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I1l.  TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE MASCULINO DE 27
ANOS DE EDAD CON PANCREATITIS AGUDA Y PERDIDA DE PESO



IV. RESUMEN

La pancreatitis aguda es una condicion inflamatoria del pancreas que se caracteriza por la
presencia de dolor abdominal intenso (epigastrico), también puede causar fallo organico,
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Se considera una de las patologias
gastrointestinales mas comunes que necesita hospitalizacion a nivel mundial. Su etiologia

mas usual se da por el alcohol y la colelitiasis. (Guidi, y otros, 2019)

El presente caso clinico es de un paciente de 27 afios de edad es ingresado en sala de
hospitalizacion con DX de pancreatitis aguda donde ha permanecido en NPO durante 5 dias.
Mediante los datos antropométricos segun su IMC presenta peso normal con un porcentaje de
pérdida de peso significativa, sus valores bioquimicos revelan hiperglicemia, leucocitosis,
anemia y dafio a nivel hepético y pancreético ; en sus signos clinicos evidencia ictericia en la
piel y mucosa, dolor abdominal en hipocondrio derecho y en epigastrio acompafiado de
nauseas después de comer comida copiosa; sus datos dietéticos refieren presentar habitos de

beber alcohol la mayoria de los dias de la semana.

Se buscé realizar un proceso de atencion nutricional, utilizando el método antropomeétrico,
clinico, dietético y bioguimico, como clave esencial para conocer y lograr una intervencion
nutricional adecuada, con la finalidad de mejorar la tolerancia oral del paciente, el estado
nutricional y los signos y sintomas que presenta; mejorando asi la calidad de vida del
paciente. La intervencién nutricional realizada al paciente tuvo resultados beneficiosos en la

salud, logrando cada uno de los objetivos planteados.

PALABRAS CLAVES: Pancreatitis Aguda, Estado Nutricional, Hiperglicemia,
Colelitiasis, Leucocitosis.



V. ABSTRACT

Acute pancreatitis is an inflammatory condition of the pancreas characterized by the
presence of severe abdominal (epigastric) pain, it can also cause organ failure, systemic
inflammatory response syndrome. It is considered one of the most common gastrointestinal
pathologies that requires hospitalization worldwide. Its most usual etiology is due to alcohol
and cholelithiasis. (Guidi, and others, 2019)

The present clinical case is of a 27-year-old patient admitted to the hospital ward with DX
of acute pancreatitis where she has remained in NPO for 5 days. Through anthropometric
data according to his BMI, he is underweight, his biochemical values reveal hyperglycemia,
leukocytosis, anemia and liver damage; in the clinical signs of it evidence jaundice in the skin
and mucosa, abdominal pain in the right hypochondrium and in the epigastrium accompanied
by nausea after eating copious food; his dietary data refer to present habits of drinking
alcohol most days of the week.

We sought to carry out a process of nutritional care, using the anthropometric, clinical,
dietary and biochemical method, as an essential key to know and achieve an adequate
nutritional intervention, in order to improve the patient's oral tolerance, nutritional status and
signs and symptoms. presenting symptoms; thus, improving the quality of life of the patient.
The nutritional intervention performed on the patient had beneficial health results, achieving

each of the stated objectives.

KEY WORDS: Acute Pancreatitis, Nutritional Status, Hyperglycemia, Cholelithiasis,
Leucocitosis.



VI. INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es uno de los trastornos gastrointestinales mas comunes, se
caracteriza por ser una enfermedad inflamatoria, en el cual puede comprometer otros tejidos y
6rganos. Se manifiesta como producto de la liberacion de las enzimas pancreéticas activas
dentro del parénquima glandular; la obstruccion de los conductos glandulares y el estimulo de
la secrecion son factores desencadenantes de la iniciacion del proceso inflamatorio.

(Bustamante, y otros, 2018)

Las tres principales causas de PA en orden de importancia son los célculos en la vesicula
biliar (colelitiasis), consumo excesivo de alcohol e hipertrigliceridemia. Para el diagnéstico
de la pancreatitis aguda se necesita al menos dos de los siguientes signos: dolor abdominal de
fuerte 0 moderada intensidad, nduseas y vomitos; evidencia por resonancia magnética (RM)
del pancreas o imagenes por medio de tomografia axial computarizada dindmica (TACD); y

los exdmenes bioquimicos de pancreatitis. (Velazquez & Vargas, 2020)

Una de las patologias abdominal méas frecuente es la pancreatitis aguda. Se estima que a
nivel mundial hay una incidencia de 4.8-73.5:100,000 habitantes. La causa mas frecuente en
el mundo es la pancreatitis biliar (32-49%) seguida de la alcohdlica en segundo lugar (20-
31.8%). (Versalles, 2017)

La pancreatitis aguda (PA) segln el INEC en Ecuador present6 un aumento en el afio 2016
y una tasa de mortalidad del 2.9%. De 2360 pacientes que fueron hospitalizados durante el
afio 2017, en 47 casos se confirmo el diagnéstico de pancreatitis aguda con un 1.99%. (Russo
Lozano, 2018)

El estudio del presente caso clinico de un paciente con pancreatitis aguda se evidencia por
medio de la valoracion de los distintos métodos que la alimentacion y el consumo excesivo
de alcohol esté relacionada con la patologia ya mencionada; los datos bioquimicos, clinicos y
antropomeétricos evidenciaran el estado en el que se encuentra el paciente, de esta manera se
lograra una intervencion nutricional adecuada, mejorando asi el estado nutricional del

paciente.



l. MARCO TEORICO

PANCREATITIS AGUDA

Es una inflamacion brusca del pancreas causada por la activacion dentro de él de las
enzimas que produce para la digestion. En varios casos graves, parte del pancreas se destruye
en un proceso que se lo conoce como necrosis, este produce una reaccion inflamatoria
generalizada que puede alterar a otros 6rganos vitales, se caracteriza por el edema, el exudado

celular y la necrosis grasa la enfermedad pude de ser levé y llegar a grave.

El dafio del drgano se inicia a causa de la se activan las enzimas pancreaticas dentro de las
células acinares, sistemas de drenaje de la glandula o el propio intersticio, lo que conlleva a la
activacion del desarrollo inflamatorio generando una respuesta agresiva por parte del érgano
afecto, esta serie de perjuicios es causada a consecuencia del auto digestion enzimaética ya
sefialada. La pancreatitis aguda se define por el desarrollo subito de las manifestaciones

clinicas.
FISIOPATOLOGIA

El pancreas como tal constituye una glandula de secrecion enddcrina y exocrina cuya
funcion es la de mantener la homeostasis de carbohidratos, lipidos y proteinas a través de la
produccién hormonal de insulina, glucagbn y somatostatina, ademas, se encarga de la
digestion de nutrientes que llegan al intestino delgado secretando el Ilamado jugo
pancreético, el cual contiene las enzimas que permiten la digestion a ese nivel. Algunas de
esas enzimas son la tripsina, quimotripsina, fosfolipasa, mismas que son transportadas y
secretadas a manera de apoenzimas y cuya activacion ocurre en el duodeno, donde la
enterocinasa cambia el tripsindgeno a tripsina y permite el inicio de una compleja corriente
de transformacion enzimatica partiendo de la tripsina activa y contribuyendo al proceso
digestivo. Una parte significativa acerca de la funcién del jugo pancreéatico es que regula el
pH &cido que contiene el quimo originario del estdbmago, debido a la gran cantidad de iones

bicarbonato. (Lizarazo Rodriguez, 2008)



ETIOLOGIA

De acuerdo con Sanz De Villalobos, E. Y Larrubia Marfil afirman que las causas més
frecuentes son los calculos biliares (colelitiasis), el consumo excesivo de alcohol y llevar una
vida sedentaria acompafiada de una inadecuada alimentacion. La colelitiasis o calculos
producen pancreatitis al moverse alrededor del conducto biliar y obstruir la salida del
pancreas hacia el intestino. El alcohol tiene un impacto toxico directo ademas puede producir
pancreatitis cronica. Otras causas mas singulares son ciertos medicamentos y el aumento de

niveles de grasa en sangre. (Marfil, 2010)
FACTORES DE RIESGO
DIAGNOSTICO Y MANIFESTACIONES CLINICAS.

Las principales causas estan relacionadas a la fisiopatologia de dicha enfermedad, el dolor
abdominal a nivel de epigastrio es el principal sintoma que también puede estar relacionado
con nauseas, fiebre, pulso acelerado, vomitos y molestias abdominales, en ciertas ocasiones
durante el examen fisico puede hallarse una masa a nivel de epigastrio como respuesta a la
irritacion del peritoneo circundante al pancreas. La amilasa y lipasa sérica al menos 3 veces el

valor normal y/o hallazgos en imagenes de abdomen. (Medicina, 2019)
TRATAMIENTO

Mahan K., Escott-Stump S afirman que siempre que sea posible el manejo debe ser de
acuerdo con la causa el tratamiento en ocasiones requiere hospitalizacion y puede implicar:
Analgésicos, Liquidos administrados por via intravenosa (NP), Suspender el consumo

alimentos o liquidos por via oral para limitar la actividad del pancreas.

En ocasiones, se introduce una sonda a través de la nariz o la boca con el fin de extraer los
contenidos del estobmago (succion nasogastrica). Esto se llega hacer si el dolor fuerte o el
vomito no mejoran, o si se presenta un intestino paralizado (ileo paralitico); 1 o 2 dias hasta 1
a 2 semanas permanecera la sonda. Son pilares fundamentales la toma de imagenes y del
panel laboratorial. Las primeras 72 horas del control rutinario se realizard la toma de los

signos vitales.
TRATAMIETO NUTRICIONAL

En la ultima década, uno de los puntos clave en el tratamiento de la PA, principalmente de
la PA grave es el soporte nutricional. Se indica la nutricion especializada desde el ingreso,



siendo de eleccion la NE sobre la NPT administrada de forma temprana. Se recomienda
utilizar dietas poliméricas, en las que estan presentes los tres nutrientes basicos hidratos de
carbono, proteinas y grasas, acompafiados de liquidos claros. La nutricional parenteral es méas
costosa, riesgosa y con menos efectividad que la nutricion enteral en pacientes con

pancreatitis aguda y se reserva como segunda linea. (Durén D. B., 2018)

En pancreatitis aguda leve sin FO o necrosis, puede iniciarse nutricion enteral desde el
momento del ingreso con dieta sélida baja en grasas o blanda, en ausencia de dolor intenso,
nauseas, vomitos e ileo, sin esperar que se normalice los niveles de enzimas pancreéticas. Es
segura y estd asociada con estadia hospitalaria mas corta en comparacion con dieta de
liquidos claros avanzando lentamente a dieta solida (Durén D. B., 2018)

El principal tratamiento que recibe el paciente con pancreatitis aguda es el ayuno
terapéutico, con la finalidad de reprimir totalmente la secrecidn pancreatica.

Este ayuno temporal NPO (nada por la boca) debe ser acompafiado por alimentacién
parenteral, con el objetivo de brindar el aporte de energia y preservar el balance
hidroelectrolitico. Para ello se utiliza nutricion parenteral entre ellas suero glucosado al 5%
(la glucosa, suministrada en forma lenta y en bajas concentraciones, tiene poco efecto
secretorio sobre la glandula pancreéatica del hombre).

Después que se consigue la mejoria del paciente y la desaparicion de la fase aguda, se

entra en periodo de recuperacion, el que requiere un cuidado dietético estandarizado.

Cuando se inicia la alimentacion por via oral, el paciente empieza con una dieta liquida
estricta, a base de caldos claros, desgrasados, apurinicos, con agregado de caseinatos,
infusiones de té, todas con monosacaridos (glucosa), los lipidos (grasas) se eliminan por
completo. Una vez superada esta etapa se inicia con la progresion alimentaria aconsejada para

la pancreatitis aguda.

PERDIDA DE PESO EN PANCREATITIS AGUDA

Monitorizar y evaluar al paciente hospitalizado es fundamental en el control médico del,
mismo modo el diagnostico del estado nutricional ya de suma importancia en, durante el
proceso de hospitalizacion, investigar las deficiencias nutricionales con el fin de corregirlas,
dado que el estado nutricional a menudo afecta la respuesta del paciente, el dolor y a la
terapéutica establecida. La presencia tanto de sobrepeso obesidad y bajo peso, se manifiesta
en pacientes adultos hospitalizados, es una situacion que requiere un control nutricional

riguroso, siendo ser investigada desde el momento del ingreso hasta el alta hospitalaria, no



siendo esta condicion importante solamente para el diagnostico, sino, una forma de identificar
aquellos pacientes con un mayor riesgo de complicaciones asociadas con elestado nutricional

durante su hospitalizacion. (Leandro Merhi, 2007)

EPIDEMIOLOGIA

Una patologia abdominal que se presenta frecuentemente es la pancreatitis aguda. Se
estima que tiene una incidencia de 4.9-73.4:100,000 habitantes a nivel mundial.2 La causa
mas frecuente en el mundo es la pancreatitis biliar (32-49%) seguida de la alcohodlica en
segundo lugar (20-31.8%).3 En México, segun un estudio publicado en 2004, se identificé la
pancreatitis biliar como la principal causa en 51% seguida de la pancreatitis alcohdlica en
39% vy otras causas en 10%.4 A nivel mundial se ha observado que la etiologia no se
identifica hasta en 23.2% . (Versalles, 2017)

La pancreatitis aguda (PA) segun el INEC en Ecuador presentd un aumento de la
incidencia en el afio 2016 y una tasa de letalidad del 2.9%. En el afio 2017, 2360 pacientes
que fueron hospitalizados, en 47 casos se confirmé pancreatitis aguda con un 1.99%. (Russo
Lozano, 2018)


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405-00992017000300147&script=sci_arttext#B2
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405-00992017000300147&script=sci_arttext#B3
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405-00992017000300147&script=sci_arttext#B4

1.1 JUSTIFICACION

Al evento inflamatorio pancreatico grave se conoce como pancreatitis aguda, esta tiene
una alta tasa de mortalidad. EI diagndstico clinico de una pancreatitis aguda se necesita la
presencia de 2 0 méas de los siguientes criterios: Lipasa o amilasa sérica > 3 veces el valor
normal méximo; dolor abdominal caracteristico y hallazgos en los estudios de imagenes

(tomografia computarizada contrastada o resonancia magnética, ultrasonografia,).

En la pancreatitis aguda se presenta un estado hipercatabdlico, esta se manifiesta por
medio de la reduccion de peso pérdida especialmente a nivel del tejido adiposo. Por lo tanto,
hay un incremento de la morbimortalidad que al mismo tiempo genera otras complicaciones.
(Pérez, Alvarado, & Quezada, 2021)

La pancreatitis aguda (PA) segin el INEC en Ecuador presentd un aumento de la
incidencia en el afio 2016 y una tasa de letalidad del 2.9%. En el afio 2017, 2360 pacientes
que fueron hospitalizados, en 47 casos se confirmé pancreatitis aguda con un 1.99%. (Russo
Lozano, 2018)

Este estudio de caso tiene como objetivo elaborar un proceso de atencion nutricional en
paciente masculino de 27 afios de edad con pancreatitis aguda y pérdida de peso para de esta
manera poder mejorar el estado nutricional del paciente, una alimentacion adecuada
equilibrada y saludable influye de forma positiva en la recuperacion de la patologia,
asimismo, evitar la progresion de la misma; para lograr el principal objetivo del caso es
fundamental realizar la valoracién nutricional al paciente, de tal manera poder realizar una
intervencion nutricional exitosa, ademas de elaborar un plan de alimentacion acorde a las
necesidades del paciente, y de esta forma compensar la pérdida de peso causada por la

patologia ya mencionada, que trae diversas complicaciones en el estado de salud.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Elaborar un proceso de atencidn nutricional en paciente masculino de 27 afios de

edad con pancreatitis aguda y pérdida de peso

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar el estado nutricional del paciente mediante el protocolo de atencién
nutricional, por medio de los datos antropomeétricos, biogquimicos, clinicos y dietético.

e Construir un plan de alimentacion saludable y adecuado a las necesidades del
paciente, para una lograr un reposo del pancreas e iniciar tolerancia oral tan rapido
como sea posible

e Definir un seguimiento y monitoreo, con el fin de mejorar el estado nutricional y la

calidad de vida del paciente mediane la dietoterapia.



1.3 DATOS GENERALES

Sexo: Masculino

Edad: 27 afos

Estado civil: soltero

Peso de ingreso: 58kg

Talla: 1,74m

Lugar de residencia: Santa Elena

Ocupacion: Chofer



1. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente masculino ingresa a emergencia con cuadro clinico de dolor abdominal en el
epigastrio con tres dias de evolucion mas nauseas después de comer comida copiosa, al
momento paciente muy algica que colabora con interrogatorio y signos vitales estables se
inicia con analgésicos los examenes de laboratorio reportan leucocitos 14.08 segmentados
84.7 gr 4.45 HB 13 HTO 37 Amilasa 1758 Lipasa 842. Peso 58kg talla:174cm

Antecedentes patoldgicos personales: Gastritis
Antecedentes patoldgicos familiares: Padre y hermano fallecidos por cancer de pancreas

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

Paciente masculino con cuadro clinico de ictericia en piel y mucosa actualmente dolor
abdominal en hipocondrio derecho y en epigastrio mas nauseas después de comer comida
copiosa, refiere presentar habitos de beber alcohol la mayoria de los dias de la semana, por su
trabajo de chofer a veces no consume las 3 comidas principales por encontrarse realizando
viajes debido a su profesion reemplazandolas por snacks comidas de la calle, como papas

fritas y una gaseosa etc.

2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA).

Evaluamos paciente de 27 afios de edad admitido en sala de hospitalizacion con DX de
pancreatitis aguda donde ha permanecido en npo durante 5 dias, durante la visita refiere
sentirse mejor, se ha mantenido afebril, no vomitos, canaliza flatos con buena diuresis y buen

estado general, para el dia de hoy:

e Tolerancia oral con dieta liquida.

e Interconsulta gastroenterologia y nutricion.

Examen fisico: Coloracion normal de piel y mucosas, no dificultad respiratorio abdomen:

blando depresible doloroso a la palpitacion, pulso 72 por minuto. peso actual:56.8 talla:1.74m



Pt 5.2mm, Pb 4mm, temperatura 38.20c, presion sanguinea 156/94 mm hg, pulso
114latidos/min.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Se le realizo una ecografia, la cabeza del pancreas luce edematosa sin embargo el resto de
la glandula esta velada por el gas del intestino, vesicula biliar, higado, rifiones y aorta

parecen normales.
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Nombre Valor Unidad Valor Referencial
Factor
NEGAT (POSITIVO/NEGATI
COVID-19 IgM VO VO)




25FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

TIPO CIE-10 DIAGNOSTICO

Presuntivo K29.7 Gastritis

Diferencial K808 Otras Colelitiasis
Definitivo Inicial K858 Pancreatitis Aguda, No Especificada

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Definitivo NC-3.2 Pérdida De Peso Involuntaria

Ingesta Inadecuada De Grasas

Definitivo Inicial NI-5.6.3 : o
Alimenticias

Elaborado por: Kevin Rocafuerte

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

Mediante la anamnesis realizada al paciente se puede identificar una inadecuada
alimentacion asociado a un consumo excesivo de alcohol, lo que hace sospechar que la
ingesta de la mencionada bebida y la inadecuada alimentacion es la causante de la
pancreatitis aguda existente, ademas que al estar por un largo tiempo en NPO se presume una

pérdida de peso.

Comidas rapidas, alcohol y comidas altas en grasa son factores de riesgo modificables
para el desarrollo de la pancreatitis aguda ademas por medio de los exadmenes
complementarios de hematologia, imagen y bioquimica sanguinea, se pudo identificar el
estado que muestra el paciente y de esta manera se puede crear un plan nutricional adecuado

para la recuperacion de la paciente.



EVALUACION NUTRICIONAL
e Valores antropometricos
e Peso Actual: 56.8kg
e Peso Habitual: 58 kg

e Talla: 1.74m
INDICE DE MASA CORPORAL
IMC Peso (kg) / talla (m)?
IMC 56.8kg / 1.74m?
IMC 56.8 kg/1.74m x 1.74m
IMC 56.8kg / 2.95 m?
IMC 19.02 kg/m?

Diagnostico: Peso normal

PESO IDEAL (PI)

Pl Talla (cm) - 100
Pl 174cm -100
Pl 74 kg

Formula de Broca (1871)

% PERDIDA DE PESO

%PP peso habitual — peso actual
- x 100
peso habitual (kg)
%PP 58 kg — 56.8
—F—F X x 100
58 (kg)
%PP 2%

Diagnostico: El paciente presenta una pérdida de peso significativa



EXAMENES COMPLEMENTARIOS HEMATOLOGICO Y BIOQUIMICO

Hospital General "'Dr. Liborio Panchana Sotomayor"'

270821 - BIOMETRIA

Nombre Valor Unidad Valor Interpretaci
Factor Referencial on
GLOBULOSBLANCOS (WBC) 14.6 1073/UL 4,50-11.00 Leucocitosis
GLOBULOSROJOS (RBC) 434 1076/UL 4.50 - 5.00 Niveles bajos
HEMOGLOBINA(HGB) 11.6 g/dL 12.0-16.0 Niveles bajos
HEMATOCRITO(HCT) 36.7 % 37.0-54.0 Niveles bajos
VOL. CORP.MEDIO (MCV) 84.6 fL 80.0 -100.0 Normal
HEMO. CORP.MEDIO (MCH) 26.7 pg 27.0-32.0 Niveles bajos
CONC. HGB.CORP. MEDIO (MCHC) 31.6 g/dL 31.0-37.0 Normal
PLAQUETAS 289 1073/UL 150 - 450 Normal
VOL.PLAQUET. MEDIO (MPV) 8.5 fL 7.0-11.0 Normal
FORMULA LEUCOCITARIA
NEUTROFILO 83.9 % 50.0 - 73.0 Niveles
aumentados
LINFOCITO 8.5 % 30.0-38.0 Linfocitopenia
MONOCITO 7.6 % 0.0-12.0 Normal
GLUCOSA ENAYUNAS 112 mg/dL 100 mg/dL Hiperglucemia
UREA 22 mg/dL 10 a 45mg/dL Normal
CREATININA 0.71 mg/dL 0.4 - 1.4mg/dL Normal
BILIRRUBINATOTAL 10.9 mg/dL 1.0 mg/dL Niveles
aumentados
TRANSAMINASAPIRUVICA (ALT) 294 UL 21240 U/L Niveles
aumentados
TRANSAMINASAOXALACETICA 161 UIL 20238 UJL Niveles
(AST) aumentados
AMILASA 1785 UiL 28 a 100U/L H'pe:‘irg"ase
LIPASA 842 UL 13a60u/L  Hiperlipasemi

2708222 - INMUNOCROMATOGRAFICA Anti-SARS-Cov-2 IGG-IGM

ObservaciA3n: AnAijlisis Anti-SARS-Cov-2 IGG-IGM
MA®todo InmunocromatografAa
AnAilisis Anti-SARS-Cov-2 IGG-IGM

MA®todo InmunocromatografAa

a

Nombre valor Unidad Valor _ Interpretacio
Factor Referencial n
NEGATI (POSITIVO/NEG
COVID-19 IgM VO ATIVO) NEGATIVO
Diagnostico: Mediante los datos bioguimicos se evidencia que el paciente presenta

anemia, dado que sus datos hematologicos se encuentran fuera de los rangos de normalidad
(GR 4.34; HB 11.6; HCT 36.7; MCH 26.7); también nos indica leucocitosis (infeccion)
reflejado por los valores de (GB 14,6; NEUT 83.9%; LINF 8.5). En los valores de glucosa en

ayunas se obtuvo que el paciente presenta hiperglucemia (GLU 112 mg/dl); se muestra un



aumento indebido de las enzimas hepéaticas Transaminasa piravica (ALT), Transaminasa
oxalacetica (AST), Amilasa y Lipasa su aumento muestra la presencia de dafio pancreatico en

el paciente.

INTERVENCION NUTRICIONAL

» Requerimiento caldrico

Calculo calorico del paciente se determinard con la formula implementada por la

férmula de (HARRIS BENEDICT, 1919) para el calculo de la tasa metabodlica basal.

GASTO ENERGETICO BASAL

TMB =66+ (13,7 X Pesoen Kg) + ( 5 x estatura en Cm)
— (6.8 x edad en aiios)
TMB =66+ (13,7X74kg )+ (5x174 cm) — (6.8 x 27 aios)
TMB =66+1,013 +870 —183.6
TMB =1,765 kcal

GASTO ENERGETICO TOTAL

GET TMB x AF x FE
GET 1.765x1.1x 1.3
GET 2,500 kcal/Dia

» Prescripcion dietética
Dieta blanda Hipo grasa 2,500 kcal/Dia, con un fraccionamiento de 5 comidas
diarias, 3 comidas principales como, desayuno, almuerzo y merienda acompafado de

dos refrigerios.



MACRONUTRIEN
TE

Carbohidratos
Proteinas
Grasas
Total

TIEMPO DE COMIDA

DESAYUNO

REFRIGERIO 1

ALMUERZO

REFRIGERIO 2

CENA

Total

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

PORCENTAJES

55%

20%

25%
100%

KCAL GRAMOS

1,375 343.8
500 125
625 69,4

2,500 kcal/dia

DISTRIBUCION POR TIEMPOS DE COMIDA

25%

10%

35%

10%

20%

100%

PORCENTAJE KCAL

625

250

875

250

500

2500 kcal/dia



Menu

Tiempo De Preparacion  Alimento  Porciones Peso Proteinas Grasas Cho Kcal
Comida Neto
Desayuno Te Te de 1taza 20 0,63 0,65 0,95 12,2
mennta
Tostada De Pan 2 50 5,185 1,72 22,2 135
Queso rikota rebanadas




Huevo Huevo 1U 40

Cocido sin
yema
Queso 1 onza 28
Almuerzo Pure De Papa 3u 200
Yuca
Pescado A Pescado 4 onzas 112
La Plancha 1lu
Ensalada De cebolla 1/2u 125
cebolla Con
Tomate
Tomate 1/2 U 75
Refrigerio 1 = Guineo Guineo lu 60
Refrigerio 2 1 vaso De Yogurt 1 taza 20
Yogurt
descremado
Pure De Yuca 3u 125
Merienda M Papa}[, Frejol 1/2 Taza 40
enestra,
Carne A La Carne 3 onzas 250
Plancha
Total, Ingesta
g
Recomendado
% de ADECUADO
adecuacion

RECOMENDACIONES

e Evitar el consumo de gaseosas, bebidas refrescantes carbonatadas, alcohol

e Moderar el consumo de carnes procesadas como embutidos (chorizo, salchichas,

visceras) 0 quesos muy curados.

5,02

5,27
4,2

19,91

2,78

0,66
0,15

0,69

1,65
3,46
47,17
0
96,8155

125

e Evitar el consumo de grasas tipo: Margarina, mantequilla

3,80
3,05
0,2
3,55
12,57
0,15
0,10
0,65
0,37

0,2
39,37

0,28

44,6
0
9,1
2,91
8,28
0,93
21,2

9,12
0

57,2
43,96
720
116,48
150
13,5
31,2
0,14

450

50,8
557,5

66,4074 297,692 2337,98

69.4

243.8

2500
93.48%



Evitar el uso de condimentos en la preparacion de las comidas como achiote,
maggi, rancherito, ajino moto, sustituirlo por canela, perejil, albahaca, cdrcuma,
jengibre, chia, entre otras.

e Evitar el consumo de productos procesados con alto contenido en azlcares
simples, grasas y sal como: cereales enriquecidos, chocolate, natas, galletas,
bolleria, zumos comerciales, salsas comerciales (salsa de tomate, mayonesa),
productos precocinados (frituras, lasafas, pizzas)

e Preferir el consumo de l&cteos bajos en grasas, como semidescremados,
descremados o desnatados.

e Se recomienda el consumo del pollo y pavo sin piel; carnes magras

e Consumir de 3 a 4 frutas al dia (pieza entera 0 zumos naturales)

e Tomar suficiente aguade 1,5a 2 I/ dia

e Agregar a todas las preparaciones vegetales de diferentes colores (ensaladas),
consumirlas cocidas.

e Preferir la preparacion de los alimentos cocidas al horno, a la plancha, al vapor o
hervidos sin usar grasas.

e Elegir grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas tales como nueces, aguacate,

aceite canola, aceite de oliva, aceite de cartamo, aceite de girasol, aceite de

ajonjoli, semillas de girasol, semillas de linaza; pescados como el salmon, la

caballa, el arenque, el atin blanco y la trucha.

2.7 INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

La pancreatitis aguda es una patologia frecuente y potencialmente grave en la que el
manejo nutricional influye de manera importante en su desarrollo, de tal forma que se puede
considerar un tratamiento especifico en los casos graves. Estos suponen aproximadamente el
20% de los pacientes y presentan una mortalidad entre el 8-39%.

En los casos leves se suele proceder a un ingreso en dieta absoluta y posterior reintroduccion
progresiva de la dieta. Aungue se ha demostrado que una reintroduccion temprana acorta la
duracion del ingreso, existe incertidumbre acerca del momento y del tipo de dieta idéneos. (F.
J. Garcia-Alonsol, 2011)



Es fundamental iniciar la tolerancia oral tan rapido como sea posible junto a dietas
progresivas modificadas, asi de esta manera ayudar a proteger la funcién pancreatica y evitar
complicaciones en oOrganos adyacentes. La ejecucion de un seguimiento y tratamiento
adecuado acorde a sus necesidades nutricionales, se podré contribuir a su pronta mejoria y

control de la patologia.

2.8 SEGUIMIENTO

Indicador Evaluacién ler 2do 3er Interpretacion
inicial control control control

Paciente inicio con una
perdida considerable de
peso luego de tres

controles se evidencio una
Peso 56.8 kg 58 kg 61.2ky 65kg recuperacion considerable

de peso y una completa
tolerancia de alimentos
adecuados sin malestares.
IMC (kg/m) 19.01 19.5 20.2 21.5 Normal
2 kg/m2 kg/m? kg/m? kg/m?

Interpretacion Dietética

Evaluacion dietética: En la evaluacion inicial la paciente muestra un peso de 56.8kg por
lo cual es necesario una intervencion y valoracion adecuada.

ler control: En su primer control la paciente registra un incremento de peso de acuerdo a
la dieta planteada.

3er control: Paciente acude a su tercer control el paciente tiene una ganancia de peso
adecuada obteniendo 65 kg, en este control se puede constatar que la paciente tiene una

mejoraria muy notable en donde se los seguira controlando.

2.9 OBSERVACIONES

Se puede observar que el paciente obtiene una recuperacion adecuada por el tratamiento
planteado gracias a los controles que se realiz6 a mejorando su estado nutricional y de esta
manera se puede argumentar y evidenciar que una nutricion adecuada puede acelerar la
recuperacion del paciente.



CONCLUSIONES

Se obtuvieron resultados positivos en el proceso de atencion nutricional en el paciente
masculino de 27 afios de edad con pancreatitis aguda y pérdida de peso.

La valoracion del estado nutricional del paciente mediante el protocolo de atencion
nutricional de los datos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietético, se logro
una intervencion nutricional adecuada en el paciente, mejorando cada uno de ellos y
evidenciado por una notoria mejoria en los signos y sintomas.

Se realizo un plan de alimentacion saludable de acuerdo a las necesidades del
paciente, logrando el reposo del pancreas e iniciando la tolerancia oral de forma
rapida, evidenciado por una recuperacién considerable del peso y por la tolerancia de
los alimentos, sin causar malestares.

El seguimiento y monitoreo, nos permitié observar la evolucion del paciente, por lo
tanto, se logré mejorar el estado nutricional y la calidad de vida del paciente mediane

la dietoterapia.
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ANEXOS

ANEXO 1. INDICE DE MASA CORPORAL

CLASIFICACION DEL IMC

Desnutricion Cronica <16
Desnutricién Moderada 16.01-17.9
Desnutricion Leve 18.0-18.5
Intervalo normal 15.-24.9

Sobre peso >25.0
Preobesidad 25.0-29.9

Obesidad >30.0
Obesidad de clase | 30.0-34.9
Obesidad de clase 11 35.0-39.9

Obesidad de clase 111 >40.0

Tabla 1 Elaborado por Kevin Rocafuerte Jiménez (FANTA, 2013)

ANEXO 2. PESO IDEAL

PESO IDEAL (PI)
Pl Talla (cm) - 100

2 Elaborado por Kevin Rocafuerte Jiménez (Formula de Broca 1871)

ANEXO 3. % PERDIDA DE PESO

% pérdida de peso = [peso habitual (kg) — peso actual (kg) / peso habitual] x 100

Tic:rnpo 1 mes 3 meses 6 meses
Perdida significativa 5% 7.5 % 10 %
Perdida severa = 5% =7.5% |3> 10 %

Tabla 3 Elaborado por (www.nestlehealthscience.e)

Tabla



ANEXO 5. BIOMETRIA

270821 - BIOMETRIA

Nombre Valor Unidad Valor Referencial
Factor
GLOBULOSBLANCOS (WBC) 14.6 107"3/UL | 4.50-11.00
GLOBULOSROJOS (RBC) 4.34 10M6/UL | 4.50-5.00
HEMOGLOBINA(HGB) 11.6 g/dL 12.0-16.0
HEMATOCRITO(HCT) 36.7 % 37.0-54.0
VOL. CORP.MEDIO (MCV) 84.6 fL 80.0-100.0
HEMO. CORP.MEDIO (MCH) 26.7 pg 27.0-32.0
CONC. HGB.CORP. MEDIO 31.6 g/dL 31.0-37.0
(MCHC)
PLAQUETAS 289 1073/UL | 150 - 450
VOL.PLAQUET. MEDIO (MPV) 8.5 fL 7.0-11.0
FORMULA LEUCOCITARIA
NEUTROFILO 83.9 % 50.0 - 73.0
LINFOCITO 8.5 % 30.0 - 38.0
MONOCITO 7.6 % 0.0-12.0
GLUCOSA ENAYUNAS 112 mg/dL 100 mg/dL
UREA 22 mg/dL 10 a 45mg/dL
CREATININA 0.71 mg/dL 0.4 - 1.4Amg/dL
BILIRRUBINATOTAL 10.9 mg/dL 1.0 mg/dL
TRANSAMINASAPIRUVICA (ALT) | 294 U/L 21 a 40 U/L
TRANSAMINASAOXALACETICA 161 U/L 20 a 38 U/L
(AST)
AMILASA 1785 U/L 28 a 100U/L
LIPASA 842 U/L 13 a60 U/L

2708222 - INMUNOCROMATOGRAFICA Anti-SARS-Cov-2 IGG-IGM

DbservaciA3n: AnAjlisis Anti-SARS-Cov-2 IGG-IGM
MA®todo InmunocromatografAa

AnAlisis Anti-SARS-Cov-2 IGG-IGM

MA®todo InmunocromatografAa

Nombre Valor Unidad Valor Referencial
Factor
NEGAT (POSITIVO/NEGATI
COVID-19 IgM VO VO)

Tabla 4. Biometria- Hospital General "Dr. Liborio Panchana Sotomayor" Elaborado por: Kevin Rocafuerte




