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TITULO DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 55 afios de edad presenta Enfermedad Cardiaca
Hipertensiva



RESUMEN
La enfermedad cardiaca hipertensiva en sintesis es una consecuencia de la

hipertension arterial, ya que es un trastorno que comprende las alteraciones del
corazén y la circulacion sistémica del mismo. La hipertension arterial podemos
definirla como una complicacién del Gasto Cardiaco ya que es desarrollado por una

resistencia periférica que ocurre de los vasos sanguineos al flujo de la sangre.

El presente estudio de caso trata de un paciente de Género masculino de 55 afos de
edad, que acudi6 al area hospitalaria por presentar una crisis hipertensiva con
sintomas de dolor en el pecho, ortopnea con malestar general, decaimiento, astenia

y alteracion de los niveles de glucosa en la sangre.

Al paciente se lo valoré de forma global para poder realizar una prescripcion dietética

oportuna y asi se logré corregir los habitos nutricionales presentes en esta patologia.

Se le realizé la valoracion antropométrica lo cual dio como resultado Obesidad grado
[l (morbida), posterior a esto se le elaboré un plan nutricional de acuerdo a sus
necesidades caléricas en donde la dieta es de 1900 kcal/dia, hipograsa y fraccionada
en 4 comidas y con la intervencion de la practica de ejercicio fisico que fue de 45
minutos al dia mediante bailoterapia, aerdbicos y caminatas se logroé llevar el control

del peso corporal y llegar asi al peso Ajustado que es de 87kg.

Durante 6 meses se le realizd el control de la Glicemia cada 2 meses en donde se
pudo notar que los valores de glucosa en la Sangre disminuyeron ya que el paciente

se adapt6 a los cambios en su alimentacion.

Palabras claves: morbida, hipograsa, cardiaca, antropométrica y sistémica.



ABSTRACT
The hypertensive heart disease in synthesis is a consequence of arterial

hypertension, since it is a disorder that includes the alterations of the heart and the
systemic circulation of the same one. Arterial hypertension can be defined as a
complication of Cardiac Expenditure since it is developed by a peripheral resistance
that occurs from the blood vessels to the flow of blood.

The present case study deals with a 55-year-old male patient who presented to the
hospital area due to hypertensive crisis with symptoms of chest pain, orthopnea with
malaise, decay, asthenia and altered levels of pain. Glucose in the blood.

The patient was assessed globally to be able to make a timely dietary prescription
and thus managed to correct the nutritional habits present in this pathology.
An anthropometric assessment was performed which resulted in Obesity grade IlI

(morbid), after this a nutritional plan was prepared according to their caloric needs
where the diet is 1900 kcal / day, hypoglycemic and divided into 4 meals and with the
intervention of physical exercise that was 45 minutes a day by means of dance,
aerobics and walks, it was possible to take control of the body weight and reach the
Adjusted weight, which is 87kg.

During 6 months the glycemia control was carried out every 2 months where it could
be noticed that the glucose values in the blood decreased as the patient adapted to
the changes in their diet.

Keywords: morbid, hypoglycemic, cardiac, anthropometric and systemic.



INTRODUCCION

ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA.

Es un trastorno que comprende las alteraciones del corazén vy la circulacion
sistémica, lo que deriva en alteraciones estructurales del miocardio principalmente
del ventriculo izquierdo, de la funcion y estructural de los vasos coronarios y del
ritmo de la corriente eléctrica (Vazquez H. , 2012, pags. 387-398).Siendo las
principales causas: la hipertension, isquemia miocardica, fibrilacion auricular, que

pueden aparecer solas o combinadas y con diferente gravedad.

La relacion que existe entre la Enfermedad Cardiaca y la Hipertension Arterial
se encuentra bien definida en el campo epidemioldgico su incidencia y frecuencia
segun reportes del 50% de la poblacion adulta y en las personas de edad avanzada
hasta 68%.

La Enfermedad cardiaca hipertensiva en sintesis en una consecuencia o
dificultad que se vincula a altas tasas de hipertension arterial que persiste por un
largo tiempo. Podemos definir a la enfermedad cardiaca hipertensiva como la primera

causa de muerte y padecimiento causada por la hipertension arterial.

El presente estudio de caso se refiere a un paciente de sexo masculino de 55
afios de edad, que acudi6 al area hospitalaria por presentar crisis hipertensiva con
sintomatologia de dolor en el pecho, ortopnea con malestar general, decaimiento y

astenia y alteracion de la glucosa.



MARCO TEORICO

HIPERTENSION ARTERIAL.

Se conoce como Hipertensién Arterial a una complicaciéon del gasto Cardiaco
desarrollado por la resistencia periférica de los vasos sanguineos al flujo de la

sangre.

Segun la nueva Guia de Hipertension Arterial del 2017 definen a la presion
Arterial Sistolica cuando se encuentran los niveles en 130 mm Hg o mas de ese valor
como Hipertension Arterial, mientras que en la definiciobn puesta anteriormente

establece el umbral en 140 o mas ya es una Hipertension. (Intramed, 2017)

Es una condiciébn de salud altamente prevalente en la poblacion a nivel
mundial, considerada como un problema de salud publica con grandes repercusiones
dado que conlleva a problemas cardiovasculares con alta incidencia de mortalidad y

discapacidad.

Se considera segun la Sociedad Internacional de Hipertension que cerca de la
cuarta parte de la poblacibn mundial estd afectada de hipertension. Es mas
prevalente en poblacion mayor de 60 afios debido a su propia codician fisiolégica

propia de la edad.

Sobre los eventos causales de la hipertension se conoce que cerca del 90%
de los casos es de origen desconocido por tanto esta condicion de la conoce también
como hipertension esencial, y el otro 10% corresponde a otras causas de tipo
patolégico como enfermedades renales, farmacos u otros. Siendo los patrones de
vida incluyendo la dieta como los factores detonantes para su génesis y las

complicaciones desencadenantes.



FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Es una condicion mas prevalente en el mundo occidental por ser de inicio
silencioso la mayoria de la poblacién desconoce su condicién y pese a ello aquellos
individuos ya diagnosticados no la tienen controlada.

Se estima que 1.500 millones de personas la padecen y de ellos el 80% se
encuentran en paises en desarrollo, debido al poco acceso al sistema de salud,
condiciones ambientales y estilo de vida. A nivel de Latinoamérica se estima que
entre el 20% y 30% de los adultos es Hipertensa. (Concenso Latinoamericano Sobre
Hipertension Arterial , 2001)

Segun ENSANUT informé en el afio 2011 una prevalencia de hipertension
arterial en poblacion de 18 a 59 afios y diferenciada por sexos, siendo de 7,5% en las

mujeres y 11.2% en los hombres.

La enfermedad hipertensiva que comparte con la diabetes esta afectando
principalmente a la poblacion adulta y su comportamiento epidemiolégico se refleja a
nivel de pais. En la region Costa principalmente en la provincia del Guayas y Los
Rios tienen las mayores tasas de mortalidad, seguidas por las provincias de
Tungurahua y Azuay y otras provincias de la Costa y la Sierra. (OMS & OPS, 2014)



Fisiopatologia.

La presion arterial es una situacion del gasto cardiaco manifestado por la
resistencia periférica del flujo sanguineo es decir, resistencia de los vasos
sanguineos al flujo de la sangre, el didmetro del vaso sanguineo incide en el flujo de
sangre a mayor volumen menor resistencia y a la inversa cuando este esta reducido
la presion arterial se incrementa; todo este proceso esta regulado por sistemas
homeostéticos regulados por el sistema nervioso Simpéatico para el control a corto
plazo y a largo plazo controlado por el Rifidn con la participacién de la Noradrenalina
y el sistema Renina Angiotensina. En la mayoria de los casos (Mahan & Escott-
Stump, 2013, pag. 761)

La hipertension forma parte del sindrome llamado Sindrome metabdlico, que
corresponde al grupo de alteraciones metabdlicas conjuntamente con la obesidad
central y. dislipidémia. La gasa central tiende a la producciéon de mayores cantidades
de angiotensina la misma que activa el sistema renina angiotensina precursora de
elevacion de la presion arterial. Paralelamente la angiotensina Il tiende al desarrollo
de adipocitos de mayor tamafio fomentando la produccion de leptina y menos
cantidades de adiponectina, evento el desarrollo de la hipertension. (Mahan & Escott-
Stump, 2013, pag. 761)

FACTORES DE RIESGO PARA HIPERTENSION ARTERIAL

Se ha visto que determinados factores tanto genéticos, biolégicos asi como
ambientales representan una gran carga para el desarrollo de la hipertensién, tal es
asi que en poblacién con edad avanzada, obesidad con dominio de grasa visceral,
la raza, especialmente la raza negra, alcoholismos, con antecedentes patolégicos
personales de hipertension , y los habitos de la poblaciéon como: habito del tabaco,
consumo de alimentos salados, sedentarismo entre otros presentan mayor

prevalencia de hipertension.



INTERVENCIONES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION

Se han propuesto diversos mecanismos de control y prevencion para el
manejo y prevencion de la hipertension. Las estrategias se inician con la prevenciéon

primaria, con la modificacion de cambios en los estilos de vida que involucra:

¢ Reduccién del consumo de sodio, con incremento de frutas y verduras.
por su aporte alto de fibra y potasio. Se hace énfasis en la adopcion de
la adherencia a la dieta DASH

¢ Limitas la ingesta de alcohol

e Consumo de lacteos descremados por el aporte de grasa saturada

e Lucha contra el sedentarismo

e Aporte adecuado acidos grasos poliinsaturados, en especial omega 3

e Y otros micronutrientes en la dieta con fuente de calcio, potasio,

magnesio, etc.



1.1 JUSTIFICACION

En el Ecuador la enfermedad hipertensiva asociada con otras enfermedades
(enfermedades cerebrovasculares y enfermedades isquémicas del corazén), estan
dentro de las primeras causas de morbimortalidad. En el 2011 en su conjunto fueron
la causa de 10325 muertes, con el 16% en todos los grupos de edad. En este mismo
afo la diabetes mellitus fue la primera causa de muerte especifica en el pais,
representando el 7% de muertes, y representa el 8.8% de muertes en personas de
30 a 70 afos de edad. (OMS & OPS, 2014)

En este panorama vulnerado principalmente por las condiciones
medioambientales, y estilos de vida de la poblacion confluyen muchos pacientes que
en muchas ocasiones desconocen su condicion de salud, lo que impide actuar a
tiempo y disminuir las tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares. A ello
se suma la falta y/o efectivas estrategias de salud de prevencién primaria
focalizadas a prevenir y controlar el surgimiento de las enfermedades cronicas
degenerativas causantes de las causas principales causas de morbimortalidad,
discapacidades y excesivos gastos del sistema sanitario.

El estudio de este caso es un ejemplo de esta realidad sanitaria, mismo que
se trata de un paciente masculino de 55 afios de edad, al cual se le diagnostico
Enfermedad Cardiaca Hipertensiva, con comorbilidades como gastritis, ulcera
gastrica, angina de pecho, hiperglicemia y obesidad principalmente de localizacion

central.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL:

= Mejorar el estado Nutricional del paciente mediante la elaboracién de un plan

nutricional.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Valorar de forma global el estado nutricional del paciente.

= Realizar una prescripcion dietética oportuna para corregir habitos alimenticios
presentes en esta patologia.

= Proponer un plan de seguimiento para el paciente y poder medir el impacto de

la intervencion.

1.3 DATOS GENERALES

Paciente de 55 afios de edad, de género masculino, casado, vive con su
esposa, jubilado hace 3 afios, reside en la Cuidad de Babahoyo, su peso es de 126
kg, su talla de 170 cm. APP: hipertension, gastritis, ulcera gastrica, angina de pecho,
APF No refiere.



II.LMETODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de sexo masculino con 55 afios, acude al area hospitalaria por crisis
hipertensiva caracterizado por dolor en el pecho, ortopnea con malestar general,
decaimiento y astenia. Sus antecedentes patoldgicos personales son gastritis, ulcera
gastrica, hipertensién esencial, enfermedad del reflujo gastrointestinal y angina de

pecho. Antecedentes patoldgicos familiares no refiere.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

El paciente manifiesta que por descuido dejo de consumir la medicina
antihipertensiva (Losartan oral 100 miligramos durante 5 dias) prescrita por su
médico; empezd a sentir fuerte dolor en el pecho por lo cual acude al area
hospitalaria por emergencia donde se le realizaron los exadmenes necesarios, y

gueda hospitalizado para monitoreo.

2.3 Examen fisico (Exploracién clinica).

Al momento paciente hemodinamicamente estable, orientado en tiempo y
espacio. Glasgow 15/15. PA: 101/63 FC: 85 saturando 95% con canula nasal a 5
litros.

Al examen fisico: cabeza normocéfalo. Pupilas: isocoricas, reactivas cuello:
sin adenopatias. Movil, simétrico. No plétora yugular térax: simétrico.  Campos
pulmonares: ventilados. Ruidos cardiacos: ritmicos. Abdomen: con gran paniculo

adiposo. Depresible, no doloroso. Extremidades: simétricas, no edemas.



Sus medidas antropométricas son las siguientes; talla 170cm, peso 126 kg,
Circunferencia de cintura 142cm, circunferencia de cadera 143cm y circunferencia de
brazo 43cm, los pliegues bicipital 31cm, tricipital 23cm, subescapular 37cm,

suprailiaco 25cm.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.

Tabla 2. Examenes Bioquimicos

Pruebas Bioquimicas Valores Valores Normales Interpretacion

Glucosa 129.40mg/dlI 70-110mg/dl Hiperglicemia
Leucocitos 9.30 g/dI 5-10 g/dl Normal
Hemoglobina 15.4mg/dl 14 - 17gm/dl Normal
Hematocrito 45.2 % 39% - 49% Normal
Plaquetas 263 % Hasta 600% Normal
Creatinina 1.3mg/dI 0.8 - 1.4 mg/dI Normal

(hombres)
Nitrégeno ureico 17 mg/dl 5 - 20mg/di Normal
sanguineo

Troponina T- Quimica 14.78ug/L 0-0.1ug/L Elevado

Datos de referencia segun el ABCD (Suverza & Hava, 2010, pags. 195 - 197 )

Ademas se le realizd un Electrocardiograma que dio como resultado
Trastornos de conduccion sin elevacion del ST y un Rayos X cuyo diagnostico fue

Minimo derrame Pleural derecho-cardiomegalia y botdn adrtico calcico.



2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico Presuntivo: Diabetes Mellitus.

Diagnostico Diferencial: Infarto de Miocardio.

Diagnostico Definitivo: Enfermedad Cardiaca Hipertensiva.

2.6 Anadlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

% VALORACION ANTROPOMETRICA

X/

Peso: 126 kg

Talla: 170 cm

Circunferencia del Brazo: 43 cm

DX: segun Circunferencia del brazo: Obesidad

Circunferencia muscular del Brazo:

CMB: 29.22 DX: Reserva proteica muscular normal
Circunferencia de Cintura: 142 cm DX: Riesgo Cardiovascular (Insuficiencia
Cardiaca)

Circunferencia de Cadera: 143 cm
ICC: 0.99 DX: Obesidad Central o Androide
Pliegues Cutaneos

Sumatoria de 4 pliegues: 116



DX: Segun Omron Healthcare, 2004: porcentaje de Grasa muy alto.
Formula de porcentaje de Grasa Corporal.
Porcentaje de grasa Corporal: 56%
DX: Muy elevado. Valor normal es de 16-20% (Medido con Omron).
IMC: Peso (kg) / Talla (m) 2
IMC: 126 kg / (1.70 * 1.70 cm)
IMC: 126/ 2.89
IMC: 43.5 DX: Segun la OMS Obesidad Grado Il (M6rbida).
Formula de peso ideal segun Hamwi.
Pl. 69 kg
Férmula de peso ajustado segun ADA (1996) hombres.
PA: 87 kg
< VALORACION BIOQUIMICA

Los valores de laboratorio se encuentran normales, con excepcion de la
glucosa que se encuentra fuera de sus parametros normales, segun criterios de ADA
2018 por encima de (= 126mg) catalogado como dm, no obstante el paciente no tiene

diagnéstico definitivo de diabetes.

-10-



PATRON DE CONSUMO

Sobre los habitos dietéticos el paciente indica que en su desayuno consume 1
pan con café endulzado con azGcar morena, su almuerzo lo realiza fuera de casa
que por lo general consiste en: arroz con pollo o carne, sopa y ensalada; en la
merienda lo que consume es arroz con pollo o carne asada mas ensalada, ademas
indica que consume coca cola de dieta tanto en el almuerzo y en la merienda

ademas el consumo de futas lo hace diariamente 2 piezas al dia.

Diagnostico Nutricional: Paciente de sexo masculino con obesidad grado Ill
(morbida), Hipertenso, con 56% grasa el cual esta fuera de los parametros, perimetro
abdominal de 143cm, con reserva proteica muscular conservada, hiperglicemia,
patron dietético desordenado, poca adherencia al tratamiento farmacologico, tal
como se reflejan en las medidas antropométricas, bioquimicas, y de consumo. Estas

condiciones lo han llevado a presentar Cardiopatia Hipertensiva e Hiperglicemia.

INDICACIONES NUTRICIONALES

Prescripcion Dietética

Dieta de 1900 kcal/dia, con 55% de Carbohidratos, 20% de Proteinas y 25%
de Lipidos. Hiposddica, hipograsa y fraccionada en 4 comidas.

Célculo de calorias.

Férmula de Harris Benedict.

66 + (13.7 x Peso Kg) + (5 x Talla cm) — (6.8 x edad)

TMB: 66 + (13.7 x 87 kg) + (5 x 170 cm) — (6.8 x 55)

-11 -



TMB: 66 + 1192 + 850 — 374

TMB: 1734 kcal

GET: 1734 x Actividad Fisica

GET: 1734 x 1.1 = 1900 kcal/dia.

Célculo de Macronutrientes.

Proteinas: 20%

Formula: 1.1 gr/kg/p/dia.

1.1gr x 87kg = 95.7gr x 4 = 382 kcal de proteinas

382.8 kcal * 100%
1900 kcal

= 20% proteinas

Grasas: 25%

1900 kcal * 25%
100%

= 475 Kkcal grasas

Carbohidratos: 55%

475 kcal

*382 keal ~ 227
87keal oo 1043 keal x 100%
~ 1900 keal cal de Carbohidratos 1900 kcal

-12 -
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Tabla 3. Calculo de distribucién de macronutrientes.

Macronutrientes % Kcal Gramos
Carbohidratos 55 % 1043 260.7
Proteinas 20% 382 95.7
Grasas 25% 475 52.7
Total 100% 1900 kcal
Tabla 4. Distribucion de laingesta diaria.
Comidas % Kcal
Desayuno 20% 1900 kcal * 20% 380
100% B
kcal * 359
Almuerzo 35% 1900 keal » 35% _ 665
100%
iaeri kcal * 109
Refrigerio 10% 1900 keal » 10% _ 190
100%
i kcal * 359
Merienda 35% 1900 keal » 35% _ 665
100%
Total 100% 1900 kcal

-13-



Alimentos Medidas Cant. Kcal CH Prot. Grasas Sodio Potasio
Caseras Gr/ml
DESAYUNO
Agua aromaética 1 taza 200ml 0 0 0 0 0 0
Queso Ricotta 3 onzas 90gr 124.2 4.62 10.2 7.11 375 116.1
Claras de huevo 3 unidades 90gr 46.8 0.63 9.75 0.15 149 146.7
Pan integral trigo tostado 2 unidades 60gr 184 30.6 9.7 2.4 69
Pera 1 unidad 100gr 57 15.2 0.36 0.14 284 123
Total 411 51 29.95 9.8 788
Total recomendacion 380
o >
% adecuacion 108%
ALMUERZO
Arroz blanco cocido 1/3 taza 75qr 285 61.5 5.8 0.7 0 19.5
Pollo hornado 1 filete 100gr 215 0 18.6 15 77 255
50gr 7.5 1.43 0.68 0.07 14 97
Ensalada de lechuga, 2 tazas 50gr 20 4.67 0.55 0.05 2 73
cebolla 50gr 9 1.94 0.44 0.01 2 118.5
Tomate,
Aceite de girasol Y% cdta 5gr 44.2 0 0 5 106 0
Manzana 1 unidad 100gr 52 13.8 0.26 0.17 0 267
Agua 1 vaso 200ml 0 0 0 0
Total 632.7 83.34 26.33 21 111
Total recomendacion 665
% adecuacion 95%
REFRIGERIO
1 vaso 200ml 28.3 2.44 744
Gelatina de Manzana 124 0 158
Yogurt natural descremado 15 vaso 125 ml 9.6 0.07 0.22 318.7
67.2 96
Total 191.2
Total recomendacion 19(3 379 251 0.22 254
% adecuacion 100%
MERIENDA
Arroz blanco cocido 1/3 taza 75 gr 285 61.5 5.8 0.7 0 19.5
Pollo a la plancha 1 presa 100gr 215 0 18.6 15 77 255
Ensalada de Zuquini 1% taza 50gr 7.5 1.34 0.57 0.18 1 132
Zanahoria 50gr 175 | 411 0.38 0.09 34 160
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Esparragos bien cocidas 50gr 11 2.05 1.2 0.11 7 112
Claras de huevo + 3 unidades 90gr 46.8 0.63 9.7 0.15 149 146.7
Aceite de Oliva Y% cdta 5gr 44.2 0 0 5 0.1 0.05
Durazno 1 unidad 100gr 39 9.5 0.91 0.25 1 153
Agua 1 vaso 200ml 0 0 0 0 0 0
Total 666 79.13 37.16 21.48 269
Total recomendacion 665
% adecuacion 100%
Valor total 1935 251 95.07 52.5 1422 3326
Total de Recomendacion 1900 260.7 95.7 52.7 1500 3510
% de adecuacion 101% 96% 99% 99% 95% 95%

Tabla 5. Calculo de la dieta.

RECOMENDACIONES

X/

% Reduccion del consumo de sodio, con incremento de frutas y verduras debido
a su aporte alto de fibra y potasio.

% Dieta Hiposddica de 1900 kcal

¢+ Controlar el peso corporal

% Llevar una practica de Actividad Fisica como es (bailoterapia, aerobicos y
caminatas).

% Restricciébn del consumo en grasas saturadas.

%+ Disminucion de consumo de carbohidratos simples

-15-



Desayuno

= Agua aromatica

= Queso Ricota

= Claras de huevo

*= Rodajas de pan integral trigo tostado
= Pera

Almuerzo

= Arroz blanco cocido
= Pollo hornado
= Ensalada de lechuga, cebolla y tomate

= Aceite de girasol

= Manzana
= Agua
Refrigerio

= Gelatina de manzana

Merienda

= Arroz blanco cocido

= Pollo a la plancha

= Zuquini, zanahoria, esparragos bien cocidos, claras de huevo
= Aceite de oliva

= Durazno

= Agua

-16 -



2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

La Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Europea de hipertension
del 2013 indican que la hipertensién arterial es un factor de riesgo cardiovascular y
responsable de una morbimortalidad bien elevada. Recientemente se han publicado
guias para la prevencion, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial en los
adultos, a tal punto que ha sido controvertido ya que el diagnostico umbral es 130/80
mmHg, lo que conlleva a diagnosticar hipertension arterial en un gran numero de
personas previamente consideradas como no hipertensas. Se recomienda la medida
de la presion arterial fuera de la consulta para confirmar el diagnoéstico y para

aumentar medidas de tratamiento. (Hipertension, 2018)

En la toma de decisiones es determinante el riesgo cardiovascular ya que
necesitarian tratamiento farmacologico las personas con hipertension grado 1, y con
riesgo a 10 aflos de enfermedad cardiovascular aterosclerética, y aquellas con
enfermedad cardiovascular establecidas, enfermedad renal crénica y diabetes siendo
el resto susceptibles a medidas no farmacoldgicas hasta umbrales de 140/80 mmHg.
(Hipertension, 2018)

Estas guias son recomendaciones y no imposiciones en el abordaje y manejo
de la presion arterial y debe ser individualizado y basado en las decisiones clinicas,
preferencia de los pacientes y con un balance adecuado del beneficio y riesgo al
establecer los diferentes objetivos de la presion arterial. (Hipertension, 2018)

2.8 Seguimiento.

Se cité al paciente 1 vez al mes durante los primeros meses consecutivos,
para medir impacto de la intervencién en el cual se trazd el plan nutricional de
acuerdo a sus necesidades caldricas con la practica de ejercicio fisico que fue de 45

minutos al dia mediante bailoterapia, aerébicos y caminatas, por 6 meses se logro
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llevar el control del peso corporal y llegar asi al peso Ajustado que es 87kg. Cada 2
meses durante los 6 primeros meses se le realizo el control de la glicemia y revision

de los resultados.

2.9 Observaciones.

Con la informaciéon obtenida del paciente se realizé una dieta hiposédica con
el objetivo de disminuir peso, ya que el paciente presentaba un diagnéstico de
obesidad grado Il (mérbida) con riesgo cardiovascular, también se pudo manifestar

gue el paciente si se adapto a los cambios necesarios en su alimentacion.

CONCLUSIONES

A través de la valoracion nutricional se pudo notar que el paciente, presento
un desorden alimenticio acompafado de obesidad morbida, e hiperglicemia. Factores
gue intervienen notablemente en las complicaciones cardiovasculares. Por lo que es

importante concientizar al paciente a la adopcion de un estilo de vida mas sana.

En la prescripcion Dietoterapéutica se logré bajar el consumo de grasas
saturadas, disminuir el consumo de sal y el excesivo consumo de calorias, también
destacamos que la prescripcion dietética contribuy6 a bajar los niveles de Glucosa en

sangre.

El seguimiento oportuno contribuyé a mejorar de manera notable los habitos
alimenticios y con la practica de Actividad Fisica se traté bajar de peso al paciente

siendo asi qgue se llegb al peso Ajustado que es de 87kg.
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ANEXOS

CLASIFICACION DEL IMC SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

INDICE DE MASA CORPORAL CLASIFICACION
<16.00 DELGADEZ SEVERA
16.00 — 16.99 DELGADEZ MODERADA
17.00 — 18.49 DELGADEZ LEVE
18.50 — 24.99 PESO NORMAL
25.00 — 29.99 SOBREPESO
30.00 — 34.99 OBESIDAD GRADO |
35-40 OBESIDAD GRADO I
>40 OBESIDAD GRADO Il (MORBIDA)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA PRE-DIABETES ADA 2016

GLUCOSA EN AYUNO 100 A 125mg/dl

0

Glucosa plasmatica a las 2 horas 140 a 199mg/dl durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa.
La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua.

0

Hemoglobina glicosilada (A1C) a 6.4%.
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