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TITULO DEL CASO CLINICO

Paciente Femenino de 52 afios con Diabetes Mellitus Tipo dos



RESUMEN
El caso clinico a tratar es una mujer con Diabetes Mellitus tipo 2 de 52 afios
de edad, padece esta patologia ya 7 afios, con los medicamentos que ingiere ha
podido mantenerse, acude al médico a control de su patologia. En los indicadores
antropométricos y los exdmenes bioquimicos realizados se muestra que PA:
140/90 mmHg: FC: 87 Ipm, SatO2: 94%, Perimetro abdominal: 106 cm, IMC 31.3,
glicemia en ayunas: 223 mg/dl, HbAlc: 9.9%, Colesterol total: 280 mg/dl,
HDL/Colesterol: 35 mg/dl. Triglicéridos: 210 mg/dl.

La diabetes mellitus se ha constituido en uno de los principales problemas
de salud a nivel mundial. Un aumento progresivo de su prevalencia, paralelo a la
epidemia de obesidad. En nuestro pais la Encuesta Nacional de Salud demostro
un aumento de la prevalencia de diabetes desde 6,3% a 9,4% entre los afios 2003
y 2010 (aumento de 49% en siete afios) y la diabetes constituye la principal causa
de ingreso a dialisis, de amputaciones no traumaticas y una de las principales
causas de pérdida de vision. Por estas razones, resulta de fundamental
importancia aplicar los criterios de diagnéstico y un enfoque dietoterapéutico,
sumado al ejercicio fisico, como tratamiento inicial. (Alberto Maiz G, Antonio
Arteaga LI, Valentina Serrano L, 2015).

Es por ello que es muy importante en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, realizar la valoracién nutricional para luego dar un tratamiento que ayude a
contrarrestar las complicaciones que ocasiona esta enfermedad por eso al aplicar
un correcto plan nutricional adecuado al paciente, junto con la actividad fisica

ayudara al progreso del paciente.

Palabras claves: Diabetes, valoracion nutricional, indicadores antropométricos,

plan nutricional, exdmenes bioquimicos, complicaciones.



ABSTRACT

The clinical case to be treated is a 52-year-old woman with type 2 Diabetes
Mellitus, has suffered from this pathology for 7 years, with the medications she
ingests she has been able to maintain, she goes to the doctor to control her
pathology. In the anthropometric indicators and the biochemical tests carried out, it
is shown that BP: 140/90 mmHg: HR: 87 bpm, SatO2: 94%, Abdominal
circumference: 106 cm, BMI 31.3, fasting glycemia: 223 mg / dl, HbAlc: 9.9 %,
Total Cholesterol: 280 mg / dl, HDL / Cholesterol: 35 mg / dl. Triglycerides: 210 mg
/ dl.

Diabetes mellitus has become one of the main health problems worldwide.
A progressive increase in its prevalence, parallel to the obesity epidemic. In our
country, the National Health Survey showed an increase in the prevalence of
diabetes from 6.3% to 9.4% between 2003 and 2010 (an increase of 49% in seven
years) and diabetes is the main cause of admission to dialysis, non-traumatic
amputations and one of the main causes of vision loss. For these reasons, it is of
fundamental importance to apply diagnostic criteria and a dietary approach, in
addition to physical exercise, as initial treatment. (Alberto Maiz G, Antonio Arteaga
LI, Valentina Serrano L, 2015).

That is why it is very important in patients with type 2 diabetes mellitus to
carry out a nutritional assessment and then give a treatment that helps to
counteract the complications caused by this disease, therefore, by applying a
correct nutritional plan appropriate to the patient, together with the physical activity

will help the progress of the patient.

Key words: Diabetes, nutritional assessment, anthropometric indicators,

nutritional plan, biochemical tests, complications.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus, es una enfermedad crénica no transmisible.
Aproximadamente 1 de cada 11 adultos en todo el mundo tiene diabetes mellitus,
el 90% de los cuales tiene diabetes mellitus tipo 2. Se considera que existen 318
millones de adultos con alteracién en la tolerancia a la glucosa, los mismos que
presentan un alto riesgo de desarrollar diabetes en los proximos afios. De esta
manera se estima que para el aflo 2040 existiran en el mundo 642 millones de
personas viviendo con esta enfermedad y en Latinoamérica, para el 2025 el
namero de personas con diabetes ascenderd a 40 millones (Congreso
Latinoamericano, 2019). La Federacion Internacional de Diabetes dice que en el
Ecuador la prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20 a 79 afios es del 8.5
% (Federacion I. D., 2015).

La clasificacion de la DM se basa fundamentalmente en sus causas y
caracteristicas fisiopatologicas, con un desorden metabdlico de mudltiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia cronica con alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en

la secrecion y en la accion de la insulina.

El manejo inicial de la diabetes tipo 2 consiste en la intervencion en el estilo
de vida (sobre todo terapia nutricional). El presente caso clinico se trata de un
paciente femenino de 52 afios de edad con diagnéstico de diabetes tipo 2 que
acude a cita médica para seguimiento de su enfermedad. Los indicadores
antropomeétricos y bioquimicos fueron: PA: 140/90 mmHg:, FC: 87lpm, SatO2:
94%, Perimetro abdominal: 106 cm, IMC 31.3, glicemia en ayunas: 223 mg/dl,
HbAlc: 9.9%, Colesterol total: 280 mg/dl, HDL/Colesterol: 35 mg/dl. Triglicéridos:
210 mg/dl.

Vi



l. MARCO TEORICO

Las enfermedades cronicas no trasmisibles mas conocidas por sus siglas
(ECNT) se han convertido en un problema muy importante de la salud publica,
todo esto debido al sufrimiento que llegan a ocasionar en las personas que las
padecen junto con un gran perjuicio a nivel socioeconémico de manera local y
mundial. EI consumo de tabaco, las dietas poco saludables, la falta de actividad
fisica y el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas son los cuatro principales
factores de riesgo para la generacion de enfermedades crénicas no trasmisibles.
Las principales enfermedades son: enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades pulmonares cronicas; patologias evitables si se trabaja
de manera integral en la prevencion y la promocién de la salud (OPS, 2017).

Dentro de las principales causas que pueden desarrollar la diabetes se
reconocen los factores de riesgo modificables como son una alimentacién no
balanceada, la falta de ejercicio, la obesidad y el sobrepeso, el consumo del
alcohol y tabaco, el uso excesivo de la sal, el azucar, las grasas saturadas y
acidos grasos trans. Por otra parte los factores de riesgo no modificables son; el
género, la herencia, la edad y la etnia que son de bastante influencia en la
aparicion de la enfermedad (Chavez Naranjo, 2015)

Si bien es cierto que la diabetes se llega a manifestar principalmente en la
edad adulta y adulta mayor, el estrés, la cultura, los hébitos y otros factores
determinantes sociales se han modificado su aparicién a edades méas tempranas

(Academia Estadounidense de Pediatria, 2013)

Existen factores de riesgo que han sido vinculados a la presencia de DM2,
y por lo cual se recomienda realizar la busqueda de factores de riesgo que
preceden a la aparicién de la diabetes para controlarlos y asi poder prevenir la
aparicion de la enfermedad. El perimetro abdominal se considera como el factor
antropométrico mas fuerte asociado a diabetes mellitus tipo 2 (Vasquesl, y otros,
2010).

La Diabetes Mellitus es un conjunto de sindromes caracterizados por un
déficit en la secrecion o accion de la insulina, que se encarga de producir

alteraciones en el metabolismo de las grasas, los hidratos de carbono, y proteinas



de esta manera resultando una hiperglicemia crénica responsable de

complicaciones neuropatias y vasculares (MIR, 2018).
Diabetes tipo 1

La DM 1 se caracteriza por la falta de produccion de insulina por parte del
pancreas, esto se debe a la destruccion de las células beta que son las células
que se encargan de la produccién de insulina, lo que conduce a la deficiencia
absoluta de la hormona (Juan Pablo Hayes Dorado, 2018).

Existen varios factores de riesgos que interactlan para que puedan
causar la diabetes tipo 1. Entre estos factores tenemos los siguientes:
Neuropatias, genéticos (hereditarios), virus, anticuerpos y otras enfermedades.

La Diabetes Mellitus es un conjunto de sindromes caracterizados por un
déficit en la secrecién o accion de la insulina, que produce alteraciones en el
metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas resultando una
hiperglicemia crénica responsable de complicaciones vasculares y neuropatias
(MIR, 2018).

Los anticuerpos son la causa principal de la destruccion de las células beta
productoras de insulina, el descubrimiento de estos anticuerpos permite subdividir

la diabetes mellitus tipo 1 en autoinmune o idiopéatica.

Estos anticuerpos son: anti-GAD, anti-células de islotes (ICA), anti-tirosina
fosfatasa 1A-2 y anti-insulina. Los primeros sintomas de DM 1 son: poliuria,

polidipsia, y polifagia (Asociacion Latino Americana de Diabetes, 2020).
Diabetes tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 esta caracterizada por tener un aumento de la
glucosa sanguinea ocasionada por la falta de respuesta de los tejidos a la accion
de la insulina (resistencia a la insulina) por lo cual dificulta la entrada de glucosa

en las células.

Como el azucar no puede entrar a la célula, a pesar de la presencia de la
insulina, aumenta el nivel de azucar en la sangre y se produce hiperglicemia. La
Hiperglicemia crénica agrava aun mas las complicaciones de la diabetes, por su

efecto toxico sobre el endotelio de los vasos sanguineos, generando retinopatia
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diabética, insuficiencia renal, infarto cardiaco, accidente cerebrovascular y

alteracion de los vasos sanguineos periféricos.

Algunos marcadores clinicos que indican riesgo aumentado para desarrollar
complicaciones metabdlicas como la DM 2 son medidos por el Test-HOMA vy
algunos indicadores antropométricos como el perimetro abdominal y el IMC

(Asociacion Latino Americana de Diabetes, 2020).
Diagndéstico de DM 2

Para el diagnodstico de la DM 2 se puede utilizar cualquiera de los

siguientes criterios:

1. Glucemia en ayuno igual o mayor a 126 mg/Dl que debe ser confirmada

en una segunda prueba.

2. Glucemia igual o mayor a 200 mg/dl dos horas después de una carga

oral de 75 gramos de glucosa.

3. Sintomas clinicos de diabetes mas una glucemia casual igual a mayor a
200 mg/dl

4. Una hemoglobina glicosilada (HbAlc) mayor o igual a 6,5 %.

El MSP recomienda realizar tamizaje en pacientes con un puntaje mayor a

12 puntos obtenidos en el test de FINDRISC (ver anexos)
La antesala de la DM 2
Sindrome metabdlico

Segun la OMS es un cuadro en donde se presenta simultaneamente tres

de las siguientes entidades:

a) Alteracion de la homeostasis de la glucosa (ya se representada por
resistencia a la insulina, diabetes o intolerancia a la glucosa).

b) Aumento de triglicéridos (mayor a 150 mg/dl).

c) La disminucion de HDL (menor de 40 mg en hombres y menor de 50 mg en
mujeres).

d) Hipertensién arterial.

e) Sobrepeso valorado segun el IMC.



f) Microalbuminuria mayor 30 mg/gramo de creatinina.

La asociacion internacional de Diabetes no considera a la microalbuminuria
como parte del sindrome metabdlico, pero si el aumento del diametro de la
cintura. El perimetro de la cintura y la diabetes estan fuertemente asociados. En
este estudio, los autores demostraron que valores de perimetro de cintura encima
de 80 y de 88 cm para las mujeres y encima de 94 y de 102 cm para los hombres
indicaban riesgo aumentado y muy aumentado, respectivamente, de

complicaciones metabdlicas como la DM 2 (BMJ, 2015).
La obesidad intraabdominal “los flacos obesos”

Este es un estado en donde existe hipertrofia e hiperplasia de los
adipocitos en el tejido mesentérico y el tejido subcutaneo abdominal. La obesidad
intraabdominal o visceral, no solo representa adipocitos cargados de grasa, sino
que, refleja un estado inflamatorio crénico de baja intensidad (llamado también

subclinico).
Resistencia a la Insulina

La resistencia a la insulina puede a su vez generar otros factores de riesgo

como el estrés oxidativo sistémico que luego genera otros factores de riesgo

Una de las caracteristicas de la resistencia a la insulina y la obesidad
intraabdominal es que existe un aumento de acidos grasos saturados no
esterificados circulantes (NEFAs). El tejido adiposo visceral es una fuente
constante de NEFAs. Estos acidos grasos estimulan la produccion de TNF-a por
parte de los macrofagos (cols. H. P., 2017) lo que agrava la resistencia a la
insulina y el estado inflamatorio subclinico sistémico con todas las consecuencias

peligrosas.

El Test-HOMA (Homeostasis Model Assessment), es un modelo
matematico que permite cuantificar la resistencia a la insulina y la disfuncion de la
célula B del pancreas y puede calcularse muy facilmente. Los indicadores
bioguimicos que se miden en el test son: la glucosa e insulina plasmatica en
ayuno (Manish Gutch, 2015).
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Prediabetes

La prediabetes es la fase intermedia en que los niveles de glucosa en
sangre son anormalmente altos, pero no tanto como para que puedan
considerarse indicativos de diabetes. La prediabetes denota que existe un riesgo
muy elevado de que se llegue a desarrollar la diabetes tipo 2. Se estima que un
paciente con un nivel basal del 6 o al 6.5 % en la prueba HbAlc. tiene un riesgo
gue oscila entre el 25 y el 50% de padecer diabetes en un plazo de 5 afios es un
riesgo mas de veinte veces superior al que corre una persona cuyo nivel de

glucosa en sangre sea del 5,0% (31 mmol/l) (Fung, 2018).

La Asociacion Americana de Diabetes utiliza el termino “prediabetes”™ como
definicién de intolerancia a la glucosa en ayuno o al deterioro de la curva de
tolerancia a la glucosa. Los valores que definen la prediabetes son una glucosa

en ayuno de 100 a 120 mg/dl y en la

Curva de tolerancia a valores de glucosa plasmatica de 140 a 200 mg/dl a

las dos horas de ingerir 75 mg de glucosa.
Complicaciones
La enfermedad cardiovascular (ECV)

Cuando se habla de las enfermedades cardiovasculares se refiere a las
complicaciones que afectan al corazén y a los vasos sanguineos. Dentro de las
enfermedades cardiovasculares mas conocidas que acompafian a la diabetes
son: El infarto de miocardio (ataque al corazén), la angina de pecho, la
insuficiencia cardiaca congestiva y la enfermedad arterial periférica. En las
personas que cuenta con diabetes, la presion arterial, el colesterol, glucosa en
sangre son altas y otros factores de riesgo que contribuyen al aumento del riesgo

de las complicaciones metabdlicas cardiovasculares (Fernandez, 2013 ).
La DM es un factor de riesgo de ECV que actia por varios mecanismos;

a) La falta de insulina produce un perfil dislipidémico que contribuye a la
formacion de placas ateromatosas.

b) El exceso de glucosa puede alterar la membrana basal de las arteriolas y
glicosilar las proteinas del tejido subendotelial lo que provoca su

endurecimiento, engrosamiento y las hace mas permeables a proteinas
11



plasmaticas que al llegar al espacio tisular ejercen presion sobre las
paredes arteriales y disminuyen su diametro. Esto resulta en una
microangiopatia del corazén, lo que puede llevar a angina.

c) El exceso de glucosa plasmatica ingresa a las células endoteliales (por un
mecanismo independiente de la insulina) y disminuye la produccion de
oxido nitrico endotelial (ONe) que es una sustancia vasodilatadora, lo que
produce disminucién del lumen de las pequefias arterias produciendo
insuficiencia circulatoria e infarto. La falta de ON también puede producir
hiperplasia de las células musculares lisas llevando a hipertension arterial.

d) Finalmente, la diabetes se caracteriza por que las plaguetas son hiper-
reactivas lo que se traduce en una tendencia a activarse y agregarse con

estimulos minimos lo que provoca trombosis e infartos.
La enfermedad renal

La presencia en la orina de albumina en valores que van desde los 30 mg/L
hasta los 300 mg/ L se denomina microalbuminuria y se considera que refleja un

dafio incipiente en los glomérulos que pueden agravarse con el tiempo.
La enfermedad de los ojos

Gran cantidad con personas con diabetes desarrollan algun tipo de
enfermedad en los ojos (retinopatia) la cual puede llegar dafar la vision y
provocar la pérdida de la vision (ceguera). La constancia de altos niveles de
glucosa en la sangre, en conjunto con el colesterol alto y la presion arterial alta,
son la causa principal de retinopatia. La red de vasos sanguineos que irrigan la
retina puede llegar a bloquearse y de esta manera producir micro hemorragias. La
retinopatia diabética se puede tratar mediante controles regulares de los ojos y
manteniendo unos valores normales de glucosa (VALENCIA, 2020).

El dafio en el sistema nervioso

Cuando son demasiado elevadas la presion arterial y la glucosa en sangre,
la diabetes puede provocar considerable dafo en el sistema nervioso de todo el
cuerpo (neuropatia) de especial en el nivel periférico (neuropatia periférica).
Pueden llegar a producirse problemas con la orina, disfuncion eréctil y la
digestion, conjuntamente de otras funciones, pero las zonas que son mas

comunmente afectadas son las extremidades, de manera particular los pies. Los
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dafios que suceden en los nervios de estas zonas se conocen con el nombre
neuropatia periférica, y puede llevar al dolor, pérdida de sensibilidad y hormigueo.
La pérdida de sensibilidad es considerablemente importante, ya que esta puede
permitir que las lesiones pasen desapercibidas, dando lugar a enfermedad del pie
diabético, infecciones graves y Ulceras, y amputaciones mayores (VALENCIA,
2020).
Pie Diabético

Las personas que padecen diabetes pueden llegar a desarrollar una serie
de problemas, principalmente en los pies como consecuencia de los dafios
producidos en los nervios y los vasos sanguineos. Estos problemas pueden llevar
facilmente a la infeccion y ulceracion, por lo cual aumenta el riesgo de una
amputacion. Las personas que tienen diabetes se enfrentan a un riesgo de
amputacion, que puede llegar a ser mas de 25 veces superior al de las personas
gue no padecen diabetes. Pero con un tratamiento adecuado, pueden prevenirse
una gran parte de estas amputaciones. Incluso si una persona llega a sufrir una
amputacion, la pierna que queda (y la vida de la persona) se pueden salvar al
realizar una buena asistencia de seguimiento de un equipo podolégico
multidisciplinar. Las personas que tienen diabetes deben examinarse los pies de

manera regular (Oriana Paiva ,Nina Rojas , 2016 ).

Mala salud oral

Otra complicacién no tan conocida de la diabetes es la mala salud bucal.
Cuando tienen diabetes, es mas susceptible a problemas bucales como caries y
sequedad de la boca también puede causar Ulceras, gingivitis puede identificarse
por encias rojas, hinchadas y sangrantes. Se desarrolla porque la boca no puede
deshacerse de los alimentos y las bacterias (boca seca).

La diabetes también puede causar infecciones bucales. Si bien la mayoria
de las personas consideran que las infecciones son bacterianas, también pueden
ser fungicas, como la candidiasis o una infeccién por hongos. El azlcar prospera
en personas que tienen diabetes no controlada por eso es muy importante un
buen control bucal en pacientes Diabéticos para asi evitar complicaciones
cronicas (VALENCIA, 2020).

Diabetes Gestacional
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Se define como la elevacién de la glucosa sanguinea que ocurre por
primera vez durante el embarazo y que generalmente desaparece después del
parto. Los elevados niveles de glucosa en sangre que se presenten durante el
embarazo pueden llegar a presentar cambios en el feto que le hagan desarrollar
un tamafio y peso excesivo, también de producir un exceso de insulina. La
diabetes gestacional es mucho mas frecuente en las mujeres con factores de
riesgo como obesidad, hipertension, sindrome metabdlico, historia familiar de
diabetes tipo 2. Si no hay un buen control traera problemas en el parto y a su vez
lesiones en el bebé y en la madre, ademas de llevar a una caida repentina de
azucar en sangre (hipoglucemia) en el bebé después de su nacimiento. Los nifios
gue estan expuestos durante un tiempo muy prolongado a altos niveles de
glucosa en la matriz tienen un mayor riesgo de llegar a padecer diabetes tipo 2
mas adelante en la vida (VALENCIA, 2020).

Intervencion de manejo clinico y nutricional
Tratamiento no farmacolégico

Se recomienda realizar un programa de educacion de alta calidad en
diabetes, el cual este basado en la evidencia, adaptado y estructurado a las
principales necesidades del individuo y el entorno en donde viva, no solo para
mejorar el conocimiento y las habilidades de las personas, sino también por lo
cual ayuda a motivar y sostener el control de su condicion. Debe estar facilitado
por educadores capacitados, contando con los materiales y recursos necesarios
(Ethan M Balk, 2015).

Aporte Caldrico

Se debe limitar el consumo de 500 a 750 kcal/dia segun el IMC durante
tres meses. Este manejo y distribucién debe ser de manera individualizado con
total enfoque en el paciente y administrada por una dietista entrenada o por un

nutricionista en diabetes (American Diabetes Association, 2015).

Se recomienda que la distribucion de las calorias en el paciente con DM2 y

sin nefropatia manifiesta sea:

e Carbohidratos: 45-55 %
e Grasas: 30-40 %

14



e Proteinas: 10-20 %

Se recomienda la siguiente distribucion de los tipos de grasa,
considerando el total de calorias diarias (A Fernando Cruz 1, 2015)

Tipo de grasa Total de calorias/dia
Acidos grasos saturados 7%
Acidos grasos trans <1%

Acidos grasos 12-20 %

manoinsaturados

Acidos grasos poli insaturados <10 %

Se recomienda utilizar de edulcorantes que sean no cal6ricos 0 no
nutritivos sin superar la Ingesta Diaria Aceptable (IDA) para cada uno (1 sobre
diario) (H Connor 1, 2015).

Reporte de macronutrientes
Carbohidratos

El consumo de carbohidratos en un paciente diabético es de 45-55%,
incrementando cereales verduras, frutas y fibra. Los mas recomendados son los
carbohidratos complejos. El consumo de carbohidratos en un paciente diabético
es de 45 — 55%, incrementando cereales, verduras, frutas y fibra. Los mas

recomendables son los carbohidratos complejo (A Fernando Cruz 1, 2015).
Proteina

El consumo de proteinas en un paciente diabético es de 0.8 g/kg de peso al
dia, comprendiendo en un 10 — 20 % total de calorias consumidas. (A Fernando
Cruz 1, 2015)

Lipidos

El consumo de lipidos en un paciente diabético es de 30-40 %, aunque
esta depende la cantidad que haya de carbohidratos y en cuanto no haya niveles

de colesterol aumentados (A Fernando Cruz 1, 2015).

Fibra
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El consumo de fibra en un paciente diabético es de 15 -25 % g de fibra al
dia. La fibra soluble proviene de leguminosas, avena, frutas y algunas verduras.
La fibra puede beneficiar en algunos trastornos gastrointestinales y cancer de
colon, a su vez esta puede disminuirlos valores altos de colesterol y LDL (A
Fernando Cruz 1, 2015).

Actividad Fisica

Es recomendable realizar al menos 150 minutos semanales de ejercicio
aerobico, con una intensidad moderada (60 a 70 % de la frecuencia cardiaca
maxima), en no menos de tres sesiones, y con un intervalo entre las sesiones que
no sean superiores a las 48 horas. En ausencia de contraindicaciones, las
personas con DM2 deben realizar ejercicio de resistencia al menos 2 veces por
semana (Elisabetta Bacchi 1, 2012).
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1.1 Justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) es una de las enfermedades que mas
complicaciones y riesgos de muerte genera. La OMS calcula que 4 millones de
personas mueren cada afo a causa de la DM 2. En Ecuador, el INEC dice que
aproximadamente 50.000 personas mueren a causa de la DM 2 cada afio. La DM
2 es la segunda causa de muerte, detras de las enfermedades cardiovasculares.
Segun el MSP en Ecuador se registra cada afio alrededor de 37.000 nuevos
casos de diabetes, de este, el 98% tienen diagnéstico de DM 2, la cual es
causada principalmente por malos habitos alimenticios y sedentarismo.

Esta enfermedad es un gran reto que el pais debe afrontar debido al
elevado coste que representa y este es un factor limitante que afrontan las
personas que padecen de DM 2 y sus familiares.

Es importante que el paciente con DM 2 tome responsabilidad en su
tratamiento nutricional porque es la clave para evitar las complicaciones de la
diabetes. El paciente debe conocer que la enfermedad tiene factores modificables
y que los sintomas y complicaciones de la DM 2 pueden disminuir 0 prevenirse

por medio de la terapia nutricional y el ejercicio fisico.

En el presente caso clinico se describe a una paciente con los sintomas
clasicos de diabetes mellitus tipo 2, donde se analiza los factores de riesgo, el
examen antropométrico, y examenes bioquimicos para de esa manera aplicar el
plan nutricional de acuerdo a las necesidades del paciente y brindar un programa
de educacién de alta calidad en diabetes, basado en la evidencia, estructurado y
adaptado a las necesidades del paciente y el entorno, no solo para mejorar el
conocimiento y las habilidades de las personas, sino también para ayudar a

motivar y sostener el control de su condicion.
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1.20bjetivos
1.2.1 Objetivo General
Realizar valoracion nutricional completa y un plan nutricional a paciente con

diabetes tipo 2.

1.2.2 Objetivos especificos

v Determinar el estado nutricional del paciente.

v' Establecer el plan nutricional ajustado a los requerimientos caléricos del
paciente.

v" Realizar el seguimiento y monitoreo del paciente.
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1.3Datos generales
Edad: 32 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Nacionalidad: Ecuatoriana
Ocupacion: Docencia

Nivel de Estudio: Titulo de tercer nivel
Numero de hijos: 3 hijos

Lugar donde vive: Cantén Caluma

Nivel Sociocultural/econémico: Media

19



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1Andlisis de consultay antecedentes
La paciente acude a consulta médica de rutina para control de su
enfermedad se realiza la prueba de glucosa en ayunas, como resultado se

encuentra con un valor alto de 223mg/dl.

Paciente con diabetes mellitus tipo dos se le realiza las medidas
antropomeétricas en su IMC se encuentra con una obesidad grado dos, y en sus
examenes bioquimicos nos revela que triglicéridos y colesterol se encuentran
altos. Por lo cual el médico tratante la deriva a la Nutricionista para su debida

intervencion.
Historial clinico del paciente.

Paciente de 52 afios de edad con app: diabetes tipo 2, dislipidemia,
obesidad, depresion. APQx: histerectomia radical, colecistectomia. Acude a
consulta a revision semestral de su diabetes. Actualmente la paciente se queja de
dolores musculares y de abdomen. El examen fisico se muestra sin patologia
aguda. La paciente toma metformina/glibenclamida y losartan. No tiene plan

nutricional y tampoco ha acudido a un nutricionista.

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

Paciente con profesién docencia indica que aumentado de peso en los
ultimos 4 afos desde que le diagnosticaron Diabetes tipo dos ; que por motivos
laborales sus horarios de comida son desorganizados, no almorzaba a tiempo
incluso solia comer dos veces al dia en cantidades inadecuadas los alimentos que
ingiere con frecuencia son altos en grasa y carbohidratos, logramos identificar
mediante la Anamnesis del recordatorio de 24 horas la cual refiere conocer su
alimentacion: en su desayuno consume café con patacon, queso y huevo frito;
almuerzo arroz con carne frita y menestra acompafado de un jugo de mango;
merienda arroz con pollo al jugo y café . A demas no realiza ningun tipo de

actividad fisica.
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2.3Exploracion Fisica (exploracion Clinica)
Paciente orientada en tiempo y espacio, presenta mareos, debilidad del

cuerpo, dolor de las articulaciones.

Signos vitales PA: 140/90; mmHg; FC: 87 Ipm, SatO2: 94% temperatura de
36,5 C. Los indicadores antropométricos y bioquimicos fueron: Perimetro
abdominal: 106 cm, peso actual de 74 kg con IMC 31.3, glicemia en ayunas: 223
mg/dl, HbAlc: 9.9%, Colesterol total: 280 mg/dl, HDL/Colesterol: 35 mg/dl.
Triglicéridos: 210 mg/dl.

2.4Informacion de exdmenes complementarios realizados

Se le realizaron los siguientes examenes:

Examen Resultado
Glicemia en ayunas 223 mg/dI
Hemoglobina glicosilada 9.9%
(HbA1c)
Colesterol 280 mg/dI
Triglicéridos 210 mg/dl
HDL 35 mg/dl

Elaborado por: Maria Fernanda Garcia Sanchez

2.5Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo
Diagnostico Presuntivo: El medico sospecha que, por valores alterados de
glicemia, HbAlc, colesterol, triglicéridos causaria diversas complicaciones

cronicas por su mal control.

Diagndstico Diferencial: Valores Bioquimicos alterados por malos habitos
alimentarios.

Diagnostico Definitivo: Paciente con Diabetes Mellitus tipo dos.

2.6 Andlisis y Descripcion de las conductas que determina el origen del
problema de los procedimientos a realizar.

La diabetes mellitus tipo dos es una de las enfermedades mas comunes a

nivel mundial, regional y local causado por los malos habitos alimentarios, el llevar

una vida sedentaria.
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Se realizara una evaluacion nutricional a la paciente que incluye:

» Valoracion antropométrica
» Valoracion bioquimica

» Valoracion dietética

» Seguimiento

Valoracion Nutricional
Valoracion antropométrica

» Peso actual: 74 kg

> Talla:1.44m

» Perimetro abdominal: 106 cm

» Resultado del IMC: 35.7 Obesidad tipo 2

Diagnostico Nutricional

Paciente femenino de 52 afios de edad, con Diabetes Mellitus tipo 2 con
IMC de 35.7 obesidad tipo 2, y un perimetro abdominal de alto riesgo que

aceleran a las complicaciones grabes asociadas con la diabetes.
Fuente: (OMS, 2016)

Valoracion Bioquimica

Interpretacion de examenes Quimicos

Glicemia en 223mg/dl 70-110mg/dl Elevado
ayunas
Colesterol 280 mg/dl >200 mg/dl Elevado
Triglicéridos 210mg/dl 100-150 mg/dl Elevado
Hemoglobina 9.9% 5-7 % Problemético
glicosilada

Elaborado por: Maria Fernanda Garcia Sanchez
Valoracion clinicay fisica
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La paciente se encuentra orientada en tiempo y espacio, no presenta
signos de desnutricion, ritmo cardiaco normal, piel deslustradas, ojos disminucién

visual, ufia cabello normal, miembros inferiores normales.

Sus signos y sintomas son: mareos, vision borrosa, dolor de espalda,
debilidad en el cuerpo, dolor de las articulaciones. Al momento de realizar la toma
de signos vitales, fueron: Signos vitales PA: 140/90; mmHg; FC: 87 Ipm, SatO2:
94% temperatura de 36,5 C.

Alimento Medida Gramos/ml Kcal CHO Proteina Grasa

(gr) (gr) (ar)

Valoraciéon Dietética

Paciente tiene malos Habitos alimentarios y los horarios de comida son
inadecuados ella nos indica que utiliza condimentos como rancherito maggi,
sazon indica que sus comidas no son tan condimentadas, que generalmente
prepara tortillas de harina trigo, verde, papa, y suelen ser fritas prepara bolones, y
las sopa que prepara con frecuencia es de fideo, utiliza los sobres de fresco solo,

poco prepara ensaladas e ingiere agua.

Se realiza un recordatorio de 24 horas para saber en realidad como es su

alimentacion diaria y frecuente.

Hora Tiempos Preparacién

10 am Desayuno 1 taza de café con leche con patacones, queso y
huevo frito

2 PM Almuerzo Arroz con carne frita y menestra acompafado con

jugo de mango

8 PM Merienda Arroz con pollo al jugo con ensalada de pepino y

tomate y una taza de café

Elaborado por: Maria Fernanda Garcia Sanchez

Analisis nutricional del recordatorio de 24 horas
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Café 1 cda 5g 80 0 0 0
instantaneo
Leche 1 taza 150 220 9,8 2,5 4,65
Verde 6 unidad 100 94,8 18,5 2 17
Huevo 1 unidad 60 204 2,44 8,5 8
Arroz 1 taza 150 200 47 2,1 0,55
Carne frita 1 porcién 150 100 2,8 20 5,55
Lenteja 1 taza 30 30 20 4,1 0,29
Cebolla 1 taza 80 24 7,5 0,5 0
Tomate 1 taza 80 26 5,5 0,5 0
Pepino 1/2 taza 80 80 5,5 0,6 0
Mango 1 1/2taza 140 53 26,32 0,3 0,28
Azucar blanca 2 cdta 15 50 16 0 0,03
Galletas 3 15¢g 11,8 1 1,1
. 161
unidades
Queso 3rodajas 70 204 2,17 3,1 10,01
Arroz 1 taza 150 47 2,1 0,44
220
Pollo 1 porcién 90 30 0 11 10,3
Cebolla 1 taza 80 24 7,5 0,5 0
Tomate 1 taza 80 0 55 0,5 0
Café 1 cda 5g 0 0 0
. . 53
instantaneo
Azucar blanca 2 cdta 15 80 16 0 0,03
Total calculado 1909 251,33 59,3 62,23
Total recomendado 1700 233 63 56
Porcentaje de adecuacion 112% 107% 94,12%  110.7%

Mediante el recordatorio de 24 horas notamos que la paciente tiene un
desorden alimentario, frecuentemente consume arroz, frituras, jugos artificiales
ademas utiliza condimentos que son perjudicales para la salud por sus altos
colorantes. También podemos observar que ingiere mas grasa saturada,
alimentos bajos en fibra, vegetales y frutas no tiene presente en su dieta dando
asi la razon de por qué los resultados de los exdmenes bioquimicos son altos es
por ello que la paciente debe mejorar sus habitos de manera urgente porque si no

cumple el tratamiento nutricional su patologia empeora.

Diagnostico nutricional integral
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Paciente femenino de 52 afos de edad con diabetes mellitus tipo dos con
un IMC de 35.7 refleja una obesidad tipo dos, indica que su alimentacién es
inadecuada por ingesta de alto consumo de calorias diarias que es de 1909 kcal
por el alto consumo de carbohidratos simples, grasa saturada y alimentos bajos
en fibra, evidenciados por datos de laboratorio indica que los valores bioquimicos
son altos por lo cual se ve justificado por su mala alimentacion y llevar una vida

sedentaria.
Intervencién nutricional

Se recomienda aumentar el consumo de vegetales y frutas, ademas de
integrar el consumo de agua 8 vasos de agua minimos al dia para mantener su
estado de salud; aplicando una dieta hipocaldrica y hiperfibrosa alta en
carbohidratos complejos, baja en grasa saturada y alta en fibra. Los
macronutrientes seran distribuidos de acuerdo a lo recomendado que es
carbohidratos del 45-55%, proteinas 10-20%, lipidos 30-40% dando asi una
alimentacion adecuada que cumpla con su requerimiento nutricional del paciente,

junto con la actividad fisca y el seguimiento y monitoreo.
REQUERIMIENTO CALORICO

IMC: P(KG) / T(M)?

IMC: 74 KG/1.44 M?

IMC: 74 KG/ 2.07M?

IMC: 35.7KG/M?

TASA METABOLICA BASAL

TMB: (10 x 74 kg) + (6,25 x 144 cm) - (5 x 32 afios) — 161
TMB: 740 kg +900 — 160-161= 1319 kcal

FUENTE: Formula de Miffin

GASTO ENERGETICO TOTAL

GET: MBXF.A. F

GET: 1319X1.3
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GET: 1714 KCAL = 1700 KCAL
Prescripcion dietética

Dieta hipocaldrica e hiperfibrosa de 1700 kcal al dia, fracciones de comida

de 5 tiempos al dia (desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES

Macronutrientes % KCAL GRAMOS
CARBOHIDRATOS 55 935 233
LIPIDOS 30 510 56
PROTEINA 15 255 63
TOTAL 100% 1700 kcal

Elaborado por: Maria Fernanda Garcia Sanchez

LISTA DE INTERCAMBIO DE ALIMENTOS

GRUPO DE ALIMENTOS PORCION KCAL
CEREALES 9 720
HORTALIZAS 5 125
FRUTAS 4 240
LACTEOS 3 360
CARNES 2 150
GRASA 2 90
AZUCAR 0 0
TOTAL (INGESTA) 1685
RECOMENDADO 1700
ADECUADO 99%

Elaborado por: Maria Fernanda Garcia Sanchez

FRACCIONAMIENTO POR COMIDAS
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DESAYUNO 30 510 70.1 19.1 17
REFRIGERIO 10 170 23.3 6.3 5.6
ALMUERZO 30 510 70.1 19.1 17
REFRIGERIO 10 170 23.3 6.3 5.6
MERIENDA 20 340 46.7 12.7 11

TOTAL 100 1700 233 63 56

Elaborado por: Maria Fernanda Garcia Sanchez
Menu
Desayuno

1 vaso de Yogurt Natural
2 rebanadas de pan

1 taza de meldén

YV V VYV V

2 claras de huevo

Media Mafnana

Y

1 manzana picada con una taza de leche de almendras
Almuerzo

1 taza de 100g de arroz integral
Ensalada de vegetales (tomate, cebolla perla, lechuga) + un aguacate

Pollo a la plancha

YV V VYV V

1 vaso con agua
Media tarde
» 1 pera
Merienda

» 1 porciéon de yuca +estofado de pescado +té verde
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2.7Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

Los pacientes con diabetes mellitus tipo dos, deben mantener controlado

los marcadores Bioquimicos como la glucosa en ayunas de 70 - 110 mg/dl y una
hemoglobina glicosilada del 7% si junto con los siguientes valore como colesterol,
triglicéridos si estos se encuentran elevados es cuando el paciente diabético no
esta controlado, aumenta el riesgo de desarrollar dichas complicaciones como el
pie diabético, insuficiencia renal crénica entre otras, que incluso puede llevar a la
muerte. Para ello es fundamental incorporar una dieta adecuada al tratamiento de

la diabetes (Asociacion Latino Americana de Diabetes, 2020).

Es importante modificar una dieta basada a la distribucion recomendada de
macronutrientes para pacientes con diabetes tipo dos para asi adecuar las
kilocalorias recomendadas por dia como el 55% de Carbohidratos 30 de lipidos,
15 de proteina y 25 de fibra. (Chavez Naranjo, 2015).

2.8Seguimiento y Monitoreo
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INICIAL 5 MESES INTERPRETACION
ANTROPOMETRICO
IMC 35.7 kg/m2 33.3 kg/m2 Obesidad grado 1
IMEJORO
BIOQUIMICO
GLUCOSA 223mg/d| 190 mg/dl MEJORO
COLESTEROL 280 mg/dl 150mg/dl MEJORO
TRIGLICERIDOS 210mg/dl 150 mg/dl MEJORO
HEMOGLOBINA 9.9% 7.5% MEJORO
GLICOSILADA
CLINICO Y FisICcO
P/A 140/190mg/dl 110/80mg/d| MEJORO
DIETETICO
ENERGIA 1700kcal 1500 kcal NORMOCALORICO
CARBOHIDRATO 233 ¢ 2129 NORMOCARBONATADA
PROTEINA 639 58.5¢ NORMOPROTEICA
LIPIDOS 569 529 NORMOLIPIDICA
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2.90bservaciones

En el siguiente monitoreo que se realizo a la paciente, obtuvimos; buenos
resultados tanto de sus valores antropomeétricos como bioquimicos la paciente
estuvo muy feliz por haber mejorado sus habitos alimentarios y poder realizar
actividad fisica sintiéndose llena de energias ya no siente decaimiento del cuerpo
ni dolores de cabeza incluso nos manifestd que puede observar mejor su vision ya
no esta borrosa y que el dolor de sus articulaciones a reducido y de espalda.
Logramos llegar a un IMC de 30.1 de obesidad grado 1 ,la glucosa bajo a
190mg/dl de igual los otros valores llegaron a lo recomendado en los dos
primeros resultados ya mencionados claro que aun no llegamos a lo adecuado ,
pero si seguimos con el seguimiento nutricional obtendremos grandes resultados
esto deja claro que el ser autodisciplinarnos con nosotros mismos la diabetes es
una patologia que se puede controlar con un buen plan nutricional , el hacer
actividad fisica y el llevar el control con el medico mantendremos una buena

salud.
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CONCLUSION
Como se ha sefalado previamente, la diabetes es una enfermedad crénica
no transmisible y definitivamente se la puede considerar como una pandemia
silenciosa que ataca a muchas personas provocando algunas complicaciones

mortales y ademas genera un gran gasto publico para el estado.

El paciente al momento de la intervencién llega con un IMC de 35.7, con

una hemoglobina glicosilada de 9% y sintiéndose agotada y con dolor de espalda.

La cual empezamos a valorar al paciente mediante el recordatorio de 24
horas para conocer sus hébitos alimentarios con el menu dicho del paciente
realizamos el calculo de las kcalorias y la distribucion de macronutrientes
podemos observar cuantas calorias esta consumiente al dia obtuvimos 1909 kcal
lo cual es inadecuado es por ello que se realizé un plan nutricional adaptado a su

requerimiento diario.

Para calcular el indice metabdlico basal se utiliza la formula de Miffin para
determinar las kilocalorias requeridas diariamente. Para la elaboracion del plan
nutricional se realiza la distribucion de macronutrientes utilizando las kilocalorias
por el factor de actividad fisica y el resultado fue de 1700 kcal que debe ingerir al
dia eso es lo recomendado, de esa manera se realizé el plan nutricional para la

paciente con diabetes tipo 2.

La paciente se encuentra entusiasmada por la oportunidad de tener una
intervencidn nutricional para diabéticos que ayude a mejorar el aspecto nutricional
de su tratamiento médico. Ella es consciente que realizar los cambios en el estilo
de vida no es facil, pero en esta ocasion se encuentra decidida a llevar a cabo el

plan nutricional ofrecido.

Se conversa y se acuerda con la paciente que durante la intervencion
dietoterapéutico sera necesario reuniones periodicas, al menos, una o dos veces
a la semana para monitorear la aplicacion y el avance de los objetivos
terapéuticos. Revisando la informacion actual acerca de esta enfermedad crénica

es evidente que se requiere una intervencion multidisciplinaria para tratar esta
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patologia. Incluso se requiere aplicar psicoeducacion para promover que el
paciente sea participante activo en el proceso de rehabilitacion fisioldgica.
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ANEXQOS
Célculo de la dieta
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FORMULARIO DE EVALUACION DEL RIESGO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2
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Alimento

Café
instantaneo
Leche

Verde
Huevo
Arroz

Medida

1 cda

1 taza

6 unidad
1 unidad
1 taza

Gramos/ml

59

150

100
60
150

Recordatorio de 24 H

Kcal

80

220

94,8
204
200

38

CHO Proteina

(gr)
0

9,8

18,5
2,44
47

(gr)
0

2,5

2
8,5
2,1

Grasa
(ar)

4,65
17

0,55



Carne frita
Lenteja

Cebolla

Tomate
Pepino
Mango
Azlcar blanca
Galletas

Queso
Arroz

Pollo
Cebolla
Tomate

Café

instantaneo
Azucar blanca

Total calculado

Total recomendado
Porcentaje de adecuacion

1 porcién
1taza

1 taza

1 taza
1/2 taza
1 1/2taza
2 cdta
3
unidades
3rodajas
1 taza

1 porcién
1 taza
1 taza

1 cda

2 cdta

150
30

80

80
80
140
15

15g

70
150

90
80
80

15

39

100
30

24

26
80
53
50

161
204
220

30
24

0

53
80

1909

1700
112%

2,8
20

7,5

55
5,5
26,32
16

11,8

2,17
a7

0
7,5
5,5

0

16
251,33

233
107%

20
4,1

0,5

0,5

0,6

0,3
0
1

3,1
2,1

11

0,5

0,5
0

0
59,3

63
94,12%

5,55
0,29

0,28
0,03
11

10,01
0,44

10,3
0
0
0

0,03
62,23

56
110.7%



