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CAPITULO I 

1.INTRODUCCION 

El presente estudio de caso está basado en una paciente de 35 años de edad que fue 

diagnosticada con neumonía neumococica, el diagnostico nutricional de la paciente revela una 

pérdida de peso en un mes aproximadamente que según la ADA POCKET GUIDE IN 

NUTRITION ASOCIATION, 2014, estaría ubicada en una pérdida de peso severo que 

compromete el estado nutricional de la paciente.  

Recibirá alimentación por vía oral, tratamiento nutricional que será adecuado para sus 

necesidades calóricas y control de la patología, pero, si la paciente continua con lapérdida de 

peso debido a los signos y síntomas de laneumonía neumococica, y su alimentación no cubriera 

las calorías diarias recomendadas, entonces, se procederá a una nutrición enteral y de preferencia 

será la gastrostomía. 

En la paciente se llevara un control médico-nutricional, debiendo acudir a consultas 

nutricionales cada 15 días por 2 meses, proporcionándole las recomendaciones médicas, 

dietéticas y nutricionales y controlando la evolución de dicha patología y así evitar 

complicaciones. 

Con este procedimiento se estima que se recupere el peso de la paciente incrementando su 

masa magra y así mejorar su estado nutricional con una alimentación que cubra sus 

requerimientos nutricionales. 
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                               2. MARCO TEORICO 

 

Neumonía neumocòcica  

Causada por Streptococcus pneumoniae, es la causa más frecuente de neumonía 

bacteriana y causa dos terceras partes de las neumonías bacteriemias extra hospitalarias. La 

neumonía neumocócica suele ser esporádica, se produce sobre todo en invierno y afecta con más 

frecuencia a pacientes de edades extremas. Los estudios sobre la flora faríngea demuestran que 

del 5 al 25% de las personas sanas son portadoras de neumococos.(Neumonia neumococica , s.f.) 

El neumococo se descubrió simultáneamente en Francia por Pasteur y en Estados Unidos 

por Sternberg en 1881 en aislamientos orofaríngeos. Fraenkel en 1886 le confirió el nombre de 

Pneumococcus al demostrarse que era la causa más frecuente de neumonía lobar.Los 

neumococos son cocos grampositivos, encapsulados y dispuestos en parejas unidos por el eje 

longitudinal. La cápsula está constituida por polisacáridos capsulares que son los determinantes 

antigénicos que dan lugar a los distintos serotipos del neumococo (91 hasta el momento actual). 

El neumococo se transmite de persona a persona por las secreciones respiratorias. S. pneumoniae 

puede aislarse en la nasofaringe de un 5%-10% de los adultos sanos. (Martinez, 2010) 

El neumococo causa enfermedad porque es  capaz de evitar su destrucción por parte de 

las células fagocíticas del huésped colonizado. S. pneumoniae puede producir rinosinusitis, otitis 

media, traqueítis, bronquitis y neumonía a partir de los microorganismos que colonizan la 

nasofaringe. Como complicación de una rinosinusitis o de una otitis media, y por extensión 

directa, puede producir meningitis. A partir de las vías respiratorias puede producirse una 



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD                  

  CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 

 

 
 

bacteriemia que será el mecanismo responsable de las infecciones invasoras como artritis, 

endocarditis o peritonitis.(Martinez, 2010). 

 

Anatomía patológica y patogenia.  

Los neumococos suelen llegar al pulmón mediante inhalación o aspiración. Se alojan en 

los bronquiolos, donde proliferan e inician un proceso inflamatorio que empieza en los espacios 

alveolares con la extravasación de un líquido rico en proteínas. Este líquido se comporta como 

un medio de cultivo para las bacterias y les permite extenderse hacia los alvéolos adyacentes, 

produciendo una neumonía lobar típica. La congestión es el estadio más precoz de la neumonía 

lobar y se caracteriza por un exudado seroso extenso, con ingurgitación vascular y proliferación 

bacteriana rápida. El siguiente estadio se denomina hepatización roja, término que refleja el 

parecido del pulmón consolidado con el hígado. Los espacios aéreos se rellenan de 

polimorfonucleares, se observa congestión vascular y la extravasación eritrocitaria hace que el 

pulmón tenga un aspecto macroscópico rojizo. El siguiente estadio es el de hepatización gris, en 

el que la acumulación de fibrina se asocia con inflamación por polinucleares y presencia de 

hematíes en distintos estadios de desintegración y los espacios alveolares están llenos de un 

exudado inflamatorio. El estadio final es la resolución, que se caracteriza por la reabsorción del 

exudado.(Neumonia neumococica , s.f.) 

 

 



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD                  

  CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 

 

 
 

 

Signos y síntomas.  

La neumonía neumocócica suele venir precedida por una infección respiratoria alta.  

 El comienzo suele ser abrupto, con un único escalofrío; la presencia de escalofríos 

persistentes debe sugerir otro diagnóstico.  

 Suele presentar fiebre 

 Dolor al respirar en el lado afectado (pleuritis) 

 Tos, disnea y producción de esputo. 

 El dolor puede ser referido y, cuando se afectan los lóbulos inferiores, puede sugerir una 

sepsis intraabdominal, como la apendicitis. La temperatura sube con rapidez de 38 a 40,5 °C, el 

pulso suele alcanzar 100 a 140 latidos/min y las respiraciones se aceleran hasta 20 a 45 

respiraciones/min. 

Otros hallazgos frecuentes son:  

 Náuseas 

 Vómitos 

 Malestar y mialgias 

 La tos puede ser seca en estadios iniciales, pero suele hacerse productiva y purulenta, 

con un esputo con estrías de sangre o herrumbroso. En muchos pacientes, sobre todo los de 



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD                  

  CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 

 

 
 

edades extremas, los síntomas pueden ser más insidiosos.Se pueden observar signos típicos de 

consolidación lobar o derrame pleural. En la bronconeumonía el hallazgo más habitual son 

estertores. 

Tratamiento.  

En el tratamiento de las neumonías, tenemos que tener en cuenta seis aspectos fundamentales: 

 El tratamiento preventivo. 

 Las medidas generales. 

 Las medidas locales. 

 El tratamiento específico. 

 El tratamiento de las complicaciones. 

 Lo que no debe hacerse en el tratamiento. 

Las vacunas, una óptima nutrición, el manejo adecuado con IRA sobre todo cuando 

existan comorbilidades, el no uso inadecuado de antimicrobianos entre otros factores, pueden 

prevenir las neumonías. 

ALIMENTOS Y NUTRICION 

 

Si la nutrición es deficiente se debilitan los músculos respiratorios haciendo que la respiración se 

vuelva aún más dificultosa. Disminuye la inmunidad, con lo cual se favorecen las infecciones 

respiratorias 
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 Si no hay contraindicaciones, ofrecer 3 litros o más de líquidos al día para 

fluidificar las secreciones. 

 Si es tolerable, progresar una dieta alta en calorías. Si hay sobrepeso, permitir el 

consumo de calorías normales para edad y sexo. 

 La alimentación enteral temprana, administrada con propiedad, puede disminuir la 

tolerancia GI y la neumonía intrahospitalaria. 

 Se toleran mejor las comidas pequeñas y frecuentes y una dieta blanda. 

 Un complemento multivitamínico y mineral puede ser provechoso, en especial si 

incluye selenio, vitamina E y vitamina C. La vitamina A es necesaria para 

mantener saludable las mucosas. (Kompan; 2004) 

 

2.1 JUSTIFICACION 

 

El presente estudio de caso tiene el propósito de llevar a cabo un correcto manejo sobre la 

Neumonia Neumococica, realizando la implementación de una dieta equilibrada y balanceada 

mediante un plan de alimentación adecuado y sus respectivas recomendaciones que mejoren el 

estado nutricional de la paciente y ayude a evitar futuras complicaciones.  

Según la Dirección Nacional de Vigilancia Epidemiológica en el 2016 indico los casos de 

neumonía en adultos, alcanzaron 7.727 en varones y8.886 en mujeres siendo Guayas y Pichincha 

,8%(43.859) del total nacional. En Ecuador según datos del Instituto Nacional de Estadísticas y 
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Censos INEC en elaño 2012 la mortalidad a causa de neumonía e influenza fue de 3361 

pacientes querepresentan el 5,4% con una tasa de 23,7 por cada 10.000 habitantes.(Kevin 

Almeida Vera, 2017) 

 

2.2OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

 Mantener el estado nutricional de la paciente 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Establecer un plan de alimentación adecuado a sus necesidades 

nutricionales. 

 Implementar recomendaciones dietéticas-nutricionales para ayudar en su 

recuperación nutricional. 

 Evitar futuras complicaciones debido a un no control de la patología. 

 

 

2.3DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

Género: Femenino 

Edad: 35 años 
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Estado civil: Soltera  

Ocupación: Secretaria, trabaja en una entidad pública.  

 

CAPITULO II 

3.METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO 

3.1Análisis del motivo de consulta 

La paciente acude a la consulta por presentar disnea de esfuerzo y palpitaciones desde 

hace un mes aproximadamente acompañado de falta de apetito, astenia, tos con expectoración 

purulenta, escalofríos, dolor torácico, cefalea. 

3.2Historial clínico del paciente  

 Presenta TA 110/70 mmHg 

 Temperatura 39C 

 Neumonía Neumocòcica 

Antecedentes Familiares: No refiere   

 

 3.3 Anamnesis 

Paciente refiere presencia de signos y síntomas de Neumonía desde hace un mes 

aproximadamente, sin haber recibido tratamiento médico. 
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La paciente no refiere datos de alimentación personales. 

 

 

 

 

3.4 Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del problema 

Debido a la idiosincrasia y educación de los pacientes, suelen acudir a la atención médica 

cuando se complica la patología pudiendo acudir tempranamente y evitar complicaciones o 

disminuir el riesgo de mortalidad. 

 

Exploración clínica. 

Se realizó lo siguiente: 

 Radiografía de tórax 

 Observación del examen de esputo. 

 

3.5 Formulación del diagnóstico previo análisis de datos 

Diagnostico medico: Neumonía neumocócica 

El diagnostico nutricional revela:Déficit de ingesta calórica evidenciado en la pérdida de peso 

del 10% en un mes asociado con Neumonía Neumococica. 

 

3.6 Conducta a seguir 
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Valoración antropométrica: 

Peso: 45 kg 

Talla: 1.50 m 

IMC: Peso (kg) / Talla m2 (Quelelet, Oms)  

IMC: 45 kg / 1.50 x 1.50 mt 

 

IMC: 45 kg / 2.25 mt 

IMC: 20 Kg/ mt2  

DX: Normal (Según Oms) 

 

PESO IDEAL: (Según West) 

PI: Talla cm2 x 20.6 

PI: 2.25 x 20.6 

PI: 46.3 

 

Evaluación Bioquímica.  

No refiere  

Evaluación dietética.  

Se debe realizar un recordatorio de 24 horas para estimar la ingesta de alimentos.  

Fórmula para calcular la ingesta diaria.  

Harris-Benedict 

GEB:655 + (9.6 x Peso (kg)) + (1.8 x talla (cm)) – (4.7 x edad) 
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655 + (9.6 x 45 kg) + (1.8 x 150 cm) – (4.7 x 35) 

655 + (432) + (270) – (164.5) 

GEB: 1183 kcal 

GTE = GEB x Factor Actividad x Factor Enfermedad 

GTE =  1192 x 1.2 x 1.15 

GTE= 1610 kcal 

  

PrescripciónDietética: Dieta de 1610 kcal/día, baja en carbohidratos, alta en calorías, 

fraccionada en 5 comidas.  

Distribución de macronutrientes.  

 % Kcal gr 

CHOS 55% 992.4 248.1  

PROTEINAS 15% 248.1 60 

GRASAS 30% 413.5 45.9  

TOTAL 100 % 1610 kcal  

 

 

Distribución de la ingesta diaria.  

COMIDAS  % KCAL  

DESAYUNO  20% 304.2 

REFIGERIO  10% 197.5 

ALMUERZO 35% 622 

REFRIGERIO  10% 65 

MERIENDA  25% 422 
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Calculo de la dieta 

Alimentos Medidas Caseras 

Cant. 

Gr/ml Kcal C/H Prot. Grasas 

    

 

        

DESAYUNO             

Agua aromática 1 taza 200ml         

Leche descremada 1 vaso 240 ml 81.6 11.90 8.08 0.19 

Claras de huevo 2 unidades 60gr 31.2 0.43 6.54 0.10 

Pan blanco 2 unidades 60gr 159 29.4 5.49 1.91 

Uvas  10 unidades 100gr 32 8.08 0 0 

Total     303.8 49.8 20.1 2.2  

REFRIGERIO 

 

          

Yogurt de frutas  1 vaso  200ml 198 37.2 7.96 2.3 

Total              

ALMUERZO 

 

          

Arroz blanco cocido ½  taza 90gr 342 74 7 0.84  

Seco de pollo  1 filete 90gr 127.8 19.5 3.9 3.5 

Ensalada de vainitas 

 

30gr 10.5 2.36 0.56 0.08 

Zanahoria 1 ½ taza 30gr 10.5 2.46 0.22 0.05 

Brócoli bien cocidas + 

 

30gr 10.5 2.15 0.71 0.12 

TOTAL  100% 1610kcal 
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Aceite de girasol 1 cdta 10gr 88.4 - - 10 

Frutilla  1 taza 100gr 32 7.68 0.67 0.3 

Agua 1 vaso  200ml         

Total     621.7 108 13 14.8 

REFRIGERIO 

 

          

Gelatina de manzana 1 vaso  100gr 62 14.19 1.22 0 

Total              

MERIENDA 

 

          

Papa al Horno  1 mediana  60gr 61.8 13.9 1.2 0.24 

Pollo hornado  1 presa 90gr 193.5   16.7 13.55 

Ensalada de coliflor  

 

25gr 5.75 1.02 0.46 0.11 

Remolacha  1 ½ taza 25gr 11 2.49 0.42 0.04 

Brócoli bien cocidas + 

 

25gr 8.75 1.79 0.59 0.10 

Aceite de girasol 1 cdta 10gr 88.4     10 

½ guineo 1 taza 100gr 52 13.8 0.26 0.17 

Agua 1 vaso 200ml         

Total     421 33 19.6 24.2 

Valor total      1607 242 61.7 43.5 

Total de Recomenda-

ción     1610 248 60 45.5  

% de adecuación     97% 97.5% 103% 95.6% 

 

 

Menú 

 

Desayuno  

 1 taza de agua aromática 

 2 claras de huevo 

 2 rodajas de pan blanco 

 10 uvas 
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Refrigerio  

 1 vaso de yogurt de frutas  

Almuerzo  

 ½ taza con arroz blanco cocido  

 1 filete de seco de pollo 

 1 ½ taza de ensalada de vainitas, zanahoria, brócoli bien cocidos, + 1 cdta de aceite de 

girasol  

 1 taza de frutilla  

 1 vaso de agua  

Refrigerio  

 1 vaso de gelatina de manzana  

Merienda  

 1 papa mediana al horno 

 1 filete de pollo hornado  

 1 ½ taza de ensalada de coliflor, remolacha, brócoli bien cocidas, + 1 cdta de aceite de 

girasol  

 ½ guineo 

 1 vaso de agua  

Las recomendaciones Médicas, Dietéticas y Nutricionales: 

 Seguir correctamente el tratamiento médico y el plan de alimentación adecuado para la 

patología. 
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 Mantener una correcta higiene, especialmente el lavado de manos, sobre todo después de 

estornudar, toser y antes de comer. 

 Es importante el consumo de agua para fluidificar las secreciones y ayudar a disminuir la 

temperatura. 

 Asegúrese de la ingesta de vitaminas principalmente A, C, E, minerales como el potasio y 

fibra, obtenido por ejemplo de verduras y frutas. 

 Consumirlas también como jugos, ya que de esta manera aportaran calorías y líquidos, 

ambos necesarios.  

 Acudir a las consultas nutricionales para controlar su peso y asegurar la eficacia del plan 

de alimentación expuesto. 

 

 

3.7INDICACIÓN DE LAS RAZONES CIENTÍFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD, 

CONSIDERANDO VALORES NORMALES. 

La neumonía es una enfermedad típicamente curable y no obstante con frecuencia resulta 

fatal, por tanto es necesario mantener la percepción de su importancia como problema de salud 

pública y para ello se debe tener en conocimiento claro y actualizado de su etiología, patogéne-

sis, diagnóstico y de las estrategias de su manejo, tratamiento y prevención.  

El tratamiento debe estar encaminado a aliviar la sintomatología, reducir la mortalidad, 

curar clínicamente la infección, prevenir recurrencia y las complicaciones, minimizar la 

aparición de reacciones adversas al tratamiento y lograr el retorno del paciente a sus actividades 
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normales. El tratamiento antibiótico debería ser etiológico pero como el agente causal solo puede 

conocerse en escasas ocasiones, el tratamiento antibiótico inicial es empírico y basado en los  

datos clínicos, analíticos, la radiología, patrón epidemiológico local y la presencia o no de 

resistencia bacteriana. 

 

3.8.SEGUIMIENTO 

Consultas nutricionales cada 15 días durante 2 meses y 1 vez/mes por 3 meses. 

 

 

 

3.9.OBSERVACIONES 

Si la intervención nutricional se realiza con concubitamente con el tratamiento médico, la 

recuperación de la paciente será total. 

 

4.CONCLUSIONES 

Podríamos considerar que de acuerdo con la evidencia científica disponible, los pacientes con 

neumonía neumococica presentan un alto riesgo nutricional, por lo que es imprescindible realizar 

una correcta valoración y cribado de su estado nutricional con más frecuencia, e identificar de 

manera oportuna los signos y síntomas de dicha patología y así evitar que llegue a un estado de 

desnutrición ya que un adecuado plan de alimentación  podría evitar complicaciones más graves. 



CAPITULO III 
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6.ANEXOS 



 

 
 

 

 

 

FACTORES DE ESTRES 

Postoperatorio (sin complicaciones) 1.0 – 1.1 

Fractura de hueso largo 1.15- 1.30 

Cáncer 1.10- 1.30 

Peritonitis –sepsis 1.10- 1.30 

Infección grave/ trauma multiple 1.20- 1.40 

Síndrome de falla organica multiple 1.20 – 1.40 

Quemaduras 

Gasto energético basal aproximado + % de 

superficie corporal quemada 

1.20- 2 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 


