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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE MASCULINO DE 50

ANOS DE EDAD CON HIPERTENSION ARTERIAL



RESUMEN

El presente caso clinico se basa de un paciente masculino de 50 afios, oriundo de la
ciudad de Vinces con diagnostico medico de Hipertension arterial. La presion arterial
es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Segun los valores
de la lectura de la presion arterial se puede clasificar de la siguiente manera: Presion
normal, Pre-hipertension, Hipertension Grado |, Hipertensién Grado Il; Su diagnéstico
es el resultado entre la historia clinica y la técnica de auscultacion de la primeray la
quinta fase de los sonidos de Korotkoff. El objetivo general de este caso clinico es
realizar un plan de alimentacion para mejorar el estado nutricional y fisiologico del
paciente y evitar riesgos cardiovasculares, se procede a obtener el consentimiento
informado del tratamiento nutricional, posteriormente se evalla el estado nutricional,
se disela un plan alimenticio, ademas de brindar la educacién nutricional
correspondiente y finalmente se concluye determinando el estado nutricional del
paciente, se obtiene su diagnostico integral nutricional, por medio de indicadores,

antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

Palabras Claves: Hipertension arterial, diagnéstico, plan alimenticio.



ABSTRACT

The present clinical case is based on a 50-year-old male patient from the city of Vinces
with a medical diagnosis of arterial hypertension. Blood pressure is the force that blood
exerts against the walls of the arteries. According to the values of the blood pressure
reading can be classified as follows: Normal pressure, Prehypertension, Grade |
hypertension, Grade Il hypertension; Its diagnosis is the result between the medical
history and the auscultation technique of the first and fifth phases of Korotkoff sounds.
The general objective of this clinical case is to make an eating plan to improve the
nutritional and physiological status of the patient and avoid cardiovascular risks, we
proceed to obtain the informed consent of the nutritional treatment, then the nutritional
status is evaluated, a food plan is given, in addition to providing the corresponding
nutritional education and finally it is concluded by determining the nutritional status of
the patient, its comprehensive nutritional diagnosis is obtained through anthropometric,

biochemical, clinical and dietary indicators.

Keywords: High blood pressure, diagnosis, eating plan.



INTRODUCCION

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias. La hipertension arterial es mas frecuente conforme avanza la edad, es
conocido que la hipertension arterial es alrededor de un 42% mas alta en los adultos

afro descendientes no hispanos. (Medlineplus, 2020)

Los datos epidemiolégicos en Ecuador indican una prevalencia de hipertension
arterial en la poblacion de 18 a 59 afios es de 9.3%; siendo mas frecuente en hombres

gue en mujeres (11.2% vs. 7.5%). (ENSANUT, 2012)

Los pacientes con hipertension arterial generalmente no presentan
manifestaciones clinicas, pero suelen tener sintomatologias como manchas en los
ojos, cefalea, vértigo, zumbido en los oidos, sudoracion y rubor facial. (Berenguer,
2016) Presentan complicaciones como aneurisma, infartos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y sindrome metabdlico. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2021)

Su diagndstico se establece entre la historia clinica y la técnica de auscultacion de
la primera y la quinta fase de los sonidos de Korotkoff y el tratamiento para pacientes
con esta patologia se enfoca en cambios de estilo de vida (no farmacolégico) y uso
de farmacos que generalmente son antihipertensivos. (Ministerio de Salud Publica,

2019)

Vi



.  MARCO TEORICO

La presion arterial es la fuerza que realiza la sangre en contra de las paredes de
las arterias (Medlineplus, 2020), en este sentido, consiste en que cada vez que el
corazon lata, este bombea sangre hasta las arterias, que cuando esta presion es mas
alta se la conoce como presion sistolica y en cambio cuando el corazon se encuentra
en reposo (entre un latido y otro), esta presion sanguinea disminuye, entonces se la

conoce como presién arterial diastolica. (Berenguer, 2016)

Segun los valores de referencia de la lectura de presion arterial se puede clasificar

de la siguiente manera:

Categoria de la HTA Presiéon arterial  Presion arterial

sistolica (PAS) diastélica (PAD)

Normal Menos a 120 Menor a 80
Prehipertension 120 - 139 80 — 89
Hipertension Grado | 140 - 159 90 -99

Hipertension Grado Il Mayor igual 160  Mayor igual 100

Fuente: (Zehnder, 2005)

Datos epidemioldgicos

Los datos epidemiologicos de la hipertension, de acuerdo a la organizacion mundial
de la salud esta patologia es un trastorno que aumenta de manera significativa,
desencadenando otro tipo de enfermedades que pueden ser perjudiciales a quienes
lo padecen, para el Ministerio de Salud Publica de Ecuador en el afio 2019, indico
que esta patologia era muy frecuente conforme la edad sigue avanzando, y que con
respecto a la etnia tenia una mayor prevalencia (72%) en adultos afro descendientes

no hispanos. (Ministerio de Salud Publica, 2019)



Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud en el afio 2012, en Ecuador
existe una prevalencia de pre hipertension arterial en la poblacion de grupo etario
entre 10 a 17 afios de 14.2% y en la de 18 a 59 afios, de 37.2%; mientras que la
prevalencia entre la poblacion de grupo etario de 18 a 59 afios es de 9.3%; siendo

mas frecuente en hombres que en mujeres (11.2% - 7.5%). (ENSANUT, 2012) ver Anexo

I~

Causas

Segun las revistas medicas las causas de esta patologia se clasifican en:
hipertension arterial primaria o conocida tambien como esencial: este tipo de
hipertension es la mas comun, debido a que por lo general se desarrolla a medidad
que la edad avanza, a diferencia de la hipertension arterial secundaria, la cual es
causada por algun uso prolongado de ciertos medicamentos o0 por otra condicion

medica (patologia). (Medlineplus, 2016)

Manifestaciones clinicas
Si, bien es cierto la hipertension es una patologia que no presenta manifestaciones
clinicas, lo cual la convierte alin mas riesgosa a desarrollar otras patologias a lo largo

de su vida, pero a pesar de ello existen sintomas que se suelen presentar como:

e Zumbidos en los oidos

e Mareo o vértigo

e Sudoracion

e Manchas en los 0jos como objetos oscuros volantes
o Cefalea

e Rubor facial

e Respiracion corta



e Alteraciones visuales

e Pulso rapido. (Berenguer, 2016)

Los sintomas de la hipertension arterial secundaria se presentan de acuerdo a la

patologia o farmaco lo provoque. (Lozano, 2001)

Segun la Sociedad Espafiola de Hipertension Arterial, las personas que no han
sido diagnosticadas con hipertension, durante muchos afios, son mas propensas en

padecer una complicacion conocida como “angina de pecho”. (Berenguer, 2016)

Factores de Riesgo

No modificables:

e Historial familiar de muertes por enfermedades cardiovasculares

¢ Antecedentes familiares diagnosticados con hipertension

e Tener una edad mayor de 55 afios en hombres y mayor de 65 en mujeres

e Concurrencia de patologias como nefropatias, diabetes, insuficiencia renal
cronica (Clearance de creatinina calculado <60 ml/min) y Microalbuminuria

(albumina / creatinina 30 - 300mg/qg). (Zehnder, 2005)
Modificables:

e Dietas malsanas o de consumo excesivo de alimentos con sal, dietas ricas en
grasas trans / saturadas e ingesta deficiente de frutas y verduras)

e Falta de actividad fisica o sedentarismo

e Habitos téxicos (tabaco y alcohol)

¢ Ingesta insuficiente de alimentos con potasio

e indice de masa corporal con diagnéstico de sobrepeso y obesidad.

(Organizacién Mundial de la Salud, 2021)



Complicaciones

Dentro de las complicaciones que se pueden presentar durante la vida son, el
aneurisma (es el aumento de la presion arterial, el cual causa debilitamiento en los
vasos sanguineos), (Berenguer, 2016) insuficiencia cardiaca, angina de pecho,
sindrome metabdlico, demencia — problemas con la memoria 0 comprension,
accidentes cerebro vasculares, infarto al miocardio, (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021) ritmo cardiaco irregular, vasos sanguineos engrosados, estrechos o
rotos en los 0jos y vasos sanguineos debilitados y estrechos en los rifiones. (Zehnder,

2005)

Diagnostico

“‘La medicion de la presion arterial es esencial para diagnosticar Hipertension
arterial, esta medicion se realiza de manera practica y casi mecanica en la consulta,
por medio de la técnica de auscultacion de la primera y la quinta fase de los sonidos

de Korotkoff. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

Fase |. Auscultacion de un sonido abrupto, alto y progresivamente intenso. Es

indicativo de que la presioén arterial sistélica del vaso ha sobrepasado la presiéon

de inflado del manguito distensible.

e Fase Il. El sonido se hace mas intenso y prolongado, y se percibe claro e
inequivoco.

e Fase lll. El sonido continda alto y claro, aunque comienza a percibirse un breve
murmullo en su inicio y desaparicion.

e Fase IV. En esta fase hay una pérdida brusca de la intensidad del sonido, que

se hace marcadamente apagado, acompafado de un ligero murmullo casi

continuo. En ocasiones es el ultimo sonido que se ausculta.



e Fase V. Desaparicion total de los ruidos al hacerse el flujo laminar. Esta fase
determina el valor de la presion arterial diastélica. De forma inhabitual puede
prolongarse mas alla de las verdaderas presiones diastolicas, escuchandose
hasta el desinflado total del manguito.” (Lozano, 2001)

“Se diagnostica al paciente con hipertension arterial cuando en tres tomas realizadas en condiciones

Optimas se detectan cifras de presion arterial por encima de 140 mmHg para la tensién arterial sistolica

(PAS) o de 90 mmHgq para la tensién arterial diastélica (PAD).” (Ministerio de Salud Publica, 2019)

Tratamiento

El tratamiento de la hipertension arterial dependera de la categorizacion que el
paciente se encuentre, segun el ministerio de Salud Publica de Ecuador, indica que el

tratamiento es farmacoldgico y no farmacol6gico. ver anexo 2

El tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico se debe indicar al momento en que el paciente haya
sido diagnosticado con Hipertension, se le debe informar al paciente sobre su
condicién y también se le explicara este va de la mano con el tratamiento no
farmacolégico (alimentacion) ver anexo 3, €Ste tratamiento farmacologico dependera de
la edad, dosificacién, respuesta al tratamiento y factores comérbidos. (Ministerio de

Salud Publica, 2019)

Los medicamentos mas utilizados en primera instancia son: los diuréticos, beta-
bloqueadores, inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, bloqueadores
de los canales del calcio y los antagonistas de los receptores de la angiotensina ll,
también se utilizan otro tipo de medicamentos como: simpaticoliticos centrales,

antagonistas adrenérgicos periféricos, alfa-bloqueadores y vasodilatadores directos,



estos se consideran segunda o tercera instancia porque son reservados para

situaciones muy especificas. (Berenguer, 2016) ver anexo 4

Tratamiento dieto — terapéutico

El tratamiento nutricional para pacientes hipertension o también conocidas como
dietas hipo sodicas, dieta Dash, dieta sin sal; siempre dependera, de la historia clinica,
edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, actividad fisica y tipo de alimentacion,
perimetro de cintura, cadera, u cualquier otro indicador en caso de ser necesario, para
poder aportan un plan de alimentacion individualizado de acuerdo a sus necesidades

nutricionales. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

Este tratamiento es fundamental, al igual que el uso de farmacos, tal como se
detall6 anteriormente ambos van ligados para asegurar su eficacia. Dentro del
tratamiento dieto terapéutico también es primordial realizar el proceso de educacion
nutricional y proporcionarle al paciente toda la informacién de alta relevancia, sobre la
calidad de la alimentacion y las complicaciones existentes a corto o largo plazo.

(Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

Caracteristicas

Las caracteristicas generales del tipo de alimentacion para pacientes

diagnosticados con hipertension son:

e Alimentos BAJOS o REDUCIDOS en sal o sodio, consiste en consumir
alimentos que contengan la cuarta parte de sal.

¢ Alimentos Muy bajos en sal o sodio, consiste en aportar alimentos con sal, pero
la minima posible.

e Alimentos SIN sal o sodio, consiste en consumir alimentos con la minima

cantidad posible. (Medlineplus, 2020)



DIETA DASH

La dieta DASH, cuyas siglas en ingles son Dietary Approaches to Stop
Hypertension, es un tipo de tratamiento dieto terapéutico cuyo enfoque principal es

ayudar a controlar la hipertension. (Mayo Clinic, 2021)

Las caracteristicas primordiales de este tratamiento dieto terapéutico es tener una
alimentacion sana, basada en el consumo de alimentos ricos en vegetales, cereales
integrales, lacteos sin grasa, frutas frescas, pescado, carnes, aves, frejoles, frutos
secos y un bajo consumo de alimentos ricos en grasa saturada, carnes con grasa y

productos lacteos enteros. (MEDLINEPLUS, 2020)

Pautas

Las pautas del tratamiento no farmacolégico o tratamiento nutricional, se basa en
hacer un cambio en el estilo de vida del paciente (Ministerio de Salud Publica, 2019)

los cuales incluyen;

e Realizar actividad fisica, lo cual, ayudara a reducir la presion arterial sistélica
entre 4 y 9 mmHg — esta actividad fisica puede ser ejercicio aerdbico regular
por ejemplo caminar rapido

e Mantener un peso optimo, esto ayuda a reducir la presion arterial sistélica en
un promedio entre de 5 a 10 mmHg.

e Disminuir el consumo de habitos toxicos en caso de que el paciente persistan,
esto le ayudara a disminuir el riesgo cardiovascular, ademas de no consumir
no mas de 30 ml de etanol en hombres y 15 ml de etanol en mujeres, ayuda a
reducir la presion arterial sistélica entre 2 y 4 mmHg.

e Disminuir el consumo de azlcares agregados



e Restriccion del consumo de sal o asegurar una ingesta de no mas a 2,4 g/dia
de Na o 6 g/dia de NaCl, ayuda a disminuir la presion arterial sistélica entre 2
y 8 mmHg

e Realizar cambios en la calidad de alimentos consumidos, ayuda a disminuir la

presion arterial sistélica entre 8 y 14 mmHg (Bernardo & Vignolo, 2012)
Alimentos Recomendados

e Frutas (meldn, sandia, fresa, manzana y pera, entre otros)

e Verduras y hortalizas de hoja verde frescas (lechuga, escarola, repollo,
lombarda, brocoli, coliflor, acelga, puerro, esparrago).

e LAacteos (leche, yogur y queso) bajos en sal y descremados

e Carnicos (pescado, aves, carnes) magros con poca grasa y Huevos
preferentemente enteros

e Grasas (aceite de olvida, girasol, canola)

e Especias (albahaca, ajo, entre otros)

e Consumir el café con moderacién (no mas de 3 tazas al dia).

e Consumir chocolate (mas del 72% de cacao) en pequefias cantidades (una

onza) (Jiron, 2015)
Alimentos no recomendados

¢ Alimentos ricos en sal; pescados y carnes salados.

e Conservas de todo tipo.

e Embutidos, aceitunas

e Frutos secos con sal.

¢ Alimentos industrializados que no especifiquen contenido de sal.

e Verduras y hortalizas precocinadas o en conserva.



Sopas y purés de sobre.

Zumos de hortalizas envasados.

Bebidas refrescantes con cafeina.

Alcoholes de alta graduacion.

Pasteleria y bolleria,

Margarinas, mantequilla, manteca y los alimentos elaborados con ellas.
Salsas comerciales y condimentos salados; salsa de tomate, mostaza,

mayonesa Yy alifios para ensaladas. (Jiron, 2015)



1.1. Justificacién

Este estudio de caso pretende mejorar el estado nutricional del paciente que
presenta hipertension arterial, teniendo en cuenta que a nivel mundial es una de las
principales patologias tratadas en los centros de atencion de salud, y es mas frecuente
conforme la edad avanza por lo general no muestra manifestaciones clinicas, pero a
corto o largo plazo presenta complicaciones perjudiciales para la salud. Estudios
realizados por diferentes organizaciones demuestran una gran prevalencia en los
hombres con respecto a las mujeres y ademas es el principal factor de riesgo para
desarrollar enfermedades cardiovasculares como cardiopatias, apoplejia o
insuficiencia cardiaca. El tratamiento dietético en esta patologia esta basado en la
dieta DASH, su principal objetivo es ayudar a controlar la hipertensién, mediante una
alimentacion sana basada en un buen consumo de vegetales, frutas, cereales

integrales, carnes magras, con un bajo consumo de sodio y grasas saturadas.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general
Realizar un plan de alimentacion para mejorar el estado nutricional y fisioldgico del

paciente y evitar riesgos cardiovasculares.

1.2.2. Objetivos especificos
e Determinar el estado nutricional utilizando indicadores antropométricos,
clinico/fisicos, bioquimicos y dietéticos.
e Disefiar un plan nutricional - educativo de acuerdo a sus requerimientos
nutricionales

e Evaluar la evolucion nutricional del paciente por medio de monitoreo y

seguimiento nutricional.

11



1.3. Datos Generales

SEXO: Masculino

EDAD: 50 Afos

ESTADO CIVIL: Unién de Hecho

NUMERO DE HIJOS: 2

NACIONALIDAD: Ecuatoriano

OCUPACION: Comerciante

RESIDENCIA: Vinces

NIVEL SOCIOECONOMICO: Medio

ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de sexo masculino de 50 afios de edad, diagnosticado con hipertension
desde hace 10 afios, contralado con medicacion Lozartan de 100 mg en las mafianas
y la Amlodipino de 5mg en las noches, acude a la consulta externa por presentar
cefalea, mareo y fatiga. El paciente refiere que trabaja como comerciante, sus
antecedentes patoldgicos familiares son: Padre con hipertension arterial, antecedente
patolégico personal: hipertension arterial, no refiere habitos tdxicos, ni operaciones

previas.

12



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

Paciente de sexo masculino de 50 afios de edad acude a consulta externa por
presentar cefalea, mareo y fatiga con 3 semanas de evolucion. El paciente refiere que
trabaja mas de 8 horas al dia y su alimentacion la realiza fuera de la casa (comidas
rapidas), no realiza actividad fisica. El paciente indica que ayer consumio: Desayuno:
una taza de café con dos panes. Almuerzo: un plato con caldo de carne, arroz con
pescado frito y un vaso con jugo de limén. Merienda: una hamburguesa de carne, una

porcién de papas fritas y un vaso con gaseosa.

El medico solicita examenes bioquimicos complementarios.

2.3. Examen fisico (exploracion clinica).

Paciente se encuentra afebril: 36°, presenta los siguientes signos vitales, presion
arterial: 140/90 Mm/Hg, frecuencia cardiaca: 99 Lat. x Min., Saturacion de oxigeno:
98%. Examen general: Cabeza: Normo cefalico. Térax: Simétrico. Abdomen: Blando.
Piel: Normal. Ojos: Conjuntivas Normales. Datos antropométricos: Peso: 112kg. Talla:
1.80m. Cintura: 119cm. Cadera: 115cm. Pliegue tricipital: 17mm. Pliegue bicipital:

15mm. Pliegue subescapular: 24mm. Pliegue suprailiaco: 25mm.

2.4. Informacién de exdmenes complementarios realizados.

Los exdmenes biogquimicos evidencian:

Hematocrito: 40 %

Hemoglobina: 13.3g/dI

Colesterol: 182,6mg/dI

Triglicéridos: 200 mg/d|
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TGO: 39U/L

TGP: 50U/L

Glicemia: 90mg/di

2.5. Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagndstico Presuntivo: Cefalea Tensional

Diagnostico Diferencial: Hipertension arterial

Diagnostico Definitivo: Hipertension arterial, es derivado al nutricionista para la

intervencién nutricional.

2.6. Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

VALORACION NUTRICIONAL

Evaluacion antropométrica

Peso: 112Kkg.

Talla: 1.80m.

Cintura: 119cm.

Cadera: 115cm.

Pliegue tricipital: 17mm.

Pliegue bicipital: 15mm.

Pliegue subescapular: 24mm.

Pliegue suprailiaco: 25mm.
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indice de masa corporal: P (kg) / T (m)?(Scielo, 2011)
IMC= 112 Kg / 1.80 *1.80 = 112 kg /3.24m?
IMC= 34.56 kg/m?

Diagnostico: Evaluacion del estado nutricional obesidad grado 1, con riesgo

cardiovascular moderado., Fuente OMS
Circunferencia abdominal: 119 cm (Medlineplus, 2021)
Diagndstico: Riesgo alto (grasa visceral)
indice de cintura cadera: Perimetro de cintura / Perimetro de Cadera
(Scielo, 2013)
ICC =119cm / 115cm
ICC=1.03cm

Diagnoéstico: Riesgo alto de desarrollar enfermedades cardiovasculares — obesidad

androide, Fuente OMS
Porcentaje de grasa corporal (Moreno, Gébmez, & Antoranz, 2001)
Ecuacidon de Turnan y Womersley, 1974 (anexo 5)
S4= 15mm+17mm+24mm+25mm
S4=81mm
Densidad Corporal=1.1715-0.0779 x (log >) = sumatoria de los pliegues
DC=1.1715- 0.0779 * log (81mm) = 1.022

Ecuacion de Brozek (Moreno, Gdmez, & Antoranz, 2001)
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Porcentaje de grasa corporal= (457 /densidad corporal) — 414

%GC= (457 /1.022) — 414 = 33.16 % -> Obeso

Masa libre de grasa (Kouri et al, 1995) = KG * (100 - PGC) / 100

MLG= 112 * (100 — 33.16) / 100 = 112 * 66.84 /100

MLG = 74.86 Kg

Pl =3.24 *23 =74.52 kg

Peso ideal= Talla (m) * Talla (m) * 23 (OMS)

Peso ajustado = Peso actual — peso ideal *0.32 + peso ideal

PA =112 kg — 74.52 kg * 0.32 + 74.52 kg

PA = 86.51 kg

VALORACION BIOQUIMICA

Exadmenes de Resultados Valores de Diagnéstico
laboratorio referencia
Hematocrito 40 % (36-46%) Normal
Hemoglobina 13.3g/dl (12-169/dl) Normal
Colesterol 182,6mg/dI (<200mg/dI) Normal
Triglicéridos 200 mg/dI (<150mg/dl) ELEVADO
TGO 39U/L (5-40 U/L) Normal
TGP 50U/L (7 — 56 U/L) Normal
Glicemia 90mg/dl (hasta 110 mg/dI) Normal

Elaborado por: Kevin Steven Morales Carriel

VALORACION CLINICA / FISICA
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La valoracion clinica revela temperatura de 36°, presion arterial: 140/90 Mm/Hg,
frecuencia cardiaca: 99 Lat. x Min., Saturacion de oxigeno: 98%. Examen general:
Cabeza: Normo cefalico. Torax: Simétrico. Abdomen: Blando. Piel: Normal. Ojos:

Conjuntivas Normales. El paciente presenta cefalea, mareo y fatiga
VALORACION DIETETICA

El paciente indica que ayer consumi6: Desayuno: una taza de café con dos panes.
Almuerzo: un plato con caldo de carne, arroz con pescado frito y un vaso con jugo de
limén. Merienda: una hamburguesa de carne, una porcion de papas fritas y un vaso

Con gaseosa. Veranexo 6

Anamnesis alimentaria KCALS PROT GRAS CHO

TOTAL 2372 96 92 323
ADECUACION 2094.12 78.53 58.17 314.12
% 113 123 158 103
90-110 95-105

Elaborado por: Kevin Steven Morales Carriel

Diagndstico: Ingesta inadecuada de proteinas 123 %, grasas 158 %, carbohidratos

103 %.
DIAGNOSTICO INTEGRAL NUTRICIONAL

Paciente masculino de 50 afios, con diagnostico medico de hipertensién arterial, se
realiza la valoracion nutricional y se evidencia lo siguiente: evaluacién del estado
nutricional obesidad grado 1, con riesgo cardiovascular moderado, circunferencia
abdominal, riesgo alto (grasa visceral), ICC Riesgo alto de desarrollar enfermedades
cardiovasculares — obesidad androide, porcentaje de grasa 33.16 %, masa libre de
grasa 74.86 Kg. Valoracion Bioquimica Triglicéridos elevados. Valoracion Clinica /

Fisica signos y sintomas de mareo, cefalea y fatiga, presion arterial de 140/90 Mm/Hg.
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Valoracion dietética Ingesta inadecuada de proteinas 123 %, grasas 158 %,

carbohidratos 103 %.

PES: Paciente masculino de 50 afios con diagnostico medico de hipertension
arterial, presenta obesidad grado |, triglicéridos altos, mareo, cefalea, fatiga segun
presion arterial de 140/90 Mm/Hg e ingesta inadecuada de macronutrientes, se
evidencia en indices antropométricos, pruebas de laboratorios, valoracion clinica y

dietética, asociado a un estilo de vida no saludable y cuadro fisiopatol6gico

PES: Paciente masculino de 50 afios con obesidad grado I, relacionado con una
ingesta inadecuada de alimentos especificos/bebidas o grupo de alimentos (ND -
1.3), evidenciado por la composicién corporal IMC (Sl -1.1) % de grasa corporal (Sl

1.7), ICC (Sl 1.10)

Fuente: (Nicolalde, 2010)

INTERVENCION NUTRICIONAL

La intervencion nutricional empieza con el consentimiento informado del tratamiento
nutricional, posteriormente con la educacion nutricional, se realiza el plan de
alimentacion adecuado a las necesidades del paciente, se indica un ejemplo de menu

y se dan las recomendaciones nutricionales generales.

Gasto energético basal, Miffin -St. Jeor = (10 * P kg)+ (6.25* T cm)— (5 * edad) + 5

GEB = (10 * 86.51) + (6.25 * 180) — (5 * 50) + 5 = 865.1 + 1125 — 250 + 5

GEB = 1745.1 kcal

Factor de actividad fisica (Sedentaria) GET= GER *1.2 (OMS)

GET=1745.1*1.2 = 2094.12 kcal/dia
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PRESCRIPCION DIETETICA

Dieta hiposodica de 2094.12 kcal/dia, fraccionada en 3 comidas principales y 1

refrigerio.
Adecuacion de macronutrientes
Porcentaje Kcal Gramos
Carbohidrato 60% 1256.47 314.12
Proteina 15% 314.12 78.53
Grasa 25% 523.53 58.17
Total 100% 2094.12
Elaborado por: Kevin Steven Morales Carriel
Distribucion de la dieta
Comidas Porcentaje Kcal
Desayuno 20% 418.82
Almuerzo 40% 837.65
Refrigerio 10% 209.41
Merienda 30% 628.24
Total 100% 2094.12
Elaborado por: Kevin Steven Morales Carriel
Comidas Kcal Carbohidratos (60%) Gramos
Desayuno 418.82 251.29 62.82
Almuerzo 837.65 502.59 125.65
Refrigerio 209.41 125.65 31.41
Merienda 628.24 376.94 94.24
Elaborado por: Kevin Steven Morales Carriel
Comidas Kcal Proteinas (15%) Gramos
Desayuno 418.82 62.82 15.71
Almuerzo 837.65 125.64 31.41
Refrigerio 20941 31.41 7.85
Merienda 628.24 94.24 23.56

Elaborado por: Kevin Steven Morales Carriel
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Comidas Kcal Grasas (25%) Gramos

Desayuno 418.82 104.71 11.63
Almuerzo 837.65 209.41 23.27
Refrigerio 209.41 52.35 5.82
Merienda 628.24 157.06 17.45

Elaborado por: Kevin Steven Morales Carriel

Menu
Desayuno

1 taza de leche descremada

Tostada con queso descremado (pan integral / 10z)

2 huevos cocidos

1 manzana

Almuerzo

Arroz con pollo asado + ensalada de (lechuga + cebolla + tomate + pimiento + aceite

de girasol)

1 mandarina

Refrigerio

1 taza de yogur de frutilla descremado + 12 frutillas pequefias

Merienda

Arroz con pescado a la plancha + ensalada de (cebolla perla + tomate + pimiento +

aguacate + limon al gusto)

1 taza de agua aromatica

1 naranja
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MENU CANTIDAD KCALS PROT GRAS CHO

Desayuno
Leche descremada 17Tz 102.0 7.2 1.4 17.2
Pan integral 2reb 153.0 3.9 1.5 40.2
Queso loz 48.0 2.5 3.1 2.5
Huevo cocinado 2U 34.0 7.5 2.5 3.6
Manzana 1U 47.0 0.2 0.1 25.6
Agua 0.0 0.0 0.0 0.0

Almuerzo
Arroz 1Tz 176.0 15 15 40.0
Pollo asado 30z 266.0 16.3 14.1 0.2
Lechuga 1 hoja 5.0 0.5 0.1 2.5
Tomate 22.0 0.2 0.1 4.9
Cebolla 52.0 0.1 0.1 11.6
Pimiento 34.0 0.5 0.2 7.0
Aceite girasol lcdta 40.0 0.0 4.5 0.0
Mandarina 1U 40.0 0.6 0.2 25.2
Agua

Refrigerio 1

Yogurt de frutilla descremado 17Tz 140.0 9.5 2.8 19.5
Frutillas pequefias 12 U 50.0 0.9 0.5 7.1

Merienda
Arroz 1Tz 176.0 15 15 40.0
Pescado a la plancha 30z 273.0 25.2 10.4 0.3
Cebolla perla 52.0 0.1 0.1 9.5
Tomate 22.0 0.2 0.1 5.2
Pimiento 34.0 0.5 0.5 7.0
Aguacate 1/3 Porcién 90.0 2.0 14.7 9.6
Agua aromatica 17Tz 0.0 0.0 0.0 0.0
Agua 0.0 0.0 0.0 0.0
Naranja 1U 86.0 0.3 0.2 27.2

TOTAL 1942 81 60 306
ADECUACION 2094.12 78.53 58.17 314.12
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% 93 % 103% 103% 97%
90-110 95-105

Elaborado por: Kevin Steven Morales Carriel

Recomendaciones Generales

e Consumir lacteos bajos en sal y descremados

e Carnicos magros con poca grasa y huevos enteros

e Consumir verduras y hortalizas frescas de preferencia en las ensaladas,
consumir frutas de enteras, y disminuir su consumo en jugos o batidos,

e Consumir grasas (aceite, aguacate) de referencia en las ensaladas

e Evitar consumir alimentos procesados, comidas rapidas, sopas en sobres,
embutidos, alimentos en conserva, bebidas refrescantes y energizantes.

e Consumir agua alrededor de 8 vasos al dia.

¢ Realizar actividad fisica, como bailoterapia o caminatas

2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud, considerado
valores normales.

“La hipertension arterial es un trastorno en que los vasos sanguineos tienen una
tensidon persistentemente alta. Cada vez que el corazén late, bombea sangre a los
vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. Cuanto mas alta es la
tensién, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear. La mayoria de las
personas con hipertension arterial no muestran ninguna manifestacion clinica., pero
en ocasiones la hipertension causa, cefalea, disnea, vértigos, palpitaciones y

hemorragias nasales” (EHRICA, 2021)
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Seguimiento.

MONITOREO INICIAL INTERPRETACION 1MES INTERPRETACION
Antropometria
Peso disminuyo 2
112kg. - 109 kg
Peso kg
obesidad grado 1, IMC bajo, obesidad
con riesgo grado 1, con riesgo
IMC 34.56 kg/m2 _ 33.54 kg/m2 _
cardiovascular cardiovascular
moderado moderado
Circunferencia
, , _ abdominal,
Circunferencia Riesgo alto (grasa o
] 119 cm ] 112 cm disminuyo, pero
abdominal visceral) )
aun, riesgo alto
(grasa visceral)
Riesgo alto de ICC disminuyo,
desarrollar Riesgo alto de
ICC 1.03cm enfermedades 1.01 desarrollar
cardiovasculares — enfermedades
obesidad androide cardiovasculares
% de grasa 33.16% Obeso 31.56% Obeso
Masa libre de o
74.86 Kg no hay variacion
grasa
Bioguimica
Hematocrito 40% Normal 40% Normal
Hemoglobina 13.3g/dl Normal 13.3g/dI Normal
Colesterol 182,6mg/dl Normal 161.2 mg/dl Normal
Triglicéridos 200 mg/dI ELEVADO 190.6 mg/dl Elevado
TGO 39U/L Normal 37U/L Normal
TGP 50U/L Normal 49U/L Normal
Glicemia 90mg/dI Normal 90mg/dl Normal
Clinica/Fisico
. ) Disminuyo 10
Presion arterial 140/90 Mm/Hg Elevado 130/85 Mm/Hg Mm/H
m/Hg

Cefalea, mareo y fatiga

no refiere cefalea, mareo o fatiga
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Dietética (Recordatorio de 24 H)
2100 kcal, 330 gr CHO, 60.17 gr

2372 kcal, 96 gr Prot, 92 gr grasas, 323 gr CHO
Grasas, 80.5 gr de Prot

Kcal 113% Inadecuado 100% Adecuado
Proteinas 123% Inadecuado 102% Adecuado
Grasas 158% Inadecuado 103% Adecuado
Carbohidratos 103% Inadecuado 105% Adecuado

Elaborado por: Kevin Steven Morales Carriel

Observaciones.

A pesar que al inicio el paciente se resistia a aceptar el tratamiento dietético, luego
de realizar la educacion nutricional, haciendo un énfasis en las complicaciones que se
podian suscitar, el paciente acepto su tratamiento dieto — terapéutico, donde se logré
obtener resultados favorables con avances paulatinos, durante el monitoreo se
evidencié que el paciente tiene un consumo adecuado de macronutrientes y de
manera progresiva se va evidenciando una disminucion en su peso corporal, indice
de masa corporal, indice cintura cadera, % de grasa, triglicéridos y presién arterial, lo

cual, le ayudara a disminuir las complicaciones que se presenten a lo largo de su vida.
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CONCLUSIONES.

Se determind el estado nutricional del paciente masculino con 50 afios
diagnosticado con hipertensién arterial y se evidencié una evaluacion del
estado nutricional de obesidad grado 1, con riesgo cardiovascular moderado,
circunferencia abdominal, riesgo alto (grasa visceral), ICC Riesgo alto de
desarrollar enfermedades cardiovasculares — obesidad androide, porcentaje de
grasa 33.16 %, masa libre de grasa 74.86 Kg. Valoracién Bioquimica
Triglicéridos elevados. Valoracion Clinica / Fisica signos y sintomas de mareo,
cefalea y fatiga, presién arterial de 140/90 Mm/Hg. Valoracion dietética Ingesta
inadecuada de proteinas 123 %, grasas 158 %, carbohidratos 103 %.

Se disefid un plan nutricional - educativo de acuerdo a sus requerimientos
nutricionales, se prescribio una dieta hiposédica de 2094.12 kcal/dia, con 78.53
gr de proteina, 58.17 gr de grasas y 314.12 gramos de carbohidrato, un ejemplo
de menu y recomendaciones generales.

Se evalu6é la evaluacion del paciente por medio del seguimiento y se
evidenciaron cambios favorables y paulatinos disminuyo su peso corporal,
indice de masa corporal, indice cintura cadera, % de grasa, triglicéridos y
presién arterial, a pesar de que el paciente aln se encuentra en riesgo de alto

de desarrollar enfermedades cardiovasculares
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ANEXOS

Anexo 1 Prevalencia de la Hipertension arterial en la poblacion ecuatoriana de 18 a 59 afios, por Edda y sexo.

Femenino 18 a19 2.9%
20a29 3.2%
30a39 7.3%
40 a 49 13.5%
50 a59 22.7%

Masculino 18 a19 2.1%
20a29 1.6%
30a39 4.7%
40 a 49 11.7%
50 a59 21.0%

Fuente: (ENSANUT, 2012)

Anexo 2 Tratamiento de la Hipertension arterial, segun categorizacion de Presion arterial

= Normal: Sin tratamienta. * Hipertension

- Grado 1:

Cambios de estilo de vida.
Tratamiento farmacolbgica:
generalmente un antihipertensivo.

= Prehipertension:
Cambios de estilo de vida
Tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo en condiciones
clinicas asociadas a rlesgo
de complicaciones cerebro o
cardiovasculares.

- Grado 2!

Cambios de estilo de vida.
Tratamiento farmacoldgico:
generalmente dos o mds
antihipertensivos.

Fuente: (Zehnder, 2005)

Anexo 3 Esquema general de tratamiento hipertensivo

Tratamiento Antihipertensivo

| Cambios en el estilo de vida

| Tratamiento Farmacoldgico |

‘ Sin condiciones clinicas asociadas

|
[ |

| ‘Con condiciones clinicas asociadas

Hipertensidn Grado 1 Hipertensidn Grado 2 Tratamiento de acuerdo a las
140 - 1558/90 - 99 mm Hg >6 =160/>6 =100 mm Hg condiciones clinicas
| | (Tabla &)
Diuréticos

Combinacién de 2 ¢ mas medicamentos:
IECA, ARA diuréticos e IECA & ARA & Bblog;

B block, Ca blog
& eombinacién Cablog e IECA & ARA & B blog

Fuente: (Zehnder, 2005)

28



Anexo 4 Medicamentos antihipertensivos de primera linea

MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS, SEGUN CONDICIONES CLINICAS ASOCIADAS

Diuréticos |Bblog |IECA | ARA | Cabloq| Espironolactona

Insuficiencia cardiaca X X X X X

Infarta agudo del miocardio X X X
Insuficiencia coronaria X X

Diabetes mellitus X X X

Nefropatia crénica X X

Insuficiencia renal crénica x

Insuficiencia vascular cerebral x X

NOTA: En pacientes diabéticos se recomienda Ca blog de tipo no dihidropiridinicos

Fuente: (Zehnder, 2005)

Anexo 5 Porcentaje de grasa corporal por medio de la ecuacion de Durnin y Womersley y Brozek

DOR . ) RAS ] DMRBR
Edad Esencial |Competicion | Excelente Bueno Promedio | Sobrepeso CObeso
19-24 3-6% <9% 10-14% 15-19% 20-23%
25-29 3-6% <10% 11-16% 17-20% 21-24%
30-34 3-6% <11% 12-17% 18-21% 22-25%
SO 3-6% <12% 13-18% 19-22% 23-26%
40-44 3-6% <13% 14-19% 20-23% 24-27%
45-49 - <15% 16-21% 22-25% 26-28%
50-54 - <17% 18-23% 24-26% 27-29%
55:55 - <19% 20-24% 25-28% 29-30%
+60 - <20% 21-25% 26-29% 30-31%

Fuente: (Moreno, Gémez, & Antoranz, 2001)

Anexo 6 Recordatorio de 24 horas

Anamnesis alimentaria KCALS PROT GRAS CHO

Desayuno
1 taza de café 60.0 0.0 0.0 5.0
2 panes 124.5 2.7 3.0 90.0
Almuerzo
caldo de carne 240.0 12.0 4.0 45.0
arroz 220.0 2.4 0.3 36.0
Pescado frito 300.0 23.0 14.8 1.4
1 vaso de jugo de limén 112.0 1.7 0.5 25.8
Merienda
1 hamburguesa 942.0 52.1 58.6 514
1 porcion de papas fritas 222.0 2.4 10.5 29.4
1 vaso con gaseosa 151.0 0.0 0.0 38.9
TOTAL 2372 96 92 323
ADECUACION 2094.12 78.53 58.17 314.12
% 113 123 158 103
90-110 95-105

Elaborado por: Kevin Steven Morales Carriel



