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TITULO DE CASO CLINICO

PACIENTE DE 37 ANOS DE EDAD CON CANCER DE CUELLO UTERINO Y
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO



RESUMEN

En el presente caso clinico, siendo una investigacién descriptiva de dimensién
teorico-practico, consiste en el manejo nutricional y Dietoterapeutico de una paciente
de 37 afios de edad , que ingreso al hospital por sangrado transvaginal y en base a
los estudios realizados es ingresada y diagnosticada con un Embarazo temprano
mas cancer de cuello uterino y anemia por deficiencia de hierro, se realizé su
valoracion del estado Nutricional , mediante los métodos, Antropométricos,

Bioquimicos, clinicos y Dietético.

En base a los datos obtenidos se realizé el plan de intervencion nutricional, cuidando
la interaccion farmaco- nutriente, debido al tratamiento mas oportuno  para la
paciente, perdié él bebe, dentro del marco Dietoterapeutico y farmacoldgico, el
objetivo era evitar el deterioro de su estado nutricional y ayudar mediante la dieta
revertir deficiencias nutricionales para coadyuvar en su tratamiento para el cancer

de cuello uterino.

Se realizd un seguimiento de su estado nutricional por 3 meses consecutivos, para
evaluar si los efectos de la Dietoterapia y consejeria nutricional, estaban teniendo el
efecto esperado, proceso en el cual hubo complicaciones, pero poco a poco, se
logr6 mantener un estado nutricional Normal, y recuperar en hemoglobina y hierro
sérico dentro de los valores normales, los signos y sintomas clinicos se
optimizaron y su ingesta dietética asi como su conducta y pensamientos hacia la

alimentacion mejoraron notablemente.

Palabras clave: Cancer de Cuello Uterino, Anemia por deficiencia de Hierro,

Hemoglobina, Volumen Corpuscular medio, Estado Nutricional, Micronutriente



ABSTRACT

In the present clinical case, being and descriptive research of a theoretical —
practical dimension, consists of the nutritional and dietotherapeutic management of a
patient aged 37 years, that a admission to the hospital due to transvaginal bleeding
and based on the studies carried out admitted and diagnosed with an early
pregnancy plus cervical cancer and iron deficiency anemia, was made its evaluation
of the nutritional status, using methods: Anthropometric, Bioquimic, Clinical and

Dietary.

Based on the data obtained, the nutritional intervention plan was carried out, takind
care of the drug- nutrient interaction, due to the most timely treatment for the patient,
he lost, within the framework Dietoteraptical and Pharmacological, the goal to avoid
deterioration of you nutritional status and help through diet reverse deficiencies

nutritional to help in your treatment for cervical cancer.

The nutritional status was monitored for 3 consecutive months, to assess whether the
effects of dietotherapy and nutritional counseling, They were having the expected
effect, a process in which the were complications, but Little by Little, is was possible
to maintain a normal nutrition status, and recover in hemoglobin and serum iron
within normal values, clinical sings and symptoms improved and dietary intake as

well as esting behavior and thoughts improved markedly.

Keywords: Cervical Cancer, Iron deficiency Anemia, Hemoglobin, Mean Corpuscular

Volume, Nutritional status, Micronutrient



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es la segunda causa después del cancer de mama, que
afecta la vida de las mujeres, a través de la historia, genera millones de casos en
morbilidad y 35 000 casos en mortalidad cada afio, miles nuevos diagndsticos
anualmente, que afecta a la salud publica tanto a nivel mundial como del pais
(OPS, 2017).

Los resultados de un estudio reflejan que, en Ecuador, se diagnostican 30 nuevos
casos de este tipo de cancer cada afio, 20 son invasivos y 10 son in situ,
comprendido en mujeres de entre 20 y 69 afios de edad, desde 1990 hasta el 2016,
se ha evidenciado un 46% de incremento en los casos de mortalidad en las mujeres
ecuatorianas (Situacion Epidemiologica del Cancer Cervico Uterino en el Ecuador
2020, pag. 13).

“La anemia por deficiencia de hierro es uno de las dificultades nutricionales de
mayor impacto en el mundo”, (Berta Gorelik, 2018), y por las investigaciones
realizadas como evidenciado en el afio de internado, afecta con mayor impacto a

mujeres en edad fértil, embarazadas, infantes y nifios menores de 2 afios.

El estado nutricional es muy importante para dar una respuesta ante la afeccion
patologica, una deficiencia conlleva riesgos en la salud, se ha evidenciado la
correlacion entre la anemia por deficiencia de hierro como pronostico del resultado

de tratamiento en el cancer de cuello uterino

Por ende, el objetivo de presentar este caso clinico, es dar a conocer la importancia
de la intervencion nutricional como factor complementario para la efectividad del
tratamiento médico, evitando el deterioro del estado nutricional, con la Dietoterapia,
tratar de mejorar deficiencias de micronutrientes y mejorar la calidad de vida del

paciente.



| MARCO TEORICO

CANCER DE CUELLO UTERINO

> Generalidades

El cancer de cuello Uterino, es una acumulacion de células anormales que crecen
sin medida, formando un tumor maligno, llamado células cancerosas, ubicado en la
parte inferior del cuello del Utero que se conecta con la vagina, esta afeccién de
multicausalidad, pero predomina el riesgo de padecerla por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) (Mayo Clinic, 2021).

Esta afeccion es un problema de salud publica a nivel mundial, la segunda causa de
muerte en las mujeres de las Ameéricas, mas de 83 000 casos diagnosticados cada
afio y 36 000 casos de muerte anual, siendo las tazas de mortalidad mas altas en
América latina y el Caribe, la OMS Y OPS, informa que de no revertirse estos
valores y aplicar acciones de prevencion mas eficaces, para 2030 aumentara en un
45 % estas cifras (OPS, 2017).

Un estudio epidemioldgico realizado en ecuador, con datos tomados de, SOLCA,
INEC, RNT (Registro Nacional de tumores), demostrando que se diagnostican 30
nuevos casos de cancer cervicouterino anualmente, 20 son invasores y 10 in situ,
con 9 casos de mortalidad por cada 100 000 mujeres, la baja cobertura de tamizajes
y obtencion de un tratamiento tras el diagnostico, por lo que se refleja un aumento
de 46 %, desde 1990 a 2016 (GARCIA REGALADO, QUINDE ROSALES,
BUCARAM LEVERONE, & SANCHEZ, 2020).

e Clasificacion Histologica del Cancer de Cuello Uterino

- Carcinoma de Células escamosas (SCC)
Se origina a expensas del epitelio pavimentoso (tejido que recubre la parte
exterior del cuello uterino) en las células escamosas este representa entre el
80 a 90 % del total de casos.



- Adenocarcinoma de cérvix
Es un tumor epitelial de la mucosa endocervical en el parte superficial
denominado “in situ”, de ahi puede o0 no extenderse a otras partes, representa
del 10 al 20 % del total de casos (Dr. Abrahm Ludmir, 2018).

- Carcinomas adenoescamosos y neuroendocrinos

Representan el 5 % de los casos

e Estatificacion

La clasificacion del estadio o avance de la enfermedad es muy importante para
determinar el tratamiento mas adecuado a la paciente por ello se comienza desde la

etapa cero o carcinoma in situ.

- Estadio I: El tumor es encontrado en el cuello del utero, se subdivide por
tamafio en 1A: 7mm de superficie y 5 mm de invasion en profundidad 1B:
macroscopico.

- Estadio Il: Se extiende pasando el cuello uterino, pero no llega a la pelvis,
llega a la vagina antes de su tercio inferior.

- Estadio IlI: El carcinoma ha invadido la pared pelviana y tercio inferior de la
vagina, y puede llegar a invadir otro 6rgano.

- Estadio IV: En este estadio ocurre la Metastasis local (6rganos cercanos
como la vejiga) y Metastasis Distante (eje. Pulmones, etc.) (Leonardo Marcel
Pérez Alvarez, 2020).

e Signos y Sintomas.

Pueden pasar 10 o 20 afios, hasta que se presenten sintomas que por lo general su
diagnéstico se da en etapas avanzadas de la enfermedad, por ello es muy

importante, las pruebas de diagnostico entre estas el Papanicolaou., entre las



caracteristicas y complicaciones que se presenta con esta patologia tenemos las

siguientes:

SIGNOS Y SINTOMAS FACTORES DE RIESGO

Hematuria (sangre en la orina) Inicio de actividad sexual temprana
Sangrado anormal (sangrado que no Haber contraido el virus del Papiloma
pertenece a la menstruacion) Humano

Masa en la vagina Sistema Inmunitario debilitado

Dolor en el abdomen o sensacion de Tabaquismo

tenerlo lleno

Miccion frecuente Familiares con antecedentes de cancer
Dolor al tener relaciones sexuales

Sangrado en o después de tener

relaciones sexuales

e Diagnostico

- Exploracion clinica: Examen fisico e intravaginal para notar anomalias.

- Colposcopia: Consta en una observacion con una herramienta tipo lupa.

- Biopsia endometrial: Consta en tomar una muestra de tejido, para ser
examinada por un patoélogo.

- Ecografia transvaginal: Se introduce un transductor de ecografia y se emite
ondas ultrasénicas, permite visualizar, la vagina, Utero, trompas de Falopio y
vejiga.

- Prueba de Papanicolaou: Recolecta mediante la introduccion de un tipo de
espatula o cepillo para tomar tejido de la superficie del cuello uterino y la

vagina (Instituto Nacional del Cancer, 2019).

e Tratamiento

El tratamiento dependera del estadio del cancer, tamafo, localizacion del tumor y

evaluacion del riesgo para la paciente.



CIRUGIA Su fin es extirpar todas las células cancerosas, existen
las técnicas de: Conizacién (extirpa el Utero en forma de
cono), Histerectomia (extirpacion total del Gtero y cuello

uterino), Traqueléctomia (conserva el cuerpo del utero),

QUIMIORADIOTERAPIA | Es una combinacién entre quimioterapia y radio terapia
para destruir las células cancerosas y el otro para dafar

el ADN de las células cancerosas.

QUIMIOTERAPIA Se aplica principalmente en pacientes con cancer
localmente avanzado, también se usa como tratamiento

paliativo en casos de metastasis.

RADIOTERAPIA Se usa en el cancer de cuello uterino avanzado y para

tratar algunos sintomas de metéastasis.

TERAPIAS DIRIGIDAS | Tratamiento con medicamentos que bloquean las vias de
sefalizacion de las células cancerosas, para que no

crezcan mas, Bevacizumak

(European Society for Medical Oncology (ESMO), 2018).

En el caso de mi paciente, su tratamiento fue la realizacion de una Traqueléctomia
por Laparoscopia con evolucién a radioterapia segun el progreso, motivo por el
cual tuvo que perder al bebe, el manejo nutricional fue clave para la recuperacion y
evitar el deterioro de su estado nutricional, para evitar complicaciones por el déficit
de nutrientes y en su absorcién, tanto en la interaccion del farmaco nutriente, por lo

gue se realizaba el seguimiento del tratamiento.

Se a sefialado los efectos protectores e importantes de micronutrientes claves,
dentro de una alimentacién saludable variada y equilibrada, como lo son: EL Ac.
Folico (B9), cobalamina (B12), Ac. Ascorbico (Vit. C), Hierro (Fe), Zinc, Tocoferol
(Vit. E), su accion en conjunto para la absorcion, sintesis de proteinas, manteniendo
de células sanas y transporte de oxigeno, su labor de antioxidante y protectores, son

claves en un tratamiento oncoldgico (Tanzi, 2014).




ANEMIA

s Generalidades:

La anemia por deficiencia es una de las deficiencias nutricionales mas frecuentes a
nivel mundial (Berta Gorelik, 2018), lo cual es un problema de salud publica, siendo
una afeccidén de la sangre por la disminucion de la masa de los glébulos rojos y
disminucién de hemoglobina por debajo de los rangos normales, segun sexo, edad y

altitud geogréfica.

La anemia es un dificultad de salud publica, en el ecuador en base a los datos
recopilados por ENSANUT y el INEC, los grupos etareos mas afectados consta de
los infantes, nifios menores de 5 afios: de 6 a 11 meses se refleja con 62.0 % de
incidencial os grupos mas vulnerables son nifios menores de 2 afios, mujeres en

edad fértil y embarazadas, adultos mayores con trastornos patolégicos,

El hierro principalmente se obtiene a partir de la composicion de la dieta,
determinado por la interaccién entre nutrientes, como el hierro hemo y no hemo,
facilitadores como: fructuosa, acido lactico, Ascorbico (Vit. C), o Inhibidores como:
fosfatos, fitatos, calcio, fibra, oxalatos, polifenoles, tanatos; un balance entre la
biodisponibilidad, el gasto y requerimiento, segun el grupo etario y demanda (Dr.
Hugo Donatoa, 2017).

% Signos y Sintomas

Los signos y sintomas varian segun la causa, va desde leve, moderada y severa,

entre los sintomas que se podria presentar estan:

SIGNOS Y SINTOMAS FACTORES DE RIESGO

Fatiga Trastornos intestinales
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Debilidad Menstruacion

Piel palida o amarillenta Embarazo

Latidos del corazon irregulares Afecciones cronicas

Dolor en el pecho, manos y pies frios Antecedentes familiares
Dificultad para respirar Ingesta eficiente en la dieta

Mareos o confusion
Dolor de la cabeza

Signo de la bandera
(Mayo Clinic, 2019).

% Tipos de Anemia

- Normociticas: Anemia Ferropénica, anemia de enfermedad Cronica y
Talasemias.

- Macrociticas: Hemoliticas y no Hemoliticas.

- Microciticas: Megaloblasticas, dada por (Deficiencia de la vitamina como la

cobalamina B12 Y Acido félico B9) y no Megaloblasticas.

+ Diagnostico

El diagnostico de un paciente comienza con el interrogatorio, la evaluacion fisica —
clinica y exdmenes de laboratorio basicos que comprueben o descarten la anemia,
como son: hemograma completo, recuento de reticulocitos y plaquetas, Volumen

corpuscular medio y perfil de hierro segun requiera el caso y criterio médico.
% Tratamiento

El objetivo principal es revertir la anemia, segun el nivel de afeccion y tipo de
anemia, se aplicara las medidas de tratamiento, como: almacenar hierro en
depdsitos, corregir la causa primaria y en algunos casos se debera transfundir

globulos rojos sedimentados.

1. Correccion de la causa primaria:
Correccién para una dieta adecuada el cual fue aplicado en este caso clinico,
tratamiento de la parasitosis, control de reflujo, control de Sindrome de mala

absorcion y control de perdidas ocultas.
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2. Tratamiento con hierro:

Puede administrarse independientemente por:

A. Via oral: en este caso clinico el tratamiento médico se utilizé el Hierro
elemental, como el Sulfato ferroso, en dosis de 2 -6 mg /kg/dia
dividido en, 1 a 3 tomas diarias, media hora antes de las comidas o 2
horas después, principalmente alimentos como los lacteos, que es el
que se cuiddé a la paciente durante su hospitalizacion junto con el

servicio de alimentacién del hospital.

Al no tolerarse el sulfato, se puede optar por el Hierro Polimaltosado,
el tiempo de administracidn es variable segun el paciente, hasta
recuperar los valores normales de hemoglobina y almacén de hierro, el
cual tiene mas efectos secundarios como (Nauseas, constipacion,
diarrea, debilidad).

B. Via parenteral:

Se utiliza en casos de intolerancia digestiva al hierro oral.

3. Transfusion de sangre
Se debe tomar en cuenta los siguientes criterios para optar por este método
de tratamiento: Con hemoglobina: >7g/dl. Con dificultad respiratoria, y Con
Hemoglobina: < 7g/dl. Para corregir descompensacion Hemodinamica, Si
coexiste con dificultad respiratoria, si existe desnutricion, infeccion, diarrea
cronica y si la Hemoglobina es < 5g/dl.
En este caso la paciente recibi6 2 transfusiones pre y post operatorio

(Sociedad Argentina de Hematologia, 2019).



1.1 JUSTIFICACION

El presente caso clinico, aborda dos patologias con mayor incidencia a nivel mundial
y nacional, como lo es el Cancer de Cuello uterino y anemia por deficiencia de
hierro, en base a las investigaciones epidemioldgicas en el Ecuador, es un
problema de salud publica, cada afio son detectados 30 nuevos casos de Cancer
con una tasa de mortalidad de 9 mujeres por cada 100 000 al afio, La anemia por

otro lado afecta a los grupos mas vulnerables y a edades tempranas.

ENSANUT y el INEC, reflejan que los grupos etareos mas afectados por anemia son
los infantes, nifios menores de 5 afios (de 6 a 11 meses, con 62.0 %, 12 a 23
meses con 32.4 %, 24 a 35 meses de 20.5 %, de 36 a 47 meses con 9.7 %, y de
48 a 59 meses, con un 5.4 %, con un total de 434.354 mil nifios afectados por
anemia en Ecuador. - Mujeres embarazadas y en edad fértil entre 12 y 49 afios de
edad, de (12 a 14 afos: 4.8 %, 15 a 19 afios, 14.8 %, de 20 a 29 afios: 14.5 %, 30 a
39 afos, 16.7 %, de 40 a 49 afios: 18.9 %, y de 12 a 49 afios: 15.0%, afeccién que
deja secuelas para toda la vida. (MSP, 2011-2013).

Tal es la importancia de una alimentacion saludable variada y equilibrada para una
buena salud junto a la actividad fisica e hidratacion, que la promocién de salud y

prevencion de enfermedades, generan gastos millonarios en el pais.

La finalidad en este caso clinico es dar a conocer la importancia del manejo
nutricional adecuado como cofactor principal en el tratamiento del Cancer de cérvix
y anemia como tal, ya que estudios han mencionado la relacion de morbilidad entre
un o6ptimo estado nutricional y la enfermedad asi como en los métodos de

tratamiento.



1.2 OBJETIVOS

» Objetivo General

e Aplicar un manejo nutricional adecuado a la paciente de 37 afios de edad.

» Objetivos especificos

e Valorar el estado nutricional mediante el método antropomeétrico,
bioquimico, clinico y dietético

e Desarrollar un plan de alimentacion que cubra los requerimientos del
paciente.

e Evaluar los resultados del manejo nutricional.



1.2 DATOS GENERALES

Sexo: Femenino

Edad: 37 afios

Estado civil: Soltera

NUumero de hijos: 0

Ocupacion: Costurera y agricultura
Nivel de estudios: Bachiller
Procedencia: Guaranda

Nacionalidad: ecuatoriana
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IIl. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

paciente

Paciente de sexo femenino de 37 aflos de edad, refiere que hace 9 horas
aproximadamente, presenta sangrado transvaginal con codgulos de abundante
cantidad, motivo por el cual acude al centro de salud de Granujo, donde es valorada
y los médicos deciden referirla a esta casa de salud el Hospital Alfredo Montenegro

Noboa.

e Antecedentes Patolégicos

e APP: Convulsiones tratado hasta hace 2 afios con carbamazepina.

e APF: No refiere.

e AQ: Apendicetomia hace 10 meses, Colecistectomia hace 1 afio 3 meses
y Embarazo Ectépico hace 10 afios.

e Alergias: No refiere

e Alergias Alimentarias: camarones

e Ingreso: Dolor Abdominal y sangrado vaginal anormal.

e Antecedentes Ginecologicos:
e Menarquia: 12 afos
e Ciclos: Regulares por 3 dias
e Dismenorrea: Si, de moderada intensidad
e Anticonceptivos: Ninguno
e Intervenciones: Laparotomia exploratoria por embarazo ectopico
e Fecha de dultima relacion Sexual: 10/09/2020 sin proteccion con

posterior sangrado vaginal leve.
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2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis):

Medica

Paciente refiere inicio de sintomas hace 2 semanas, con dolor abdominal
intenso, mareos y dolor de cabeza, sangrado transvaginal con presencia
de coagulos abundantes hace 1 semana, el cual confundi6é con el periodo
menstrual, al no cesar el sangrado acude al centro de salud, tras su
valoracion es referida a esta casa de salud, al momento la paciente refiere
leve dolor abdominal, consciente, orientada en tiempo y espacio, afebril,

hidratada y hemo dinAmicamente estable.

2.3 Examen Fisico clinico

Piel: Turgencia y elasticidad mayor a 2 segundos, suave

Cara: Piel uniforme y lisa, no tumefacta

Cabeza: Normocefalica

Cabello: Suave fino y quebradizo

Ojos: Conjuntivas palidas, mucosas semi humedas, reactivas a la luz y
acomodacion.

Nariz: Fosas nasales permeables, mucosa no eritematosa, sin secrecion.
Boca: Mucosas orales humedas

Encias: Sanas, de color rosado sin hemorragias.

Cuello: Movilidad activa y pasiva y conservada, no adenopatias.
Abdomen: Doloroso a la palpacion y a la profundidad en el hipocondrio
derecho (no se evidencia liquido claro transvaginal).

Extremidades superiores e inferiores: Simétricas sin edemas con
temperatura baja.

Presion Arterial: 120/80 mmHg

Frecuencia cardiaca: 110

Frecuencia respiratoria: 20
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e Saturacion de oxigeno: 92

2.4 Informacion de Exdmenes Complementarios Realizados

PARAMETROS RESULTADO | UNIDAD RANGO
Sars -Covid 2 Negativo
Hemoglobina 8.9 g/dl 12 -16
Hematocrito 25 % 37 - 47
Plaguetas 54 805 /mm3 150 000-500 000
Leucocitos 4 700 /mm3 4000 -10 900
Segmentados 38 % % 40-70
Linfocitos 17 % 17 -45
Monocitos 3 % 2-8
Concentracién de 22 % 32-36
Hemoglobina
Corpuscular Media
Volumen corpuscular 57 fl 80 -100
medio
Hierro sérico 48 Ug/dl 50 -170
Tiempo de protrombina 13.8
Glucosa 87.9 Mag/dI 74 -110
Urea 19.7 Mag/dI 12 — 54
Creatinina sérica 0.75 Mg/dI 0.50-1.04
Proteina Total 6.2 g/dl 6.6 — 8.7
Alanina 505.5 U/L 5-40
aminotransferasa (TGO)
Transaminasa 190.3 U/L 7-56
Oxalasetica (TGP)
Amilasa 59.0 U/L 25 -105
Sodio en suero 148 Meqg/dl 136 — 145
Potasio en suero 4.4 Meq /dI 35-51
Cloro en suero 110 Meq/dl 98 - 107
Colesterol total 160 Mg /dI 200
Colesterol HDL 42 Mg/dI 40 - 60
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Colesterol LDL 75 Mag/dI 0-100

Triglicéridos 120 Mg /dI 30 - 150

2.5Formulacién del Diagnostico, Presuntivo, Diferencial y Definitivo

Diagnostico Presuntivo:
e 7310 Embarazo Confirmado con 020.0 Amenaza de Aborto.
Diagnostico Diferencial:
e 0 00.0 Embarazo Abdominal (Ectdpico)
Diagnoéstico Definitivo:
- C539 Cancer de Cuello uterino
- D 50.8 Anemia por deficiencia de hierro

- O 00 - O 08 Embarazo que termina en aborto

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problema los problemas y de los procedimientos a realizar.

2.6.1 El cancer de cuello uterino es de multicausalidad, entre las principales casusas
se le atribuye a la transmision del Virus de Papiloma Humano por relaciones
sexuales, genética, consumo de alcohol y tabaco, etc. — La anemia por deficiencia
de hierro se relaciona principalmente a una dieta pobre en este mineral y factores

adversos por afecciones crénicas, en cuanto se pudo relacionar en este caso clinico.

El tratamiento médico post operatorio que llevo la paciente fue en base a los
siguientes farmacos de administracion por via oral, los cuales se tomaron en

consideracion en los tiempos de comida por la interaccion de farmaconutriente.
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Medicacién Dosificacién

Ciprofloxacino | 500 mg/ cada 12 horas

Alprazolam 0.5 mg/dia
Radioterapia 1 vez por semana por 1 mes
Paracetamol 500 mg cada 12 horas

Sulfato Ferroso | 100 mg/dia
(Pronsky, 2013).

2.6.2 PROCESO DE ATENCION Y MANEJO NUTRICIONAL

Se realizé un abordaje de atencion Nutricional mediante el ABCD (Antropomeétrico,
bioquimico, clinico y Dietético), para poder realizar el manejo nutricional, mediante la
creacion de un plan de alimentacién que cubra los requerimientos y deficiencias de

la paciente.

» VALORACION ANTROPOMETRICA
e Peso Habitual referido: 56 kg
e Peso Actual: 46 kg
e Talla: 1.45m
% IMC: PESO (Kg) = 46 Kg= 46 kg = 21.9kg/m2
TALLA (M2) 1.45x1.45 210
IMC: 21.9 kg/m2 = Normal

% Peso Ildeal=Tallam2 X 22.5
Peso ideal =2.10 m2 X 22.5
Peso ideal= 47.3 kg
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% Porcentaje de pérdida de peso
% de pérdida de peso: Peso habitual (kg) — peso actual (kg) x 100
Peso Habitual (kg)
% de pérdida de peso: 56 kg —46 kg x 100 =17.9 %
56 kg

% de pérdida de peso: 17.9 % = Perdida severa de peso con relaciéon

al tiempo.

% Circunferencias
e Formula CMB: = (PB - (0.31 x PT)
CMB: (26 - (0.31 x 8 mm)
CMB: (26-(2.48)
CMB: 26 —2.48 =23.5
CMB: 235 = Se encuentra dentro del valor estandar segun
FELANPE = Normal

e Determinacion de complexion

R= Estaturaen cm

Circunferencia de la mufieca en cm
R=145cm =16 .1

9cm

R=16.1 = Contextura Pequeia

e Circunferencia de cintura: 62 cm = Sin Riesgo

e indice cintura - Cadera

ICC= Circunferencia de la cintura = 62cm = 0.73

Circunferencia de la cadera 84 cm

ICC=0.73 = Distribucién de grasa corporal Ginoide.
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% Porcentaje de Grasa Corporal Total:

e Bicipital: 7 mm DC = de 30 a 39 afios de edad
e Tricipital: 8 mm DC: 1.1423 —[0.0632x(Log )]

e Subescapular: 6 DC: 1.1423 —[0.0632x(Log (28))]
e Suprailiaco: 7 DC: 1.1423 - [0.0632x 1.45]

DC:1.1423 - 0.09 = 1.052

Sumatoria: 28 mm= Masa grasa

arriba del promedio — Riesgo Densidad Corporal=1.052

Siri %G = [(4.95/D) — 4.5]x100 Brozek %G= [(4.57/D) -4.142] x100
Siri %G= (4.95/1.052)-4.5x100 | Brozek %G= [(4.57/1.052) -4.142] x100

Siri %G=4.71-4.5 x 100 Brozek %G= 4.34 - 4.142 x100
Siri %G=21.0 Brozek % G=19.8
RESULTADO Mujer de 37 afios de edad con densidad

caporal de: 1.052, que resulta con un porcentaje corporal de grasa
promedio (Siri y Brozek) de 20.4 %

Interpretacion: Grasa Corporal Total= 20.4 %= Aceptable (Bajo).

(ElI ABCD de la evaluacion del estado Nutricional, 2010).

% Valores de Bioimpedancia (Interpretacion segun el manual de
bioimpedancia)
e Peso: 46.2 kg.
e IMC: 22 kg/m2 = Normal.
e %Grasa corporal: 20.5 = Aceptable.
e %NMasa Magra: 25.6 = Normal.

e %Grasa Visceral: 7 = Normal.
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v' En base a la relacion de los calculos y datos arrojados por bioimpedancia, se
optd por realizar este ultimo método, para el seguimiento del manejo

nutricional en la paciente, por motivo de pandemia y del limitado tiempo en

cada visita domiciliaria con el equipo del EAIS asignado.

» VALORACION BIOQUIMICA

PARAMETROS RESULTADOS | UNIDAD | RANGO | INTERPRETACION
Hemoglobina 8.9 g/dl 12-16 | Anemia moderada
Hematocrito 25 % 37-47 Bajo

Plaguetas 54 805 /mm3 | 150-500 Bajo

Leucocitos 4 700 /mm3 4 000 - Normal

10 900

Linfocitos 17 % 17 -45 Normal

Volumen 57 fl 80-100 | Bajo - Microcitica
Corpuscular Medio
Concentracion de 22 % 32 -36 Bajo -

hemoglobina Hipocromica

corpuscular media

Hierro sérico 48 Ug/dl 50-170 | Bajo -

(Inflamacion)

Proteina Total 6.2 g/dl 6.6-8.7 | Hipoproteinemia

Potasio en suero 4.4 Meqg/dl |3.5-5.1 | Normal

Sodio en suero 148 Meqg/dl | 136-145 | Hipernatremia

Colesterol total 160 Mg/dl 200 Normal

Colesterol HDL 42 Mg/dl 40-60 normal

e Interpretacion

En base a los valores bioquimicos, el perfil hematolégico presentado, dado por
Hemoglobina de 8.9 g/dl, que evidencia una anemia moderada segun la intensidad,
hematocrito 25%, plaquetas de 54 805/mm3 ,Volumen corpuscular medio, con 57 fl,

determinada como microcitica, dentro de estos en su diagndstico de anemia por
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deficiencia de hierro, Concentracion de volumen corpuscular medio, con 22 %,
Proteina total con 6.2 g/dl y Hierro sérico 48 Ug/dl, con niveles inferiores a lo
normal, asociados a la hemorragia cronica que tuvo la paciente antes y durante la
hospitalizacion, producto de una inflamacion cronica asociada al cancer de cuello

uterino.

. VALORACION CLINICA

ZONA ALTERACION CLINICA

Ojos Conjuntivas palidas, mucosas semi humedas
Cara Piel pélida

Cabello Suave fino y quebradizo, signo de la bandera.

e Interpretacion

Las alteraciones evidenciadas se asocian a la anemia por deficiencia de hierro que
padece la paciente producto de las hemorragias, padecimiento cronico inflamatorio

del cancer de cuello uterino y una dieta de baja calidad nutricional.

» VALORACION DIETETICA

Evaluacion de laingesta

e La respectiva evaluacion se realizd6 mediante la interaccion con la
paciente, aplicando el recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo,

para tener un mayor apoyo en el tratamiento nutricional.

Anamnesis

e La paciente manifiesta comer por lo general 3 veces al dia, las comidas
principales y a veces 1 colacion, consumo inusual de verduras, ingesta de

aguas aromaticas y café de mayor consumo, no consume bebidas
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carbonatadas y muy pocas veces dulces, consume embutidos con
frecuencia, y mayor gusto por comidas saladas, fritas y dulces
industrializado, Consumo ocasional de alcohol y hace 2 afios que ya no

fuma.

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Preparacion | Alimento Cant. | kcal. Prot. | Grasa | CHO | Hierro | V.C

(9) (@ 1(9) (@ | (mg)

DESAYUNO
Pan con agua | Pan de sal |55 146 420 |1.81 27.84 |2.05 0
aromatica de | AzUcar
horchata y un | Horchata |20 80 0 0 0 0 0
huevo cocido |Huevo 10 0 0 0 0 0 0
60 88.2 7.55 |5.96 0.46 |[1.09 0
MEDIA MANANA
1 vaso de|Avena 15 58.35 [2.53 |1.03 9.94 0.71 0
colada de|Guayaba |40 204 |32 0.24 4,76 0,02 73.2
avena con | Azlcar 20 0 0 0 0 0 0
guayaba
ALMUERZO
Sopa de|Pollo con|100 219 24.68 1256 |0 1.16 0
pollo con | piel
papay fideo |Papa 80 68.8 |1.37 |0.08 16.0 |0.25 5.60
Y culantro Fideo 75 117.75|4.35 |0,70 8 1.00 0
Culantro 5 2.1 0.17 |0.03 22.9 |0.15 3.75
Caigua 4 0.68 0.02 |0.0 4 0.02 0.56
Sal 1 0.40
0.16
CENA
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Tortila  de|Papa 60 58.2 1.26 |0.06 13.38 [0.19 |4.2
papa con | Queso 30 89.7 543 |3.57 0.89 (0.39 |0
queso y | Manzanilla | 10 0 0 0 0 0 0
agua Azlcar 30 120 0 0 0 0 0
aromética

TOTAL 1069 (83.6 [25.8 |96.9 |(7.03 |87.3
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Recordatorio de Frecuencia de consumo

Grupo de | Alimentos Porciones Peso # de veces | Kcal en | CHO PROTEINAS | GRASAS
alimentos neto en la | base al | (g) (9) (9)
(9) semana P. neto

LACTEOS Quesillo 1 taza 150 4 984 30 121.8 42
Leche entera 2 tazas 300 3 621 46.8 30.6 34.2
Yogurt de sabor 1 vaso 250 1 247.5 25 8.75 7.95

VERDURAS Acelga cocida 1taza 150 1 42 6.2 3.5 0.60
Cebollin ¥ onza 14 2 23 24 1.02 0.90
Col cocida 1 porcién 100 2 100 10 6.2 0.05
Tomate rifidn % unidad 30 3 86 18.02 3.90 0.80
Espinaca 1onza 28 1 12 54 24 0.01
Zanahoria cocida | ¥z porcion 50 2 92 50 4.04 2.03

FRUTAS Guineo maduro Unidad 50 3 180 60.80 1.26 0.52
Limén unidades 40 2 80.45 4.01 0.01 0.02
Manzana 2 unidades 140 1 63.1 15.7 0.02 0.01
Mora Y% taza 75 2 160 86.04 0.08 0.00

CEREALES Y | Arroz blanco 4 tazas 600 7 1348.20 | 441.8 10.08 7.56

DERIVADOS Pan 3 unidades 90 5 950 180 7.90 12.56
Papa 5 unidades | 300 7 640.02 220.4 8.90 4.90
Mote med. 150 4 640.56 | 234.0 9.45 1.34
Yuca 1 taza 300 4 960.42 367.9 16.06 0.98
Harina de trigo 2 tazas 50 5 450 75.86 3.67 0.00

1/2 porcién

CARNES Pollo con piel 1 porcion 100 1 249 0 2.78 16.82
Cerdo Chicharrén | 1 porcién 50 2 660 16.80 20.80 56.10

MARISCOS No - - - - - - -

HUEVOS H. de codorniz 4 unidades 40 1 632 1.64 52.2 44,3
H. de gallina 3 unidades 195 2 294 1.50 24.53 19.38

EMBUTIDOS Chorizo de cerdo | unidades 160 2 444.80 1.76 25.28 36.48
Salchicha de res | 2 unidades 70 1 106.7 0.60 4.03 9.67
y cerdo

LEGUMINOSAS | Alverja 1 taza 150 2 177 31.65 12.51 0.59
Lenteja seca Y taza 75 1 261 45.06 19.35 0.80
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Harina de haba Ystaza 37.5 2 130.50 21.79 10.35 0.71
Haba seca | 1taza 150 2 137.25 94.95 39.60 3.00
tostada
GRASAS Margarina 2 onzas 56 3 84 0 0 18.6
Aceite 1taza 150 7 3150 0 0 9100
AZUCAR Azlcar de mesa 3 onzas 84 7 280 0 0 0
SUMATORIA 14 1102.17 452.04 9430.44
286,50

(Rimarachin, 2021).
La presente referencia de frecuencia de consumo esta basada en los dos ultimos meses previos a su ingreso al hospital, el

recordatorio de 24 horas fue referido tras la intervencion quirargica de Cervicéctomia, aproximadamente 2 semanas, cuando se

dio la atencion nutricional por segunda ocasion.

e Interpretacion:

e En base a un andlisis segun lo evidenciado se puede decir que la paciente no lleva una dieta adecuada ya que se
evidencia un déficit calérico segun el recordatorio de 24 horas, asociado al proceso de recuperacién postquirdrgico y
complicaciones como la depresion.

e A comparacion de lo referido a la Frecuencia de consumo de hace dos meses, que era de mayor ingesta calérica con

deficiencia de calidad de nutrientes, por lo que es notable la pérdida de peso por disminucién de su ingesta y apetito.
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>

FARMACOS

Paracetamol

Ciprofloxacino

Sales de hierro

Interaccion y/o efecto
adverso
Metabolizado por el
CYO1A2 y

CYP3A4, los alimentos ricos

citocromo,
en pectina retrasan su

absorcién

Su administracion con
comida o cafeina disminuye s
absorciobn 'y concentracion
plasmatica

Los alimentos reducen su

absorciéon por formacion de

INTERACCION FARMACO NUTRIENTE

Sugerencia

No consumir vegetales
cruciferos como la col
de brucelas, repollo,
nabo, rdbano, uvas ni
fuentes significativas de
vitamina Tomar con el
estbmago vacio

Ingerir alejado de los
alimentos y el consumo
excesivo de cafeina en
la dieta
Consumir con el

estébmago vacio

complejos.

Alprazolam Metabolizada por el CYP3A4  Evitar el consumo de

uva y fuentes

importantes de Vit. C

» DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

P: Deficiente ingesta oral de alimentos/bebidas NI-2.1

E: Relacionado con el Céancer de cuello uterino, hemorragia vaginal y

Cervicéctomia.
S: Evidenciado por recordatorio de 24 horas y hemoglobina,

» INTERVENCION NUTRICIONAL

Modificacion de la distribucion, tipo, o cantidad de alimentos y nutrientes entre

comidas a una hora especifica. ND 1.2
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TMB:

TMB:

TMB:

TMB:

TMB:

TMB:

VCT:

VCT:

VCT:

CALCULO DE REQUERIMIENTO ENERGETICO

Formula de Harris - Benedict

655+ (9.6xPeso (kg)) +(1.85xTalla(cm)) -(4.68xEdad)
655+ (9.6x46Kg) +(1.85x145) -(4.68x37)

655+ (441) +(268.2) -(173.16)

655+ 441 +268.2 -173.16

1096 +268.2 — 173.16

1364.2 - 173.16 = 1. 191 kcal

ACTIVIDAD FiSICA Y FACTOR DE ESTRES

TMB x FAF x FE
1.191x1.2x1.2=1.715 KCAL = 1700 Kcal.

1.700 kcal/ dia <50

“ Prescripcidn Dietética: Dieta hiperproteica e Hiperferrica de 1700 kcal

% Objetivos Nutricionales:

e Desarrollar un plan de alimentacion que cubra los requerimientos de
la paciente.
e Dar seguimiento del manejo nutricional y evitar el deterioro de su

estado nutricional.
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< Plan de alimentacion:

e Distribucion porcentual de Macronutrientes

Nutriente % Kcal Gramos
Carbohidratos 50 850 212.5
Proteinas 20 340 85
Grasas 30 510 56.6

TOTAL: 100 % 1 700 kcal

e Prescripcion Nutrioterapeutica

NUTRIENTE REQUERIMIENTO / Dia

o Carbohidratos 850 kcal —212.5¢g
o Proteina 340 kcal -85 g
o Grasas 510 kcal - 56.6 g
o Agua 1750 mi

o Fibra 309

. Vit. B9 (Ac. Fdlico) 460 ug

o Vit. B12 (Cianocobalamina) 2.4 ug

o Vit. C (Ac. Ascorbico) 75 mg

o Vit. E (Tocoferol13 mg) 13 mg

o Vit. A (retinol) 570 mg

o Hierro 17 mg

(EI ABCD de la evaluacion del estado Nutricional, 2010).
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e Distribucién Por Grupo de Alimento

- 7 560 105 21 0
_ 4 100 20

_ 4 240 60 0 0
_ 2 240 20 14 14
_ 6 450 0 42 30
_ 2 90 0 0 10
_ 1 20 0 0 0
_ 1700 205 85 54
_ 1700 212.5 85 56.6
_ 100% 96.5% 100% 95.4%

e Distribucién por tiempos de comida

Tiempo de comida % Kcal

Desayuno 20 340

1. colacién 10 170

Almuerzo 30 510

2. colacion 10 170

Merienda 20 340

3. colacion 10 170
TOTAL: 100% 1700 kcal.

Comidas CyT Horta. Frutas Lacteos carnes grasas azUcar Total

Desayuno 1 ‘ 1 ‘ 2 1 Y 345
Colacion 2 1 185
Almuerzo 2 2 1 2 1 Yo 475
Colacion 1 1 180
Merienda 2 1 2 335
Colacion 1 1 180
TOTAL: 7 4 4 2 6 2 1 1700
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e Prescripcion Dietoterapéutico

Fraccionamiento

Consistencia /

Modificacion vy

Se dara 6 tiempos de comida, 3 principales (Desayuno,
Almuerzo y Merienda) y 3 colaciones, debido al poco
apetito, se trata de cumplir el requerimiento de
alimentacion en menor porcidbn y mas tiempos de
comida, hasta llegar a la adaptacion del menu y evitar el
Sindrome de Realimentacion

Se brindé una Dieta Hiperproteica e Hiperferrica, con

temperatura templada, por la demanda de hierro en la

temperatura alimentacion y evitar un catabolismo que pueda afectar
el estado nutricional de la paciente.
Liquidos 1 750 ml de agua o 7 vasos de 250 ml
e Minuta
Desayuno 1 pan de sal untado con mantequilla de mani con agua
7 am aromatica + 1 huevo cocinado y una mandarina
Colacion Cevichocho sin chifle
10:30 am
Almuerzo Moro + seco de pollo (pechuga) con ensalada de tomate,
12:30 pm zanahoria rallada y aguacate + 1 vaso de jugo de limén.
Colacion Tajada de queso untado con mermelada de mora
15:00 pm
Merienda Sopa de menudencia con papa, quinua, espinaca, e higado.
17:30 pm
Colacion 1 vaso de batido de melén
19:00pm
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CALCULO CALORICO DE MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES

Alimento Cantidad kcal Proteinas Grasas CHO Fibra Hierro Vit.C Vit, A zinc Vit.B12 Vit.B9
DESAYUNO (9) )] )] (9) )] (mg) (mg) (ug) (mg)  (ug) (ug)
Pan 85 198 1.48 2.48 33,02 2.04 0.34 0 0 0.0 0 0.02
Manteq. de | 8 39 1.14 4.56 1.60 0.58 0.18 0 0 0.23 0 2.68
mani 70 112.9 7.20 4.45 0.53 0 1.02 0 78 0.78 0.90 4.20
Huevo de

gallina cocido 5 14 0.01 0.0 0.01 0 0 0 0 0 0 0
Té de menta 4 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AzUlcar 100 59 0.02 0.31 10.33 1.80 0.15 17.00 34 0.06 0 1.81
mandarin’a

COLACION (9) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg)  (ug) (mg)  (ug) (ug)
Chocho 60 70.90 5.50 4,90 12.01 2.68 1.50 6.87 0 0.0 0 5,6
Tostado 75 85,34 1.40 9.50 22.30 1.52 0.90 0.15 0 0 0 0
Cebolla 30 30.5 0.55 0.05 2.53 0 0,25 2.5 0.02 0,02 0 5
Tomate 30 10.25 0.20 0.07 1.45 0,40 0.15 3.35 8.5 0.04 0 0
Limén 10 2.2 0.01 0.03 0.01 0.04 0.01 3.87 0 0 0 0
ALMUERZO (9) (9) (9) 9) (9) (mg) (mg)  (ug) (mg)  (ug) (ug)
Arroz cocido | 100 194.0 4.9 1.5 60.4 0.6 1.2 0.0 0.1 0 0 0
coci. 50 120.2 10.0 0.53 20.0 10.25 3.77 2 1 2.39 0 129.0
Lenteja 60 106.2 12.37 3.02 0 0 0.70 0 9.0 0.19 0,13 0
cocinada 70 21 0,80 0.30 2.60 1.20 0.30 5.8 17.00 0.17 0 0
Pollo 50 20.5 0.02 0.50 3,70 1,45 0.10 3 300 0.10 0 7
Tomate 20 32 0.20 2.93 1.71 1.34 0.10 2 1.40 0.13 0 1.25
Zanahoria 10 2,2 0.01 0.03 0.01 0.04 0,01 3,87 0 0 0 0
rallada 4 10 0 0 0.01 0.04 0.01 0 0 0 0 0
Aguacate

Limoén
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AzUcar

COLACION (9) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg)  (ug) (mg)  (ug) (ug)
Queso fresco 40 100.6 7.00 7.04 1.32 0 0.32 0 138 0.73 0.20 0
Conserva de | 20 20.30 0.23 1.0 1.40 1.06 0.12 4.2 2.2 0.10 0 5
mora
MERIENDA )] )] (@) )] )] (mg) (mg) (ug) (mg) (ug) (ug)
Papa 50 4530 1.28 0.09 10.00 0.65 0.15 1.90 0 0.16 0 3.7
Quinua 30 29.6 5.78 1.60 19.46 3.72 1.03 1.60 0 1.27 0 0
Espinaca 40 11.5 0.48 0.13 1.86 1.20 1.79 5 120 0.38 0 63
Higado ) 80 150,3 18.01 5.86 0.78 0 8.47 15.2 2300 3.58 10.01 302
COLACION 9) Q) ¢)) )] Q) (mg) (mg)  (ug) (mg)  (ug) (ug)
Leche semi | 210 195.0 8.29 6.00 11.53 1.00 2.1 0 0.95 0.90 0 0
descr. 60 10.8 0.23 0.06 3.95 0.54 0,20 13.2 0 0.04 0 4.8
Meldn
TOTAL 17016 87.11 57.64 220 32.11 24,2 91.5 3009.7 11.27 11.24 523.06
Recomendado 1700 85 56.6 212.5 30 17 75 570 11 2.4 460
% Adecuacion 100% 102% 101% 103%

(Instituto de nutricion de centro America y Panama, 2012)
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< Recomendaciones Nutricionales

Se recomienda las siguientes indicaciones para tener adherencia al tratamiento

Nutricional.

e Segquir el plan nutricional, en las medidas de inocuidad indicadas, para
cumplir el requerimiento y evitar el deterioro del estado nutricional, junto
a la actividad fisica recomendada (ejercicios de presion, caminatas
livianas, ejercicios de suelo pélvico)

e Se debe respetar los horarios de alimentacion e ingesta de medicacion
para evitar interferencias en absorcibn o mecanismo de accion del
medicamento.

e Se debe cumplir con la ingesta de agua recomendada, de la manera
indicada, (no cercana a la alimentacion), para evitar una saciedad
inadecuada.

e Practicar las técnicas de respiracion y masticacion lenta, para evitar
reflujo gastroesofagico, evitar olores fuertes (alimentos, perfumes, etc.)
alimentos muy condimentados (usar especias naturales), para controlar
la sensacion de nauseas.

¢ Realizar los cambios del menu segun la guia de alimentos permitidos,
no permitidos y limitantes que se entregd en la consulta Nutricional.

e Seguir acudiente a los controles quincenales, para el control y
evaluacion de resultados, en trabajo multidisciplinar de los profesionales
de salud, Se realizara control mensual de parametros bioquimicos

e Se realizara la variacion de la minuta y manejo nutricional segun la
evolucion gue manifieste la paciente.

e La boca debe enjuagarse después de cada comida y en caso de
presentar alteraciones en el sabor, es preferible usar pasta dental para
nifos y si tiene sequedad en la boca debe enjuagarse con agua de
manzanilla o limén (estimulante de la salivacion).

e Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, carbonatadas y pobres en

nutrientes.



2.7Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

Al ser el Cancer una enfermedad de multicausalidad, no se puede determinar a
un solo factor, por el contrario, la anemia en este caso esta asociada a un déficit
de este mineral en la dieta, y efecto secundario del cancer, el estado nutricional
es importante para una buena salud en general y su estado en muchos casos

determina la viabilidad del tratamiento como lo fue en este caso.

Las diferentes investigaciones y avances obtenidos en la oncologia han permitido
el aumento de supervivencia en los pacientes tanto médicos como nutricionales
ya que son multiples los factores que pueden afectar el estado nutricional y este
a su vez ayudar en la eficacia y mayor tolerancia al tratamiento oncolégico, el
seguimiento y control de antropométrico nos ayuda a prevenir cualquier riesgo,

gue complique la salud de la paciente (L.Kathleen Mahan, 2017)

El aporte adecuado de nutrientes, segun la tolerancia para evitar el sindrome de
realimentacién ante un déficit de apetito o una pérdida de peso.- Los Hidratos
de carbono, deben ser complejos de mayor preferencia, la proteina, debe ser muy
considerada si es que se ha evidenciado hipercatabolismo o factores que lo
puedan causar, los Lipidos, por su parte son importantes fuentes de energia por
lo que se debe equilibrar su aporte en calidad de nutrientes (Afectacion Nutricional

en el Paciente Oncologico. Manejo Dietetico, 2008).

La ingesta adecuada de micronutrientes, han sido investigadas en su respuesta
ante el cancer de cuello uterino, siendo identificados como como agentes
protectores, en la afeccion en si, se buscO cubrir en su requerimiento los
principales micronutrientes que en base a la evidencia han demostrado una
correlacion favorable en el tratamiento del Cancer de cuello uterino y anemia,
como lo son el: Hierro, Acido fdlico, Retinol; Acido ascorbico; Zinc;
Cianocobalamina; Tocoferol y aporte adecuado de fibra (Revista Electronica de
Portales Medicos, 2019).



2.8Seguimiento

PARAMETRO CONSULTA PRIMER

Peso
IMC (kg/m2)
%GC
%MM
%GV
CMB

Hemoglobina
Hematocrito
Hierro sérico

Ojos

Cabello

Piel

Calorias

CHO

Proteinas

Lipidos

Dieta

INICIAL

46 kg
21.9
20.5
25.6
-
23.5

8.9 mg/dI
25 %
48 %

Conjuntivas
palidas

Quebradizo

Palida

1700

212.5

85

56.6

Hiperproteica

e
Hiperferrica

Neutropenica

SEGUNDO
MES MES
ANTROPOMETRICO
45 kg 46.7 kg
21.4 22.2
20 21.5
25 25.7
7 6
22.5 24.5
BIOQUIMICO
9.4 mg/dl 10.9 mg/dl
28 % 32%
48% 51 %
CLINICO
Conjuntivas  Conjuntivas
palidas palidas
Quebradizo Menos
y alopecia Quebradizo
y poco
depresible
Palida No muy
Palida
DIETETICO
1750 1750
218.8 218.8
87.5 87.5
58.3 58.3

hiperproteica

e
Hiperferrica

TERCER
MES

48 kg
22.8
21.2
27.5
6
25.5

13 mg/dl
38 %
51%

Conjuntivas
Normales
hamedas
Poco
Quebradizo

Normal

1900

285

71,2

52.7

General
en

y

rica

Antioxidantes

VALORA
CION
FINAL

Peso ideal
Normal
Normal
Bien
Normal

Normal

Normal
Normal
Normal

Ojos
brillantes y
vivases
Menos
guebradiz
0O y mas
brillante
Normal

Aumento
de la
ingesta
caldrica
Aumento
en CHO
complejos
Aumento
en
Proteinas
Aumento
de Omega
3

Acogida
favorable
a la dieta



2.90bservaciones

Durante los 3 meses de tratamiento y manejo nutricional que se realizé durante el
seguimiento al paciente se pudo revertir carencias nutricionales relacionadas a la
anemia, mediante la dieta y a la suplementacion de sales de hierro.- Se
evidenciando una notable mejoria, pese a las dificultades que presento durante el

mes de radioterapia, se logré el aumento de 2 kg al finalizar.

De acuerdo a la dieta inicial recomendada de 1700 kcal. Con el cual se dio este
manejo nutricional se informd y explico a la paciente y a los familiares, con los que
se encontraba actualmente, en qué consistia y su relacion con la medicacion que
llevaba por lo que era importante seguir las recomendaciones dadas y horarios de
comida, explicandole que se iria aumentando gradualmente, tomando en cuenta
la tolerancia a la misma, para evitar el sindrome de realimentacién, en el ultimo
mes se manejo un mend de 1900 kcal. Al cual la paciente se adapté muy bien al

menud y no tuvimos mayor complicacion en este punto.

En el primer mes, de atencién, la paciente se sometié a radioterapias, lo cual
trajo efectos secundarios como nauseas, episodios de estreflimiento y boca
reseca, disminucion en su ingesta alimentaria, por lo cual se realizaba visitas mas

seguidas y se modificé la dieta temporalmente a una dieta neutropenica.

La dieta neutropenica se basa en una dieta limpia o baja en bacterias, que los
alimentos deben ser cocidos adecuadamente, pasteurizados, etc. junto a los
cuidados de bioseguridad que se dio a conocer a la paciente, libres de cualquier
microorganismo que puedan comprometer la salud, inmunidad vy estado
nutricional de la paciente como (infecciones, intoxicaciones,etc.) sumando
algunos cuidados especiales, los sintomas disminuyeron hasta desaparecer tras

culminar el tratamiento y ayudo a restablecer su ingesta y mejorar su apetito.

Durante las visitas domiciliarias, junto al gran apoyo de la psicologa de la unidad
operativa, en el Ultimo mes de tratamiento, se vio una gran mejoria tanto

nutricional como emocional y respuesta favorable de sus resultados médicos.



CONCLUSIONES

Tras efectuar el manejo nutricional realizado y descrito de forma clara,
resumida y precisa, mediante una valoracion cualitativa y cuantitativa de su

estado nutricional.

Se valor6 mediante los 4 métodos: Antropométrico, Bioquimico, Clinico y
Dietético, con el cual se obtuvo un mayor conocimiento de su estado nutricional,
en donde no se evidencio una desnutricion pero si una considerable pérdida de
peso con relacion al tiempo y los datos obtenidos reflejaban alteraciones
nutricionales en relacion al hemograma, que comprometian la salud de la

paciente.

El desarrollo del plan de alimentacién se elaboré en base al requerimiento de
necesidades y deficiencias que tenia la paciente, adecuada y personalizada a su
gusto y necesidad, tomando en cuenta la tolerancia al tratamiento en todo
momento, junto a las recomendaciones ayudaron gradualmente a recuperar

apetito y peso en la paciente.

Se evaluo los resultados de los 3 meses de tratamiento, durante el seguimiento al
manejo nutricional, en el cual se realiz6 modificaciones e intervenciones
oportunas segun requeria el caso; para evitar el deterioro de su estado nutricional,
pese a ello, al final se logré revertir deficiencias evidenciados por los valores
normales de hemoglobina, se evidencio una mejoria en los signos clinicos, y el

aumento gradual de la dieta permitié el aumento de 2 kg en su peso.
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ANEXOS

e Anexo 1. Valores de referencia para el indice de masa Corporal

IMC Clasificacién Riesgo
(Kg./Talla?)

Menor o igual a | Deficiencia Energética grado 3 Muy Severo
16

16 - 16.9 Deficiencia Energética grado 2 Severo

17 -18.4 Deficiencia Energética grado 1 Moderado
18.5-24.9 Normal

25-29.9 Sobrepeso Incrementado
30 -34.9 Obesidad Grado | Moderado
35-39.9 Obesidad Grado Il Severo
Igual o Mayor a | Obesidad Grado I Muy Severo
40

Fuente: WHO Expert

Comitée. 1995.

e Anexo 2. Valores de referencia para la interpretacion de % de Pérdida

de peso
Tiempo Perdida Significativa Perdida grave de peso
de peso
1 semana 1% al 2% > 2%
1 mes 9% > 5%
3 meses 7.5% >71.5 %
6 meses 10% >10%

(FELANPE, 2008).

e Anexo 3. Estandares de referencia para la interpretacion de la

Circunferencia Muscular del Brazo.

Genero Estandar | 90% del | 80% del | 70% del | 60% del
estandar estandar estandar estandar

Hombres | 25.3 228 20.2 17.7 15.2

Mujeres 232 209 18.6 16.2 13.9

(FELANPE, 2008).




e Anexo 4. Valores de la densidad corporal y formula de % de GC

Cuadro 111-10. Ecuaciones para determinar la densidad corporal
Rango de edad (afios) Ecuacidon
Varones:
17-19 Densidad corporal = 1.1620 — [0.0630 = (Log >)*]
20-29 Densidad corporal = 1.1631 — [0.0632 =< (Log 3)]
30-39 Densidad corporal = 1.1422 — [0.0544 =< (Log 3)1
A40-49 Densidad corporal = 1.1620 — [0.0700 =< (Log )]
504 Densidad corporal = 1.1715 — [0.0779 = (Log )]
Mujeres:
17-19 Densidad corporal = 1.1549 — [0.0678 =< (Log )]
20-29 Densidad corporal = 1.1599 — [0.0717 =< (Log 3)]
30-39 Densidad corporal = 1.1423 — [0.0632 < (Log 3)]
40-49 Densidad corporal = 1.1333 — [0.0612 =< (Log 3)1
504 Densidad corporal = 1.1339 — [0.0645 = (Log )]

Body fat assessment from total body density and its estimation from skinfold thickness:
Measurements on 481 men and women aged 16-72 years. British Journal of Nutrition
1974, 22:77-97.

*% = Suma de los pliegues tricipital, subescapular, suprailiaco y bicipital.

Porcentaje de grasa corporal total por densidad-adultos.

495 — 450 = 100
D

BROZEK: %% grasa — 4.570 - 4'[1)42 = 100 BROYZEK: 2% grasa = (457/D) — 414

(EI ABCD de la evaluacion del estado Nutricional, 2010).

SIRI: 96 grasa = SIRI: %% grasa = (4.95/D) — 4.50

e Anexo 5. Interpretacion del Porcentaje de Grasa Corporal

Edad Bajo Recomendado Alto Muy alto
20 - 39 5-20 21-33 34-38 =38
Mujer 40 - 59 5-22 23 - 34 35-40 > 40
60 - 79 5-23 24 - 36 37-41 =41
20 - 39 5-7 8-20 21-25 =25
Hombre 40 - 59 5-10 11-21 22 - 27 =27
60 - 79 5-12 13 - 25 26 - 30 >30

Fuente: Manual de [nstruccién Medidor de Grasa Corporal. (Gallagher et al American Journal of
Clinical MNutrition vol. 72 set 20000)



e Anexo 6. Recomendaciones de

micronutrientes segun la edad

1P i para |:|."

Ingesta diaria recomendada de

Mifios
0 a6 meses 210 220 o2 el (oW ra 1 14 E.0Q 5.
7 2 12 meses 270 220 55 | 275 045 | 14 o0 | 22 | si ET
1a3 anios S00 340 11 | a0 .60 11 a0 20 &5 a
4a8 anos 00 440 15 500 1.0 13 130 3o &5 6.0
WVarones
9213 afos 1200 |&BOD | 2s 1250 |1.00 a7 240 3s 3 11.6
14 a 18 aos 1200 | 775 32 1100 |2a0 |18 360 52 az 130
10a30atos | OO0 | 730 30 | 560 305 | 12 320 a8 120 15
31 a 50 anos o900 730 30 | 560 I0s | 13 340 a8 120 11
51 a 70 aftos 1000 | 730 27 | se0 308 12 340 E:) 120 11
= 70 afos 1000 | 730 27 | s&0 I0s | 12 340 a8 120 i
Mujeres
9 a 13 anos 1200 | 700 21 1250 |20 14 240 3s 72 11.6
14 a 18 afios 1200 | 78O 25 1100 |25 18 220 48 as 122
10 a 20 atos o000 | 7SO0 22 | 570 Zas | 17 250 48 125 11
31 a 50 anos o900 750 | 22 | 570 Zas | 17 250 a8 125 11
51 a 70 afos 1000 | 750 18 570 Z.a0 | 10 250 a8 125 11
= 70 aftos 1000 | 7SO0 18 570 23s | 10 250 48 125 Si.
Embarazadas 900 750 26 1100 | Zas | sD 285 55 105 14
Lactantes o900 1150 a2 570 Zas | 20 250 65 265 16
Las cifras celdas st das en gris i . 2 IDR., el resto a IDS.
£.i. informacksn insuficiente para definir una 1D5.
_Illhal
| 25 6meses |5l 5 4 20 [0z 03 [g.1 2 0.3 76 |40 17
7 112 meses |5l 5 5 28 |02 a4 03 4 08 56 50 T8
[123amcs 308 5 F 30 Lo a4 0.4 & 0.8 168 15 20
4pg@arcs | 400 5 7 a5 0.5 as 0.8 e 12 230 |28 3
| Hambres
| 3413 an0s |80 5 11 ga lor  oa lam 12 17 lasa |48 4
[14 41805 730 5 13 en 1o 14 1.1 18 2.2 350 68 5
| 19 230 amos 730 5 13 100 1.0 14 1.1 13 2.4 450 @4 s
31 a 50 afios | 730 s 13 100 10 14 1.1 13 2.4 450 @4 5
| 81 a70an0s 730 10 13 100 10 14 13 13 35 450 @4 5
> 7008 |8l 18 13 100 1.0 14 13 13 35 460 @0 s
Fel U jmress
| 82130005 822 s ET | ea lar  Toa a8 1z 17 R 4
1418 afios | 570 5 13 €5 e a8 1.0 14 2.2 0 |87 s
[19a30ar0s (570 [s 13 78 los  as 1.0 12 2.4 450 |78 s
[ 31 2 50 aries |57 s 13 78 los  as 10 12 2.4 451 |78 5
| 81 a70an0s 570 10 13 75 las as 13 12 35 450 |78 s
>T3aas sl 18 13 75 los  as 13 12 35 45 |70 5
Embarazadas | 647 s [1= 78 [EENEE: 1.4 15 25 750 138 &
Lactantes  |1100 |8 17 78 |12 |13 16 15 28 650 | 1z8 7

Las cifras celdas sembreadas en gis intenso corresponden a IDR., el resto a 1D,

&), informacidn insuficents para definir una DS,

® La r@estian Diara Asccrrandada (I0R), & cbteride samarcs ood derv s oras taicas & promedc de s recuanimierian. cuarlends por @ Wk, & % de o inchicucs de

la poblezide, Lo Ingertdn Diade Sugenide D50 0 uss 0 lagar de ln 108 80 los capcs @ gae 8 irdorrracién saore requinrrisntes o irsuidente




