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TITULO DE CASO CLINICO
PACIENTE FEMENINO DE 48 ANOS DE EDAD CON CIRROSIS HEPATICA.



RESUMEN

El presente caso clinico estd basado en una paciente femenina de 48 afios de
edad con diagnoéstico de Cirrosis Hepatica, que acude al establecimiento de salud
por presentar un cuadro clinico de dolor abdominal valorado de ocho sobre diez,
hipertermia no cuantificada y de melena mas de cinco ocasiones al dia. Es
atendida en consulta nutricional cuyo objetivo es brindar apoyo nutricional que
contribuya a mejorar el estado de salud, a través de una correcta valoracion y
diagnéstico, e intervencion nutricional brindando a la paciente, un PLAN
DIETOTERAPEUTICO Y CONSEJERIA NUTRICIONAL que proteja su estado
nutricional y disminuir las complicaciones de la enfermedad. Durante la valoracion
nutricional se encontré a la paciente con sobrepeso, con una ingesta insuficiente
de alimentos (1500 calorias), anemia, hipoproteinemia, e hipoalbuminemia. Se
propuso un plan dietoterapeutico de 1800 calorias necesarias para cubrir con sus
requerimientos actuales, controlar sus complicaciones. Ademas de un adecuado

monitorio y seguimiento de su estado clinico nutricional.

Palabras Claves: Cirrosis hepética, Sobrepeso, Anemia, Dafio Hipoproteinemia,

Hipoalbuminemia.



ABSTRACT

The present clinical case is based on a 48-year-old female patient with a diagnosis
of Hepatic Cirrhosis, who comes to the health facility for presenting a clinical
picture of abdominal pain valued at eight out of ten, non-quantified hyperthermia
and melena more than five occasions a day. She is attended in a nutritional
consultation whose objective is to provide nutritional support that contributes to
improving the state of health, through a correct assessment and diagnosis, and
nutritional intervention by providing the patient, a DIETOTHERAPEUTIC PLAN
AND NUTRITIONAL COUNSELING that protects her nutritional status and
reduces complications of the disease. During the nutritional assessment, the
patient was found to be overweight, with insufficient food intake (1500 calories),
anemia, hypoproteinemia, and hypoalbuminemia. A dietary plan of 1800 calories
necessary to meet their current requirements, control their complications, was
proposed. In addition to adequate monitoring and follow-up of their nutritional

clinical status.

Key Words: Liver cirrhosis, Overweight, Anemia, Hypoproteinemia,

Hypoalbuminemia



INTRODUCCION

La cirrosis hepética es una enfermedad que esta catalogada como un principal
problema de salud a nivel mundial, por su indice elevado de morbilidad y
mortalidad. Esta patologia del higado es degenerativa e irreversible, se
caracteriza por la formacion de nodulos y fibrosis difusa. De acuerdo con estudios
de investigacion se demuestran que la edad promedio de pacientes que padezcan
cirrosis hepética esta entre 52 y 67 afos de edad.

Las cusas de la cirrosis se encuentra que en el 90% de los paises occidentales es
por el consumo excesivo de alcohol, infeccién por Virus de la Hepatitis B y C,
Entre las causas menos comunes tenemos las enfermedades hepaticas
autoinmunes, enfermedades metabdlicas. (Velazquez Abente & Girala Salomon,
2018).

A nivel mundial segun la OMS los datos obtenidos en del 2016, los paises como
Africa, Egipto y Nigeria son los que tienen las altas cifras de mortalidad de
cirrosis hepatica. (Merino, 2021). Segun el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador el 20 al 30% pacientes de 22 a 65 afios padecen de una infeccién

hepatica cronica sufriendo cirrosis hepatica. (MSP, 2020).

En pacientes con cirrosis la malnutricién es un signo clinico muy comun, se da por
algunos factores como la ingesta disminuida de alimentos, por el exceso consumo
de alcohol, por déficit de zinc o restriccion de liquido, disminucién de la movilidad
de los intestino. Por eso la deteccidn oportunidad de los pacientes cirréticos es

muy importante para prevenir la desnutricién calérica proteica. (Moreno, 2021).

El presente estudio de caso esta basado en una paciente de 48 afios de edad con
diagnéstico de cirrosis hepética, que presenta dolor abdominal, melena, con
anemia, con signos de deshidracién, mediante el tratamiento nutricién se tiene
como meta evitar complicaciones de la enfermedad, y mejorar su estado

nutricional.
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I. MARCO TEORICO

Conceptualizacién

La cirrosis hepéatica es también conocida como una fibrosis hepatica tardia que
produces distorsion estructural y funcional en el higado. Es una enfermedad que
se establece por presentar nédulos regenerativos alrededor de tejido fibroso
denso, los sintomas no son muy evidente durante varios afios, a medida que
avanza la enfermedad son mas inespecificos los sintomas como pérdida de peso
repentina, fatiga etc. Las manifestaciones clinicas tardia son asistis, hipertension
portal, y cuando ocurren las descompensaciones se produce la insuficiencia
hepética. (Civan , MD & Thomas , 2019).

Fisiopatologia

La cirrosis hepatica es consecuencia de multiples enfermedades que producen la
hepatitis cronica, esta enfermedad produce distorsion irreversible de la glandula
gue se caracteriza por la regeneracion de los nddulos. En el desarrollo de esta

patologia se va modificando el tejido conjuntivo y la membrana basal.

Existen diferentes via del desarrollo de la fibrosis hepética: la respuesta inmune,
y lesiones crénicas son cicatrizaciones permanentes. El virus de la hepatitis B o
C, inducen a la fibrosis como una lesion crénica por alteracién a una respuesta

inmune no regulada.

Existen algunos quimicos y minerales como el hierro, cobre producen el
incremento de colagena vy tejido conjuntivo. En la fibrosis hepatica se diferencia
dos fases. La primera es reversible y consisten la modificacion de la matriz

extracelular a expensa del depésito de colagena.

La segunda fase involucra al depdsito de colagena y del mismo modo a la
proliferacion celular a expensas de miofibroblastos, estas alteraciones afectan y

producen distorsion de la estructura del higado.

La estructura hepatica afectada involucra dafios en la circulacion de microvasos,
haciendo deficiente o torpe el recorrido sanguineo, afectando mas su estructura y
los 6rganos de dependen de la irrigacion de sistema venoso hepético. (Uribe,
Morales Blanhir , Rosas Romero, Campos Cerda, & L. Poo, 2012).



Epidemiologia

La tasa de mortalidad de la cirrosis hepética es de 32,1 a 28,9 casos nuevos en
varones por cada 100.000 casos; y en mujeres de cada 100.000 casos se
reportan de 13 a 12 muertes. La cirrosis hepatica tiene una prevalencia de
alrededor de 250 casos anuales en Europa y América Latina (Cases Jordan , Del
Rio Martinez, Garza Conte, Guardia Valenzuela, & Hernando Larroy, 2021)

Las enfermedades hepéaticas cronica y la cirrosis en el 2019 en el Ecuador se
ubicé en el puesto 7mo de las defunciones a nivel nacional con un porcentaje de
3,3% en el afio, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo. (Lugmafa,
Carrera, & Alban Fernandez , 2020).

Causas

Entre las causas mas comunes de cirrosis tenemos:

e Alcoholismo
e Infeccion por el virus de la Hepatitis By C.
e Higado graso.

e Enfermedades hereditarias.
Otras causas que pueden producir la cirrosis tenemos:

Bloqueo de las vias biliares: se produce por cancer de vias biliares o pancreas,

€s una causa que se puede producir la cirrosis.

Sindrome de Budd Chiari: es un trastorno induce a la formacién de coagulos de
sangre en la vena hepatica. Esto produce el agrandamiento del higado. (Murrell &
Felman, 2019)

Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgo encontramos:

e Consumo de Alcohol: el consumo de alcohol es una de las causas
principales para desarrollar cirrosis hepatica, se debe reducir su consumo.
Medidas higiénicas: Para prevenir la propagacion del virus de la hepatitis
(hepatitis B y C), es importante tomar medidas como usar agujas limpias

Estériles y usar conddén durante las relaciones sexuales. Ademas, existen



vacunas eficaces contra el virus de la hepatitis B que previenen el
desarrollo de esta enfermedad cronica.

e Alimentacion y estilo de vida saludable: tener un estilo de vida
sedentaria y obesidad es uno de los factores para adquirir una enfermedad
hepatica crénica. (Forner Gonzalez , Bruix Tudo, Reig Monzon , & Llarch
Alfonso , 2020)

Sighos y sintomas

La cirrosis es una enfermedad que se puede diferenciar dos fases:

Cirrosis compensada: los pacientes que se encuentra en esta fase no presentan

sintomas, solo pueden presentar elevadas las transaminasas a nivel sanguineo.
Cirrosis descompensada: en estas fases los sintomas aparecen y pueden ser:

e Cansancio

e VOmitos

e Nauseas

¢ |napetencias

e Ictérica

e Ascitis

e Hipertensién portal

e Hemorragias en el tracto gastrointestinal (Gavilan Lopez, Garcia Gavilan, &
Gavilan Lopez, 2018)

Complicaciones

Las complicaciones en un paciente con cirrosis se producen cuando la gradiente
de presion portal se eleva, se presenta: ascitis, encefalopatia hepatica, sangrado
varicial, y otro sindrome asociado a las nefropatias, como el aumento del sodio, y
retencibn de liquidos, que lleva al paciente a la ascitis y presenta
descompensacion cardiaca. Esta complicacion se conoce como sindrome

hepatorrenal.

Una de las complicaciones mas frecuente de los pacientes con cirrosis, es el
sangrado del tracto digestivo, este sangrado es el mas significativo de los signos

clinico que presentan este tipo de pacientes, el sangrado se puede producir por



varices esofagicas, Hay sangrados gastrointestinales que se producen por las
venas gastricas. (Flores, Morante, Flores, & Mendez, 2019).

Mecanismo de desnutricion en la cirrosis hepéatica

El higado y la nutricidbn esta muy relacionados, la cirrosis es un enfermedad que
disminuye la ingesta alimentaria, el 65% de los pacientes presenta cirrosis
descompasadas, produciéndose una malnutricion proteica calérica. Como va
avanzando la cirrosis la desnutricidon se vuelve un signo clinico muy reconocido
por los siguientes factores como la ingesta inadecuada de alimentos, el gasto

energético es aumentado, disminucion de la absorcién de nutrientes ingeridos.

La desnutricidn en la cirrosis es muy compleja, se la puede agrupar por categorias
como: baja cantidad de nutrientes debido a restricciones en su alimentacion,
problemas en la digestion y absorcion de nutrientes, complicaciones en el
metabolismo de los nutrientes. (Gonzales, 2020).

Recomendaciones Nutricionales

El paciente cirrético tiene una catabolismo muy alto, por tanto el aporte nutricional
en cuanto a calorias y nutrientes debe ser suficiente para cubrir con esos
requerimientos. Hay que considerar las complicaciones, como hipoalbuminemia,

pérdida de masa muscular debido a la baja ingesta y demandas altas.

Los pacientes con cirrosis compensada tienen las mismas necesidades que los
pacientes normales, pero los pacientes descompensados pueden tener mayores

necesidades energeéticas.

En cualquier caso, se deben tener en cuenta la historia nutricional, sus gustos sus
preferencias alimentarias y tolerancia. Ademas, en pacientes con enfermedad
hepatica crénica, los alimentos y bebidas distintas del alcohol, no estan
estrictamente contraindicados, por lo que sus habitos alimentarios deberian
adaptarse a la dieta prescrita, cuidando de que se aplique un régimen equilibrado,

variado y suficiente con las porciones adecuadas a sus necesidades y apetencias.



En este sentido, las guias para el manejo nutricional de la cirrosis proponen que
las calorias deberian ser de 25- 40 kcal /peso Kg/dia. Para la cirrosis

compensada, la proteina debe administrarse al menos 1,2 -1,5g/peso Kg/dia.

Hay la discrepancia en cuanto al uso de aminoacidos de cadena ramificada, en el
hecho de que podria contribuir a la disminucion de complicaciones metabdlicas
como la hiperamonemia, y en ese sentido hay algunos estudios que sustentan
este concepto debido a que encontraron que habia mayor sintesis proteica y que
favorecian la eliminacién de amonio debido a la presencia de prebiéticos como la

citrulina que esta presentes sobre todo en las proteinas de origen vegetal.

En casos de desnutricion o descompensacion, se sugiere la suplementacién
dietética, pero para pacientes obesos, la dieta deberia ser razonable, con bajas

calorias y alto contenido de proteinas.

En las grasas, los polifenoles contenidos en el aceite de oliva suprimen la
produccion del factor de necrosis tumoral a, por el contenido de antioxidantes, y
suprimen la inflamacion al prevenir el dafio hepatico que conduce a la hepatitis,

esteatosis y carcinoma hepatocelular.

Las guias clinicas recomiendan un aporte de carbohidratos de 5 -6g/kg/dia,
limitando el consumo de glucosa, y aumentado los alimentos altos en fibra. En

caso de intolerancia al gluten, seleccionar las fuentes libres de gluten.

Vitaminas y minerales principalmente para el tratamiento de deficiencia de

vitamina D clinicamente conocida o sospechada.

La alimentacion del cirrotico descompensado debe considerar la restriccion de
sodio, dependiendo de su estadio y complicaciones podria ser necesario una

dieta con 2000 mg de sodio al dia.

La deficiencia de zinc causa encefalopatia hepatica y puede causar pérdida de
apetito, cambios en el olfato y el gusto y disfuncibn inmunoldgica.
En cuanto a las fibras dietéticas, estas también actlan como prebidtico,
favoreciendo el crecimiento de bacterias beneficiosas y aumentando el transito

intestinal.



Asi mismo se debe considerar que cada paciente con cirrosis puede demandas y
complicaciones distintas, por tanto la alimentacion deberd individualizarse

contemplando estas particularidades.

Las Guias ESPEN recomiendan evitar periodos de ayuno mayor a 6 horas para
evitar la hipoglicemia debido a la deplecién del glucogeno hematico. La
alimentacion se fraccionara en varias tomas al dia, consistencia suave, adaptada

a la necesidad del paciente. (Dra. Hazel Anderson Vasquez, 2019)



1.1 JUSTIFICACION

La cirrosis hepética es una enfermedad de inicio silenciosa, que afecta el higado
de manera irreversible, formando nédulos fibrosos, causado por diversos factores
como el consumo excesivo de alcohol, enfermedades infecciosas por el virus de
la Hepatitis B y C. El paciente cirrético sufre muchas alteraciones en su cuerpo, y
puede presentar una desnutricion cal6rica — proteica, por esta condicion los
pacientes que se realizan trasplante de érgano, pueden padecer de infeccion post
quirargica o morir. A nivel mundial los paises occidentales tienen una prevalencia
elevada de muertes por cirrosis. El estadio final de la cirrosis conlleva a una

afectacion general del paciente, mala calidad de vida y su inminente defuncién.

El presente estudio de caso de un paciente con cirrosis hepatica, tiene como
objetivo realizar el manejo nutricional apropiado para que evite el deterioro
acelerado de su estado nutricional y/o de las complicaciones de la enfermedad.
El aspecto nutricional influye mucho en estos pacientes porque tienden a
descompensarse y producir desnutricion calorica proteica, cuando la enfermedad

esta en etapa avanzada, debido a la pobre absorcion y baja ingesta de nutrientes.

Asi mismo este caso clinico, representa un reto en la formacion profesional del
nutricionista, debido a lo complejo y al bajo impacto de su respuesta, por la propia
enfermedad, nos mueve el deseo de plasmar el aprendizaje alcanzado, brindando
un apoyo nutricional y educacion a la familia del paciente, planteando los
principios dieto terapéuticos, como coadyuvante del tratamiento farmacologico,
gue en conjunto se persigue mantener un estado de salud aceptable de la

paciente estable y una buena calidad de vida.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
e Mejorar el estado nutricional de la paciente mediante una atencion
nutricional integral, que contribuya a preservar el estado nutricional y evitar

las complicaciones para evitar complicaciones de la enfermedad.

1.2.3 Objetivos Especificos
e Valorar la paciente mediante parametros antropométricos, bioquimicos,
clinicos, dietéticos y farmacoldégicos.
¢ Plantear un plan terapéutico, adaptado a las necesidades nutricionales y
estado patolégico.
¢ Vigilar la evolucion e impacto de la intervencion nutricional.
e FEducar sobre principios alimentarios enfocados al control de su

enfermedad.



1.3 DATOS GENERALES
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Edad: 48 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Lugar de Residencia: San Miguel
Raza: Mestizo

Ocupacion: Ama de casa

I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Andlisis del motivo de consulta y antecedentes historia clinica de la
paciente.

Paciente de 48 afios de edad con antecedentes de cirrosis hepatica no
especificada mas hipertension portal, hace un afio. Refiere dolor abdominal
generalizado en escala de evaluacién de 8/10, cuadro que se acompafia con
melena de color rojo rutilante. Razén por la cual acude a esta casa de salud y es

hospitalizada.

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

Paciente acude por emergencia por presentar dolor abdominal tipo codlico
generalizado en una escala de evaluacion de 8/10 hace 6 dias acompafado de
melena en 5 ocasiones por un dia cuadro acompafiado de fiebre no cuantificada,

malestar general, por lo que la paciente refiere solo haber ingerido dieta liquida.

El medicamento que se prescribié a la paciente son cloruro de sodio 0,9% de

1000 ml, omeprazol de 40 mg intravenoso cada 12 horas, propanolol 40 mg via

-9-



oral cada dia, ceftriaxona 1 gramo cada 12 horas, paracetamol 1 gramo por

razones necesarias.

Anamnesis:

APP: Cirrosis mas hipertensién portal hace 1 afio.
APF: Diabetes por linea materna

AQP: Ligadura hace 23 afios.

2.3 Examen Fisico (Exploracién fisica)

Al momento la paciente se encuentra despierta en tiempo, y persona, al examen
fisico se encuentra con una presion arterial normal de 100/ 60mmHg, temperatura
de 36.6°C, Saturacion de oxigeno de 92%, Frecuencia respiratoria de 20 por
minutos, cabeza normocefalica, ojos con pupilas normoactivas pélidas, cuello sin
adenopatias, torax simétrico expansible, abdomen a la palpacion se encuentra
doloroso de 8/10 la intensidad del dolor, los miembros inferiores se encuentra sin

edema.

2.4. Informacion de exdmenes complementarios

Examen Valor Referencial Resultado Interpretacion
de Resultados
Proteinas 6 —8.7 g/dL 4.78 g/dL Hipoproteimenia
Totales
Albumina 3.5-5.5 g/dL 2.98 g/dL Hipoalbuminemia
Gamma GT 5-36 U/L 46.9 U/L Dario hepatico
Fosfatasa 44 — 167 U/L 86.3 U/L Normal
Alcalina
PCR 0-10 mg/L 7.74 mg/L Normal
CUANTITATIVO
Procalcitonina <0,5 mg/ml 0,23ng/ml Infeccion

2.5. Formulacién de diagnéstico Presuntivo, Referencial Y Definitivo.

Diagnostico Presuntivo: Infeccidn Gastrointestinal (K529)

Diagnostico Referencial: Hemorragia Digestiva alta (K922)

-10 -



Diagnadstico Definitivo: Cirrosis Hepatica (K746)

2.6. Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.
Para valorar a la paciente y determinar su estado nutricional, estadio de la cirrosis

y de sus complicaciones se realiza la evaluacion nutricional integral.

VALORACION NUTRICIONAL
Valoracion Antropomeétrica
Peso: 62 kg

Talla: 153 cm

Cintura: 86 cm

Cadera: 103 cm

Pliegue tricipital: 15 mm
Pliegue bicipital: 14 mm
Pliegue subescapular: 11 mm
Pliegue supraileaco: 12 mm
Circunferencia del Brazo: 28 cm
INDICE DE MASA CAPORAL
Talla: 153 cm

Peso: 62 kg

IMC: Peso (Kg)=62kg = 62 kg = 62kg = 26.49 Kg/m2
Talla(m)® 153 (m)*> 1.53m*1.53m 2.34cm  Sobrepeso

Fuente: (OMS, 2021)

PESO IDEAL

Peso ideal=talla (m)? * 22.5

Peso ideal= 153 m® * 22.5

Peso ideal=1.53m*1.53 m* 225
Peso ideal=2.34 * 22.5

Peso ideal= 52.6 kg

Fuente: (OMS, 2019)

Peso Ideal Adaptado a la edad: 56 kg
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CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL

CB: 28

Diagndstico: percentil 25 — reserva proteica disminuidas
Fuente: Fisancho 1990

Circunferencia Muscular del Brazo

CMB= (CB - tricep * 0,31409)

CMB= (28 — 15 * 0,3149)

CMB= 23 cm

Diagndstico: masa muscular disminuida

INDICE CINTURA CADERA
CC=CINTURA/CADERA

CC=86/103

CC=0.83

Diagnostico Nutricional Riesgo cardiovascular bajo
FUENTE: (Bauce, Sinfontes, & Zulay, 2020)
PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL
FORMULA DE (DURNIN&WOMERSLEY)
DC=1.1333-0.0612 * (LOG 4 PLIEGUES)
DC=1.1333-0.0612 * (LOG 52)

DC=1.0282

FORMULA DE SIRI

%GC SIRI= (495 /DENSIDAD CORPORAL) - 450
%GC SIRI= (495 /1.0282) — 450

%GC SIRI= (481.4) — 450

%GC SIRI=31.4 %

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Sobrepeso
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Valoracion Bioquimica

Examen Valor Referencial Resultado Interpretacion de
Resultados
Proteinas 6 — 8.7 g/dL 4.78 g/dL Hipoproteimenia
Totales
Albumina 3.5-5.5 g/dL 2.98 g/dL Hipoalbuminemia
Gamma GT 5-36 U/L 46.9 U/L Dafio hepatico
Fosfatasa 42 — 98 U/L 86.3 U/L Normal
Alcalina
PCR 0 - 10 mg/L 7.74 mg/L Normal
CUANTITATIVO
Procalcitonina <0,5 mg/ml 0,23ng/ml Infeccién
Plaquetas 150,000- 400,000 164000 mcL Normal
mcL
Leucocitos 4.500 — 11.000mm? 12000mm? Leucocitosis
Hematocrito 36.1-44.3% 30% Anemia
Hemoglobina 12 - 16 g/dL 9,1 g/dL Anemia
Linfocitos 20—-40 % 34% Normal
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Glucosa

74- 110 mg/dl

105 mg/dl

Normal

Fuentes: Exadmenes de Laboratorios

Valoracién Clinica

Clinico Descripcion Nutriente Deficiente
Ojos Mucosas oculares | Deficiencia de hierro.
palidas
Abdomen Doloroso a la palpacion | Debido a la hemorragia
digestiva que presenta, y
el dafio Hepatico
Piel y boca Seca Deshidratacion

Fuente: (Blasco Alonso, Gil Gomez, Garcia Ruiz, Cortes Hernandez, & Guitierrez
Schiaffino, 2021)

Valoracién Dietética

Se realiz6 un recordatoria de 24 horas y la paciente refiere lo siguiente:

- Tipo de . .
T|irgr;:1(i)§ade preparacié | Alimento Car:jtlda Kcal HC Pro;eln G;as
n
Desayuno 1 taza de té Té de_ 200 ml 0.1 0 0.2 0
de manzanilla
manzanilla . 2,19 | 0,58
contorila | Harfna | 60gr | 7T | Tt 619 | 218
de harina Mantequill
con queso 1 a 10 gr 72 0,6 0,85 8,1
vaso O‘lje Queso 30gr | 90 | 089 | 54 7.1
jugo de _
naranja Naranja 200 ml 120 | 20,8 14 0,4
Megla 1 fruta Manzana 75 gr 45 110 0,2 0,1
Mafnana (manzana) 4
Almuerzo Sopa de
polﬁ)o con Pollo 80 gr 175 | 0,2 12,9 13,2
ajoy sal T 3
(brécoli, Brocoli 15 gr 0,66 | 0,28 0,03
acelga,
zanahoria, Acelga 10 gr 2 0,37 018 0,02
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COI’. Zanahoria 10 gr 4 0,95 0,9 0,02
espinaca,
culantro) Col 10 gr 3 loss| 012 | 001
Arroz con
ensaladade | Espinaca | 10gr | 2 | 036 | 028 | 003
tomate,
cebolla Cilantro 5 gr 1 1019 | o010 | 001
lechuga,
rabano con Ajo 2gr 3 0,66 0,12 0,01
limén y con
pescado Af107 100 gr 365 7?3,9 7,13 0,66
frito,
Jugo de Tomate 15gr 3 0,58 0,132 0,03
melon con
azucar Cebolla 10 gr 4 0,93 011 0,01
Lechuga 10 gr 2 3,23 0,13 0,015
RAbano 10 gr 2 0,34 0,068 0,01
Limon 5ml 1 0,34 0,017 0,012
Pescado 80 gr 83 0 2,53 14,2
Aceite 5ml 177 0 0 20
Melén 50 gr 17 4,08 0,095 0,42
Merienda Te de Tementa | 200ml | 01 | O 0,2 0
menta con
azucar pan Pan 250
integral integral 80 gr 44,6 10,3 3.4
Total 1491 | 185 | 45.83 | 70,03
Eecomendad 1800 2%3, 72.8 50,4
% de 120 | 145 o o
adecuacion % % 151% 1%
Interaccién Farmaco Nutriente
Medicamento Interaccion/Efecto Sugerencia
Adverso
Cloruro de Sodio 0,9 | No interacciona
1000 mi
Omeprazol 40 mg Disminuye la absorcion de | Suplementar los

micronutrientes como: Fe,
Ca, Mg, Zn, B12.
Disminuye la digestibilidad
de las proteinas.

micronutrientes afectados.
Utilizar carnes con bajo
contenido de colageno.
(Carnes blancas). Tomar
el medicamento alejado de
las comidas
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Paracetamol 1 gramo | Se debe evitar la ingestion | Se recomienda administrar
simultdnea de alimentos | el medicamento en ayunas
ricos en hidratos de|o dos a tres horas

carbono y pectinas después de ingerir

alimentos.
Propanolol 40 mg Disminuye la absorcion de | Se debe utilizar este
las proteinas medicamento dos horas

antes o después de ingerir
proteinas de alto valor
bioldgico.

Ceftriaxona 1 gramo | el calcio presente en los | Se recomienda administrar
alimentos puede interferir | este medicamento en
en su absorcion ayunas o0 tres horas
después de las comidas.

Diagnostico Nutricional Integral

Paciente de sexo femenino de 48 afios de edad con diagndstico de cirrosis

hepatica. Se le realizo la valoracion nutricional y se evidencia lo siguiente:

En la evaluacion antropométrica, se diagnosticé a la paciente segun IMC,
presenta sobrepeso, con un peso adaptado a la edad de 56kg, segun la
circunferencia del brazo presenta disminucion de reserva proteica cal6rica, con un
indice cintura cadera que la ubica en riesgo cardiovascular bajo con porcentaje de
grasa corporal que se encuentra en sobrepeso, la circunferencia muscular del

brazo disminuciéon de masa muscular.

En la valoracion bioquimica presenta los siguientes diagndsticos, anemia,

infeccion, dafio hepatico, hipoproteinemia, hipoalbuminemia y leucocitosis.

En la valoracion clinica se observd conjuntivas palidas debido a la anemia que
presenta, o por deficiencia de hierra, vitamina B12, acido félico. EI abdomen

presenta dolor, por la hemorragia digestiva que presenta, y el dafio hepatico.

En la evaluacion dietética se encontr6 que la paciente tiene un consumo
disminuido de alimentos. Presenta una dieta hipocalérica e hipoproteica, la dieta
consumida es de 1500 calorias al dia, y 459 de proteinas por dia, por una ingesta
inadecuada de alimentos con relacion a la ingesta requerida de calorias y

macronutrientes que necesita al dia.
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INTERVENCION NUTRICIONAL
TASA METABOLICA BASAL

TMB= 665 + (9.56* peso en Kg) + (1.85 * altura en cm) — (4.68 * edad en afos)
TMB= 665 + (9.56 * 56) + (1.85 * 153) — (4.68 * 48)
TMB= 665 + 535.36 + 283.05 — 224.64

TMB= 1483.41 — 224.64

TMB= 1258.77 Kcal

FUENTE: Férmula de Harris Benedict

CALCULO DEL GASTO ENERGETICO
GET=TMB * A.F * FE

GET=1258.77*1.2*1.2

GET= 1812 Kcal/dia

GET= 1800 Kcal

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTE DE 1812

Proteina: 1,3/kg/dia * 56kg= 72,8gr 72,8gr/kg * 4= 291.2 kcal

Grasa: 0,9/kg/dia * 56kg= 50,4gr 50,4gr/kg*9= 453.6 kcal

Carbohidrato: 1800- 744.8/4=263.8 gr | 185.4/56kg=4.76 gr

CALCULO DE MACRONUTRIENTES

Hidratos
Grupo de _
) Cantidad Kcal de Proteinas Grasas
Alimento
Carbono
Cereales 7 560 105 21 0
Hortalizas 5 125 25 10 0
Lacteos 1,5 180 15 10,5 10,5
Frutas 7 420 105 0 0
Carnes 1,5 337,5 0 315 225
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Grasas 135 0 15
AzUcar 40 10 0
Total 1798 260 73 48
Recomendado 1800 263.8 72,8 50,
% de 99% 98,8% 100% 95,2%
Adecuacion
DISTRIBUCION POR COMIDAS
Tipo de Comida Porcenta_Je % Kcal
Referencial
Desayuno 20 - 35% 20% 360
Refrigerio 10 - 15% 10% 180
Almuerzo 25 —-35% 25% 450
Refrigerio 10 - 15% 10% 180
Merienda 25% 25 % 450
Cena 10 -15% 10% 180
Total 100% 1800 kcal

PRESCRIPCION DIETETICA

Se prescribe una dieta del 1800 kcal/ dia dieta blanda hiperférrica, e hipocal6rica

fraccionada en 6 comidas al dia.

MENU

DESAYUNO

2 rebanada de pan integral tostado
20 gr de queso fresco

1 manzana

100 ml de manzanilla con azucar.

REFRIGERIO

Colada de arroz de cebada con azUlcar.

ALMUERZO

Crema de haba
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Arroz

Pollo a la plancha

Ensalada de aguacate con brocoli

6 unidades de uva

200 ml de agua.

REFRIGERIO

Batido frutilla y almendra con azucar

Empanada de queso hornada.

MERIENDA

Papas cocinadas

Higado cocido

Ensalada de melloco, con aceite de oliva

CENA

Infusibn de menta con azuUcar

6 unidades de galletas de sal.

Tipo de | Preparaci6o | Alimentos | Cantid |Kcal |[HC | Prot |Gras
comida n ad eina | as
Sandwich Pan integral | 60g 184 30,6 | 9,76 | 2,44
de queso 9
con infusién
o de Queso 30 66 0,89 | 6,42 |0,2
c% manzanilla
g con azucar, | Azicar 5 20 [5 o 0
manzana
Manzana 804¢ 42 11,0 | 0,2 0,1
4
~ .- o o |Colada de |Cebada 609 212 44 7,48 | 1,3
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arroz de | Azucar 59 20 0 0
cebada Canela 10g 25 8 0,39 |0,12
Crema de | Haba 70 g 50 8,19 | 3,42 |0,42
haba, con | Arroz(cocid |50 g 65 14 1,19 |0,10
arroz  con | o)
Q pollo a la | Pollo 7549 123 |0 9.88 | 12,04
§ plancha, Aguacate |80g 96 6,25 | 1,78 | 8,04
% ensalada de | Tomate 159 3 0,58 | 0,13 [ 0,03
aguacate,  "copglla 159 |6 1,4 | 0,16 |0,01
brocoli Uva 60g |19 | 4,84 037 |0,06
uvas, agua  "gracolj 30 g 10 |19 |084 |0,11
Batido de | Leche 150 ml |51 7,44 | 5,05 |0,12
frutila con | descremad
azucar y|a
o almendras, | Almendras | 15 gr 86 32 |318 |74
_% empanada | Harina 80 122 |38 |02 |01
‘g:‘» de  queso | Queso 30 66 0,89 | 6,42 (0,2
hornada Frutilla 70 gr 22 4,37 10,46 |0,2
Azlcar 50 20 5 0 0
Papas Papas 709 68 16,6 | 1,47 | 0,07
cocinadas cocinadas
con higado | Higado 7549 83 1,3 |151 |1,6
cocido, 6
o ensalada de | Orégano 59 13 34 (045 |0,2
g melloco,  "Melloco 359 |22 |5 | 038 |003
g con aceite
de oliva Choclo 25¢ 22 4,7511,80 |0,2
Tomate 15¢ 3 0,58 | 0,13 | 0,3
Cebolla 15gr 6 14 |0,16 |0,01
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Aceite  de | 10 ml 88 0 0 10
oliva
Infusion de | Galletas de | 45 g 203 30,9 13,96 |5,14
© menta y | avena
c
S galletas de
avena
1816 | 264, | 66,1 |50,5
©
° 61 |2
|_
c 1800 | 263 | 72,8 | 50,4
Ne)
0
S
©
c
(]
£
(@]
(&]
(&)
vd
% de 100% | 100 | 96,3 | 100%
Adecuacion % 1%

RECOMENDACION DIETETICA

Se debe evitar las temperaturas extremas en los alimentos.

La frecuencia de las comidas debe realizarse de 5 a 6 comidas al dia.

Se recomienda administrar los medicamentos de dos a tres horas antes o
después de ingerir los alimentos.

Se debe realizar cocciones como a la plancha, al vapor, al horno,
estofados.

Utilizar especias naturales para darles saber a sus comidas.

No omitir ningan tiempo de comida.

Evitar alimentos ricos en grasas saturadas, como los snacks, la comida
chatarra, la reposteria, y ningan alimento procesado

No consumir ningun tipo de alimento que contenga bebida alcoholica.
Elaborar sus platos con alimentos de colores variados, que se demuestren
apetecible.

Realizar actividad fisica minimo treinta minutos diarios.

-21-




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

El higado es una glandula del cuerpo muy importante para el metabolismo, se
realiza el proceso del metabolismo de los carbohidratos, grasas y sintesis de
proteica en el organismo, este 6rgano tiene el papel importante detoxificativo

sustancial.

Cuando los pacientes presentan desnutricion que es muy frecuente en este tipo
de patologia, cuando esta en fases avanzada, padecen de desnutricion cal6rica
proteica, cuando se realizaban trasplante de Organo a pacientes cirréticos
desnutridos el prondstico es elevado de morbimortalidad post-quirdrgica o post —
trasplante, por el aumento de sangrado visceral y las infecciones. (Navarro
Jarabo & Soria Lopez, 2016).

El estado nutricional de los pacientes con cirrosis se ve afectado a medida que
avanza la enfermedad, un enfermo de cirrosis en fase compensada debe tener
una dieta, que contenga todos los grupos de alimentos y las porciones adecuadas
en cada comida para prevenir la malnutricién. El fraccionamiento de las comidas
de estos pacientes debe ir de 6 a 5 comidas en el dia, evitando los ayunos

prolongados. (Martins, 2018)

2.8 Seguimiento
Se plantea elementos que se debe evaluar de manera subsecuentes a la paciente

como:

e Examenes de laboratorio.
e Cambios en el peso.
e Adherencia de la dieta.

e Complicaciones.

Mejoria de los aspecto clinico
2.9 Observaciones

En la evidencia cientifica nos demuestra que realizando un intervencion
nutricional oportuna, mejoraria el estado nutricional de los pacientes cirréticos,
que presentan desnutricion caldrica — proteica, disminuyendo la morbimortalidad

de los paciente que se realizan trasplante de higado, y evitando las infecciones
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post — quirdrgicas, los pacientes con cirrosis compensada deben una dieta
variada equilibrada y fraccionada en 6 veces dia, para prevenir cambios en el

estado nutricional, y evitar complicaciones.

CONCLUSIONES

La cirrosis hepatica es una enfermedad crénica degenerativa, que produce,
malnutricion calérica — proteica, esto se produce por diversos factores como
alteraciones en la absorcién y metabolismo de los nutrientes, alteraciones en la

ingesta alimentarias, consumo excesivo de alcohol.

En este caso clinico que se ha detallado el estado de una paciente femenina de

48 afios de edad, con cirrosis hepatica.

Se realizé una evaluacion de estado nutricional integral para, conocer las posibles
complicaciones que se presenta la paciente, en especial las que estén

relacionados con la alimentacion.

En la valoracion nutricional integral se encontr6 a un paciente presente
sobrepeso, disminucion de las reservas proteicas, ingesta inadecuada de loa
alimentos, valores bioquimicos alterados, signos clinicos con presencia de
palidez, y deshidratacion. Se propuso un plan alimentario, que cubra con
requerimiento cal6rico y de macronutrientes, educando a la paciente y al familiar
sobre caracteristicas de la alimentacion, el fraccionamiento de las comidas al dia ,
enfatizando en alimentacion variada, y equilibrada, evitando los ayunos
prolongados. Esta dieta enfoca a la adopcion de buenos habitos alimentarios,

cuidar el estado nutricional y evitar complicaciones.

Los pacientes con cirrosis hepaticas deben ser evaluados peridodicamente en su
estado nutricional, porque a medida que avanza la enfermedad se van
desnutriendo, por las complicaciones que presentan de dicha enfermedad. La

intervencion temprana conduce a un mejor prondéstico y calidad de vida.
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ANEXOS

Triptico de Cirrosis Hepética

Cirrosis Hepética

Factores de Riesgo

Sighos y Sintomas

La cirrosis hepéatica es también
conocida como una fibrosis
hepética tardia que produces
distorsion estructural y funcional
en el higado. Es una enfermedad

que se establece por presentar
nodulos regenerativos alrededor
de tejido fibroso denso, los

sintomas no son muy evidente
durante varios afios.

e

T

Higado normal Cirrosis hepatica

Causas

Entre las causas mas comunes de
cirrosis tenemos:
Alcoholismo
Infeccion por el virus de la
Hepatitis By C.

Higado graso.

Enfermedades hereditarias.

de

consumo

Consumo
Alcohol: el
de alcohol es una de

las causas principales

para desarrollar
cirrosis hepética, se
debe reducir su
consumo.

Alimentacién y estilo
de vida saludable:
tener un estilo de vida
sedentaria y obesidad
es uno de los factores
para adquirir  una
enfermedad hepatica
cronica.

Medidas Higiénicas:
para prevenir la
propagacion del virus
de la hepatitis B y C,

se debe usar agujas

estériles, u usar
preservativo, durante
las relaciones
sexuales.

Cirrosis
descompensada: en
estas fases los

sintomas aparecen y
pueden ser:

¢ Cansancio

e VOmitos

¢ Nauseas

¢ Inapetencias

e Ictérica

e Ascitis

e Hipertension

portal

Complicaciones

Una de las
complicaciones  mas
frecuente de los

pacientes con cirrosis,
es el sangrado del
tracto digestivo, este
el mas
de

clinico

sangrado es
significativo los
signos que
presentan este tipo de

pacientes.




Recomendaciones

Nutricionales

Lista de alimentos
permitidos

Lista de alimentos
No Permitido

La dieta para pacientes
con cirrosis esta
destinada a aportar las
calorias y nutrientes
necesarios para prevenir
deficiencias y
catabolismo,
principalmente caquexia.
Los pacientes con
cirrosis compensada
tienen las mismas
necesidades que los
pacientes normales, pero
los pacientes
descompensados
pueden tener mayores
necesidades
energéticas.

En cuanto a las fibras
dietéticas, estas también
actian como prebiético,
favoreciendo el
crecimiento de bacterias
beneficiosas y
aumentando el transito

intestinal.

Cereales:

Cereales preferiblemente
integrales, como: arroz,
pasta, pan y harinas
integrales.

Carnes: Pollo, pescado,
pavo

Hortalizas y leguminosas:
Todas las verduras y
hortalizas frescas como
alcachofas, zanahorias,
brécoli.

Frutas: manzana,

pifia, frutos secos, meldn,
higo fresco, mango,
membrillo, pera, uvas,
zapote, durazno, guayaba,
mamey, limén.

Azlcar: panela, miel de
abeja, azucar morena.
Aceites: aceites vegetales
como de soya, maiz, girasol.
Especias: ajo, albahaca,
canela, cilantro, clavo de
olor, comino, laurel, orégano,

perejil, tomillo y vainilla.

Cereales: Cereales
refinado.

Carnes: Carnes
rojas, Ahumadas,
tocino, embutidos
como salchichas,
chorizos, morcilla,
salami, Enlatados
como sardinas, atun.
Hortalizas y
leguminosas:
Vegetales enlatados.
Frutas: Frutas
congelada, enlatadas.
Azucar: los refinados,
caramelos,
chocolates, flanes
comerciales,
refrescos
embotellados, cocoa
y azlcar glass.
Aceite: manteca de
cerdo, mantequilla
natural.

Especias: Especias
comerciales
industrializados
como, mayonesa,
mostaza salsa de

soya.
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