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INTRODUCCION

El presente estudio de caso corresponde a una paciente de sexo femenino de 43
afios de edad que presenta complicaciones de sindrome metabdlico, que la han
llevado a contraer obesidad ginoide. Acude al clinico, y la apertura su historia clinica
refiere que de nifia por su estilo de alimentacién fue adquiriendo problemas de
obesidad, lo que le genero problemas vinculados a fatiga al subir las escaleras y
sintomas vasculares en sus piernas. La paciente ademas, presenta valores

anormales en sus examenes de dislipidemia, hiperuricemia y pre diabetes.

Los indicadores antropométricos que se levantan indican obesidad ginoide, por tal
motivo el medico clinico que la atiende le sugiere la realizaciébn de una cirugia

bariatrica

Por lo que nutricionalmente se le prescribira una dieta hipocaldrica, hiperprotéica e
hipograsa previa a la cirugia. Luego se le realizard otra dieta Post- cirugia, que
estara constituida por liquidos transparentes balanceados con porciones adecuadas.
Finalmente, como recomendacion adicional se le sugerira modificaciones del estilo
de vida, y realizar actividad fisica por un periodo de 150min por semana; cuya

evolucién serd monitoreada a través de sesiones cada mes.
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Capitulo 1

1. MARCO TEORICO

1.1 Sindrome metabdlico
El sindrome metabdlico (SM) es una entidad clinica controvertida que aparece, con
amplias variaciones fenotipicas, en personas con una predisposicion endo- gena,

determinada genéticamente y condicionada por factores ambientales.
(Raul & Rodrigo, 2012, pag. 93)

El sindrome metabdlico comprende un conjunto de factores de riesgo cardiovascular
representado por obesidad central, dislipidemias, anormalidades en el metabolismo
de la glucosa e hipertension arterial, estrechamente asociado a resistencia a la

insulina. (Bello Rodriguez, 2012, pag. 34)

Para definir el sindrome metabdlico se consideran los siguientes criterios segun la
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 1l (ATP IlI),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), American Association of Clinical

Endocrinologists (AACE), International Diabetes Federation (IDF).
Criterios de diagnostico de sindrome metabdlico:

e Triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL
e HDL menor de 40 mg/dL en varones y 50 mg/dL en mujeres
e Presion arterial mayor de 130/85 mmHg

e Insulino resistencia (IR)
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e Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dL
e Glucosa 2 h: 140 mg/dL

e Obesidad abdominal

e Indice de masa corporal elevado

(Robles, 2013, pag. 2)

Componentes del sindrome metabdlico

Dislipidemia

La dislipidemia del sindrome metabodlico se caracteriza fundamentalmente por
aumento de los triglicéridos, disminucién del colesterol defectos que contribuyen de

manera significativa al incremento de riesgo de enfermedad cardiovascular en

individuos con resistencia a la insulina. (SOTO C, VERGARA W, & Elizabeth., 2004,

pag. 2)
Pre diabetes

(Arjona-Villicafia, 2008, pag. 65) Es una de las causas fisiopatoldgicas del sindrome
metabdlico a concentraciones usuales, de promover una adecuada disposicion de
glucosa periférica, suprimir la formacion de glucosa hepatica e inhibir el gasto de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Desde el punto de vista practico, con un
nivel de insulina en ayuno mayor a 15 pU/mL, una insulina pico mayor a 150 pU/mL
o0 mas de 75 pU/mL a los 120 min en una curva de tolerancia a la glucosa (CTG), se

puede inferir resistencia a la insulina.
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Hiperuricemia

(Reyes JAE, 2009, pag. 25) La hiperuricemia se define como el aumento de los
niveles séricos a una concentracion de 6,8 mg/dl. Debido al efecto uricosurico de los
estrogenos, en muchos estudios epidemiologicos el limite superior ha sido fijado en
7 mg/dl en hombres y 6 mg/dl en mujeres. Sin embargo, niveles en el rango superior
de la normalidad (>5,2 mg/dl) se han asociado con enfermedad cardiovascular.
Numerosos estudios han demostrado la asociacion entre las concentraciones de
acido urico y los componentes del sindrome metabdlico de forma individual, pero la
prevalencia de sindrome metabdlico usando las concentraciones de acido arico aun

no se ha establecido.

Obesidad

(PINEDA, 2008, pag. 6) La relacion de la obesidad con la RI, dificulta la valoracion
del aporte de cada uno de estos fenédmenos con el SM. Desde el punto de vista
epidemioldgico, la creciente epidemia de obesidad, se ha conectado con el aumento
en las ECV y el SM. La obesidad se puede definir como un aumento en el
porcentaje de grasa corporal total, por encima de un valor estandar, que refleja a
nivel celular un aumento en el nimero y/o tamafo de los adipocitos. Esta situacion
es por lo general producto de un desequilibrio entre las calorias que se ingieren y
las que se gastan.NClaro que la obesidad comprende toda una serie de
mecanismos bioldgicos (genéticos, hormonales, inmunoldgicos, etc.), psicoldgicos y
sociales, que la hacen un fenbmeno complejo. Existe buena evidencia que asocia la

obesidad central o superior al riesgo cardiovascular y metabdlico, por su alta
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relacion con grasa perivisceral. La grasa intra-abdominal o visceral es un factor de
riesgo independiente de RI, intolerancia a la glucosa, dislipidemia e hipertension,
todos criterios del SM. Existen varios métodos indirectos para descubrir la
obesidad; el IMC es la medida mas utilizada se calcula al dividir el peso en kg sobre
la talla en metros al cuadrado (IMC=P/T2). EI perimetro abdominal (PA) y la

relacién cintura/ cadera evalla la adiposidad central.

Clasificacion

Obesidad androide: Mayor concentracion de grasa en la zona abdominal y menor
en las otras partes del cuerpo. Es més frecuente en los hombres y es la de mayor
riesgo para las enfermedades del corazén, por estar la grasa mas cerca de 6rganos
importantes (corazén, higado, rifiones, etc.).

Obesidad ginoide: Menor concentracion de grasa en la zona abdominal y mayor en
la cadera, los gluteos y los muslos. Es mas frecuente en las mujeres y tiene menos
riesgo para las enfermedades cardiovasculares. (Ricardo, 2012 , pag. 27)

Cirugia bariatrica

((SECO)., 2003, pag. 2) Segun la SECO, Sociedad Espafiola de Cirugia de la
Obesidad, la cirugia Bariatrica son un conjunto de técnicas y procedimientos
quirargicos, que buscan cambios en la funcion digestiva para conseguir pérdidas de
peso mantenidas y duraderas en el tiempo. Son procedimientos técnicamente
complejos y que no estan exentos de complicaciones a corto ni medio plazo, y que

también pueden presentar mortalidad. Al igual que otros tratamientos para la
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obesidad, requiere de cambios en el estilo de vida y de mantener dietas saludables

para garantizar resultados a mediano y largo plazo exitosos.

Desde 1991, la Conferencia de Consenso del Instituto Nacional de Salud de los
Estados Unidos, recomenddé la cirugia bariatrica para personas con un indice de
masa corporal (IMC) mayor a 40 kg/m? y que no hubieran conseguido disminucién
del peso mediante medidas conservadoras. (Camberos-Solis, 2010, pag. 25)
Indicaciones

(Carrasco N, 2005, pag. 133) Los criterios internacionalmente aceptados para
indicar la cirugia bariatrica®®, se basan en el indice de masa corporal (IMC) y en las
comorbilidades, pero algunos aspectos, como la edad, generan controversias. Se
consideran pacientes con indicacion de cirugia bariatrica aquellos que, habiendo
fracasado en reiterados planes de tratamiento médico multidisciplinario, presentan
IMC >40 kg/m?, o IMC entre 35 y 40 kg/m?, con patologia asociada de relevancia
médica como hipertension arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia, apnea del suefio u
osteoartritis de grandes articulaciones.

Contradicciones

2% Infeccion de la herida principal 20% Hernia incisional 12% Estenosis estomacal
(causa de vémitos temporalmente después de la cirugia) 9% Ulcera 2% Calculos
biliares (calculos biliares con medicacion anti-) 0,5% Los coagulos de sangre en los
pulmones 1,5% Pérdida de la conexion / peritonitis 1% Muerte. (Rubio, 2004 , pag.

4)

10
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Tipos de cirugia bariatrica

En la actualidad, es factible clasificar los procedimientos bariatrico en tres grupos:

e los malabsortivas: derivacion yeyunoileal, derivacion biliopancreatica
e los restrictivos: banda gastrica, gastroplastia vertical con banda,

e |os mixtos: bypass gastrico.

Cada uno de esos procedimiento ayudan a disminuir la velocidad de vaciamiento
gastrico, intentando producir una sensacion de saciedad temprana y mas
prolongada, por lo tanto, se reduce la cantidad de alimentos que consume el

paciente. (Rodriguez- Saborio, 2006 , pag. 48).

Técnica de y Roux

(Papapietro, 2005 , pags. 511-516) El llamado bypass gastrico distal (con asa
comun de 50 a 100 cm) aflade un componente malabsortivo las comorbilidades
metabdlicas de la obesidad, precozmente, experimentan mejoria o resolucién. En
esta serie, el porcentaje de resolucion fue de 97% en DM2, 88% en dislipidemia y
52,6% en HTA. La significativa reduccion del exceso de peso y de la resistencia

insulinica son importantes factores que participan en los cambios observados.

11
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(Moreno, 2007 , pag. 6) Al excluir el duodeno, se disminuye la absorcion de hierro,
calcio, vitamina D, folato, tiamina y vitamina B12, fundamentalmente. Origina
malabsorcion de una minima cantidad de macronutrientes y, con mayor frecuencia,
presenta deficiencia de micronutrientes por malabsorcion y disminuciéon de la
ingesta. Las alteraciones metabdlicas propias de la malabsorcion son raras, asi
como la malnutricion proteica (a excepcion del bypass distal) en algunos pacientes
aparece sintomas compatibles de sindrome de dumping, por lo que se requiere

ajustar la alimentacion a esta situacion clinica.

La dieta debe orientarse a cubrir los requerimientos nutricionales del paciente, con

especial atencion a las posibles deficiencias de vitamina B12, hierro y calcio 2.

12
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1.2  JUSTIFICACION

El presente estudio de caso es vital desde la perspectiva nutricional, porque nos
permite conocer como intervenir con pacientes que producto de problemas
metabdlicos, han contraido obesidad y han terminado sometidos a procedimientos

de cirugia bariatrica.

Por lo general, es importante que este tipo de pacientes en las sesiones
nutricionales a las que estaran sometidos después de la cirugia logren hacer
conciencia que el éxito del proceso quirargico en el que han participado, dependera
del seguimiento tratamiento nutricional al que indispensablemente tienen que ser

sometido.

Por lo tanto se brindard un asesoramiento mediante un plan de alimentacion
adecuado para la paciente para bajar los valores de examenes anormales. Mediante
recomendaciones nutricionales que garanticen la recuperacién antes, durante y

después de la cirugia bariatrica para mejorar su estado de salud.

13
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1.3 OBJETIVO GENERAL
Establecer un plan de alimentacion adecuado para la paciente, antes y posterior a la

cirugia bariatrica con el fin de modificar su estilo de vida.

1.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Controlar los altos niveles del perfil lipidico, &cido drico y pre diabetes que

presenta la paciente.

e Asegurar un adecuado aporte energético y nutricional para la recuperacion
posquirdrgica y la preservacion de la masa magra
e Analizar el déficit nutricional a corto, medio y largo plazo que pueda

ocasionar la cirugia bariatrica.

1. DATOS GENERALES

Paciente de sexo femenino de 43 afios de edad. No se prescribe mas detalle de la

paciente en el clinico.

14
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1.  ANALISIS Y MOTIVO DE LA CONSULTA
La paciente llega referido al clinico porque presenta complicaciones como sindrome

metabdlico por su situacion que tiene obesidad ginoide, la paciente describe que ha
sido obesa desde nifia tiene problemas como fatiga al subir las escalera y
problemas vasculares en piernas por lo que el clinico le recomienda que se someta
a una cirugia bariatrica para mejorar su estado de salud. La derivan a la psiquiatra

para su valoracién y preparacion, la psiquiatra la declara apta para la cirugia.

2.2. HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE
La paciente solo describe que ha sido obesa desde nifia, presenta complicaciones
como sindrome metabdlico por su situacién que tiene obesidad ginoide, el clinico le
recomienda que se someta a una cirugia bariatrica, no refiere si tiene antecedentes

familiares.

2.3. ANAMNESIS
De su historia se deduce que los inadecuados habitos alimenticios desde su

infancia, desencadenaron en la enfermedad que presenta.

15
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2.4.  ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA

La causa del problema de la enfermedad de la paciente se debe a que desde nifia

fue obesa, por lo que en la actualidad tiene complicaciones como sindrome

metabdlico debido a su obesidad ginoide, esto le ha causado sintomas como fatiga

al subir las escaleras y problemas vasculares en piernas.

2.5. EXPLORACION CLINICA
Dentro de la exploracion fisica de la paciente femenino se encontré un Peso 350 Ibs

lo que equivale a 159kg, la estatura de 1.60 cm.

2.6. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO AL ANALISIS DE
DATOS
Los examenes complementarios revelan: valores anormales por lo que presenta pre

diabetes, dislipidemias e hiperuricemia: RESULTADOS

e Glicemia en ayunas 115mg/dl

e Colesterol Total 348 mg/dl.
e Triglicéridos 155 mg/dl.
e Hemoglobina Glicosilada 6%

e Acido Urico 8 md/dl

16
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2.7. CONDUCTA A SEGUIR

2.7.1. Objetivos nutricionales
El objetivd nutricional que se tiene con la paciente es modificar su estilo de vida

cuando someta a la cirugia bariatrica.

e Alcanzar un peso adecuado dentro de un estandar normal después de
someterse a la cirugia bariatrica.

e Proporcionar un plan de alimentacién adecuado a las necesidades del
paciente.

e Monitorear y controlar el perfil lipidico y la prediabetes.

e Obtener el acido arico en unos limites adecuados, modificando la ingesta de
los alimentos con la medicacion y con la actividad fisica.

e Establecer horarios de comidas sin dejar pasar mas de 4 a 6 horas entre
alimentos para evitar acidez.

e Evitar que el paciente consuma grandes cantidades de comidas endulzadas,

altas en grasa y bebidas con gas para evitar subir de peso

2.7.2. Prescripcion dietética

El tratamiento nutricional se dividir4 en dos etapas que son:

17
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2.7.3. Antes de la intervencion
La paciente tendra en su primera etapa una dieta hipocaldrica, esta prescripcion
esta fraccionada en 4 comidas, en un tiempo estimado de 3 semana antes de
someterse a la cirugia. Por este motivo empelaremos un plan de alimentacion con

las siguientes caracteristicas:

Peso: 350Ib+2.2= 159kg

IMC SEGUN LA OMS PESO IDEAL SEGUN LA OMS
Peso: 159kg Talla en cm. X talla en cm. X 21.5
Talla: 160cm Pl=1.60x1.60x21.5

__ 159kg _
IMC = Toemz = 62kg/mt Pl=55 kg
PESO AJUSTADO

Mujeres= peso ideal- peso actual x 0.38+ peso ideal
PA= 55Kkg - 159kg x 0.38+ 55kg

PA=104x0.38+55

PA= 39.53+55

PA=95Kg

FORMULA DE FAO/OMS

TMB= 8.7Xp+829 Factor de actividad 1.2 sin actividad

TMB= 826.5+829 TMB= 1655Kcal RET=1986 kcal

18
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

CARBOHIDRATOS 60% 1191.6 297.9
PROTEINAS 15% 297.9 74.47
GRASA 25% 496.5 55.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE COMIDA

19
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MENU
Desayuno Refrigerio Almuerzo Merienda
San duche: Yogurt 1 Y% tz con arroz. Pasta al pesto con albahaca.
descremado 100
1 rebanada de 1tz con ensalada | 3oz de pollo a la plancha
ml.
jamon : récoli, n
jamon de pavo de brocoli, nabo, 1tz con ensalada de lechuga,
Y% banano acelga y aceite . :
2 rebanadas de pan 2 gay tomate, pepino y aceite.
. pequefio.
integral. 30z de Pescado. .
g 1 unidad de pera.
Lechuga y tomate 1 unidad de L
1tz con agua aromética.
% tz. granadilla.
1 unidad de
durazno.

1tz con agua

aromatica.

20
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0.5

Jamon de 30gr 339 0.27 546 1.23 0.28 0.36 22.80m

pavo g

Rebanadas S54gr 133 22 6.9 1.80 1 0.5 - -
de pan

integral

25gr 4.25 0.82 0.3 - - - - -
50gr 9 19 044 ; - ] )

Durazno 80gr 76.8 20.8 0.3 - - - - -

Yogurt 100ml 56 7.68 5.7 0.18 0.5 = = 2mg

descremado

70gr 672 154 - - ; - _ )

Arroz 280gr 364 78 7 1 0.2 0.2 0.2 =

Pescado 60gr 78 - 13 5 1.14 2.1 0.8 46.8

(Tollo)

Nabo 80gr 176 3.6 1 0.1 - - - -

80gr 328 476 2 0.2 - - - -

21
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“':. Y\‘-‘f;&" /,:vv‘

Acelga 40gr 156 1.9 1.7 0.12 - - - -

Granadilla 80gr 87.2 187 - - - 5 - -

Pasta 70gr 254 534 7.2 1 - - - -

90gr 162 - 18 10 288 054 183 60mg

Lechuga 50gr 125 205 0.7 0.15 - - - -

Tomate 50gr 12 225 05 0.1 - - - -

Pepino 50gr 7 1.2 0.3 0.05 = - - -

Aguacate 30gr 59 1.7 - 5.6 1.2 3.03 0.9 -

Aceite de 20ml| 145 - - 20 2.7 145 15 =

oliva

100gr 69 159 - - - = - -

1983 287 725 549 1012 211 55 133.8

% de 99 96 97 99

adecuacion
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2.7.4. Dieta pre- cirugia
La dieta estara constituida por liquidos transparentes. Esta dieta consiste en
alimentos transparentes y liquidos o que se vuelven liquidos a temperatura
ambiente. Puede comer los alimentos permitidos sin limitaciones todo el dia hasta

las 12:00 de la media noche. Los liquidos permitidos incluyen:

e Agua

« Caldo transparente (con bajo contenido de sodio si padece hipertension)
« Jugos transparentes (manzana, ardndanos y uvas)

« Bebidas con sabor a frutas

o Gelatinas simples o con sabor

o Helados o paletas de hielo de frutas, suaves

e« Café o té descafeinado o sustitutos de café

MENU
DESAYUNO REFRIGERIO ALMUERZO MERIENDA
1tz con Agua Gelatina. 1tz con Consomé | 1tz con Consome
aromatica. de pollo. de pollo.
1tz con Jugo de 1tz con Agua 1tz con Agua
manzana. aromatica. aromatica.
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2.7.5. Después de someterse ala cirugia bariatrica
La paciente tendra fase para su pronta recuperacion y cambio de estilo de vida en la

cual hemos elaborado un plan alimenticio.

Fases de la dieta

Fase 1; Dieta liquidos claros

En esta fase se inicia con la administracion de liquidos claros durante un periodo de
24-72horas a partir de la prueba de tolerancia.se iniciara con cubitos de hielo, luego
agua y otros liquidos. En esta fase se permite evaluar las suturas con la verificacion
de alguna fuga por medio de las suturas. La paciente consumira pequefas
cantidades de liquidos para adaptarse al nuevo reservorio con el fin de evitar
vomitos, nauseas, aerofagia y distension abdominal. Se debe consumir por dia

1500ml de liquidos al dia.
Liquidos permitidos

e Aguasin gas

e Jugos de frutas sin azucar ( manzana, uva)
e Café descafeinado

e Caldos colados

e Infusiones de té

Gelatina sin azucar

Volumen y tiempo: 30ml/15min
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MENU

DESAYUNO REFRIGERIO = ALMUERZO MEDIA MERIENDA

TARDE

% tz con jugo de | Tomarentre 10|% tz con Tomar entre Y% 1tz con

manzana. 20z de liquidos | Jugodeuva. 1 o 20z de | gelatein.
1/2tz con gelatein. cada 25 a 30 Yotz con liquidos cada Y2tz con
Minutos. caldo colado. 25 a 30 jugo de uva.
minutos.
Continuar
con 1 o 20z
de liquidos
cada 25 a
30 minutos.
Fase 2

Dieta liquida completa

Esta fase dura de 10 a 14 dias, se pasa a una etapa de liquidos con proteina, pero
debido a la limitada capacidad gastrica recibira la proteina en forma a de
suplemento proteicos en polvo diluidos en leche, agua, jugos o caldos necesario
para cubrir los requerimientos diarios. Se debe administrar 1600 a 1800ml totales al

dia.
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Ademas como los primeros carbohidratos ingresan en esta etapa se lo hara a traves
de leche y yogurt descremado entre 600 a 700cm3 diarios. Se puede administrar los
liquidos de fase 1 ademas los liquidos pueden ser enriquecidos con proteinas,
lacteos descremados, opcional deslactosada en caso de intolerancia, caldo de
frutas, sopa de verduras procesada, cereales finos como avena, clara de huevo

cocida y triturada.
Volumen y tiempo

60 -100ml/ porcion

MENU
DESAYUNO @ REFRIGERIO ALMUERZO MEDIA MERIENDA
TARDE
Yatz con avena | Y%tz con Y% tz con caldo | %2tz con jugo | %tz con yogurt
adelgazada con | gelatein. de vegetales de manzana. | descremado
lech I : [ [
eche (colada) enriquecido Caldo de pollo
n 15gr

% tz con yogurt con 15gr de colado con 1

leche en polvo

descremado. clara de huevo

descremaday cocido y

aceite. _ ]
triturado mas

aceite.
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Fase 3

Dieta de consistencia semisélida procesada (puré)

Valor cal6rico de 600-800kcal/ dia.

Esta etapa dura de 10 a 14 dias, se administra a través de papillas o purés mas o

menos espesa de acuerdo a la tolerancia del paciente.

Los alimentos serén licuados o mezclados para contener la consistencia de puré sin
gue requiera ser masticada, este tipo de textura mas gruesa hard que dure mas
tiempo en la bolsa géastrica y esto causara que la paciente se sienta satisfecha mas

rapido y mas tiempo.

Se puede introducir proteina utilizando claras de huevo, carnes blancas molidas y
guesos magros en forma de puré. Es conveniente introducir vegetales y frutas
cocidas en forma de puré. En caso de cubrir el requerimiento proteico continuar con

suplementacion.

La composicion quimica de la dieta en esta fase es de 60-80g/proteina/dia
1.1gr/prot/kg de peso ideal (se usara suplemento proteico sino se cubren los

requerimientos), 90-100g de carbohidratos/dia, 20cm3 de aceite.

Consistencia: puré

Volumen Y Tiempo: 100-150ml/porcion
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

CARBOHIDRATOS 45% 360% 90gr
PROTEINAS 30% 240% 60gr
GRASA 25% 200% 229r
MENU
DESAYUNO REFRIGERIO ALMUERZO MEDIA MERIENDA
TARDE

150ml de 120gr de gelatein. | 150gr de puré | 150mlde | 150gr de puré
yogurt de leche. de nabo, papa
descremado. garbanzos, y pescado.
acelga y clara

150ml puré de

de huevo.
durazno.
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74 8.8 6 11

Yogurt descremado 150ml

durazno 100gr 50 16 - -

Gelatein 120gr 90 2 20 -

Garbanzos 50gr 188 32 10 3.2

Acelga 409r 15 2 1. 0.12

Clara de huevo 60gr 26 0.7 6 0.12

Leche descremada 150ml 55 8.1 5 0.7

Papa 40qr 37 9 1 0.2

Hojas de nabo 40qr 25 7 1 0.5

Pescado (pez espada) 60g 102 - 13 0.1

Aceite de oliva 15mil 135 - - 15

Total 797 85.6 63 21

% de adecuacion 99 95 105 95
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Fase 4

Dieta de adecuacion gastrica con un valor caldrico de 800kcal/dia

Esta etapa dura aproximadamente 14 dias segun la tolerancia del paciente. Se
incorporan carnes blancas sin procesar (en preparaciones himedas y jugosas)
también se incluye purés de legumbres, frutas y vegetales cocidos sin procesar y se
continda con lacteos descremados, huevo entero y demas bebidas de las etapas
anteriores. Aceite 20cm3 de oliva, girasol y maiz. La composicion quimica de la
dieta de esta fase es de 60-80g/proteina/dia, 90-100g de carbohidratos, grasa

20cm3.

Volumen y tiempo

Liquidos: 150-200ml/toma 30 minutos antes y después de las comidas

Solidos: 80-100gr/porcion

Consiste: blanda humeda no seca

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

CARBOHIDRATOS 45% 360% 90gr
PROTEINAS 30% 240% 60gr
GRASA 25% 200% 22gr
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MENU
DESAYUNO @ REFRIGERIO & ALMUERZO MEDIA MERIENDA
TARDE
100ml de 1 unidad de 100gr de 100ml Yogurt | 20z Pollo al
leche manzana Pasta con descremado | jugo, ¥tz con
descremada cocida atun ensalada de
4 rebanadas vainitas
de pan tostado

Leche

Pan tostado

Manzana

Pasta

Atln en agua

60ml

25gr

100gr

409r

55gr

5ml

100

70

128

70

45

21 3
17 0.3
30.8 4.5

- 15

37.5 6 3.3 0.5

0.5

0.5

0.5
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Yogurt 100mi 50 7 4 0.7

Gelatein 120gr 90 2 20 -

VETQIES 40qr 10.4 2 0.8 -

Pollo pechuga 60gr 108.6 - 12.12 6

Aceite 10ml 90 - - 10

Total 799.5 85.8 63 28

% de adecuacioén 99 95 105 104

Fase 5

Dieta de normalizacién

El valor calorico se adecua las necesidades del paciente aproximadamente 1000-

1200kcal/dia.
Alimentacion saludable

Se inicia una vez que el paciente haya evidenciado tolerancia a la adecuacion
gastrica, se inicia generalmente al tercer mes de la intervencion, cuando el paciente
es capaz de comer absolutamente todo, aunque deberd evitar alimentos muy
condimentados, ademas de controlar la ingesta de alimentos ricos en grasas y
azucares simples como los productos de bolleria y gaseosas que seran de consumo

ocasional ya que pueden evitar una pérdida de peso.
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En esta etapa se incorporan los almidones complejos, también se agregan cereales
integrales de forma esporadica hasta una correcta tolerancia, carnes rojas y de

cerdo magras, vegetales y frutas crudas sin piel y semillas segun la tolerancia.

Se progresa a una alimentacion saludable, rica en proteinas, baja en grasa saturada
y azucar simples con cereales integrales. La composicién quimica de la dieta de

esta fase es de 1,1g/kg/peso ideal/dia, 100-130g de carbohidratos, 30% de grasa.

Volumeny tiempo

Liquidos: 200-250ml lejos de las comidas

Solidos: 150-200g/porcién (1 taza o plato postre)

Consistencia; firme

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

CARBOHIDRATOS 60% 600% 150gr
PROTEINAS 20% 240% 60gr
GRASA 35% 36% 40gr
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MENU
DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MEDIA MERIENDA
MANANA TARDE
200ml de 1 unidad de Y%tz con arroz | 1 unidad de 1 unidad de
yogurt granadilla 207 de came manzana papa horneada
d d
escremado de res magra 150ml de 20z de pollo
2 rebanadas en guiso leche pechuga a la
de pan blanco Yy tz con plancha
1oz de Queso ensalada de % tz con
ricota lechuga y ensalada de
tomate con pepino y
aceite rabano con
aceite

- -
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150gr 163.5 35.1 3.3 1.05
90gr 117 25 2.6 0.2
60gr 84 - 12.8 3.7
25gr 6.25 1 0.3 -
25gr 6 1.2 0.2 -
150 56 8.1 5.8 0.6
150gr 105 24.7 0.6 0.4
90gr 69.3 15.7 1.8 -
“ 60gr 108 - 13 6.6
25gr 35 0.6 0.3 -
25gr 6.5 1 0.3 0.1
20m| 145 - - 20
1161 146 57.3 39.7
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2.7.6. Recomendaciones nutricionales

e Se recomienda comer con lentitud y masticar perfectamente los alimentos

e No beber agua durante las comidas, hacerlo 30 minutos antes o después.

e Ingerir al menos 1 a 1.5 litros de agua fuera de las comidas

e No se recomienda inclinarse o recostarse en un sofa justo después de comer

e No ingerir huesos de frutas o aceitunas. Los medicamentos se tomaran
triturados y en forma liquida

e Evitar bebidas azucaradas o altamente osmoéticas pueden causar 0 empeorar
el sindrome de dumping

e Dejar de comer cuando se tenga sensacion de saciedad

e Utilice platos, vasos y tenedores pequefios para evitar servirse raciones muy
grandes

e Realice actividad fisica: marcha, natacion, ciclismo y carrera. 150min/semana

e Evitar que la paciente picoteo los alimentos durante el dia y consumo de

calorias blandas.
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2.8. INDICACION DE RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE SALUD CONSIDERANDO VALORES

NORMALES
La razon por la cual se da este tipo dieta hipocaldrica es a paciente que presenta

problemas de sobrepeso u obesidad. Al implantar una dieta hipocalorica, lo que se
pretenden en este tipo de pacientes es aportar una cantidad de energia suficiente

con el objetivo de permitir una correcta actividad funcional de forma planificada.

(Arguello, 2016, pag. 4) Segun la Organizacion Mundial de la Salud como un indice
de masa corporal (IMC) mayor o menor 30, pero con enfermedades asociadas
como diabetes, hipertension, apnea del suefio, dificultad respiratoria y otras, se
benefician de la cirugia. En la actualidad existen diferentes técnicas quirlrgicas

vigentes, la mas frecuente es el bypass gastrico en Y de Roux (RYGB).

La técnica Y Roux es una derivacidon gastrica, se sortea la parte del intestino donde
se absorben mas facilmente muchos minerales y vitaminas. Por esto, es posible que
se presente después de la cirugia una deficiencia de hierro, calcio, magnesio o
vitaminas. Por lo que el nutricionista debera restablecer un plan para evitar ese

déficit. Toma aproximadamente 1 hora de cirugiay 1 a 3 dias de hospitalizacion.
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2.9. SEGUIMIENTO

El primer control por parte del médico se lo hace entre los 7 y 14 dias al alta,
valorando principalmente la evolucion de heridas y exploracion fisica en general.
Las siguientes visitas se realizaran a los dos meses de la cirugia y posteriormente al
cuarto mes y se solicita analitica sanguinea completa con el fin de detectar

deficiencias nutricionales y anemia.

Al quinto mes de la cirugia es recomendable la visita al psiquiatra para el valuar y
controlar posibles desajustes emocionales del paciente y la aceptacion de su nuevo

estado y forma de vida. Se debe monitores su conducta postoperatoria.

Los controles nutricionales se realizan a los 15 dias post cirugia, se interrogara al
paciente sobre intolerancia alimentaria, su ritmo deposicional y evolucion ponderal y
los primeros dos meses. Similar evaluacion junto con evaluaciéon de posibles
deficiencias a través de la analitica sanguinea completa; a intervalos de 3,6 y 12

meses.

2.10. OBSERVACIONES
Se debe de sefalar a la paciente que el seguimiento es clave para valorar la
evolucion, durante el proceso, asi como si existe variacion dentro del plan
establecido. De esta manera se analizara y se modificara si es de ser necesario el

plan para obtener los objetivos propuestos.
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2.11. CONCLUSIONES

A través de este estudio de caso clinico llegue a la conclusién que los pacientes que
se someten a la cirugia bariatrica experimentan mejoria en su calidad de vida,
ademas que les ayuda directamente a resolver y mejorar enfermedades maorbidas
como diabetes, hipertension, problemas articulares, también se han manifestado
cambios positivos en la auto estima. Pero este proceso no puede llegar a obtenerse

sin un tratamiento nutricional posterior a la intervencion quirdrgica.

Este tratamiento tiene como objetivo lograr desarrollar un nuevo estilo de vida del
paciente a través de una alimentacion saludable. Para lograr esta meta, el plan
alimentario disefiado sera equilibrado y adecuado a sus necesidades, valor calorico,

volumen y textura.

Ademas resulta clave, motivar a la paciente para que realice actividad fisica
permanente para evitar la subida de peso; siendo esencial el aspecto educativo en
lo que concierne a entender y alcanzar un nuevo estilo de vida de forma
permanente; y que sepa que si existen tropiezos en alcanzar estos logros la
asesoria nutricional siempre serd una alternativa a la que puede recurrir para

enrumbar el tratamiento.
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4. ANEXOS

FIGURA DE TIPO DE OBESIDAD

Roux-en-Y Gastric Bypass (RNY)

Bypassed
portion of
stomach

Gastric
pouch

Bypassed

Jejunum
duodenum

Jejunum

oy food
~—===p digestive juice
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Parémetro Valores Normales o Valores de Referencia
Optimo | Sobre el limite 6ptimo | Alto | Muy Alto
HDL-Colesterol entre 40y |« supera los 60 mg/dL es beneficioso
60 mg/dL
\DL-Col ol menor a entre 100 mg/dL entre 130 mg/dL | Mayor a
100 mg/dL v 129 mg/dL vy 189 mg/dL | 190 mg/dL
VLDL-Colesterol | &€ 2Y 30|+ supera los 30 mg/dL es perjudicial
mg/dL
menor a NMayor a
COLESTEROL TOTAL entre 200 mg/dLy 240 mg/dL
200 mg/dL gldty e/ 240 mg/dL
. menor a entre 150 mg/dL entre 200 mg/dL | Mayor a
TRIGLICERIDOS 150 mg/dL y 199 mg/dL y499 mg/dL  |500 mg/dL

La clasificacién de la obesidad esta aceptada internacionalmente segun la

clasificacion de la Organizacién Mundial de la salud

CATEGORIA IMC CLASIFICACION WHO
Sobrepeso 25-28-9
Obesidad: >30 30- 43-9
Clase | 35-39.9
Clase I
Obesidad Morbida >40
>35 si comorbilidades

43



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA
NUTRICION Y DIETETICA

FORMULA DE LA FAO/OMS

EDAD HOMBRES MUJERES
0-3 TMB= 60,9x Peso- 54 TMB= 61x Peso- 51
3-10 TMB= 22.7x Peso+495 TMB= 22.5x Peso+ 499
10- 18 TMB= 17.5x Peso+651 TMB= 12.2x Peso+ 746
18-30 TMB= 15.3x Peso+679 TMB= 14.7x Peso+496
30-60 TMB= 11.6x Peso+879 TMB= 8.7x Peso+ 829

Mas de 60 afos

TMB= 13.5x Peso+487

TMB= 10.5x Peso+ 596

FACTOR DE ACTIVIDAD FAO/OMS

ACTIVIDAD HOMBRES MUJERES ACTIVIDAD
FISICA
Sedentaria 12 12 Sin actividad
Liviana 1,55 1,56 3 horas
semanales
Moderada 1,8 1,64 6 horas
semanales
Intensa 2,1 1,82 4 a5 horas
diarias
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establecidos por la Ley de Educacién Superior, Reglamento de Régimen Académico y
Reglamentos Internos, previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declaré
EGRESADO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: BAZAN VELASQUEZ
TANIA BELEN, C.I. 1207905918 carrera de NUTRICION Y DIETETICA, estando
APTO para el PROCESO DE DESARROLLQO DEL TRABAJO DE TITULACION O
EXAMEN COMPLEXIVO".- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsab!e de la
Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 13 de Mayo del 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 04 de mayo del 2017

Dra. Alina Izqwerdo Cirer, MSC.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, BAZAN VELASQUEZ TANIA BELEN, con
cédula de ciudadania 120790591-8, egresada de la carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted
de la manera mas comedida autorice a quien corresponda, la inscripcion
respectiva a la Unidad de Titulacién para iniciar el proceso en la modalidad
EXAMEN COMPLEXIVO.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente, ‘

Bomiclonsn

BAZAN VELASQUEZ TANIA BELEN

C.1 120790591-8 L@Q\A
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"TecNTh” UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Caso 17 CIRUGIA BARIATRICA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Paciente femenina de 43 afios, ha sido obesa desde nifia actualmente presenta
complicaciones como sindrome metabdlico, fatiga al subir escaleras, problemas
vasculares en piernas por lo que el clinico le ha sugerido cirugia bariatrica con la
técnica de Y de Roux,a lo que ella ha accedido, es derivada a la Psiquiatra para su
valoracion y preparacion para la cirugia. Y la psiquiatra la declara apta para la cirugia,
La exploracion fisica revela una paciente con obesidad ginoide. Tiene un peso de 350
Lbs, mide1.60 m.

Los examenes complementarios revelan: Glicemia en ayunas 115mg/dl, Hemoglobina
Glicosilada: 6 %, Colesterol total 348mg/dI, Triglicéridos 155mg/dl, Acido trico 8md/dl
Por lo que deberd medicarla antes de la cirugia y .solicita interconsulta con la
Nutricionista.

1.- Realice la Evaluacién nutricional y diagnéstico nutricional

2.- Indique los objetivos nutricionales :

3.- Realice el calculo de los requerimientos nutricionales y la prescripcion dietética-

4.- Indique las recomendaciones nutricionales.

5.- Realice un plan de alimentacién para-este paciente : '
6.- Valorar de forma integral la patologia descrita, siguiendo la metodologia entregada
por la unidad de titulacion y los conocimientos adquiridos por usted en la carrera de

Nutricién y Dietética. -
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA ME_DICA

Babahoyo, 07 de Agosto del 2017

Doctora

Alina lzquierdo Cirer, MSC.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.- .

De mi consideracion:

Yo BAZAN VELASQUEZ TANIA BELEN, con cedula de ciudadania
420793146-8, egresada de la carrera NUTRICION Y DIETETICA, de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, por medio de la presente hago
entrega del Tema Caso Clinico N° 17: CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTE
DE SEXO FEMENINO DE 43 ANOS DE EDAD, el mismo qué debe ser
aprobado por las autoridades respectivas para continuar con la defensa del
caso clinico practico, en el Proceso de Titulacion en modalidad de EXAMEN
COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

%@?V .
BAZAN VELASQUEZ TANIA BELEN
. C.Il 120793146-8 L |
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

Babahoyo, 21 de agosto del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, BAZAN VELASQUEZ TANIA BELEN, con cédula
de ciudadania 120793146-8, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica,
carrera NUTRICION Y DIETETICA, de la Facultad de éiencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para que por su digno intermedio se me recepte los tres anillados requeridos en el
componente practico (Casos Clinicos) del Examen Complexivo, tema: Caso
Clinico N° 17: CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE
43 ANOS DE EDAD, para que pueda ser evaluado por el Jurado respectivo,

asignado por el Consejo Directivo.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy

agradecido (a).
Atentamente, @7‘
_ Byl i
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BAZAN VELASQUEZ TANIA BELEN
C.1120793146-8
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