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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 72 ANOS DE EDAD CON DIANOSTICO

DE HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA



RESUMEN

El presente estudio de caso hace referencia a un paciente de sexo masculino de
72 afios de edad con diagnostico de hipertension arterial e insuficiencia renal
cronica en estadio Ill. El paciente fue sometido a una valoracion nutricional
integral e individualizada, se evalué al paciente mediante indicadores
antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos. En el indicador antropométrico
se obtuvieron datos de peso 74.4 kg, talla de 174 cm, IMC de 24.6 kg/m2 con
interpretacion de estadio normal segun la OMS, circunferencia de cintura de 95cm
cadera de 102 cm. Ademds, se valor6 al paciente mediante valores de
bioimpedancia obteniendo datos de grasa corporal de 16.6% (normal), edad
metabdlica de 56 afios, porcentaje de grasa visceral de 9% (normal), porcentaje

de musculo de 36.7% (normal).

En la valoracion bioquimica se observaron valores de urea de 63.9 mg/dl y
creatinina de 1.99 mg/dl los cuales estaban elevados, eran resultados de
esperarse debido a que estos parametros bioquimicos son los que mas se alteran
en la insuficiencia renal crénica. En la valoracién clinica no se observé mayor
alteracién, solo presion arterial de 120/ 80 mmHg. En el aspecto dietético se
prescribié al paciente un régimen alimentario acorde a condiciones del paciente,
ya sean estas socioecondémicas, nutricionales y de su preferencia, por lo cual se
le asignd una dieta de 1900 kcal, hiposodica y controlada en sodio y potasio. Al
final de este estudio se realiza un monitoreo y seguimiento al paciente para
constatar que existan avances positivos que influyan en la educacién no solo del

paciente sino también de su familia en general

Palabras claves: hipertension, insuficiencia renal crénica, valoracion nutricional,

sodio, dieta,



ABSTRACT

The present case study refers to a 72-year-old male patient with a diagnosis of
arterial hypertension and stage Il chronic renal failure. The patient underwent a
comprehensive and individualized nutritional assessment, the patient was
evaluated using anthropometric, biochemical, clinical and dietary indicators. In the
anthropometric indicator, data of weight 74.4 kg, height of 174 cm, BMI of 24.6 kg /
m2 with interpretation of normal stage according to WHO, waist circumference of
95 cm, hip of 102 cm were obtained. In addition, the patient was assessed using
bioimpedance values, obtaining data on body fat of 16.6% (normal), metabolic age
of 56 years, percentage of visceral fat of 9% (normal), muscle percentage of

36.7% (normal).

In the biochemical evaluation, urea values of 63.9 mg / dl and creatinine of 1.99
mg / dl were observed, which were high, they were results to be expected because
these biochemical parameters are the ones that are most altered in chronic renal
failure. In the clinical evaluation, no major alteration was observed, only blood
pressure of 120/80 mmHg. In the dietary aspect, the patient was prescribed a diet
according to the patient's conditions, whether they be socioeconomic, nutritional
and his preference, for which he was assigned a diet of 1900 kcal, hypoodic and
controlled in sodium and potassium. At the end of this study, the patient is
monitored and followed up to verify that there are positive advances that influence

the education not only of the patient but also of his family in general.

Key words: arterial hypertension, chronic renal failure, nutritional assessment,

sodium, diet,



INTRODUCCION

Se denomina hipertension a un alza de los niveles de la presidon sanguinea por
encima de valores considerados normales (presion sistélica mas de 140 mmHg,
presion diastdlica mas de 90 mmHg. En su origen, influyen tanto factores
personales y ambientales (edad, habitos alimentarios y estilo de vida) como los
genéticos: la tension arterial tiende a elevarse con la edad, es también mas
frecuente que aparezca si la persona es obesa, lleva una dieta rica en sal y pobre
en potasio (pobre en verduras, frutas y frutos secos, legumbres, cereales
integrales), bebe elevadas cantidades de alcohol, no realiza actividad fisica.La
presion arterial alta, por lo general, si no se la trata a tiempo puede desarrollar
diversas complicaciones como el dafio a los vasos sanguineos, y perjudicar el

buen funcionamiento del rifidn y derivarse en una insuficiencia renal cronica.

Por otra parte la (OMS - OPS, 2019) afirma que la insuficiencia renal crénica es el
deterioro progresivo de las funciones del rifion; en este sentido los rifiones ya no
pueden realizar la filtracion de los desechos y eliminar el exceso de liquidos de la
sangre. De acuerdo al (MSP, 2018) la insuficiencia renal cronica se considera la 4
causa de muerte en el Ecuador, alcanzando valores de 6% y 7%, alrededor del
1.44% de personas con discapacidad han sido resultado de la insuficiencia renal
cronica. En América Latina la prevalencia de la IRC es de 650 pacientes por

millon de habitantes, que al afio seria un incremento del 10%.

\



El presente caso de estudio esta orientado en un paciente de sexo masculino de
72 afos de edad que padece hipertension arterial e insuficiencia renal cronica, por
tal razén el paciente requiere intervencion nutricional para evitar el progreso de
dichas patologias; el tratamiento nutricional sera acorde a sus necesidades para

alcanzar una mejoria en su estado de salud.
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l. MARCO TEORICO

Hipertension arterial

La Organizacion Mundial de la Salud define a las enfermedades crénicas no
transmisibles como patologias de periodos largos y de desarrollo lento, y que no
se transmiten de una persona a otra. La hipertension arterial es considerada uno
de los principales factores de riesgo modificables de patologias cardiovasculares.
Estad comprobado que la hipertension arterial es mucho mas comun en edades
avanzadas y en etnias afrodescendientes no consideradas hispanas; también
existe mayor prevalencia de pacer hipertension arterial en personas de sexo

masculino que femenino (Ministerio de salud publica , 2019)

La hipertension arterial se define como un incremento de la presién arterial por
arriba de los valores que se consideran normales (PAS menor a 130mmHg y PAD
menor a 85mmHg). La presion arterial es posible mediante la fuerza con que la
sangre sale desde el corazén y la resistencia que las paredes de los vasos
sanguineos anteponen a la salida de la sangre. La presion arterial sistélica es la
presién que ocurre cuando el corazon se contrae y la presion arterial diastolica

ocurre cuando el corazon se relaja (Rodriguez, 2019)

Fisiopatologia

En la fisiopatologia de la hipertension arterial el punto clave es la disfuncién
endotelial y que los factores vasoconstrictores y vasodilatadores rompan su
equilibrio ya sean estos por factores hormonales o por problemas de anemia.

Dentro de los factores vasoconstrictores tenemos a las endotelinas que actian



sobre la eliminacion de sodio y agua a través de los rifiones y el tono vascular. En
otras palabras la presion arterial determina el gasto cardiaco relacionado con el
incremento de la resistencia periférica, la circunferencia de los vasos sanguineos
alteran el flujo de la sangre, provocando que la presion arterial aumente, pero
cuando la resistencia periférica disminuye la presion arterial también disminuye;
siendo los rifilones y el sistema nervioso simpatico reguladores fundamentales de

la presion arterial. (Ministerio de salud publica , 2019)

Epidemiologia

La hipertension arterial es considerada el principal factor de riesgo de patologias
cerebrovasculares y ocupa uno de los primeros puestos como causas de
fallecimientos en personas adultas y sobre todo con discapacidades. Dentro del
grupo de las personas adultas con una presion arterial de 140/90 mmHg, existe
una prevalencia del 30% de personas con HTA, en adultos mayores de 60 afios
en adelante existe una prevalencia del 65% de adultos mayores con hipertension
arterial. El estudio de Framigham, considerado uno de los estudios mas
importantes para determinar factores de riesgo cardiovasculares manifiesta que
las personas hipertensas tienen el doble de posibilidades de padecer una

enfermedad cardiovascular (Lopez, Flores, & Flores, 2006) .

Clasificacion de la presion arterial

Estadio PAS PAD

Optima Menor 120 Menor 80




mmHg

Normal 120-129 80-84 mmHg

Normal alta 130-139 85-89 mmHg

Hipertension grado | 140-159 90-99 mmHg

Hipertension grado Il 160-179 100-109 mmHg

Hipertension grado Il Mayor o Mayor o igual a
igual a 180 110 mmHg

Hipertension Sistolica Mayor o Menor 90

aislada igual a 140 mmHg

(Ministerio de salud publica , 2019)

Sintomas de hipertension arterial

La hipertension arterial sobre todo la primaria no suele presentar sintomas
durante los primeros afios de enfermedad; pero existen excepciones que pueden
manifestar agotamiento, dolores de cabeza, fatiga; con el avance de esta
enfermedad aparece la hipertension arterial mantenida la cual presenta sintomas
de acuerdo al 6rgano que afecte; por ejemplo si es el corazon, puede aparecer
molestia o dolores en el térax, si es en el cerebro puede ocasionar dolores de
cabeza, mareos o especie de zumbidos en los oidos. (Lopez, Flores, & Flores,

2006)

Factores que influyen en el aumento de la presion arterial

Dentro de los factores que influyen en el aumento de la presién arterial tenemos:

Sobrepeso y obesidad: durante esta condicion la natriuresis disminuye, lo que

ocasiona gue los rifilones no eliminen del organismo sodio y agua por la elevacion
de la insulina, forzando al organismo a la reabsorcion tubular de sodio
aumentando la presion arterial y esta a su vez aumenta el perfil lipidico

ocasionando un mayor riesgo cardiovascular. Es ideal mantener un IMC normal
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entre 18.5-24.9 k/m2, ya que esta condicion disminuye 7 mmHg la presion arterial
y una circunferencia de cintura inferior a 102cm en hombres y menor a 88 cm en
mujeres ya que este factor es también un indicador de riesgo cardiovascular

(Rodriguez, 2019)

Ingesta _de sodio: esta comprobado que la reduccion de sal o sodio dietético

disminuye las cifras de la presion arterial; en el estudio de Intersalt que consistia
en la medicion de sodio a través de la excrecion de la orina se demostré que
existe una estrecha relacion entre el consumo de sal y la presion sistélica y
diastolica. Existe la premisa que las personas con edad avanzada y los
afroamericanos son mas susceptibles a la sal, la recomendacion de consumo de
sal o cloruro de sodio establecida de forma generalizada es 6g de cloruro sédico
lo que es igual a 2400mg de sodio al dia para prevenir el incremento de la presion

arterial.

Ingesta de potasio: existen investigaciones que han demostrado que el consumo

de potasio reduce los niveles de presion arterial, ya que el consumo de alimentos
altos en potasio ayuda a una mayor pérdida de sodio y agua del cuerpo, reduce la
resistencia periférica vascular, disminuye la sintesis de vasoconstrictores y

aumenta vasodilatadores.

Café: ningun estudio ha demostrado que la cafeina aumenta la presién arterial,
sin embargo, el consumo de la misma estimula el corazon y el sistema nervioso
central lo que produce que incremente la contraccion del corazén; mientras que
provoca dilatacion en los vasos sanguineos. Es importante mencionar que el café
no es dafino para la presion arterial, lo que perjudica a la misma es el consumo

excesivo de café; lo recomendable es un consumo moderado



Alcohol: muchos estudios han demostrado que el consumo de alcohol (etanol)
mayor a 30g /dia incrementan los valores de presion arterial, debido que el
consumo de alcohol (licores) incrementa la actividad simpatica y libera una
hormona llamada adrenocorticotropa, que inhibe los vasoconstrictores. Es
permitido un consumo moderado de alcohol de baja graduacion como el vino y la
cerveza que no sobrepase los 30g/dia en hombre y 15-20g/dia en mujeres.

(Martin Salina & Diaz Gomez, 2015)

Diagnostico

La medicion de la presion arterial debe ser exacta para clasificar a las personas
por el estadio de hipertension arterial, la técnica de medicién de presion arterial
consiste en la auscultacion de la primera y quinta fase del ruido de Korotkoff

mediante un profesional bien capacitado y esfigmomandmetro bien calibrado.

Es importante que tengamos claro la hipertension arterial esencia de la
hipertension de bata blanca (presion que se eleva en cada consulta) pero que no
alcanza criterios de diagndéstico de hipertension, se diagnostica que se padece de
hipertension arterial cuando la toma de la presion arterial arroja un resultado de
presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg y presién arterial diastélica

mayor o igual a 90 mmHg



Tratamiento Farmacologico

Casi todos los pacientes con hipertension arterial necesitan tomar medicamentos
para estabilizar su presion arterial siendo los medicamentos mas recomendados y
con menos condiciones adversas incluso para tratamientos de monoterapia o
combinados los receptores de angiotensina Il, calcios antagonistas, diuréticos

tiazidicos, inhibidores de angiotensina

Tratamiento no farmacoldgico

Este tratamiento consiste en las modificaciones de habitos alimentario y estilos de
vida ya establecidos como mencionamos con anterioridad: reducir el consumo de
sal, moderar la ingesta de café, y alcohol sobre todo los licores, restringir el
tabaco, disminuir todo tipo de bollerias (productos de pasteleria), dulces,
azucares, reducir el peso o mantener un peso normal y realizar actividad fisica

normal. (Ministerio de salud publica , 2019)

Dieta DASH

La dieta DASH consiste en incrementar la ingesta de verduras, vegetales, futas,
alimentos lacteos que sean descremados, también implica una mayor ingesta de
carnes magras en especial carnes blancas como el pollo y el pescado, incorporar
a la alimentacion granos enteros y disminuir a lo posible el consumo de productos
de pastelerias, grasas, carnes rojas, todos estos aspectos ayudaran a disminuir la

presion arterial. Esta dieta es una dieta rica en potasio, calcio, magnesio, alta en



fibra, con un porcentaje minimo de grasas, es baja en sodio y limita el consumo
de alcohol. La dieta DASH es considerada el tratamiento no farmacolégico mas
importante para tratar la hipertension arterial; esta dieta también contribuye
mucho a la regularizacion de los valores normales del perfil lipidico en sangre, la
dieta DASH es considerada un buen tratamiento nutricional en la regularizacion
de la presion arterial debido a que proporciona alimentos con un alto valor de

antioxidantes, también es diurética. (Esquivel & Jimenez, 2010)

Recomendaciones nutricionales

Las recomendaciones nutricionales deben partir desde las necesidades
individuales del paciente, estilo de vida, tratamiento farmacoldgico entre otros
aspectos importantes. Se recomienda una dieta baja en calorias en el caso que
existiese sobrepeso u obesidad, se recomienda una dieta hiposoddica o lo que es
igual se restringe el consumo de sodio a 10 -15 g de cloruro de sodio al dia, se
establece una dieta DASH es decir una dieta baja en grasas saturadas y alta en
vegetales, verduras, frutas, acidos grasos esenciales y alta en fibra, se debe
potenciar el sabor de los alimentos a través de especias naturales e hierbas

aromaticas.

Intervenciones no farmacolégicas en la HTA

Modificacion Recomendacién  Impacto Sobre la PAS
aproximado Normotension

Hipertension

Disminucion del Se debe alcanzar 5 mmHg 2/3 mmHg




peso

el peso ideal o
por lo menos la
pérdida de 1 kg,
ya que por cada
kg perdido se
disminuye 1

mmHg

Disminucion
consumo

sodio

del
de

Se espera reducir
por lo menos
1000mg/dia

5/6 mmHg

2/3 mmHg

Dieta DASH

Consumir una
dieta alta en
cereales

integrales, frutas
y verduras,
alimentos lacteos
descremados vy

bajas en grasas

11 mmHg

3 mmHg

Ingesta

potasio

de

Alcanzar una
ingesta de 3500-
5000mg/dl

4/5 mmHg

2 mmHg

Actividad fisica

Se recomienda
realizar media
hora al dia
durante 5 dias a

la semana

9 mmHg

4 mmHg

(Ministerio de salud publica , 2019)

Insuficiencia Renal Crénica



La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO), manifiesta que la
insuficiencia renal cronica es la perdida de filtrado Glomerular por debajo de 60
ml/min, que van de la mano con otras complicaciones producto de dicha
enfermedad. La insuficiencia renal cronica consiste en cinco estadios tomando en
cuenta el filtrado glomerular y la albuminuria, tratdndose los estadios del 1-4 con
terapia nutricional y tratamiento meédico, ya en el estadio 5 el paciente se
encuentra en insuficiencia renal cronica avanzada. Existen complicaciones que se
encuentran asociadas a la insuficiencia renal cronica como enfermedades
cardiovasculares, anemia, déficit cognitivo y de calidad de vida y problemas

0seos.(Espinosa-Cuevas, 2016)

Fisiopatologia

La Insuficiencia renal crénica en su fase de inicio puede no presentar sintomas,
sin embargo cuando el filtrado glomerular desciende a menos de 30 ml/min puede
presentar sintomas como malestar, astenia, anemia, hiperpotasemia, acidosis,
problemas cardiovasculares, digestivos y neurologicos; cuando la filtracion
glomerular se encuentra por debajo de 15 ml/min ya es necesario que el paciente

se someta a Dialisis. (Perez Martinez, Llamas Fuentes, & Legido, 2005)

Epidemiologia

La insuficiencia renal cronica es considerada una enfermedad de gran alcance
epidemiologico; esta enfermedad afecta a 1 de cada 10 personas en el mundo, es

una de las principales enfermedades cronicas no trasmisibles que ha ido en



incremento en los ultimos afos. El 50% de la subpoblaciéon alcanza una
prevalencia del 10,11% de poblacién con alto riesgo, mientras que en el afio se
alcanza el 8% de personas que se someten a didlisis, el estadio de insuficiencia
renal que mas predomina es el estadio Il y por lo general es consecuencia de
otras enfermedades como diabetes e hipertension. En Ecuador la insuficiencia
renal cronica ocupa el cuarto puesto de mortalidad, alcanzando valores de entre 6
y 7%; tanto es asi que el 1.44% de poblacidén con discapacidad es originada por

IRC. (Ministerio de Salud Publica , 2018)

Clasificacion de la insuficiencia renal cronica

La National Kidney Foundation determina cinco estadios de insuficiencia renal

cronica:

Estadio Descripcion Filtracion glomerular

I Dafio renal con Mayor a 90 ml/ min
Filtracion glomerular
normal

Il Leve 60-89 ml/ min

1] Moderado 30-59 ml/ min

v Severo 15-29 ml/ min

\% Fallo renal (diélisis) Menor a 15 ml/ min

Medicidn del filtrado glomerular

El filtrado glomerular es considerado un factor critico para determinar el deterioro
de la funcion renal, uno de los marcadores directos es el KCr es un test que

consiste en el aclaramiento de las proteinas, sin embargo este test se puede

10



sobrevaluar cuando la creatinina desciende en 24 horas. Los valores normales
creatinina es de 0.8- 1.3 mg/dl en hombres y en mujeres es de 0.6 -1.0 mg/dl.
También es importante recalcar que existen férmulas para determinar el filtrado
glomerular con valores de creatinina y otras caracteristicas como datos

antropomeétricos, demografia, eliminado la recoleccion de orina en un dia.

Factores de riesgo en insuficiencia renal cronica

Existen factores de riesgos tanto iniciales como de progresion en la insuficiencia
renal cronica, pero los mas importantes son la proteinuria y la hiperfiltracion
glomerular. Entre los factores de riesgos que no se pueden modificar tenemos el
peso al nacer, edad, sexo, etnia. Mientras que dentro de los factores de riesgo
que si se pueden modificar tenemos: la diabetes, colesterol y triglicéridos
elevados, sobrepeso, obesidad, hipertension arterial, consumir tabaco,

hipoalbuminemia, hiperuricemia. .

Diagnostico

La insuficiencia renal cronica se puede diagnosticar a través de una historia
clinica la cual debe contener datos de polidipsia, poliuria, nicturia, y hematuria; es
importante realizar un adecuado examen fisico en el que se evalué signos fisicos
como la coloracion de los ojos, realizar una adecuada palpacion en el abdomen

para descartar posibles masas, examinar prostata en hombres, realizar toma de
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peso y talla, analizar los valores bioquimicos pertinentes como creatinina, urea,

electrolitos, realizar ecografia o una biopsia renal. (Lorenzo Sellares, 2020)

Tratamiento

El tratamiento de la insuficiencia renal se determina de acuerdo al estadio en la
cual la enfermedad se esté desarrollando; pero a manera generalizada durante
los primeros cuatro estadios el tratamiento consiste en incorporacion de farmacos
y dieta, ya cuando el paciente se encuentra en el estadio 5 ya se debe someter a
un proceso de reemplazo renal siendo esta didlisis, hemodialisis y trasplante mas

la dieta. (Espinosa-Cuevas, 2016)

Nutricién en pre dialisis, hemodialisis y dialisis peritoneal

NUTRIENTE PRE HEMODIALISIS DIALISIS
DIALISIS PERITONEAL
ENERGIA 35-50 kcal/kg 35-50 kcal/kg 35-45 kcal/kg
PROTEINAS | 0.6-0.8g/kg 0.8-1.5g/kg 1.2/1.5g/kg
SODIO 1000-3000 1300-1700 3000-
mg/dia mg/dia 4000mg/dia
POTASIO Restringir si No mas Sin restriccion
la funcién de 2000 mg/dia a menos que
los rifiones es este elevado
menor a 15%
y diuresis si
es menor a
1000
LIQUIDO 500 cc+ las 500 cc 2000 ml/dia
pérdidas de perdida
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orina orina
FOSFORO 600-800 600-1200 800-1200
mg/dia mg/dia mg/dia
CALCIO 1000-1500 1000-2000 1000- 1400
mg/dia mg/dia mg/dia

Recomendaciones nutricionales

Se debe seguir un régimen alimentario con restriccion de proteinas, disminuir la
ingesta de agua y de sal esta Ultima para disminuir el riesgo de un cuadro de
hipervolemia e hipertension, también se debe iniciar con el consumo de diuréticos
en la mayoria de casos. En pacientes que ademas de padecer insuficiencia renal
cronica también padecen de anemia se debe suministrar de manera exdgena
eritropoyetina para reducir el riesgo de muerte y eventos cerebrovasculares

(Perez Matrtinez, Llamas Fuentes, & Legido, 2005)
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1.1 JUSTIFICACION

El presente caso de estudio se realiza porque existe la necesidad de mejorar el
estilo de vida del paciente que padece hipertension arterial e insuficiencia renal
cronica, mediante la aplicacion de una adecuada intervencion nutricional, ambas
patologias son considerablemente degenerativas, pero se puede retrasar este
proceso de ambas enfermedades modificando habitos alimentarios e

incorporando la actividad fisica y mejorar su estilo de vida.

Tanto la hipertension arterial y la insuficiencia renal crénica son consideradas
enfermedades cronicas no transmisibles y se han convertido en un preocupante
problema de salud publica ya sea por el aumento en la prevalencia de estas
enfermedades o por las posibles complicaciones que pueden aparecer a lo largo
de su control y tratamiento todo esto englobado dentro del marco de la

alimentacion - nutricion o factores ambientales.

A través de este estudio se plantea realizar un plan de alimentacion adecuado,
pero sobre todo controlar el consumo de proteinas, sodio, potasio y liquidos de
acuerdo a su diagnostico establecido ayudando por ende el estado de salud del

paciente
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un adecuado abordaje nutricional que genere cambios en los parametros
clinicos nutricionales del paciente con hipertension arterial e insuficiencia renal

cronica

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar el estado nutricional del paciente mediante los indicadores

antropométricos, bioguimicos, clinicos y dietéticos.

e Plantear una propuesta nutricional acorde a sus necesidades especificas y
comorbilidades
e Disefiar una propuesta educativa que guie al paciente en su alimentacion

diaria
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1.3 Datos generales

Sexo: Masculino

Edad: 72 afos

Ocupacion: docente jubilado

Estado civil: Viudo

Lugar de residencia: Ventanas
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. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta, antecedentes e historia clinica del

paciente

Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad de profesién docente ya jubilado,
acude a consulta con el nutricionista porque fue diagnosticado con hipertension

arterial e insuficiencia renal créonica estadio IlI.

Antecedentes Patoldgicos Familiares: madre diabética y padre con cirrosis

hepatica

Antecedentes Patoldgicos Personales: insuficiencia renal cronica estadio Il e

hipertension arterial

Antecedentes Patologicos Quirlrgicos: cirugia de vistas por cataratas

2.2 Principales datos clinicos que presenta el paciente

La enfermedad actual (anamnesis)

Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad con hipertension arterial e
insuficiencia renal cronica estadio Ill, el paciente refiere que es jubilado,
manifiesta dolores de cabeza y gases recurrentes realiza 1 hora de actividad
fisica todos los dias, una alimentacion algo equilibrado segun su criterio, ademas
manifiesta que toma los siguientes medicamentos plendil de 10 mg, micardis de

40 mg, clopidorel; el médico le realizo examenes bioquimicos; Glucosa 106.4
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mg/dl , hemoglobina 14.80 g/dl, colesterol 103 mg/dl, colesterol HDL 42.3 mg/dl,
colesterol LDL 48 mg/dl, triglicéridos 63.8 mg/dl, urea 63.9 mg/dl, Creatinina 1.99
mg/dl, acido urico 5.80 mg/dl. Se le realizo recordatorio de 24 horas, en el cual el
paciente manifiesta que desayuno bolon con queso y café con leche; en el
almuerzo sopa de macarrén, arroz con pescado frito, jugo de limén y un guineo;

en la merienda una pechuga de pollo asada con arroz

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

En la exploracion clinica el paciente no refleja edema de ningun tipo, presenta piel
hidratada, se encuentra a febril, presion arterial de 120/80 mmHg presenta peso
de 74.4 kg, talla de 174 cm. Mediante balanza de bioimpedancia pudimos
determinar grasa corporal de 16.6% (normal), edad metabdlica de 56 afos,
porcentaje de grasa visceral de 9% (normal), porcentaje de musculo de 36.7%

(normal), presenta IMC de 24.6 kg/m2

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

Resultado Valores normales
Glucosa 106.4 mg/dI 82 - 113 mg/ dl
Hemoglobina 14.80 g/dI 13.50- 18.00
Colesterol 103 mg/dI Hasta 200 mg/d|
Colesterol HDL 42.3 mg/dl 30- 75 mg/dI
Colesterol LDL 48 mg/dl 83- 172 mg/dI
Triglicéridos 63.8 mg/dl Hasta 200
Urea 63.9 mg/dI 15.6 — 44.5 mg/d|
Creatinina 1.99 mg/dl 0.70- 1.20 mg/dI
Acido arico 5.80 mg/d| 3.40 — 7.00 mg/dl
Hierro sérico 68.77 ug/dl 33- 192 ug/dl
Proteinas totales 7.52 g/dI 6.4- 8.3 g/dI
GOT 14.9 UL37G 10.0-50.0
GPT 22.2 UL37G 10.0-50.0
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Sodio 144.10 mmol 135-150

Potasio 5.00 mmol 3.50-5.10
Calcio 1.14 mmol 1.05-1.40
cloro 110.60 mmol 96-110

2.5 Formulacion de diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo: gastroenteritis
Diagnostico diferencial: cefalea
Diagnoéstico definitivo: hipertension arterial e insuficiencia renal cronica

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el orifen

del problemay de los procedimientos a realizar
Valoracion antropométrica
Peso: 74.4 kg

Talla: 174 cm

indice de masa corporal

IMC= Kg/m2

IMC= 74.4 kg/ 3.02= 24.6 kg/m2
Diagnostico segun OMS: NORMAL
indice cintura- cadera

Formula ICC= cintura cm/ cadera cm

ICC= 95 cm/102 cm= 0.93 sin riesgo cardiovascular
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Valoracion bioquimica

Resultado Valores normales
Glucosa 106.4 mg/dl 82 -113 mg/ di
Hemoglobina 14.80 g/dI 13.50- 18.00
Colesterol 103 mg/dI Hasta 200 mg/d|
Colesterol HDL 42.3 mg/dl 30- 75 mg/dI
Colesterol LDL 48 mg/dl 83- 172 mg/dl
Triglicéridos 63.8 mg/dl Hasta 200
Urea 63.9 mg/dl 15.6 — 44.5 mg/dl
Creatinina 1.99 mg/dl 0.70- 1.20 mg/dI
Acido Urico 5.80 mg/d| 3.40 — 7.00 mg/dl
Hierro sérico 68.77 ug/dl 33- 192 ug/dI
Proteinas totales 7.52 g/dI 6.4- 8.3 g/dI
GOT 14.9 UL37G 10.0-50.0
GPT 22.2 UL37G 10.0-50.0
Sodio 144.10 mmol 135-150
Potasio 5.00 mmol 3.50-5.10
Calcio 1.14 mmol 1.05- 1.40
cloro 110.60 mmol 96-110

Valoracioén clinica

Al examen fisico el paciente no presenta edemas de ningun tipo, se encuentra a

febril, piel hidratada, manifiesta dolor de cabeza recurrente, nauseas y gases

20



Valoraciéon dietética

Recordatorio de 24 horas

Alimento Cant. Kcal |Chos | Proteina | Grasa

Aprox. g sg Sg

Desayun | Platano verde Y unidad |85.20 |22.74 |0.48 0.25

0 Queso 1 porcion | 97.60 | 0.5 20 5

8:00 am | Aceite vegetal 2 176.6 |0.01 |- 18.99

Bolon de cucharada | 0

verde frito S

con Café 1 cdta 35 - 0.1 0.2

queso Leche 1 taza 120 10

Y  café [ Azdcar 1 cdta 60 15 - -

con leche

Almuerz | Fideo macarron Y4 de taza

0 Queso 1 porcion |40 7.5 1.5 -

12:30 am | Papa Y2 unidad | 40 7.5 1.5 -

Sopa de | Arroz 1 taza 160 |30 6 -

macarrén | Pescado 1 filete 225 |- 21 15

con Limon 2 60 15 - -

queso unidades

arroz con pequefias

pescado | Azicar 1 cdta 60 15 - -

frito, jugo [guineo 1 unidad | 60 15 - -

de limon pequefia

Guineo

Merienda | Pechuga de pollo | 1 filete 225 - 35 15

18:00 pm | Arroz 1 taza 160 30 6 -
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1 INGESTA 1604. | 168.2 | 98.58 61.44

pechuga 4 5

de pollo | RECOMENDACIO 1900 |[289.7 |44.4 63.3

asado N 5

con arroz | % DE 84.44 | 58.06 | 222 97
ADECUACION

Interaccion farmaco nutriente

Medicamento Interaccion Recomendacién

Plendil de 10 mg Produce inhibicion del | No ingerir en pacientes
ingreso de calcio a las | que sean intolerantes a
células musculares del | la lactosa

corazon

Micardis de 40 mg Actua como | No se recomienda

vasoconstrictor y libera | ingerir con alimentos

aldosterona gue contengan efecto
diurético
Clopidogrel Actla como | No produce inhibicion
antiagregante con ningun alimento
plaquetario

Diagnostico nutricional

Paciente masculino de 72 afios de edad diagnosticado con hipertension arterial e
insuficiencia renal crénica con ingesta proteica energética insuficiente relacionado
por insuficiencia renal crénica y evidenciado por recordatorio de 24 horas y

valores de urea y creatinina alterados
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INTERVENCION NUTRICIONAL
Calculo de metabolismo basal
Harris Benedict
Harris Benedict
GER=66.5 + (13.75 * peso kg) + (5 * talla cm) — (6,78 * edad en afios)
GER= 66.5 + (13.75 *74.4 kg) + (5 * 174 cm) —(6.78 * 72)
GER=66.5 + 1023+ 870 — 488.16
GER=1471. 34 kcal
GASTO ENERGETICO TOTAL
GET= MB * FACTOR DE ESTRES * FACTOR DE ACTIVIDAD FISICA

GET=1471.34*11*1.2

GET= 1900 kcal/ dia (1900 kcal/ dia)
Calculo de proteinas

0.6 — 0.8 g/ prot/kg

74 kg * 0.8g= 59.2¢g/prot/dia

59.2g/prot/dia * 4 kcal/ prot= 236.8 kcal/g/prot

Proteina
1900---------==---- 100%
PAC] I o T —— ?12.4%

Distribucidn de macronutrientes
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Macronutrientes | % kcal Gramos
Carbohidratos 57.6 1094.4 273.6
Proteinas 12.4 236.8 59.2
Grasas 30 570 63.3
Total 100 1900

Fraccionamiento de las comidas

Tiempo de comida % Calorias
Desayuno 20 380
Media mafana 10 190
Almuerzo 35 665
Media tarde 10 190
Merienda 25 475
Total 100 1900

Prescripcion dietética

Dieta de 1900 kcal/dia hiposédica, controlada en potasio, sodio y fosforo.

Fraccionada en cinco tiempos de comidas al dia

Men

Desayuno

1 taza de leche descremada

2 rebanadas de pan

1 clara de huevo

1 manzana cocida
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1 cucharadita de azucar

Refrigerio de media mafiana

% taza de Mix de pera cocida con uvas

Almuerzo

1 taza de Sopa de vegetales (zanahoria, zapallo, coliflor)

Y taza de arroz cocido

1 filete de pollo a la plancha

2 tazas de ensalada cocida de vainitas, cebolla al vapor, zanahorias y quinua

hervida

2 cucharaditas de aceite de girasol

1 mandarina

Refrigerio de media tarde

4 unidades de galleta maria

1 rebanada pequefia de sandia

Merienda

1 taza de arroz cocido

2 tazas de ensalada de lechuga, pepino y rdbano

1 cucharaditas de aceite de girasol
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1 filete de pescado al vapor

MENU CALCULADO

Alimento Medida Cantidad Kcal | Chos Protein | Grasa
casera as S

DESAYUNO 8:00 am

leche 1taza 240 m| 130 |5.7 5.37 0.07

descremada

Dos 2 unidades | 60g 160 |30 3.5 3.60

rebanadas

de pan

Clara de un | 1 unidad 309 40 0.28 4 0.06

huevo

1 manzana | 1 unidad 120 g 115 |15 - 0.05

cocida pequefia

Azlcar 1 1049 60 15 - -
cucharada

Media mafiana 10:30 am

Mix de pera | ¥z taza 759 80 30 - 0.05

cocida con

uvas

Almuerzo 13:00 pm

Sopa de 1 taza 150 ml 210 |25 2 5.5

vegetales

(zapallo,

zanahoria,

coliflor)

arroz cocido | ¥z taza 80g 90 15 15 2.3

Pollo a la 1 filete 2 onza 190.6 | - 12 6

plancha

Vainitas Y taza 50 ¢ 35 1.03 -

Cebolla al 209 41 3.5 0,24 -

vapor
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Zanahoria Y% taza 409 40 5 1.05
cocida
Quinua 4 60 g 112 |25 7 3.5
hervida cucharadas
Aceite de 2 cdta 15ml 90 0.01 - 15
girasol
Mandarina 1 unidad 409 98 13.5 - -
pequefia
Media tarde 15:00 pm
Galletas 4 unidades | 10g 108.5 | 55 2.5 8
marias
sandia 1 rebanada | 70g 60 12.3 - -
pequeia
Merienda 18:00 pm
Arroz cocido | ¥z taza 80g 90 15 1.5 2.3
Lechuga 1 taza 40 g 35 5 1,5 -
Pepino Y% taza 40 g 25.3 |25 1.01 -
Rabano Y taza 40 g 25 5 1.5 -
Aceite de 2 cdta 15 ml 45 0.01 - 15
girasol
Pescado al | 1 filete 1 onzas 180.6 | - 12 5
vapor
Total 2061 | 282 57.7 66.43
Ingesta 1900 | 273.6 |59.2 63.3
recomendad
a
% de 108% | 103% | 97% 104%
adecuacion
PORCENTAJES DE ADECUACION
Kilocalorias 90-110
Macronutrientes 95-105
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Someter los alimentos como las frutas y vegetales pelados y picados a la técnica
de remojo (remojar varias veces los alimentos desde el dia anterior cambiar varias

veces el agua)

Someter el alimento a doble coccidn (se pone el alimento a hervir en agua, una
vez que hierva tirar el agua y poner el alimento nuevamente a cocinar), para

reducir el contenido de potasio

Eliminar el consumo de jugos de bebidas procesadas

Disminuir la sal o alimentos con mucha sal como snack, enlatados, embutidos,

etc.

Limitar alimentos altos en potasio como kiwi, aguacate, espinacas, visceras, etc.

Preferir condimentos naturales como hierbas y especias para mejorar el sabor de

las preparaciones

Realizar actividad fisica

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

La hipertension arterial es considerada una enfermedad frecuente en la edad
avanzada, y muchas veces esta asociada con otros factores de riesgo como

diabetes, obesidad, colesterol elevado lo que hace que se convierta en un
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problema sanitario preocupante, por tal razon es fundamental un adecuado
tratamiento farmacologico acompafiado de una dieta modificada en sodio y
potasio, restriccion de sal, dieta alta en vegetales y limitada en grasas (Esquivel &

Jimenez, 2010)

Una de las consecuencias de la hipertension arterial es la afectacion renal en
otras palabras insuficiencia renal y se puede manifestar por una disminucion en la
cantidad de orina y la retencion de liquido en el cuerpo especialmente en las
extremidades inferiores; en esta patologia también es fundamental un tratamiento
farmacoldgico y nutricional, la insuficiencia renal crénica es una enfermedad que
se caracteriza por la disminucion del filtrado glomerular; esta enfermedad se
debe abordar con una dieta cuantitativa limitada en proteinas y micronutriente
como sodio potasio y fosforo para que contrarreste la cara renal (Lopez, Flores, &

Flores, 2006)

2.8 Seguimiento y monitoreo

ANTROPOMETRICO | Inicial 2 meses Interpretacion

Peso 74.4 kg 73 kg El paciente
redujo 1.4 kg

IMC 24.6 kg/m2 24.1 kg/m2 El paciente aun
se mantiene con

un IMC normal

BIOQUIMICO

Glucosa 106.4 mg/dl 105.4 mg/dl La glucosa se
mantiene en
valores normales

Hemoglobina 14.80 g/di 14.6 mg/dl La hemoglobina

se mantiene en
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valores normales

Colesterol

103 mg/dl

100 mg/dl

Colesterol dentro
de limites

normales

Colesterol HDL

42.3 mg/dl

41.55 mg/dl

Colesterol HDL
dentro de limites

normales

Colesterol LDL

48 mg/di

46 mg/di

Colesterol LDL
dentro de limites

normales

Triglicéridos

63.8 mg/dl

62.8 mg/dl

Dentro de

niveles normales

Urea

63.9 mg/dl

62.1 mg/dl

Los niveles de
urea
disminuyeron un
minimo
porcentaje, pero
aun se
encuentra en

valores elevados

Creatinina

1.99 mg/dl

1.92 mg/dl

Los valores de
creatinina han
disminuido el
minimo, pero
aln estan sobre

el limite

CLINICO

Piel

Hidratada

Hidratada

No existe

variacion

Presion arterial

120/80 mmHg

120/80 mmHg

La presion
arterial se
mantiene en el

valor inicial
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DIETETICO

Energia 1900 kcal 1900 kcal El aporte de
energia se
mantiene porque
el paciente no ha
perdido mayor

peso que 1 kilo

Valoracion dietética Se conserva el
régimen
alimentario

establecido

2.9 Observaciones

A través del tratamiento dieto terapéutico se consiguid que el paciente adquiera
una mejor educacién en la incorporacion de habitos alimentarios saludables, asi
mismo se han mantenido valores bioquimicos dentro de los rangos de la
normalidad, y que sobre todo indicadores como la urea y creatinina no se eleven
mas, los cuales son condicionantes en la insuficiencia renal crénica; se espera
gue el paciente continde en una evolucién positiva en su salud contribuyendo de

este modo a mejorar el estilo de vida del paciente
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CONCLUSIONES

Se realizé una valoracion nutricional integral individualizada al paciente de sexo
masculino de 72 afios de edad con diagnostico de hipertension arterial e
insuficiencia renal cronica, el cual presentaba valores bioquimicos de urea y
creatinina elevados, se le realizo un plan nutricional personalizado cuantificado, y

limitando proteinas y micronutrientes como sodio, potasio, fosforo y liquidos

El recordatorio de 24 horas determino que la ingesta realizada era deficiente de
acuerdo a sus necesidades nutricionales y que sobrepasaba el limite de proteinas
recomendada a sus necesidades patolégicas que podrian haber ocasionado

complicaciones en su estado de salud

En el seguimiento al paciente se corroboro que con la intervencion nutricional se
lograron avances positivos, los valores bioquimicos normales continuaron en esa
linea y los valores elevados fueron disminuyendo poco a poco, en lo
antropomeétrico, el peso y el IMC se mantuvo en estado normal, y el cumplimiento

de la dieta se sigui6 a cabalidad

En términos generales se concluye que se educoé al paciente y a toda su familia a
seguir una adecuada alimentacion a través de la guia nutricional proporcionada,
contribuyendo a una mejoria en su salud y modificando positivamente su estilo de

vida.
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A través del siguiente trabajo realizado se ha podido demostrar que con el debido
manejo y protocolo nutricional la hipertension y sus complicaciones se pueden

controlar y adecuadamente.
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ANEXOS

Estadio PAS PAD
Optima Menor 120 Menor 80
mmHg
Normal 120-129 80-84 mmHg
Normal alta 130-139 85-89 mmHg

Hipertension grado | 140-159 90-99 mmHg

Hipertension grado Il 160-179 100-109 mmHg

Hipertension grado Il Mayor o Mayor o igual a
iguala 180 110 mmHg
Hipertension Sistolica Mayor o Menor 90
aislada igual a 140 mmHg
Estadio Descripcion Filtracién glomerular
I Dafio renal con Mayor a 90 ml/ min

Filtracién glomerular

normal
Il Leve 60-89 ml/ min
1] Moderado 30-59 ml/ min
v Severo 15-29 ml/ min

V Fallo renal (dialisis) Menor a 15 ml/ min




