mg/dl 0- 1.0mg/dI Normal

totales

DIAGNOSTICO CLINICO

El paciente presenta dolor agudo tipo célico en la parte del hipocondrio

derecho, con nausea que en algunas ocasiones llegan al vomito, ademas de

presentar diarrea, son datos que se toman en cuenta al momento de realizar la

intervencion nutricional.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

El paciente tiene una dieta con un desorden nutricional con un alto

contenido calérico, hipercarbonatada, hiperproteica e hipergrasa.
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INTERVENCION NUTRICIONAL

El paciente en un lapso de tres meses da inicio a el consumo de una dieta
hipograsa, fraccionada en 5 tomas diarias, de consistencia blanda, a temperatura
templada, donde se evita el consumo de carbohidratos simples, grasas saturadas,
bebidas gasificadas y con alto contenido en azucares, el consumo de alcohol.

Se recomienda tomar 8 vasos de agua al dia, y realizar actividad fisica de

resistencia moderada.

Requerimiento Cal6rico

La formula permitida a utilizar con el paciente es la Mifflin — St Jeor (1990),

para pacientes mayores con sobrepeso y obesidad.

Calculo del Gasto Energético Requerido
GER kcal/dia: (10 * Peso kg) + (6.25 * tallacm) — (5 * edad afios) + 5
GER kcal/dia: (10 * 62kg) + (6.25 * 164cm) — (5 * 56 afios) + 5

GER kcal/dia: 1370kcal

Factor De Actividad Fisica
RET: 1370 kcal F.E *F.A
RET: 1370 kcal *1.2*1.2

RET: 2000kcal

Distribucion De Macronutrientes

Macronutrientes | Porcentaje Calorias Gramos

Carbohidratos 60% 1200 300
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Proteinas 15% 300 75
Lipidos 25% 500 55.56
TOTAL 100% 2000

Distribucion Porcentual De Kcal Por Dia

Porcentaje %

Desayuno 25 500
Media mafana 10 200
Almuerzo 35 700
Media tarde 10 200
Merienda 20 400

Prescripcion Dietética

El paciente requiere una dieta hipograsa de 2000kcal, de consistencia

blanda, a temperatura templada, fraccionada en 5 tomas.

Desayuno

- Rebanadas de pan de centeno tostadas

- 1 huevo cocido

- Batido, 1 taza de leche descremada y ¥ taza de guanabana

Dieta (Anexos. Cuadro 2)

- 1 taza de meldn picado

Media Mafana

- Puré de Y2 taza de zanahoria 'y 1 papa pequefa

- Y de aceite de oliva

Almuerzo

- Sopa de pollo con verduras (zambo y zuquini)
- 1 taza de arroz + pescado asado con % cucharadita de aceite de oliva

- Ensalada de vainitas, tomate y aguacate
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- Mix de frutas (pera y manzana)
Media Tarde

- 1 taza de yogurt natural
- Y% durazno pequefio

- Y2 guaya pequefa
Merienda

- Crema de acelga y espinaca

- 1 papa pequeiia ornada con 1 cucharadita de aceite de oliva
- 1 onza de queso

- 6 galletas integrales

- 1 taza de papaya picada

Recomendaciones

Segun (Rivera, 2016) menciona algunas recomendaciones generales a

seqguir:
o Las comidas deben estar divididas en 5 tomas
o Las comidas deben estar a temperatura templada
o El tamafio de las porciones debe ser pequefios
o Beber agua al menos 8 vasos al dia, en pequefas cantidades
o Las preparaciones deben ser cocidas antes de consumir
o Consumir carnes de facil digestién como el pollo o el pescado
o Evitar el consumo de bebidas con gas
o Evitar las legumbres flatulentas
o Evitar consumir cafeina, y bebidas con alcohol
o Evitar freir los alimentos, es mejor cocerlos al vapor, ornados o
hervidos.
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2.7 INDICACIONES DE RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE LA
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Uno de los objetivos nutricionales que tiene la dieta es que mejoramiento
del paciente o0 que se mantengo en un buen estado nutricional, que el paciente se
mantenga en su peso o reducirlo en caso de que posea sobrepeso u obesidad,
que haya problemas gastrointestinales y que tenga una buena digestion de los
nutrientes (Garrido, 2011).

Mantener el estado nutricional en el estadio normal, es el balance que se
lleva entre el alimentarse de manera correcto y realizar actividades en las cuales
se gasta la misma cantidad de energia que se consume, en la nutricién uno de los
objetivos es identificar a los individuos que tiene un mal estado nutricional ya sea

por déficit o por exceso (Garrido, 2011).

La nutricibn que lleva un paciente con colelitiasis es un adjunto al
tratamiento médico, donde lo importe es mantener al paciente un optimo estado
de salud con la finalidad de reducir o prevenir las complicaciones de la patologia,
y que tenga una mejor calidad de vida.

2.8 SEGUIMIENTO

Evaluacion Antropomeétrica

Mediciones Primer mes Segundo mes Tercer mes
Peso 70kg 67.4kg 64kg
IMC 26.11kg/m2 25.14kg/m2 23.88kg/m2

Evaluacion Bioquimica

Primer mes Segundo mes Tercer mes
Colesterol 278mg/dI 204mg/dl 149mg/dl
Triglicérido 340mg/dI 290mg/dI 214mg/dl
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Evaluacién Nutricional

Kcal

Primer mes

Segundo mes

Tercer mes

2000 kcal

1800kcal

1600 kcal

2.9 OBSERVACIONES

Se pudo comprobar que mediante el seguimiento y monitoreo durante el

lapso de tres meses, se logré una ingesta adecuada de acuerdo a las

necesidades nutricionales y que las calorias requeridas sean acode a su edad,

talla, y sexo, dando a conocer al paciente cuales son los pasos a seguir para su

pronta recuperacion, ademas de dar el conocimiento de las pautas que existen al

no cumplir con el tratamiento, ya que llevar un tratamiento nutricional es de gran

importancia para la mejoria y recuperacion de la salud del paciente con

colelitiasis.

Se recopilo toda la informacion del paciente en cada consulta para llevar a

cabo el analisis del tratamiento para saber si existia mejoria conforme avanzaba

el tratamiento.
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CONCLUSIONES

Al realizar la valoracién antropométrica al paciente, los resultados nos
dieron que presentaba Sobrepeso (preobeso), con riesgo aumentado metabdlico y
enfermedades cardiovasculares segun indice de cintura y riesgo de obesidad
androide en la valoracion indice/cadera, en la evolucion bioguimica el paciente
presento hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia, en la valoracion fisica el
paciente presento dolor abdominal en el hipocondrio derecho, con cdlico intenso
con nauseas y en ocasiones llegaba al vomito y en la valoracion nutricional el
paciente llevaba una alimentacion hipercalorico, hipercarbonatada, hipergrasa y

Hiperproteica.

Se elabor6 un plan nutricional que cubren sus necesidades energéticas y
dietéticas, de acuerdo a la patologia que presenta, con la finalidad de disminuir su
peso corporal, iniciando con el requerimiento de 2000kcal/dia, donde el paciente

puede obtener resultados que sean favorables para su estado de salud.

En la observacion atravez del seguimiento y monitoreo, donde se pudieron
obtener resultados favorables, teniendo como resultado cambios en los habitos
alimentarios del paciente, en @&mbito antropométrico donde el paciente esta dentro
del rango Normal y en lo bioquimico se logré reducir el valor del colesterol, los
triglicéridos un poco elevados, el paciente gracias a una alimentacion variada y

equilibrada puedo obtener cambios favorables en su estilo de vida.
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CUADRO 1. CALCULO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

ANEXOS

Alimentos Cantidad | Kcal Carbohidratos | Proteinas | Lipidos
DESAYUNO

Pan 100g 270.0 49.5 10.4 3.4
Queso 20g 59.8 0.6 3.6 4.8
Huevo 50g 71.5 0.4 6.3 4.8
Aceite 30g 270.0 - - 30.0
Leche 250ml 152.5 12.0 8.0 8.3
TOTAL 823.8 62.5 28.3 51.3
MEDIA MANANA

No consumi6 ‘

ALMUERZO

Fideo 259 91.0 19.1 2.6 0.3
Papa 100g 103.0 23.3 2.0 0.4
Pollo 1509 322.5 - 27.9 22.7
Cebolla 100g 40.0 9.3 1.1 0.1
Pimiento 50g 10.0 2.3 0.5 0.4
Tomate 45g 8.1 1.8 0.4 0.1
Aguacate 100g 160.0 8.5 2.0 14.7
Limén 80g 23.2 7.4 0.9 0.2
Arroz 150g 195.0 42.3 4.1 0.5
Carne 100g 223.0 - 18.9 15.8
Aceite 30g 270.0 - - 30.0
Azucar 30g 7.8 2.0 - -
Pera 1409 79.8 21.3 0.6 0.1
TOTAL 1531.4 137.3 61.0 85.0
MEDIA TARDE

Manzana 200g 104.0 27.6 0.6 0.4
TOTAL 104.0 27.6 0.6 0.4
CENA

Arroz 150g 195.0 42.3 4.1 0.5
Pollo 120g 258.0 - 22.3 18.1
Aceite 60g 540.0 - - 60.0
Papa 200g 206.0 46.6 4.0 0.8
Melén 50g 17.0 4.1 0.4 0.1
Azucar 30g 116.1 30.0 - -
TOTAL 1062.1 123.0 30.8 49.5
TOTAL 3793.3 350.4 120.7 216.2
RECOMENDADO 2000 300 75 55.5
% DE ADECUACION 190% 116.6% 161% 389%

Elaborado por: Deyaneira Maquilon Sobehenis
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CUADRO 2. CALCULO NUTRICIONAL DE MENU POR COMIDA DEL

PACIENTE
Alimentos | Cantidad | Kcal | Carbohidratos | Proteinas | Lipidos
Desayuno
Pan de | 60g 155.4 |29.0 - 2.3
centeno
Huevo 659 143.0 | 0.7 11.6 10.1
Leche 220ml 74.8 13.0 6.5 0.2
descremada
Guanabana 80g 66.0 16.8 - 0.3
Melén 1509 51.0 13.3 - 0.3
Total 490.2 |72.8 19.1 13.2
Recomendado 500 75 18.17 13.8
% de 98% 97% 104% 95%
adecuacion
Alimentos | Cantidad | Kcal | Carbohidratos | Proteinas | Lipidos
Media Mafiana
Zanahoria 100g 41.0 9.6 2.9 0.2
Papa 120g 123.6 | 22.0 4.1 0.5
Aceite de oliva | 59 44.2 - - 5.0
Total 208.8 | 31.6 7 5.7
Recomendado 200 30 7.5 5.56
% de 104% | 105% 95% 102%
adecuacion
Alimentos | Cantidad | Kcal | Carbohidratos | Proteinas | Lipidos
Almuerzo
Pollo 60g 146.0 | - 12.5 7.9
Zambo 50g 44.0 5.4 0.4 0.3
Nabo 60g 16.8 4.2 0.2 0.1
Arroz 100g 130.0 | 32.2 1.2 0.3
Vainitas 55¢g 19.3 4.8 0.5 0.2
Tomate 3590 6.3 3.7 0.3 0.1
Aguacate 30g 56.0 3.9 0.4 5.1
Pescado 659 92.0 - 12.1 1.0
Aceite de oliva | 5 44.2 - - 5.0
Pera 140 79.8 25.3 0.4 0.1
Manzana 150 78.0 24.7 0.5 0.3
Total 688.6 | 103.2 28.4 20.4
Recomendado 700 105 26.25 19.44
% de 98% 98% 105% 104%
adecuacion




Alimentos | Cantidad | Kcal | Carbohidratos | Proteinas | Lipidos
Media Tarde
Yogurt natural | 1509 79.3 6.1 3.6 4.3
Durazno 809 46.8 11.0 1.1 0.4
Guayaba 80 68.8 13.2 2.6 1.0
Total 1941 | 31.3 7.6 5.7
Recomendado 200 30 7.5 5.56
% de 97% 104% 101% 102%
adecuacion
Alimentos | Cantidad | Kcal | Carbohidratos | Proteinas | Lipidos
Merienda
Papa 100g 103.0 | 23.3 3.2 0.2
Aceite de oliva | 59 26.5 - - 4.1
Queso 209 59.8 0.6 3.6 3.1
Galletas 369 162.0 | 24.7 3.2 4.2
integrales
Acelga 35g 9.0 1.8 1.5 -
Espinaca 45¢g 14.9 2.5 2.0 0.2
Papaya 80g 34.4 8.6 0.8 0.2
Total 409.6 |61.5 14.3 11.6
Recomendado 400 60 15 11.11
% de 102% | 102% 95% 104%
adecuacion

Elaborado por: Deyaneira Maquilon Sobehenis.

TABLAS

Tabla n°1 Célculo De Requerimiento Caldrico

MIFFLIN — St JEOR (1990)

Varones: GERKkcal/dia= (10*Pesokg) + (6.25*Tallacm) — (5*Edadarios) + 5
Mujeres: GERKkcal/dia= (10*Pesokg) + (6.25*Tallacm) — (5*Edadarios) + 165
Tabla n°2 IMC (indice de Masa Corporal)
Bajo peso <18.50
Delgadez severa <16.00
Delgadez moderada 16.00 — 16.99
Delgadez leve 17.00 — 18.49
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Normal 18.5-24.99
Sobrepeso _>25.00
Preobeso 25.00 — 29.99
Obesidad _>30.00
Obesidad leve 30.00 — 34.99
Obesidad media 35.00 — 39.99
Obesidad morbida _>40.00

Tabla n® 3 Factor De Actividad Fisica

OMS/FAO (1895)

Hombre
Muy Ligera 1.2
Ligera 1.37
Moderada 1.55
Activa 1.72
Muy Activa 1.9
Tabla n°4 Perimetro De Cintura
American Diabetes Association
Hombres Mujeres
Normal <94 cm <80 cm
Elevado 94 — 102 cm 80 —-88cm
Riesgo muy elevado >102 cm > 88 cm
Tabla n° 5 Perimetro Cintura/Cadera
Sin riesgo Con riesgo
Hombres <.94 >. 94
Mujeres <.85 > .85
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 23 de Agosto del 2021

COORDINADORA DE LA CARRERA DE TITULACION

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Deyaneira Sidney Maquilon Sobehenis, con
cédula de cludadania 120858412-6, egresado(a) de la Carrera de Nutricién y
Dietética, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirjo a usted de la manera
méas comedida para hacerle |a entrega de la Propuesta del tema del Caso Clinico
(Dimension Practica): Paciente masculino de 56 afios de edad con
Colelitiasis y Sobrepeso, el mismo que fue revisado y aprobado por el Docente
Tutor: Dr. Carlos Emilio Paz Sanchez.

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

Atentamente
{ ¢ ([~ SPERTI b cn.ms
b‘é’m? ((.L .)li'lm C) ; g 1" EMILIO PAZ
Deyaneira Sidney Maquilon Sobehenis Dr. Carlos Emllio Paz Sanchez

C.1 1208584126 C.I 0908455603



M.ll UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

{ }ﬁ;ﬂ-; ;  Facultad de Ciencias de la Salud
\ 7 SECRETARIA GENERAL

CERTIFICACION

LA SECRETARIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CERTIFICA:

QUE EL/LA SR(TA). MAQUILON SOBEHENIS DEYANEIRA SIDNEY CON
NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD 1208584126, CON CODIGO
ESTUDIANTIL EST-UTB-15970, HA CULMINADO SU MALLA
CURRICULAR Y HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y
REGLAMENTARIOS PARA CONTINUAR CON EL PROCESO DE
TITULACION DE LA CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA, POR LO
CUAL SE DECLARA A EL/LA ESTUDIANTE APTO(A) PARA
MATRICULARSE AL PROCESO DE TITULACION DE LA CARRERA DE
NUTRICION Y DIETETICA PARA EL PERIODO JUNIO 2021 - OCTUBRE
2021.

CONSTANCIA QUE ESCRIBO A SOLICITUD DE LA PARTE INTERESADA
PARA LOS FINES PERTINENTES

BABAHOYO, 25/06/2021.

)
—

ABG. CARLOS FREIRE_HI_'h'_ELﬁ;
SECRETARIO GENERAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FECHA: Iva 201
HORA: 22:23

SR,

LCDAFANY SUAREZ CAMACHO

DECANO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
ENSU DESPACHO.-

DE MIS CONSIDERACIONES

YO, MAQUILON SOBEHENIS DEYANEIRA SIDNEY CON NUMERO DE CEDULA D
IDENTIDAD 1208384126 Y CODIGO ESTUDIANTIL EST-UTB.159%, TENIENDO
COMO FECHA DE CULMINACION DE ESTUDIOS EN MI ULTIMA ACTIVIDAD
ACADEMICA EL 2021-04.30, EN LA ESPECIALIZACION DE LICENCIADO(A) EN
NUTRICION Y DIETETICA Y UNA VEZ COMPLETADA LA TOTALIDAD DE HORAS
ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO DE LA CARRERA Y LOS DEMAS COMPONENTES
ACADEMICOS, ME PERMITO SOLICITAR A USTED LA MATRICULA RESPECTIVA A
LA UNIDAD DE TITULACION POR MEDIO DE LA MODALIDAD DE EXAMEN
COMPLEXIVO DE GRADO EN EL FERIODO DE TITULACION JUNIO 2021 « OCTUBRE

2021

POR LA ATENCION QUE LE DE A LA PRESENTE LE REITERO MIS SINCEROS
AGRADECTMIENTOS.

ATENTAMENTE,

- v -
| Nl y
R T s JON ',’\{_‘_JJ;_'.._
MAQUILON .SOBIIII‘..\IS DEYANEIRA SIDNEY

C.L 1208584126




