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RESUMEN

El siguiente estudio de caso trata de un Paciente masculino de 37 afos de
edad que acude al hospital tras una explosién de gas en su lugar de trabajo, llega
con quemaduras de 2do y 3er grado de superficie corporal, desde el rostro a los
pies, cara 4%, térax y abdomen 18%, extremidades superiores en cara anterior

4%, extremidades inferiores 8%.

Se le realiza al paciente una valoracion nutricional donde encontramos un
IMC (indice de masa corporal) que nos dio como resultado Obesidad. Se procedio
a revisar sus examenes bioquimicos, donde se encontrd que el paciente presenta
una anemia ferropénica. Se le prescribe al paciente una dieta hipercal6rica e
hiperproteica cuyo objetivo sea eliminar la anemia ferropénica y ayudar a restaurar
rapidamente su masa muscular y tejidos a través de la alimentacion adecuada
segun sus necesidades debido a sus quemaduras y respectivamente controlar su

peso.

Se procede a realizar su plan de alimentacion y a trabajar junto con los
meédicos especializados, ademas de entregarle al paciente su dieta personalizada
durante su estadia hospitalaria y para que la mantenga fuera de ella. Luego del
respectivo seguimiento se volvio a realizarse exadmenes en donde se logro
mantener a niveles adecuado su anemia y el respectivo control progresivo de su

peso.



Palabras claves: quemaduras, obesidad, anemia ferropénica, alimentacion, dieta

hipercalorica e hiperproteica.

ABSTRACT

The following case study deals with a 37-year-old male patient who comes
to the hospital after a gas explosion at his workplace, arrives with 2nd and 3rd
degree burns of body surface, from face to feet, face 4%, chest and abdomen

18%, upper extremities in anterior face 4%, lower extremities 8%.

The patient underwent a nutritional assessment where we found a BMI
(Body Mass Index) that resulted in Obesity. We proceeded to review his
biochemical tests, where we found that the patient had iron deficiency anemia. The
patient was prescribed a hypercaloric and hyperproteic diet with the objective of
eliminating the iron deficiency anemia and helping to quickly restore his muscle
mass and tissues through adequate nutrition according to his needs due to his

burns and respectively to control his weight.

We proceeded to carry out his diet plan and to work together with the
specialized doctors, in addition to giving the patient his personalized diet during his
hospital stay and to maintain it outside the hospital. After the respective follow-up,
tests were performed again and the anemia was successfully treated and the

patient has a normal BMI.



Key words: burns, obesity, iron deficiency anemia, diet, hypercaloric and

hyperproteic diet.

INTRODUCCION

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) las quemaduras son
lesiones en la piel o los tejidos los cuales son producidos por la exposicion al
calor, la electricidad o la explosion ante productos quimicos, lo que genera la

destruccion de la piel o tejidos segun el tipo de quemadura.

(Clinic, Quemaduras, 2021)Menciona la clasificacion y concepto del tipo de
guemadura
Primer grado: la afectacion se da en la superficie de la piel la cual provoca picazén
y prurito.
Segundo grado: esta quemadura provoca lesién en la capa interna de la piel,
puede provocar mucho dolor y dejar cicatrices.
Tercer grado: las quemaduras de tercer grado suelen ser mas graves e incluso
pueden afectar e incluso destruir los nervios y provocar mucho dolor, suelen dejar

marcas muy reflejadas.

Segun (Plus, 2021)En cuanto la anemia ferropénica presente significa
cuando no hay la suficiente produccion de glébulos rojos por la falta de hierro en el
cuerpo, la deficiencia de hierro en el cuerpo humano puede deberse ya sea por la

poca ingesta a través de la alimentacion la cual no cumple los requerimientos
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necesarios, los sintomas mas comunes de la anemia ferropénica, pueden
provocar, cansancio, fatiga, sensacion de falta de aire y el paciente puede

presentar signos fisicos como un rostro demacrado y palido.

El presente caso clinico estd basado en un paciente de 37 afios de edad,
gue ingreso por quemaduras de 2do y 3er grado y anemia ferropénica. El proceso
de atencidon nutricional que se le dard a este paciente se basara en una dieta
hipercalorica e hiperproteica, cuyo objetivo sera eliminar la anemia ferropénica,
ayudar a la reconstruccion de su tejido, masa muscular y controlar su peso, a

través de la correcta alimentacidon segun sus requerimientos nutricionales.
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.  MARCO TEORICO

QUEMADURAS

Las quemaduras implican los perjuicios en el tejido realizados por el calor,
la sobreexposicion al sol o a otra radiacion, o el contacto con productos quimicos o
la electricidad. Las quemaduras tienen la posibilidad de ser inconvenientes
doctores menores o0 constituir emergencias potencialmente fatales. Las
guemaduras conforman un problema de salud publica en todo el mundo y
ocasionan cerca de 180 000 muertes al afio, de las cuales la mayor parte se crea
en las naciones de ingreso bajo y mediano, y casi 2 tercios, en las zonas africanos
y del continente Asiatico Sudoriental de la Organizacibn Mundial de la

Salud(Jiménez Serrano & Garcia Fernandez, 2018).

En muchas naciones de ingreso elevado, las tasas de muertes por
guemaduras fueron reduciendo y la tasa de mortalidad infantil es en la actualidad
bastante mas de 7 veces mas alta en las naciones de ingreso bajo y mediano que
en los de ingreso elevado. Las quemaduras no fatales son una de las primordiales
razones de morbilidad, que incluye hospitalizacion prolongada, desfiguracion y

discapacidad, lo cual suele crear estigmatizacion y rechazo(Cecchi et al., 2019).

o Las quemaduras se cuentan en medio de las primordiales razones
de pérdida de afios de vida ajustados en funcionalidad de la discapacidad en las
naciones de ingreso bajo y mediano.

o En 2004, casi 11 millones de individuos de todo el planeta

padecieron quemaduras lo suficientemente graves para solicitar atencion medica.



o El procedimiento de las quemaduras es dependiente del sitio y de la
gravedad de la lesién. Las quemaduras solares y las escaldaduras menores
principalmente tienen la posibilidad de tratarse en el hogar. Las quemaduras
profundas o extendidas necesitan atencion médica rapida. Varias personas
requieren procedimiento en centros especializados en quemaduras y meses de

atencion médica de seguimiento.

TIPOS DE QUEMADURA

Las gquemaduras se clasifican como de primero, segundo Yy tercer grado,
segun qué tan profundo y con qué gravedad penetran la superficie de la piel

(Figura 1).

Primer grado Segundo grado Tercer grado

Figura 1: Tipos de Quemaduras

Fuente: (Jiménez Serrano & Garcia Fernandez, 2018)


https://storage.googleapis.com/ilerna_media-cloud/2019/05/AmjAZRme-quemaduras.jpg

Quemaduras de primer nivel (superficiales): Las quemaduras de primer
nivel estan afectando solamente la epidermis, o capa externa de la dermis. El
lugar de la quemadura es rojo, doloroso, seco y sin ampollas. Las quemaduras
leves del sol son una ejemplificacion. Es raro el mal de extenso plazo al tejido y
principalmente radica de un incremento o disminucion del color de la

dermis(Jiménez Serrano & Garcia Fernandez, 2018).

Quemaduras de segundo nivel (espesor parcial): Las quemaduras de
segundo nivel implican la epidermis y parte de la capa de la piel de la dermis. El
lugar de la quemadura se ve rojo, con ampollas y puede estar inflamado y ser

doloroso(Castillo, 2018).

Quemaduras de tercer nivel (espesor total): Las quemaduras de tercer
nivel destruyen la epidermis y dermis y tienen la posibilidad de influir el tejido
subcutaneo. La quemadura puede verse blanca o carbonizada. El area afectada

pierde sensibilidad(Jiménez Serrano & Garcia Fernandez, 2018).

Quemaduras de cuarto nivel: Las quemaduras de cuarto nivel ademas
perjudican los huesos, los musculos y los tendones subyacentes. No hay
sensacion en el area, debido a que las terminales nerviosas fueron

destruidas(Cecchi et al., 2019).

PREVENCION DE QUEMADURAS

Las quemaduras son prevenibles. Las naciones de ingreso elevado han
logrado adelantos considerables en la labor de minimizar las tasas de muertes por
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guemaduras combinando tacticas preventivas con una mejor atencion de los
individuos dafiadas. La mas grande parte de dichos adelantos en temas de
prevencion y atencion no se ha aplicado en forma completa en las naciones de

ingreso bajo y mediano(Castillo, 2018).

Si se intensificaran los esfuerzos de esa forma, se disminuirian de manera
significativa las tasas de muertes y de discapacidad en relacion con las
guemaduras. Por medio de las tacticas de prevencion deberian abordarse los
riesgos involucrados con las heridas por quemaduras, la ensefianza para las

poblaciones vulnerables y la capacitacidon de las sociedades en primeros auxilios.
MANEJO NUTRICIONAL EN QUEMADURAS

Cuando hay una agresion térmica y una destruccion en la musculatura se
debe desarrollar un manejo adecuado ya que debido a estas lesiones hay una
importante deficiencia de macros y micros nutrientes, tales como las proteinas, y
vitaminas que se localizan en las areas con quemaduras. La cual se debe indicar
una terapia nutricional adecuada para evitar complicaciones infecciosas. (Garnica,

et al., 2021)

El hipercatabolismo severo genera sarcopenia, la cual se asocia a
disfuncion organica, debilidad muscular y mayor mortalidad®’. En pacientes
guemados ha sido estimado que un metro cuadrado de piel quemada genera una
pérdida diaria de nitrogeno (N) de 20 a 25 g, lo cual determina una pérdida del 20-

25% de masa magra corporal. Asimismo, ha sido estimado que la pérdida media



de N en el paciente quemado sin terapia nutricional supera los 0,2 g de N/kg/dia

(15-20 g/dia) (Moreira, Burghi, & Manzanares, 2017)
Requerimientos nutricionales

Los requerimientos nutricionales del paciente quemado grave son elevados
debido al hipermetabolismo e hipercatabolismo severos. Por lo tanto, las directivas
de la terapia nutricional se basan en la optimizacién del aporte calérico y proteico,
lo cual ha permitido mejorar la sobrevida de estos pacientes. (Moreira, Burghi, &

Manzanares, 2017)

El metabolismo de numerosos micronutrientes (vitaminas y elementos
traza) es benéfico e importante para la cicatrizacion de las heridas y la funcion
inmunoldgica en los pacientes quemados. La nocién de suplementar vitaminas en
pacientes quemados surge por la evidencia de niveles séricos bajos de algunas
vitaminas claves como la A, C, y D. La vitamina C es un nutriente critico vital, ya
que promueve la sintesis y reticulacion de colageno, asi como la neutralizacion de
radicales libres presentes durante la lesion térmica. Tiene un reconocido efecto
protector endotelial mediante la prevencion de la desfosforilacién, con lo cual
disminuye la hiperpermeabilidad capilar y mejora el flujo en la microcirculacion.
(Garnica Escamilla, Lemus Sandoval, Ramirez Martinez, Tamez Coyotzin, & Marin

Landa, 2021, pags. 194-199)



ANEMIA FERROPENICA

La anemia es una patologia de la sangre que se define como el
decrecimiento de la concentracion de hemoglobina en el organismo, siendo
principalmente los valores tipicos por arriba a los 12 gramos por decilitro en la

dama, y a 13,5 en el ser humano (Rincon-Pabon et al., 2019).

La hemoglobina es una proteina que pertenece a los glébulos rojos, De
manera que el oxigeno esta asociado a su transporte y posterior implantacién por
los distintos tejidos del organismo. Los glébulos rojos son células de la sangre,
delegados a mover el oxigeno a los tejidos. Se originan en la medula 6sea, un
organo que se encuentra en ciertos huesos y donde se fabrican la mas grande

parte de los elementos sanguineos.

Una vez que desciende el grado de la hemoglobina en la sangre
apareceran los indicios: la persona se notara cansado, palido, irritable, con menor

tolerancia al ejercicio y con aceleracion del ritmo cardiaco (Leon, 2018).

Hay diversas razones de anemia, siendo la mas recurrente el déficit de
hierro, factor importante sin el cual no se puede crear la hemoglobina. Una vez
que el doctor instituye que la causa de la anemia es la deficiencia de hierro tiene
paralelamente que averiguar e implantar el motivo de el decrecimiento. Las
razones tienen la posibilidad de ser por disminucion de la ingesta de hierro (dieta
vegetariana estricta), malabsorcion gastrointestinal (enfermedad celiaca, reseccion

gastrointestinal), aumento de la necesidad de ingesta (embarazo, nifiez), pérdida



del cuerpo (sangrado menstrual, sangrado gastrointestinal) o una combinacién de

algunos de estas razones.

Se cree que alrededor del 20% de las mujeres en edad fértil tienen
deficiencias en las reservas de hierro, y hasta el 7% de este grupo desarrollara

anemia por deficiencia de hierro debido a la menopausia.

. Algunas veces es necesario aprender el tubo digestivo con endoscopia
oral o colonoscopia para consultar la causa del cuadro (Pizza-Restrepo &

Mosquera-Klinger, 2019).

Una vez hecho el diagnéstico de anemia ferropénica y fundada su causa,
se procedera a la correccion de esta y al procedimiento de la anemia propiamente
esa. Si la anemia es bastante profunda, algunas veces se dictamina empezar el
procedimiento con wuna transfusion, sin embargo, esto no se necesita
generalmente. Solamente va a ser preciso ofrecer hierro para que la médula 6sea
se recupere. Hay suplementos de hierro para ser administrados via oral e

intravenosa (Leon, 2018).

Comunmente se prefiere la ferroterapia por via oral, habiendo en el
mercado diversos preparados. Las sales ferrosas son las mas baratas y efectivas,
aunque varias personas las toleran mal. Otros preparados (sales férricas,
compuestos de ferritina) son generalmente mejor toleradas, aunque se absorben

menos.

Una vez que se come, el hierro es absorbido primordialmente en las

primeras cantidades del intestino delgado (duodeno y yeyuno). Aunque el



procedimiento puede iniciarse tomando la medicacion con las comidas, para una
absorcion maxima deberia tomarse, si se puede, al menos una hora separado de
las comidas y 2 horas de los antiacidos. La toma junto con vitamina C, como la
contenida en el zumo de naranja, se incrementa su absorcion. El té, el café, los
cereales, los antiacidos y las dietas con mucha fibra tienen la posibilidad de

reducir la absorcion de hierro (Leon, 2018).

La anemia ferropénica es la variante mas recurrente de anemia, debido a
que perjudica a un 2-5% de varones y damas adultos en las naciones
desarrollados. La incidencia puede llegar al 10% en la situacion de las féminas en
edad fértil. Puede prevenirse y tratarse con un adecuado aporte de hierro en la
dieta, aunque hay ademas posibilidades farmacologicas para abordarla

exitosamente

Las razones de la anemia ferropénica son distintas: las pérdidas
gastrointestinales y las pérdidas menstruales son las mas comunes. A lo largo del
embarazo, es recurrente la aparicibn de anemia. Hasta un 80% de damas
gestantes sin aporte suplementario de hierro desarrollan ferropenia en especial
desde el segundo trimestre de embarazo. La ferropenia grave puede ofrecer sitio a
partos pre término y a bebés con bajo peso, asi como una mayor morbimortalidad

prenatal (Leon, 2018).

La anemia ferropénica se apoya en una disminucion de globulos rojos en la
sangre gracias a una escasez de hierro. El hierro pertenece a la hemoglobina, la

proteina que lleva el oxigeno en la sangre. La hemoglobina esta contenida en los



eritrocitos o glébulos rojos que viajan en el torrente circulatorio a partir de los
pulmones, donde recogen el oxigeno, hasta los tejidos, donde las células lo usan

para el metabolismo productor de energia y liberador de CO2.

La carencia de hierro dificulta el transporte efectivo de oxigeno primordial
para el comun manejo de cada una de las células corporal. La anemia se realiza
muy lento después de acabar las reservas de hierro que, generalmente, son mas
amplias en el varon que en la dama, quien, en edad fértil, sufre pérdidas
constantes gracias a la menstruacion. La pérdida de sangre, generalmente, puede
ser por la menstruacion y, en personas mas grandes, a sangrado gastrointestinal
gracias a ciertos tipos de cancer, uso de acido acetilsalicilico/antiinflamatorios no

esteroideos o Ulceras.
Sintomatologia de la anemia ferropénica

Los indicios de la anemia ferropénica tardan en presentarse gracias a su
evolucién crénica y a la indemnizacion que practica el organismo al principio. Los

indicios aparecen una vez que el grado de hemoglobina es bastante bajo y son los

proximos:
o Palidez marcada.
o Sensacion de cansancio continua e intolerancia al esfuerzo fisico.
o Irritabilidad
o Fragilidad y caida del pelo.
o Fragilidad de las ufias.
o Llagas en los labios.



o Tendencia compulsiva a consumir regaliz, hielo o tierra.
Manejo Nutricional de La Anemia Ferropénica

Segun (Orrias, s.f.) la ingesta de hierro en la dieta, debe ser de un aporte

de 10 a 20mg, ya que este prevalecera segun, la edad y el sexo.
o Recomendaciones nutricionales:

Se recomienda comunmente consumir alimentos que provengan
principalmente de origen animal, tales como mariscos, carnes rojas, visceras,
peces, lo cuales proveen al cuerpo una mayor absorcién. Pero también
encontramos el hierro proveniente de raiz vegetal, como por ejemplo las

verduras y hortalizas, principalmente las de hojas verdes. (SALUD, 2021)
o Biodisponibilidad

Para que pueda ocurrir satisfactoriamente la absorcién del hierro en el
organismo, es recomendable consumirlo junto con alimentos que contengan
acido absorbico (vitamina C), los cuales seran los zumos de las frutas, algunos
tubérculos y seleccionados vegetales. No se recomienda consumir el hierro con
alimentos que contengan calcio, y elementos tales como el tanino y folato, ya
que, al consumirlos junto al hierro, puede retrasar la absorcion del mismo, ya

gue son alimentos inhibidores. (ELSEVIER, s.f.)
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1.1 JUSTIFICACION

El presente estudio de caso es de gran importancia conocer que la anemia
ferropénica es causada por el déficit de hierro en sangre, la cual a su vez puede
ser producida por no consumir diariamente el requerimiento necesario, a través de

una correcta alimentacion.

Segun (Ensanut, 2012)La incidencia de la anemia en la poblacién adulta en
Ecuador, se presenta en hombres y mujeres de edad promedio de 20 a 59 afios,
en las personas de sexo masculino se observé indices muy bajos de anemia en
comparacion con las de sexo femenino. Las mujeres de edad fértil de edad
promedio 20 a 49 afios presentan tasas mas altas de incidencia, lo cual indica que
puede haber diversos factores fisioldgicos donde exista la diferencia en sus

procesos inflamatorios e infecciosos.

La intervencion nutricional para este tipo de pacientes con quemaduras y
anemia ferropénica es sumamente importante. porque gracias a la correcta
valoracion, intervencion y una correcta alimentacion, se lograra recuperar al
paciente de una manera eficaz. Ya que esta comprobado que, ingiriendo los
alimentos adecuados y recomendados para su afeccion, se podra ayudar a reducir

los problemas patoldgicos que presenta el paciente.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General:

e Evaluar el estado nutricional del paciente masculino de 37 afios de
edad con guemaduras de segundo y tercer grado y anemia
ferropénica por medio de los métodos antropométricos, bioquimicos,

clinicos y dietéticos.

1.2.2 Objetivos Especificos:

e Determinar por medio de la evaluacién bioquimica la severidad de la

anemia.

e Disefiar un plan de alimentacion segun las necesidades y
requerimientos nutricionales del paciente considerando las

patologias que presenta.

e Elaborar un plan de seguimiento para constatar los resultados del

tratamiento nutricional aplicado al paciente.
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1.3 DATOS GENERALES

Sexo: Masculino

Edad: 37 afios

Estado civil: soltero

N de hijos: 2

Ocupacion: soldador, mecéanico

Nivel socioeconémico: medio

13



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES (HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE)

Paciente llega a emergencias en el Hospital General Babahoyo IESS, tras
contacto de explosion de gas en su lugar de trabajo, el cual es atendido por los
meédicos y posteriormente trasladado a piso. Diagnosticado con quemaduras de

2do y 3er grado.

Antecedentes patologicos: No refiere.

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

Medica

Paciente que es llevado al hospital tras quemaduras de 2do y 3er grado,
refiere sentir dolor y ardor en las areas quemadas, antes del accidente de las
guemaduras refiere haber tenido sintomas anteriores como cansancio, fatiga, los
examenes de laboratorio muestran una anemia ferropénica. El paciente indica que
antes del accidente no se alimentaba correctamente porque no disponia de
tiempo.
2.3 EXAMEN FiSICO CLINICO
Cabeza: normocéfalo con quemaduras en el rostro+
Ojos: conjuntivas palidas

Orofaringe: normal

14



Cuello: simétrico, no adenopatias

Torax: simétrico, con quemaduras en la parte anterior del térax.

Abdomen: con quemaduras, macula vesicula

Extremidades: quemaduras en ambas extremidades de forma anterior.

Antropometria
Peso: 74kg

Talla: 155cm

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Tabla 1 Datos de examenes realizados

BIOQUIMICO RESULTADO UNIDAD RANGO
REFERENCIAL
LEUCOCITOS 11.2 mil/mm3 4.8-10.5
HEMOGLOBINA 9.2 g/dL9 13.5-16.0
HEMATOCRITO 28.9 % 41-53
VCM 68 fl 88-100
CHCM 20.2 % 30-35
HIERRO SERICO 61 ng/dL 65-175
MONOCITOS 4 % 2-8
LINFOCITOS 19 % 17-45
NEUTROFILOS 86 % 45-75
PLAQUETAS 63 906 /mm3 150.000- 400.000
CREATININA 0.9 Mg/dI 0.50-1.04
BUN 11 Mg/d 6-20
GLUCOSA 90.60 Mg/dI 74-110
COLESTEROL TOTAL 160 Mg/d 200
COLESTEROL HDL 46 Mg/d 40-60
COLESTEROL LDL 75 Mg/d 70-130
TRIGLICERIDOS 130 Mg/d 10-150

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y

DEFINITIVO

Diagnostico Presuntivo:
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CIE-10 Codigo T20: Quemaduras

Diagnostico Diferencial:

CIE-10 Cddigo L08.9: Infeccion local de la piel y tejido Subcutaneo
Diagndostico Definitivo:

CIE-10 Cddigo T20-T25: Quemaduras de segundo y tercer grado
CIE-10 Cadigo 50.8: Anemia ferropénica

El diagnostico definitivo se basé en las quemaduras y los examenes de
laboratorio.
2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DEFINEN EL

ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

Se analizo la historia clinica del paciente y la anemia ferropénica proviene
de unos malos habitos alimenticios por parte del paciente, se procede a realizar

consejeria, y una dieta personalizada de acorde a sus requerimientos.

MEDICACION:
Ampicilina, Clindamicina, Ketorolaco, Sulfato Ferroso
PROCESO DE ATENCION Y MANEJO NUTRICIONAL

> VALORACION ANTROPOMETRICA
o Talla: 155cm
o Peso:74kg

indice de Masa Corporal

IMC= PESO KG/TALLAM2
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IMC= 74kg/ 1.55 m x 1.55 m

IMC= 74kg / 2.40 IMC= 30.8

PESO IDEAL

PESO IDEAL= Talla — 100

PESO IDEAL= 155CM - 100

PESO IDEAL = 55Kg

PESO AJUSTADO

PESO AJUSTADO = P.act - P. id x 0.25 + P.id

PESO AJUSTADO= 74kg — 55kg x 0.25 + 55kg

PESO AJUSTADO= 60KG

Tabla 2 Valoracién Bioquimica

BIOQUIMICO | RESULTAD | UNIDAD RANGO INTERPRETACIO
@) REFERENCI N
AL
LEUCOCITOS 11.2 mil/mm3 4.8-10.5 (infeccion)
HEMOGLOBIN 9.2 g/dL9 13.5-16.0 Anemia moderada
A
HEMATOCRIT 28.9 % 41-53 Anemia
®)
VCM 68 fl 88-100 (microcitica)
CHCM 20.2 % 30-35 (hipocrémica)
HIERRO 61 pg/dL 65-175 Anemia
SERICO

MONOCITOS 4 % 2-8 Normal
LINFOCITOS 19 % 17-45 Normal

NEUTROFILOS 86 % 45-75 (infeccién)

PLAQUETAS 63 906 /mm3 | 150.000- Anemia

400.000

CREATININA 0.9 Mg/dI 0.50-1.04 Normal
BUN 11 Mg/dI 6-20 Normal
GLUCOSA 90.60 Mg/dI 74-110 Normal
COLESTEROL 160 Mg/dI 200 Normal

TOTAL
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COLESTEROL 46 Mg/dl 40-60 Normal
HDL
COLESTEROL 75 Mg/dl 70-130 Normal
LDL
TRIGLICERIDO 130 Mg/dl 10-150 Normal
S

INTERPRETACION

En los siguientes examenes bioquimicos se evidencio la anemia ferropénica, con
una hemoglobina de 9.7 con interpretacion de anemia moderada, un volumen
corpuscular medio de 68 con interpretacion bajo (microcitica), concentracién de
hemoglobina corpuscular media de 20.2 con interpretacion baja (hipocrémica), un
hematocrito de 36.2 con interpretacion bajo y un hierro sérico de 62, con
interpretacion bajo. También se puede observar que los leucocitos y los neutréfilos
estan elevados. Valores que se asocian a los malos habitos alimentarios y a una

leve infeccion por las quemaduras.

Tabla 3 Valoracion clinica

Ojos palidez

Cara palidez

Cabello guebradizo

Piel palida

Torax, Abdomen vy Extremidades | Lesiones por quemaduras
Inferiores

Interpretacion: El paciente masculino de 37 afios, en la valoracion clinica
presenta signos clinicos evidentes, a lo que se les asocia su patologia (Anemia
Ferropénica) los cuales son signos frecuentes a la deficiencia de hierro. Lo cual se
pudo confirmar en los resultados de sus examenes bioquimicos. Ademas de
presentar dolor e irritacion en partes de su cuerpo por las quemaduras de

Segundo y Tercer Grado.
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» VALORACION DIETETICA

Se procedio a realizarle al paciente un recordatorio de 24 horas, lo cual comento
qgue él no lleva buenos habitos alimenticios por su trabajo, no come a las horas

adecuadas.

Refiere haber consumido del dia anterior en el desayuno un bolon cocido con
queso y te, en el almuerzo tallarin de pollo, arroz y cola, en la merienda unas

papas fritas con 1 presa de pollo.

ANALISIS DEL RECORDATORIO DE 24 HORAS

Tabla 4 Recordatorio de 24 horas

Alimento | Gramos | Kcal | Cho Prot | Grasas | Hierro | Vit
C
Desayuno | Verde 100g 85 21.75 |1.04 |0.31 0.6 27
gueso 60g 145 | 0.78 15 19.8 0.42 0.0
Almuerzo | fideo 709 110 |38.5 7.7 1.61 2.38 0.0
Pollo 1509 250 |0.0 27 14 1.3 0.0
arroz 509 65 14 1.35 |0.15 0.1 0.0
cola 250ml 105 |10 0.1 0.0 0.1 0.0
papas 1009 312 |41 3.4 15 0.8 4.7
Merienda
pollo 100g 246 |16.32 |15.59 |18.2 0.06 0.0
total 1.318 | 142.35 | 71.18 | 69.07 5.76 31.7
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Interpretacion: Como resultado del recordatorio de 24 horas podemos darnos

cuenta que el paciente manifiesta una ingesta inadecuada de alimentos y por ende

una mala eleccion de los mismos, los cuales estan constituidos por poco aporte de

nutrientes y gran cantidad de grasas no saludables.

» INTERACCION FARMACO NUTRIENTE

Tabla 5 Datos de interaccion

problemas

gastrointestinales.

Farmacos Interaccion Sugerencia
Ampicilina Afecta a la | Consumir preferiblemente
absorcion con el estbmago vacio, o
2 horas luego, ya que
podria reducir la
absorcion del

medicamento
Clindamicina Los alimentos | Administrar con el
evitan que ocurra | estbmago lleno para

evitar molestias gastricas.

Ya que podria producir

grasas ayudan a su

absorcion.

nauseas, mareos, e
irritacion
Ketorolaco Alimentos ricos en | Consumir alimentos de

grasas saludables para

poder ayudar a la
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inhibicion o sintesis de la

prostaglandina

Sulfato ferroso Los alimentos | Indicado 1 hora antes o 2
pueden intervenir | después de comer

en su absorcion.

» DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
PES 1

P: Valores alterados de laboratorio relacionados con nutriciéon. NC-2.1

E: relacionada con la anemia

S: Evidenciado por los niveles de hemoglobina en los examenes bioquimicos.
PES 2

P: Sobrepeso y Obesidad. NC-3.3

E: relacionado con la inadecuada ingesta de alimentos

S: evidenciado por el IMC.

Paciente de sexo masculino de 37 afios de edad presenta valores de
laboratorio alterados relacionados con la nutricibn (hemoglobina, hematocrito,
hierro sérico), y Obesidad (IMC) relacionado con una ingesta inadecuada de
alimentos, evidenciado por los examenes bioquimicos, evaluacion antropomeétrica,

clinica y dietética del paciente.

» 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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» CALCULO DE REQUERIMIENTO CALORICO

Gasto energético total para paciente con quemaduras

GET: (PESO EN KG X 25) + (% SCQ X 40)

GET: (60 X 25) + (44 X 40)

GET: 1.500 + 1760

GET: 3.000 KCAL

DESCRIPCION DIETETICA: Dieta hipercaldrica e hiperproteica
OBJETIVOS NUTRICIONALES:

e Implementar una dieta personalizada para ayudar a combatir la anemia y
reconstruir los tejidos y musculos por las quemaduras y controlar su peso.

e Impartir consejeria nutricional al paciente y monitorear su evolucién

Tabla 6 Distribucidon de macronutrientes

Macronutrientes | % Kcal Gramos

Cho 60 1800 450

Prot 20 600 150

Gras 20 600 66.6
100% 3000

Requerimiento de Micronutrientes

Hierro: (Health, 2019)Estima que la cantidad de Hierro requerida para los

varones de edad entre 19 a 50 afios es de 8mg/dia, hasta un maximo de 40mg.
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Vit C: (Clinic, Nutricion y Comida Saludable, 2021)indica que la ingesta

recomendada en personas adultas es de 65 a 90 miligramos en el dia, pero

gue su limite puede ser hasta 2000mg.

Grupo Cantd Kcal Cho Prot Gr
Cereales 15 1200 225 45 0
Hortalizas 13 325 65 26 0
Frutas 8 480 120 0 0
Lacteos 3 360 30 21 21
Carnes 8 600 0 56 40
Grasa 1 45 0 0 5
AzUcar 1 20 0 0 0
Total 3030 440 148 66
Recomendado 3000 450 150 66.6
%ADC 100% 97% 98% 99%

Tiempo de % Kcal

comida

Desayuno 25 750

Colacion 10 300

Almuerzo 30 900

Colacioén 10 300

Merienda 25 750

Total 100% 3000
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Comida |Cy T | Hort Frut Lact Car Gras Azuc | Tot
Desy 5 4 2 2 Yo 890
Ref 1 1 Yo 277
Alm 5 5 2 2 855
Ref 1 1 Yo 157
Mer 5 4 2 2 Yo 830
Total 15 13 8 8 1 1 3000

Tabla 7 Datos de un menu tentativo

DESAYUNO

Batido de banano + avena

San duché con queso, lechuga tomate

y mermelada

1 porcidén de frutas: sandia, uva fresas

REFRIGERIO

1 licuado de frutillas + yogurt + 2

claras de huevo y 15ml de aceite

ALMUERZO

Crema de zanahoria y papa
Arroz

Menestra de lentejas

Pollo a la plancha

Ensalada de cebolla, aguacate y
tomate

1 porcién de frutas

2 huevos cocidos

REFRIGERIO

1 licuado de melén + 2 claras de
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huevo y 15ml de aceite

MERIENDA

sopa de quinua

arroz

guisado de melloco con carne
ensalada de rabano, lechuga y pepino

galletas de avena

CALCULO DE ENERGIA, MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES

Tabla 8 Datos de energia

DESAYUNO

ALIMENTO | CANTD |KCAL |PROT |GRAS |CHO FE | VIT
C

guineo 100g 111 1.4 0.2 31.7 0.0 |184
Avena 30g 99.9 4.0 21.2 21.7 28 |0.0
Pan de | 45¢g 142.7 3.1 1.1 31.1 0.7 |0.6
molde
Queso 25¢g 40.2 3.1 3.7 10.0 0.0 |0.0
Lechuga 15¢g 1.5 0.2 0.0 0.3 0.15 | 1.38
Tomate 30g 4.5 0.2 0.1 1.3 0.09 |4.11
Mermelada 15¢g 34.4 0.1 0.0 8.9 0.07 | 0.0
Sandia 70g 16.1 0.5 0.1 4.1 0.14 | 5.67
Uva 70g 44.1 0.1 0.1 12.7 0.21 | 2.8
Fresa 70g 23.8 0.5 0.6 6.2 0.28 |41.1

REFRIGERIO
Fresa 100g 34.0 0.7 0.8 8.9 0.4 |58.8
Huevo 85¢g 43.4 9.3 0.2 0.6 0.08 | 0.0
Yogurt 100ml 78.0 2.7 1.2 14.5 0.1 |0.0
aceite 15ml 132.6 0.0 15.0 0.0 0.0 |0.0

ALMUERZO
Zanahoria 90g 17.1 0.9 0.3 6.8 0.27 | 3.24
Papa 80g 80.8 1.6 0.3 18.6 0.24 |10.4
Arroz 80g 92.0 1.9 0.1 20.2 0.16 | 0.0
Lentejas 100g 65.0 6.4 0.1 18.3 33 |15
Pollo 1509g 220.0 19.2 12.4 9.2 1.7 |0.0
Cebolla 30g 5.7 0.0 0.0 1.8 0.06 | 2.22
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Aguacate 30g 39.0 0.0 3.8 1.7 0.18 | 3.00
Tomate 30g 4.5 0.0 0.1 1.3 0.09 |4.11
Aceite 5ml 44.2 0.0 5.0 0.0 0.0 |0.0
huevo 1149 165.3 14.6 11.3 2.2 1.36 | 0.0
REFRIGERIO
Aceite 15ml 132.6 0.0 15.0 0.0 0.0 |0.0
Meldn 100g 21.0 0.5 0.1 5.8 0.2 |36.7
claras 85¢g 43.4 9.3 0.2 0.6 0.08 | 0.0
MERIENDA

Quinua 90g 315.9 12.2 5.2 59.9 4.14 |19.8
Papa 609 60.6 1.2 0.2 14.0 0.18 | 7.8
Arroz 90g 103.5 2.2 0.1 22.7 0.18 | 0.0
Melloco 50g 29.5 0.6 0.1 7.2 0.55 | 5.75
Carne 1509 110.0 23.3 1.9 0.0 3.0 |0.0
Rabano 50g 3.5 0.4 0.1 1.5 0.15 | 7.4
Lechuga 509 5.0 0.7 0.1 1.2 0.45 | 4.6
pepino 509 4.5 0.3 0.1 1.3 0.1 1.6
Galleta 60g 266.4 4.8 10.1 42.1 0.0 |0.0
aceite 5ml 44.2 0.0 5.0 0.0 0.0 |0.0
total 3001.5 |153 67.5 455 11.8 | 246.3
recomendado 3000 150 66.6 450 8 90
%adc 100% 102% 101% 101%

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
e Seguir con el plan nutricional disefiado especialmente con las patologias
presentes
¢ No saltarse los tiempos de comidas.
e Aplicar los consejos nutricionales que se le brindd en su estadia hospitalaria
e Reconocer los alimentos que le ayudaran a mejorar su estado de salud
e Promover la actividad fisica una vez que se recupere en su totalidad

¢ Consumir abundante agua, para mantenerse hidratado
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Una mala ingesta de alimentos tiene ciertas severidades de acuerdo a
algin componente nutrimental de nuestro organismo, el cual puede estar en
exceso o incluso ser insuficiente, uno de estos nutrimientos mas esenciales de
nuestra dieta puede ser la falta de hierro denominada cominmente como Anemia,
y la cual es una de las prevalencias en algunos paises, esta se relaciona la
deficiencia de hemoglobina en nuestro cuerpo u otros evaluadores bioquimicos, y
puede ser producida por una incorrecta alimentacioén. Se desarrolla a nivel mundial
charlas de educacion nutricional, para darle a conocer a las poblaciones acerca de
la correcta eleccion de alimentos, y prevalecer el acceso a los mismos. El saber
elegir los alimentos de la dieta aportara una mejor biodisponibilidad del hierro,
combinandolo con otro elemento como lo es la vitamina C, y cubrir la absorcion y
alcances requeridos. (Cardero, Sarmiento, & Selva, 2009)

2.8 SEGUIMIENTO
Se le realiza seguimiento al paciente al mes de la dada de alta y el medico indico

nuevos examenes bioquimicos donde se muestra una mejoria del paciente y

evaluacion antropomeétrica.
Valoracion antropométrica

Tabla 9 Datos antropométrica

Parametro Consultainicial Primer mes Segundo Mes
Peso 74kg 71.5kg 67.7kg
IMC 30.8 29.7 28.2

27



Valoracion bioquimica

Tabla 10 Datos de bioquimica

Parametro Consultainicial Primer mes Segundo Mes
Hemoglobina 9.2 10.8 115
Hematocrito 28.9 30.5 32

Hierro sérico 61 63.3 65.2

2.9 OBSERVACIONES

De acuerdo a las indicaciones dadas, al mes se corroboro que el paciente
esta llevando a cabo su plan de alimentacion, su mejoria se ve reflejada de a
poco, tanto en sus valores bioquimicos como antropométricos, muestra unos
avances muy positivos y se citara al paciente una vez al mes, por 6 meses para

darle su debido seguimiento

CONCLUSIONES

Mediante este caso clinico se logré evaluar al paciente de 37 afios con
guemaduras de segundo Yy tercer grado, tras su ingreso al hospital, a través de los
métodos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, con los cuales se

pudo determinar sus patologias.

A través del meétodo bioquimico se pudo constatar unos niveles de
hemoglobina, hematocrito, hierro sérico, alterados y una evaluacion clinica fisica,

los cuales reflejaron en el paciente una Anemia Moderada.
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En lo cuales se procedié a disefiar un plan nutricional al paciente, de
acuerdo a los resultados de los métodos evaluados, sugiriendo en su plan
alimentos que le ayudaran al paciente a mejorar sus patologias, a través de una

alimentacion saludable.

Se elaboro un plan de seguimiento para monitorear al paciente después de
su estadia en el hospital, se lo cito a dos consultas mensuales, después de su

consulta inicial, para valorar su progreso, donde se pudo constatar mejorias.
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llustracion 1 Evaluando al paciente tras su ingreso
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llustracion 2 Recolectando los datos necesarios para la intervencion
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