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INTRODUCCION

El presente trabajo esta basado en el estudio de caso de un adulto de 27 afios de edad,
sexo masculino. Diagnosticado con LCM (LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA). Tipo de
cancer que se inicia en ciertas células productoras de sangre de la médula ésea,
originada en las células troncales hematopoyéticas y caracterizada por la
presencia del cromosoma Philadelphia (PH).

El paciente llega a consulta por padecer 2 meses de evolucion con fatiga,
saciedad temprana, diaforesis y pérdida de peso (4kg) inexplicable.

Al momento ser valorado, la exploracion fisica revela que el paciente se encuentra
con un estado de nutricion satisfactorio. Los examenes de laboratorio muestran la
cuenta de leucocitos elevados y los demas exdmenes se encuentran en los
parametros normales.

La aspiracion de medula ésea revela hipercelularidad marcada, los depositos de
proteinas musculares y sus reservas de grasas se encuentran ligeramente
deprimidos.

EL MEDICO DIGNOSTICA LCM Y REFIERE A LA NUTRICIONISTA.

El medico evalta un (TCHT), no posee donadores relacionados, luego de 5
meses se identifica un donador no relacionado.

El paciente presenta un IMC normal, una pérdida de peso normal, debido a la
perdida de proteinas somaticas musculares y reservas de grasas el paciente
presenta riesgo de desnutricion.

El plan nutricional estara basado en dos fases:

Preoperatoria: Basada en una dieta general con baja carga bacterioldgica.

Post operatoria: Alimentacién parenteral. (20-30)

Con este proceso se estima, que el paciente ya no esté en riesgo de desnutricién,
mantenga su peso y no haya pérdida de proteinas somaticas. Y exista mayor

recuperacion en el trasplante.

Procurando un estilo de vida favorable en el paciente y recuperacién exitosa.
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l. MARCO TEORICO
LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA

La leucemia mieloide crénica (chronic myeloid leukemia, CML), también conocida
como leucemia mielégena crénica o granulocitica crénica o LMC,es un tipo de
cancer que se inicia en ciertas células productoras de sangre de la médula Osea,
Es una enfermedad clonar, originada en las células troncales hematopoyéticas y
caracterizada por la presencia del cromosoma Philadelphia (PH).

En la leucemia mieloide cronica (CML), se produce un cambio genético en una
version temprana (inmadura) de células mieloides (las células que producen
glébulos rojos, plaquetas, y la mayoria de los tipos de glébulos blancos (excepto
linfocitos). Este cambio forma un gen anormal llamado BCR- ABL, que convierte
la célula en una célula CML. Las células leucémicas crecen y se dividen, se
acumulan en la médula 6sea y se extienden a la sangre. Durante este tiempo, las
células también pueden invadir otras partes del cuerpo, incluyendo el bazo. La
CML es una leucemia cuyo crecimiento es relativamente lento, pero también
puede transformarse en una leucemia aguda de crecimiento rapido que es dificil
de tratar.

La leucemia mieloide crénica (LMC) es una enfermedad clasificada dentro del
sindrome mieloproliferativo crénico (conjunto de enfermedades que afectan a la
sangre) caracterizado por una proliferacion de los glébulos blancos. (Harrison,
2006)

Clinica

La LMC se desarrolla en tres fases: una inicial, o fase crénica, en la que el exceso
de produccion de granulocitos es facilmente controlable; una segunda fase, o de
aceleracion, en la que empieza a ser dificil controlar la enfermedad; y una tercera
fase, o blastica.

Tiene tres fases:

Fase cronica o mielocitaria
Dura unos 4 a 5 afios, aunque puede precederse de una fase previa asintomética,
caracterizada solo por la alteracion genética.
Puede ser asintomatica y detectarse en pruebas analiticas rutinarias, o presentar
los siguientes sintomas:
- Sintomas de hipoxia tisular (astenia, decaimiento, palidez, pérdida de
peso...) resultantes de la hiperviscosidad producida por el aumento de la
masa celular total de la sangre.
- Sintomas derivados de la esplenomegalia: pesadez postprandial, la
saciedad precoz o fendbmenos compresivos abdominales (tipicamente en el



https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_mieloproliferativo_cr%C3%B3nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulo_blanco
https://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipoxia
https://es.wikipedia.org/wiki/Astenia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperviscosidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Esplenomegalia
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Postprandrial&action=edit&redlink=1
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hipocondrio izquierdo). Esta en relacion con las cifras leucocitarias, pero
suele detectarse de forma mas precoz.

- Sintomas de hipercatabolismo celular (generalmente solo en casos mas
avanzados): hiperuricemia, hiperkalemia, insuficiencia renal.

- No suele haber adenomegalias (no existen granulocitos en los ganglios
linfaticos).

El 80 - 85% de los pacientes son diagnosticados en esta fase.

En sangre periférica se ve leucocitosis, con menos de un 2% de blastos y
en médula 6sea proliferacién de granulocitos, con disminucién del tamafio
de los precursores eritroides y megacariociticos. (Robbins, 2005)

FASE ACELERADA

Dura unos 6 -8 meses.

No se conocen bien los factores que promueven la transicion a las siguientes
fases de la enfermedad, pero los estudios citogenéticos y moleculares muestran
nuevas alteraciones: la aparicion de un segundo cromosoma Filadelfia, El
enfermo presenta fiebre, aumento de la anemia y sus consecuencias, dolores
0seos, Como consecuencia aparecen: infecciones, trombosis y/o hemorragias.
(Robbins, 2005)

Fase de transformacion a leucemia aguda (crisis blastica)

La leucemia mieloide crénica da crisis clinicas similares a la leucemia aguda. El
80% de los casos evolucionan a leucemia mieloblastica aguda (LMA), y el 20% a
leucemia linfoblastica aguda (LLA).

o La clinica es de curso tormentoso, con anemia severa, infecciones
de repeticion, hemorragias y trombos, alteraciones multiorganicas
por infiltracién linfocitica, signos de leucostasia...

o La clinica es indistinguible de la de la leucemia aguda, y hay que
hacer el diagndstico diferencial por técnicas de biologia molecular.
(Robbins, 2005)

Factores del prondstico de la leucemia mieloide crénica

Ademas de la fase de la CML, hay otros factores que pueden ayudar a dar un
prondstico de supervivencia. Algunas veces estos factores son Utiles para
seleccionar un tratamiento. Los factores que tienden a relacionarse con una
supervivencia mas breve se denominan factores de prondstico adversos.

Factores adversos de pronostico:

« Fase acelerada o fase blastica.

e Agrandamiento del bazo.

« Areas de dafio 6seo debido al crecimiento de la leucemia.

o Mayor numero de basoéfilos y eosinofilos (ciertos tipos de granulocitos) en
las muestras de sangre.

o NuUmero muy alto o muy bajo de plaquetas.



https://es.wikipedia.org/wiki/Hipocondrio
https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperuricemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperkalemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Adenomegalia&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Granulocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Ganglios_linf%C3%A1ticos
https://es.wikipedia.org/wiki/Ganglios_linf%C3%A1ticos
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Blastos&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_%C3%B3sea
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Citogen%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cromosoma_Filadelfia
https://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Trombosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Leucemia_mielobl%C3%A1stica_aguda&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia_linfobl%C3%A1stica_aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia
https://es.wikipedia.org/wiki/Trombo
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Leucostasia&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa_molecular
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o Tiene 60 afios 0 mas.
e Mdltiples cambios cromosomicos en las células CML.

Muchos de estos factores se toman en, que desarrolla un valor que se usa para
ayudar a determinar un prondstico. Este sistema toma en cuenta la edad de la
persona, el porcentaje de blastos en la sangre, el tamafio del bazo y el nimero de
plaguetas. Estos factores se utilizan para dividir a los pacientes en grupos de
riesgo bajo, intermedio o alto. (GOomez-Almaguer D, 1995)

SIGNOS Y SINTOMAS
Los sintomas de la leucemia mieloide cronica (CML) a menudo son imprecisos y
con méas frecuencia son causados por otras cosas. Estos incluyen:

o Pérdida de peso

o Fiebre

« Agrandamiento del bazo (se siente una masa debajo del lado izquierdo de
la caja toracica)

o Dolor o una sensacion de llenura en el estbmago

e Sensacion de llenura después de las comidas incluso tras comer poco

« Cansancio o debilidad, como falta de aliento mientras realiza las
actividades cotidianas

e Sudoracion excesiva, especialmente durante la noche

e Hinchazén abdominal o molestias debido al bazo agrandado. Esto puede
ser particularmente evidente en la parte superior izquierda del abdomen.

e Sensacion de saciedad cuando no ha comido mucho

« Comezon

o Dolor éseo

e Sangrado

Las personas con CML pueden experimentar los siguientes sintomas o signos. O
bien, la causa de estos sintomas puede ser otra afeccion médica que no sea
leucemia. Sin embargo, por lo general, la CML progresa lentamente, lo cual quiere
decir que puede pasar mucho tiempo antes de que los sintomas aparezcan. En
general, los sintomas son leves al principio y empeoran gradualmente. A menudo,
las personas con CML no manifiestan ninguno de estos sintomas. La CML se
detecta con mas frecuencia con un analisis de sangre que se realiza por otro
motivo.

Problemas causados por una disminuciéon de células sanguineas

Muchos de los signos y sintomas de CML ocurren debido a que las células
leucémicas reemplazan las células productoras de sangre normales de la médula
0sea. Como resultado, las personas con CML no producen suficientes globulos
rojos, glébulos blancos que funcionen adecuadamente ni plaquetas sanguineas.
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« La anemia es la disminucion de glébulos rojos. Puede causar cansancio,
debilidad y dificultad para respirar.

e La leucopenia es una disminucién de glébulos blancos normales. Esta
disminucién aumenta el riesgo de infecciones. Aunque los pacientes con
leucemia pueden tener un nuimero muy alto de glébulos blancos, las
células leucémicas no protegen contra las infecciones como lo hacen los
glébulos blancos normales.

e« La neutropenia significa que el numero de neutréfilos es bajo. Los
neutrofilos, un tipo de glébulos blancos, son muy importantes para combatir
las infecciones bacterianas. Las personas neutropenias tienen un alto
riesgo de contraer infecciones bacterianas muy graves.

e La trombocitopenia es una disminucion de plaquetas sanguineas. Puede
causar moretones y sangrado excesivo, con sangrado frecuente o grave de
las encias o de la nariz. Algunos pacientes con CML presentan
demasiadas plaquetas (trombocitos). Pero como con frecuencia esas
plaguetas no funcionan adecuadamente, estas personas también pueden
tener problemas de sangrado y aparicion de moretones. (P., 2001)

DIAGNOSTO DE LA LCM

Aspiracion y biopsia de la médula 6sea

Estas dos pruebas usualmente se hacen al mismo tiempo. Las muestras se toman
de la parte posterior del hueso de la pelvis (cadera), aunque en algunos casos la
aspiracion se puede tomar del esternén. (American cancer society , 2015)

En el procedimiento de aspiracion de médula 6sea, el paciente se acuesta sobre
una mesa (ya sea sobre su costado o0 su estbmago). Después de limpiar el area,
la piel que se encuentra sobre la cadera y la superficie del hueso se adormece
con un anestésico local, que puede causar una breve sensacion de escozor o
ardor. Luego se inserta una aguja delgada y hueca en el hueso, y se usa una
jeringa para aspirar una pequefia cantidad (aproximadamente una cucharada) de
médula Osea liquida. Hasta con el uso de un anestésico, la mayoria de las
personas sienten algo de dolor breve cuando se extrae la médula ésea. (American
cancer society , 2015)

Generalmente se realiza una biopsia de médula ésea inmediatamente después de
la aspiracion. Se extrae un pequefio trozo de hueso y de médula
(aproximadamente 1/16 de pulgada de diametro y 1/2 pulgada de largo) con una
aguja ligeramente mas grande que se hace girar al empujarse en el hueso.
(American cancer society , 2015)

Estas pruebas se envian al laboratorio, y se analizan con un microscopio para ver
si hay células leucémicas (American cancer society , 2015)
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Pruebas de laboratorio

Se puede usar una o mas de las siguientes pruebas de laboratorio para
diagnosticar CML o para ayudar a determinar qué tan avanzada se encuentra la
enfermedad.

Cuentas y examen de células sanguineas

El recuento sanguineo total (complete blood count, CBC) es una prueba en la que
se cuenta el numero de diferentes células sanguineas, como globulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas. EI CBC frecuentemente incluye un recuento
diferencial, que es la cuenta de los diferentes tipos de glébulos blancos en la
muestra de sangre. (American cancer society , 2015)

MEDICAMENTOS RECETADOS

HIDROXIUREA

La hidroxiurea (Hydrea) se utiliza solo o con otros medicamentos o radioterapia
para tratar un cierto tipo de leucemia mielégena crénica (CML, un tipo de cancer
de las células blancas de la sangre)

RECOMENDACIONES

e Tomar 30 minutos antes de ingerir algun alimento.

e Tome la hidroxiurea exactamente como se indica. No tome mas ni menos
cantidad del medicamento ni lo tome con mas frecuencia de lo que indica la
receta de su médico.

e Trague las capsulas enteras; no las parta, mastique ni triture.

e Se debe tomar acido folico, para reducir algunos de los efectos
secundarios de este medicamento.

La hidroxiurea puede ocasionar efectos secundarios.

vomitos

diarrea

pérdida de apetito

aumento de peso

llagas en la boca y garganta
estreflimiento

salpullido

piel palida

mareos

dolor de cabeza

caida del cabello
oscurecimiento de la piel y las uiias. (The American Society of Health-
System Pharmacists, 2017)



https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-diagnostico/pruebas/comprension-de-sus-pruebas-de-laboratorio.html
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ALOPURINOL

El alopurinol es usado en el tratamiento de la gota y los altos niveles de acido
arico en el cuerpo causado por ciertos medicamentos para tratar el cancer. El
alopurinol pertenece a una clase de medicamentos llamados inhibidores de
oxidasa de xantina. Funciona al reducir la produccion de &cido Urico en el cuerpo,
ya que un nivel alto de éste puede causar ataques de gota o calculos renales.

RECOMENDACIONES

e Debe ser tomado después de las comidas
e Se debe tomar al menos con 2 vasos con agua.

El alopurinol puede provocar efectos secundarios.

e malestar estomacal

o diarrea

e somnolencia (suefo) (The American Society of Health-System
Pharmacists, 2017)

Trasplante De Células Hematopoyéticas Totipotenciales

El trasplante de células hematopoyéticas requiere que las células del donador
no sean rechazadas por el receptor, para ello se utiliza un esquema de
acondicionamiento que tradicionalmente incluye quimioterapia que produce
mielodestruccién o bien radio quimioterapia.

Esto permite la destruccién del tejido hematopoyético enfermo y suficiente
inmunosupresion para evitar el rechazo del tejido trasplantado. (German,
2010)

El trasplante alogénico de médula 6sea es muchas veces el Unico tratamiento
potencialmente curativo en pacientes con leucemia mieloide crénica. El trasplante
es mas eficaz en pacientes que han sido inducidos a una segunda fase cronica;
es decir, que gracias a los farmacos anteriormente expuestos han reducido por
debajo del 30% su numero de linfoblastos en su sangre. (German, 2010)

La LMC es una enfermedad de las células hematopoyéticas pluripotencial. La
guimioterapia de altas dosis que destruye células leucémicas también destruye
médula 6sea normal y por consiguiente debe ser seguido por trasplante alogénico
de médula 0sea o células madre hematopoyéticas obtenidas de sangre periférica.
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Décadas de seguimiento de los datos de varios centros han confirmado que la
quimioterapia Combinada con radioterapia seguido de trasplante alogénico es
curativo en pacientes con LMC. El Registro internacional de trasplante de médula
O0sea (IBMTR) y el Grupo Europeo para trasplante de médula 6sea (EBMTR)
recientemente publicaron sobrevida de 50 a 60% entre los pacientes con LMC en
fase cronica quienes recibieron quimioterapia sola o radioterapia mas
quimioterapia seguido de trasplante de médula 6sea de donantes HLA idénticos.
(Germéan, 2010)

PROCEDIMIENTO DEL TRASPLANTE ALOGENICO

En el procedimiento del trasplante, el paciente recibe un tratamiento de
preparacion con quimioterapia en dosis altas o la combinacion de quimioterapia y
radioterapia. A continuacion se le infunden los precursores sanguineos del
donante por via intravenosa como una transfusion.

El tratamiento de preparacibn para el trasplante o régimen de
acondicionamiento tiene tres objetivos fundamentales:

o Eliminar las células leucémicas

« Dejar espacio libre en la médula para que las células del donante puedan
anidar

e Provocar una inmunosupresion del paciente para que su sistema
inmunoldgico no rechace las células del donante

A pesar de que el alo-TPH es, de momento, el Unico tratamiento curativo de la
LMC, solo podrian beneficiarse de él un 25-30% de los pacientes, debido a la falta
de un donante o por su edad. (Gomez-Almaguer D, 1995)

EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRASPLANTE ALOGENICO

El alo-TPH puede generar diversos efectos secundarios, tanto a corto como a
largo plazo, derivados fundamentalmente de la enfermedad del injerto contra el
huésped (EICH), la toxicidad de los tratamientos de preparacién y las
infecciones que pueden ocurrir.

La enfermedad del injerto contra el huésped es una complicacion debida a la
incompatibilidad relativa entre el donante y el receptor. Si bien el donante y el
receptor son compatibles, no son iguales al cien por cien. Estas diferencias
residen en diferentes sistemas de compatibilidad que adn no estan bien
caracterizados y que por tanto, no se estudian rutinariamente en las pruebas pre-
trasplante. Esto hace que un tipo de células que se le transfunden al paciente
durante el trasplante, los linfocitos del donante, puedan reconocer como “extrafio”
al organismo del paciente trasplantado y tiendan a atacarlo. Como consecuencia,
algunas personas presentan graves complicaciones que, si no responden bien al
tratamiento, pueden derivar en el fallecimiento. Sin embargo, la EICH suele
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acompafarse de una fuerte reaccion contra las células de la leucemia que quedan
en el paciente y que puede contribuir a su eliminacion. Es el denominado efecto
del injerto contra la leucemia, que es la clave para el éxito del trasplante
alogénico. Por tanto, una forma leve de EICH se considera beneficiosa, pues
reduce el riesgo de recaida de la leucemia. (P., 2001)

SEGUN EL TIPO DE DONANTE

AUTOLOGO Los progenitores hematopoyéticos (PH) son del propio paciente,
obtenidos antes de usar el tratamiento en altas dosis.

SINGENICO Realizado con hermanos gemelos.

RELACIONADO Emparentado, donante familiar del receptor (habitualmente un
hermano/a HLA- idéntico), es la mejor situacion, pero sélo 25 a 30 % de los
pacientes tienen un hermano totalmente idéntico, o Padres.

NO RELACIONADO: El trasplante alogénico es el método de eleccion para el
tratamiento de diversas hemopatias. Los donantes son Utiles para obtener otras
fuentes de células progenitoras hematopoyéticas. (German, 2010).

Luego del proceso de trasplante el paciente tardara aproximadamente 6 meses,
para ver su mejoria. Luego del trasplante se debe tener cuidado para prevenir la
enfermedad injerto-contra-huésped (EICH).

ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED

Es una complicacion que puede ocurrir después de un trasplante de médula 6sea
o de células madre. (Bashir Q, 2014)

Causas

La enfermedad injerto contra huésped (EICH) puede ocurrir después de un
trasplante de médula ésea o de células madre en el cual alguien recibe tejido de
médula 6sea o células de un donante. Este tipo de trasplante se denomina
alogénico. Las nuevas células trasplantadas toman al cuerpo del receptor como
extrafio. Cuando esto sucede, las células atacan al cuerpo del receptor. (Bashir Q,
2014)

Sintomas

Existen dos tipos de EICH: aguda y crénica. Los sintomas en ambas van de leves
a graves.

La EICH aguda generalmente ocurre dentro de los primeros 6 meses después de
un trasplante. Los sintomas agudos comunes incluyen:
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« Dolor o colicos abdominales, nauseas, vomitos y diarrea

« Ictericia (coloracion amarillenta de la piel o los o0jos) u otros problemas del
higado

e Erupcion cutanea, picazon, enrojecimiento en areas de la piel (Bashir Q,
2014)

La EICH cronica generalmente comienza mas de 3 meses después de un
trasplante y puede durar toda la vida. Los sintomas cronicos pueden incluir:

« Resequedad en los ojos o cambios en la vision

e Boca seca, parches blancos dentro de la boca y sensibilidad a los
alimentos picantes

« Fatiga, debilidad muscular y dolor crénico

« Dolor o rigidez en las articulaciones

e Erupcién cutdnea con areas levantadas y decoloradas, asi como
endurecimiento o engrosamiento de la piel

« Dificultad para respirar debido a dafio pulmonar

e Resequedad vaginal

o Pérdida de peso (Bashir Q, 2014)

JUSTIFICACION:

El presente estudio de caso se dirige un paciente de 27 afios que padece de
leucemia mielocitica crénica, es de gran importancia e interés personal ya que
esta enfermedad, no es muy conocida para muchas personas y que por ello no
saben las consecuencias que esta enfermedad origina.

La leucemia mieloide crénica es considerada actualmente como un importante
problema de salud publica, que tiende a incrementarse a medida que la poblacién
envejece, el 50 % de las LMC son diagnosticadas por examenes de laboratorio de
rutina es una enfermedad comudn en el ser humano, pero con mayor impacto en
paises subdesarrollados como el nuestro, y se encuentra cerca del 65% de todas
las muertes por cancer.

Dado la importante repercusion en la salud presente y futura de esta patologia,
junto al interés que suscita actualmente.

Finalmente debe mencionarse es importante conocer el estado actual del arte a
nivel mundial en este tema a través de una revision sistematica de la literatura
para conocer el comportamiento de la enfermedad para asi facilitar y promover el
uso adecuado de los

Recursos en salud.
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OBJETIVOS:
GENERAL.:

e Establecer una guia de alimentacién (Preoperatoria Y Post-operatoria) adecuada
para el paciente, con el fin de recuperar su estado nutricional.

ESPECIFICOS:

e Mantener o mejorar el estado nutricional, evitando la pérdida de peso, y de
Masa muscular en el paciente.

e Evitar la desnutricién, porqué aumenta el riesgo de mortalidad en el
paciente.

e Reducir complicaciones debido a la patologia, Mejorando el estado
inmunologico, para prevenir infecciones.

DATOS GENERALES:

Paciente de sexo masculino

EDAD: 27 anos.

PESO: 69.5KG

TALLA: 1.77

EXAMENES DE LABORATORIO:

CUENTA DE LINFOCITOS: 30.000celulas/mm3.
Albumina sérica: 4.4g/dl

Creatinina: 1.1mg/dl

¢ Resultados de electrdlitos, pruebas de funcidon hepatica, glucosa sérica, y
parametros de lipidos sanguineos: se encuentran en los parametros
nérmales.

e Los depdsitos de proteinas somaticas moderadamente deprimidas (area
muscular del brazo entre la 52 y 102 percentil) (area grasa del brazo, 102
252 percentil).

Aspiracion De Medula Osea: Hipercelularidad Marcada
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente va a consulta debido a dos meses de evolucion con fatiga, saciedad,
diaforesis, y pérdida de peso inexplicable (4kg).

Luego de la exploracion fisica revela un estado de nutricion satisfactorio, los
examenes de laboratorio se encuentran normales a excepto de la cuenta de
leucocitos que se encuentran elevados.

La aspiracion de médula 6sea se encuentra con hipercelularidad marcada.

Y los depdsitos de proteinas somaticas moderadamente deprimidas (area
muscular del brazo entre la 52 y 102 percentil) (area grasa del brazo, 10 252
percentil).

El medico diagnostica LMC (fase cronica) Yy trasfiere a consulta con el
nutricionista.

Se evalta un TCHM.

¢ No tiene familiares compatibles.
e Después de 5 meses encuentran un donador no relacionado.

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Paciente con dos meses de evolucion con fatiga, saciedad, diaforesis, y pérdida
de peso inexplicable (4kg). EI medico envia examenes de laboratorio, y aspiracion
de medula 6sea.

La ASPIRACION DE MEDULA OSEA: HIPERCELULARIDAD MARCADA
Luego de una exploraciéon completa se le diagnostico LCM. Y es valorado para

realizar una TCHT (TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS
HEMATOPOYETICAS TOTIPOTENCIALES).

Se inicia el tratamiento adecuado para él, teniendo como prioridad la mejoria del
paciente.

VALORES DEL PACIENTE VALORES NORMALES

Cuenta de linfocitos: 4,500 a 10,000 GB por microlitro
30.000celulas/mma3.

Albumina sérica: 4.4g/dl 3.4 a 5.4 gramos por decilitro
(g/dL).
Creatinina: 1.1mg/dl 0.7 a1.3 mg/dL

Tabla de valores normales de laboratorio segun la OPS
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ASPIRACION DE MEDULA OSEA: HIPERCELULARIDAD MARCADA
ANAMNESIS

El paciente niega sintomas orales o gastrointestinales y haber mantenido buen
apetito, tolerando variedad de solidos y liquidos.

Desde que se establecio el Dx la paciente ha tomado varios suplementos de
hierbas y de nutrimentos en mega dosis sin receta como auxiliares del
tratamiento.

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

Después de la valoracion integral del paciente y gracias a los resultados de los
examenes de laboratorio que mostraron el conteo de linfocitos elevados y la
aspiracion de médula 6sea donde se encontré hipercelularidad marcada se
diagnostico leucemia mielocitica cronica en fase cronica, debido a que existia una
pérdida de proteinas somaticas. El paciente presenta riesgo de desnutricion.

La leucemia mielocitica crénica es una enfermedad clonar, dada por ciertos
cambios en el ADN pueden causar que las células normales de la médula 6sea se
transformen en células leucémicas. En ningln otro cancer se entiende este
proceso mejor que en la leucemia mieloide croénica.

Cada célula humana contiene 23 pares de cromosomas. La mayoria de los casos
de CML comienzan cuando ocurre un “intercambio” de material cromosdémico
(ADN) entre los cromosomas 9 y 22 durante la division celular. Parte del
cromosoma 9 va al cromosoma 22 y parte del cromosoma 22 pasa al 9. Esto se
conoce como una translocacién, y da como resultado un cromosoma 22 que es
mas corto de lo normal. Este nuevo cromosoma anormal se conoce como el
cromosoma Filadelfia. EI cromosoma Filadelfia se encuentra en las células
leucémicas de casi todos los pacientes con CML.

El intercambio de ADN entre los cromosomas ocasiona la formaciéon de un nuevo
gen (un oncogén) llamado BCR-ABL. Este gen produce la proteina BCR-ABL, la
cual es un tipo de proteina llamada tirosina cinasa. Esta proteina causa que las
células de la CML crezcan y se reproduzcan descontroladamente.

Causando asi LEUCOCITOSIS, todas estas manifestaciones, estan relacionados
con la perdida de proteinas somaticas que colocan al paciente en riesgo de
desnutricioén.
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El paciente se le realizara un TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS
HEMATOPOYETICAS TOTIPOTENCIALES, como posible cura de la enfermedad,
donde su donador es no relacionado con HTA compatible.

Donde se espera un resultado favorable, evitando asi que el paciente avance a
los estadios presentados en dicha patologia.

EXPLORACION CLINICA

Paciente presenta signos y sintomas de LCM, la exploracion fisica revela un
paciente que presenta un estado de nutricion favorable. Con un peso de 69.5 kg y
talla: 1.77m

Los exdmenes complementarios revelan LEUCOCITOSIS, la aspiracion de
medula mostro hipercelularidad marcada, y los depdsitos de proteinas somaticas
moderadamente deprimidos. El paciente al ser DIAGNOSTICADO, SE LE
EVALUA UN TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS HEMATOPOYETICAS
TOTIPOTENCIALES, como posible cura de la enfermedad.

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO ANALISIS DE DATOS.

Valoracion antropométrica.
DATOS

PESO INICIAL: 73.5kg PESO ACTUAL: 69.5kg

TALLA: 1.77m.
IMC INICIAL

IMC=PESO (kq)
TALLA (m)2

IMC= 73.5kg
(1.77m)(1.77m)

IMC= 73.5kqg
3.13m2

IMC= 23.4kg/m2 DX: NORMAL

IMC ACTUAL

IMC=PESO (kq)
TALLA (m)2

IMC= 69.5kg
(1.77m)(1.77m)

IMC= 69.5kq
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3.13m2
IMC= 22.2kg/m2 DX: NORMAL
PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO

%PP= PU-PA X 100%
PU

%PP= 73.5kq-69,5kg x 100%
69.5kg

%PP= _4k X 100%
69.5kg

%PP= 5% DX: PERDIDA DE PESO NORMAL.

DEPOSITOS DE PROTEINAS SOMATICAS

AREA MUSCULAR DEL BRAZO: entre la 52 y 102 percentil.
AREA GRASA DEL BRAZO: entre 102 252 percentil.

DX: RIESGO DE DESNUTRICION.

DEPOSITOS DE PROTEINAS SOMATICAS

AREA MUSCULAR DEL BRAZO: entre la 52 y 102 percentil.
AREA GRASA DEL BRAZO: entre 102 252 percentil.

DX: RIESGO DE DESNUTRICION.

Valoracion bioquimica: segun a los resultados obtenidos en la valoracion
bioquimica, el medico diagnostico medico de LEUCEMIA MIELOCITICA
CRONICA.

Resultados de electrélitos, pruebas de funcidn hepatica, glucosa sérica, y
parametros de lipidos sanguineos: se encuentran en los pardmetros nérmales.
Los depdsitos de proteinas somaticas moderadamente deprimidas (area muscular

del brazo entre la 53 y 102 percentil) (area grasa del brazo, 102 252 percentil).

Valoracion dietética: Con el fin de recaudar toda la informacidon necesaria, y
poder intervenir con mayor eficacia, debemos de realizar una anamnesis
alimentaria, mediante un recordatorio de 24 horas. El mismo que nos permitira el
tipo de alimentacion que el paciente lleva, para asi recomendar los alimentos que
deben consumir, la frecuencia y la cantidad. Donde se podra definir un
requerimiento adecuado de Calorias y Nutrientes beneficioso para mejorar la
calidad de vida del paciente.
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* CONDUCTA A SEGUIR

EL MEDICO RECETO HIDROXIURIA'Y ALOPURINOL, PARA CONTROLAR LA
CUENTA DE LEUCOCITOS.

Para poder aplicar las recomendaciones en el paciente, se debe realizar una
valoracion nutricional. Basada en valoracion antropométrica, valoracion
bioguimica y valoracion dietética.

Intervencién Nutricional

Prescripcion dietética

Teniendo en cuenta que el paciente sera sometido a un (TCHT), Por este motivo
empelaremos un plan de alimentacién en el proceso pre-operatorio y post-operatorio.

PRE-OPERATORIO

DIETA GENERAL CON BAJA CARGA BACTERIOLOGICA, FRACCIONADA EN 4
COMIDAS.

POST-OPERATORIO
ALIMENTACION PARENTERAL 20-30 DIAS. Aa.10% Dextrosa: 50% lipidos :20%
ALIMENTACION PRE-OPERATORIA

Los calculos de requerimientos energéticos, se realizara con la férmula de Harris
Benedict acompafiada del gasto energético basal.

Calculo del aporte calérico PRE-OPERATORIO
FORMULA DE HARRIS BENEDICT (Hombres)
TMB= 66+ 13.7 x Peso(kg) ] +[5 x talla (cm)] - [6.8 x edad]
TMB=66+[ 13.7 x 69.5kg ] +[5x 177cm] - [6.8 x 27afos]
TMB= 66+[ 945.3 kg] +[ 885cm] - [126.9afi0s]
TMB= 1.896,3-126.9
TMB=1.769,4
GASTO ENERGETICO TOTAL
GET=TMB X FE

GET=1.769.4 X 1.5
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GET= 2.654kcal/kg/dia
PROTEINAS
P: Peso (kg) X gramos de proteinas
P: 69.5 kg x 1g/p
P:69.5g/p/kg/dia

DISTRIBUCION EN MACRONUTRIENTES

Distribucién de Macronutrientes

Porcentaje Kcal Gramos
CHOS 60% 1.592,4kcal 398¢g
PROTEINA 10.48% 278.1kcal 69.5¢g
GRASAS 29.52% 783.4kcal 879

DISTRIBUCION DIARIA

DESAYUNO= 20% =530.8kcal
REFRIGERIO=10%=265.4kcal
ALMUERZO= 40%=1.061kcal
MERIENDA= 30%=796.2 kcal

MENU

DESAYUNO

e Agua aromética.
e Pan gourmet Grille (Avena y Salvado).
e 2 claras de huevo

e Compota de manzana.
REFRIGERIO

e Papaya en trozos

e Yogurt natural
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ALMUERZO

e Arroz

e Ensalada remolacha, zanahoria, vainitas y col (bien cocidas) mas lcdta

aceite de Oliva.
e Pollo al vapor.
e Pera al horno

e Agua aromatica
MERIENDA

e Arroz.
e Pollo estofado con (zanahoria-alverja)
e Compota de Durazno

e Vaso con agua.

DESAYUNO 530.8kcal

Alimento Porcion Medida | Kcal CHO Lip Prot
Agua aromatica 1 taza 200ml 40 15 - -
(manzanilla)

endulzado con

azucar blanca.

Pan gourmet Grille | 2 unidades 80g 220 55.3 3.2 2
(Avena y Salvado).

claras de huevo 2 unidades 60 g 100 - 10 14
Manzana 2 unidades | 120g 160 30 0.5 1.1
Total 426.5 75.9 13.7 10.1

e REFRIGERIO 265.4kcal
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Alimento Porcion Medida Kcal CHO Lip Prot
Papaya 1taza 150 g 116 35 0.5 11
Yogurt de 1 taza 100ml 150 10 7 7
vainilla
Total 266 45 8,3 8,1
e ALMUERZO1,061 kcal
Alimento Porcion Medida Kcal CHO Lip Prot
Arroz 1taza 105¢g 250 49,3 0.29 2.79
Pollo 2 Y% onzas 100 g 250 -- 7.6 151
remolacha % taza 509 32.50 3 -- 1
zanahoria Y taza 409 25 2.5 - 14
Col % taza 40 g 25 2.6 -- 0.7
Vainita Y, taza 50 ml 30 3 - 1
Aceite de 1 15 ml 120 -- 25 --
Oliva cucharada.
Pera 1 mediana 804¢ 180 50 0.2 0.5
Agua _ 1 vaso 150 ml 40 15 -- --
aromatica
TOTAL 970 125.4 49.09 22.49
o MERIENDA 661.5kcal
Alimento Porcion Medid Kcal CHO Lip Prot
a

Arroz 1taza 100 g 250 49,3 0.29 2.79
Pechuga de 2 onzas 7049 200 -- 7.6 15.1
pollo
Cebolla 1/8 unidad 30g 25 2 -- 0.1
Tomate Y4 unidad 209 25 13 -- 0.1
Pimiento 1 unidad 509 25 5 - 2
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verde

Arberja Y taza 3049 25 2 -- 0.2
Zanahoria % taza 3049 25 2 -- 0.2
Aceite de 2 10 ml 90 -- 4.6 --
Oliva Cucharadita

Durazno 1 unidad 90g 100 35 0.2 0.1
cocido

Agua 1 vaso 200 ml -- -- -- --
TOTAL 735 94.2 12.6 20.59
Sumatoria 2.491Kcal/dia 379.9 83.69 68.18
total de la

dieta

Kcal= 2.491kcal/ 2,654kcal X 100%

PORCENTAJE DE ADECUACION

Kcal= 93% ADECUADA

CHO-= 379.99/398kcal X 100

CHO=95% ADECUADA

Lipidos= 83.69g/87 x 100

Lipidos= 96 %

Proteina= 68.18/ 69.5 x 100

Proteina= 98%

RECOMENDACIONES:

Evitar el consumo de carnes, pescados o huevos crudos.

Utilizar normas de higiene y manipulacion de alimentos para evitar la

contaminacion.

Evitar los vegetales crudos.
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e Utilizar alimentos pasteurizados y cocinados siempre que sea posible.

e El paciente debera consumir 1,500 ml de agua al dia.

DIETA POST-OPERATORIA

EN EL PROCESO POST OPERATORIO EL PACIENTE DEBERA RECIBIR
ALIMENTACION PARENTERAL:

DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

KCAL: kcal x peso en kg
Kcal: 32kcal x 69.5kg

Kcal: 2.224kcal

Proteinas: g de p x peso (kg)
Proteinas: 1.5g x 69.5kg
Proteinas: 104.2gr/p/kg/dia

ALIMENTACION PARENTERAL

aa.:10%
Dextrosa: 50%
Lipidos: 20%

aa.= 10%

Proteinas: g de p x peso (kg)
Proteinas: 1.5g x 69.5kg

Proteinas: 104.2gr/p/kg/dia + 6.25=16.67 NITROGENO INGERIDO
10%--10%%
Kemmmmmmmee 104.2¢g =1.042ml aa. + 4= 260 kcal

2.224kcal-260.5kcal

1.963,5kcal

DEXTROSA 60%-=
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) R 346,59 = 693ml DEXTROSA

LIPIDOS 40%-=

1.963,5 kca>-<)0%
X 40% = 785.4 kcal +9=87.2g

100%------- 50%L

Kemmmmommneas 87.5g 436ml LIPIDOS

SUMATORIA TOTAL
AMINOACIDOS: 1.042ml

DEXTROSA: 693ml
LIPIDOS: 436ml
2.171ml/ 24H.

La alimentacién parenteral estara indicada de 20-30 dias , segun la evolucion del
paciente, Luego se comenzara con DIETA PROGRESIVA .

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

En la leucemia mieloide crénica (CML), se produce un cambio genético en una
version temprana (inmadura) de células mieloides (las células que producen
glébulos rojos, plaquetas, y la mayoria de los tipos de glébulos blancos (excepto

linfocitos).

FACTORES DE RIESGO

Los cientificos aun no entienden por qué el gen BCRABL, que provoca la
leucemia mieloide crénica, se forma en algunas personas y no en otras. No
obstante, en un niamero pequefio de pacientes, la leucemia mieloide cronica se
produce por la exposicion a dosis muy altas de radiacion.

Este efecto se ha estudiado muy cuidadosamente en los sobrevivientes de la
explosion de la bomba atomica en Japon. También hay un leve aumento de este
riesgo en algunas personas tratadas con dosis altas de radioterapia para otros
tipos de cancer.
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PACIENTES CON LMC LOGROS Y PERSPECTIVAS DEL TRASPLANTE DE
CELULAS HEMATOPOYETICAS.

El trasplante de células hematopoyéticas (TCH) es un proceder altamente
especializado, costoso, complejo, con una morbimortalidad significativa, que
requiere de una importante infraestructura humana-tecnologica, ademas de la
participacion de diversos especialistas de varios campos de la medicina.

Sin embargo, el uso del TCH ha evolucionado para convertirse en el tratamiento
curativo de eleccion para muchos pacientes con enfermedades congénitas o
adquiridas del sistema hematopoyético o para tumores quimiosensibles,
radiosensibles o inmunosensibles. (Carnot-Uria, 2012)

Han pasado mas de 40 afios desde el primer reporte exitoso del trasplante de
medula 6sea de hermanos HLA idénticos en pacientes con inmunodeficiencias.

Después de una evolucién inicial lenta, en las ultimas 2 décadas, el TCH ha
tenido una gran expansion e importantes cambios tecnoldgicos. La médula 6sea
ha sido remplazada casi completamente por la sangre periférica como fuente de
células hematopoyéticas en los trasplantes aut6logos y en la mayoria de los
alogénicos, sobre todo en pacientes mayores de 20 afios, sangre periférica en
que las células de la médula 6sea se han movilizado a la periferia mediante un
factor estimulador, generalmente el granulocito. (Carnot-Uria, 2012)

= SEGUIMIENTO

Como al paciente se le realizara un TCHT, tendra que permanecer hospitalizado
por ello se realizara una evaluacion nutricional previa, un seguimiento durante la
hospitalizacion y una reevaluacion a los 3 -6-9 meses aproximadamente.

Por ello en el tiempo de hospitalizacion se realizara un control diario, para poder
ver la evolucion del paciente, con la finalidad de prevenir la desnutricion, a
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medida que el paciente vaya presentando mejoria, se le ira modificando su dieta
de acuerdo a sus necesidades nutricionales.

Luego de ser dado de alta se le hara un control trimestral durante los primeros 12
meses.

= OBSERVACIONES.
Se espera que el paciente tenga exitosa recuperacion, luego de su trasplante que
es utilizado como tratamiento de la enfermedad.

El paciente debe estar preparado para las complicaciones que se pueden
presentar, Teniendo en cuenta que es un proceso complicado, donde existiran
molestias gastrointestinales, pérdida de apetito, mucositis y entre otras
manifestaciones propias del trasplante.

Luego del trasplante se debe tener cuidado para prevenir la enfermedad injerto-
contra-huésped (EICH). La cual complicaria la recuperacion aumentando el riesgo
de mortalidad en el paciente.

La finalidad tanto del personal médico y nutricionista sera promover un mejor
anidamiento del injerto, teniendo pronta mejoria y evitando la desnutricion.

CONCLUSION

El paciente al ser sometido al trasplante (TCHT) se estima que sea la cura para la
patologia que presenta, en el periodo de recuperacion que es aproximadamente
12 meses, esperando un resultado favorable en el paciente, mejorando su salud

y por ende su calidad de vida.




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

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Baccarani M; Saglio G. (2006). Evolving concepts in the management of
chronic myeloid leukemia: Recommendations from an expert panel on
behalf of the European LeukemiaNet. Myeloid Leukemia Journal. [ en
lineal. [Consultado 08/08/2017]. [Disponible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16709930]. p. 1809-1820.

Baccarani M; Cortes J; Pane F. (2009). Chronic myeloid leukemia: An
update of concepts and management recommendations of European
LeukemiaNet. Myeloid Leukemia Journal. [ en linea]. [Consultado
08/08/2017]. [Disponible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19884523]. p. 6041-6051.

Harrison, T. (2006). «Oncologia y hematologia». Principios de Medicina
Interna. Editorial McGraw-Hill Interamericana. 1ISBN 970-10-5166-1.Chile.
p. 12-13

Robbins, S. (2005). «Enfermedades de los leucocitos, los ganglios
linfaticos, el bazo y el timo». Patologia Estructural y Funcional. Editorial
Elsevier Espafia S.A. Espafia. p. 55-59

Mahan, L; Escott-Stump, S. (2000). Nutricibn y Dietoterapia de Krause.
Evaluacion Nutricional. Editorial McGraw-Hill Interamericana. México. p.
649-63.

Mataix, J. (2005). Nutricion y Alimentacion Humana: situaciones fisioldgicas
y patoldgicas. Editorial Océano-Ergon. Espafia.Tomo N° 2. p. 1122-32.
A.Suverza, (2010) ABCD de la Evaluacion del Estado Nutricional 1lera.
Edicion.Mexico DF,McGRAW HILL INTERAMERICANA EDITORES, S. México. p.
22-23

L. Kathleen Mahan; Sylvia Escott-Stump; Janice L. Raymond. (2013)
Krause Dietoterapia 132. Espafia: Elsevier Inc. p. 78-79

R. Repullo Picasso (2007). Dietética. Chronic myeloid leukemia. 2da.
Edicion. Madrid, Espafia. p. 1330-40.

Faderl, S. (2009). The biology of chronic myeloid leukemia. N Engl J Med. .

[ en linea]. [Consultado 10/08/2017]. [Disponible en
http://www.nejm.org/doi/full/210.1056/NEJM199907153410306]. p. 341
p. 164-72.

Rohrbacher, M; J. Hasford. (2010). Epidemiology of chronic myeloid
leukaemia (CML). Myeloid Leukemia Journal. [ en linea]. [Consultado
11/08/2017]. [Disponible en
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521692609000401]. p.59
Margie Lee Gallagher. (2013). Ingesta: los nutrientes y su metabolismo. En
Krause Dietoterapia 132. Espafa: Elsevier Inc. (pp 62-70).

Suverza, A. (2010). ABCD de la Evaluacion del Estado Nutricional lera.
Edicion.Mexico DF, Meéxico. McGRAW HILL INTERAMERICANA
EDITORES. S. A. de C. V. p. 25-26



https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:FuentesDeLibros/9701051661

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

American cancer society . (2015). LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA. NY:
American Cancer Society.Canada. p. 15-16

Robbins, S. L. (2005). Enfermedades de los leucocitos, los ganglios
linfaticos, el bazo y el timox». Patologia Estructural y Funcional. Madrid:
Elsevier Espafia S.A. p. 96-97

Gomez-Almaguer D, R. A. (1995). Hematopoietic stem cell allografts using .
MADRID: EDITORIAL S.A. p. 123-124

Carnot-Uria, J. (2012). PACIENTES CON LCM LOGROS Y
PERSPECTIVAS DEL TRASPLANTE DE CELULAS
HEMATOPOYETICAS. Rev Cubana Hematol Inmunol Hemooter. [ en
linea]. [Consultado 13/08/2017]. [Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=0864-
028920060002&Ing=es&nrm=iso]. vol.28 n,2.p. 12-14

Cynthia A. Thomson (2013). Aportacion de alimentos y nutrientes
sustancias bioactivas y atencion integral. En Krause Dietoterapia 132
Espaiia: Elsevier Inc. p. 291-303.

Kantarjian H, Cortes J. (2004). Chronic myeloid leukemia. In: Niederhuber
JE, Armitage JO, Doroshow JH, et al, eds. Abeloff's Clinical Oncology. [ en
lineay. [Consultado 13/08/2017]. [Disponible en
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23572291]. 5"  Philadelphia.chap
101.

Bashir Q, C. R. (2014). Hematopoietic stem cell transplantation.
Philadelphia: Abeloff's Clinical Oncology. [ en linea]. [Consultado
15/08/2017]. [Disponible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3781735/]. p.98-99



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3781735/

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

ANEXOS

ANTROPOMETRIA
METODOS OBJETIVOS

% CAMBIO DE PESO

% CAMBIO DE PESO = PU - PA/PUX 100

SEVERIDAD DE LA PERDIDA DE PESO CON RELACION AL TIEMPO

TIEMPO PERDIDA SIGNIFICATIVA DE PERDIDA SEVERA DE PESO
PESO(%) (%)
1RA SEMANA 1-2 >2
1 MES 5 >5
3 MESE 7.5 275
6 mese 10 210
ADA Pocket Guide to nutrition Assesment 2004

Tabla de porcentaje de perdida de peso segun ADA
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Sintomatologia

Duracion

Cambios sangre
periférica/médula
0sea

Cambios en el
fenotipo

Asintomaticos.
Esplenomegalia

2-6 anos

MO < 5%
No blastos en
sangre periférica

Sin cambios

Anemia y
trombocitopenia
progresiva.
Esplenomegalia
progresiva y
mielofibrosis
Trombocitosis

3-6 meses

Blastos en sange
periferica > 15%.
Promielocitos SP
> 30%

Basofilos en SP >
20%
Trombocitopenia
< 100,0000

Con cambios
minimos

Anemiay
trombocitopenia
que no responde.
Infiltrados
tumorales.
Esplenomegalia/
hepatomegalia

6-8 meses

Blastos en MO >
30%

Infiltrados
extramedulares de
células leucémicas

Marcadores de
membrana de la
clona maligna

Clasificacion de Icm segun la sociedad oncohematologica de madrid,espafia



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

Tabla 3. Respuesta al trasplante alogénico.

Pardmetro Relacionado No Relacionado
Mortalidad en 1 afio (%) 5-20 20-50
SLE a 5 afios (%) 40-70 30-40
Joven 60-80 40-50
Mayor 40 20-30
» Seattle 70-80 60-80

Fuente: Bone Marrow Transplant 1996; 17: suppl 3: 55-56.

Tabla de porcentaje de respuesta al trasplante alogénico en pacientes con Lmc.
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Presente.-

De mi consideracion;

Por medio de la presente yo, AMBAR DOMENICA ZAMBRANO FLOR, con
cédula de ciudadanfa 120622694-4, egresada de la carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la Facultad 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,

C.C.N® 120622694-4
Solicitante
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Doctora
Alina Izquierdo Cirer, MSC.
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En su despacho.-
De mi consideracion;

Por medio de la presente. Yo, ZAMBRANO FLOR AMBAR DOMENICA | con
cedula de ciudadania 120622694-4, egresada de la camrera NUTRICION Y
DIETETICA, dela FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, solicito que se me
recepte de manera formal mi tema de Caso Clinico N° 14 para el Proceso de
Titulacién en modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE
CARRERA. Que es!

LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA EN PACIENTE MASCULINO DE 27 ANOS
DE EDAD

Adjunto mis mas sinceros saludos y exalto su gran labor dentro del area a la
que debidamente representa

Atel%nte @Lﬂ
ZAMBRANO FLOR AMBAR DOMENICA )
o2

120622694-4 . O_?) ) 7?':5



LA
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION v DIETETICA

Caso 14 LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los depdsitos de proteinas musculares somaticas estan moderadamente deprimidos
(area muscular del brazo entre la 5° y 10° percentila) y sus reservas grasas estan
ligeramente bajas (area grasa del brazo, 102 g 259 percentila).

El Medico diagnostica Leucemia Mielocitica Cronica (LMC) en fase crénica y solicita

auxiliares para el tratamiento médico.

1.- Realice la Evaluacién nutricional y diagnéstico nutricional

2.- Indique los objetivos nutricionales

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

4 - Indique las recomendaciones nutricionales.

5.- Realice un plan de alimentacién para este paciente -

6.- Valorar de forma integral Ia patologia descrita, siguiendo la metodologia entregada
Por la unidad de titulacién y los conocimientos adquiridos por usted en |a carrera e
Nutricién y Dietética, Té; L
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Dra. Alina lzquierdo Cirer, Msc.
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Presente.
De mi consideracion:

Por medio‘ de la presente, yo, ZAMBRANO FLOR AMBAR DOMENICA, con
cédula de ciudadania 120622694-4, egresada de la Escuela de Tecnologia
Médica, carrera NUTRICION Y DIETETICA, de la Facultad de Ciencias 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 LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA EN PACIENTE MASCULINO DE 27
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
agradecida

Atenta ' ente,

I — . @k c‘>&
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