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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad con un alcance global y en
crecimiento exponencial , que esta afectando a la poblacion mundial, con altas
tasas de mortalidad debido a las complicaciones a largo plazo, afectando
ademas las economias de los paises y la calidad de vida de los pacientes
afectados; El presente caso clinico se trata de adulto mayor de 77 afios de edad,
con antecedentes de hipertension, diabetes mellitus tipo 2, dentro de los
antecedentes quirargicos recientemente se le realizo una amputacion
supracondilea por pie diabético; alergias no refiere; Es ingresado por
emergencia por presentar un cuadro clinico a repeticion caracterizado por dolor
a nivel de hemiabdomen inferior acompafado de disuria, poliaquiria y tenesmo;
al examen fisico: paciente en estables condiciones generales, piel: fototipo 3 con
turgor y elasticidad disminuida, llenado capilar menor a 3 segundos., abdomen
blando depresible, no doloroso a la palpacion ruidos hidroaereos presentes no
precisa organomegalia neuroldgica, vigil, lenguaje coherente y fluido, fuerza
muscular globalmente disminuida, Peso:52kg, Talla: 162 cm CB: 24 cm y TCP:
10mm, reflejando al momento un IMC de 18.2kg/m2 bajo peso severo con
deficiencia energética grado Il; Sus exadmenes de laboratorio reflejaron
hiperglucemias y anemia moderada; Su diagnéstico médico, E109 DIABETES
MELLITUS INSULINODEPENDIENTE.; EL consumo alimentarios que
actualmente esta recibiendo el paciente, no cubre con sus requerimientos
caldricos diarios, cabe mencionar que se va maodificar, la dieta donde esta
incluyan suplementacion nutricional, dieta normocalorica con caracteristicas,
hiperproteicas, hiposodica, normolipidica, normoglucida, alta en fibra,
fraccionada en 5 comidas al dia, donde esta aporte las cantidades de macro y
micronutrientes que el paciente necesita, sus medicamentos incluyen losartan
50 mg via oral si la Tension arterial + 140/90 mm

hg ,enoxaparina 20 uds vsc y simvastatina 1 tab cada dia.

Palabras claves. Tenesmo, hiperglicemia, bajo peso, anemia moderada y

glucosuria.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus is a disease with a global reach and exponential growth,
which is affecting the world population, with high mortality rates due to long-term
complications, also affecting the economies of the countries and the quality of life
of affected patients; The present clinical case is about an adult over 77 years of
age, with a history of hypertension, type 2 diabetes mellitus. Within the surgical
history, a supracondylar amputation was recently performed by diabetic foot;
allergies does not refer; He is admitted by emergency for presenting a recurrent
clinical picture characterized by pain at the level of lower hemiabdomen
accompanied by dysuria, polyakyria and tenesmus; to the physical examination:
patient in stable general conditions, skin: phototype 3 with turgor and diminished
elasticity, capillary filling less than 3 seconds., soft abdomen depressible, not
painful to palpation hydro-air noises present does not require neurological
organomegaly, vigil, coherent language and fluid, globally diminished muscle
strength, Weight: 52kg, Size: 162cm CB: 24cm and TCP: 10mm; Their laboratory
data reflected hyperglycemia and moderate anemia; Your medical diagnosis,
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE .; The food consumption
that the patient is currently receiving, does not cover with his daily caloric
complaints, it is worth mentioning that the diet will be modified, the diet where
they include nutritional supplementation, normocaloric diet with characteristics,
hyperproteic, hyposodic, normolipidic, normoglucidal, high in fiber, divided into 5
meals a day, where it is providing the amounts of macro and micronutrients that
the patient needs, their medications include losartan 50 mg orally if blood
pressure + 140/90 mmhg, enoxaparin 20 units vsc and simvastatin 1 tab every
day.

Keywords. Tenesmus, hyperglycemia, low weight, moderate anemia and

glycosuria.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es conocida como una enfermedad cronica, debido al
alto incremento de los niveles de azucar en la sangre, que son producidos por
carencia parcial o total de la hormona insulina, la insulina es una hormona
producida por las células betas del pancreas, sin esta hormona la glucosa no
puede entrar a la célula'y cumplir su funcién de dar energia. Segun la OMS indica
gue la diabetes ocupa una de los primeros 10 puestos de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial. La hipertension arterial es la primera causa de muerte en el
mundo y el factor de riesgo para desarrollar una enfermedad cardiovascular
segun la Asociacion Americana del Corazén indican que un paciente es
hipertenso cuando sus valores de presion arterial se encuentran en 140/90 mm,
hg, segun un estudio realizados por la FDA y FAO indicaron que unos de los
principales factores de riesgo que provocan el desarrollo de hipertension son al
debido al exceso consumo de sal en las comidas y una ingesta pobre en potasio
y los malos estilo de vida de la poblacion. (DIABETES, 2016)

El presente caso clinico se trata de un adulto mayor de 77 afios de edad, con
antecedentes personales de hipertension, Diabetes tipo 2 y antecedentes
quirdrgicos: amputacion supracondilea por pie diabético, es ingresado por
emergencia por presentar un cuadro clinico a repeticion caracterizado por dolor
a nivel de hemiabdomen inferior acompafnado de disuria, poliaquiria y tenesmo;
La valoracion antropométrica indica bajo peso con deficiencia energética
moderada y sus examenes de laboratorio revelaron, hiperglucemia, anemia
moderada y hematocritos bajos, por el motivo de que se decide su ingreso;
Ademas es de considerar el IMC del paciente y sus niveles altos de azlcar, en
donde el aporte del servicio de nutricion, es de gran importancia para el control

de estas afecciones.

La dieta no puede curar la diabetes ni la hipertension, pero si mantener
controladas ambas afecciones, nuestro objetivo nutricional a través del
tratamiento dietoterapeutico es, mejorar el estado nutricional del paciente con

el fin de evitar otras complicaciones.



MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, esta se produce por una
alteracién anormal del metabolismo de las proteinas, grasas y carbohidratos, que
a su vez provocan el desarrollo de las hiperglucemias este es un sintoma muy

comun en la diabetes. (Barutell, Artola, & Serrano, 2014)

Las hiperglucemias se producen cuando el pancreas no secreta suficiente
cantidad de insulina, esta es un hormona que es producidas por las células betas
del pancreas (sin insulina la célula no puede entrar a la célula) y cumplir su
funcién de dar energia o ser almacena como glucogeno en el musculo para

utilizarla cuando sea necesario,

Segun la Asociacibn Americana de la Diabetes indican que los factores que
provocan el desarrollo de esta afeccion, son los malos estilos de vida y los malos
hébitos alimenticios como son el consumo exagerado de comidas rapidas (fast
food) este son alimento que contiene exceso de carbohidratos complejos, grasas
gue provocan el aumento de peso de las personas y a la vez aumentan el riesgo

de esta afeccion. (Barutell, Artola, & Serrano, 2014)

La diabetes mellitus tipo 2 es conocida como insulino no dependiente, esta se
produce debido a que el cuerpo no usa la insulino de una manera correcta , los
sintomas son parecidos a las DM tipo 1, puede pasar meses, afio para que le
diagnostiquen a una persona una diabetes debido a que esta suele ser

asintomaético al inicio

Las alteraciones de la tolerancia a la glucosa (ATG) o alteraciones de glucosa
en ayunas (AGA) tiene mas riesgo de sufrir un infarto al miocardio o un accidente

cerebrovascular.

Prevalencia

A escala a nivel mundial se estima que hay 422 millones de personas que tiene
diabetes, un estudio realizo en el afio 2014 demostro que existian a nivel mundial

108 millones con diabetes y que desde el aiio 1980, las cifras han aumentado de



una manera alarmante, este aumento se debe a los malos estilos de la poblacion
gue no hacen conciencia para tratar de reducir esta enfermedad y sobré todas

las complicaciones que puede ocasionar a diferentes parte de nuestro cuerpo.
ESTADISTICAS ACTUALES. ATLAS IDEF 2019

Segun las estadisticas de la federacién internacional de la diabetes del 2019
menciona que desde el afio 2000 existia una prevalencia de 151 millones,
durante el 2009 estas cifran se incrementaron a 285 millones; actualmente hoy
en se calcula que el 9.3 % de los adultos de la edad de 20-79 afios 463 millones
de adultos con diabetes y 1.1 millén de nifios y adolescentes menores de 20afios

que viven con diabetes tipo 1.

La proyecciéon mundial de diabetes en el afio 2025 era de 438 millones. Con
mas de cinco afios por delante, por lo cual esa prediccion fue superada por 25
millones; La FID estima que habra 20 millones de adultos con diabetes en 2030

y 700 millones en 2045. (Atlas, 2019)

Un estudio realizado por MSP del Ecuador en el afio 2016 esta enfermedad
ocupo los primeros puestos de consultas y de ingresos hospitalarios, y las
mayorias ya presentaban complicaciones de dicha enfermedad y también indico

que esta enfermedad mas se da en las mujeres con respeto al hombre.
(MENDIOLA, 2016)

Clasificacion de la Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo | Péncreas no secreta insulina

Insulino dependiente.

Diabetes mellitus tipo 2 Pancreas produce insulina pero no las

cantidades adecuadas.

Diabetes gestacional Solo aparece en el embarazo
Otros tipos de diabetes Estas son ocasionadas por una
pancreatitis, fibrosis quistica,

farmacos, diabetes mody




Otros tipo de diabetes; diabetes MODY, diabetes por fibrosis quistica y

secundaria a medicamentos.
Complicaciones de la diabetes mellitus

Cuando esta enfermedad no se descubre a tiempo y no se siguen pautas de ujn
correcto tratamiento médico como nutricional el paciente queda expuesto a una

serie de complicaciones y estas son microvasculares y macrovasculares.

La diabetes es una de las enfermedades que mas gasto trae a los sistemas de
salud del mundo entero, estos gasto se redujera si el paciente sigue un
tratamiento correcto y evita los factores de riesgos que desencadena

complicaciones en estos pacientes.

La alimentacion y la actividad fisica son pilares muy fundamentales para evitar

complicaciones en los pacientes.

Las complicaciones microvasculares se refiere que afecta a vasos sanguineos
de menor calibre y puede provocar las siguientes complicaciones

Neuropatia diabética

Esta es una enfermedad que afecta con frecuencia a las piernas y a los pies
es decir afecta los vasos sanguineos de las extremidades inferiores
desencadenando en complicaciones de pie diabético.

Nefropatia

Esta afecta diteramente al rifion provoca que se endurezca y no trabaje de una
forma normal disminuyendo su filtracién glomerular y con el tiempo provoca el
desarrollo de la insufiencia renal.

Retinopatia

Esta dafa directamente los vasos sanguineos del tejido de los ojos

provocando una disminucién de la vista hasta ocasionar ceguera.

Esta afecta a vos sanguineos de grandes calibre como el corazéon lo cual
puede provocar el desarrollo de una enfermedad vascular como es una
insufiencia cardiaca congestiva, isquémica, enfermedad vascular cerebral.



10

(Mahan, 2017)

Fisiopatologia de la diabetes mellitus 2

La diabetes se produce cuando el pancreas no trabaja de una manera adecuada
al momento de secretar la insulina, cuando hay poca produccion de esta
hormona el paciente va a presentar lo que se conoce como hiperglucemia que

es la elevacion de azucar en la sangre.. (Mahan, 2017)

La resistencia a la insulina es un factor de riesgo que se presenta antes de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, este problema esta mas presenta en
pacientes que presenta un IMC mayor de 25kg/m2 es decir en pacientes con
sobrepeso y obesidad que provoca que la insulina no cumpla su funcién
correctamente, esto provoca que el pancreas trabaje mas y con lel paso del

tiempo disminuya su funcién. (Castillo, 2016)

Causas de diabetes mellitus tipo 2

La diabetes es producida por factores de riesgos primarios y secundarios

Edad Sobrepeso u obesidad
Genero Hipertension
Antecedentes familiares Dislipidemia

Sedentarismo

Tabaco

Alcohol

. (Vaida, 2016)
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Diagndstico

Segun la asociacion americana de la diabetes indican que entre mas alta son las
cifras de azucar en la sangre mayor riesgos hay para desarrollar una
complicacion microvascular o macrovascular. Como ceguera insuficiencia renal,
enfermedad vascular entre otras. El diagnostico se lo realiza con las siguientes

pruebas.
v" Glicemia en ayuna mayor igual 126mg/dI

v Glucemia plasmética a las 2 horas del test de sobrecarga oral a la glucosa
= 200 mg/dl.

v" Glucemia plasmatica 2200 mg/dl en pacientes con sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.

v" Hemoglobina glicosilada = 6,5 %.

El test debe realizarse en un laboratorio que use un método certificado por el
National Glicohemoglobin Standarized Program (NGSP) (Barutell, Artola, &
Serrano, 2014)

La diabetes mellitus tiene la particularidad de que casi siempre tiene otras
comorbilidades, que en la mayoria de los casos son una consecuencia de un mal
control metabdlico. Cursa por tanto con una lista de enfermedades que agravan
y complican su prondstico y calidad de vida, entre las mas comunes son: son las
infecciones del sistema inmunitario como la gripe y la neumonia etc., lo cual esto
dificultad el tratamiento de la diabetes de hecho un estado febril de estos
pacientes puede provocar un aumento de la glucosa en la sangre esto puede ser

muy peligroso para la salud de estos pacientes.

Actualmente si se controla adecuadamente los niveles de glucosas disminuye el

riesgo desarrollar alguna infeccion. (primaria, 2017)
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HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial se define como el aumento de la tension arterial sistélica
y diastdlica, esta enfermedad es conocida como una enfermedad silenciosa
debido a que suele ser asintomatica en la mayor parte de los casos, los sintomas
son evidente cuando esta enfermedad afecta a otro 6rgano. (Diaz, 2015)

Esta es una enfermedad cronica que afecta a billones de personas en todo el
mundo es el primer factor de riesgo para desarrollar una enfermedad vascular;
segun la asociacion americana del corazén un paciente es hipertenso cuando

sus valores de la tension arterial se encuentran en 140/90 mm hg. (Diaz, 2015)

La presién arterial es la fuerza como el coraz6n bombea sangre por todo el
cuerpo, las arterias se encarga de llevar sangre rica en oxigeno por todo el
cuerpo y esto lo hace cuando el corazon se contrae. Y cuando se relaja llevan la

sangren desoxigenada a través de las venas.

Segun la OMS indican que la prevalencia de esta enfermedad debido al abuso
excesivo de sal en las comidas, lo cual provocan que la tension arterial se eleve
con el tiempo, pero también existen otros factores que pueden provocar el
desarrollo de esta enfermedad como es la obesidad, la diabetes, dislipidemia el
sedentarismo entre otros y el factor genético.

Un estudio realizado en Ecuador por el Ministerio de Salud Publica indico que la
hipertension arterial ocupa la principal causa de muerte en nuestro pais debido
a que las personas que no reciben un correcto tratamiento farmacolégico como
nutricional estan expuestas a una muerte subita como un infarto o derrame
cerebrovascular es por este motivo que se estan tomando medidas para tratar
de prevenir esta enfermedad como son charlas intramural como extramural por
parte de los servidores del ministerio de salud con la finalidad de concientizar a
la poblacion a tener estilos de vidas saludable para mantener controlada la

enfermedad y a la vez evitar otras complicaciones. (Diaz, 2015)
FACTORES DE RIESGO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

v Obesidad
v' Dislipidemia
v" Diabetes
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Pancreatitis
Alcohol
Tabaco

Edad
Sedentarismo

AN N NN

Cuando el paciente diabético cursa por mucho tiempo con glicemias mal
controladas, se presentan las complicaciones que dando lugar a afectacion en
su estado nutricional, las cuales pueden ser las causas detonantes de
mortalidad. Un paciente desnutrido no responde en forma adecuada a un
tratamiento y lo expone a deterioro de su sistema inmune y al aumento del riesgo
de complicaciones y la mortalidad es alta. Las principales alteraciones

nutricionales pueden ser:

v enfermedades cardiaca arterioesclerotica
hipertension o presion arterial elevada
cancer

osteoporosis

lipidos séricos elevados

NN N NN

Anemia

La anemia suele ser un signo de que los riflones comienzan a trabajar mal esto
es muy frecuente en pacientes con diabetes mellitus que tienen complicacion de
problemas renales, aparentemente esto suele aparecer debido a una ingesta
baja en hierro durante la alimentacion o cuando el paciente es sometido algun

tipo de cirugia lo cual provoca que se pierda mucha sangre.

Los globulos rojos cumplen una funcién muy importante dentro de nuestro cuerpo
es decir transportar el oxigeno hacia el interior de la célula para oxigenarla y
nutrirla al ver poca produccion la persona se va a sentir cansada, débil, con
suefio y sin fuerzas, la diabetes es una patologia que puede provocar una
insuficiencia renal y la anemia es una sefial que indica mal funcionamiento o

trastornos de los riflones.
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Los sintomas mas comunes de la anemia son dolor de cabeza, cansancio,

debilidad, palidez, caida de cabello, dolor de garganta.

Los niveles normales de hemoglobina en la sangre normales en adultos son:
12.5g/dl -18mg/dl. Normal

10- 12 anemia leve
9- 7 anemia moderada
Menor de 7 anemias grave

PERDIDA DE PESO

La pérdida de peso que se produce de manera involuntaria en las personas
mayores es uno de los principales las causas pueden estar relacionada con una
ingesta insuficiente de energia y nutriente, generalmente debido a una pérdida
de apetito, o ser una manifestacién que acompafie una enfermedad.

Las causas que pueden probar una pérdida involuntaria de peso en el anciano
son la pérdida de apetito, también conocida como anorexia o inapetencia, la
presencia de un bajo estado de animo o tristeza, la presencia de problemas
gastrointestinales, que derivan en la malabsorcion de los nutrientes presentes en

los alimentos o de enfermedades graves y otras.

Tratamiento nutricional de la diabetes mellitus tipo 2

La medicacion, actividad fisica y la nutricion son los pilares fundamentales para
controlar la enfermedad, la dieta no va curar la patologia pero si va ayudar a
controlar este problema con el fin de prevenir o retrasar las complicaciones
macrovasculares y microvasculares; se debe de tener en cuenta la funcién de
las caracteristicas de cada individuo, su estilo de vida, tratamiento especifico

(insulina o farmacos), etc.

Recomendaciones nutricionales generales en el tratamiento DM 2

o Dieta individualizada, variada y equilibrada, adaptada al tratamiento

meédico y a la practica de ejercicio fisico.
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Aumentar la ingesta de los carbohidratos complejos y disminuir los

carbohidratos simples.
Evitar la ingesta de alcohol
Disminuir la ingesta de sodio menor a 3gr al dia.

La dieta tiene que ser variada utilizando vegetales de diferentes colores

para llamar la atencion del paciente.

Se puede combinar los cereales con las leguminosas para obtener una

proteina de alto valor biologico.

El fraccionamiento de las comidas tiene que ser de 5-6 durante el dia con

el objetivo de evitar los picoteos.

El desayuno por ninguna razén debe ser omitido esto provocara el

aumento de la glucosa en la sangre.

Evitar el uso de aderezos como salsa de tomate, mayonesa ya que son

alimentos ricos en sodio y provocara el aumento de la tensién arterial.

Elegir de preferencias carnes blancas como pescado, pollo y consumirlas

al vapor, cocido a la plancha.

Usar suplementacion nutricional como glucerna para mejorar el estado

nutricional del paciente.

En concordancia con el tratamiento con insulina o con la toma de

antidiabéticos orales y con la practica de ejercicio fisico. (ADA, 2019)

Alimentos aconsejados

Leche y lacteos: Leche semi o desnatada -depende de las necesidades

individuales.
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Carnes, pescado, huevos y derivados: Todos

Cereales y patatas: preferir los integrales (pan, cereales y galletas
integrales sin azucar) y disminuir la ingesta de los carbohidratos simples

como las harinas refinadas etc.

Legumbres: Lentejas, garbanzos, habas, guisantes. Se recomienda

combinar sélo con o arroz y verduras.
Verduras y hortalizas: Todas.

Frutas: Frescas a ser posible con piel y bien lavadas, cocidas y al horno

sin azUcar.
Bebidas: Agua, caldos desgrasados, infusiones, zumos naturales.

Grasas: Aceites de oliva y semillas (girasol, maiz, soja), mantequilla,

margarinas vegetales.

Alimentos no aconsejados

Leche y lacteos: Limitar los mas grasos y evitar aquellos que llevan

azucar, mermeladas.

Carnes grasas: evitar los productos de charcuteria, pescados en

conserva, salazén o ahumados.
Cereales: Galleteria, pasteleria y bolleria industriales
Frutas: Fruta en almibar, frutas secas, confitadas y escarchadas.

Bebidas: Zumos azucarados, bebidas refrescantes con azucar (cola,

ténica, bitter), y bebidas alcohdlicas.
Grasas: Nata, manteca, tocino y sebos.

Otros: Chocolate y chocolate en polvo, miel y mermeladas

convencionales, gelatinas de frutas (llevan azucar).

Edulcorantes: Evitar la sacarosa y aztcar comun
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Aporte de nutrientes
Proteinas

Las proteinas para paciente diabéticos no complicados se recomienda del 12-
15% del valor calérico total, teniendo en cuenta consumir proteinas de alto valor
biolégico como pescados, pollos y las de origen vegetal como frejol, garbanzo
entre otros. (Mahan, complicaciones de la diabetes y su alimentacion, 2017)

Grasas

Las grasas totales no mas del 30% del valor calérico total, debiendo minimizar la
ingesta de grasas trans y estar por debajo de un aporte de colesterol de 200
mg/dia. Ademas de seleccionar alimentos sin grasa visible, se deben vigilar las
técnicas de preparacion de alimentos. (Torresani & Somoza, 2011, pag. 343)

Carbohidratos.

Los requerimientos de carbohidratos para pacientes con diabetes mellitus tipo 2
debe de ser 55-60% del valor calérico total, teniendo en cuenta que debe
disminuir la ingesta de carbohidratos simples menos del 9% del valor calérico
total y aumentar la ingesta de carbohidratos complejos, pan integral, arroz
integral entre otros.

Hidratos de carbonos simples tenemos: harinas refinadas, pan comun, fideos
estos son de absorcion rapidas y van a provocar hiperglucemias en el paciente.

Hidratos de carbonos complejos ingresan todos los alimentos integrales estos
son de absorcion lentas y va evitar el desarrollo de las hiperglucemias (Mahan,
complicaciones de la diabetes y su alimentacion, 2017)

Fibra alimentaria

La cantidad de fibra alimentaria que se recomienda consumir esta entre 25 a 30
gramos de fibra dietética al dia, la fibra soluble influye en la absorcion de la
glucosa.

Sal

Las personas con diabetes se prefiere que el consumo de sodio no supere los 3
g/dia.
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Edulcorantes no nutritivos e hipocaloricos

Los endulzantes bajos en calorias aprobados por la Food and Drug
Administracion (FDA) (eritritol, sorbitol, xilitol, manitol, isomalt, lactitol e
hidrolisato de almidén hidrogenado) y la tagatosa. Producen menor respuesta
glucémica, contienen 2 calorias por gramo. No existe evidencia de reduzcan la
glucemia o la ingesta de energia. (Mahan, complicaciones de la diabetes y su
alimentacion, 2017)

Actividad fisica

La actividad fisica es un pilar muy fundamental para mejorar la condicion de
salud en pacientes con diabetes tipos 2, los pacientes portadores de DM tipo 2
el ejercicio ofrece muchos beneficios a su favor como mejorar los niveles de la
glucosa aumentando el glucégeno del tejido muscular y hepatico. (Gomez &
Palma, 2014, pag. 14)

Suplementacién nutricional

La suplementacién nutricional es usada en pacientes que tienen problemas de
bajo pesos lo cual esto ayuda a cubrir con sus requerimientos caldricos diarias y
a la vez evitar mas complicaciones en los pacientes., entre los que cuentan
alguna formulas poliméricas especiales para diabéticos como glucerna etc.

Glucerna esté tipo de suplementacién nutricional es usado para paciente que
presenta diabetes, comin mente se la puede tomar como una colacién o en el
desayuno esta ayuda a mantener niveles 0ptimos de glucosa y es libre de gluten
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1.1 JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension son enfermedades cronicas que
deterioran la salud de las personas, actualmente son las principales causas de
muerte a nivel mundial, cuando no se sigue un correcto tratamiento médico y
nutricional, los pacientes con este tipo de afeccion pueden desencadenar
complicaciones, QIUE es lo que actualmente se ve reflejado en nuestro
paciente, lo cual lo ha conllevado a desarrollar una serie de complicaciones, por
este motivo, se deben crear estrategias educativas respecto a estos temas ,
fomentar estilos de vida saludables a la poblacién en general, con el objetivo de

prevenir y reducir ambas afecciones.

Este estudio de caso clinico tiene como objetivo, mejorar el estado nutricional,
controlar las alteraciones metabdlicas y sus complicaciones a través de
propuesta de alimentacién saludable que incluya una suplementacion nutricional
si el caso lo amerita, con el fin de prevenir y reducir y tratar complicaciones en

el paciente.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Mejorar el estado nutricional, controlar y tratar las complicaciones metabolicas a
través de una atencion nutricional adecuada a su condicion patolégica y forma

de vida
1.2.2 Objetivos Especificos

e Prevenir o0 retrasar las complicaciones microvasculares vy
macrovasculares de la diabetes.

e Lograr mantener niveles de glucosa dentro de los rangos normales.

e Lograr la adherencia a un plan nutricional saludable

e seguimiento y monitoreo de la intervencion nutricional.
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1.3 Datos Generales

Edad: 77 afios

Sexo: Masculino

Nacionalidad: Ecuatoriana
Direccion Domiciliar: Babahoyo
Estado civil: unién libre
Numero de hijos: no indica

Nivel de estudios:

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes

El presente caso clinico se trata de un adulto mayor de 77 afios de edad, con
antecedentes de hipertension arterial y diabetes tipo 2, dentro de los
antecedentes quirdrgicos, presenta amputacion supracondilea por pie diabético,
es ingresado a emergencia por presentar un cuadro clinico a repeticién
caracterizado por dolor a nivel de hemiabdomen inferior acompafiado de disuria,
poliaquiria y tenesmo; su IMC reflejo bajo peso con deficiencia energética
moderada y sus examenes bioguimicos reflejaron anemia moderada,

hiperglucemias.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Paciente presenta glucosuria debido a un aumento muy elevado de glucosa en
la sangre, lo que provoca que elimine azucar a través de la orina, tiene la piel
palida, masa grasa disminuida, debido al problema del bajo peso del paciente y

la anemia presente en el paciente.

Consumo alimentario del paciente, desayuna: tostadas grille 1 paquete + agua
de anis + 30 g de queso + 60 g de papaya colacién: 6 uvas (60 g) almuerzo:
80 g de arroz, 80 g de pollo, 60 g de ensalada cruda con 5 ml de aceite de oliva,
200 cc de crema de: 80 g de zapallo, 60 g de papa, 20 g de queso, 20 ml de
leche, 60 de meldn, colacion: 200 cc de yogur dietético

Merienda: parecido al almuerzo
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Paciente en estables condiciones generales,

Piel: fototipo 3 con turgor y elasticidad disminuida llenado capilar menor a 3
segundos. Tdérax normoconfigurados, ruidos respiratorios presentes en ambos
hemitorax, roncus dispersos, ruidos cardiacos ritmicos regulares sin soplos,
abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacion ruidos hidroaereos
presentes no precisa organomegalia.

Neurologica, vigil, lenguaje coherente y fluido, fuerza muscular globalmente
disminuida

Datos antropométricos

PESO: 52 KG (CORREGIDO, RESTANDO SEGMENTO AMPUTADO)
TALLA: 162 cm

C BRAZO; 24 CM

TCP 10 MM

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

Leucocitos 7.40 3.50 - 11.00
Hemoglobina 8.9mg/dl 12-17.2¢g/dI
Hematocrito 28% 40.7- 50.3%

Plaquetas 529 150- 400mcL

Sodio en suero 134mEg/l 135-145 mEq/I
Potasio en suero 4.4mEq/l 3.5- 5.3 mEq/l
Nitrégeno ureico 12 6- 20mg/dI

Creatina 0.5 06- 1.2
Neutrofilos 72 55- 70%
Glucosa en ayuna 320mg/dl 70-100mg/dI

PACIENET PRESENTA ANEMIA E HIPERGLICEMIA

Elaborado por Jesus delgado

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo y diferencial.

Diagnostico presuntivo: DIABETES
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Diagnostico diferencial: N390 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
URINARIO INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO,
ANEMIA

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE
COMPLICACION.

Diagnostico definitivo: DIABETES COMPLIACADA

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

La diabetes y la hipertension, son enfermedades que pueden provocar muchas
complicaciones, estas normalmente surgen cuando los pacientes no llevan un
correcto tratamiento médico como nutricional, y es lo que actualmente se ve
reflejado en nuestro paciente, lo que lo ha conlleva a desarrollar una serie de
complicaciones una de estas provocada por la diabetes mellitus tipo 2. Luego de
una evaluacion exhaustiva de sus parametros clinicos y nutricionales se provee
proponer un plan de alimentacion que cubra con los requerimientos diarios del
paciente, con la finalidad de mejorar el estado nutricional y los niveles altos de

glicemia en la sangre.
PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL:

1. EVALUACION NUTRICION

1.1VALORACION ANTROPOMETRICA:

Peso usual: 52kg
C brazo; 24 cm

Tcp: 10 mm

Talla: 162cm



indice de masa corporal

IMC = 52kg—198k 2
= Teomz ~ 19-8kg/m
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Diagnostico: segun su IMC el paciente presenta un bajo peso con deficiencia

energética moderada

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS 1995.
Peso ideal

Pl= Peso ldeal para adultos mayores IMC referencia 25
Formula: Pl= IMC referencial (hombres 25) x talla m2
Pl=25x2.62

Pl= 65.5 kg

Fuente: OMS/FAO

indice De Cadera-Cintura
CMB =CB-TCP X 3.14

CMB =24cm — (1.0mm x 3.14)
CMB =20.86 cm

Diagnostico: DEFICT % moderada



1.2VALORACION BIOQUIMICA:
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Leucocitos

Hemoglobina

Hematocrito
Plaquetas
Sodio en suero
Potasio en suero
Nitrdgeno ureico
Creatina
Neutrofilos

Glucosa en ayuna

7.40
8.9mg/dl

28%
529
135mEq/
4.4mEq/l
12
0.5
72
320mg/dl

Elaborado por: Jesus Delgado

1.3VALORACION CLINICA:

3.50 - 11.00 Normal
12-17.2g/dl Anemia
moderada
40.7- 50.3% Bajo
150- 400mcL Elevada
135-145 mEq/I Normal
3.5- 5.3 mEq/ Normal
6- 20mg/di Normal
06- 1.2 Normal
55- 70% Elevado
70-100mg/dl hiperglucemia

La valoracion clinica indica paciente con bajo peso, masa muscular

disminuida, palidez, ufias blancas con llenado capilar menos de 3 segundos.

1.4VALORACION DIETETICA:

A través del consumo alimentario (consumo alimentario)

Desayuno

tostadas grille 1 paquete + agua de
anis + 30 g de queso + 60 g de papaya

Media manana

6 uvas (60 g)

Almuerzo

80 g de arroz, 80 g de pollo, 60 g de

ensalada cruda con 5 ml de aceite de




26

oliva, 200 cc de crema de: 80 g de
zapallo, 60 g de papa, 20 g de queso,
20 ml de leche, 60 de meldn

Colacioén

: 200 cc de yogur dietético

Merienda

Algo parecido al almuerzo

INTERACCION FARMACO NUTRIENTE

.

Farmaco Alteraciones nutricionales

Metformina Disminuye la absorcién de Cu, Na, Co,
Zn, Fe, B12

Losartan Los zumos de uvas, altera la accion del

farmaco lo que puede producir
hipotensién

SINVASTATINA = Mejora su absorcién con los alimentos

ENOXOPARINA Tomar con alimentos ricos en vitamina

c, el zinc disminuye su absorcion

Insulina Puedo alterar el gusto de los alimentos

Elaborado por: Jesus Delgado

Sugerencia

Suplementar

nutrientes afectados

No consumir zumos

de uvas ni fuentes

de vitamina c

No consumir zumos

de uvas ni fuentes
de vitamina c
Evitar los alimentos

ricos en zinc

Usar hierbas
aromaticas para
condimentar los

alimentos
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2. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Adulto mayor de 77 afios de edad, con antecedentes de Hipertension y Diabetes
tipo 2, segun su IMC presenta un bajo peso con deficiencia energética

moderada.
3. INTERVENCION NUTRICIONAL

La intervencién nutricional iniciara cumpliendo ciertos cambios y procesos
v" Moadificar la dieta del paciente

v" Dieta normocalorica// hiperproteica// hiposodica// normoglucida//

normolipidica// alta en fibra.
v Suplementacion nutricional ( glucerna 2 veces al dia)
v Fraccionamiento 5 comidas al dia
v" Recomendacion nutricionales
v/ Seguimiento y monitoreo

Sugerencia se debe tener presenta, la alimentacion por goteo continuo por via
nasogastrica, utilizando formulas especiales, esta alimentacién es usada en
pacientes con bajo pesos que no cubren con sus requerimientos caléricos diarios
a través de la alimentacion por via oral, por este motivo es usada la alimentacién
solo por las noches, para cubrir los requerimientos caloricos del paciente y evitar

asi otras complicaciones.
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REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Gasto energético en reposo
GER= Gasto Energético en Reposo.
TMB= Taza Metabolica Basal

Para poder sacar el gasto energético en reposo o la taza metabdlica basal se
utilizan ciertas formulas como Harris benedict, miffin entre otras las cuales miden

el gasto energético en reposo.

GER =66.5+ (13.76 x peso en kg) + (5 x altura en cm) - (6.78 x edad en afios) + 5
GER= 66.5+ (13.76 x 66.5) + (5 x 162cm) - (6.78 x 77 afios) + 5

GER =1,260.92kcal

Gasto energético total

Este se obtiene multiplicando el GER por el nivel de actividad fisica.
GET= gasto energético total

Formula: GET= GER AF X FE 1.3

GET=1,260.92x 1.1x 1.3

GET= 1,803.1kcal/dia |:> 1800kcal/dia.

Prescripcion dietética

Dieta de 1,800kcal/dia, hiperproteical// hiposodica// normoglucida// normolipidica//
fraccionada en 5 tiempo de comidas al dia.

Calculo de proteina por cada kg de peso corporal
1.2gr por cada kg de peso corporal al dia 79.8gr 17.7% del valor caldrico total

Calculo de hidratos de carbono por cada kg de peso corporal



3.9gr por cada kg de peso corporal 57.3% del valor caldrico total
Calculo de grasas por cada kg de peso corporal
0.76gr por cada kg de peso corporal 25% del valor caldrico total

Distribucién de Macronutrientes

H/C 57.3% 1,031.4 257.75gr
Proteina 17.7% 318.6 79.6gr
Lipidos 25% 450 50gr

Total 100% 1800kcal

Fraccionamiento de 5 comidas al dia 1800kcal

Desayuno 20% 360 51,57gr 15.93¢gr 10
Colacion 10% 180 25.78gr 7.96gr 5gr
Almuerzo  35% 630 90.2gr 27.87qgr 17,5gr
Colacién 10% 180 25.78gr 7.96gr 5gr
Merienda  25% 450 64.469r 19.2 12.5
Total 100% 1800kcal 257.79gr 78.92gr 50gr
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Menu
Menu Desayuno

e 1 taza con leche descremada
e 2 rebanadas de pan integral
e Queso ricota descremado

e 1 taza de papaya picada.
Media mafiana
Glucerna bebible (220ml)
Almuerzo

¢ 1 plato de sopa de vegetales. (vainitas, brécoli y zapallo)

e 1 taza con arroz cocido

e 1% taza de ensalada de frijoles con tomate, cebolla, zanahoria y una
cucharadita de aceite de oliva

¢ Filete de pollo a la plancha

e 1 guineo

e 1vaso conagua

Media tarde
Manzana

Merienda

e Una taza con agua aromatica sin azucar
e Verde asado
e Huevo ala copa

e 1 taza de meldn picado.
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Recomendacion

Aumentar la ingesta de carbohidratos complejos y disminuir los
carbohidratos simples como, harinas refinadas, pan comun ya que son de
absorcion rapida y van a provocar el aumento de glucosa en la sangre.
Se debe reducir la ingesta de sodio menor de 3gramos al dia para
mantener niveles estables de tension arterial.

Se debe realizar actividad fisica como pausas activas que incluyen, mover
los brazos, el cuello, la cabeza y flexionar las piernas ya que esto va a
mejorar la circulacion del paciente.

Se recomienda a los familiares del paciente, utilizar técnicas culinarias en
las preparaciones de las comidas del paciente como al vapor, cocido a la
plancha etc.

Se debe limitar las frutas con alto indice glicémico como el guineo para
evitar las hiperglicemias.

El desayuno no debe ser omitido por ningun razén esto va provocar el
desarrollo de hiperglucemias.

Se debe suplementar la dieta con férmulas especiales como glucerna.
Evitar saltarse los tiempos de comida ya que esto ocasiona alteracion de
la glucosa en la sangre.

Evitar el consumo de jugos tanto naturales como procesados de
preferencia consumir frutas enteras o con cascara (manzana, pera, uva

entre otras).
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, con gran impacto a nivel
mundial, desarrollando una serie de complicaciones tantos microvasculares y
macrovasculares, desencadenando insuficiencia renal, ceguera, pie diabético y
enfermedades vasculares; Segun la Asociacion Americana de la Diabetes las
complicaciones de la DM surgen, cuando un paciente no sigue un correcto
tratamiento médico como nutricional, los paises mas afectados por estos
problemas son china, india y estados unidos, las cuales presentan un indice
glicémico muy elevado. Las modificaciones en el estilo de vida es fundamental
en pacientes con diabetes mellitus, si los cambios se efectlan posteriormente se
podrian llegar a obtener una disminucion de la dosis del farmaco. Por lo tanto el
tratamiento nutricional en conjunto con las estrategias nutricionales es de suma
importancia en la prevencion de los factores de riesgo y las complicaciones DE

de esta enfermedad (Gémez & Palma, 2014, pag. 4)



33

2.8 SEGUIMIENTO Y MONITOREO

A través del seguimiento y monitoreo, que se va realizara al paciente dentro un
mes, se va a valorar el estado nutricional para comprobar si hubo o no un
incremento de peso, verificar si sus exadmenes de laboratorios se normalizaron
y comprobar si dieta planteada cumplen con cada objetivo propuestos, uno de

estos mejorar el estado nutricional del paciente.

2.9 Observaciones.

Recomendar a los familiares del paciente, que todos los controles, incluyan
examenes de laboratorios actualizados, para verificar los niveles de glucosa en

la sangre con el fin de evitar otras complicaciones.



34

CONCLUSIONES

Antes de iniciar con la intervencion nutricional, a través de los datos que fueron
obtenido de la historia clinica del paciente, esta reflejo un sin numeros de
complicaciones, la valoracion antropométrica indico, bajo peso y masa muscular
disminuida, y sus examenes de laboratorios reflejaron, hiperglucemia y anemia
moderada y su consumo alimentario nos revelo una ingesta insuficiente de
energia, las cuales no cubren con los requerimientos caléricos diarios del

paciente.

Se proporcioné un plan de alimentacion que cubra con los requerimientos
caléricos total del paciente, que incluyan las cantidades O6ptimas de
macronutrientes y micronutrientes con la finalidad de mejorar su estado

nutricional.

A través del seguimiento y monitoreo, que se va a realizar al paciente en un
mes, se va a Vvalorar su estado nutricional y observar los exdmenes de
laboratorio y asi poder determinar si el plan dieto terapéutico establecido,

cumplen con cada objetivo nutricional propuesto.
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ANEXOS

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Desayuno

Agua de anis 100ml 1 0 0 0
Tostadas grille 25gr 110 4gr 2gr 19gr
integral

Queso fresco 30gr 44 3.6gr 2.5gr 1.62gr
Papaya 60gr 23 0.37 0.08 5.89
Colacion

Uvas negra 60gr 40 0.41gr 0.09gr 10.5gr
Almuerzo

Arroz cocido 80gr 104 2.15gr 0.22gr 22.54gr
Pollo sin piel 80gr 88 18.47 0.99gr 0
Ensalada cruda 60gr 10 0.52gr 0.1gr 2.28gr
Aceite de girasol S5ml 45 0 5gr 0
zapallo 80gr 17 0.64gr 0.06gr 4.24
Leche 20ml 8 0.33gr 0.06gr 1.82
Queso fresco 20gr 29 2.4gr 1.67gr 1.08
Meldn 60gr 20 0.5gr 1.04gr 29.36
Colacion

Yogurt 200ml 112 11.46 0.36 15.36
descremado

Merienda

Parecido al 321 25.01 9.13gr 61.32gr
almuerzo

INGERIDO 972kcal 69.86gr 23.31gr 175.01gr



Desayuno

1 taza de leche
descremada

Pan integral
Queso ricota
Papaya picada
Colacioén
Glucerna bebible
Almuerzo
vainitas

Coliflor

Zapallo

Arroz cocido
brécoli

Tomate

Cebolla
Zanahoria cocida
Aceite de girasol
Pollo

Guineo

Agua

Colacion
Manzana

Merienda

220ml

2 tajadas
30gr

200gr

220ml

50gr
50gr
5ogr
180gr
60gr
25gr
20gr
50gr
15ml
100gr

200gr

200gr

80

138

41

78

205

16

24

11

180

32

27

135

209

178

104

7.82

5.43

3.42

1.22

9.4

0.91

0.88

0.4

4.84

1.38

0.22

0.18

0.37

26.94

2.18

0.52

0.41

2.35

2.37

0.28

7.7

0.06

1.54

0.04

0.5

1.41

0.05

0.02

1.24

15

10.88

0.66

0.34

11.15

25.82

1.54

19.62

24

3.57

2.65

50.71

3.19

0.98

2.02

3.99

42.68

25.62



Agua aromatica sin 100ml
azucar
Verde asado 150gr

Huevo a la copa 70gr
Meldn 200gr
INGERIDO
Recomendado

PORCENTAJE DE ADECUACION

127

103

68
1,769kcal
1,800kcal

98.2%

1.56
8.81
1.68
78.52gr
79.6gr

98.6%

0.47
6.96
0.38
51.20gr
50gr

102.4%

CALCULO DE LA DIETA CUADRADA

Elaborado por: Jesus Delgado

FUENTE: tabla de composicion de alimentos de la OMS

0.3

30.63

0.54

16.32

259.66gr
257.75gr

100.7%



Desayuno

e 1 taza con leche descremada
e 2 rebanadas de pan integral
e Queso ricota descremado

e 1 taza de papaya picada.
Media mafiana
Glucerna bebible (220ml)
Almuerzo

e 1 plato de sopa de vegetales.

e 1 taza con arroz cocido

e 1% taza de ensalada de frijoles con tomate, cebolla, zanahoria con
limény 1 cucharadita de aceite de oliva

e Filete de pollo a la plancha

e 1 Durazno con cascara

e 1vaso conagua

Media tarde

Yogurt descremado + manzana en trozos

Merienda
e Una taza con agua aromatica sin azucar
e Una sopera de aguado de pollo

e 1 taza de meldn picado.






