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TiTULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN
PACIENTE DE 18 ANOS CON PREECLAMPSIA



RESUMEN

La hipertension arterial es una de las enfermedades frecuentes durante el
embarazo, considerada una de las primeras causas de muerte materna y neonatal.
Actualmente este problema de salud surge a las 21 semanas de gestacion, se
manifiesta con signos clinicos de edema, proteinuria y niveles alterados de la
presion arterial entre otros, los factores de riesgo que aumentan la incidencia de
esta enfermedad son el factor genético, obesidad, sobrepeso, consumo bajo de
calcio, hierro y folato en la dieta lo cual aumentan cada afio la prevalencia de esta

afeccion (Beers).

El objetivd del presente caso de investigacion se centrd en realizar un
proceso de atencion nutricional en adolescente 18 afios con problemas de
preeclampsia y anemia ferropénica, a través del cual se realizé una valoracion
nutricional por medio de datos antropométricos, bioguimicos, clinicos y dietéticos,
se promovio un plan alimentario donde se consider6 aspecto como la edad, sexo,
nivel socio econémico y problemas actuales de la paciente y se establecié una
dieta hiposddica fraccionada en cinco tiempos de comidas, tres principales y dos
colacion, incluyendo alimentos ricos en hierro, calcio, acido félico y vitamina C,
entre otros para mejorar la calidad de vida de la paciente a su vez reduciendo la

mortalidad materna y neonatal.
A través de los seguimientos que se realizé a la paciente en un mes se
obtuvo una ganancia de peso adecuada, se lograron normalizar sus niveles de

tension arterial y disminuyeron los edemas de su parte inferior.

Palabras claves: preeclampsia, dieta hiposddica, calcio, hierro y folato.



ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the frequent diseases during pregnancy,
considered one of the first causes of maternal and neonatal death. Currently this
health problem arises at 21 weeks of gestation, it manifests with clinical signs of
edema, proteinuria and altered levels of blood pressure among others, the risk
factors that increase the incidence of this disease are the genetic factor, obesity,
overweight, low intake of calcium, iron and folate in the diet which increase the

prevalence of this condition each year.

The objective of our research case focused on carrying out a process of
nutritional care in an 18-year-old adolescent with problems of preeclampsia and iron
deficiency anemia, through which a nutritional assessment was carried out through
anthropometric, biochemical, clinical and dietary data. promoted an eating plan
where aspects such as age, sex, socioeconomic level and current problems of the
patient were considered, and a low-sodium diet was established divided into 5 meal
times, three main meals and two snacks, including foods rich in iron, calcium, folic
acid and vitamin C among others to improve the quality of life of the patient in turn

reducing maternal and neonatal mortality.
Through the follow-ups that were carried out on the patient in a month, an
adequate weight gain was obtained, her blood pressure levels were normalized and

the edema of her lower part decreased.

Keywords: preeclampsia, low sodium, calcium, iron and folate
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INTRODUCCION

La preeclampsia sin duda alguna continda siendo un factor de riesgo
durante el embarazo, aumentando las incidencias de mortalidad maternas y fetal,
un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud 2017, revelo que la
mortalidad materna es 5 — 9 veces mas alta en los paises en desarrollo, siendo la
causante de diversos problemas durante la etapa de concepcion, como es el
desprendimiento de la placenta, mortalidad materna, fetal, neonatal y parto
pretérmino, las cuales estan ligadas a la presencia de anemia durante la etapa
gestacional. A nivel mundial la morbilidad materna se ha incrementado por
diferentes factores como son, la falta de educacion, malos habitos alimentarios,
falta de control durante el embarazo, las cuales aumentan el desarrollo de esta
enfermedad. La preeclampsia ocupa el primer puesto por mortalidad materna en
Ecuador revelando que de cada 100 mujeres con problemas de preeclampsia
mueren alrededor de 3 - 4 por durante el embarazo y aun no se conoce una causa
especifica que provoca la aparicion de esta enfermedad muchos estudios lo
relacion a la ingesta insuficiente de calcio o ingesta elevada de sodio a través de

la alimentacion (Bescés, 2017).

El presente estudio de caso se centra en una embarazada de 18 afios de
edad que presenta problemas de preeclampsia y anemia ferropénica;
antecedentes familiares: padre con hipertensién arterial, madre con diabetes tipo
Il, estudia obstetricia en la universidad catélica de Guayaquil y es su primer
embarazo, sus examenes bioquimicos reflejaron una hemoglobina de 10.6mg/dl y
un hematocrito 27 mg/dl y proteinuria; su exploracion clinica reflejo palidez, cabello
quebradizos y no presenta habitos alimentarios saludables, por lo que es referida
al servicio de nutricion para su intervencion.

A través de la intervencién nutricional que se le va aplicar a la madre
gestante se le brindo asesoria nutricional sobre alimentacién durante el
embarazo, sobre las ganancias de peso y sus niveles de tension arterial, con el
objetivo realizar un proceso de atencion nutricional en embarazada de 18 afios
con problemas de preeclampsia con la finalidad promover un adecuado
crecimiento y desarrollo fetal las cuales se va a lograr con cada uno de nuestros

objetivos especificos propuestos.



MARCO TEORICO
Preeclampsia

La preeclampsia es uno de los trastornos mas comunes y peligroso
durante el embarazo, reflejando niveles altos de tension arterial y presencia de
proteina a través de la orina denominado proteinuria. Normalmente este tipo de
problemas se da partir de las 20 semanas de gestacion, Si no se realiza las
medidas adecuadas para tratar este tipo de problemas, puede conllevar a
desarrollar complicaciones cronicas que implica la muerte materna, fetal y
neonatal. Cuando persiste este problema se recomienda adelantar el parto y
realizar una cesarea con la finalidad de conservar la vida de la madre y del bebé,
debemos de considerar que la preeclampsia también se puede presentar después

del parto la cual se denomina preeclampsia posparto (Fernadez, 2016).

La preeclampsia se define como la aparicion de hipertension y proteinuria
a partir de la semana 20 de gestacién. Afecta al 3-10% de las gestaciones en todo
el mundo y se asocia a una importante morbimortalidad tanto materna como fetal.
Aungue en la fisiopatologia de la preeclampsia intervienen diversos factores, el
méas importante es la instauracion de una insuficiencia placentaria. Esta es
responsable de la induccién de un estado antiangiogénico en la gestante y del
desarrollo de una disfuncién endotelial en diversos 6rganos que desencadena las
manifestaciones clinicas de la enfermedad. En los dltimos afios los criterios
diagnésticos han sido actualizados y se ha propuesto el uso de nuevos
marcadores, como el acido urico o los factores reguladores de la angiogénesis
(Bescos, 2017).

Debemos tener en cuenta que los recién nacidos, de madres que
presentaron problemas de sobre peso u obesidad y que las ganancias de peso
fueron inadecuadas, tienen mayor riesgo de tener nifios prematuros y que sean
pequefios para la edad gestacional, exponiéndolos a desarrollar obesidad u otros
problemas metabdlicos a lo largo de su vida; la ingesta insuficiente de
micronutrientes afecta sobre todo en el crecimiento y desarrollo intrauterino
afectando de forma negativa en el desarrollo cognitivo y crecimiento del niio  las

cuales esta ligada a la condicién socio econdémica y situacion de pobreza de la



madre (Crouch S & Krunnel D, 2016).

Las embarazadas con problemas de sobrepeso u obesidad, tienen mayor
riesgo de desarrollar diabetes gestacional o preeclampsia durante el embarazo
condicionandolas a desarrollar diabetes mellitus o hipertensién arterial en un futuro
teniendo como impacto el desarrollo de sobrepeso u obesidad de sus
descendientes (Bescos, 2017)

Causas

La causa exacta de la preeclampsia posiblemente implique varios
factores. Los especialistas creen que comienza en la placenta, el érgano que nutre
al feto durante el embarazo. En las primeras semanas del embarazo, se forman
nuevos vasos sanguineos y estos evolucionan para suministrar oxigeno y

nutrientes a la placenta.

Cuando una mujer tiene preeclampsia, estos vasos sanguineos no
parecen desarrollarse o funcionar correctamente. Los problemas de circulacion de
la sangre en la placenta pueden provocar que la presion arterial en la madre no se

regule correctamente (Bescos, 2017).

Factores de riesgos
No existe una causa comun que pueda provocar el desarrollo de
preeclampsia durante el embarazo, entre los factores mas relevante tenemos los
siguientes.
Embarazo gemelares o multiples
Problemas renales
Tension arterial elevada
Diabetes tipo | o Il antes de quedar embarazada
Antecedentes de preeclampsia
Edad mayor de 35 afios
Obesidad
Primer embarazo
Fertilizacion in vitro

Etnia

YV V. V VYV V V V V V VYV V

Ingesta elevada de sal en las comidas



Datos epidemioldgicos

Los trastornos hipertensivos se han convertido es uno de los factores de
riesgo con mayor incidencia de morbilidad materna y neonatal a través de las
cuales tenemos la preeclampsia y eclampsia, considera como unas de las
complicaciones mas frecuentes durante la etapa gestacional; a nivel mundial los
mayores casos de incidencias de mortalidad materna y perinatal se reflejan en los
paises de bajos recursos. Segun datos actualizados por la OMS 2017 revela que
la prevalencia de preeclampsia continua aumento en los paises en via de
desarrollo, causando anomalias y discapacidad en el desarrollo del feto, muerte
en la madre y recién nacidos (Living, 2019).

Signos y sintomas
Cuando se padece de preeclampsia durante el embarazo suele surgir una

serie se signos y sintomas dentro de las cuales tenemos los siguientes:

> Elevacion de la tensién arterial

» Presencia de proteina en la orina (proteinuria)
» Cefalea intensa
» Falta de aire debido a los edemas pulmonares o también conocido
como la presencia de liquidos en los pulmones.
» Nauseas y vomitos
» Malestar y dolor en el abdomen
» Elevacion de las enzimas del higado
» Bajos niveles de plaguetas ( trombocitopenia)
Diagnostico

El diagndstico de la preeclampsia se lo determina a través de un examen
de proteinuria, aumento de la tensién arterial mayor de 140/90 mm hg a partir de
las 20 semanas de gestacion y disminucion de recuentro de plaquetas menos de
lo normal (Beers).

Anemia ferropénica

Durante el embarazo, una mujer tiene mas cantidad de sangre. Esto hace
gue la concentracion de glébulos rojos en su cuerpo se diluya. Esto suele

denominarse anemia del embarazo y no se la considera anormal, a menos que los



niveles sean muy bajos. Durante el embarazo, su bebé usa los glébulos rojos de
la madre para crecer y desarrollarse, en especial en los ultimos tres meses de
embarazo. Si usted tiene un exceso de globulos rojos almacenados en la médula
Osea antes de quedar embarazada, puede usar esas reservas durante el
embarazo para satisfacer las necesidades del bebé. Las mujeres que no tengan
las reservas adecuadas de hierro pueden desarrollar anemia ferropénica. Es el
tipo mas comun de anemia durante el embarazo. Es la falta de hierro en la sangre,
gue es necesario para producir hemoglobina (la parte de la sangre que distribuye
oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo). Es importante tener una
buena nutricion antes de quedar embarazada para ayudar a crear estas reservas

y evitar la anemia ferropénica (Fernadez, 2016).

Aspectos importantes dentro de la valoracion de la madre gestantes
Durante el embarazo se deben realizar ciertos aspectos las cuales
incluyen lo siguiente.

» Valorar el estado nutricional de la embarazada

» Conocer el peso preconcepcional antes de las 13 semanas de
gestacion.

» Brindar asesoria nutricional durante la etapa de gestacion sobre los
macronutrientes 'y micronutrientes importantes durante el
embarazo.

» Realizar un seguimiento de manera mensual para comprobar si las
ganancias de peso son adecuadas acorde a las semanas de

gestacion y anotarlas dentro de las curvas de ganancias de peso.

Peso preconcepcional

Esta se define como el peso actual que se utilizara durante todo el proceso
de embarazo para controlar las ganancias de peso acorde a su estado nutricional
y este peso se lo puede estimar antes de las 13 semanas de gestacion (DIETA
DASH , 2018) .
Ganancia de peso

Las ganancias de peso deben ir acorde al estado nutricional de como
ingreso la embarazada antes de las 13 semana de gestacion se presentara una
tabla como guia nutricional sobre las ganancias de peso que deben tener las

embarazadas durante todo el ciclo gestante.



IMC Ganancias de peso adecuados

acorde a su estado nutricional

Bajo peso < 18,5 12,5a 18 kg
Normal 18.5 — 24.9 kg/m2 11,5-16kg
Sobrepeso 25.0 — 29.9 kg/m2 7-11,5 kg
Obesidad > 30.0 kg/m2 5-9 kg

Fuente: GPC del MSP Ecuador 2017
Objetivos nutricionales durante el embarazo con problemas de
preeclampsia
» Mantener una ganancia de peso adecuada acorde a su estado nutricional.
Disminuir y reducir el desarrollo de anomalias congénitas.
Promover un normal crecimiento y desarrollo del feto.

Prevenir deficiencias nutricionales en la madre gestante.

YV V VYV V

Disminuir el desarrollo de enfermedad crdénicas no trasmisibles.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL DURANTE EL EMBARAZO

La alimentacion sin duda alguna es un pilar fundamental para la nutricién
adecuada durante el embarazo, se deben incluir alimentos que ayuden al
crecimiento y desarrollo del feto y les aporten los nutrientes suficientes que se
necesitan tanto para la madre gestante y para el feto (Beers).

Existen diversos factores de riesgo qué pueden provocar alteraciones o
malformaciones del feto durante el embarazo, debido a una mala alimentacion o
déficits de micronutrientes que son muy indispensables para el correcto desarrollo
del nuevo ser. Dentro de los micronutrientes tenemos el dia el acido folico, calcio,
hierro, vitamina c, zinc entre otros, las cuales cumplen una funcién muy importante
dentro de la etapa gestacional, ayudando a la formacion y desarrollo del bebé
(Castells Bescos, Bosca Crespo, Garcia Arias, & Sanchez Chaparro).

Requerimientos nutricionales

Energia

Los requerimientos de energia durante el embarazo varian acorde al
trimestre de gestacion y su diagnostico nutricional, este consumo adicional de
energia servir4 para abastecer de sangre a la placenta y para la formaciéon y

desarrollo correcto del feto durante la etapa gestacional (krause, 2016).



Tablas sobre los requerimientos de energia acorde al estado nutricional

Peso Primer trimestre  Segundo Tercer trimestre
preconcepcional trimestre
Bajo peso 150 calorias 200 calorias 350 calorias
Normal 350 calorias 450 calorias
Sobrepeso y 350 calorias 350 calorias
obesidad

Fuente: GPC del MSP Ecuador 2017

Hidratos de carbono

Debido a que la glucosa es indispensable para el crecimiento del cerebro
fetal, el requerimiento de hidratos de carbono durante el embarazo se calcula con
base en la cantidad que necesitan tanto el feto como su madre para el
mantenimiento cerebral, lo que se traduce en una IDR de 175 g/dia. Esta debe de
ser del 50-60% del valor caldrico total estos hidratos de carbonos los encontramos
en el arroz, papa, fideos, frutas, harina, tubérculos, lacteos entre otros (Coello,
2019) .

La leche y los lacteos aportan alrededor de 10 y 12 g de hidratos de
carbono por porcion7. Sin embargo, gracias a su contenido de proteinay de grasa,
son alimentos con un bajo IG (menor a 55), lo cual los hace junto con otros
alimentos como los cereales enteros, leguminosas, la mayoria de las frutas y las
nueces, las mejores opciones para el embarazo. Cabe aclarar que durante esta
etapa es muy importante restringir el consumo de bebidas lacteas como las leches
saborizadas o productos lacteos con azucar afiadida como el yogur con
mermelada o azucar (krause, 2016).

Lipidos

El consumo de grasa durante el embarazo debe ser del 25 — 30% del valor
calorico total, teniendo en cuenta aumentar grasas monoinsaturadas vy
poliinsaturadas las cuales nos van a proveer omega 3 lo cuales son muy

importante durante ciclo gestacional (krause, 2016) .



Acidos grasos Omega 3

Los &cidos grasos omega 3 tienen efectos positivos en el embarazo. El
aumento de la ingesta de EPA y DHA ha demostrado prevenir el parto prematuro,
disminuir el riesgo de preeclampsia y puede aumentar el peso al nacer. La
deficiencia de omega 3 aumenta el riesgo de depresion de la madre. Ha
establecido como dosis minima recomendada en el embarazo 300 mg diario de
omega 3, estos los encontramos en frutos secos, aceites de vegetales y
pescados (krause, 2016)

Proteinas

Se debe de tener en cuenta que las proteinas es un macronutriente
indispensable durante el embarazo debido a que provee los aminoacidos
esenciales para la formacién de enzimas que van ayudar a la formacion musculo,
anticuerpos y colageno; el colageno servira es importante para la formacion de la
piel del feto, huesos, vasos sanguineos y otros tejidos del cuerpo del feto.

Las recomendaciones diarias son de 08 - 1g al dia y debe de brindarse en
el 12 — 15 % del valor caldrico total (Beers).

(krause, 2016).

Acido félico

El 4cido folico o también llamado folato pertenece al grupo de vitaminas
del complejo B, este micronutriente es muy importante durante esta etapa,
participa en la elaboracion de neurotransmisores y particulas durante el embarazo
como cofactor de la sintesis de ADN en la célula, también cabe mencionar que
este micronutriente ayuda provenir defectos tubo neural durante el embarazo, es
muy importante que la mujer que planifica su embarazo consumen 3 meses antes
de quedar embarazada 200 mg de hierro y 400 Ug de folato, estos micronutriente
ayudan a prevenir este tipo de problema. Estudios demuestran que el consumo de
acido folico ayuda reducir el riesgo de defectos del tubo neural en un 74% y ayuda
a prevenir la aparicion de anemia megaloblastica en un 79% (Living, 2019).

Existen diferentes tipos de alimentos enriquecidos en folatos como son las
visceras, leguminosas como frejol, lenteja, garbanzo, aguacate, esparragos,
frutas, acelga, nabo, espinaca entre otras.



Hierro

es un mineral muy importante durante el embarazo, esté se encarga de
la produccion de hemoglobina que es una proteina de los glébulos rojos que se
encarga del Transporte de oxigeno hacia los tejidos pero Durante el embarazo se
requiere de mayor cantidad de hierro para una mayor producto produccion de
manolo vina para suministrar suficiente oxigeno hacia el nuevo ser El consumo
deficiente de este mineral puede provocar anemia ferropénica lo cual puede
provocar parto prematuro antes de la 37 semana de gestacion, Nifios con bajo
peso, muerte neonatal luego del postparto.

Los alimentos ricos en hierro tenemos las visceras, huevos, pescados,
pollo leguminosas como lentejas garbanzo y ciertas hojas verdes lo cual son ricas
en este mineral (krause, 2016).

Calcio y Vitamina D

La vitamina D al igual que el calcio son micronutrientes muy importante
durante la etapa gestacional, cumplen diferente funciones entre las cuales
tenemos la integridad de los huesos de la madre el desarrollo del esqueleto del
feto ayuda a la produccién de la leche materna, cuando el consumo es adecuado
durante el embarazo, no se ve afecta la masa 6sea del nifio o nifia, pero cuando
el consumo de este micronutriente es insuficiente el calcio es extraido del
esqueleto de la madre provocando a futuro déficit de su masa désea y desarrollo
de osteoporosis y sobre todo aparicion de preeclampsia durante el embarazo
(Living, 2019).

Las recomendaciones diarias de consumo de calcio son de 1.5 a 2 gramos
durante el dia, a través del cual va ayudar a prevenir problemas de preeclampsia
sobre todo en pacientes con alto riesgo, estos micronutrientes los encontramos en
productos lacteos como leche yogurt en ciertas leguminosas y hortalizas de hojas
verdes (krause, 2016).

Liquidos

El consumo de liquido es muy importante durante el embarazo debido a
gue esto va ayudar a que haya buena produccion de leche materna durante la
etapa de lactancia las recomendaciones diarias son de 1.5- 2 litros al dia. (Aceves-
Martins, 2017)



Sal

Se debe de disminuir el consumo de sal en la alimentacion de la
embarazada debido a que este provoca el aumento de la tension arterial y mayor
riesgo de complicaciones crénicas entre estos edemas pulmonares en los
miembros inferiores etc. Las recomendaciones diarias van hacer de 2 -3 gr al dia
evitando alimentos enriquecidos en este mineral (krause, 2016).

Fibra.

El consumo de fibra es de 20 a 30 g/dia, durante el embarazo ya que
ayuda a prevenir problemas de estrefiimiento, mejora la funcion digestiva entre
otros beneficios (krause, 2016).

Los alimentos recomendables durante el embarazo

- Las proteinas provenientes de las aves
- Lacteos semidesnatados y sus derivados
- Leguminosas (frejol, lenteja, garbanzo)

- Frutas (todas)

- Hortalizas y verduras (todas)

- Beber agua entre 6 a 8 vasos

— Consumir 3 -4 frutas al dia

- Carbohidratos complejos

Alimentos no aconsejables:
- Mariscos crudos o pocos cocinados
- Consumo de alcohol y tabaco
- Embutidos
- Chocolate y derivados del cacao
- Condimentos procesados, 0 muy picantes
- Bebidas gaseosas

- Pasteles, bolleria

Actividad fisica

La actividad fisica es fundamental durante el embarazo debido a
gue ayuda a una ganancia adecuada de peso, mejora la circulacion
sanguinea y mejora la tension arterial, fortalece los musculos del abdomen
y la pelvis, mejora la respiracion y mejora la oxigenacion del feto sin

embargo durante los problemas de preeclampsia se debe realizar ejercicios



suaves que no pongan en riesgo la salud de la madre y del bebe por
ejemplo las pausas activas como mover los brazos, el cuello, las piernas,

caminar suave entre otras (krause, 2016)..



1.1 JUSTIFICACION

La preeclampsia se denomina el aumento de la tensién arterial o aparicion
de la hipertensién en la etapa gestante y presencia de proteinuria durante la
semana 20 de gestacion. Actualmente afecta alrededor del 3 -10 % de mujeres
embarazadas a nivel mundial las cuales se incrementa la morbilidad tanto materna
como fetal (Fernadez, 2016).

El presente estudio de caso donde la etiologia es la preeclampsia tiene
como objetivo, realizar un proceso de atencién nutricional en adolescente 18 afios
con problemas de preeclampsia y anemia ferropénica del cual se va a valorar el
estado nutricional de la embarazada a través de datos antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos para promover un plan alimentario adecuado
para mantener niveles estables de tension arterial con la finalidad de realizar un
seguimiento de manera mensual para verificar las ganancias de peso y su tension

arterial.

Es por este motivo que se deben de realizar campafas de educacion y
asesoria nutricional para mantener un peso optimo y recalcar que para las mujeres
que planifican su embarazo consumir 3 meses antes hierro y acido folico y calcio
para prevenir anomalias congénitas y el desarrollo crisis hipertensivas como es la

preeclampsia durante el embarazo.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

> Realizar un proceso de atencion nutricional en adolescente 18 afios

con problemas de preeclampsia y anemia ferropénica.

1.2.2 Objetivos Especificos

> Valorar el estado nutricional de la embarazada a través de datos
antropométricos, bioguimicos, clinicos y dietéticos.

> Promover un plan alimentario adecuado para mantener niveles
estables de tension arterial.

> Realizar un seguimiento de manera mensual para verificar las

ganancias de peso y su tension arterial.



1.3 Datos Generales

Edad 18 afios
Sexo: Femenino
Nacionalidad: Ecuatoriana
Residencia: Guaranda
Nivel de estudios: Estudiante
Estado civil: Casada
Numeros de hijos: Ninguno

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes

Embarazada de 18 afios de edad con 25 semana de gestacién acude por
emergencia obstétrica por presentar un cuadro clinico de puerperio quirdrgico
acompafado de nauseas, vomito y cefaleas intensa y edema de miembros inferiores, se
realizé la toma de signos vitales con una P/A 160/90 mm Hg, ademas a esto se le realizo
una prueba de proteinuria dando positivo esto ocurrié mientras se encontraba dentro del
salon de su clase. Recientemente fue diagnosticada con preeclampsia y anemia
ferropénica; Antecedentes Patoldgico Familiares Padre: hipertension arterial y diabetes

tipo Il; madre dos abortos por problemas de preeclampsia e hipertension arterial.

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

Paciente refiere que desde su ultimo control comenzé a sentirse mal,
comenzo con problemas de cefaleas y dificulta para respirar por motivo que volvio
a consulta con el médico y le detectan Preeclampsia, paciente manifesté que su

madre presento dos abortos por desarrollar preeclampsia

Se realizé un recordatorio de 24 horas lo que nos permitié conocer los
habitos alimentarios del paciente, indica que su desayuno lo consume a las 7 am
Desayuno: un vaso de leche entera + 2 panes con queso, mantequilla y un huevo

frito; refrigerio: snack "+ cola; almuerzo: un plato de caldo de carne, 1/2 taza de



ensalada (Vainitas, zanahoria, remolacha, 1 cda de aceite de oliva),1 filete de
pescado; merienda 1 plato con arroz+ pollo frito con puré de papa y agua.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)
e Piel: blanquecina, llenado capilar mayor a 3 segundos
e Cabeza: normo cefalica, no lesiones; nariz: fosas nasales permeables
e QOjos: isocoricas normo reactivas a luz y a la acomodacion
e Nariz: fosas nasales permeables
e Boca: mucosas orales semi himedas; cuello moévil, no adenopatias

e Torax: expansible; pulmones no ruidos sobre afiadidos murmullos vesicular
presentes; corazon ritmico no soplos

e Toérax; mamas no adenopatias
e Abdomen: suave no doloso la palpacion, ruidos hidroaéreos presente.
e Pelvis: cicatrizacidén de cesarea, no presente signos de inflacién
e Genitales externos: normales, no secreciones
SIGNOS VITALES:

Antropometria:

Peso preconcepcional: 50kg
Peso actual: 58kg

Semana de gestacion: 25 semanas
Talla: 1.50m

Circunferencia abdominal: 90cm

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.
DATOS BIOQUIMICOS:
e Hemoglobina: 10.6g\dI
e Hematocrito: 26
e Plaquetas: 376.000
e Leucocitos :11.660
e Linfocitos:22
e Grupo sanguineo: ORH+

e Glucosa: 80.1



e Creatinina: 0.58
e Urea:32.8
e |DH: 274
e TTP: 36.6
e ALT:21.9
e EMO DENSIDAD 1015
e PH 6 PROTEINA + PIOCITOS 2-4
e Hematies 1-3
e VIH/VDRL: NO REACTIVO.
2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo y diferencial.

Diagnostico presuntivo: hipertension arterial
Diagnostico diferencial: Anemia

Diagnostico definitivo: preeclampsia gestacional y anemia ferropénica

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

VALORACION NUTRICIONAL

Datos antropomeétricos:
COMPOSICION CORPORAL

Edad: 18 afios

Peso preconcepcional: 50kg

Peso actual: 58kg

Semana de gestacion: 25 semanas

Talla: 150cm

INDICE DE MASA CORPORAL

__ pesokg
~ Talla2

IMC



_ 50kg
~ 150cm?

Peso preconcepcional: 50 kg

I

=

C = 22.2kg/m?

Semana de gestacién: 25 semanas
Peso actual: 58 kg

Ganancia de peso: 8 kg

Diagnostico nutricional: paciente de sexo femenino de 25 Semana de Gestacion

presenta una Ganancia de peso de 8 kg ganancias de peso adecuada

Fuente: tablas de curvas de ganancias de peso MSP

EVALUACION BIOQUIMICA.

Después de la valoracion bioquimica se determina lo siguiente:

Exdmenes Valores Rangos Interpretacion

referenciales

HEMOGLOBINA 10.6g/dl 12-17.2g/dl Bajo
HEMATOCRITO 43.7% 40-54% NORMAL
HEMATIES 4.39X106/UL 4-55 NORMAL
PLAQUETAS: :376.000 150.000 - 450.000 Normal
LEUCOS 11.660 5000 12,000 mm3 Elevado
CREATININA: 0.58 06 - 1,2 mg/dl Normal
UREA 32.8 6 - 24 mg/dl Elevado
EMO DENSIDAD 1015 1,005 1030 Normal
LDH: 274 274 - 322 Normal
21.9 4 — 36 UL Normal
36.6 11- 35 Elevada
e HEMATIES 1-3 42-54 Bajo

Elaborado por: Sophia Ordofiez




EVALUACION CLINICA Y FiSICA

A través de la evolucidn clinica y fisica se observo a la paciente palida con

edemas en miembros inferiores y dificultad para respirar considerando que su

ganancia de peso esta adecuada

EVALUACION DIETETICA

A través de la anamnesis alimentaria que se le realizd a la paciente se

reflejado un consumo elevado de aderezos en la comida considerando la posible

causa de preeclampsia sumada al factor de riesgo de su madre.

Desayuno

Colacion

Almuerzo

Merienda

Snack + cola

un plato de caldo
de carne, 1/2 taza
de ensalada
(Vainitas,
zanahoiria,
remolacha, 1 cda
de aceite de
oliva),1 filete de
pescado

Arroz cocido

CUADRO 1. CALCULO DEL
RECORDATORIO DE 24 HORAS

Alimento

mantequilla

Café

Queso
fresco

AzUcar

Cola
sanck

zanahoria
yuca
choclo
verde

carne con
hueso

arroz
blanco

carne
Cola

azlcar
Agua
cebolla
Tomate

cantidad

12
609

10gr

250ml
100gr

159
409
50g
1009
100g

300g

100g
240ml

309
200ml
509
159

calorias

180

0

179,4

40

160
82.12

6,55
64
43

116

288

432.1

223
9,3

129
0
48,5
6,15

H/C

0.14

10,8

45
12.7

0,13

0,54

161

0,79
16,75

5,95

18,87
0,16

1,05
0,13

1.12
3.6

0,03
0,11
0,59
0,18
23,95

0,52

15,75

0,05
0,03

GRASAS

10

3.14
1.7

1,43
15,22
9,51
31,15

71,47

1,39

39

11,15
1,43



+ pollo frito pollo 100g 288 16,75 23,95 0

Puré Sal 59 0 0 0 0
Arroz 2509 325 5,95 0,52 71,47
Agua
TOTAL 2335k 58.3 90.8 321
C

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL.

Pacientes sexo femenino de 18 afios de edad con embarazo de 25
semanas de gestacion y problemas de preeclampsia y anemia ferropénica segun

su peso preconcepcional su IMC normal y las ganancias de peso adecuadas.

INTERVENCION NUTRICIONAL

Se procedera a modificar las conductas alimentarias a través la induccion
de cambios de habitos y establecimiento de estilos de vida sanos con la finalidad
de llegar a la maduracion correcta del bebe.

Se brindara un plan de alimentacién a la gestante de 18 afios de edad que

presenta preeclampsia y anemia ferropénica incluyendo alimentos ricos en hierro.

REQUERIMIENTOS CALORICOS (GER)
GASTO ENERGETICO EN REPOSO (GER) FORMULA DE OMS/ONU
GER= (10 x Peso kg) + (6.25 x talla cm) — (5 x edad) - 161
GER= (10 x 50kg) + (6.25 x 150cm) — (5 x 18) - 161
GER=1,186,5 Calorias

GASTO ENERGETICO TOTAL

GET = GER x A.F + depdsito de energia por trimestre gestacional (Sandoval,
2016)
GET =1,186,5 kcal x 1.1 + 350
GET = 1, 315 kcal/dia + 350 calorias del segundo semestre de gestacion
1,655.15 kcal/dia ‘ 1700 kcal al dia.



PRESCRIPCION DIETETICA.

Dieta hiposddica de 1700 kcal normocarbonatada//normoproteica//normograsa// alta

en fibra //fraccionadas en 5 comidas al dia.

MACRONUTRIENTES POR CADA KG DE PESO CORPORAL
H/C Prot Grasas

4g/kg peso corporal 1g/kg peso corporal | 0.75g/kg peso corporal

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES 1700 KCAL/DIA

Macronutrientes Porcentaje Calorias Gramos
Hidratos de 60% 1,020 255¢
carbono
Lipidos 25% 425 47.2
Proteinas 15% 255 63.75
Total 100% 1700 calorias

FRACCIONAMIENTO CALORICO POR COMIDA

20% 340kcal

10% 170kcal

35% 595kcal

10% 170kcal

25% 425kcal

100% 1700kcal

Elaborado: Sophia Ordofiez



Menu Desayuno

e Yogurt descremado una taza (160ml)
e Pan integral 2 rodajas (40gramos)
e Queso ricota una rebana (30 gramos)

e Papaya picada media sopera (200gramos)
Media mafiana

» manzana (fruta entera) 100 gramos
Almuerzo

e Arroz cocido (una taza) (100 gramos)

e pollo salteado con vegetales (zanahoria, brocoli, coliflor, tomate, cebolla) 2
tazas 300 gramos + aceite de girasol una cucharada (15ml)

e Aguacate una rebanada (50 gramos)
e Sopa de lenteja 150 ml
e Agua

e Pifla una tajada (100 gramos)
Media tarde

= Guineo fruta entera (180 gramos)

Merienda
= Arroz cocido una taza (100 gramos)
. Ensalada de vainita 50g (cebolla 50g, + tomate 50gr + zanahoria
509 ) + aceite de girasol
= Pescado al vapor filete (75 gramos)

= Agua



Célculo de la dieta cuadrada

- 2 Rodajas 138 25.82 5.44 1.36
_ 30g 41 1.54 3.39 1.37
- 160 ml 160 12.2 9.1 0.28
- 200gr 86 25.64 0.94 0.52
el

_ 100 g 152 13.35 0.26 0.17
e

- 50g 17.5 6.11 0.38 0.9
_ 50g 25 5.40 1.24 0.31
- 50g 17.5 3.59 1.19 0.21
- 50 g 11.5 2.5 0.92 0.22
- 100 g 130 26.6 3,49 0.36
_ 758 99.75 0- 14.12 1.75
- 50g 9 1.95 0.44 0.1
- 50g 7.5 1.82 0.33 0.05
- 50g 60 3.26 1 5.33
- 50g 7.5 1.44 0.68 0.8
- 10ml 90 0 0 10
_ 25 5.5 1.72 0.17 0.06
sl

- 180g 120.15 35.26 1.64 0.50
=

- 100 g 130 28.17 3.69 0.28
_ 50g 17 3.98 0.84 0.05



50g 17.5 3.11 0.38 0.9
50g 10 3.67 0.55 0.05
50g 9 1.95 0.44 0.1

~
Ul
oQ

160 0.13 11.27 5.95

50 43.12 0.54 0.12

920 15

1,706.4 kcal  253.33 62.44 47,9
1,700 255 63.7 47,2

100.3% 99.3% 98% 101.4%

Elaborado por: Sophia Ordofiez

Fuente: tabla de composicion de los alimentos OMS 2013




RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DURANTE EL EMBARAZO

Evitar el consumo de aderezos en la que las comidas como salsa china,
mayonesa, salsa de soya y mostaza, debido a que son alimentos que contienen
mucho sodio y grasas saturadas lo cual esto puede agravar la situacion del

paciente.
Se recomienda consumir 5 comidas Distribuida a lo largo del dia.

Consumir 3 a 4 frutas durante el dia para un correcto porte de

micronutrientes como son vitaminas y minerales.

Consumir lacteos preferibles semidesnatada semidesnatados para un

correcto aporte de calcio durante la etapa gestacional.

Incluir alimentos ricos de hierro como leguminosas, carnes, vegetales de

hoja verde y frutos secos.

Al consumir alimento rico en hierro incluir alimentos ricos en vitamina C

para una correcta a excepcion de este nutriente.

Consumir alimentos ricos en &acido folico como granos carnes lacteos

granos entre otras

Se debe aumentar el consumo de frutas y verduras debido a que estos
alimentos son ricos en vitaminas y minerales y fibra, fuente de antioxidantes y baja

concentracion caldrica

Para brindarle sabor a la comida se recomienda usar con alimentos

naturales como perejil, albaca, hierba buena, ajo, cilantro, entre otras

Consumir una alimentacion equilibrada variada que incluyan los 3

carbohidratos principales como son hidratos de carbono, proteinas y grasas

Se debe masticar bien los alimentos, esto va a ayudar a que se realice una
mejor digestion y metabolizacion de los alimentos (DIETA DASH , 2018).



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

Segun un estudio realizado por la guia practica clinica del embarazo con
problema de preeclampsia indican que un correcto porte de calcio ayuda a prevenir
problemas de preeclampsia durante el embarazo el estudio que realiz6 esta guia
en 100 mujeres embarazadas con problemas de preeclampsia con niveles de T/A de
140/90 mm hg se le proporciono un plan de intervencion nutricional con el objetivo
de mantener niveles estables de tensién arterial y reducir la morbilidad materna y
fetal, este plan de alimentacion incluyo frutas, verduras, hortalizas carbohidratos
complejos, proteinas de alto valor bioldgico, lacteos desnatados, aceites de origen
vegetal basada en un dieta hiposodica fraccionada en 5 tiempos de comidas  dio
resultados una disminucion de la presion arterial reduciendo a su vez la mortalidad

materna y neonatal (Crouch S & Krunnel D, 2016)



2.8 SEGUIMIENTO Y MONITOREO

ANTROPOMETRICO
PESO 50 KG/M2 58KG
PRECONCEPCIONAL GANANCIAS DE PESO
ADECUADAS ACORDE A SU
SEMANAS DE GESTACION
SEMANA DE GESTACION 8 semanas 25 semanas
BlOQUIMICO
HEMOGLOBINA 10.6g/dl 12,5g/dl Normal
HEMATOCRITO 43.7% 43.7% Normal
HEMATIES 4.39X106/UL 4.39X106/UL Normal
PLAQUETAS: :376.000 :376.000 Normal
LEUCOS 11.660 8000 Vario
CREATININA: 0.58 0.58 Normal
UREA 32.8 29 Elevado
EMO DENSIDAD 1015 1015 Normal
LDH: 274 274 Normal
ALT: 21.9 21.9 Normal
TP: 36.6 36.6 Elevada
HEMATIES 1-3 4.5 Vario
EXAMEN FISICO
PRESION 145/95MMHG 115/80MMHG VARIO
ARTERIAL
TORAX SIMETRICO SIMETRICO NORMAL
CABEZA NORMOCEFALO NORMOCEFALO NORMAL
CAMPOS PULMONARES VENTILADOS VENTILADOS NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS RITMICOS NORMAL
DIETETICO
ENERGIA 1335 KCAL 1700 kcal NORMOCALORICO
CARBOHIDRATO 321gr 2559 NORMOCARBONATADA
PROTEINA 90.89gr 63.759 NORMOPROTEICA
LIPIDO 58.3 gr 47,2gr NORMOLIPIDICA

A través del seguimiento realizado se obtuvieron datos muy favorables en la
condicion de salud de la embaraza.



2.9 OBSERVACIONES

A través de este caso clinico desarrollado dentro de la propuesta de
titulacion, se ha revisado la clinica de las enfermedades presentes en la embarazada
como asi mismo se ha realizado una buena evaluacion nutricional, con todos los
elementos y reportes clinicos que pudieron obtenerse. Finalmente se pudo
establecer un Diagndstico Nutricional y en base con la evidencia cientifica establecer
un Plan Nutricional focalizado a tratar a embarazada con problema de preeclampsia

Se ha trabajado sostenido con la clinica y evidencia cientifica que el caso lo

demanda



CONCLUSIONES

Se realizd un proceso de atencidn nutricional en adolescente de 18 afios
con problema de preeclampsia y anemia ferropénica y de esta manera reducir la

mortalidad materna y neonatal.

Se valor¢ el estado nutricional de la embaraza a través de la antropometria
donde se tomo el peso preconcepcional y el peso actual para verificar la ganancia
de peso, a través de su evaluacién bioquimico reflejo anemia y hematocrito bajos,
su evaluacion clinica reflejo palidez y su evaluacion dietética reflejo un elevado

consumo de sodio en las comidas.

Se proporcioné un plan alimentario fraccionada en 5 tiempo de comidas
las cuales incluyeron todos los macro y micronutrientes importante durante el
embarazo este plan nutricional fue establecido con la finalidad de mantener niveles

estables de presién arterial y asi disminuir complicaciones durante el embarazo.

Se realizé un seguimiento donde se pudo constatar que las ganancias de
peso son 6ptimas de acuerdo a las semanas de gestacion y sus niveles de tensién
arterial lograron mantenerse dentro de los parametros normales dando resultado

cada uno de los objetivos propuestos
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Anexos

CRITERIOS DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD
SEGUN EL IMC (SEEDO 2000, 2007)

VALORES LIMITES DEL IMC (KG/M’)

Peso insuficiente <18,5
Normopeso 185-249
Sobrepeso grado | 250-269
Sobrepeso grado |l (preobesidad) 270-299
Obesidad de tipo | 30,0-349
Obesidad de tipo Il 35,0-399
Obesidad de tipo Ill (mérbida) 40,0-499
Obesidad de tipo IV (extrema) >50
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