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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA Y DIALISIS PERITONEAL.



RESUMEN

El presente estudio de caso esta basado en un paciente de 70 afios de edad,
sexo masculino diagnosticado con insuficiencia renal crénica el cual realiza
Didlisis peritoneal 3 veces por semana. El paciente presenta cefalea, nauseas,

pérdida de apetito y dificultad respiratoria.

Cuenta con un peso de 45kg, talla de 162cm, circunferencia de la pantorrilla 26

cm, circunferencia del brazo 20 cm.

Se realiz6 la respectiva valoracion nutricional, donde encontramos un IMC de

17.1 kg/m2, dando como resultado Desnutricion.

Se calculé los requerimientos nutricionales, mediante la féormula de Harris
Benedict, Factor de actividad y factor de estrés para dicha patologia y obtuvimos
una dieta de 1586 kcal/ dia, hiposodica — controlada en fésforo y potasio,
fraccionada en 5 comidas. Para evitar sus deficiencias nutricionales y pueda

mejorar su peso corporal.

Los exdmenes bioguimicos muestran una hemoglobina de 8mg/dl — Anemia y
Albumina de 3mg/dl, indica hipoalbuminemia estos se encuentran bajos. Y
elevado la glucosa 130mg/dl — hiperglicemia, urea de 60mg/dl — hiperuricemia y
creatinina de 2.9mg/dl indica dafio renal, los demas examenes se encuentran en

sus valores normales.

Para evitar que se extienda el nUmero de pacientes con insuficiencia renal
cronica debemos llevar habitos adecuados en la alimentacion, para asi impedir

la formacion de diferentes enfermedades que afectan a la poblacion.

Finalmente el paciente debe seguir la dieta propuesta, para poder observar

mejorias en su estado nutricional.

Palabras claves: IRC — Didlisis Peritoneal — nutricion.



SUMMARY

The present case study is based on a 70-year-old male patient diagnosed with
chronic renal failure who performs peritoneal dialysis 3 times a week. The patient
presents headache, nausea, loss of appetite and respiratory distress.

It has a weight of 45kg, size of 162cm, circumference of the calf 26 cm,

circumference of the arm 20 cm.

The respective nutritional assessment was carried out, where we found a BMI of

17.1 kg / m2, resulting in malnutrition.

The nutritional requirements were calculated, using the Harris Benedict formula,
activity factor and stress factor for this pathology and we obtained a diet of 1586
kcal / day, hyposodic - controlled in phosphorus and potassium, divided into 5

meals. To avoid nutritional deficiencies and can improve your body weight.

The biochemical tests show a hemoglobin of 8mg / dl - Anemia and Albumin of
3mg/ dl, indicates hypoalbuminemia, these are low. And elevated glucose 130mg
/ dI - hyperglycemia, urea of 60mg / dl - hyperuricemia and creatinine of 2.9mg /

dl indicates kidney damage, the other tests are in their normal values.

In order to avoid the extension of the number of patients with chronic renal
insufficiency, we must carry adequate habits in the diet, in order to prevent the

formation of different diseases that affect the population.

Finally, the patient must follow the proposed diet, in order to observe

improvements in their nutritional status.

Key words: IRC - Peritoneal dialysis - nutrition.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica en la actualidad, produce un importante problema
de salud en la poblacién. Debido a que sus causas principales van en aumento,
como es el envejecimiento, la diabetes, hipertensién arterial y la enfermedad
vascular. Estas se dan por situaciones que influyen a nivel global como son los
cambios epidemiolégicos y demograficos como el sedentarismo,
modificaciones no apropiadas en la alimentacion y el consumo de alcohol o

tabaco.

El presente estudio de caso esta basado en un adulto mayor de 70 afios de edad,
sexo masculino. Diagnosticado con insuficiencia renal crénica. Realizando
dialisis peritoneal 3 veces por semana.

El paciente presenta cefalea, nduseas y dificultad respiratoria.

Los examenes de laboratorio muestran que tiene baja la hemoglobina y la
Albumina, y elevada la glucosa, urea y creatinina y los demas examenes se

encuentran en los valores normales.

Se realiz6 la respectiva evaluacion nutricional donde encontramos un indice de
masa corporal (IMC) de 17.1 kg/m2. El cual revela que el paciente se encuentra

en un estado de desnutricion.

Acorde al plan de cuidado nutricional, la prescripcién dietética es una dieta de
1586 kilocalorias/dia, Hiposddica, controlada en potasio y fésforo, fraccionada

en 5 comidas.

Considerando corregir el déficit caldrico proteico y prevenir deficiencias

nutricionales.

Vi



MARCO TEORICO

DEFINICION

La insuficiencia renal crénica se puntualiza como la pérdida progresiva, de la
tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces incluso de
afnos, expresada por una disminucion del aclaramiento de la creatinina estimado
< 60 ml/min/1,73 m2. Derivado de la incapacidad renal para llevar a cabo
funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino metabdlicas. (Miguel
C. Riella, 2007)

Fisiologia renal

Los riflones son dos Grganos retroperitoneales que pesan aproximadamente de
150 g y tienen forma de frejol. Cada uno se ubica a cada lado de la columna
vertebral, en el nivel de las vértebras doceava toracica y tercera lumbar, fuera de
la cavidad peritoneal en la parte posterior del abdomen superior. Cada rifiébn mide
alrededor de 10 a 12 cm de longitud, y de ancho 5 a 6 cm y de espesor 2.5 cm.
Su borde medial esta formado por una profunda fisura denominada hilio. Es ahi
donde los vasos sanguineos y los nervios ingresan y egresan del rifion. (Osuna
Padilla, 2016)

Fisiopatologia

La Enfermedad Renal Cronica en etapas finales produce alteraciones
generalizadas en la absorcion, excrecion y metabolismo de numerosos
nutrimentos. Estos trastornos incluyen: acumulacion de productos quimicos
provenientes del metabolismo de proteinas, disminucion de la capacidad del
riidn para excretar sodio, disminucién en la capacidad para excretar agua,
potasio, calcio, magnesio, fosforo, acidos y otros compuestos; hay
predisposicion a almacenar fésforo, disminucion de la absorcion intestinal de
calcio y tal vez hierro, asi como un alto riesgo de desarrollar ciertas deficiencias

vitaminicas, en especial de las vitaminas B6, C, B9 Y D.

Los rifones sanos mantienen al sodio en equilibrio, cuando los aportes de este
electrélito aumentan, la excrecion urinaria de sodio se eleva de manera

proporcional en un periodo de tres dias. Una vez que cae la TFG, disminuye la



habilidad de las nefronas para mantener el equilibrio de sodio a través de su

excrecion. (Osuna Padilla, 2016)
ESTADIOS EVOLUTIVOS DE LA IRC

Estadio 1: La FG 90 ml/min/1,73 m2 es una lesion renal con FG normal o

aumentado.
Estadio 2: Reduccion ligera del FG entre (60 — 89 ml/min/1,73 m2).

Estadio 3: En este estadio existe mayor riesgo de progresion de la ERC y de
complicaciones cardiovasculares, y pueden aparecer las complicaciones
clasicas de la insuficiencia renal, como anemia y alteraciones del metabolismo.

Disminucion moderada del FG entre (30 — 59 ml/min/1,73 m2).

Estadio 4: Disminucién grave del FG entre (15 — 29 ml/min/1,73 m2). El
nefrélogo debe tomar las medidas necesarias para evitar las complicaciones

cardiovasculares y valorar la preparacion para el tratamiento renal sustitutivo.

Estadio 5: EI FG es menor de 15ml/min y es el momento que el paciente debe

iniciar el tratamiento sustitutivo. (Hernando Avendafio L. , 2008)

Factores de riesgo

Factores caracteristicos iniciadores son:

e Edad mayor de 60 afos

e Hipertension Arterial

e Diabetes

e Enfermedad cardiovascular

e Antecedentes familiares de enfermedad renal.

Nutricion en paciente con IRC en tratamiento conservador

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la National Kidney Foundation el
aporte energético es de 35 kcal/lkg al dia, que se ajustara segun el estado

nutricional del paciente.

e Funcion renal superior a 50%, creatinina plasmatica inferior a 2 mg/dl o
filtrado glomerular > 70 ml/min, se aconseja un aporte de 0,8-1 g/kg/dia de
proteinas de alto valor biolégico y 1 g mas por g de proteinuria.



Funcion renal entre 20 y 50%, creatinina plasmatica de 2 a 5 mg/dl o filtrado
glomerular 25-70 ml/min) la ingesta de proteinas se reducira a 0,6 g/kg/dia,
cifra que se considera la minima para un adulto sano. Y la proteina de alto

valor biologico debe ser el 60%.

Funcion renal inferior al 20%, creatinina plasmatica superior a 8 mg/dl o
filtrado glomerular < 25 ml/min, la restriccion proteica alcanzara los 0,30
g/kg/dia.

Funcion renal inferior, filtrado glomerular < 10 ml/ min, el paciente es
subsidiario de depuracién extrarrenal, sélo si no fuera viable se llegaria a
una dieta aproteica que se suplementaria con aminoécidos esenciales o sus

cetoanalogos.

Manifestaciones clinicas y signos de IRC

Las manifestaciones clinicas aparecen de forma creciente, manteniendo una

gran variabilidad de un paciente a otro, en funcion de la velocidad de progresion

y de la cantidad de masa renal funcionante.

Los aclaramientos de creatinina inferiores a 30 ml/min marcan habitualmente el

limite de la enfermedad la cual se hace sintomatica. (Carracedo Gomez Ana,
2015)

Signos y sintomas

Generalmente la ERC es silenciosa, y la mayoria de personas al comienzo no

presentan sintomas, pero cuando la funcion renal avanza puede haber:

Cansancio y falta de energia.

Dificultad para concentrarse en alguna tarea o actividad.
Anorexia

Dolor 6seo

Retencion de agua

Nauseas y vomito.

Problemas para conciliar el suefio.

Piel reseca y comezon.
Disminucién en la cantidad diaria de orina.

Edema



e Mal aliento.
e Anemia, palidez en piel y encias.
o Alteraciones en el balance de calcio y fésforo.
e Acumulacién de potasio en la sangre (hiperkalemia).
e Es frecuente que se presente o agrave la hipertension arterial. (Miguel C.
Riella, Cristina Martins, 2007)
¢Por qué debemos controlar la proteina, el sodio, el fésforo, el calcio o el

potasio?

Consumir la cantidad correcta de proteinas, sodio, potasio o fésforo puede
ayudar a controlar la acumulacién de desechos vy liquidos en su sangre. Esto
representa que sus riones no tienen que trabajar tan duro para eliminar los

desechos y liquidos adicionales.
Proteina

Su cuerpo necesita proteinas para ayudar a desarrollar musculo, reparar tejido y
combatir infecciones. Tener demasiada proteina puede causar la acumulacion
de desechos en la sangre. Es posible que sus rifiones no puedan eliminar todos
los desechos adicionales. Es importante comer la cantidad correcta de proteina
cada dia. La cantidad de proteina que requiere cada paciente se basa en el
tamafno de su cuerpo, su problema renal y la cantidad de proteina que puede

contener su orina.
Sodio

Los rifiones sanos controlan cuanto sodio hay en su cuerpo. Si los rifiones no
trabajan bien, la cantidad exagerada de sodio puede causar acumulacion de

liqguido, hinchazdn, presion arterial alta y presién sobre su corazon.
Potasio

El potasio trabaja con los musculos, y el corazon. Si existe demasiado o muy
poco potasio en la sangre puede ser delicado._El cual produce: hormigueos,
calambres, debilidad muscular, arritmias e incluso parada cardiaca, por lo que
puede convertirse en el componente mas peligroso de la alimentacion. El

consumo de potasio sera de 2.000 - 3.000 mg. al dia.

Foésforo



A medida que la funcion renal disminuye, el fosforo adicional puede comenzar a
acumularse en la sangre. Los niveles altos de fésforo pueden causar que los
huesos se vuelvan mas fragiles._El consumo de fosforo seré entre 500 y 1.200

mg.
Calcio

Los alimentos que son buenas fuentes de calcio a menudo tienen un alto
contenido de fosforo. La absorcion intestinal de Ca+ disminuye precozmente
durante la progresion de la IRC debido al metabolismo alterado de la vitamina D.
las dietas pobres en proteinas y fésforo suelen ser pobres en calcio, por lo tanto,
puede ser necesario el suplemento de vitamina D._El consumo de calcio sera
entre 1.400 y 1.600 mg. al dia

Liquido:

El agua es fundamental para la vida y el buen funcionamiento del organismo.
Pero cuando se realiza tratamiento de hemodialisis, o dialisis peritoneal debe
controlarse la cantidad de liquidos a ingerir, ya que la orina desciende e incluso

el paciente puede dejar de orinar.
Si acumula demasiado liquido entre didlisis puede tener:
Antes de la didlisis:

e Presion arterial elevada.
e Aumento excesivo de peso.
e Hinchazdn de piernas, cara, etc.

o dificultad para respirar.

Durante la dialisis:

e Calambres.
e Mareo, malestar general.
e Subidas o bajadas de presion.

¢ Incluso fallos en el corazén. (Aparicio Barbara, 2015)



Micro albuminuria

Los riflones sanos eliminan los desechos de la sangre pero dejan las proteinas.
Pero cuando los rifiones estan dafiados no logran separar esta proteina de la

sangre llamada albumina.

Al inicio, puede que en la orina pasen pequefias cantidades de albumina; esta
afeccién se conoce como micro albuminuria, un signo de deterioro en la funcién

renal.

Al agravar la funcion renal, aumenta la cantidad de albumina y otras proteinas

en la orina, esta afeccion se llama proteinuria. (Tagle, Rodrigo;, 2012)

Didlisis peritoneal

Consta de una bolsa que contiene el liquido de dialisis, conectada a un catéter a
través del cual se introduce el liquido a la cavidad abdominal, posteriormente el
liquido con los desechos drena a una bolsa de salida. Esta técnica es de facil

manejo ya que permite realizarla de forma ambulatoria.(R. Alcidzar y Cols, 2008)
Hay distintos tipos de didlisis peritoneal

Entre ellas las mas importantes son:

Didlisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC)

Ya sea el paciente o familiar puede hacer los intercambios entre 4 y 6 veces por

dia.
Didlisis peritoneal automatizada (DPA).

En esta el intercambio se realiza automaticamente a través de una maquina
llamada cicladora una vez que usted configura el equipo. Sin embargo, si hace
DPA, también es posible que deba hacer 1 o 2 intercambios usted mismo durante
el dia para estar seguro de que se eliminan suficientes desechos y liquido
adicional de la sangre. La DPA se puede realizar mientras duerme el paciente.
(Roman, 2008)



1.1 JUSTIFICACION

El presente estudio de caso tiene la finalidad de conocer cuales son los
principales factores de riesgo que nos llevan a sufrir de Insuficiencia Renal

Cronica.

Por qué en la actualidad, dicha enfermedad esta provocando muchas
muertes en diversos lugares y cada dia su frecuencia va aumentando,

afectando la salud integral, tanto del paciente como de su nudcleo familiar.

Y para evitar que se extienda el nimero de personas con insuficiencia renal
cronica, debemos llevar a cabo habitos saludables. Ya que impide la

formacion de diferentes patologias. (MSP, 2015)



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar el estado nutricional del paciente con Insuficiencia Renal crénica.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar la respectiva valoracion nutricional.
e Calcular los requerimientos nutricionales del paciente.

e Ejecutar un seguimiento nutricional al paciente.



1.3 DATOS GENERALES
Paciente masculino de 70 afios de edad. Casado, tiene 2 hijos, es agricultor y

reside en Quevedo.

II.LMETODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE:
El paciente presenta cefalea, nduseas y dificultad respiratoria. Con peso habitual

de 70 kg, Refiere que en 3 meses disminuyo totalmente su peso.

Con antecedentes personales de Hipertension arterial hace 10 afios y diabetes
mellitus 2 hace 9 afios. Acompafante (hija) del paciente refiere que durante 4
afos dej6 de tomar la medicacion y se le elevo los niveles de presion a 140/90
mmHg y la glucosa a 135 mg/dl. Hace 2 meses empez0 su tratamiento.

Hace 3 meses el médico le diagnostico Insuficiencia renal crénica y se realiza
dialisis peritoneal 3 veces por semana.

Antecedentes familiares padre diabético, madre obesa e hipertensa.
Antecedentes quirargicos: cirugia bariatrica hace 5 afios. No refiere alergia
alimentaria ni medicamentosa.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (Anamnesis).

Presenta, cefalea, mareo, nauseas, debilidad corporal, pérdida de apetito,
Edema en extremidades inferiores.

Para la diabetes esta con tratamiento con Metformina de 500 mg dos veces por
dia e Hipertension arterial con tratamiento con Losartan de 100 mg 1tableta/dia
por la mafiana y Anlodipino de 10 mg 1 tableta/dia.

2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA):

Cuenta con los siguientes examenes fisicos: peso 45 kg, talla 162 cm,
circunferencia de la pantorrilla 26 cm, circunferencia del brazo 20 cm,
temperatura de 36.4°C, y presion arterial de 120/80 mmHg, mucosas palidas y

piel seca.



2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS:

EXAMENES Resultados Rangos Interpretacién
Referenciales

Hemoglobina 8 mg/dl 11.5 mg/dl Anemia

Albumina 3 mg/dl 3.4 —4.8mg/dl Hipoalbuminemia

Glucosa 130 mg/di 70 — 100mg/dl Hiperglicemia

Cloro 100 mEg/I 95 — 105 mEq/I Normal

Calcio 5 mEg/l 4,5 -5,5 mEqg/I Normal

Magnesio 2 mEqg/| 1,5-2,5mEq/l Normal

Urea 60 mg/dl 10 — 50 mg/dI Hiperuricemia

Creatinina 2.9 mg/d| 0.6 — 1.1 mg/dl Creatinina
elevada (Dafo
renal)

Sodio 140 mEqg/| 135 — 145 mEq/I Normal

Potasio 4.7 mEq/l 3,5-5,3mEq/l Normal

Microalbuminuria 300 mg 45 — 300 mg/24 Normal

horas

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Anemia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Desnutricion moderada

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Insuficiencia renal cronica y dialisis peritoneal
(Es referido con la nutricionista).

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

A. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE.

= Valoracion antropométrica del paciente:
Medidas antropométricas:
. Peso actual 45 kg.

« Peso habitual 70 kg.

10



. Talla 162 cm.
« Circunferencia de pantorrilla 26cm.

« Circunferencia del brazo 20 cm.
INTERPRETACION:
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC):

IMC = Peso actual / (altura?).

IMC=1.62 m2 X 1.62 m2= 2.62 m2
IMC=45kg / 2.62 m2 = 17.1 kg/m2

Resultado: Desnutricion

FILTRADO GLOMERULAR - HOMBRES
Fuente: (M. Ceballos Guerrero, M.A. de la Cal Ramirez, J.M. Fernandez-Cafadas Sanchez, s.f.)

FORMULA: (140 — EDAD) X PESO IDEAL
CREATININA PLASMATICA X 72

140 - 70 afios = 70 x 45kg= 3,150

2.9 creatinina x 72= 208.8

3,150/208.8 = 15 ml/min

Resultado
Paciente se encuentra en el Estadio 5 de la enfermedad.
» DIAGNOSTICO MEDICO

Segun los resultados obtenidos en los valores bioguimicos el médico
diagnostico: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

= DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Mediante su exploracién fisica nos revela un diagndéstico de Desnutricion.

En sus examenes bioquimicos reveld anemia, lo cual se le realizara un plan de
alimentacion donde se va a poder definir un requerimiento adecuado de Calorias

y Nutrientes necesarios para mejorar la salud del paciente.

P: Deficiencia energética grado 1 con riesgo moderado, cod. N.I-5.2
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E: Debido a la pérdida de peso, reflejado en el IMC. C6d.NC-3.1

S: Evidenciado por la pérdida de apetito.

B. INTERVENCION NUTRICIONAL.

= Prescripcién dietética:

Dieta de 1586 kilocalorias/dia, Hiposddica, controlada en potasio y fosforo. Con

un fraccionamiento de 5 comidas/dia.

= Céalculos de requerimientos nutricionales
= Harris Benedict
= 66+ (13,7 x p (kg)) + (5 x altura) — (6,8 x edad)
= Procedimiento:
= TMB: 13,7 x 45kg = 616.5 kilocalorias
= TMB: 5 x 162cm = 810 kilocalorias
= TMB: 6,8 X 70 afios = 476 kilocalorias
= TMB: 1,017 kilocalorias X Factor de actividad (1.2)
= TMB: 1,220 kilocalorias X Factor de estrés (1.3)
= TMB: 1,586 kilocalorias/Dia.

Proteina: 1.2 — 1.5 g/prot/kg

= Formula:
= 45kg x 1.2 g/prot/dia= 54g/prot/dia

= b4g/prot/dia x 4 kcal/prot= 216 kcal/g/prot

= PROTEINA

= 100 x 216/ 1586=13.6%

Carbohidratos 56.4%
Proteina 13.6%
Grasas 30%

12



DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

1,586 % Kcal Gramos
Kilocalorias /dia
Carbohidratos 56.4% 895 223.6
Proteina 13.6% 215.6 53.9
Grasas 30% 475.8 52.8
DISTRIBUCION DIARIA
1.586K CAL/DIA % KCAL
Desayuno 20 317
Refrigerio 1 10 158.6
Almuerzo 30 475.8
Refrigerio 2 10 158.6
Merienda 30 475.8
TOTAL 100% 1.586 kcal/dia

DISTRIBUCION DE MICRONUTRIENTES

Distribucién

% Referenciales

Sodio (Na) 1.005 mg/dia 1000 — 1200mg/dia
Potasio (K) 2.326 mg/dia 2000 — 3000 mg/dia
Fosforo (P) 1.166 mg/dia 500 — 1200 mg/dia

Liquido

500 a 800ml/dia

13



TABLA DE INTERCAMBIOS DE ALIMENTOS
Grupo
de . ,
] cantidad Energia Prot. Grasa H/C Na K P
Alimento
S
Lact
acteos 3 236 12.04 | 1014 | 32.01| 16562 | 624 | 425
Carne,
pescad
01
huevo,
pollo,
marisco
S 3 211.7 18.2 5.06 | 17.57 312 | 469.8 222
Cereale
Sl
tubércu
los
legumin
0osa
5 652 19.27 526 | 118.3| 534.2 | 462.1| 4348
Fruta
! 3 130 2.11 058 | 32.93 2| 476 49
Vegetal
es 7 92 2.6 032 | 11.11| 138| 341| 573
Grasa
animal
y
vegetal 3 247.8 0.085 28.1| 0.006 14| 255 2.4
Azucare
S 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1.569.5 55| 494 | 211| 1.029 | 2.375| 1.190
2.000
Recome 1.000 - 500 -
1586 53.9 52.8 | 223.6 ;
ndado 1.200 1.200
3.000
98.9% 102% 93% | 95% 83% | 79% | 99%
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FRACCIONAMIENTO DIARIO POR COMIDA
Lacteo | Carnes | Cereales | Frutas | vegetales | Grasa | AzUcar
1 1 1 1 0 1 0
1 0 1 0 0 0 0
0 1 1 1 4 1 0
1 0 1 0 0 0 0
0 1 1 1 3 1 0
3 3 5 3 7 3 0
MENU
Desayuno

1/2 vaso con leche descremada

2 rebanadas de pan blanco tipo supan
1 cda mantequilla

1 clara de huevo pasados por agua
Compota de durazno

Refrigeriol

120ml formula nutricional

Galletas de avena

Almuerzo

1 taza con arroz

1 filete de pescado al vapor

1 taza de ensalada de vainitas
2 cucharadas de aceite de oliva

1 rebanada de meldn
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Refrigerio2

1 rebanada de pan blanco

100 ml Yogurt de fruta
Merienda

1 taza con arroz

Seco de pollo

2 cucharadas de aceite de oliva

Compota de pera

Desayuno 317 kcal

ALIMENTOS Porcion Medida | KCAL | C/H PRO | GRA
S T S

Leche descremada Y5 vaso 100g 34 496 |3,37 |0.08

Pan blanco tipo supan | 2 60g 148.2 |24.7 |7.7 2.01
rebanadas

Mantequilla lcucharad | 10g 71 0.006 | 0.085 | 8.1
a

claras  de huevo | 1Unidad 389 19.7 0.27 |4.1 0,06

pasados por agua

Compota de Durazno | 1Unidad 100g 39 954 |091 |0,25

TOTAL 3119 394 |16.1 |10.5

Calculo de micronutrientes en el desayuno
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Alimentos Na K P
Leche descremada 106 303 203
pan blanco tipo supan | 295.8 195.6 181.8
Mantequilla 1.1 2.4 2.4
claras de  huevo | 63.0 61.9 5.7
pasados por agua
Compota de Durazno |1 153 24
TOTAL 466.9 715.9 416.9
Refrigerio 1 (media mafana)158.6 kcal
ALIMENTOS Porcion Medidas KCA |C/H | PRO |GRAS
L T
Formula % vaso 120ml 141 23.8 |6.1 54
nutricional
Galletas de avena | 3 89 18 549 | 049 |1.44
unidades
Total 159 29.2 |6.59 |6.84
Calculo de micronutrientes en el refrigerio 1
Alimentos Na K P
Formula
- 13.62 166 127
nutricional
Galletas de avena | 23.1 48.6 24.3
Total 36.7 214.6 151.3
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Almuerzo 475.8 Kcal

ALIMENTOS Porcion | Medidas KCA |C/H |PROT | GRAS
L

arroz blanco 1taza 1549 192 | 28.7 |2.36 0.19

cocido

pescado al | 1 filete 60g 78 0 10.6 1.9

vapor

Vainitas 1 taza 100g 31 6.97 |1.83 0.22

Cebolla 1 unidad | 30g 40 2.80 [0.33 0.03

Tomate 1 unidad | 20g 18 0.77 |0.17 0.04

Lechuga 2 hojas 20g 3 0.57 |0.27 0.03

aceite de oliva |2 10g 884 |0 0 10
cucharad
as

Meldn 1 100g 34 8.16 |0.84 0.19
rebanada

Total 484.4 |1 479 |16.4 12.6

Calculo de micronutrientes en el Almuerzo

Alimentos Na K P

arroz blanco 1 35 43

cocido

pescado al | 226.4 336.9 174.6

vapor

Vainitas 6 211 38

Cebolla 1.2 43.8 8.7

Tomate 1 47.4 4.8

Lechuga 5.6 38.8 5.8

Aceite de oliva | 0.2 0.1 0

Meldn 1 200 17

TOTAL 242.4 913 291.9
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Refrigerio 2 (media tarde)158.6kcal

ALIMENTOS Porcion Medidas KCAL | C/H PROT | GRAS

Pan blanco 1 rebanada | 40g 98.8 16.5 5.18 1.34

Yogurt de fruta Y% vaso 100ml 61 3.25 3.47 4.66

Total 159.8 | 19.7 8.65 6
Calculo de micronutrientes del refrigerio 2

Alimentos Na K P

Pan blanco 199.3 130.4 121.2

Yogurt natural 46 155 95

Total 245.3 285.4 216.2

Merienda 475.8 Kcal

ALIMENTOS Porcién Medidas KCAL | C/H PROT GRAS

Arroz blanco 1taza 1509 195 43 3.54 0.28

cocido

Seco de pollo Y taza 80g 114 17.3 |35 3.1

Aceite de oliva 2 cucharadas | 10g 88.4 0 0 10

Compota de pera |1 100g 57 15.23 | 0.36 0.14

Total 4544 | 755 |74 13.5

Calculo de micronutrientes en la Merienda

Alimentos Na K P

Arroz blanco | 15 52.5 64.5

cocido

Seco de pollo 22.6 71 41.7

Aceite de oliva 0.1 0.05 0

Compota de pera |0 123 8

TOTAL 37.7 246.5 114.2
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PORCENTAJE DE ADECUACION

Comidas Kcal Recomendado % de
adecuacion
Desayuno 311.9 317 kcal 98%
Refrigerio 1 159 158.6 99%
Almuerzo 484 .4 475.8 101%
Refrigerio 2 159.8 158.6 100%
Merienda 454.4 475.8 95%

MACRONUTRIENTES

COMIDAS KCAL C/H PROT GRAS
Desayuno 311.9 39.4 16.1 10.5
Refrigerio 1 159 29.2 6.59 6.84
Almuerzo 484.4 47.9 16.4 12.6
Refrigerio 2 159.8 19.7 8.65 6
Merienda 454 .4 75.5 7.4 13.5
Total 1569.5 211.7 55 49.4
Recomendado 1586 kcal 221.69 53.99 52.8g
% 98.9% 95% 102% 93%

MICRONUTRIENTES

Comidas Na K P

Desayuno 466.9 715.9 416.9
Refrigerio 1 36.7 214.6 151.3
Almuerzo 242.4 913 291.9
Refrigerio 2 245.3 285.4 216.2
Merienda 37.7 246.5 114.2
Total 1.029 2.375 1.190
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Aplique técnicas de remojo y doble coccién al cocinar. (se elimina el
potasio y el sodio)

Cocine las frutas o consumalas en papilla o conserva. Pierden potasio (No
se debe tomar el jugo).

Evitar el consumo de sal. Y Agregar especias (albahaca, apio, hierbita,
perejil) estas daran sabor a las comidas.

Evita las carnes procesadas como el jamon, tocino o chorizos. Ya que
contiene alto contenido de sodio y condimentos.

Limita condimentos altos en sodio como la salsa china o salsa de tomate.
Fijarse de la ingestion de alimentos con alto contenido en potasio (kiwi,
banano, col, espinaca, acelga) para evitar complicaciones cardiacas.
Debe comer despacio, masticando bien para hacer la salivacion y mejorar
la sequedad de la boca.

Si toma agua procure que no esté demasiado fria (es menos efectiva
contra la sed), tbmela siempre en vaso, a pequefios sorbos, controlando
la cantidad. (Darpén Sierra Jon, Osakidetza, 2002)
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que ocurre cuando los riflones
no pueden realizar su funcion regular de filtrar los desechos de la sangre. Para
este tipo de pacientes se debe controlar la cantidad de macro y micronutrientes

para asi evitar la progresion de la enfermedad.

Con respecto al aporte de hidratos de carbono, la principal fuente de energia, es
en torno al 60% de hidratos de carbono complejos, dada la limitacion de
proteinas. Las grasas suponen el 30% del aporte caldrico, se comparte en menos
del 10% de grasas saturadas, y el 10% de grasas mono insaturadas. La cantidad
de colesterol diaria recomendada es de menos de 300 mg/dia. Con relacién a
los electrolitos, se debe limitar la ingesta de sodio a 1.000 mg/dia, y de potasio
a 40-60 mEg/dia.

El aporte de minerales y vitaminas en estos pacientes es esencial, los pacientes
presentan una pérdida en la absorcion de calcio intestinal por déficit de vitamina
D3, por lo que debe suplementarse aportes de calcio (1.500-2.000 mg/dia). Por
el contrario se debe restringir el consumo de fésforo a 5-10 mg/kg/dia, puesto
gue el aumento de fésforo contribuye al hiperparatiroidismo y al deterioro de la
funcion renal. Y el consumo de hierro debe ser aportado en aquellos que reciben
tratamiento con eritropoyetina. (Roman, 2008) ( D, Luis y Cols, 2008)

ESTADIO DESCRICION IFG mI/min/1.73m2

1 Dafo renal + con IFG >90

normal ha aumentado

2 Dafio renal + con IFG 60 — 89
disminuido

3 IFG moderadamente 30 -59
disminuido

4 IFG muy disminuido 15-29

5 Insuficiencia Renal <15 o dialisis

Fuente: Miguel C. Riella, Cristina Martins - Nutricion y Rifion
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https://www.google.com.ec/search?q=Miguel+C.+Riella&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3NDQuSjGJL89QgvIKC8zLKrO1ZLKTrfST8vOz9cuLMktKUvPiy_OLsq0SS0sy8osAKdzI8DwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiswqjusLjdAhXI0FMKHXAeANcQmxMoATAQegQICRAh
https://www.google.com.ec/search?q=Cristina+Martins&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3NDQuSjGJL89QAvMyctLTLAsLs7RkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyiwBv7w__PAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiswqjusLjdAhXI0FMKHXAeANcQmxMoAjAQegQICRAi

2.8 SEGUIMIENTO.

CODIGOS DE LA ADA

Antropomeétrico

indice de masa corporal (Kg/m2) cé6d. S-1.1.1

Bioquimico

Creatinina cod. S-2.2.2
Proporcion de filtracion cod. S-2.2.4
glomerular

Sodio cod. S-2.2.5
Potasio cod. S-2.2.7
Magnesio cbd. S-2.2.8
Calcio cod. S-2.2.9
Cloro cod. S-2.2.6
Fosforo cod. S-2.2.11
Glucosa, ayuno cod. S-2.5.1
Hemoglobina cod. S-2.8.1
Albumina cod. S-2.9.1
Clinico

Parametros del examen fisico tales como edema, nausea, vomito, funcion

intestinal, piel integridad, y presion arterial. céd. S-3
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Dietético

Carbohidratos, fibra, proteina, e ingesta de grasa y colesterol de cualquier
fuente, e.g. alimentos, bebidas, suplementos y por medio de vias enteral y
parenteral. Céd. FI.5

Ingesta de vitaminas y minerales de cualquier fuente, e.g. Alimentos,

bebidas, suplementos, y por medio de vias enteral y parenteral. Cod. FI. 6

Aplicando la valoracion y asesoria nutricional al paciente con Insuficiencia
Renal Cronica, debera seqguir principalmente con su dieta hiposddica — de
1586 kcal/dia, controlada en potasio y fésforo y con su respectivo
tratamiento médico, para asi mejorar su estado nutricional.

Cada mes se revisara los datos bioquimicos y su respectiva valoracion

antropomeétrica nutricional.

OBSERVACIONES

Con la informacion obtenida del paciente se realizé la intervencion
nutricional dando una dieta de 1586 kcal/dia, hiposodica se observé mejoras
en su peso. Dependiendo la evolucion del paciente se ira adecuando la dieta

para su pronta mejoria.

3.0 CONCLUSIONES

La valoracion nutricional en el paciente con insuficiencia renal crénica y
dialisis peritoneal es muy importante ya que nos permite utilizar métodos
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

Antropométricos: mediante el IMC dando como resultado 17.1 kg/m2,
Desnutricion.

Bioquimicos: Albumina y hemoglobina baja. Y glucosa, urea y creatinina
elevada. En lo que respecta en los datos clinicos nauseas, cefalea, pérdida
de apetito y edema en extremidades inferiores. En lo dietético el consumo

adecuado de macro y micronutrientes.

Se calculé los respectivos requerimientos nutricionales acorde a la

patologia, utilizando la formula de Harris benedict, factor de actividad y factor
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de estrés. Dando como resultado una dieta de 1586 kcal/dia, hiposodica
controlada en potasio y fésforo. Fraccionada en 5 comidas.
Al paciente se lo citara cada mes por 6 meses para observar la adherencia a

la dieta para asi evitar deficiencias nutricionales.
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IMC

ANEXOS

Clasificacion del estado
nutricional

Desnutrido

Delgado

Normo peso

Sobrepeso

Obeso

Puntos de corte IMC (kg/m?2)

Adultos de 18 a 59 aios

Menos de 18

Igual @ 18 y menos de 21
Igual a 21 y menor de 25
lgual a 25 y menor de 30
lgual a 30 y menor de 40

Obeso mérbido
Fuente: OPS

Igual y mayor de 40

Adultos de mas de 59 afos

Menos de 19

Igual a 19 y menor de 23
Igual a 23 y menor de 28
Igual a 28 y menor a 32
Igual y mayor de 32

Ecuacion De Harris-Benedict

» Esta ecuacidn estima el gasto caldrico en reposo o
tasa metabdlica basal (TMB).

MUJERES =655 + (96xP) + (1.85xT) -(4.68 xE)
VARONES = 66.5 +(13.75xP)+ (5xT) -(6.78 xE)
P=pesoenkg. T =Tallaen centimetros E = edad en afios

65-74 aiios 75-84 anos 85-90 anos | Mayores de 90 anos

(n=139) (n =381) (n=247) (n = 140) P
Circunderencia de pantorrilia {om) 2919 £ 432 2053 +4.34 2772+ 44 26,94 + 3,88 p< 0,001
Albamina plasmatica (g/di) 3,06 = 0.67 3,08 + 0,66 2,76 + 0,66 2,77 + 0,61 p< 0,001
Transfering plasmatica 179,69 £ 51,97 189,34 + 51,84 17318 + 45,80 158,29 + 44 57 p< 0,001
Colesterol total 16449+ 4108 | 16289+4401 | 160,06+ 44,09 145,86 + 33,14 p< 0,001
Linfocitos /mm 1.333.81 = 631,72 [ 1.517,01 £ 100182 [ 1.32309 + 576,85 | 120283+ 48445 | p< 0,001
NRS2002 493+226 507+24 578214 6,31+ 1,68 p< 0,001
MNA 9,72 + 3,40 9,56 + 3,33 810325 7.21+£283 p< 0,001



https://slideplayer.es/slide/4113469/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000300010

Indicador Desnutricidan MNaormal Sobrepeso D besidad
F H T M T H Fa M T H Fa M T H Fa M

MC 3.0 3.7 304 278 4585 2324 12,1 361
1Cc 575 27.8 425 3.7 58.5
Circunferancia de brazo 69,7 55,6 18,6 12,9

Area muscular del brazo 18,2 7.4 36,3 18,8 21,3 14.8 24 2 59,2
Fliegue tricipital @0 7.4 sSF.6 46,3 3.0 2.7 20,4 A28
Circunferancia de pantorrilla 6.0 14.8 2.0 12,9 12,1 16,7 T29 556
Densidad corporal 5.5 100 94,5

Forcentaje de grasa 9.0 1.8 15,2 12,9 5,0 59.8 85,3

Fuente: Encuesta de ewvaluacidn nutricional en adulios mayores en la Unidad de
Medicina Familiar no. 16 IMSS Querétaro de julic-agosto 2008,

1CC: indice cintura cadera; IMGC: indice de masa corporal; $%H: porcentaje de hombres;
%M : porcentaje de mujeras.

Valores de Presion arterial

Grados de presion arterial

Categoria PA Sistolica PA diastolica Categoria Sistélica Diastélica

(mmHg) (mmHg)

Hipotensién menor de 80 menor de 60

Normal Alta 85-89

Prehipertension 120139 80-89

_HTA Uﬂdo 1 Ieve 140'159 9099 Hipertension grado 1 (HTA 1)

140-159 90-99

Fuente: American Heart Association

VALORES NORMALES DE GLUCOSA

Normal Prediabetes Diabetes

Glucemia en
ayunas (mg/dL)

Hemoglobina
glucosilada (%)

70 a 100 >100-125 >125

<5,7 5,7-64 >6,5



https://www.fuentesaludable.com/como-detectar-la-presion-arterial-alta/
http://ciberdocgibran.blogspot.com/2017/08/signos-vitales.html

DIALISIS PERITONEAL
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DIALISIS
PERITONEAL

WWW.KIDNEY.ORG

VALORES NORMALES DE LIQUIDOS

Electrolitos Valores normales

Sodio 135 - 145 meq/l

Cloro 90 - 100 megq/l

Fosforo 2,7-4,5mg/dl

Potasio 3.5-5.5meq/l

Calcio 8.5-10.4 mg/dl
Patolopia Proteina Potasio Sodio Fosforo Liguido
Insficienciarenalaguda 1 SHBEICT  gpun coggun JeEl o Paldad
Deterioro de la funcién renal  0.6- 1gkg PCT  Adlibitum  2-3gidia  0.8-12g/dia  Adlibitum
Hemodislisi Rl g 23gda 0812gda et
Dilisis peciizneal PR g odgta 0812gda ot
Transplante (4-6 semanas) 13-2gkg PCT  Variable Variable 12g/dia  Adlibitum
Transplante (= 6 semanas) 1g/kg PCI Variable Variable  12mp/dia  Adlibitum

AVE = Altp Valor Bioldgioo PCT = Peso Corporal Tdeal
Fuente: (2



http://www.renalis.com.mx/que-es-la-dialisis-peritoneal/
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222012000200005

Nutrimento Dialisis peritoneal
Proteinas 1.2 a 1.5 g7kg/dia
Energia 30 — 35 kcal/kg/dia
Sodio 1-2.5g/dia
Potasio 2g/dia
1500 — 2000mg/dia
2000 — 3000 mg/dia
Fésforo 500 — 1200mg/dia
Calcio 1000 — 1500 mg/dia
Liquidos Segun diuresis (1.5 a 2 I/dia)
CATEGORIA Valor (mg/24 h) Valor (mg/ g creatinina)
Excrecién de Protefna P/C
Normal <150 <200
Proteinuria =150 =200
Proteinuria nefrética >3.500 >3.500
Excrecién de Albiimina A/C
Normal <30 <30
Microalbuminuria 30-300 30-300
Macroalbuminuria =300 =300

P/C: cucciente protefna-creatinina, A/C: cuociente albtimina-creatinina.



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872009000100026
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, RAYNIER ARNALDO ZAMBRANO VILLACRES, en calidad de Docente Tutor

de la Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico): PACIENTE
MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y

DIALISIS PERITONEAL , elaborado por la estudiante egresada: MOLINA ALBERT
LOANNY MARIANELA, de la Carrera de NUTRICION Y DIETETICA de la
Escuela de TECNOLOGIA MEDICA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 18 dias del mes de julio del afio 2018.
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