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TiTULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE MASCULINO
DE 88 ANOS CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUTIVAS
CRONICA.



RESUMEN

La valoracion y la terapia nutricional son parte fundamental para el manejo
integral de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, teniendo en
consideracion las altas incidencias de desnutricion y sus complicaciones clinicas, el
objetivo como nutricionista es reducir, prevenir y tratar los problemas de desnutricion
adaptando el manejo dieto terapéutico a los problemas del paciente considerando
aspecto como la edad, sexo y nivel socio econdémico; la adaptacion del plan
alimentario por via oral y los requerimientos de energia son las caracteristicas

principales que nos direccionan a un adecuado tratamiento nutricional.

El presente estudio de caso clinico se le realizo un proceso de atencion
nutricional al paciente 88 afios de edad con enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
donde se evaluaron aspectos antropomeétricos que nos reflejé bajo peso; bioquimicos:
anemia leve; clinicos: piel seca y cabello quebradizo y dietéticos malos habitos
alimenticios. Se le proporciono un plan alimentario hipercalorica e hiperproteica
fraccionada en 5 comidas al dia, consistencia blanda dénde incluyeron alimentos de
facil digestion y proteinas de alto valor bioldgico, se incluyé suplementacion nutricional
dos veces al dia, con la finalidad de mejorar el estado nutricional a su vez mejora la
calidad de vida del paciente mediante una correcta intervencion nutricional durante

toda la fase del tratamiento del paciente.

A través del plan de intervencion nutricional que se adapt6 al paciente se
obtuvieron resultados positivos a nivel antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos mejorando la condicion de salud del paciente con Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica.

Palabras claves: disfagia, catabolismo, sarcopenia, desnutricion y deglucion



SUMMARY

Nutritional assessment and therapy are a fundamental part of the
comprehensive management of patients with chronic obstructive pulmonary disease,
taking into account the high incidence of malnutrition and its clinical complications, the
objective as a nutritionist is to reduce, prevent and treat malnutrition problems by
adapting the dietary management of the patient's problems considering aspects such
as age, sex and socioeconomic level; the adaptation of the food plan by oral route and
the energy requirements are the main characteristics that direct us to an adequate
nutritional treatment.

In this clinical case study, a nutritional care process was carried out on an 88-
year-old patient with chronic obstructive pulmonary disease, where anthropometric
aspects that reflected low weight were evaluated; biochemical: mild anemia; clinical:
dry skin and brittle hair and dieteic bad eating habits. He was provided with a
hypercaloric and hyperprotein food plan divided into 5 meals a day, soft consistency
where they included easily digestible foods and proteins of high biological value,
nutritional supplementation was included twice a day, in order to improve the nutritional
status of his patient. You see improves the patient's quality of life through proper
nutritional intervention throughout the patient's treatment phase.

Through the nutritional intervention plan that was adapted to the patient,
positive results were obtained at the anthropometric, biochemical, clinical and dietary
levels, improving the health condition of the patient with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease.

Keywords: diaphagia, catabolism, sarcopenia, malnutrition and swall



INTRODUCCION

La pérdida de peso o la desnutricion son una de las alteraciones mas
frecuente en los usuarios que padecen enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), lo cual afecta su calidad de vida y su capacidad funcional, siendo un indicador
de morbilidad y mortalidad. Segun un estudio realizado por la EPI-SCAN 2018, la
enfermedad obstructiva cronica es una afeccion con alta prevalencia a nivel mundial
con mayor incidencia de muerte en la tercera edad, siendo la causa principal el
consumo del tabaco en los paises desarrollados la cual irritan el funcionamiento de

los pulmones (Swin, 2019).

Este problema de salud obstruye el flujo del aire a través de los pulmones,
generadas por una bronquitis cronicas o enfisema, ocasionando con el tiempo
problemas para respirar, tos y moco; los factores que aumentan el desarrollo de
desnutricion en los pacientes con EPOC son el aumento del gasto energético en
reposo, ingesta insuficiente de alimento, el efecto de los farmacos, provocando una

disminucion de la saturacion del oxigeno con la deglucion al masticar (Swin, 2019).

El presente estudio de caso clinico hace referencia a un adulto mayor de 88
afios que presenta EPOC , antecedentes familiares hipertension arterial y accidente
cerebrovascular; antecedentes téxicos fumador hace méas de 25 afios, familiares
mencionan que le diagnosticaron con enfermedad pulmonar obstructiva cronica hace
5 afos, segun su valoracién nutricional presenta bajo peso y sus examenes
bioquimicos reflejan anemia; sus examenes clinicos se evidencia piel seca, piel
quebradizo, y no mantiene un patrén alimentario que ayude a mejorar su estado

nutricional por lo que es remitido al servicio de nutricion.

Este caso clinico tiene como finalidad realizar un proceso de atencion
nutricional al paciente de 88 afios de edad con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, con el objetivo de mejorar el estado nutricional a nivel antropométrico,
bioquimico, clinico y dietético y hacer énfasis sobre las alteraciones catabdlica que
sufren estos pacientes a nivel corporal y sobre todo dar a conocer el trabajo
fundamental que realiza los profesionales del area de nutricién en la intervencion y

recuperacion del paciente con EPOC.



MARCO TEORICO
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Uno de los irritantes mas comun considerado como el primer factor de riesgo
que lesionan y dificultan el trabajo correcto de los pulmones y sus vias de
respiratorias, es el cigarrillo el agente etiolégico que provoca las EPOC o también
conocidas como las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas;  son
actualmente un problema de salud afecta en gran parte a los adultos mayores debido
a que estan expuestos a diversos cambios climaticos entre estas la liberacion de
gases provocadas por las fabricas que contaminan el aire, el polvo y el humo del
cigarrillo.

Existen diversas evidencias que demuestran la vinculacién que existe entre
las EPOC y una adecuada alimentacion ya que esta ayuda a mejorar la calidad de
vida de las personas que padecen este tipo de problemas, un estado nutricional
adecuado dentro de lo normal es muy favorable para la recuperacion y disminucion
de signos y sintomas en estos tipos de pacientes, es por este motivo que se deben
proporcionar y brindar una adecuada alimentacion que les permita mejorar su estado
nutricional y a su vez prevenir deficiencias nutricionales (Swin, 2019).

Causas del EPOC

La mayor taza de prevalencia de EPOC se produce al estar expuesto de
manera prolongada a irritantes que alteran y lesionan las vias respiratorias y los
pulmones siendo la causa comun de EPOC. Pocas son las incidencias de EPOC por
factor genético como es la deficiencia de alfa -1 — antitripsina, actualmente las
personas que padecen de esta enfermedad producen bajos niveles de alfa -1 — anti
tripsina, una proteina que es producida por el higado.

Esta surge debido al consumo del cigarrillo a través de la cudles alteran y
lesionan la funcion correcta de la via respiratoria 0 cuando se respira el humo del
cigarrilo denominada como consumidor indirecto, La contaminacion del aire por
vapores quimico o polvo puedes generar EPOC

Prevalencia

Segun estudios realizados por la revista sanitaria de investigacion sobre
alimentacion y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, revelan que la desnutricion
son las complicaciones mas frecuentes en los pacientes hospitalizados en un 60% y
en los pacientes ambulatorios dentro del rango del 25 al 65%; la mayor parte de los
pacientes presentan desnutricion proteica cal6rica las cuales se evidencian con una
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pérdida de peso, debido al hipercatabolismo que sufren este tipo de pacientes lo cual
altera el funcionamiento pulmonar, la fuerza muscular, aumentando la probabilidad de
desarrollar agudizacion por alteraciones de las respuestas inmunoldgicas
empeorando el estado de salud y la calidad de vida de los individuos que padecen
EPOC (Swin, 2019).

Factores de riesgo

A nivel mundial existen diferentes factores de riesgo que condicionan a
desarrollar la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en los paises desarrollado el
tabaquismo ocupa el principal factor de riesgo con un 95% de los casos de EPOC pero

también existen otros como son

Factores ambientales
Dentro de los factores ambientales tenemos nuevo malos habitos alimenticios,
poluciéon atmosférica, infeccidon respiratoria durante la infancia causada por un virus

bacterias entre otros.

Factores genéticos
Dentro de estas tenemos sexo (masculino), raza, bajo peso al nacer,

hiperactividad bronquial y deficiencia de alfa -1 anti tripsina.

Sintomas

Los sintomas mas comunes en enfermedad pulmonar obstructiva cronica
surgen con el transcurso de los afos, se presenta tos cronica, produccion de esputo
de color claro, amarillo, y verde que puede persistir durante las 10 afios y falta de aire;
se deben considerar que alrededor de un tercio de las personas que padecen EPOC
experimentan pérdida de peso el debido a la dificultad que tienen para respirar al
momento de comer y al aumento de la sangre por una sustancia denominada necrosis

tumoral.



CORTES DE IMC DEL ADULTO MAYOR

PESO NORMAL 23.1 -27.9 KG/M2
SOBREPESO 28 — 31.9 KG/M2
OBESIDAD > 32

Fuente del OMS 2016

Como influye el estado nutricional en pacientes EPOC

Los pacientes que padecen de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
pueden presentar problemas de desnutricion, sobrepeso u obesidad, se puede
diagnosticar al valorar el estado nutricional de estos pacientes, las mayores
incidencias de inflamacion en pacientes EPOC se da en caso de desnutricion y
obesidad.

A nivel nutricional hay una pérdida de masa muscular, cuando hay mayor
oxigenacion y trabajo respiratorio, el cuerpo va a requerir de mayor energia, sumado
a la pérdida de apetito, debilidad, cansancio y la tos presente en estos pacientes
dificultan que se cubran los requerimientos diarios de energia de estas personas; a
medida que la enfermedad progresa se va afectando el estado nutricional y la

condicién de vida con mayor incidencia de neumonia.

OBJETIVOS NUTRICIONALES

v' Mantener un adecuado peso corporal entre 23 a 27 kg/m2
v" Proveer un aporte correcto de energia y proteinas al paciente con EPOC.

v/ Brindar una adecuada hidratacién y proporcionar alimentos ricos en

antioxidantes y acidos grasos omega 3
v Incluir suplementacién nutricional si el caso lo amerita (desnutricion).

SOBREPESO Y OBESIDAD EN PACIENTES EPOC

En los casos de pacientes que presentan sobrepeso u obesidad se
recomienda disminuir el exceso de peso corporal a rangos normales, para esto es
fundamental incluir un plan alimenticio que incluyan todos los grupos de alimentos y
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ayuden a reducir el peso de una manera gradual.

DESNUTRICION EN PACIENTES EPOC

Cuando se presentan problemas de desnutricion
debemos de tener en cuenta corregir déficit nutricionales y proporcionar una dieta
hiperproteica, hipercalorica, suplementacion nutricional y brindar alimentos nutritivos

y caloricos.

NUTRICION

La alimentacion y la nutricidbn han requerido de diversos estudios cientificos
gue la enfermedad pulmonar obstructiva crénica debido a que este estudio ha incluido
los hébitos alimentarios, estado nutricional y las intervenciones nutricionales y las
incidencias que pueden tener estas en la progresion y mejoria de los pacientes con
EPOC.

DIETA EN LA EPOC

La adaptacion del plan alimentario por via oral y los requerimientos de energia
son las caracteristicas clinicas principales de cada paciente siendo el pilar
fundamental para el tratamiento nutricional; es muy importante tener en cuenta que al
presentarse este tipo de situacion se debe mantener una alimentacién equilibrada,
balanceada, suficiente y adecuada que proporcionen la cantidad de calorias que se
necesita para mantener un peso normal en los pacientes con EPOC; esta alimentacion
debe de incluir los 3 macronutrientes como son: hidratos de carbono, proteinas y

lipidos y micronutrientes como: vitaminas y minerales (Swin, 2019).

Debemos de considerar que la mayor parte de los pacientes suele presentar
disfagia, teniendo en cuenta que la disfagia aumenta el riesgo de desnutricion,
deshidratacion, alteracién en la deglucion, lo cual aumenta el riesgo de aspiracion e

infecciones respiratorias en pacientes que han estado intubados.

PROTEINAS

Cabe mencionar que el aporte de proteinas debe de ser del 15 al 20% del
valor caldrico total e incluir proteinas de alto valor biolégico, debido a que esto
proporcionara los aminoacidos esenciales y nitrégenos en las cantidades adecuadas
para producir los aminoacidos no esenciales, ya que esto ayuda a satisfacer las
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necesidades energéticas de los pacientes, lo cual va a favorecer al aumento de
musculo para prevenir y disminuir el catabolismo en este tipo de pacientes.

HIDRATOS DE CARBONO

Segun estudios realizados por el ENSANUT menciona que el consumo de
hidratos de carbono de pacientes con EPOC debe de ser de 40 a 55% del valor
calorico total, debido a que el hidrato de carbono durante el metabolismo produce el
diéxido de carbono y al presentarse una bronquitis crénica es muy comun en estos
tipos de pacientes este gas se aumenta anormalmente provocando hipercapnia
determinada por la asimetria arterial por eso es muy importante disminuir los
carbohidratos de absorcion rapido durante la dieta para prevenir este tipo de situacion

en los pacientes.

ALIMENTOS ACONSEJABLES EN LA EPOC

Es muy importante conocer los alimentos aconsejables que se deben
consumir en los pacientes que presentan enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
dentro de los cuales tenemos los siguientes:

v' Consumir proteinas de alto valor biolégico los cuales van ayudar a
mantener la musculatura respiratoria, dentro de estos tenemos alimentos como el

huevo, pescado, pollo, lacteos, legumbres y frutos secos.

v Ingerir carbohidratos complejos debido a que son de lenta absorcion.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

En las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas debemos de
considerar diversas recomendaciones que van ayudar a mejorar la calidad de vida del
paciente, teniendo en cuenta que estas se van a proporcionar acorde a su estado
nutricional, dentro de estas tenemos:

v' Brindar de 5-6 comidas durante el dia, deben de ser fraccionadas en
comidas mas ligeras debido a que esto disminuye el cansancio y a su vez desaparece

la sensacion de fatiga después de comer.

v' Es recomendable masticar bien los alimentos, comer despacio para una

correcta formacion del bolo alimenticio y asi evitar problemas de estrefiimiento.
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v' En casos de pacientes que presentan problemas de deglucién se

proporcionara una alimentacion de consistencia blanca y texturas suaves.

v" Al momento de brindar la comida se debe de percatar de que no esté muy

caliente o fria ya que esto puede generar o producir tos en los pacientes con EPOC.

v Se debe de consumir una ingesta suficiente de liquidos para mantener las
vias respiratorias limpias entre 1.5 a 2 litros durante el dia

v' En caso de que el paciente presente problemas de insuficiencia cardiaca
que se evidencia con la presenta de edema de los miembros inferiores y superiores

se debe de realizar una restriccion de sal y liquidos si la situacién lo amerita.

v Incluir proteinas de alto valor biolégico para evitar y reducir la sarcopenia

en estos pacientes

v Incluir suplementos nutricionales si la situacion lo amerita.

1.1 JUSTIFICACION

La Enfermedad Pulmonar Crénica (EPOC) se caracteriza por la presencia de
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sintomas respiratorios persistentes y limitacion cronica al flujo aéreo, causado por
alteraciones de la via aérea o de los alvéolos producidas por una exposicion
significativa a particulas o gases nocivos, entre los que destaca el humo del tabaco
como principal factor de riesgo.

El presente caso clinico tiene como finalidad valorar el estado nutricional del
paciente de 88 afios considerando aspectos antropomeétrica, bioquimicos, clinicos y
dietéticos para realizar un proceso de atencidén nutricional para mejorar el estado
nutricional del paciente a su vez brindar un plan alimenticio que proporcione los
requerimientos de energias y se adapten a los problemas del paciente y verificar el
cumplimiento del tratamiento nutricional a través del seguimiento del paciente con la

finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente EPOC.

1.1 OBJETIVOS

1.2 .1 OBJETIVO GENERAL
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Valorar el estado nutricional del paciente de 88 afios con EPOC considerando

aspectos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar un proceso de atencién nutricional para mejorar el estado nutricional del
paciente.
Disefiar un plan alimenticio que cubra con los requerimientos de energias y se

adapten a los problemas del paciente.

Verificar el cumplimiento del tratamiento nutricional a través del seguimiento del

paciente con EPOC.

1. 1DATOS GENERALES DEL PACIENTE
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Edad: 88 afios
Sexo: Masculino
Nacionalidad: Ecuatoriana
Estado civil: Union libre
Profesion: Ninguna
Numero de hijos: 6 hijos
Oriundo: Guayaquil

1.1DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Edad: 88 afos
Sexo: Masculino
Nacionalidad: Ecuatoriana
Estado civil: Union libre
Profesion: Ninguna
Numero de hijos: 6 hijos
Oriundo: Guayaquil
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l. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES,
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Paciente masculino de 88 afios acude al area de emergencia por un cuadro
clinico de dificultad para respirar, vision borrosa y malestar general. Antecedentes
patologicos: personales EPOC hace 10 afios presento, EVC que requirié intubacion
orotraqueal por mas de 15 dias. Sin antecedentes de intervenciones quirurgicas.
Antecedentes familiares: Paternos: problemas cardio respiratorios; Maternos:
ACV.

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

Familiares del paciente indican que el adulto mayor siempre ha sido un
fumador desde su edad adulta y que dejo el cigarrillo luego del infarto que sufrio
hace 10 afios, presentaba un buen apetito pero actualmente no quiere comer,
refiere que estuvo con un nutricionista a través del cual se mantenia con un peso
adecuado pero dejo el tratamiento debido a que no le gustaba consumir
suplementos nutricional, desde ese entonces se descuido y bajo de peso de una
manera considerable agrabando negativamente su estado de salud.

Exploracion clinica A través de la exploracion
clinica se observo piel
seca, cabello que bradizoy
contorno facial palidos

Fisica Torax simeétrico
normoflaxible, ruidos
aéreos presentes,a la
oscultacion se osculta
crepitantes en ambas
bases pulmonares.
Signos vitales Respiracion: 18 x m spo2:
93%
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Fc: 85 temperatura: 36.5

T/A: 135/90
Antropométricos: Peso: 67 kg, talla 178 cm,
IMC: 21.2kg/m2;

Porcentaje  de masa
muscular 18 % Porcentaje
de grasa corporal y grasa
viseral 7%

Elaborado por: LUISA JOHILY BAJANA

VALLE

2.3 EXAMEN FISICO (exploracion clinica)

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

PRUEBA VALOR DEL VALORES DE
EXAMEN REFERENCIA
Glucemia en 77 mg/dl 70-100 mg/dI
ayuno
Triglicéridos 98 mg/dI <100 mg/dl
HDL 48 mg/dl 40 -60 mg/dl
LDL 115 mg/dI 100 a 129
mg/dl
Colesterol 245mg/dl 150-200 mg/dl
total
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Hemoglobina 10.5mg/dl 13.8- 17.2mg/d|

Hematocrito ‘ 28% 40.7%- 50.3%

Fuente de laboratorio la OMS 2015
Elaborado por LUISA JOHILY BAJANA VALLE

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL,
DEFINITIVO

Diagnoéstico presuntivo: Insuficiencia Cardiaca 113.2
Diagnoéstico Diferencial: Anemia Leve D64.9

Diagndéstico Definitivo: Enfermedad Pulmonar Obstrutiva Crénica J40

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

VALORACION NUTRICIONAL

EVALUACION ANTROPOMETRICA
Datos antropométricos

Peso: 67 kg,

talla 178 cm,

IMC: 21.2kg/m2;

Porcentaje de masa muscular 18 %

Grasa viseral 5%
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iINDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
IMC: 21.2 kg/m2

Diagndstico nutricional: adulto mayor de 88 afios de edad segun su IMC
presenta bajo peso.
Fuente: cortes de IMC OMS 2017

PESO IDEAL

El peso ideal es una formula que se utiliza para poder determinar un peso
adecuado en el paciente y de esta manera poder sacar su gasto energético total.
Pl= IMC (REF) x TALLA (m) 2.

Pl=23 X 3.16
Pl =72.6KG

Porcentaje de grasa muscular: 18% masa muscular disminuida
Fuentes la OMS 2016

EVALUACION BIOQUIMICA

Mediante los exdmenes bioquimicos realizados en el paciente se determina lo

siguiente
PRUEBA VALOR VALORES DE INTERPRETACION
DEL REFERENCIA
EXAMEN
Glucemia en 77 mg/dl 70-100 mg/dl NORMAL
ayuno
Triglicéridos 98 mg/dl <100 mg/dl NORMAL
HDL 48 mg/dl 40 -60 mg/di NORMAL
LDL 115 mg/dI 100 a 129
mg/dl

Colesterol 198 mg/dI 150-200 mg/dI NORMAL
total
Hemoglobina 10.5mg/dI 13.8- ANEMIA

17.2mg/dI
Hematocrito 28% 40.7%- 50.3% BAJO

Fuente de laboratorio la OMS
EVALUACION CLINICA Y FiSICA
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EXPLORACION CLINICA

Signos de
desnutricion con
presencia de
sarcopenia y déficit

de micronutrientes.

EXPLORACION FISICA

19

Torax simétrico
normoflaxible, ruidos
aereos presentes,a la
oscultacion se osculta
crepitantes en ambas

bases pulmonares.



Frecuencia repiratoria,
SIGNOS VITALES _ _
frecuencia cardiaca,
temperatura normales

Presion arterial

150/95mm hg

Elaborado por: LUISA JOHILY BAJANA VALLE
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EVALUACION DIETETICA

A través del recordatorio de 24 horas que se le realizo al paciente con
respecto a lo que manifestaron los familiares el plan de alimentacion que le
proporcionan al paciente no cubre con sus requerimientos totales diarios y su

consistencia no es la adecuada siendo la causa problema de que presente bajo

peso.
La tabla de recordatorio de 24 horas se encuentra en la tabla # 1 como
anexo:
HORA TIEMPO DE COMIDA/PREPARACION
7HOO DESA 1 vaso de leche descremada
YUNO 3 cdade Gran)ola ('sin pasas
Uvas
11:00 COLA
Manzana
CION
12H00 ALMU 1 plato de caldo de carne
ERZO 1/2 _ta.za de ensalada
(Vainitas, zanahoria,
remolacha, 1 cda de aceite
de oliva)
1 filete de pescado
1 rodaja de pifia
20HO00 MERIE 1 pure de manzana
1 taza de té endulzado con
NDA esplenda

LUISA JOHILY BAJANA VALLE
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL

PROBLEMA: Ingesta inadecuada o deficiente de alimentos/nutrientes
ETIOLOGIA: relacionado con el plan de alimentacion que no cubre con los
requerimientos y necesidades del paciente con EPOC.

SIGNOS Y SINTOMAS: Evidenciado por el IMC de 21.2 kg/m2, los valores de
laboratorio alterados (hemoglobina ), el examen clinico (pelo quebradizo, piel reseca,

palida y contorno facial palidoz).
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INTERVENCION NUTRICIONAL
Disefiar un plan de alimentacion que se ajuste a los problemas actuales
del paciente con EPOC con la finalidad de mejorar el estado nutricional y su calidad
de vida.
Incluir suplementacion nutricional dos veces al dia brindar en batidos con

frutas para evitar y reducir la perdida de masa muscular en el paciente.

Incluir todos los grupos de alimentos para un correcto aporte de nutrientes

con el fin de prevenir déficit nutricionales.

Se brindara asesoria y consejeria a la persona que prepara los alimentos

con la finalidad de cumplir con cada objetivo propuesto.

REQUERIMIENTO CALORICO DEL PACIENTE CON EPOC
KILOCALORIAS PARA SACAR EL GASTO ENERGETICO EN REPOSO

TMB = (10 x peso de Kg) + (6,25 x altura en cm) — (5 x edad en afios) + 5
TMB = (10 x 72.6 KG) + (6,25 x 178) — (5x88) + 5

TMB: 1,403.5KCAL

Fuente: OMS /FAO/ UNU 2016.

Minima energia que requiere el cuerpo para realizar funciones actividades

basicas de la vida diaria.

GASTO ENERGETICO TOTAL: Esta férmula determina el valor caldrico de
energia que requiere una persona durante el dia, para las personas que padecen
alguna enfermedad cronica se le multiplica por el factor de estrés

GET = GER * AF * Factor de estres

GET =1,4035*1.1*1.1

GET = 1,698.2kcal/dia. I:> 1,700KCAL

PRESCRIPCION DIETETICA.
Dieta hipercalérica de 1,700kacal al dia/hiperproteicafraccionada en 5 comidas al
dia.
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Suplementacion nutricional ensure dos veces al dia 100 ML (108

CALORIAS)
Cantidad de macronutrientes por cada kg de peso
corporal
Hidratos de carbono 3.5g por cada kg de
peso corporal
Proteina 1.2 g por cada kg de
peso corporal
Lipidos 0.65g por cada kg de
peso corporal
MACRONUTRIENTE % KCAL GRAMOS
CHO 60 % 1,020 255 ¢
LIPIDOS 25 % 425 47.29
PROTEINAS 15 % 255 63.75¢
TOTAL 100% 1,700kcal

Elaborado por: LUISA JOHILY BAJANA VALLE

DISTRIBUCION % DE MACRONUTRIENTES 1,700KCAL/DIA

Elaborado por: LUISA JOHILY BAJANA VALLE

FRACCIONAMIENTO POR COMIDAS 5 COMIDAS 1700KCAL
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DESAYUNO.
v" Huevos revueltos con queso 80gr +

v" Un vaso con colada de manzana con leche
v/ pan tostados
Colacién

v' Suplementacién nutricional ( ensure + frutilla) batido

5 COMIDAS % KCAL ALMUERZO
DESAYUNO 20 340kcal

COLACION 10 170kcal

ALMUERZO 35 595 kcal.

COLACION 10 170kcal

MERIENDA 25 425 kcal

TOTAL 100% 1,700kcal

v' Crema de zanahoria ( aceite de oliva 2 cda)
v' 1 taza con arroz cocido 130g +

v' 1 sudado de pescado (corvina)
v

Jugo de pifia 220ml

REFRIGERIO.

v' Suplementacién nutricional ( ensure + guineo) batido
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MERIENDA
v' 1 Sopera con aguada de pollo

v' 1 vaso con jugo de sandia

El plan dieto terapéutico elaborado cubre con los requerimientos nutricionales

del paciente, debido a que el porcentaje de adecuaciéon esta dentro del rango normal.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES EN PACIENTES EPOC CON BAJO
PESO

v" Incluir suplementacion nutricional dos veces al dia debido que cuando
progresa este tipo de enfermedad se deteriora el estado nutricional de
estos pacientes.

v' Brindar alimentos de porciéon perquefia y consistencia blanda e
hipercaloricos como pure crema ( agregar 2-3 cda de aceite de girasol para
gue se vuelva mas calorico.

v' Incluir claras de huevo para ayudar aumentar el volumen de masa
muscular a su vez disminuir la perdida de masa muscular.

v' En casos de pacientes que presentan problemas de deglucion se
proporcionara una alimentacién de consistencia blanda y texturas suaves.

v" Al momento de brindar la comida se debe de percatar de que no esté muy
caliente o fria ya que esto puede generar o producir tos en los pacientes
con EPOC.

v' Se debe de consumir una ingesta suficiente de liquidos para mantener las
vias respiratorias limpias entre 1.5 a 2 litros durante el dia
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v' En caso de que el paciente presente problemas de insuficiencia cardiaca
gue se evidencia con la presencia de edema de los miembros inferiores y
superiores se debe de realizar una restriccion de sal y liquidos si la
situacion lo amerita.

v' Evitar el consumo de aderezos en las comidas esto puede provocar
retencion de liquidos en el paciente.

v Establecer un horario fijo en las horas de comer, para asi evitar otros tipos

de complicaciones en el paciente.

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

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por
Instituto de Enfermedades Respiratorias Crénicas (IERC) en el ano 2021 a través del
cual participaron 182 personas que presentaban EPOC y desnutricion sin problemas
de deglucién se les realizo un plan dietoterapéutico individualizado basado en los
requerimientos energéticos en cada uno de ellos y su manifestaciones clinicos donde
el 35% de los pacientes recibio una alimentacion mixta por via oral y nutricion enteral,
debido a que estos pacientes presentaban perdida del apetito, el 65% recibié un
alimentacion por via oral, basada en una dieta rica en antioxidantes acompafiada de
suplementaciéon nutricional, los usuarios que recibieron una alimentacion mixta se
logré mejorar el estado nutricional en los pacientes pero causo ciertas dificultades en
varios pacientes, mientras que los que recibieron una alimentacién oral acomparfiada
de suplementacion nutricional hubo una mejor tolerancia por cada uno de los
pacientes ademas la dieta rica en antioxidante ayudo a mejorar signos y sintomas de
la enfermedad mejorando asi la calidad de vida de estos pacientes, cabe recalcar que
para estos pacientes se debe fraccionar la alimentacién de 5 — 6 comidas durante el
dia y proveer dieta hipercaloria e hiperproteicas ricas en antioxidante incluyendo

suplementacién nutricional.
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b. 2.8 SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Glucemia

en ayuno

Triglicérid
0S
HDL

LDL

Colesterol
total

Hemoglob
ina
Hematocri
to

22.1kg/m

70 kg

BIOQUIMICO
77 mg/dl

98 mg/dI
48 mg/dI
115 mg/dl

245mg/dl

11.2 mg/dl
32 %
CLINICO Y FisICO
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135/90 120/85
MMHG MMHG

SIMET SIMETRI

RICO CO
NORM NORMOC
OCEF EFALO

ALO
VENTI VENTILA
LADO DOS
S
RITMI RITMICO
COS S

1700KCA
L
255gr

63.75gr

ELABORADO POR: Bajafia Valle

C. 2.9 OBSERVACIONES

Se presento una correcta tolerancia por parte del paciente al momento
de realizar su plan de intervencion nutricional individualizado asociado a todos
los problemas presente, el suplemento nutricional se lo proporciono como
colacién dos veces al dia con el objectivo de mejorar la calidad de vida del
paciente EPOC.



CONCLUSIONES

Se valoro el estado nutricional del paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, considerando aspectos antropomeétricos
donde se valoré el estado nutricional y arrojo un indice de masa
corporal de bajo peso, bioquimicos donde se visualizé problema de
anemia, clinicos piel reseca, ufias quebradizas debido a déficit de
micronutrientes y dietético donde a través del recordatorio de 24 horas
el plan de alimentacién no cubre con los requerimientos calorico del

paciente con EPOC.

Se realiz6 un plan de alimentacion a paciente de 88 afios con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica con la finalidad de mejorar su

estado nutricional y a su vez su calidad de vida.

Se disefid un plan de alimentacion nutricional individualizado
acorde a los requerimientos de energia del paciente, se proporciono
una dieta hiperproteica hipercalérica donde se incluy6 suplementacion

nutricional lo cual se adopt6 a los problemas del paciente con EPOC.

Se verificd el cumplimiento del tratamiento nutricional a través
del cual se visualiz6 los cambios antropométricos donde su indice de
masa corporal mejoro, examen bioquimico mejoro su nivel de
hemoglobina, sus signos clinicos desaparecieron y su plan dieto
terapéutico cumplen con los requerimientos energia del paciente con
EPOC.
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ANEXOS

CUADRO 1. CALCULO DEL RECORDATORIO DE 24

HORAS
LIMENTO EDI G
D R C /
A A A C
M L
O
S
Leche 1 50
descrem va g 5 2
ada o) . 5
4
-anola (sin cda ) g
pasas) 3 1 .
7 : 3
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7
Uvas 6 o]
un 1 .
id . 9 2
ad 5
OLACION
vianzana 1 JO
un g 0 7
id 4 : 5
ad 6
-MUERZO
Caldo de 1 )0
carne pl g 2 . 8
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CUADRO 2. CALCULO DE LA DIETA
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1
2
0 0 15
2 6 46.86
5 4.
4 0
7
4
2 6 47,2
5 3.
5 7
9 1 99.2%
9 0
1.
7 5
% %
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Fuente : tabla de composicién de los alimentos



Alvéolos
con enfisema

Vista al microscopio
de alveolos normales

A

i TRAQUEA
PULMON
DERECHO

BRONQUIOLO
NORMAL

BRONQUIO

BRONQUIOLO
ESTRECHADO

. D:eta con energia, el esfuerzo para respirar
aumenta los requerimientos energéticos
» Platano, aguacate, cacao puro,
nueces, aceites no refinados §
* Alimentos con proteinas en
las comidas principales
* Alimentos ricos en antioxidantes
* Antiinflamatorios naturales:

» Hierbas aromdticas
» Clrcuma, jengibre -




Evaluacion Objetiva del EN. del AM. .
indice de Masa Corporal (IMC) en mayores de 65a

IMC = Peso (Kg) / Talla (m2)

CLASIFICACION IMC
NUTRICIONAL
Déficit de peso <23
Normal 23.1-27.9
Sobrepeso 28 -31.9
Obesidad =2 )




