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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 31 ANOS DE EDAD, DIABETICO E HIPERTENSO
Y PRESENTA SOBREPESO.



RESUMEN

El presente caso clinico da a conocer a un paciente masculino de 31 afios de edad
con una talla de 1.65 metros y peso de 69 kg, fue diagnosticado diabético e
hipertenso hace 2 afos, actualmente presenta sobrepeso acude a consulta por
presentar sintomas: sed excesiva, fatiga, vision borrosa, hormigueo en las manos
y en los pies, acompafiado de dolor de cabeza y vértigo, en los examenes
bioquimicos presenta glicemia elevada, colesterol y triglicéridos alterados, el
médico general decide derivarlo con el nutricionista; al realizar la valoracion
antropomeétrica presenta un IMC de 25 kg/mt? , circunferencia de cintura de 112
cm. y en el recordatorio de 24 horas una dieta hiperhidrocarbonada, sin actividad
fisica

El objetivo de la intervencion nutricional es mejorar el estado nutricional del paciente
y los sintomas referidos, reducir las manifestaciones clinicas de la diabetes e
hipertension que pueden afectar en el futuro. Paciente necesita tratamiento
nutricional donde se procedera a la elaboracién de un plan alimentario, para mejorar

su estado nutricional y a disminuir los sintomas presentados.

PALABRA CLAVE: Diabetes, hipertension, dieta hiperhidrocarbonada



ABSTRACT

The present clinical case reveals a 31-year-old male patient with a height of 1.65
meters and weighing 69 kg, was diagnosed diabetic and hypertensive 2 years ago,
is currently overweight and comes to the clinic for presenting symptoms: excessive
thirst, fatigue, blurred vision, tingling in the hands and feet, accompanied by
headache and vertigo, in the biochemical examinations it presents high blood
glucose, cholesterol and altered triglycerides, the general practitioner decides to
refer him to the nutritionist; when performing the anthropometric assessment, it
presents a BMI of 25 kg / m2, waist circumference of 112 cm. and in the 24-hour
reminder a hyperhydrocarbon diet, without physical activity

The objective of the nutritional intervention is to improve the nutritional status of the
patient and the referred symptoms, reduce the clinical manifestations of diabetes
and hypertension that may affect the future. Patient needs nutritional treatment
where they will proceed to the elaboration of a food plan, to improve their nutritional

status and reduce the symptoms presented.

KEYWORD: Diabetes, hypertension, hyperhydrocarbon diet



INTRODUCCION

“La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. La insulina es la hormona que regula el azicar en sangre, el efecto
de una glicemia mal controlada es una hiperglucemia que puede afectar a muchos
organos con el tiempo”. (OMS, 2019)

El presente caso clinico da a conocer a un paciente masculino de 31 afios de edad
con una talla de 1.65 metros y peso de 69 kg, fue diagnosticado diabético e
hipertenso hace dos afios, actualmente presenta sobrepeso acude a consulta por
presentar sintomas: sed excesiva, fatiga, vision borrosa, hormigueo en las manos
y en los pies, acompafado de dolor de cabeza y vértigo, en los examenes
bioquimicos presenta hiperglucemia y dislipidemia. Es derivado al nutricionista, el
cual realiza la historia clinica nutricional, valoracién antropométrica donde los
resultados presentan un IMC de 25 kg/mt?, circunferencia de cintura de 112 cm.,
APF: madre y padre fueron diabéticos, abuelo hipertenso y como antecedente
personal desde pequefio siempre presento sobrepeso y una gran atraccion por los
embutidos y dulces, recordatorio de 24 horas una dieta hiperhidrocarbonada y con

un estilo de vida sedentario

El diagnéstico clinico refiere que paciente presenta dislipidemia e hiperglucemia,
relacionada malos habitos alimenticios evidenciado en examenes de laboratorio y
recordatorio de 24 horas, por lo que se decide optar por el tratamiento nutricional
dandole a conocer los alimentos altos, medios y bajos en indice glucémico y plan
nutricional. Paciente es citado dentro de un mes para nueva valoracion

antropomeétrica y vigilancia de plan nutricional.



MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS TIPO 2

DM es caracterizada por su afectacion en el metabolismo de las proteinas, grasas
e hidratos de carbonos, resultado de aquello afectacion de la secrecion de la

insulina y de su utilizacion.

Se caracteriza por ser un trastorno de tipo poligénico y multifactorial, por lo cual es
considerada una de las patologias que nos permite estudiar los factores causales

de la etiopatogenia.

La patogenia aceptada en la actualidad esta caracterizada por los diferentes
componentes descritos en el ambito genético relacionado a la resistencia a la
insulina, clinico disfuncion de las células betas del pancreas relacionado a la

diabetes clinica y a la disglucosis relacionadas a la glucotoxicidad y lipotoxicidad

INCIDENCIA Y PREVALENCIA

En el 2014, la prevalencia total de diabetes en EE. UU fue de 29,1 millones de
personas (15,5 millones de hombres adultos y 13,4 de mujeres adultas), se

diagnosticaron 21 millones y 8, 1 millones quedan sin diagnosticar

En el 2012 se diagnosticaron 1,7 millones de nuevos casos de diabetes en
personas de 20 afios, como resultados quedando en la conclusion que la diabetes

tipo 2 se esta desarrollando cada vez en edades tempranas.

La prevalencia de diabetes tipo 2 es mas alta en grupos étnicos de EE.UU. Datos
manifiestan que personas de 20 afios 0 mas tenian este diagndstico, 15,9 % de los
indios americanos y nativos de Alaska, el 13,2% de los negros no hispanos, el 12,
8% de los hispanos, el 9 % de los americanos de origen asiatico. Entre los hispanos,
la frecuencia era de un 14,8 % para los portorriquefios, un 13,9% para los
mexicanos y un 9,3% para los cubanos. Todos ellos con posibles enfermedades

cardiovasculares a futuro. (Mahan & Raymond, 2014)



FISIOPATOLOGIA
ETAPA PRECLINICA DE LA DM2

La glucemia en ayunas elevada y la tolerancia oral de la glucosa alterada son
responsables de la insulinoresistencia y como consecuente de aquello la
hiposensibilidad de la célula beta al momento de la secrecion de la glucosa. Cuando
se presenta una glucemia en ayunas es inferior a 120 mg/dl, aumenta la produccion
de la insulina para mantener una homeostasis, secretando el doble de los limites
normales superando los 120 mg/dl que conlleva a que la célula beta no pueda
mantener el nivel de secreciéon de la insulina, como consecuente de aquello la

aparicion de la diabetes

La insulinoresistencia es caracterizada por la disminucion de la velocidad de
translocacion de los transportadores de glucosa, como la GLUT 4 a nivel muscular,
descenso en la concentracion y fosforilacion de IRS-1 E IRS-2 sustratos de
receptores de insulina responsables de la respuesta biologia de la misma. (De
Girolami & Gonzalez |, 2014)

La insulinoresistencia es causada por factores genéticos, como ambientales dando
a entender que se desarrolla a lo largo del tiempo cuando el individuo padece de
sobrepeso u obesidad, dislipidemia con aumento de triglicéridos y disminucién de

colesterol bueno e hipertension
EFECTO FISIOLOGICO DE LA INSULINA
METABOLISMO DE HIDRATOS DE CARBONO

e La insulina facilita la captacion de la glucosa en los tejidos (muscular,
esquelético y cardiaco, y tejido adiposo, excepto higado, sistema nervioso
rifion, tracto gastrointestinal glandula mamaria no lactante

e Estimula la glucogenosintesis en higado y musculo, cuando hay glucosa en
exceso

¢ Inhibe la gluconeogénesis (José, 2009)



METABOLISMO DE LOS LIPIDOS

e Estimula la sintesis de los acidos grasos a partir de glucosa en higado y
tejido adiposo

¢ Inhibe la lipolisis (movilizacion de los acidos grasos en los depdsitos grasos)
METABOLISMO DE LAS PROTEINAS

e Estimula la sintesis proteica
¢ Inhibe la protedlisis intracelular, especialmente en el musculo

e Efecto economizador del catabolismo proteico

MECANISMOS RELACIONADOS CON ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares no isquémicas son la causa de muerte hasta
un 80 % en los pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2, aumentando el

riesgo de morbimortalidad

La presencia de hipertension y de diabetes duplica el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Los defectos de las vasodilatacién y alteracion del flujo
sanguineo pueden ser vinculadas a la resistencia a la insulina, por la incapacidad
de incrementar la produccion de Oxido nitrico vasodilatador de las células
endoteliales aumentando los AGL plasmaticos; Otro mecanismo relacionado a la
causa de la hipertension cuando existe la activacion del sistema nervioso simpético
por la insulina produciendo la resorcién de sal y agua en el riibn aumentando en
volumen plasmatico. (POLONSKY & BURANT, tratado de endocrinologia 13
edicion, 2017)

PRESION ARTERIAL: CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

El paciente diabético debe ser evaluado en cada visita y de forma personalizada,
considerando que los valores de referencia a nivel global es de una PAS<140 mm.
Hg, siendo este un valor apropiado para individuos jovenes, el objetivo en los
pacientes diabéticos es tener PAD <90 mm.Hg, aceptandose valores entre 80 -90
mm.Hg segun la edad y comorbilidades asociadas.



Los pacientes con PA confirmada > 140/90mm.Hg, ademas de tener que realizar
cambios dietarios, pérdida de peso (cuando existe el sobrepeso), deben reducir el
consumo de sodio y aumentar la ingesta de potasio; la reduccién del alcohol y

aumento de la actividad fisica.

Los pacientes con diabetes e Hipertension deben ser tratados farmacol6gicamente
con un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina o un antagonista de los
receptores de angiotensina, para prevenir el deterioro renal o la progresion de la
nefropatia diabética. Las ultimas guias han recomendado como objetivo terapéutico
que estos pacientes deben tener valores de < o igual 140/90 mm.Hg. (diabetes,
2015)

DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO ASOCIADA A OBESIDAD

Como existe diabetes de tipo hereditaria poligénica , existe dentro de la clasificacion
la de tipo monogénica denominada MODY, se caracteriza por su inicio temprano,
su herencia autosdmica dominante y por presentar defecto en la secrecién de

insulina
Formas monogeénicas de la diabetes
Formas asociadas a la resistencia alainsulina

e Mutaciones en el gen receptor de insulina

e Resistencia a la insulina tipo A

¢ Sindrome de RABSON- MENDENHALL

e Diabetes lipoatrofica (POLONSKY & BURANT, tratado de endocrinologia
13 edicion, 2017)

Formacién asociada a la secrecidn defectuosa de insulina

e Mutaciones en el gen de la insulina

e Mutaciones en genes mitocondriales

¢ Diabetes juvenil no insulino dependiente (MODY)
e MODY 1-2-3-4-5-6



COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES

e Cetoacidosis diabética

e Cardiopatia coronaria

e Dermopatia diabética

e Dislipidemia

e Hipertension

¢ Retinopatia

e Microalbuminuria y nefropatia
¢ Neuropatia autbnoma

e Neuropatia cardiaca

¢ Neuropatia gastrointestinal

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE DIABETES

e Hipertensién mayor a 140/90 mmHg

e HDL menor a 35 mg/dl o triglicéridos mayor a 250 mg/dl o ambas

e Hemoglobina glicosilada > 5,7%

e Glucosa plasméatica mayor o igual a 200 a las horas postcarga en la prueba
de tolerancia oral de glucosa, 75 gramos de glucosa disuelta en 375 ml de
agua

e Glucosa plasmatica en ayuna mayor a 126 mg/dl. (American Diabetes
Association, 2018)

En personas menores de 45 afos:

o [MC>27

e Pariente de primer grado diabético

e Antecedentes de parto con peso del recién nacido > 4 kg o diagndstico
de diabetes mellitus gestacional

e Hipertensos



TRATAMIENTO NUTRICIONAL

El tratamiento médico nutricional para los pacientes con diabetes es de suma
importancia ya que brinda tratamientos individualizados orientados al apoyo,
educacion nutricional y al cuidado de indicadores bioquimicos relacionados a su
estado nutricional como lo son la glucosa en sangre, lipidos, presion arterial, entre
otros. Abordando en si las necesidades nutricionales correspondientes a su sexo,
edad, peso, talla que ayudaran al paciente a planificar su alimentacion diaria de una

manera mas ordenada y precisa en conjunto con técnicas dietéticas culinarias.

EQUILIBRIO DIETETICO Y CONTROL DE PESO

El sobrepeso y la obesidad son problemas de riesgo para los pacientes con DM2,
se recomienda la pérdida de peso para mejor la glucosa en sangre y hemoglobina
glicosilada, estudios revelan que la pérdida de peso mayor al 5 % (-6,2 kg) al afio
con una alimentacion mediterrdnea producen mejoria constante en A1C, lipidos y

presion arterial
EVALUACION DIETETICA

e Recordatorio de 24 horas
e Registro de alimentos

e Frecuencia de alimentos

PROPORCION DE MACRONUTRIENTES Y MODELOS DE ALIMENTACION

Las dietas mediterraneas, vegetarianas y veganas baja en grasas, baja en
carbohidratos y DASH podrian ser aplicadas para el tratamiento de la diabetes,
donde el nutricionista — dietista considerara las preferencias personales. Existen
diferentes métodos para el calculo de hidratos de carbono como los basados en el
tipo de hidratos de carbono ligado a su indice glucémico y carga glucémicay conteo

de carbohidrato.



INGESTA DE HIDRATOS DE CARBONOS

El recuento de carbohidratos se utiliza en todos los tipos de carbohidratos, excepto
la fibra. Los alimentos con hidratos de carbono son los almidones como el pan,
cereales, pasta, arroz, judias y lentejas, hortalizas ricas en fécula, galletas; frutas y
zumos de fruta; leche sustitutos de la leche y yogurt; dulces y postres. Una racion

de hidratos de carbono contiene 15 gramos de hidratos de carbono.

El consumo de glucidos de absorcion lenta evitar picos altos de glucemia y la
posible aparicion de la hipoglucemia, la recomendacion actual de hidratos de
carbono es de 50 — 60 % de la energia, prevaleciendo el consumo que tengan
menor carga glucémica y de tipo complejo (frutas con cascara, verduras, productos
integrales), los de tipo simple solo deben conformar el 10 % de la alimentacion.
(Cervera, 2004)

PROTEINA

El consumo de proteina diario debe ser de 12-20 % de energia evitando siempre
alimentos proteicos grasos, por lo que se recomienda el consumo de carnes
magras, pollo sin piel, leche descremada, entre otros para evitar la sobrecarga de

grasas de tipo saturada y colesterol.

GRASAS

El control de grasas es primordial, ya que existe de por medio enfermedades
cardiovasculares que se desarrollan al existir esta patologia, por lo que se
recomienda que el consumo de valor caldrico total sea de 25-35%, donde el
consumo de grasas saturadas sea el 7 %y se incluya el consumo de acidos grasos

poliinsaturados omega 3.



FIBRA

El consumo de fibra ayudara al paciente que tenga saciedad, a tener niveles de
glucosa en sangre controlada y sus niveles de colesterol en sangre mejores, por lo
que se recomienda en su dieta diaria el consumo de 20-35 g por dia, esta fibra es
un carbohidrato de tipo complejo y podemos encontrarlo en los cereales,

legumbres, hortalizas, frutas con cascara, entre otros.

EDULCORANTES

Pueden ingerirse edulcorantes caldricos como la sacarosa y el sorbitol en

cantidades moderadas.

ALCOHOL

El paciente diabético que es tratado con insulina o hipoglucemiantes orales debe
vigilar la ingesta de alcohol, ya que este inhibe la neoglucogénesis que conlleva al
riesgo de la hipoglucemia, por lo que se recomienda el consumo moderado 2
bebidas o0 menos por dia en hombres (1/3 de cerveza o un vaso de vino), se lo

recomienda ingerir acompafado de alimentos.

SODIO

Laingesta se sodio al dia es de < 2 g, controlar el consumo de embutidos, productos
enlatados, se recomienda que los productos integrales que son altos en sodios se
consuman 3 veces por semana y que al paciente se le ensefie a leer las etiquetas
nutricionales donde aprendera a reconocer que un producto se lo considera bajo

en sodio cuando su porcentaje de valor diario recomendado es menor a 5%.



ALIMENTOS CON INDICE GLUCEMICO

El indice glucémico es la cantidad de hidratos de carbono que contiene un alimento,
se consideran alimentos con bajo indice glucémico (IG) cuando son < 55, 55- 70

moderado y mayor a 70 alto

ALTO PROMEDIO BAJO
ALIMENTO IG ALIMENTOS IG ALIMENTO IG
Puré de papa 85 Miel de abeja 55 Cereal de 42
fibra

Papa hervida 74 pasta 52 naranja 42
Papa fritas 75 uvas 46 manzana 38
Pan blanco 70 pifia 45 yogurt 36
sandia 72 coco 45 espinaca 15

Elaborado por: Diego Fabricio Sanchez Jaime
CONTEO DE CARBOHIDRATOS - VALORACION DE MACRONUTRIENTES

Lista de alimentos Hidratos | Proteinas | Grasas (Q) Calorias
de (9)
carbono
(9)
HIDRATOS DE CARBONO
Pan, cereales, vegetales 15 3 1 80

con fécula, galletas,
guisantes, lenteja

Frutas 15 - - 60
Leches y sustitutos 12 8 0-3 100
Sin grasa, poca grasa, 1 12 8 5 120
%

12 8 8 160

Semgrasa,2%
Verduras sin fécula 5 2 - 25

PROTEINAS

Magros - 7 2 45
Medios es grasa - 7 5 75
Altos en grasa - 7 8 100

Elaborado por: Diego Fabricio Sanchez Jaime



JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica no transmisible considerada una
enfermedad degenerativa silenciosa, si no es tratada a tiempo por un equipo
multidisciplinarios el paciente se somete a una alteracion metabdlica a futuro. La
terapia nutricional ayudara a controlar los niveles de glucosa, presion y colesterol
en sangre con el fin de llevar un estilo de vida saludable y evitar el dafio a 6rganos

diana.

En el presente caso clinico presentamos un paciente que presenta diabetes tipo 2
hace dos afos, el cual es considerado como un paciente que no usa insulina, no
toma hipoglucemiantes, tiene una dieta desordenada, como 6 veces al dia ya que
nos comenta que solo pasa con hambre, tiene como antecedente patolégico familiar
diabetes en padre y madre. Acude a consulta por presentar polidipsia, poliuria,
nauseas, presion arterial elevada; el médico general decide mandar exdmenes de

control donde se evidencio dislipidemia y glucosa elevada.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Mejorar el estado nutricional del paciente con el fin de reducir sus niveles de glucosa

y colesterol en sangre

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Valorar el estado nutricional del paciente con métodos antropométricos y

bioguimicos
e Realizar un plan nutricional que esté acorde a la patologia que presenta el
paciente

e Hacer seguimiento clinico y dietético
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
e EDAD: 31 afos

e GENERO: masculino

e ESTADO CIVIL: casado

e PROFESION: guardia de seguridad
Analisis del motivo de la consulta. Historia clinica del paciente.
Paciente masculino de 31 afios de edad fue diagnosticado con diabetes tipo 2 e
hipertension hace dos afios, acude a consulta por presentar sintomas: sed
excesiva, fatiga, vision borrosa, hormigueo en las manos y en los pies, acompafado

de dolor de cabeza y vértigo, no usa insulina, ni toma hipoglucemiantes orales
Examen fisico

El medico mide la presion arterial y sus valores son: 125/90, temperatura 37 °c,

peso 69 kg, talla 1.65 m y perimetro de cintura 112 cm.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO

Glucosa en ayunas: 284.80 mg/dl (valores normales 70-106 mg /dl), colesterol 225
mg/dl (valores normales 101- 200 mg/dl), triglicéridos 256mg/dl (valores normales
40- 150mg/dl), riesgo cardiovascular 6.84 (valores normales 0.00 — 4.30),
porcentaje de HbA1C 16 % (valores normales hasta 6.5 %).

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO. - ElI médico general sospecha de una

hiperglucemia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. - el medico sospecha de una dislipidemia por el

sobrepeso que presenta

DIAGNOSTICO DEFINITIVO. - Por los resultados presentados el médico
diagnostica una diabetes descompensada con dislipidemia, por lo que hace una

interconsulta con el nutricionista para su intervencion nutricional.
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ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

El paciente acudio al médico por presentar signos y sintomas relacionados a su

patologia.

Refiere que su alimentacion no es la adecuada por su condicién lo cual lo llevo a

una diabetes descompensada, conllevandolo a enfermedades cardiovasculares.

Al paciente se le procedio a realizar valoracion antropométrica, bioquimica y

dietética, citdndolo cada 15 dias y después cada mes.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL INTEGRAL
Diagnostico antropométrico

e Peso: 69 kg
e Tallas: 1.65m
e Imc: 25.34 kg / mt?

e Riesgo de cintura: 112 (riesgo muy aumentado)
Dx: sobrepeso con riesgo cardiovascular
Célculo de peso ideal
Pl: Talla x talla x 23
P1:63 KG

Diagndstico Bioquimico

INDICADORES RESULTADO VALOR DE | INTERPRETACION
REFERENCIA

Glucosa en | 284.80 mg/dl 70-106 mg /dI Hiperglucemia

ayunas

colesterol 225 mg/dl 101- 200 mg/dl hipercolesterolemia

triglicéridos 256mg/dl 40- 150mg/dl hipertrigliceridemia

Hemoglobina 16% 6.5% alto

glicosilada

riesgo 6.84 0.00-4.30 alto

cardiovascular
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Diagnostico dietético
Se le realiza al paciente el recordatorio de 24 horas, el cual nos llevara a conocer

los alimentos que consumio un dia anterior y sus habitos alimentarios.

Elaborado por: Diego Fabricio SGnchez Jaime

Tiempo de comida Alimentos y Medida casera Gramos
Preparacioén bebidas
Desayuno 8: 30 Leche entera 1 taza P. 140cc
1 taza pequefa con Canela 3 cascarillas 1lg
leche aromatizada con Pan 1 unidad 609
pan con queso, huevo Queso 1 rodaja 409
Huevo cocido 1 unidad 60cc
Refrigerio#1 9:00 Manzana 1 unidad 1509
Fruta natural
Almuerzo 12:00 Papa 1 unidad m 100g
sopa de queso Fideo 1 puiado 20g
1 porcion de arroz Queso 2 cda 209
cocido 1 filete Leche entera 1 cdta 10cc
de pollo asado Achiote 1 cdta 5cc
Jugo de tomate de| Tomate de arbol 1 unidad G. 659
arbol Arroz 1 taza 90g
Aceite 1 cdita 5g
Cebolla blanca lcda 59
Sal 1 pisca 19
Pollo 1 filete 60g
Azlcar 1 1/2 cda 15¢g
Refrigerio#2 14:00 Pera 1 unidad P- 60g
Fruta natural
Cena 18:00 Arroz cocido 1tz 90g
arroz cocido, filete de Pescado frito 1 filete 60g
pescado frito Ensalada Brocoli Y% taza 50g
(brdcoli, coliflor) Coliflor Y taza 509
Aceite 2 cdita 10g
Sal 1pisca 19
Colacion antes de maicena 1 cucharada 159
acostarse Naranijilla ( pulpa) 2 cucharadas 309
Colada de naranjilla Azucar 1 cucharada 15¢g
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL
Problema: Paciente masculino de 31 afos de edad con diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension que presenta sobrepeso.

Etiologia: Se relaciona a antecedentes patologicos familiares, sedentarismo y

malos héabitos alimenticios.

Signos y sintomas: Se evidencia polidipsia, polifagia, poliuria, vision borrosa,

hormigueo en las manos y en los pies, acompafado de dolor de cabeza y vértigo

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

P: Paciente masculino de 31 afios de edad con diabetes mellitus tipo 2 y

sobrepeso
E: Relacionado con una ingesta energética excesiva (céd. M- 1.5)
S: Evidenciado en examenes de laboratorio alterados y recordatorio de 24 horas

INTERVENCION NUTRICIONAL
ESTIMACIONES DE REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Gasto Energético Basal

(Férmula de Mifflin- st. Jeor, 1990)

GEB= 10 x peso (KG) + 6.25 (talla)-5 (edad) + 5
GEB= (10 X 69) + (6.25 X 165) — (5 X 31) +5
GEB=690+1031-155+5

GEB=1571X1.2

GEB=1.885,2 Kcal/dia (1800 kcal/dia)
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Distribucién de nutrientes

MACRONUTRIENTES | DISTRIBUCION | KILOCALORIAS GRAMOS
Carbohidratos 55% 990 kcal 2475¢g
Proteinas 15% 270 kcal 67.5¢9
Grasas 30% 540 kcal 609
Total 100 1800 kcal
FRACCIONAMIENTO DE LAS COMIDAS

COMIDA PORCENTAJE KILOCALORIAS
Desayuno 20% 360 kcal

Refrigerio 1 10 % 180 kcal

Almuerzo 35% 630 kcal

Refrigerio 2 10 % 180 kcal

Merienda 25 % 450 kcal

total 100 % 1800 kcal

PRESCRIPCION DIETETICA
Dieta para diabetico de 1800 kcal / dia, hipohidrocarbonada, hipograsa,

fraccionada en 5 comidas
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Desayuno:

yogurt natural

pan de centeno

1 durazno,

MENU

revoltillo de huevo (solo clara) con cebolla

Colacién: manzana picada con 2 cucharadas de avena

Almuerzo:

Colacion: sanduche de atin en agua con guacamole, aceite de oliva y agua

aromatica sin azucar

pollo a la plancha

ensalada de brdcoli, rdbano, cebolla, lechuga, aceite de oliva

arroz

vaso con agua

Merienda: pescado a la plancha, ensalada de col morada con zapallo, chocho,
garbanzo cocinado

1 granadilla +

6 almendras

PLAN ALIMENTARIO

CALORI | CHO | PROT. | GRASA
AS S
Hora | preparacién | alimentos medida ar kcal kcal kcal kcal
casera (total)
8:00 desayuno: | yogurt natural | 1 unidad | 160,00 | 88,42 | 49,1 | 36,67 2,59
a.m. yogurt descremado S
natural, pan | pan integral de | 1 unidad 45,00 | 137,86 | 92,0 | 29,29 | 16,48
de centeno, 1 | trigo (tostado) 9
durazno,revol g, 7700 lunidad | 50,00 | 2203 190| 1.82| 113
tillo de huevo 8
('solo clara)  cepolla paitefia | 1/2 500 | 213 187| 022 005
con cebolla unidad
clara de huevo | 1 unidad 30,00 | 14,42 | 0,88 | 13,08 0,46
11:00 colacion avena 2 30,00 | 118,42 | 79,5| 20,27 | 18,63
a. m. ‘manzana | (hojuelas) cucharad 2
picada con 2 as
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cucharadas | manzana 1 unidad 50,00 | 28,91 | 27,6 0,52 0,77
de avena 2
2:00 almuerzo: brécoli cocido | 1 taza 50,00 | 20,97 | 14,3 4,76 1,85
p. m. pollo a la sin sal 6
plancha, rabano 1/1 taza 20,00 3,44 | 272 0,54 0,18
ensalada de |jechuga 1 hoja 10,00 | 208 1,32 049| 027
brocoli , crespa
rall))arl}o, cebollaperla | 2rodajas | 500| 213| 187 022| 0,05
ey g"’; arroz blanco | 1 porcién | 50,00 | 174,51 | 158, | 13,22 | 261
9D i 68
aceite de grano medio
oliva, pollo pechuga | 2 onzas 60,00 | 99,99 | 0,00 | 50,04 | 49,95
pechuga de
pollo ala  "eoming 1 500 | 2243 | 885| 356 10,02
planchay cucharad
arroz ita
sal 1 porcion 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
ajo 3 pepas 15,00 | 24,33 | 198 3,82 0,68
4
aceite de oliva | 1 crda 15,00 | 135,00 | 0,00 0,00 | 135,00
5:00p colacion pan integral de | 2 60,00 | 183,81 | 122, | 39,05 | 21,98
m sanduche de | trigo (tostado) | unidades 78
atin en agua 014 l1vaso | 150,00 | 1,20| 1,20 000| 0,00
con aromatica sin
guacamole, azticar
Iace'te de I guacate 1/2 30,00 | 39,22 | 9,38| 2,68 27,16
a?é\ﬁé){isgi?n serrano porcion
azicar tomate rifion 1 unidad 30,00 6,26 | 4,67 1,06 0,54
cebolla paitefa | 1 /2 15,00 6,40 | 5,60 0,66 0,14
unidad
pimiento verde | 1/2 10,00 8,64 | 0,00 7,78 0,86
unidad
aceite de oliva | 1 cdita 15,00 511 | 3,17 1,30 0,63
lechuga 1/2 hoja 10,00 341 | 2,12 0,87 0,42
atun enlatado 1 unidad 30,00 7,06 | 557 1,03 0,46
en agua pequeiia
7:30p merienda: corvina 1 onza 30,00 | 270,00 | 0,00 0,00 | 270,00
m pescado a la champifiones | 1 porcion | 30,00 | 10,22 | 6,35 2,60 1,27
plancha, cocidos sin sal
ensalada de , o000 625 1
col morada | &° 2 pepas , , 3,2 2,54 0,45
con chocho cocido 10,00 | 1257 | 3,72 | 623| 263
zapallo,choch
en agua con
0, garbanzo sal
cocinado - "
1 granadilla orégano 1 cdita 500 | 17,51 13,; 1,80 1,93
+6 sal lcdta 5,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
almendras -
papaya 1 unidad 15,00 7,13 | 6,49 0,28 0,35
pequeiia
zapallo cocido | 1/2 taza 10,00 587 | 4,32 0,99 0,56
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garbanzo 1/2 taza 50,00 | 84,22 | 548 | 17,72 | 11,66
cocido en 4
agua sin sal
almendras 6 30,00 | 184,90 | 26,0 | 25,46 | 133,43
unidades 0
valor 0,00 | 1766,8 885, | 290,57 | 520,00
observad 0 00
0
requerimi 0 | 1800,0 990, | 270,00 | 540,00
ento 0 00
% 98,00 90,0 | 107,00 96,00
adecuaci 0
on

Elaborado por: Diego Fabricio Sanchez Jaime

PORCENTAJE DE ADECUACION %

KCAL | PROTEINAS | CARBOHIDRATOS | GRASAS
(G) (G) (G)
INGESTA 1766,80 290,57 885,00 520,00
RECOMENDACION | 1800,00 270,00 990,00 540,00
% ADECUACION 98,00 107 % 90% 96%

Esta dieta esta acorde a los requerimientos que necesita el paciente, cumpliendo
los pardmetros de porcentaje de adecuacion, rangos considerados normales entre
90 — 110%
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

20

Se le recomienda la paciente hacer actividad fisica a diario de preferencia
30 minutos, antes de una hora y media de hacer actividad fisica consumir un
hidrato de carbono complejo, puede ser una fruta con cascara

Realizar las 5 comidas al dia con moderacién y no saltarse ninguna

Evitar el consumo de embutidos, margarinas, maggies, productos lacteos de
origen entero, frituras.

Se recomienda que las técnicas culinarias a seguir sean: al vapor, sudado,
a la plancha, al horno, guisado, asado

Evitar el consumo de ensaladas de frutas, jugos ya que potencian su carga
glucémica elevando la glucosa en sangre, recuerde que es una pieza de fruta
por cada tiempo de comida (3 al dia)

Evitar consumir dos carbohidratos en el mismo plato, elegir solo uno

Consuma vegetales y verduras a diario



SEGUIMIENTO

Glicosilada

Antropometria | inicial ler mes 2do 3er mes interpretacion
mes
Peso 69 kg 67kg 65kg 64kg Se evidencia que
en el trascurso del
tratamiento el
paciente pierde 5
kg desde su peso
inicial
IMC 25.34 24.60 23.87 23.50 Su IMC tiene
2 2 2 2 valores
kg/mt kg/mt kg/mt kg/mt favorables
Bioquimico
Glucosa en | 284.80 230 mg/dl | 131 104 mg/dl | Los valores de
glucosa han
ayunas mg/dl mg/dl bajado
lentamente pero
se logro el
objetivo
nutricional
colesterol 225 204 mg/dl | 204 200 mg/dl | Valores de
mg/d mg/d colesterol
vuelven a la
normalidad
triglicéridos 256mg/dl | 200 mg/dl | 171 150 mg/dl | Valores de
triglicéridos
mg/dl
vuelven a la
normalidad
Hemoglobina 16% 5.9% Valores normales

hemos cumplido
con los objetivo
propuestos

Elaborado por: Diego Fabricio Sanchez Jaime

Observaciones

El paciente al asistir los 3 meses a la consulta nutricional y al seguimiento del plan

alimenticio obtuvo como resultado favorable el control de su glucemia, disminuir su

riesgo cardiovascular, llego al peso ideal estimado y aprendié a controlar las

porciones de carbohidratos en cada tiempo de comida, aunque al principio le costo

cambiar sus habitos dietético y estilo de vida hoy es un paciente mas seguro de si

mismo y muy cuidadoso al momento de combinar sus carbohidratos.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de caso se logro aplicar la terapia nutricional con éxito,
aplicando métodos antropométricos, dietéticos y clinicos que fueron de gran ayuda
para el diagndstico y tratamiento nutricional, que nos permitieron llegar al paciente

estos tres meses de tratamiento y evitarle complicaciones crénicas a futuro.
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ANEXOS



IMC

IMC CLASIFICACION RIESGO
<18 Bajo peso Bajo
18-24,9 Normal Peso saludable
25-29,9 Sobrepeso Moderado
30-34,9 Obesidad grado 1 Alto
>40 Obesidad grado 2 Extremo
RIESGO. CINTURA
SEXO NORMAL AUMENTADO MUY
AUMENTADO
Hombre <94 cm 94-102 >102 cm
Mujer <80 cm 80-88 cm >88 cm

Fuente: (Girolami & Gonzalez Infantino, 2014)
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Examenes complementarios y diagnostico

Exadamenes de control
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