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TITULO DE CASO CLINICO.
MUJER DE 45 ANOS DE EDAD CON QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO



RESUMEN

Las quemaduras constituyen uno de los problemas de salud mas significantes a
lo largo de mundo, en Cuba son la cuarta causa de muerte provocadas por
accidentes, de acuerdo los datos suministrados por Asociacion Argentina de
Quemaduras entre los afios 2009 — 2012 fueron tratados 1,485 pacientes

cantidad que representa el 29,1 % con una tasa de mortalidad del 9,7%.

El presente caso clinico se trata de un paciente de 45 afios de edad de sexo
femenino con quemaduras de segundo grado con superficie corporal del 36% y
presenta antecedentes patoldgicos: Hipertension, Antecedentes Quirlrgicos:

Colecistectomia hace mas de 2 afnos.

El tratamiento a seguir es la provision de una Dieta Hipercalérico — Hiperproteica.
Se estim6 un Gasto Energético Total de 2566 Kcal/dia, con distribucion de
Macronutrientes (CHOS 352 g, Prot 125 g, y Grasas 72,7 g) y Micronutrientes
(Na 1600mg, K 1500 mg, Zn 8 mg, Vit. C 75 mg).

Los objetivos propuestos: Intervenir en el tratamiento dieto terapéutico de
acuerdo a las necesidades nutricionales de la paciente, Valorar el estado
nutricional mediante métodos antropomeétricos, bioquimicos y dietéticos, Mejorar
la alimentacion mediante la planificacion alimenticia, Controlar la intervencion

nutricional mediante, seguimiento y monitoreo.

Concluyendo paciente logré una ingesta energética — proteica suficiente, un IMC
de 21,5 kg/m2, Recuperando el peso perdido y finalmente una Albumina de 3,5
mg/dl lo cual se determina que la paciente termind el tratamiento con un

adecuado estado nutricional.

Palabras Claves: Estado Nutricional — Quemaduras — Alimentacion — Causas

— Pérdida de peso.



ABSTRACT

The Burns constitute one of the most significant health problems throughout the
world, in Cuba they are the fourth cause of death caused by accidents, according
to the data provided by Argentine Association Burns, between the years 2009 -
2012 were treated 1,485 patients which represents 29.1% with a mortality rate of
9.7%.

The present case is a 45-year-old female patient with second-degree burns with
a body surface area of 36% and a pathological history: Hypertension, Surgical

Background: Cholecystectomy more than 2 years ago.

The treatment to follow is the provision of a Hypercaloric-Hyperproteic Diet. A
Total Energy Expenditure of 2566 Kcal / day was estimated, with distribution of
Macronutrients (CHOS 352 g, Prot 125 g, and Greases 72.7 g) and Micronutrients
(Na 1600 mg, K 1500 mg, Zn 8 mg, Vit C 75 mg).

The proposed objectives: To intervene in the treatment of therapeutic diet
according to the nutritional needs of the patient, to assess the nutritional status
through anthropometric, biochemical and dietary methods, to improve the diet
through the nutritional planning, to control the nutritional intervention through,

monitoring and monitoring

Concluding patient achieved a sufficient energy - protein intake, a BMI of 21.5 kg
/ m2, recovering the lost weight and finally a Albumin of 3.5 mg / dl which
determines that the patient finished the treatment with an adequate nutritional

status.

Key words: Nutritional status - Burns — Feeding - Causes — Weight loss.



INTRODUCCION

Las quemaduras son las culpables del trauma méas serio y devastador que le
puede suceder a un ser humano. Constituyen ademas uno de los problemas de
salud mas significantes a lo largo de mundo. La mayoria de ellas se producen

por calor: Llamas, explosiones, contacto con metales calientes o liquidos.

El tratamiento nutricional es un elemento importante en la terapia combinada de
las lesiones por quemaduras severas, permitiendo un control de catabolismo en
el paciente. La necesidad de introducir intervenciones nutritivas es
incuestionable. La Nutricibn 6ptima es bien reconocida como factor crucial en

mantener todas las fases de la cura de estos pacientes.

El presente caso clinico se trata de un paciente de 45 afios de edad de sexo
femenino con quemaduras de segundo grado con superficie corporal del 36% y
presenta antecedentes patolégicos: Hipertension, Antecedentes Quirdrgicos:

Colecistectomia hace mas de 2 afnos.

El tratamiento a seqguir es la provision de una Dieta Hipercaldrico — Hiperproteica
de 2,566 kcal con una balance correcto de macronutrientes Carbohidratos 55%
Proteina 19,5 % y Grasa 25,5 y micronutrientes Sodio, Potasio y Zinc, Vitamina
C, con seleccion de Grasas mono Yy polinsaturadas para mitigar el
hipermetabolismo e hipercatabolismo, condicién que resulta después de una

lesion por quemadura.

Dicho tratamiento se mantendra de acuerdo a la evolucion del paciente.
Logrando mantener un buen estado nutricional evitando factores que conlleven

una mal nutricién.



l. MARCO TEORICO.

Definicion.

Las quemaduras es la causa del trauma més serio y devastador que le puede
suceder al ser humano. En el mundo aproximadamente al afio nueve millones
de personas quedan incapacitadas debido a las quemaduras. La mayoria de
ellas se producen por calor: llamas, explosiones, contacto con metales calientes
o liquidos. (Davila , 2013)

Etiologia.

Diversos agentes ocasionan las quemaduras, Por ejemplo, el calor, por llama o
por liquidos calientes, esta es la causa mas comun (por lo general cuando
alcanzan temperaturas entre 15 o 45°C e incluso superiores). Otros agentes son
las radiaciones solares, luz ultravioletas, las sustancias causticas o acidos, los
cuales entrafian graves peligros comprometiendo la vida cuando se manifiesta

la patologia. (Aguilar Reguero, 2014)

Clasificacion.
Existen varias clasificaciones de las quemaduras, en funcion de diversos

criterios.

v El agente que las produce
v' La extensioén de la superficie quemada

v' La profundidad y la localizacion de dichas lesiones.

Clasificacion de qguemaduras en funcion del agente productor.

= Térmicas: El agente que la produce es el CALOR (Liquidos calientes,
Fuego directo, Gases inflamable.)

» Eléctricas: El agente que la produce es la ELECTRICIDAD (Atmosférica,
Industrial)

= Quimicas: El agente que la produce es PRODUCTO QUIMICO (Acidos,
bases, gases)

= Radiactivas: El agente que la produce es la RADIACION (Energia

radiante, Sol, Radiaciones ultravioletas.) (Campos, 2013)



Criterio de gravedad de un paciente quemado segun superficie corporal
guemada.

» Superficie Corporal Quemada (SCQ) > 15% -> Quemado Critico, Gran
guemado o quemado grave
= Superficie Corporal Quemada (SCQ) < 15% - Quemado leve

Hay que considerar algunos aspectos relevantes, como la edad, la profundidad
de la lesidon, enfermedades existentes debido a que pueden hacer que la
clasificacion del paciente cambie de leve a grave, aunque la superficie quemada

sea inferior al 15%. (Campos, 2013)
Se define al quemado critico (alta mortalidad sin tratamiento) como:

= < 14 afos 0 > 60 afios con 15 % extension.

= De 14 a 60 afios con > 25 % extension.
(L6pez, 2016)

Clasificacion de quemaduras segun profundidad.

a) Epidérmica 1° Grado: Destruccion de la epidermis.
» Eritematosa
* No exudativa
» No flictenas o ampollas.
b) Dérmico Superficial 2 ° Grado Superficial: Destruccion de la epidermis
mas la dermis superficial.
= Si Flictenas.
» Su base roja brillante
= Exceso de exudado
= Conserva foliculos pilosebaceos.
c) Dérmico profundo 2° Grado profundo: Destruccién de la epidermis mas
la dermis.
= Siflictenas
» Su base Blanca o gris.
*= Menor exudado

= No conserva foliculos.



d) Subdérmica 3° Grado: Destruccion de todo el espesor de la piel y zonas
profundas.
= Negruzca

» Vasos sanguineos trombosados. (Campos, 2013)

Fisiopatologia.

Las manifestaciones anormales en la fisiologia del organismo son
ocasionados por los estados patologicos de sepsis y quemaduras
afectando al mismo en varios contextos. (Ramirez Medina, Gutierrez

Vazquez, Dominguez Maza, & Barba Fuentes, 2008)

En el organismo las proteinas se desnaturalizan de las proteinas a 50
grados centigrados, de modo que si es de 60 grados centigrados se

produce una coagulacion, lo que significa muerte celular.

La piel tiene alto calor especifico, tiene baja conduccion, lo que quiere
decir que la duracién del sobrecalentamiento perdurara aunque se elimine
el agente causal, y cuando la misma esta dafiada el organismo se enfria
de manera rapida y pierde 56 kilocalorias por cada litro de agua que se
evapora. La referencia de pérdida de agua normal es de 15 a 21
cc/m?/hora, en un gquemado la perdida puede ser de 100 cc/m?/hora o
mas. Entonces en estos pacientes hay aumento de metabolismo, debido
al aumento de las catecolaminas. La relacion entre insulina y glucagon
genera un estado hipermetabdlico, aumentando el consumo de oxigeno

en un 80 % de lo normal unas 2 o 3 horas después de la quemadura.

Un balance nitrogenado negativo y pérdida de peso ocurren cuando en el
paciente quemado se produce gluconeogénesis a partir de aminoacidos
debido a que la lipolisis y la protedlisis se aumentan como efecto
catabdlico, dando Ilugar a la mala cicatrizacion, mala funcién
cardiovascular, compromiso de la funcion pulmonar y hepatorenal asi
como una disminuida resistencia a las infecciones. (Davila , 2013)
(Collado Hernandez & Pérez Nufiez, 2013)



Consideraciones Generales.

Las Quemaduras son causantes en gran medida de diferentes
alteraciones entre ellas: locales, sistematicas, hematologicas, renales,
pulmonares, metabolicoendocrinas, inmunoldgicas, comprometiendo la
supervivencia del paciente debido que afecta la piel siendo este un 6rgano

esencial para la vida, alterando sus principales funciones como son:

= Termorregulacion.

= Evitar pérdidas por evaporacion.

» Funcion sensitiva

» Proteccién contra infecciones. (Barrera mecanica y de accion

inmunolégica) (Ramirez, Gonzalez, Ramirez, & Vélez, 2010)

Alteraciones Locales

Se produce necrosis coagulativa de la epidermis y de los tejidos mas profundos
y depende de la temperatura y la duracion a la cual se exponga la piel. Existen
3 zonas en las que se produce la lesion cutanea: Zona de Coagulacion, donde
el dafio es inmediato e irreversible, Zona de Estasis donde hay dafio vascular y
aumento de la permeabilidad vascular, y Zona de Hiperemia es la zona mas
periférica donde presenta una importante vasodilatacién y no hay riesgo de
necrosis y generalmente se recupera sin mayor dificultad. (Ramirez, Gonzélez,
Ramirez, & Vélez, 2010)

Alteraciones Cardiovasculares

La extravasacion de liquido al espacio intersticial disminuye el retorno venoso y
por lo tanto compromete el gasto cardiaco. De 12 a 18 horas posteriores al
trauma, el gasto cardiaco empieza a aumentar y permanece elevado hasta la
cicatrizacion de todas las heridas. (Ramirez, Gonzalez, Ramirez, & Vélez, 2010)

Alteraciones hematoldgicas

En las quemaduras extensas 24 a 30 horas posterior al trauma inicial, se hace
evidente una anemia microcitica hipocrémica debido a que la masa eritrocitaria
puede disminuir entre un 3% y un 15%. Y las alteraciones de la coagulacion se

desarrollan gracias a dos mecanismos, trombocitopenia y deplecion o sintesis



inadecuada de factores de la coagulacion. (Ramirez, Gonzalez, Ramirez, &
Vélez, 2010)

Alteraciones Inmunoldgicas

La alteracion del sistema inmune es directamente proporcional al porcentaje de
superficie corporal quemada. Las quemaduras alteran la funcion de los linfocitos
T ayudadores y citotéxicos, aumentando el riesgo de infeccion por hongos y
virus. (Ramirez, Gonzélez, Ramirez, & Vélez, 2010)

Hipermetabolismo Asociado a la Quemadura.

Una lesion traumatica produce un aumento de la utilizacion de la energia a la
vez que la deplecion acelerada del nitrégeno corporal esta teoria la demostro
Cuthbertson en 1930 y en 1970 los pacientes quemados mostraban las tasas
de hipermetabolismo mas graves de todos los pacientes criticamente enfermos.
(Carrillo Esper, Marquéz, & Pefa, 2013)

En el paciente quemado si el hipermetabolismo no se interviene adecuadamente
el mismo pierde peso corporal debido que la masa magra cumple con el
compromiso inmunitario, el retraso de la cicatrizacion de la herida, la infeccién,
la sepsis, la falla de 6rganos, la muerte. La mejor comprension de los cambios
hormonales durante el hipermetabolismo secundario a la quemadura podria
facilitar la respuesta del apaciente al apoyo nutricional que se instale. El
tratamiento adecuado de las quemaduras puede reducir la magnitud del
hipercatabolismo inducido por la quemadura, aunque no modifique la naturaleza

del mismo (Torres Amaro & Jimenez Garcia, 2016)

Evaluacion Nutricional del Paciente Quemado.

La evolucion del paciente quemado sera determinado por el estado nutricional
preexistente ya que en los pacientes con quemaduras padecen de carencias
nutricionales lo cuales pudieran comprometer la cicatrizacion de las heridas y la
supervivencia del paciente. La tumefaccion de los tejidos y la presencia de
escaras impiden la obtencion exacta de las mediciones antropométricas, las
proteinas secretoras hepaticas se deprimen en respuesta a la agresion sostenida
y la funcion inmunitaria se compromete. El cambio en el peso corporal indicaria
primeramente la respuesta del paciente a la rehidratacion, y con ello la mejor

distribucion del agua corporal total.



Asegurada la reanimacion del paciente, las proteinas secretoras hepaticas
pueden informar sobre la presencia de estados pro- inflamatorios que serian
corregidos mediante acciones combinadas quirdrgicas, farmacolbgicas y
nutricionales. El Nitrogeno ureico (NUU) es un indicador del catabolismo
proteico, y del hipermetabolismo. Los pacientes quemados pueden sostener
perdidas elevadas de nitrégeno ureico que equivaldrian diariamente a un
kilogramo de masa magra corporal. La determinacion del NUU también serviria
para estimar las cantidades de nitrégeno a aportar, y evaluar como se utilizan en
los distintos momentos de la evolucion de la respuesta a la quemadura y el

tratamiento que se adopte. (Torres Amaro & Jimenez Garcia, 2016)

Requerimiento Energético.

La tasa metabdlica basal (TMB) aumenta en los quemados. Debido a la
respuesta inflamatoria, la evaporacion de calor a través de la herida, el tamafio
de esta y la perdida de agua transcutanea en las cicatrices recientes. Otros
efectos tienen que ver con el manejo clinico global, como la situacién ambiental,
debe ir dirigida a disminuir la perdida de calor, el control del dolor, la sedacién y
la ventilacibn mecanica del paciente. La Fiebre, los farmacos vaso activos, los
corticoides y la terapia rehabilitadora aumentan los requerimientos, los reducen
al ambiente calido y los bloqueantes neuromusculares. Los ancianos y los
desnutridos también tienen una Tasa Metabdlica basal inferior. (De Luis Roman,
Bedillo Guerrero, & Garcia Luna, 2012)



1.1 JUSTIFICACION.

Dentro de la accidentalidad y las lesiones no intencionales la quemadura es
una causa importante de morbilidad y mortalidad. En Estados Unidos se
estima en 500,000 las personas que sufren anualmente de quemaduras no
intencionales. ElI 80 % de ellos equivaldria a unas 40,000 personas que
requieren internamiento hospitalario. En el 33 % de las quemaduras la
superficie corporal quemada (SCQ) supera el 10%. De acuerdo con datos
suministrados por la (AAQ) Asociacion Argentina de Quemaduras, en el pais
austral sufren quemaduras entre 100,000 — 200,000 personas, de los cuales
el 60% son adultos, mientras que 1,200 son niflos. De los que sufren
guemaduras 10,000 son hospitalizados para el tratamiento de las lesiones.
En Cuba las quemaduras constituyen la cuarta causa de las muertes
provocadas por accidentes. Entre los afios 2009 — 2012 fueron tratados en el
pais 1,485 pacientes con peligro para la vida, cantidad que representa el 29,1
% de todos los quemados. La mortalidad durante este mismo periodo fue del

9,7%. (Torres Amaro & Jimenez Garcia, 2016)

Un estudio transversal en Ecuador en el Hospital Eugenio Espejo de Quito,
entre los afios 2005 y 2011 el numero de pacientes ingresados en la unidad
de quemados fue de 750 de los cuales el 71.2 % pertenecen al género
masculino y 28,8 % al género femenino. La media de dias de hospitalizacion
fue de 23 dias, mientras que la mortalidad en los pacientes hospitalizados se
ubica en el 12,8%. (Ortiz Prado, Enero 2011)

La nutricion éptima es reconocida como factor crucial en mantener todas las
fases de la cura de estos pacientes debido a que el gasto energético después
de una gran gquemadura es mayor que lo observado en un sujeto no
estresado. Por lo cual mediante este estudio se desarrollara un plan de

alimentacion para satisfacer las necesidades nutricionales incrementadas.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General.

Intervenir en el tratamiento dieto terapéutico de acuerdo a las necesidades

nutricionales de la paciente.

1.2.2 Objetivos Especificos.

» Valorar el estado nutricional mediante métodos antropométricos,

bioquimicos y dietéticos.

» Mejorar la alimentacion mediante la planificacién alimenticia.

= Controlar la intervencion nutricional mediante, seguimiento y monitoreo.
1.3 DATOS GENERALES

v

NN NN

Género: Mujer

Edad: 45 afios

Estado Civil: Soltera.

Hijos: 2 Adolescentes

Residencia: Babahoyo.

Ocupacion: Se dedica a la preparacion y venta de comida en su

domicilio.

Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico del

paciente.

Paciente sufri6 un accidente doméstico ocasionado por fuego en la cocina

provocando heridas graves en la piel. Antecedentes patoldgicos:

Hipertension. Antecedentes Quirurgicos: Colecistectomia hace mas de 2

anos. Antecedentes familiares no refiere.



2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedad actual (anamnesis).
Paciente ingresa con dolor intenso tipo ardor. Inflamacion moderada, gran
sensibilidad, Las lesiones se cubren de flictenas, ampollas, dermis
enrojecida, descamacion y destruccion de la epidermis superficial y
medial, afectando la Superficie Corporal un 36 %. Extension facial cara
9%, miembros superiores 9 %, miembros inferiores 18%. Realizan
limpieza y desbridamiento pasando un dia. Sintomas Clinicos:
Somnolencia, Anorexia, Dolor de Cabeza, Fiebre y Fatiga.

2.3 Examen Fisico (Exploracion clinica)
A la exploracion fisica se visualiza un brazo izquierdo derecho fondo
blanquecino, Edema en tercio inferior de muslo derecho e izquierdo en su
cara anterior y posterior. Flictenas de color oscuro y rojo y ampollas en
hemirostro y cara anterior de cuello, cara anterior de miembros
superiores. Mide 1,56 m. Peso habitual: 60 kg. Peso actual 50 kg.
Circunferencia de mufieca: 16 cm. HTA 140/89

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados.

Valores Valores Obtenidos Valores de Referencia
Hemoglobina 7 mg/dl 11 - 16 mg/dl
HCT 27%. 37 — 54 %.
Leucocitos 12 x 10° (4.5a11.0 x 10%/L
Linfocitos 6, 9%. 5-10%
Proteinas totales 6,2 g/dl 6,5-8,0
Albdmina 2,5 g/l 3,4 —-4,5g/dl
Globulinas 1,9 mg/dl 3 a 5 mg/dl
Balance Nitrogenado 8,7 g en 24 horas (> de 5 en 24 horas
Urea 55 mg/dI 10 — 35 mg/dl
Creatinina 1,6 mg/dl 0,6 — 1,4 mg/di
Glucosa 100 mg/dl 70-100mg/dI




2.5 Formulacién del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo: El dolor intenso tipo ardor. Inflamacion
moderada, gran sensibilidad en el lugar de las lesiones que se asocian a
Quemaduras de primer grado.

Diagndstico diferencial: Las lesiones presentan Descamacién y destruccion

de las capas superficiales y gran parte de la epidermis medial.

Diagndstico definitivo: Las flictenas son de coloracion oscuro y estan rotos

se conservan los anexos cutaneos, y diagnostica Quemaduras de segundo

grado.

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

Debido a su trabajo sufrié accidente doméstico ocasionado por fuego en la
cocina, provocando Quemaduras de Segundo grado.

+ Evaluacion Integral del Estado Nutricional.
Se realiza valoracién nutricional, mediante:

a) Valoracion Antropométrica:

= Peso: 50kg.
= Talla: 1,56

Peso (Kg)= 50kg = 50Kg = 20.5Kg/m?

indice de masa Corporal:
Talla(m?) 156m? 2.43m?

= |nterpretacion: indice de Masa Corporal de 20,5 kg/m2 lo que indica

segun los puntos de corte de la (OMS) un Estado Nutricional Normal.

— = — = 0
% Pérdida de peso: PU-PA X100 60Kg — 50 Kg x 100 =5,9 %

PU 60Kg

» Interpretacion: Al realizarle la evaluacion del estado nutricional presenta

una pérdida de peso de 5,9 en mas de un mes lo cual es pérdida
significativa de peso (FELANPE, 2009).
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b) Examenes Bioquimicos

Los examenes de laboratorio reflejan:

Valores Valores de int tacic
nterpretacion.
Valores Obtenidos Referencia. P
Hemoglobina 7 mg/dl 11 - 16 mg/dl Anemia Moderada
HCT 27%. 37 — 54 %. Anemia Moderada
Leucocitos 12 x 10° (4.5a11.0 x 10°/L Leucocitosis
Linfocitos 6, 9%. 5-10% Normal
Proteinas o
6,2 g/dl 6,5-8,0 Disminuidas
totales
Hipoalbuminemia
Albamina 2,5 g/di 3,4—4,5 g/l Desnutricion Moderada.
Globulinas 1,9 mg/d| 3 a5 mg/dl Disminuidas
Balance (>de5en?24
. 8,7 g en 24 horas Aumentado
Nitrogenado horas
Urea 55 mg/dl 10 — 35 mg/dl Hiperuremia
Creatinina 1,6 mg/dl 0,6 — 1,4 mg/dl| Hipercreatinemia
Glucosa 100 mg/dl 70-100mg/dl Normal
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c) Valoracion Clinica.

= Presion Arterial Controlada.

= Somnolencia ocasionado por el dolor de las heridas, Anorexia
originado por el poco apetito lo que lleva a la poca introduccién de
alimento, Dolor de Cabeza, Fiebre y Fatiga ocasionado por la respuesta
inmunitaria deficiente.

» Fondo blanquecino, Edema en cara anterior y posterior, los Flictenas de
color oscuro y rojo las ampollas es lo que lleva a determinar la
profundidad de las heridas, estableciendo que son caracteristicas de
Quemaduras de Segundo Grado.

d) Valoracion Dietética.

Recordatorio de 24 Horas antes del accidente.

Desayuno.

1 taza con café en agua endulzada con azlcar blanca.

1 Pan blanco

1 taza con arroz calentado

1 racién de Queso
Media mafiana.

» 1 naranjay galletas de Sal
Almuerzo

= 1 plato con Sopa de pollo con papa y fideo.
= 1 racién con Arroz
= 1 porcién Carne frita

= 1 vaso con colada de avena Quaquer con naranjilla.
Merienda

= 1 taza con café en agua endulzada con azlicar morena.
= 2 tazas de choclo cocinado

= 1 racién de queso,
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RECORDATORIO 24 HORAS

CALCULO DE INGESTA ALIMENTARIA — ENERGIA — MACRONUTRIENTES

Alimentos M.casera Cantidad | Kcal CH PROT | GRAS
Café 1 cdta. 2¢ 0,9 0,2 0,14 0,18
AzUcar 1 cda. 8¢ 38,1 9,9 XXX XXX
Desayuno Pan blanco 2 rebanadas 80¢g 212,1 39 7,32 2,55
Arroz 1 racién 100 g 130,1 28,73 2,36 0,19
Queso 1 racién 409 141,2 0,93 8,56 11,49
522,4 78,76 18,38 14,41
Media Naranja 1 unidad mediana | 225¢g 56,25 13 0,87 0,25
. Galletas 4 unidades 16 ¢ 252 44,6 5,7 5,31
mafiana
308,25 57,6 6,57 5,56
Pollo 1 pechuga 150 g 193,5 XXX 16,74 13,5
Papa 1/2 unidad 50¢g 38,8 8,92 0,84 0,4
Fideo laso 1 racién para sopa 25¢ 109,2 22,89 3,09 0,3
Sal 1/4 de cdta. 19 XXX XXX XXX XXX
Alifio 2 cdta. 10g¢g 8,03 19 0,7 0,52
Almuerzo Arroz 1 racién 100 g 130 28,73 2,36 0,19
Carne 1 racién 150 g 207 XXX 16,9 14,17
Aceite 1 racion 39 8,84 XXX XXX 10
Avena Quaquer 1/2 taza 40¢g 148,4 27,27 5,48 2,74
Naranijilla 1 unidad 42 g 10.5 2.47 0.18 0.09
Azlcar 1 cda. 8 g 58 15 XXX XXX
901,77 | 104,71 46,11 41,82
Café 1 cdta. 29 0,9 0,2 0,14 0,18
Azlcar 1 cda. 849 38 9,9 XXX XXX
Merienda
Choclo cocinado 2 tazas 160 g 172.8 40,16 5,28 2,08
Queso 1 racion 409 141,2 0,93 8,56 11,49
180,1 51,19 13,98 13,75
Total 1912,5 | 292,3 85,0 75,5
Recomendado 1424,0 | 213,6 53,4 39,4

Porcentaje de Adecuacion.

INSUFICIENTEMENTE INADECUADO

Interpretacion: Ingesta insuficiente de energia y macronutrientes.
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Diagnostico Nutricional.

P: Necesidades energéticas incrementadas. NI-5.1

E: Mediante exdmenes de laboratorios que demuestran, Proteinas totales
disminuidas, Hipoalbuminemia NC-2.2

S: Anorexia, Pérdida de peso significativa con 5,9 % en mas de un més. NC-3.2

INTERVENCION NUTRICIONAL.

= Prescripcion Dietética.

Dieta Hipercaldrico, Hiperproteica, Régimen normal, normograso, normo
glucido, hiposadico, potasio 1,500 mg/dia y Zinc 8 mg/dia, Vitamina C 75 mg/dia.

Fraccionada en 5 comidas, temperatura normal, volumen aumentado.

» Requerimientos de Kilocalorias y macronutrientes.

Célculo de Kilocalorias

Formula Harris benedict: 655,1 + (9,463 x Peso) + (1,8 x Afios) — (4,6756 x Edad)

x Factor de estrés x Factor de Patologia o Trauma.

GER=655,1 + (9.463 x 50 Kg) + (1.8 x 156cm) — (4,6756 x 45 afios)
GER= 655,1 + 473,15 + 2,80 — 210,402 =920,6

GER=920,6 x Factor de estrés 1,7 = 1565,1

GER= 1565,1 x Factor de Patologia o Trauma 1,64 = 2,566

GER = 2,566 Kilocalorias/dia.
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DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES 2566 Kilocalorias.

Macromoléculas % Calorias Gramos
CARBOHIDRATOS 55 1.411,3 352,8
PROTEINA 19,5 500 125
GRASAS 25,5 654,3 72,7
Total 100% 2,566
FIBRA ALIMENTARIA 100 - 30

DISTRIBUCION DE MENU 2566 Kcal/dia

Desayuno 2>20% - 513 kcal

e 1 Vaso con leche entera

1 rebanada de pan de agua
e 1 huevo cocido
e 1 racién de queso

1 pera pelada

[ )
Refrigerio 1 2> 10% - 257 kcal

Batido de Frutilla
e 2tazas con frutilla
e 1 Vaso con leche entera
e 1 cdta con azucar

Almuerzo - 35% - 898 kcal

2 taza con arroz blanco

1 taza con lentejas

1 Filete de pescado

1 cdta con aceite de oliva
14 taza con pimiento

1% taza con vainitas

14 taza con brécoli cocido
2 manzana

1 vaso con agua aromatica

Refrigerio 2 -2 10% - 257 kcal

. 1 Banano
e 1 vaso con leche entera

Merienda 2> 25% - 641 kcal

1 Taza con melloco cocinado

1 filete de pollo guisado con vegetales
1 taza con Alverja

1 taza con zanahoria

1 cdta. con aceite de oliva

16 uvas

1 vaso con jugo de tomate de arbol.
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Célculo de alimentos en Macro y Micronutrientes

ALIMENTOS MACRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
DESAYUNO (20%) Medida Cant. KCAL Carbohidratos | Proteina | Grasa Na K Zn |Vit.C
Leche entera 1 vaso 200 g 128,4 5.2 9,6 6,5 0,1 0,01 0,01 0
Pan de agua 1 unidad 40 g 77,2 30,8 2,1 0,89 0,11 0,02 0 0,02
Huevo cocido 1 unidad 709 95 4.8 8,3 4,23 0,1 0,03 0,02 0,03
Queso 1 racién 40 g 70,3 4,2 54 2,14 0,2 0,01 0 0
Pera pelada 1 unidad 140 g 127 22,9 0,1 1,4 0 0,01 0 0,01
Total 497,9 67,9 25,45 15,16 0,51 0,08 0,03 0,06
Recomendado 513 70,5 25 14,5 - - - -
% de Adecuacién 97 % 96 % 102 % 105 % - - - -
REFRIGERIO (10%)

Frutilla 1 taza 200 g 80 19,2 0,2 0,36 0,1 0,01 0 0,03
Leche entera 1 vaso 200 g 128,4 5.2 11,9 6,5 0,5 0,03 0,01 0
Azucar 2 cdta 8¢ 28 11,6 XXX XXX 0 0 0 0
Total 236,4 36 12,1 6,86 0,6 0,04 0,01 0,03
Recomendado 257 35 12,5 7,2

% de Adecuacion 92% 103% 97% 95%
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ALIMENTOS MACRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
ALMUERZO (35%) Medida |Cant. Kcal Carbohidratos | Proteina| Grasa Na K Zn Vit. C
Arroz blanco 1 tazas 100 g 324 58,6 2,4 1,4 0,2 0,02 0 0,02
Lenteja 1 taza 709 232,4 38,06 13,64 2,84 0,1 0,05 0,04 0,05
Pescado 1 filete 90g 179,8 XXX 22,8 9,23 0,11 0,03 0,02 0
Aceite de oliva 1 cdta. 59 44,2 XXX 1,44 9,91 0,2 0,01 0 0
Pimiento Y2 taza 409 22,9 7,45 0,89 1,2 0,3 0,02 0 0,02
Vainitas Y% taza 409 23,8 5,9 1,76 1,1 0,1 0,01 0,03 0,04
Brocoli Y% taza 40g 13,6 2,65 2,1 0,14 0,1 0,03 0,1 0,03
Manzana 2 . 150 g 62,4 16,6 0,3 0,2 0,1 0,01 0,05 0,01

unidades

Agua aromatica 1 vaso 240 ml 2,4 0,48 XXX XXX 0 0 0 0
Total 905,5 129,74 45,33 26,02 1,21 0,18 0,24 0,17
Recomendado 898 123 43,7 25 - - - -
% de Adecuacién 101% 105% 104% 104% - - - -
REFRIGERIO (10%)

Banano 1unidad |160g 140,4 28,9 0,9 0,87 0,2 0,9 0,09 0,9
Leche entera 1 vaso 2009 128,4 5,2 11,9 6,5 0,3 0,3 0,02 0,3
Total 268,8 34,1 12,8 7,37 0,5 1,2 0,11 1,2
Recomendado 257 35 12,5 7,2 - - - -
% de Adecuacion 105 97 102 102 - - - -
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MACRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
MERIENDA (25%) Medida Cant. Kcal Carbohidratos | Proteina| Grasa Na K Zn Vit. C
Melloco cocinado 1 taza 150 g 172 45,98 1,65 1,3 0 0 0,03 0
Pollo 1 filete 90g 212,5 XXX 22,96 14,59 0,7 0,01 0,05 0,01
Alverja 1taza 60 68,6 8,67 4,25 0,24 0,02 0,02 0,03 0,02
Zanahoria. 1 taza 50 35,5 8,99 0,72 0,18 0,01 0,01 0,02 0,01
Aceite de oliva 1 cdta. 549 44,2 XXX 1,44 0,91 0,2 0,01 0 0
Uvas 16 unidades | 160 g 78 19,92 0,91 0,16 0,01 0,02 0,03 0,02
Agua aromatica 1 vaso 240 ml 2,4 0,48 XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Total 613,2 84,04 31,93 17,38 0,94 0,07 0,16 0,06
Recomendado 641 88 31 18 - - - -
% de Adecuacién 96% 96% 103% 97% - - - -
Kcal | Carbohidratos | Proteina | Grasa NA K Zn Vit. C
INGESTA TOTAL 2521,8 351,78 127,6 72,79 1,600 1,500 8 mg 75 mg
RECOMENDADO 2566 352,8 125 72,7 1,600 1,500 8 mg 75 mg
% DE ADECUACION 98% 100% 102% 101%
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2.7 Indicaciéon de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

El gasto energético después de una gran quemadura es un 60 — 100% mayor

que lo observado en un sujeto no estresado.

El hipermetabolismo no intervenido oportunamente, el paciente quemado puede
sufrir una pérdida importante del peso corporal a expensas fundamentalmente
de la masa magra, que se traslada hacia el compromiso inmunitario, el retraso
de la cicatrizacién de la herida, la infeccion, la sepsis, la falla de 6rganos y la

muerte. (Torres Amaro & Jimenez Garcia, 2016)

Debido a las explicaciones cientificas el paciente debe consumir una dieta
Hiperproteica para evitar complicaciones relacionadas con la enfermedad como

desnutricion proteica, y de manera habrd mejor cicatrizacion.
2.8 Seguimiento.

Se realiza el monitoreo Antropométrico, Bioquimico y Dietético durante 3
meses.

Control de Estado Nutricional
lra. 2da. 3ra 4ta 5ta 6ta
IMC /15 DIAS | 20,5 20,5 20,9 21,5 21,5 22
Kg/m2 Kg/m2 kg/m2 Kg/m2 Kg/m2 Kg/m2

Albumina 2,5 mg/d 3 mg/d| 3,5 mg/dl
(MENSUAL)

Control de Ingesta de Energia y Proteinas

lra 2da 3ra 4ta 5ta 6ta
Recordatorio | Ingesta insuficiente Ingesta energética — | Ingesta energética —
de 24 horas | energética — proteica | proteica levemente | proteica suficiente
suficiente
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2.9 Observaciones.

El tratamiento prescrito evitara que la paciente pierda peso de modo que ayudara

a mejorar el proceso de cicatrizacion de las quemaduras.

La paciente se dedica a la preparacion y venta de comida, por lo que debera
entender la dieta, utilizando alimentos que le proporcionen mayor contenido de
proteina de alto y bajo valor biolégico, teniendo en cuenta que es Hipertensa y

por lo tanto la ingesta de carnes rojas es disminuida.

CONCLUSION.

En conclusion se estimdé un Gasto Energético Total de 2566 Kcal/dia, con
distribucién de Macronutrientes (CHOS 352 g, Prot 125 g, y Grasas 72,7 g) y
Micronutrientes (Na 1600mg, K 1500 mg, Zn 8 mg, Vit. C 75 mg)

Mediante el Indicador IMC se obtuvo un estado nutricional normal, con pérdida
significativa de peso de 5.9% en mas de un mes, los examenes complementarios
reflejan Proteinas totales disminuidas, Hipoalbuminemia que confirman que sus

necesidades nutricionales estan incrementadas.

Paciente logré una ingesta energética — proteica suficiente dado que fue valorada
cada 15 dias durante 3 meses mediante el Recordatorio de 24 horas.

Los indicadores que determinan el estado Nutricional de la paciente fueron
controlados en el transcurso de 3 meses logrando obtener un IMC de 21,5 kg/m2,
Recuperando el peso perdido y finalmente una Albumina de 3,5 mg/dl lo cual se

determina que la paciente concluyé con un adecuado estado nutricional.
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ANEXOS.

Tabla 1
FORMULA DE HARRIS BENEDICT

Hombres = 66,47 + (13,75 x PC) + (5,0 x estatura) — (6,76 x edad) X FA x FL
Mujeres = 655,1 + (9,56 x PC) + (1,85 x estatura) — (4,67 x edad) x FA x FL

FUENTE: (Raquel Romero & Rodriguez Garcell, 2013)

Tabla2
FACTOR DE ESTRES.

Nivel de estrés Factor de estrés
Paciente no complicado 1.0
Estado post-operatorio 1.1
Fracturas 1.2
Tumor maligno 1.3
Sepsis 1.3
Peritonitis 14
Politraumatismo 15
Politraumatismo + Sepsis 1.6
Quemaduras 30-50 % 1.7
Quemaduras 50-70 % 1.8
Quemaduras 70-90 % 2.0
Abdomen abierto 2.0
Temperatura corporal Factor térmico
38°C 1.1
39°C 1.2
40°C 1.3
41°C 14

FUENTE: (Raquel Romero & Rodriguez Garcell, 2013)




Tabla 3

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

% % %
CARBOHIDRATOS GRASAS PROTEINAS TOTAL
60 28 12 100
64 20 16 100
55 25 20 100
EQUIVALENCIA ENEGETICA
CARBOHIDRATOS 4 Kcallg
GRASAS 9 Kcal/g
PROTEINAS 4 Kcallg
FUENTE:_(Raquel Romero & Rodriguez Garcell, 2013)
Tabla 4
Factor por Patologia o Trauma
Sexo Hombres Mujeres
Hipo metabolismo 0.87 0.81
Tumor 1.15 1.25
Leucemia/Linfoma 1.19 1.27
Ell 1.07 1.12
Quemaduras 1.52 1.64
Enfermedad pancreatica 1.13 1.15
Cirugia 1.20 1.39
Trasplantes 1.33 1.27
Infeccidn 112 1.39
Sepsis 14 1.6
Abscesos T2 menor a 37.82 C 1.20 1.21
T2 mayor a 37.82C 141 1.47
Ventilacion mecdnica 1.34 1.32
Cirugia menor 1.0 1.0
Fractura huesos largos 1.15-1.3 1.15-1.3 rango
Infeccidn severa 1.2-1.4 1.2-1.4 rango
Politrauma 1.2-1.4 1.2-1.4 rango
Falla orgdnica multiple 1.2-1.4 1.2-1.4 rango
Céancer 1.2-1.4 1.2-1.4 rango
Peritonitis 1.2-1.4 1.2-1.4 rango

FUENTE: (Guzman, y otros, 2018)
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Yo, RAYNIER ARANALDO ZAMBRANO VILLACRES en calidad de Docente Tutor
de la Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico): “MUJER DE
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Dra. Alina lzquierdo 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, LADY VANESSA LLUMITAXI MOSQUERA, con
cédula de ciudadania 1205428541, egresada de la Carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica
de Babahoyo me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle la
entrega del tema del Caso Clinico: MUJER DE 45 ANOS DE EDAD CON
QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO.

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

Atentamente.
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Babahoyo, 19 de Septiembre del 2018

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

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, LADY VANESSA LLUMITAXI MOSQUERA, con
cédula de ciudadania 1205428541, egresada de la Escuela de Tecnologia Médica,
Carrera Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera més comedida
para hacer la entrega de los tres anillados del Caso Clinico (Dimension Practica),
tema: MUJER DE 45 ANOS DE EDAD CON QUEMADURAS DE SEGUNDO
GRADO, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo
Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

Atentamente

LADY VANESSA LLUMITAXI MOSQUERA
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