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Titulo del caso clinico

Paciente masculino de 45 afios de edad con sindrome metabdlico



RESUMEN

El presente estudio de caso esta basado en un paciente masculino de 45 afios de
edad, diagnosticado con sindrome metabdlico, antecedentes patoldgicos familiares
de Diabetes Mellitus, Cardiopatia Isquémica, la exploracion fisica revela presion
arterial elevada, en la valoracion antropométrica revela indice de masa corporal de
31kg/m? , segun los puntos de cortes de la Organizacién Mundial de la Salud, con
estado nutricional de Obesidad Grado I. se realiza el diagnostico nutricional integral
mediante la evidencia de parametros antropométrico, los valores bioquimicos
revelan perfil lipidico elevado, glicemia en ayuna elevada, en la evaluacion dietética
y/o Anamnesis alimentaria evidencia ingesta excesiva de energia Yy
macronutrientes. Se pretende mejorar el estado nutricional del paciente mediante
una correcta intervencién nutricion, plan de alimentacién de 2080 kcal/dia, baja
grasas, alta en fibra, control de sodio, potasio, vitamina C, fraccionada en 5 comidas
al dia de acuerdo a sus requerimientos caléricos, con el énfasis de prevenir los
riesgos cardiovasculares agraven de manera agresiva, logrando mejorar la calidad

de vida del paciente y evitar complicaciones.

Palabras claves: Sindrome Metabdlico, Resistencia a insulina, Diabetes Mellitus,

Hipertension Arterial, Dietética.



ABSTRACT

The present case study is based on a 45-year-old male patient, diagnosed with
metabolic syndrome, family history of Diabetes Mellitus, ischemic heart disease,
physical examination reveals high blood pressure, in the anthropometric
assessment reveals body mass index of 31kg / m?, according to the points of cuts
of the World Health Organization, with nutritional status of Obesity Grade I. the
integral nutritional diagnosis is made through the evidence of anthropometric
parameters, the biochemical values reveal high lipid profile, high fasting glycemia,
in the dietary evaluation and / or food Anamnesis evidence of excessive energy
intake and macronutrients. It aims to improve the nutritional status of the patient
through a correct nutrition intervention, 2080 kcal / day feeding plan, low fat, high
fiber, control of sodium, potassium, vitamin C, divided into 5 meals a day according
to your requirements caloric, with the emphasis on preventing cardiovascular risks
aggravate aggressively, managing to improve the quality of life of the patient and

avoid complications.

Keyword: Metabolic Syndrome, Insulin Resistance, Mellitus Diabetes, Arterial

Hypertension, Dietetics



INTRODUCCION

El presente estudio de caso estd basado en un paciente de 45 afios de edad con
Sindrome Metabdlico, trabaja en una empresa, soltero, vive solo, diagnosticado con
Hipertensién arterial hace un afio. Manifiesta que su padre biolégico padece de

cardiopatia isquémica y su madre es diabética.

En los ultimos dias ha sentido nduseas, vomitos recurrentes después de comidas,
cefalea, dolor de espalda, refiere que ha estado ingiriendo comidas rapidas,

bebiendo alcohol, fumando tabaco y no realiza actividad fisica.

La exploracion fisica revela presiéon arterial alta, frecuencia respiratoria normal,
frecuencia cardiaca normal, latidos por minuto normal, temperatura normal, nos
indica un peso de 199 libras, talla 164cm, circunferencia cintura 105cm,

circunferencia cadera 115cm.

El tratamiento durara de acuerdo a los diagnostico bioquimicos, valoracion clinica

y nutricional.

Su indice de masa corporal indica Obesidad Grado | con riesgo cardiovascular
Moderado, los resultados de los examenes revelaron, Glicemia,

Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia.

De acuerdo al cuadro clinico al paciente se le prescribe una dieta Hipocal6rica, baja
en grasa, alta en fibra, se brinda recomendaciones nutricionales. Con el
procedimiento se estima contribuir a mejorar los niveles de glicemia, perfil lipidico,
tension arterial. Por lo que se requiere un monitoreo mensual para evaluar el estado

nutricional del paciente.



MARCO TEORICO

DEFINICION Y PRONOSTICO DEL SINDROME METABOLICO

En él afio de 1999 han establecidos diferentes conceptos del sindrome metabdlico
como la Organizacion Mundial de la Salud, La Asociacion Americana de
Endocrinologos, la Federacion Internacional de la Diabetes y el Programa Nacional
de Educacién en Colesterol de los estados Unidos. Este grupo dispone de

conceptos diferentes. (Lashen, 2014).
Definicién de la Organizacion Mundial de la Salud.

Desde el afios de 1988, la OMS dispone de criterios especifico para el diagndstico
del sindrome metabdlico, en las cuales un grupo de profesionales elaboraran una
definicibn que aprueba el trabajo sobre el Sindrome metabdlico. Las cuales

especifican que deben de existir 2 de los medidas principales.
Definicion de Grupo Europeo para el estudio de la Resistencia a la Insulina

El Grupo Europeo para el estudio de la resistencia a la Insulina impulso un concepto
para su mayor facilidad, esta deficion se publico en el afio de 1999, afirmaan que
la resistencia a la insulina como base de esta patologia. EI EGIR dispone de una
version diferente que de la OMS.

Definicion NCEP-ATP llI

En el afio 200, el National choleterol Education Program Adult Treatment Panel Il
(NCEP-ATP Ill) se ve en la necesidad de mejorar el concepto de la OMS, entre las
cuales establecen nuevos criterios de diagndstico, con el propdsito de brindar una
disposicion mas clinica para mejorar el riesgo de Eventos cerebrovasculares en

pacientes.
Definicion por la Asociacion Americana de Endocrinologia Clinica

En el afio 2003, la revista Endocrine Practice realiza un informe por un grupo de
profesionales de la American Association of Clinical Endocrinologist (AACE), la cual

refiere que el problema principal se encuentra en la resistencia a la insulina.



Definicion por la Fundacion de Diabetes International

La IDF, enfatiza la organizacion del concepto del sindrome metabdlico, con el
objetivo de establecer un nuevo criterio de diagndstico que pueda ser util en el

aérea epidemioldgica.

Definicién por la Asociacién Americana del Corazon/Instituto Nacional de

Corazén, Pulmon y Sangre

En el afio 2005, después del concepto de IDF, la American Heart Association (AHA)
y National Heart Lung and blood Institute (NHLBI), integran un concepto actual en
la cual establecen que para el diagndstico no es necesario considerar la obesidad

abdominal, esta dependera del origen étnico de cada sujeto.
Definicién actual del Sindrome Metabdlico

En él afios 2009, se redisefio el concepto, la cual las mas consideradas son: la IDF
y AHA-NHLBI. Ambas establecen que la obesidad no debe de ser uno de los

factores importantes. Y definen al SM con tres de los cinco criterios establecidos.
(Gonzélez, 2013).
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DEL SINDROME METABOLICO

La asociacion latinoamericana de diabetes (ALAD) a establecidos criterios de
diagnostico del sindrome metabdlico, detallando las pautas que se deben utilizar
para la region de America Latina. (Lizarzaburu Robles, 2013).

Los conceptos mas actualizados para su diagndstico son de la IDF Y ATP Il
(Pasquel, Sinay, & Duarte, 2010).



Parametro IDF ATP -AHA- | ALAD
NHLBI

Obesidad Perimetro de cintura | Permitro de | Perimetro de

Abdominal >90cm en hombres | cintura >102cm | cintura.
y>80cm en mujeres | en hombres vy
(para  Asia  y|>88cm en | <94cm en
Latinoamerica) mujeres hombres y

>88cm en
(para hispano | mujeres.
>94cm en
hombres y >88cm
en mujeres)

Trigliceridos altos | <150mg/dl (0o en | <150mg/dl (o en | <150mg/dl (o0 en
tratamiento tratamiento tratamiento
hipolimiante hipolimiante hipolimiante
especifico) especifico especifico

cHDL bajos >40mg/dl en hombres 6 >50mg/dl en mujeres (6 en
tratamiento con efecto)

PA elevada PAS<130 S.S Hg y/o | >130/85 mm/Hg | PAS >130
PAD <85 mm Hg o mm/Hg y/o PAD
en tratamiento >85 mm/Hg o en
antihipertensivo. tratamiento

antihipertensivo

Alteracion Glucemia en ayunas | Glucemia en | Glucemia

regulacion de la |>100mg/dl o DM2 | ayunas Anormal,

glucosa diagnosticado >100mg/dl o en |inrolerancia a la
previamente. tratamiento para | glucosa o]
glucemia elevada | Diabetes.

Diagnéstico Obesidad Abdominal | 3 de los 5 Obesidad
+ 2 de los 4 restantes Abdominal + 2

de los 4
restantes

FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME METABOLICO

La fisiopatologia del SM es muy extensa y deja muchas dudas, las cuales

intervienen factores ambietales, hereditarios que influyen.

Como principal factor la obesidad que maneja un papel importante en esta patologia
tanto abdominal como visceral. Por lo tanto la obesidad tiene relacion con la

resistencia a la insulina debido a que existe incremento de grasa corporal. La
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cuales se aumentan en el plasma que se situa en el higado y musculo resistente a
la insulina, el tejido graso se acumula en el musculo para la utilizacion de los acidos
grasos y se generan como fuente de energia en vez de glucosa lo cual favorece a
la resistencia a la insulina lo cual al no ser utilizada se almacena lo que genera
hiperglucemia o resitencia a la insulina, tambien produce un incrementos de sintesis
hepatica como VDL y varia su composicion para la disminucion del coleterol malo
LDL. Influyen diferentes factores para el sindrome metabdlico, alimentacion
inadecuada, falta de actividad fisica que incrementa el riesgo de obesidad |,

hiperglucemia, hipertension arterial. (Albornoz & Pérez, 2012).

FACTORES DE RIESGO
Existen factores de riesgos afiliados al sindrome metobolico.

Sobrepeso/Obesidad: es uno de los principales compnentes de esta patologia,

por el indicador perimetro de cintura que que aumenta la tejido graso en el cuerpo.

Sedentarismo: La falta de actividad fisica incrementa el riesgo d epadecer
enfermedades cardiovasculares que influyen como elementos de desarrolar
sindrome metabdlico, que conlleva a la obesidad, aumentando el tejido graso,

tension arterial y niveles de glicemia en sangre.

Edad: Diferentes conceptos refieren que el 44% de personas mayor de 50 afos

padece de esta patologia y es mas frecuente en mujeres.

Diabetes mellitus tipo Il: La personas que padecen de esta patologia aumentan

el riesgo de sufrir enfermedades cardiovascular presentes en el SM.

Enfermedad Coronaria: Segun los estudios entre 50 y 37% sufren enfermedades
coronarias dadas a en personas <45 afios, la cual solo se puede prevenir com
adecuados estilos de vidas: perdida de peso, ejercicio, y si es necesario tratamiento

farmacoldgico. (Caballeria, Rodriguez, Pera, & Téran, 2012).



EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologicamente segun los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la prevalencia del sindrome metabdlico varia entre 1.6 a 15% y cuando el
indice de masa corporal se incrementa a 35 0 mas, esta aumenta el 50% lo que es
individualmente cierto que la prevalencia de aumenta con la edad. Siendo un 24%
a los 20 afos, de 30% en los mayores de 50 afios, y mayor de 40% por encima de
los 60.

En el caso de Ecuador, el Sindrome Metabdlico actualmente es una de las primeras
causas de muerte. Segun los informes de la INEC existe mayor prevalencia en las
enfermedades de Diabetes (7.15%) y Hipertension (7.03%) y enfermedades
cardiovasculares 6.31%. (Castillo & Juberth, 2014).



1.1 JUSTIFICACION

El presente estudio de caso esta enfocado sobre las enfermedades
cardiovasculares causadas por estilos de vida inadecuados como son: Obesidad,
Hipertension arterial, Diabetes, Dislipidemias, Enfermedades coronarias un

conjunto de enfermedades metabdlicos denomidas como Sindrome metabdlico.

Las cifras de la INEC, dictan que la Diabetes y enfermedades Hipertensivas, son
las primeras causas de muertes, debido a problemas de salud, inadecuados habitos

nutricionales.

En el afio 2014, a nivel mundial el Sobrepeso alcanzo un porcentaje de 39%, la

obesidad 13% y en latinoamerica entre 22-26%.

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2011-2013) el
sindrome metabdlico en ecuador fue el 27.7% y esta se incrementa con la edad de

la persona siendo en > de 50 afios. (Pozo, 2017).



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

1. Mejorar el estado nutricional del paciente mediante un plan de alimentacién

para disminuir el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo.

1.2.2 Objetivo Especificos

2. Evaluar el estado nutricional del paciente.
3. Intervenir nutricionalmente acorde a la patologia presentada por el paciente.

4. Disminuir valores de presion arterial mediante la promocion de actividad

fisica.



1.3 DATOS GENERALES

PACIENTE

EDAD: 45 Afios

SEXO: Masculino
NACIONALIDAD: Ecuatoriano
ESTADO CIVIL: Soltero

SITUACION SOCIO FUNCIONAL: Vive solo.

Il. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DE MOTIVO DE LA CONSULTA Y ANTECEDENTES

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Paciente masculino de 45 afios de edad, trabaja en una empresa, soltero vive solo.
Diagnosticado con hipertension arterial hace un afio, su papa padece de cardiopatia
isquémica y su madre es diabética. Acude a consulta por presentar dolor

hipogastrico, colicos frecuentes.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL

(AMNANESIS)

Refiere que los ultimos dias ha sentido nauseas, vomitos recurrentes luego de sus
comidas, cefalea, dolor de espalda, ha estado ingiriendo comidas rapidas,
gaseosas no refiere en que cantidad consume, estd bebiendo alcohol todos los

dias y fuma 3 cigarrillos diarios, antes realizaba ejercicio 2 veces a la semana pero
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debido al ritmo de vida acelerado que ahora tiene no realiza ningun tipo de actividad

fisica.

2.3. EXPLORACION FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

Se realiza toma de presion arterial: 150/90mm/Hg, frecuencia respiratoria: 21
latidos por minutos, frecuencia cardiaca 90 latidos por minutos, temperatura es
37°C. Se realiza antropometria: peso 199lbs y talla 1.68cm, circunferencia cintura
105cm, circunferencia cadera 115cm.

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Glicemia 165mg/dl,(valores normales 70-100mg/dl) hemoglobina 13.4g/dl (valores
normales 13.3-18g/dl) hematocrito 40% (40%-50%), leucocitos 4.800ml (valores
normales 4.800-11,000 /ml) plagquetas 150.000mm3 (valores normales 150.000-
400.000/  mm3) hemoglobina glicosilada 7.9%, (valores normales 4.0%-
5.6%)colesterol total 350mg/dl (valores normales 200mg/dl) HDL 30mg/dl (valores
normales 40-60 mg/dl) LDL 190mg/dl,(valores normales 100-129mg/dl) triglicéridos
385mg/dl (valores normales 150mg/dl).

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: El medico sospecha trastorno gastrointestinal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: los trastornos gastrointestinales suelen ser
frecuentes en pacientes con sindrome metabdlico porque sus tiempos de comida
son inadecuados.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Por la medida de presién arterial y por los examenes
bioquimicos el medico diagnostica: Sindrome metabdlico; por lo que se solicita

interconsulta con la Nutricionista.



2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

Consideraciones terapéuticas:

Se considera el incremento de la actividad fisica para la prevencion de

enfermedades cardiovasculares.
Cambio de estilos de vida:

Los cambios en el estilo de vida en las personas, mejora la salud, favorece pérdida
de peso, disminuye el incremento de padecer enfermedad cardiovascular, presion
arterial, hiperglucemia. La promocién de la actividad fisica aumenta el HDL,

disminuye el VDL conjuntamente con la dieta
Intervencion Farmacoldgica

Estas medidas farmacologicas ayudaran al paciente a disminuir los niveles
bioquimicos, dando consejo sobre las indicaciones especificas de

hipoglucemiantes, hipolipidemiantes, hipotensores

Tratamiento Dislipidemia: en este caso se brinda tratamiento con estateinas y
fibratos las cuales tienen propiedades ateroescleréticas, que ayudaran a mejorar
los niveles lipidicos. Para lograr estos cambios de vida se sugiere cambios en la
alimentacion, actividad fisica, alcohol) y tratamiento farmacoldgico, si no hay mejora

durante los primeros tres meses

Control glucemia: se inicia tratamiento con dieta, ejercicio, farmacos. Como
farmaco la mas utilizable es la metformina en el ambito clinico como agente

antidiabético para mejorar los niveles de insulina al igual que perfil lipidico.

Control Hipertension arterial: Este tratamiento de integra con medidas no
farmacologicas: actividad fisica, Reduccion de peso, no fumar, ni beber alcohol, y
junto la dieta hipo sbdica con restriccion de sal 3g/dia. Se recomienda
antihipertensivos para pacientes con SM.
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Tratamiento con aspirina: Aspirina en bajas dosis (325mg/dia o menos) es
utilizable como prevencion secundaria en caso de complicaciones

cardiovasculares. (Rioobo, Garcia, & Fonseca, 2004).

El tratamiento principal SM, es la modificacion de habitos de vida dirigidos a perder
peso y aumentar la actividad fisica para prevenir accidentes cerebrovasculares en

los pacientes de alto riesgo, considerando secundario el tratamiento farmacoldgico.

CONDUCTA A SEGUIR
MICRONUTRIENTES
SODIO

Restriccion moderada en sodio entre 1.000 y 1.500mg de Na o sea 2.5 a 3.5g de
CINa. (Piegaigo, 2013).

POTASIO
Se recomienda la ingesta de potasio 90mmol/dia (3.510mg/dia) en adultos.
(OMS, 2018).
VITAMINA C

Se recomienda una Ingesta de vitamina C en adultos hombres de 90mg.
(Nationatl Institute of Health., 2016).

RECOMENDACIONES DEL NATIONAL HEART, LUNG AND BLOOD
INSTITUTE.

Sequir la dieta NCEP.

Grasas totales de 25-35% de las kcal, Grasas saturadas por debajo de 7%, Acidos

grasos poliinsaturados hasta 10% y mono insaturado hasta 20%, Colesterol por
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debajo de 200mg, Carbohidratos de 50-60% y proteinas 10-20%, Comparaciones

de metas de colesterol LDL y no HDL para tres categorias de riesgo. (Escot, 2002)

Fibra: 25-30gr/dia. (Laclaustra, Bergua, Pascual, & Cassanovas, 2005).

EVALUACION INTEGRAL DEL ESTADO NUTRICIONAL.
Se realiza valoraciéon mediante:
1). Valoracion Antropomeétrica.

Peso Habitual 90.4kg.

Talla: 168cm.

Pliegue bicipital: 9.8mm.
Pliegue tricipital: 17mm.
Pliegue subescapular: 18 mm.
Pliegue Supra iliaco: 20 mm.
indice Cintura: 105cm

indice Cadera 115cm

ICC: 0.91 Dx Riesgo de enfermedad cardiovascular.

Peso (Kg) = 90.4kg = 90.4Kg = 32Kg/m?

indice de Masa corporal:
Talla(m?)  1.68 m? 2.82 m?

Interpretacion: indice de masa corporal de 32kg/M2, Segun los puntos de corte
(OMS) en un estado nutricional de obesidad Grado | con riesgo cardiovascular
moderado.

DENSIDAD CORPORAL

Densidad =C- [(M*log (suma 4 pliegues cutaneos)].
D=1.620 - [0.0700* log (9.8mm+17mm+18mm+20mm)].
D= 1.1620- (0.0700*1.81)

1.1620-0.1267.

DC=1.0353. Formula de Dumin/Womersley 1947.
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Formula dé % GRASA

% MG Siri = (4.95/DC) - 4.5*100.
% MG Siri= 4.95/1.0353 -4.5) *100.
% MG Siri= 4.78-4.5)*100

% MG Siri=0.28*100

% Grasa= 28%

Interpretacién: el % de grasa segun los valores referenciales encuentra elevado,

los rangos normales segun la edad comprendida ente 36- 45 afos es de 21-23%.

b). Diagndéstico Bioquimico.

Exdmenes Resultado Rangos referenciales | Diagnostico
Hematocrito 40% 40-50% Normal
Hemoglobina | 13.4g/dL 13.3-18g/dL Normal
Leucocitos 4.800m| 4.800-11.000ml Normal
Plaquetas 150.000mm3 150.000-400.000mm3 | Normal
Glicemia 165mg/dL 70-110mg/dL Hiperglucemia
Hemoglobina | 7.9% 4.0-5.6% Hiperglucemia
glicosilada
Colesterol 350mg/DlI <200mg/dL Hipercolesterolemia
total

30mg 40-60mg (hombres)
HDL

190mg 100-129mg (hombres)
LDL
triglicéridos 385mg <150mg Hipertrigliceridemia

Interpretacion: Los examenes de laboratorio Niveles de glicemia por encima de
los rangos normales (hiperglucemia) niveles de hemoglobina glicosilada por encima
de los rangos normales ( Hiperglucemia ), niveles de colesterol (HDL, LDL) por
encima de los rangos normales (hipercolesterolemia), niveles de triglicéridos por
encima de los rangos normales (hipertrigliceridemia). (Pinheiro, 2018), (National
Cholesterol Education Program, 2001) , (ADA, 2018).
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C) Valoracién Clinica

= Presion arterial Elevada 150/90mm/Hg.
= Frecuencia respiratoria normal.
= Frecuencia cardiaca normal.

* Temperatura normal.
d) Valoracion Dietética

Recordatorio 24 horas

Desayuno
Leche con café+ pan blanco+ arroz calentado con queso.

Refrigerio | Un mango.

Almuerzo | Caldo de Carne con arroz+ ensalada de cebolla, vainita, tomate y

costilla de cerdo+ judo de tomate de arbol.

Refrigerio | manzana

Merienda | Arroz con chorizo+ leche.

CALCULO DE INGESTA ALIMENTARIA — ENERGIA — MACRONUTRIENTES
RECORDATORIO 24 HORAS

Alimentos M. casera |Cant. | Kcal | C/H P G
Desayuno Leche 1 taza 2509 152 11.7 7.8 8
Café 2 cucharada | 50g 1755 | 38 5.8 0.1
sopera
Pan blanco | Mediano 209 55 111 | 1.8 0.24
Arroz 1 taza 150g | 360 79.3 | 6.6 0.58
Queso 1 porcién 209 59.8 |0.58 |3.6 4.7
Refrigerio Mandarina 1 mediana 85¢g 45 11.3 | 0.68 |0.26
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Carne Racion- 150g | 2175 |0 31.8 |9.09
Almuerzo
sopera
Zanahoria Unidad 40g 16.4 | 3.8 0.37 |0.09
pequeiia
papa Unidad 170g |175.1 |39.6 |34 0.68
mediana
Verde pequeia 125g |152.5 | 39.7 |1.62 |0.46
Arroz blanco | 1 racion 100g | 360 79.3 | 6.6 0.58
Cebolla Unidad 100g |40 9.3 1.10 |0.1
pequeiia
vainita Racion 200g |62 13.8 | 3.6 0.44
Tomate Unidad 90g 16.2 |34 0.7 0.18
pequeia
Costilla de Racion 150 415 0 23.1 | 185
cerdo
Jugo de lvaso 200g |111.3 |12.11 |0.58 |2.92
naranja
Manzana 1 mediana 200g | 104 276 |5.2 0.34
M. tarde
Merienda Arroz 1 racion 100g | 360 0.58
Chorizo rodaja 10g 223 |0 1.88 |1.57
Leche 1 taza 152 11.7 | 7.8 8
2509
Total 2.824 | 749 113.9 | 215.8
Recome 1870 | 280 70 51
% de 151% | 267% | 162% | 423%
adecuacion

Interpretacidn: Ingesta excesiva de energia y macronutrientes.
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL

Adulto, sexo masculino, segun IMC e diagnostico con obesidad grado | con riesgo

cardiovascular moderado

Peso ideal

Formula para Hombres: Peso Ideal= talla (m) x talla (m) x 23. (Delgado, 2011)

Peso Ideal= 1,68 m x1, 68m x 23. - Peso Ideal= 64.8kg.
PESO AJUSTADO
Formula: PA-PIX0.32+PI. ( American Dietetic Asosiation, 1966)

90.4-64.8X0.32+64.8= 72.9KG.

FORMULA CALCULO DIETETICO
Para calcular el requerimiento calérico se utilizara la formula de Mifflin
Hombres
GER: (10 x Peso kg)+ (6.25x Altura cm)- (5 x Edad afo) + 5
GER: (10x 90.4) + (6.25x 1.68) — (5x45) +5
GER: 904+1050-225
GER: 1.959-225
GER: 1.735+45

GER: 1.739kcal/dia

Factor de actividad fisica
AF: GER X AF

1739x 1.2 AF: 2080Kcal/dia

16



PRESCRIPCION DIETETICA

Dieta Hipocalorica de 1870kcal/dia, baja en grasa, alta en fibra, control de sodio,

potasio, vitamina C, fraccionada en 5 Comidas al dia.

Distribucién de micronutrientes

MACRONUTRIENTES | PORCENTAJE KILOCALORIAS | GRAMOS
Carbohidratos 60% 1.248 312¢g
Proteina 15% 312 789
Grasas 25% 520 57.79
Fraccionamiento de comida
Desayuno 25% 520
Refrigerio 10% 208
Almuerzo 35% 728
Refrigerio 10% 208
Merienda 20% 416
MENU
Desayuno

= 1 vaso con leche descremada.
= 2 Rebanadas de pan integral.
= 1 porcién de Queso fresco.

= 1 huevo cocido (solo la clara).
= 1 manzana.

= 1vaso con agua.
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REFRIGERIO

= 1 taza con yogur descremado+ 3cdas de salvado de trigo.
= 1 durazno pequefio.

ALMUERZO

Caldo de pollo con vegetales (zanahoria, nabo acelga, Albahaca).
= 1 tazade arroz
= Pechuga de pollo
= Ensalada (lechuga, cebolla, rabano)
= 1 cucharadita de aceite de olvida
= 1 pera
= 1 vaso con agua.
REFRIGERIO
» 1 taza de Claudia roja+ %2 taza de nueces.

MERIENDA

% Taza de papa asada.

» Ensalada (vainita, zanahoria, zugini).
= 1 cucharadita de aceite de oliva.

= 1 filete de pescado a la plancha.

» 1 taza de infusién (manzanilla endulzado con esplenda)
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CALCULO CALORICO

Desayuno : Leche descremada con pan integral+ una porcion de que con 1 huevo

cocido+ 1 manzana+ agua.

Alimento Porcién | Cant. | kcal | CHOS PROT |GR |NA |K Vit C

Leche 1 taza 250g [81.8 |9.6 6.6 0.2 |110 |727 4.5

descremada

Pan integral | 2 unidad | 60g 138 25 4.7 2.18 | 148 |71 0

Queso 1 porcion | 60 80 0.44 6.2 3.8 |48 105 0

Huevo 1 unidad | 55¢g 57 0.41 4.6 3.9 |103 |47 0

cocido

Manzana 1 Unidad | 90gr 72 19.06 032 [023]|1 148 4.6

Agua 1 vaso 200g | O 0 0 0 |0 0 0

Total 428 54.5 22.4 10.2 | 410 |1.098 |9.1

Total 467.5

Recomend

ado

% de 91.5

adecuacion %

REFRIGERIO: Yogur descremado con salvado de trigo +1 durazno mediano

Alimento Porcion | Cant. | kcal CHOS | PROT |GR | NA K Vit
C

Yogur 1 taza 250 76 115 6.3 04 |0 0 1.8

Salvado de | 3 cdta 30 21.9 4.3 3.1 09 |04 0 0.2

trigo

Durazno 1 90 84 20.1 0.6 0 0 185 10

unidad
Total 181.9 | 35.9 10 1.3 |04 185 12
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Total 187
Recomendado

% de 97.2%
adecuacion

ALMUERZO: Caldo de pollo con vegetales desgrasado+

vegetales y un pechuga de pollo+ 1 perat+agua.

arroz con ensalada de

Alimento | Porcion | Cant. | kcal | CHOS | PROT |GR | NA K Vit C
Pollo Pechuga |150g |19 0 12 6.7 |69 243 0
Zanahori |1 409 4 0.82 0.06 |0.01]|120 24 2.9
a mediana

Nabo Y taza 759 34 7.9 1.1 3.7 |423 274 7.2
Acelga Y taza 759 23 6.08 2.7 11 |71 219 7.2
albahaca | 2 hojas 5g 1 0.23 0.13 0.03 |0 24 0.9
Arroz 1 taza 100g | 380 82 6.8 0.94 | 10 27 0
Lechuga | %2 taza 30g 4 1.6 0.5 0.08 | 6 78 4.6
Cebolla % taza 100g |12 1.4 0.2 0.1 |35 0 3.7
rabano Y% taza 50g 9.5 3.94 0.79 0.12 | 45 270 7.4
Aceite de | 1 cdta 10ml [ 884 |0 0 10 0.2 0 0
oliva

pera 1 unidad | 90g 96 25.6 0.63 02 |2 198 4
Agua 1 vaso 200g | O 0 0 0 0 0 0
Total 670.9 | 129 24.9 229 | 781.2 | 1.357 37.9
Total 654.5

Recome

ndado
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% de
adecuaci
on

102.4
%

REFRIGERIO: %2 taza claudia roja+ %2 taza de nueces

Alimento Porcion | Cant. kcal CHOS |PROT |[GR |NA K Vit
C
Claudia roja % taza | 90g 50 3 1.2 0.14 | 24 21 9.5
Nueces Y taza | 60g 120 1.8 56 7 0 0 0.5
Total 170 4.8 6.8 7.14 | 24 21 10
Total 187
Recomendado
% de 90.9%
adecuacion
MERIENDA: Papa asada con ensalada de vegetales+ 1 cdta de aceite de oliva+ 1
Kiwi+ agua
Alimento Porcion | Cant. kcal | CHOS PROT | GR NA K Vit C
Papa Y2 taza | 200g 67 |15.6 1.3 0.08 |0 0 8
Vainita Y taza 759 34 |78 2 0.13 |7 230 6
Zanahoria Yo taza | 509 25 |6.2 0.19 0.15 |44 205 2.5
Zuquini Yotaza |75 10 |41 15 0.11 |6 115 0.1
Aceite de oliva | 1 cdta 10ml 88.4 |0 0 10 0.2 0 0
Pescado 1 filete 90g 130 [ 5.9 8.4 15 207 150 1.2
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Kiwi 1 80gr 31 | 6.7 1.04 0.3 2.0 140 3.5
Unidad
pequeia
Agua 1 vaso 0 0 0 0 0 0 0
Total 385 | 46 14.4 11.9 | 266.2 | 840 21.3
Total 374
Recomendado
% de 102.
adecuacioén 9%
Porcentaje de Adecuacion
Kcal CHOS Proteina | Grasas | sodio | potasio | Vit.C
Ingesta 1835.8 270.2 78.5 53.4 1481.8 3501 90.3
Recomendado 1870 280 70 51 1500mg | 3500mg | 90mg
% de 98% 96.5 104% 104.7% | 98.7% 100% | 100.3%
adecuacion

Interpretacion: % de adecuacion de tanto macro-micronutrientes y kilocalorias se

encuentran adecuados para el paciente de acorde a su patologia segun sus

requerimientos caloricos durante el dia.

Porcentaje de Adecuacién por distribucion de comidas

Comida Ingerido Recomendado | % de adecuacion
Desayuno 428 467.5 91.5%
Refrigerio 181.9 187 97.2%
Almuerzo 670.9 654.5 102.4%
Refrigerio 170 187 90.9%
Merienda 385 374 102.9%
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Porcentaje de Adecuacion por fraccionamiento de comidas en kilocalorias y

gramos
FRACCIONAMIENTO| % KcAL |KCAL | GR |KCAL| GR | KCAL | GR

DE COMIDA TOTAL [TOTALES | CHOS | CHOS | PROT | PROT | GRASA | GRASA
DESAYUNO 25 520 312 | 78 78 | 195 | 130 | 14.4
REFRIGERIO 10 208 | 1248 | 312 | 312 | 7.8 52 5.77
ALMUERZO 35 728 14368 | 109.2 | 109.2 | 273 | 182 | 20.2
REFRIGERIO 10 208 | 1248 312 | 312 | 7.8 52 5.77
MERIENDA 20 416 | 2496 | 624 | 624 | 156 | 104 | 115
TOTAL: 100% | 2080 | 1248 | 312 | 312 | 78 | 520 57

Recomendaciones Nutricionales

e Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

¢ No fumar, Respetar los horarios y comidas.

e NoO omitir las comidas.

e Leer los etiquetados nutricional de los alimentos.

e Evitar aliemntos que contegan alto indice glicemico (bebidas carbonatadas,

bebidas energeticas, dulces etc).

e Tomar agua (2 litros diario).

e Realizar actividad fisica 3 veces x semana 1 hora.

e Tomar la medicacion a la hora correcta.

2.7.

DE SALUD, CONSIDERANDO LOS VALORES NORMALES.

INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES

Segun la Revista Espafiola de Cardiologia la diabetes se relaciona por un conjunto

de enfermedades metabdlicas, tanto en criterios de diagnosticos, examenes

bioguimicos. Las aceptables en este campo son The National Cholesterol

Education Porgram (NECP) y ATP lll, ambas refieren que se debe plantear una
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guia de alimentacion baja en grasa, disminucién de las grasas saturadas,
carbohidratos simples, y aumentar la ingesta de carbohidratos complejos para
lograr una pérdida de peso y el paciente pueda obtener resultados favorables en la
Resistencia a la insulina y componentes de los componentes metabdlico. Por ende,
se realiza una guia nutricional alimentaria que disponga de alimentos adecuados
de acuerdo a los requerimientos nutricionales del paciente y disminuya los niveles
de presidn arterial, glicemia en sangre, niveles de colesterol y triglicéridos mediante
la dieta y promocion de actividad fisica. (Gonzalez Sarmiento, Pascual Calleja,

Laclaustra Gimeno, & Casasnovas, 2005).

2.8. SEGUIMIENTO

Acudié a control mensual por 5 meses consecutivos 2 veces por semana, y en cada

cita se realiz6 valoracion: Antropométrica, Bioguimica, Dietética, Clinica.

Se valoré el indice de masa corporal durante cada mes, a la vez se realizo
monitoreo de perfil lipidico, glicemia, evaluacion dietética (Recordatorio 24 horas),

evolucioén clinica.

MONITOREO
e Control de peso mensual S-1.1.4.
e 9% de grasa corporal S-1.1.7.

e Vigilar la ingesta de energia y macronutrientes

2.9. OBSERVACIONES

El paciente presenta niveles elevados de hemoglobina glicosilada, glicemia,
colesterol, trigliceridos, presion arterial lo que genera preocupacion y debe de
ser correjida a tiempo y evitar mas complicaciones, debido a que la presencia

de esta patologia disminuye significativamente la esperanza de vida.
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CONCLUSIONES

Concluyo el término de este caso clinico manifestando, que el paciente mejora el
estado nutricional ocasionado por inadecuados habitos alimenticios, la misma que
con la ayuda de un plan de alimentacién personalizado evita el riesgo de

complicaciones a corto y largo plazo
Se pudo evaluar el estado nutricional del paciente.

Se realiza una correcta intervencion nutricional con el fin de mejorar al paciente la

calidad de vida.

A su vez se realiz6 un plan nutricional de acuerdo a los requerimientos caléricos

diarios, durante dia.

Mediante la promocion de actividad fisica mejora los niveles de presion arterial,

glicemia, perfil lipidico en el paciente.
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ANEXOS

Distribucién de macronutrientes

% % %

CARBOHIDRATOS | GRASAS PROTEINAS TOTAL

60 25 15 100
EQUIVALENCIA ENEGETICA

CARBOHIDRATOS 4 Kcallg

GRASAS 9 Kcallg

PROTEINAS 4 Kcallg

Fuente: (Escot, Nutricion, Diagnostico y Tratamiento, 2005).

Férmula para calcular el peso ajustado
Mujeres: (peso actual-peso ideal) x0.38+ peso ideal.
Hombre (peso actual- peso ideal) x 0.32 +peso ideal.

Fuente: American Dietetic Asosiation.

INDICE DE MASA CORPORAL

INDICE DE MASA CORPORAL CLASIFICACION
Menos de 18.5 Bajo peso
18.5- 24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad grado |
35-39.9 Obesidad grado Il
Mas de 40 Obesidad Grado Ill o Mérbida

Fuente OMS 1988
FORMULA DE PESO IDEAL
PESO IDEAL (PI)
Mujeres: Pl (kg)= 21.5 x (estatura) > metros.
Hombres: Pl (kg)= 23 x estatura)? metros

Fuente: Mundo endocrino Metabélico



ECUACION 2 Mifflin St Jeor.

Hombre:10(Peso0)+6.25(Talla)-5(Edad)+5
Mujer: 10 (Peso) + 6.25 (Talla) — 5 (Edad) — 161

FACTOR DE ACTIVIDAD

ACTIVIDAD HOMBRES MUJERES ACTIVIDAD FISICA
Sedentaria 1.2 1.2 Sin actividad
Liviana 1.55 1.56 3 horas semanales
Moderada 1.8 1.64 6 horas semanales
intensa 2.1 1.82 4 a 5 horas diarias

Fuente OMS
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