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TITULO DEL CASO CLINICO.

PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 22 ANOS DE EDAD CON
ENFERMEDAD CELIACA.



RESUMEN.

La enfermedad celiaca es una condicion clinica autoinmune que se caracteriza
por presentar en las personas intolerancia al gluten. Este caso clinico trata
sobre una paciente de sexo femenino con 22 afios de edad que acude a
consulta médica por presentar sintomas de diarrea, colicos, dolor y distension
abdominal, a la anamnesis manifiesta que los sintomas se desencadenaron
posterior a una gastroenteritis, ante la sospecha de enfermedad intestinal
inflamatoria se envian examenes bioguimicos mismos que dan positivo para
enfermedad celiaca, confirmando el diagndstico con una biopsia que determind
enfermedad celiaca tipo MARSH 1. El objetivo de este caso clinico es brindar
un plan nutricional acorde a las necesidades nutricionales y fisiopatolégicas de
la paciente que conlleve a la mejora de la sintomatologia. A lo largo del
desarrollo se determina que la paciente se encuentra en un estado nutricional
normal, no hay pérdida de peso significativa y carece de deficiencias
nutricionales, por lo que se establece un diagndéstico y se brinda tratamiento
mediante un plan nutricional libre de gluten, mismo que al realizar el monitoreo
correspondiente a las 2 semanas posterior, finalmente logra mejorar la

sintomatologia descrita al inicio.

Palabras claves: enfermedad celiaca, gluten, dieta, manejo nutricional,

diarrea.



ABSTRACT.

Celiac disease is an autoimmune clinical condition characterized by gluten
intolerance in people. This clinical case is about a female patient who is 22
years of age who goes to medical consultation for having symptoms of diarrhea,
colic, pain and bloating, to anamnesis states that symptoms were triggered after
gastroenteritis, suspected inflammatory bowel disease are sent biochemical
tests themselves that test positive for celiac disease, confirming the diagnosis
with a biopsy that determined MARSH 1-type celiac disease. The objective of
this clinical case is to provide a nutritional plan according to the nutritional and
pathological needs of the patient that entails the improvement of
symptomatology. Throughout the development it is determined that the patient
is in a normal nutritional state, there is no significant weight loss and no
nutritional deficiencies, so a diagnosis is established and treatment is provided
by a gluten-free nutritional plan, as well as when monitoring for the following 2
weeks, it finally manages to improve the symptomatology described at the

beginning.

Keywords: coeliac disease, gluten, diet, nutritional management, diarrhea.



INTRODUCCION.

La enfermedad celiaca es considerada una enfermedad autoinmune en
la que hay una reaccion de los anticuerpos a la ingesta de gluten por medio de
la dieta. Dicha reaccién es la que ocasiona los problemas intestinales de
malabsorcidon que pueden llegar a afectar la parte nutricional debido a
deficiencias nutricionales, tiene una gran influencia a nivel de factores
genéticos y ambientales, sin dejar de lado todas las manifestaciones clinicas
gue pueden llegar a presentarse (De la Calle, Ros, Pefialver, & Nieto, 2020).

La enfermedad celiaca es considerada una es las afecciones
gastrointestinales mas diagnosticadas en los ultimos afios, con una prevalencia
que puede llegar hasta el 2%, durante varios afos la enfermedad celiaca fue
considerada una patologia que solo la padecian los nifios de origen caucasico,
pero actualmente se ha evidenciado que también se presente con gran
frecuencia en los adultos (Hernandez Diaz, Alvarez Corcuera, & Gonzélez
Lopez, 2020).

La enfermedad celiaca es considerada un trastorno frecuente, su
prevalencia depende mucho de los criterios diagnésticos empleados, se estima
gue en los paises desarrollados su incremento es cada vez mayor, con un
aumento de 10 veces en los ultimos 50 afos, podria deberse por el tipo de
presentacion clinica. Actualmente cada vez se diagnostican mas casos en
pacientes adultos que a la anamnesis resulta ser formas de enfermedad celiaca
gue debutaron desde la infancia, pero recién se diagnostican en la adultez
(Brizuela, Villadoniga, Santisteban, & Soler, 2020).

En Ecuador no hay cifras exactas de cuantas personas padecen de
enfermedad celiaca, un estudio realizado por el Centro de Genética de la
Universidad Privada de Quito UTE (Instituto Tecnoldgico Equinoccial), en el
gue incluyeron a 50 voluntarios que creian tener la enfermedad, al realizarse

las pruebas correspondientes determinaron que todas estas personas si tenian

Vi



enfermedad celiaca, por lo que concluyeron que a nivel nacional existen
muchas personas con esta patologia pero que a menudo son diagnosticadas
con otras enfermedades intestinales, y logran pasar afios sin saber su

verdadero diagndstico (Mosquera, 2017).

El presente caso de estudio tiene como objetivo general brindar un plan
nutricional acorde a las necesidades nutricionales y fisiopatologicas de la
paciente que conlleve a la mejora de la sintomatologia, principalmente se

pretende evitar complicaciones futuras y riesgo a la salud.
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. MARCO TEORICO.

ENFERMEDAD CELIACA (EC).

La enfermedad celiaca (EC) se define como una enfermedad intestinal
inflamatoria de procedencia autoinmune, cuya afectacion es directamente hacia
la mucosa del intestino delgado en aquellos pacientes que son genéticamente
susceptibles y su desencadenante resulta ser la ingesta de gluten (Moscoso &
Quera, 2016).

Al decir gluten denominamos las fracciones peptidicas originarias de
proteinas (prolaminas), que se hayan en el trigo (gluteina y gliadina), la cebada
(hordeina) y el centeno (secalina). Dichos péptidos generalmente son mucho
mas resistentes a la digestibon completa por medio de las enzimas
gastrointestinales pudiendo llegar intactos al intestino delgado (Brizuela, 2020).

PRESENTACION CLINICA.

El cuadro clinico de la enfermedad celiaca es bastante amplio, las
manifestaciones gastrointestinales suelen ser las mas notarias y evidentes,

también existen manifestaciones clinicas extraintestinales.

e Hallazgos comunes en adultos: diarrea, anemia por deficiencia de hierro.

e Hallazgos poco comunes: ataxia, osteopenia, epilepsia, infertilidad,
queratosis folicular, alopecia, esteatorrea.

e Afecciones asociadas: deficiencia de inmunoglobulina IgG A,
enfermedad tiroidea, diabetes mellitus tipo 1, sindrome de Down, artritis
reumatoide (Cobos, Hernandez, & Remes, 2017).



CLASIFICACION.

Cobos, Herndndez & Remes (2017) subdivien y clasifican la enfermedad

celiaca en 7 subtipos:

A.

Enfermedad celiaca asintomatica, subclinica o silente: paciente
asintomatico, normalmente diagnosticados mediante programas de
escrutinio, muchos de ellos tienen antecedentes familiares de
enfermedad celiaca o enfermedades auto inmunitarias.

Enfermedad celiaca sintomética: pacientes con manifestaciones
clinicas (dolor y distension abdominal, fatiga o diarrea asociados al
consumo de gluten, presentan serologia positiva y hallazgos histolégicos
caracteristicos.

Enfermedad celiaca clasica o tipica: pacientes con cuadro clinico
tipicos de malabsorcion, diarrea, pérdida de peso, con biopsia

diagnostica y anticuerpos positivos.

. Enfermedad celiaca atipica: pacientes con cuadro clinico atipico

(sintomas de intestino irritable, alteracibn de pruebas de funcién
hepatica, dispepsia) 0 extraintestinales (infertilidad, anemia,
osteoporosis, ataxia) y presentan alteraciones histologicas y serologia
positiva.

Enfermedad celiaca potencial: pacientes con probable cuadro clinico,
sin cambios histoldgicos y anticuerpos positivos.

Enfermedad celiaca latente: pacientes con anticuerpos positivos,
presentan susceptibilidad genética, y no tienen manifestaciones clinicas

ni histologicas

. Enfermedad celiaca resistente: pacientes con sintomas y presencia de

malabsorcién persistente con atrofia a pesar de llevar una dieta sin

gluten.

ETIOPATOGENIA.

La enfermedad celiaca es el resultado de la correlacién entre el gluten y

varios factores inmunologicos, ambientales y genéticos. Se desarrolla en



personas que estan genéticamente predispuestas y su desencadenamiento
resulta a la interaccion con el gluten. En cuanto a la base genética que mejor
se conoce es la relacion con el sistema HLA de clase Il y sus marcadores
habituales DQ2 y DQ8 (Brizuela, 2020).

En relacion a la cascada inmunologica se ha determinado que es
producida cuando la fraccion soluble del gluten, la gliadina pasa la barrera
intestinal y es conducido por la Transglutaminasa 2 provocando la activacion de
los linfocitos CD4, linfocitos B y linfocitos T helper, provocando la llamada
activacion humoral (Murillo Saviano, Piedra Carvajal, Sequeira Calderon,
Sanchez Més, & Sandoval Loria, 2019).

EPIDEMIOLOGIA.

En los Ultimos afos varios estudios han demostrado que dentro de las
afecciones gastrointestinales que se diagnostican con mayor frecuencia se
encuentra la enfermedad celiaca, con una prevalencia mundial que va de 0,5%
a 2% de la poblacién general, ademas ponen en manifiesto que se estima que
por cada caso que se diagnostica puede haber de 5 a 10 casos sin diagnosticar
(Polanco Allué, 2015).

En la poblacién sintomética la enfermedad celiaca tiene una prevalencia
de 1,7%, y el la asintomética de 0,75 a 1,2%. Anteriormente se pensaba que
solo se diagnosticaba en nifios, pero actualmente se presenta tanto en nifios y
en adultos, y en estudios de los ultimos afios se manifiesta una prevalencia que
asciende hasta el 4,5% en aquella poblacion considerada de alto riesgo por
tener familiares de primer grado de consanguinidad con diagnéstico de
enfermedad celiaca (Brizuela, 2020). Se Prevé que la prevalencia es mucho

mayor en mujeres gue en los varones (Meneses Parga & Partida Pérez, 2016)



MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL ADULTO.

Jiménez Ortega et al (2016) mencionan que debido a que se considera
una patologia sistémica, las manifestaciones se dividen en dos tipos:

manifestaciones digestivas y extradigestivas.

Manifestaciones clinicas digestivas:

Mayoritariamente asintomaticos.
Diarrea cronica.
Dispepsia.

Sindrome de intestino irritable.

vV V V V V

Dolor abdominal crénico.

Manifestaciones clinicas extradigestivas:

Osteoporosis.

Dolores éseos y articulares.
Parestesias, tetania.
Infertilidad y abortos.
Malnutricion.

Ansiedad y/o depresion.
Anemia ferropénica.

Hipertransaminasemia.

VvV V.V V V V V V V¥V

Eplilexia, ataxia.

GRUPOS DE RIESGO.

Los grupos de riesgo para desarrollar enfermedad celiaca abarcan los

siguientes:

» Familiares consanguineos de celiacos.
» Portadores de algunas enfermedades autoinmunes como la diabetes

mellitus tipo 1, tiroiditis crénica, hepatitis autoinmune.



» Pacientes que manifiesten sintomas gastrointestinales como diarreas

cronicas, intolerancia a la lactosa, aftas bucales repetitivas, constipacion,
vomitos frecuentes, sindrome del colon irritable, transaminitis.

Personas con otras patologias: fatiga cronica, anemia ferropénica,
osteoporosis, osteopenia, hipoplasia del esmalte dental, sindrome de
Down y de Turner, deficiencia de IgA, neuropatia periférica, pérdida de
peso inexplicable, talla baja, menarca tardia (Real Delor, 2016).

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de enfermedad celiaca se sustenta y se lleva a cabo mediante la

historia clinica, serologia, endoscopia e histologia.

Serologia: las pruebas mas utilizadas para determinar un diagnéstico de
EC son: anticuerpos anti-endomisio (EMA) con una especificidad de
99% vy la anti-transglutaminasa tisular (tTGA) basado en IgA (tTGA-IgA)
con una sensibilidad y especificidad del 98%.

Endoscopia: se manifiestas algunas alteraciones endoscopicas como la

pérdida de pliegues mucosos, nodularidades, fisuras, patrén en mosaico,
pliegues festoneados, prominencia de la vasculatura submucosa.

Histologia: se realiza biopsia para confirmar el diagndstico en el que se
puede describir un aumento de linfocitos intraepiteliales, hiperplasia de

criptas y atrofia vellositaria (Moscoso & Quera, 2016).

En la biopsia se pretende buscar la presencia de lesiones compatibles

con EC y estudiar las mismas por medio de la clasificacion de Marsh que se

muestra en la tabla 2 (Murillo Saviano et al., 2019)

TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE LA ENFERMEDAD CELIACA.

No cabe duda que todo paciente con enfermedad celiaca debe llevar

una dieta estricta libre de gluten, ya que estd demostrado que con esto se



reducen las deficiencias nutricionales, osteoporosis y también se evita la
aparicién de neoplasias gastrointestinales, especialmente los linfomas (Cobos,
Hernadndez, & Remes, 2017).

La dieta sin gluten tiende a aliviar los sintomas y también algunas de las
manifestaciones clinicas extraintestinales o condiciones relacionadas con la
enfermedad celiaca, ademas hay evidencia cientifica de que los pacientes que
inician la dieta libre de gluten tienden a aumentar de peso y por ende el indice

de masa corporal (Cobos, Hernandez, & Remes, 2017).

Una dieta libre de gluten consiste en la ingesta de alimentos
naturalmente libres de gluten entre ellos: verduras, frutas, carnes sin procesas,
leguminosas y arroz, también se compone de otras alternativas de alimentos o
productos libres de gluten que normalmente se realizan a base de trigo como
las pastas y pan, es decir elaboran el producto cambiando el trigo por otras

fuentes de alimentos sin gluten (Villanueva, 2017).

Actualmente una dieta con eliminacién de los péptidos de gluten resulta
ser el Unico tratamiento para la enfermedad celiaca (EC). Este tipo de dieta
debe suprimir los alimentos que son fuente principal de la fraccion prolaminas,
tales como el trigo, centeno, cebada y los productos derivados de estos. Al
iniciar la dieta sin gluten, la mucosa intestinal comienza su proceso de sanacion
y con ellos la mejora en la absorcion de nutrientes y si la dieta esta bien
equilibrada no se necesitaran de suplementos nutricionales (Cresci & Escuro,

Tratamiento nutricional médico en los trastornos intestinales, 2017).

Varios estudios han intentado determinar cuél es la cantidad de gluten
que toleran los pacientes con enfermedad celiaca, y no ha habido resultados
favorables para poder establecer un limite claro, ya que la susceptibilidad varia
en cada paciente, sin embargo, se ha determinado que la ingesta de

cantidades inferiores a 10mg diarios de gluten no parece causar dafo intestinal
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ni problemas derivados de la ingesta de gluten en pacientes con enfermedad
celiaca. Por ello, una dieta estricta y de por vida sin consumo de gluten es el
anico tratamiento para la EC (Jiménez, Martinez, Quiles, Majid, & Gonzélez,
2016).

La dieta libre de gluten pretender resolver los sintomas y mejorar
aquellas lesiones endoscopicas e histologicas en la mayor parte de los casos
de EC, en la mayoria de los pacientes se consigue la mejora del patron
endoscopico en un 79% y su normalidad en un 31% con llevar la dieta por un
minimo de 6 meses (Moscoso & Quera, 2016). Existe una controversia sobre la
incorporacion de la avena en la dieta, ya que por lo general se la asocia a
contaminacion cruzada con otros granos. Por lo que es recomendable ver la
tolerancia del paciente, 0 a su vez ingerir un tipo de avena libre de cualquier

contaminacion con gluten (Brizuela, 2020).

El contenido de gluten de los alimentos varia dependiendo de los
elementos con los cuales esta compuesto, la formulacion y el procesamiento al
que es sometido durante su elaboracién. Dieta sin gluten no quiere decir que el
contenido del gluten sea cero. Por lo general esta dieta esta basada en una
combinacion de alimentos que son naturalmente libres de gluten o poco
procesados y sin contaminacion cruzada (como los pescados, carne fresca,
huevos, leche, verduras y frutas) y también productos en el que el gluten fue
reemplazado por otros componentes como almidones sin gluten y cereales

(como las galletas de arroz, pan de maiz entre otros) (Estévez & Araya, 2016).

Distribucién de macronutrientes.

Hasta el momento no se han realizado guias sobre la distribucién de
macronutrientes que se deberia aplicar en el paciente con enfermedad celiaca,
pero algunas fuentes sugieren que el aporte de los mismos sea igual al de la

poblacion adulta sana.



Por lo tanto, la distribucibn de macronutrientes en personas sanas se
basa en el aporte de carbohidratos del 50 al 60% del valor cal6rico total,
proteinas entre el 10 y 15%, lipidos del 25 a 30% del total de calorias (Cresci &

Escuro, Tratamiento nutricional médico en los trastornos intestinales, 2017).

Fuentes de contaminacion de gluten.

Manos

Utensilios de cocina

Superficies de trabajo (encimeras, mesas...)
Aceites y aguas de coccion.

Ropa.

Electrodomésticos (microondas, tostadora, horno.
Productos con gluten que sueltan polvo.

Pafos, estropajos.

YV V.V V V V VYV V V

Bares, comedores escolares, restaurantes (en caso de no tener un
control con la preparacion y almacenamiento de los alimentos sin gluten)
(Jiménez, 2016).



1.1 JUSTIFICACION.

La importancia de elegir este tema para la realizacion del caso clinico es
porque mediante la investigacion cientifica se ha determinado que el manejo de
los pacientes con diagndstico de enfermedad celiaca requiere si o si de un
tratamiento nutricional, por lo que con el desarrollo de este estudio pretende

incorporar mas informacion al respecto.

El elegir el tema de enfermedad celiaca como caso clinico es importante
porque los estudios y la evidencia cientifica ha demostrado que el Unico
tratamiento para los pacientes con enfermedad celiaca es una dieta estricta
libre de gluten, y mediante la misma pueden reducirse las deficiencias
nutricionales, osteoporosis y se disminuye el riesgo de desarrollar neoplasias

gastrointestinales, especialmente los linfomas (Cobos et al., 2017).

Ademas, el hecho de tratar una paciente con diagnostico de enfermedad
celiaca tiene su relevancia debido a que en varios estudios cientificos se
menciona que son muy pocos los pacientes que se diagnostican con
enfermedad celiaca, pero no por no tener la enfermedad, sino méas bien porque

a menudo es confundida con otras enfermedades intestinales.

El manejo de los pacientes con enfermedad celiaca estd basado
primordialmente en la educacion de la enfermedad, la adhesion al tratamiento y
en algunos casos la correccion de déficits nutricionales, por medio de la
incorporacion del departamento de nutricion y gastroenterologia (Brizuela
2020).



Mediante la guia y educacion nutricional de un nutricionista se podra
evitar la ingesta de alimentos contaminados, una posible contaminacion
cruzada en el domicilio y otros problemas que pueden asociarse a la terapia.
Ademas, mediante una adecuada dieta sin gluten se puede aumentar el peso
corporal 0 a su vez mantenerlo en un rango saludable, mejorar la densidad
mineral O0sea y reducir posibles riesgos futuros de abortos espontaneos,
infertilidad, neoplasias, partos prematuros, mortalidad (Moscoso & Quera,
2016).
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1.2 OBJETIVOS.
1.2.1. Objetivo General.

» Brindar un plan nutricional acorde a las necesidades nutricionales y

fisiopatoldégicas de la paciente que conlleve a la mejora de la
sintomatologia.

1.2.2. Objetivos Especificos.

» Valorar el estado nutricional de la paciente mediante la aplicacion de los
pardmetros antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

» Establecer un diagndstico para la determinacion del método de
intervencion mas adecuado.

» Proporcionar educacion alimentaria a la paciente.

» Monitorear en la paciente los efectos de el plan nutricional propuesto.

1.3 DATOS GENERALES:
Sexo: Femenino.

Edad: 25 afios.

Estado civil: Soltera.

Hijos: No.

Nacionalidad: Ecuatoriana.
Ocupacion: Estudiante universitaria.

Residencia: Babahoyo.
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Nivel socioeconémico: Medio.

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente de sexo femenino de 22 afios de edad que acude a consulta con su

gastroenterodlogo por presentar diarrea, colicos, dolor y distension abdominal.
No refiere tener antecedentes patoldgicos personales ni quirdrgicos.
Alergias: No

Habitos nocivos: Ninguno

Antecedentes patologicos familiares: Madre con tiroiditis de Hashimoto,
hermano con diabetes mellitus tipo 1.

Descendiente de familia originaria de los paises bajos de Europa.

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

Paciente de sexo femenino de 22 afios de edad que acude a consulta médica
por presentar diversos malestares intestinales, entre los cuales menciona dolor
y distencion abdominal, eructos, movilizacién de flatos y diarrea esporadica que

presenta cambios en la consistencia (liquida) mas no en la frecuencia.

Todos estos sintomas tienen comienzo posterior a una gastroenteritis que
ocurrié hace apropiadamente cuatro semanas para lo que recibid su debido
tratamiento farmacologico. Para lo cual sinti6 alivio de los sintomas, pero pocos

dias después volvieron a aparecer.
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2.3 EXAMEN FISICO (Exploracién clinica).

Al realizar examen fisico se observa paciente despierta, afebril, ojos sin ictericia
en escleras, mucosas orales semihidratadas, cuello no hay adenopatias, no se
palpa tiroides y no presenta dolor a la palpacion, térax normal con
expansibilidad conservada, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos
ritmicos, abdomen distendido, doloroso difuso, timpénico a la percusion, a la
auscultacion abdomen con ruidos hidroaereos aumentados, extremidades sin

novedades.

Signos vitales: Presion arterial 105/70mmhg, frecuencia respiratoria 20 por

minuto, frecuencia cardiaca 75 latidos por minuto, saturacién de oxigeno 95%.

Medidas antropométricas: peso actual 57kg, Peso habitual 55kg, talla 159cm.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Prueba Resultado Valor de referencia
(Suverza & Haua, 2010)
Infectologia
VIH | No reactivo | *
Serologia
Inmunoglobulina A (IgA) 150mg/d| 40 — 350mgdl
Inmunoglobulina E (IgE) 89uUI/ml <100Ul/ml
Antiendomisio (EMA) Positivo *
Anti-Transglutaminasa Positivo *
tisular (tTG-IgA)

Biometria hematica

Hemoglobina 12 g/dl 12 a 16 g/dI
Hematocrito 36% 36.1 a44.3%
Hemoglobina corpuscular | 30 Pg 27 -32 Pg

media

Volumen corpuscular | 89 fL 86 — 98 fL

medio

Linfocitos 32% 23 - 35%
leucocitos 9.000mm? 5.000 a 11.000/mm?
Plaquetas 300 x 10%/L 150 a 400 x 10%/L.
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Bioguimica sanguinea
Glucosa en ayunas 88mg/dl \ <100mg/dl
Perfil lipidico
Colesterol total 179mg/dI <200mg/dl
Colesterol LDL 88mg/dl <100mg/dl
Colesterol HDL 52mg/dl >50mg/dl en mujeres
Triglicéridos 135mg/d| < 150mg/dl
Otros
E. Pylori Negativo *

Elaborado por: Alex Huaigua Chiluiza

Ecografia abdominal: no hay hepatomegalia, no hay liquido en cavidad,

abundantes gases en intestino, rilones sin novedad.

Endoscopia: Eso6fago y estdmago sin ninguna novedad, pero en algunas
zonas del duodeno se observa pérdida de pliegues mucosos, pliegues
femestados, nodularidades, y en ciertas secciones se puede visualizar la
vascularidad de la submucosa. Con esto toman muestras de algunas de estas

zonas para biopsia.

Biopsia: Aumento de linfocitos intraepiteliales >40/100 enterocito, no se

reporta hiperplasia de criptas, tampoco se reporta atrofia de vellosidades.

Con resultados de biopsia se diagnostica: Enfermedad celiaca, Marsh

modificado tipo 1.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

Diagndstico presuntivo: Sindrome de intestino irritable.
Diagnostico diferencial: Alergia al gluten.

Diagndstico definitivo: Enfermedad celiaca no clasica (K90.0).
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2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA 'Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

VALORACION NUTRICIONAL.
VALORACION ANTROPOMETRICA.
Medidas antropométricas:

* Peso habitual 57kg.

» Peso actual 55kg.

= Talla 159cm.

» Pliegues cutaneos: biceps 6mm; triceps 8mm; subescapular 9mm;

Suprailiaco 10mm.

indice de masa corporal (IMC).

IMC=  Peso (kg)
talla (m)~

IMC= 55 kg
1.59m x 1.59m
IMC= 55 kg
2.52m2

IMC= 21.8 kg/m? - Peso normal (normopeso de acuerdo a los puntos de
corte de la OMS, Anexos tabla 3).

Porcentaje de pérdida de peso (%PP)

%PP = Peso habitual (kg) — Peso actual (kg) x 100
Peso habitual (kg)

%PP = 57kg-55kg x100
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57 kg

%PP= 3.5% No hay pérdida significativa de peso (6 meses).

Densidad corporal (DC) (formula de Durnin y Womersley).

DC=c — (m x log10 (suma4plieguesmm))

DC= 1.1599 — (0.0717 x log (6 + 8 +10 + 9)

DC= 1.1599 — (0.0717 x log (33mm)

DC= 1.1599 — (0.0717 x log (85)
DC= 1.1339 — (0.0645 x 1.5185)
DC= 1,0463

Porcentaje de grasa corporal (%GC) mediante formula de SIRI.

%GC= ((4.95/DC) - 4.50 x 100)
%GC= ((4.95/ 1.0510 — 4.50 x 100)
%GC= (4.7098 — 4.50 x 100

%GC= 21.0% -> Porcentaje de grasa en limite inferior normal.

Formulas obtenidas de: (Suverza & Haua, 2010)

VALORACION BIOQUIMICA.

Valor de referencia
(Suverza & Haua,

2010)

Biometria hemaéatica

Prueba Resultado
Hemoglobina 12 g/dl
Hematocrito 36%
Hemoglobina 30 Pg

corpuscular media

Volumen corpuscular 89 fL
medio

Linfocitos 32%
leucocitos 9.000mm?

12 a 16 g/dI
36.1 a44.3%
27 - 32 Pg
86 — 98 fL

23 - 35%
5.000 a 11.000/mm?
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Plaquetas 300 x 150 a400 x 10°%L.  Normal

10°/L
Bioquimica sanguinea
Glucosa en ayunas 88mg/dI <100mg/dI Normal
Perfil lipidico
Colesterol total 179mg/dl  <200mg/dI Normal
Colesterol LDL 88mg/dI <100mg/dI Normal
Colesterol HDL 46mg/dl >50mg/dl en Bajo
mujeres
Triglicéridos 135mg/dl < 150mg/dl Normal

Elaborado por: Alex Huaigua Chiluiza

VALORACION CLINICA

Dimension Aspecto/Hallazgo Interpretacion/Relacion
Ojos Conjuntivas tono rosado Sin indicadores de anemia
Boca Mucosa oral hidratada, tono Sin lesiones

rosada, labios sin grietas ni
descamaciones, hidratados
Unas Lisas, tono rosado Sin indicadores de déficit
de hierro ni vitaminas
hidrosolubles

Abdomen Doloroso y distendido Intolerancia alimentaria
Tracto Colicos y diarrea Intolerancia alimentaria
gastrointestinal

Piel Hidratada, subtono adecuado Sin indicadores de anemia

no hay palidez
Elaborado por: Alex Huaigua Chiluiza

VALORACION DIETETICA

Se emple6é el recordatorio de 24 horas para valorar la ingesta dietética
promedio de la paciente.

e Desayuno: 2 rebanadas de pan blanco de molde con queso fresco, 1
guineo, 1 taza de café con leche y azlcar.

e Almuerzo: crema de brocoli, 2 tazas de arroz con carne frita y ensalada
de tomate y pepino.

e Snack: 3 Galletas “de amor”, 1/2 taza de yogurt con avena.
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e Merienda: 1 % taza de arroz con pollo asado y papas horneadas.

Resumen del Kcal Proteina grasas carbohidratos fibra
célculo total

R24 horas.

Total ingesta 1842 669 629 2639 11.5¢9
Ingesta 1835 689 619 252¢g 259
recomendada

% 100.3% 97% 101.6% 104.3% 17.8%
Adecuacion

Interpretacion Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Insuficiente

Elaborado por: Alex Huaigua Chiluiza

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL.

Paciente adulto joven de sexo femenino, 22 afios de edad, con normopeso
(IMC 21.8kg/m?), con masa grasa corporal en limite inferior normal, sin
alteraciones bioquimicas, con alteraciones del tracto gastrointestinal (diarrea y
distensién abdominal), ingesta y seleccion inapropiada de alimentos.

INTERVENCION NUTRICIONAL.
Calculo del requerimiento energético diario.
Formula FAO/OMS/ONU, 2004 — mujeres de 18-30 afios de edad
Gasto energético en reposo (GER)
GER= (14.818 x peso en kg) + 486.6
GER= (14.818 x 55 kg) + 486.6
GER=814.9 + 496.6
GER= 1311.5 kcal/dia en estado de reposo.
Gasto energético total (GET)

GET= GER x Nivel de actividad fisica
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GET=1311.5 kcal x 1.4

GET= 1836 kcal/dia

PRESCRIPCION DIETERAPEUTICA.

Dieta normocaldrica sin gluten de 1836kcal/dia, normoproteica, normoglucidica,
normolipidica, fraccionada en 4 tiempos de comida, 3 comidas principales

(Desayuno, almuerzo y merienda) y un Snack.

Adecuaciéon de macronutrientes y energia.

Macronutrientes % Kcal Gramos g/kg/dia
Carbohidratos 55% 1010kcal 2529 4.5
Proteinas 15% 275.4 kcal 689 1.2
Grasas 30% 551 kcal 619 1.1
Total 100% 1836kcal

Elaborado por: Alex Huaigua Chiluiza

Distribucién de nutrientes y energia por tiempos de comida.

Tiempo de % Kcal Proteina  Grasas Carbohidrato
comida

Desayuno 25% 459 179 15.2g 639
Almuerzo 35% 643 23.89 219 88¢g

Snack 15% 275 10g 9.1g 389
Merienda 25% 459 179 15.2¢g 639

Total 100% 1836 689 619 2529

Elaborado por: Alex Huaigua Chiluiza

MENU:
DESAYUNO:

e 1 tortilla de verde.
¢ 1 huevo revuelto y cebolla blanca.
e 1 taza de pifia picada.

e 1 taza de té de hierbaluisa

ALMUERZO:
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e 1 taza de arroz.

e 3 mollejas guisadas con vegetales (brocoli, nabo, zanahoria).
e 1/3 de aguacate.

e 1 kiwi.

e 1 vaso con agua.
SNACK.

e 1 taza de yogurt natural.
e 1 taza de frutillas picadas.

e 15 manies tostados.
MERIENDA

e 1 maduro asado.

¢ 1 filete de pechuga de pollo asado.

e 1 taza de ensalada fresca (tomate, pepino, zanahoria y col) con 1 cdta
de aceite de oliva.

e 1vaso con agua

Resumen del Kcal Proteina grasas carbohidratos fibra
calculo  del
Menu
Total ingesta 1802 69 61 243 25
Ingesta 1835 68 61 252 25
recomendada

% 98% 101.4% 100% 96.4% 100%
Adecuacion
Interpretacion Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

Elaborado por: Alex Huaigua Chiluiza

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO LOS VALORES NORMALES.

La enfermedad celiaca se caracteriza por ser un trastorno inmunolégico que, al

brindar alimentos ricos de gluten al organismo, ocurre una serie de procesos
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fisiopatoldégicos que desencadenan sintomas de diarrea, colicos, dolor

abdominal entre otros.

El dnico tratamiento descrito hasta la actualidad es la eliminacion del gluten de
la dieta, esto conlleva al paciente a mejorar y desparecer la sintomatologia
clinica y las alteraciones del tracto gastrointestinal, evitando a largo plazo

enfermar la mucosa intestinal.

2.8 SEGUIMIENTO.

Parametros Consultainicial 2 semanas después
Evaluacién antropométrica
Peso 55 kg 55.2kg
IMC 21.8 kg/m2 21.9 kg/m2
Evaluacién Bioquimica
Hemoglobina 12 g/dl 12.3 g/dI
Hematocrito 36% 36.1%
Glucosa en ayunas 88mg/dl 90 mg/dl
Colesterol HDL 46mg/dl 47 mg/d
Evaluacién clinica
Alteraciones del tracto Abdomen doloroso y Sin sintomas aparentes.
gastrointestinal distendido

Colicos y diarrea
Evaluacion dietética

Ingesta alimentaria Ingesta y seleccion Eliminacion de
inadecuada de alimentos con gluten de
alimentos la dieta.

Mejor seleccion de

alimentos para su

consumo.
Elaborado por: Alex Huaigua Chiluiza

2.9 OBSERVACIONES.

Mediante la consulta nutricional se determinaron los procedimientos a seguir en
cuanto al manejo nutricional, los cambios en la alimentacion que la paciente
deberia llevar de por vida, también se explicoO el porqué de ese tratamiento

nutricional y las consecuencias y beneficios de llevarlo o no adecuadamente.
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Mediante el control nutricional se evidencia que los sintomas no han tenido

evolucion, la paciente se muestra contenta al notar que sus sintomas han

disminuido y se siente mucho mejor, también manifiesta que le ha costado un

poco quitar los alimentos sin gluten de su alimentacion.

También se le brindé6 a la paciente informacién importante sobre su

enfermedad y una guia para conocer mejor los alimentos que debe evitar y los

que debe preferir o elegir.

CONCLUSIONES.

Finalmente se puede argumentar que se logré conseguir el objetivo
general de este caso clinico brindando un plan nutricional acorde a las
necesidades nutricionales y fisiopatologicas de la paciente de sexo
femenino con enfermedad celiaca, mismo que llevé a la mejora de la

sintomatologia descrita antes del tratamiento.

Mediante la valoracién del estado nutricional de la paciente a través de
la utilizacién de diversos pardmetros antropométricos (IMC, Porcentaje
de grasa corporal, porcentaje de pérdida de peso), bioquimicos (glucosa
en ayunas, biometria hematica, perfil lipidico), clinicos (signos y
sintomas) y dietéticos (anamnesis alimentaria) se pudo concretar un

diagndstico.
Por medio del establecimiento del diagndstico se pudo determinar el
método de intervencibn mas adecuado y proporcionar educacion

alimentaria a la paciente.

Finalmente, a través del monitoreo en la paciente se pudo constatar los

efectos de el plan nutricional propuesto.
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ANEXOS.

Tabla 1. Clasificacion de la enfermedad celiaca

Clasificacion Sintomas Serologia  Anatomopatologia
Digestiva “tipica” Principalmente + Marsh tipo 1-3
digestivos
Extraintestinal Primordialmente + Marsh tipo 1-3
“atipica” extraintestinales
Asintomatica Ninguno + Marsh tipo 1-3
Latente Ninguno +0- Marsh 0-1
Digestivos
Extraintestinales

Fuente: (Guandalini 2014).

Tabla 2. Clasificaciéon Marsh.

Clasificacion Marsh grado de atrofia vellositaria en duodeno

Marsh Hallazgo Histoldgico

0 Normal; mucosa preinfiltrativa

1 Incremento en el nimero de linfocitos intraepiteliales (Infiltrativa)
2 Hiperplasia de criptas

3a Atrofia vellositaria parcial

3b Atrofia vellositaria moderada o subtotal

3c Atrofia vellositaria total

4 hipoplasia

Fuente: (Murillo, 2019).

Tabla 3. Clasificacion del IMC segun la Organizacion Mundial de la salud, 2006



IMC kg/m2
<185
18.5-24.9
25.0-29.9
30.0-34.9
35.0-39.9
240

CLASIFICACION DEL IMC EN ADULTOS

Fuente: (Canicoba & Mauricio, 2017)

DIAGNOSTICO
Delgadez

Peso normal
Sobrepeso

Obesidad grado 1
Obesidad grado 2

Obesidad grado 3 o morbida

Tabla 4. Valores de referencia para porcentaje de grasa en mujeres de 20 a 79
anos.

Interpretacion de resultados del porcentaje de grasa

Mujeres Edad Bajo Normal Elevado Muy elevado
20 a 39 <21.0 21.0a329 33.0a389 =239.0
40 a 59 <23.0 23.0a33.9 34.0a399 =400
60 a 79 <24.0 24.0a359 36.0a419 =420
Fuente: (Gallagher et al, 2000).
Tabla 5. Esquema basico para una dieta sin gluten.
Alimentos Opciones seguras Cuestionable Evitar
Cereales 'y Amaranto, harinas de Harina de soya, Trigo (harina,
harinas legumbres, trigo avena pura, germen de trigo,
sarraceno, maiz, lino, mescla para semolina, espelta)
mijo, quinoa, arroz, tortitas de trigo Cebada, centeno,
sorgo, tapioca, soya. sarraceno. avena
contaminada de
gluten, harina
baja en gluten,
Cereales Crema de arroz o Arroz inflado o Aquellos
calientes 0 trigo, maiz molido, cereales de maiz elaborados con
secos sémola, cereales con posible ' trigo, avena
secos sin gluten. contaminacion), contaminada,
avena pura cebada, centeno,
malta de cebada,
germen de trigo,
salvado.
Tortillas Cualquier patata lisa, Revisar las Patatas fritas en
Patatas, flames, todos los tipos = etiquetas de abundante aceite,
arroz, de arroz blanco, fideos aquellos pasta, fideos,
almidon de arroz o trigo productos almidon de trigo,
sarraceno, pasta sin comerciales de tortillas de harina,

gluten, maiz molido,

arroz o patata con

migas de pan.



Postres

Leches y
yogures

Quesos

Huevos

Carnes,
aves,
pescados,

legumbres

Productos de
soya

Frutos secos
y semillas
Fritas y
ZUmos
Verduras

Sopas

yuca, nabos.

Helado
sorbete, polos
Cualquier leche

yogurt sin sabor

Todos los
huevos
solos
Cualquier sin
fresca y sola.

Cualquier tipo

Tofu,
tempeh

soya

Cualquiera
presentacion sola
Cualquiera

Cualquiera

Todas las caseras con

ingredientes
permitidos

italiano,

tipos de
cocinados

tratar,

sola,

paguetes de
condimento.
Revisar etiquetas.

Leches y yogures
con sabores

Quesos para
untar y salsas de
queso

Embutidos,
carnes, pescados
y mariscos
adobados,

Si son en salsas
revisar etiqueta
Salsas de sojas,
tofu sazonados,
bebidas.
Tostados

Sopas
comerciales

Helados con
trozos de galletas,
pasteles, conoces

de helados.

Leche malteada,
yogures con
cubiertas
afadidas.

Empanizados

seitan

mantequillas

Frutas secas
espolvoreados
con harina

En salsas que
contienen gluten

Fuente: (Cresci & Escuro, Tratamiento nutricional médico en los trastornos
intestinales, 2017)

Tabla 6. Célculo de la ingesta descrita en el recordatorio de 24 horas.

Alimento
Pan blanco
molde

Queso
Guineo

Gr—ml Caloria Proteinas  Grasas @ Carbohidr
S atos
de 60g 167 4 4 30
30g 84 5 8 2
130g 120 0 0 30

Fibra



Leche entera 250ml

Café instantaneo 10g
AzUcar blanca 10g
Arroz blanco cocido 400g
Carne de res 90g
Aceite de maiz 10ml
Tomate 50g
Pepino 50g
Brocoli 50g
Galletas “de amor”  22g
Yogurt natural 120 mi
Avena 409

Pierna de pollo con 100g
piel

Arroz 200g
Papa chola 150g

TOTAL INGESTA  **
INGESTA *
RECOMENDADA
% ADECUACION

184 8

0 0
39 0
240 3
146 14
90 0
10 0.5
4 0
10 0.5
120 2
95 6
101 3
146 14
130 2
156 4
1842 669
1835 689
100.3% 97%

O O O

|_\

0
0

H

= 01O O O O

0
0

629
61g

101.6%

30
35

2639
2529

104.3%

Tabla 7. Célculo de las calorias y macronutrientes del mena.

Alimento Groml
Verde 160gr
Huevo 659

Clara de huevo  60g
Cebolla blanca 30

Aceite de oliva  10g
Pifia 1149
TOTAL

Ingesta de

recomendacion

Arroz blanco 400g
Mollejas de 90g
pollo

Aceite de oliva 10 ml
Aguacate 50g

Calorias

172
85
24
4
90
85
460
459

260

90
106

Proteinas

DESAYUNO

3

7

6

0

0
0.5
16.5
17

ALMUERZO
5

14

0
2

Grasas

O R OO O

15.2

10
10

Carbo
hidratos

40
0
0
1
0
20
61
63

60

N O

w o

11.5g
259

17.8%

Fibra
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Nabo 30g

Brocoli 100g
Zanahoria 509
Kiwi 1009
TOTAL

Ingesta de

recomendacion

Yogurt natural 120 ml
frutillas 200 gr
Mani tostado 10g
TOTAL

Ingesta de
recomendacion

Pollo 50g
Maduro 200g
Tomate 509
Pepino 50g
Zanahoria 509
Rabanos 30
Aceitunas 30g
Aguacate 50g
TOTAL

Ingesta de

recomendacion

Total de ingesta
Ingesta de
recomendacion
Porcentaje de
adecuacion

6 0.5 0
22 3 0
10 0.5 0
60 0 0
628 25 22
643 23.8 21
REFRIGERIO MEDIA TARDE
95 6 5
60 0 0
113 2 5
268 8 10
275 10 9.1
MERIENDA
83 14 3
232 3 0
10 0.5 0
4 0 0
10 0.5 0
5 0.5 0
45 0 5
54 1 5
367 19.5 13
459 17 15.2
1802 69 61
1835 68 61
98% 101.4% 100%
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252

96.4%

1.5

0.5

6.5
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0.5
0.5
0.5
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25
25

100%



