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TITULO DEL CASO CLINICO
“PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 50 ANOS DE EDAD CON HEPATITIS
AGUDA ALCOHOLICA”



RESUMEN

El presente caso clinico se trata sobre un paciente de sexo femenino de 50
afos de edad que acude a consulta médica por presentar ictericia, aumento de
peso, fatiga, debilidad generalizada, apetito disminuido, nauseas y dolor
abdominal leve, es diagnosticada con hepatitis aguda alcohdlica, lo cual se

realiza el proceso de atencidn con el objetivo de mejorar su estado nutricional.

En el proceso de atencion nutricional se evalué al paciente utilizando
indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos reflejando un
diagndstico nutricional de ingesta excesiva de alcohol (NI-4.3) relacionada con
su habito aumentado considerablemente de ingesta de alcohol hace 3 meses
evidenciado por presentar ictericia, aumento de peso, fatiga, debilidad
generalizada, apetito disminuido, naduseas y dolor abdominal leve, ademas
presenta aumento de peso por inadecuados habitos alimenticios que se

considera para el tratamiento nutricional.

Se implementé un plan dietético acorde a la patologia, estado nutricional y
requerimientos nutricionales como parte del tratamiento médico, ademas se
establecen recomendaciones como la abstinencia del alcohol y suplementacion

de vitaminas para corregir deficiencias de micronutrientes.

Se establecié un control para el seguimiento del plan dietético y del paciente,
donde se observa respuestas beneficiosas en los indicadores de la evaluacion
nutricional, obteniendo disminucion de peso, datos de laboratorio, disminucion

de signos y sintomas por la hepatitis aguda alcohdélica.

Palabras claves: Hepatitis aguda alcohdlica, alcohol, abstinencia, obesidad,

hipograsa.



ABSTRACT

The present clinical case is about a 50-year-old female patient who visits a
doctor for jaundice, weight gain, fatigue, generalized weakness, decreased
appetite, nausea and mild abdominal pain, is diagnosed with acute alcoholic
hepatitis, which is carried out in the care process in order to improve their

nutritional status.

In the nutritional care process, the patient was evaluated using anthropometric,
biochemical, clinical and dietary indicators reflecting a nutritional diagnosis of
excessive alcohol intake (NI-4.3) related to his considerably increased habit of
alcohol intake 3 months ago, evidenced by presenting jaundice , weight gain,
fatigue, generalized weakness, decreased appetite, nausea and mild abdominal
pain, also presents weight gain due to inadequate eating habits that is

considered for nutritional treatment.

A dietary plan was implemented according to the pathology, nutritional status
and nutritional requirements as part of the medical treatment, as well as
recommendations such as abstinence from alcohol and vitamin

supplementation to correct micronutrient deficiencies.

A control was established for the monitoring of the dietary plan and the patient,
where beneficial responses are observed in the indicators of the nutritional
evaluation, obtaining a decrease in weight, laboratory data, and a decrease in
signs and symptoms due to acute alcoholic hepatitis.

Keywords: Acute alcoholic hepatitis, alcohol, abstinence, obesity, low fat.



INTRODUCCION

La Asociacion catalana de pacientes hepaticos (ASSCAT, 2018) menciona que
la hepatitis alcohdlica es la inflamacion del higado causada por el consumo
excesivo de alcohol con variedad en la gravedad y prondstico de la hepatitis. El
consumo de alcohol en exceso tiene consecuencias sobre el area sanitaria y
social, con un riesgo alto de mortalidad por la ingesta elevada del mismo,
ademas de aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades hepaticas

como la hepatitis aguda alcohdlica.

La hepatitis aguda alcohdlica se caracteriza por un desarrollo rapido de sus
manifestaciones clinicas de ictericia e insuficiencia hepatica por el consumo
frecuente y constante de alcohol reciente y a largo plazo, el higado se presenta
con un tamafo aumentado y sensible, el riesgo de padecerla prevalece en
mujeres (Liver transplantation for alcoholic hepatitis Journal of Hepatology,
2019)

Segun (Diaz, 2015) aproximadamente el 20% de los pacientes que tienen un
habito de consumo de alcohol excesivo presentan esta complicacion, es
considerada dentro de las 10 principales causas de mortalidad en paises en

desarrollo con aproximadamente el 15 - 55%.

La hepatitis aguda alcohdlica presenta una interaccién entre trastornos
nutricionales, hay un elevado consumo de grasas, deficiencias nutricionales y
malnutricion lo cual se correlaciona con la gravedad y prondstico del paciente
(Rodriguez, 2015)

El presente caso clinico trata sobre un paciente de sexo femenino de 50 afos
de edad que acude a consulta médica por presentar ictericia, aumento de peso,

fatiga, debilidad generalizada, apetito disminuido, nauseas y dolor abdominal
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leve, es diagnosticada con hepatitis aguda alcohdlica, lo cual se realiza el

proceso de atencion con el objetivo de mejorar su estado nutricional.
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l. MARCO TEORICO

Hepatitis Aguda Alcohdlica

El consumo de alcohol en exceso tiene consecuencias sobre el area sanitaria y
social, con un riesgo alto de mortalidad por la ingesta elevada del mismo,
ademas de aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades hepaticas

como la hepatitis aguda alcohdlica.

Definicion
La Asociacion catalana de pacientes hepaticos (ASSCAT, 2018) menciona que

la hepatitis alcohdlica es la inflamacién del higado causada por el consumo

excesivo de alcohol con variedad en la gravedad y prondstico de la hepatitis.

La hepatitis aguda alcohdlica se caracteriza por un desarrollo rapido de sus
manifestaciones clinicas de ictericia e insuficiencia hepatica por el consumo
frecuente y constante de alcohol reciente y a largo plazo, el higado se presenta
con un tamafo aumentado y sensible, el riesgo de padecerla prevalece en
mujeres (Liver transplantation for alcoholic hepatitis Journal of Hepatology,
2019)

Epidemiologia

La ingesta excesiva de alcohol en un principio causara inflamacién del higado,
alrededor del 90% de los que consumen alcohol en exageracién un 10-35%
desarrollan hepatitis aguda alcohdlica especificamente en edad adulta con un
30% (Aguirre, 2016)

Segun (Diaz, 2015) aproximadamente el 20% de los pacientes que tienen un

habito de consumo de alcohol excesivo presentan esta complicacion, es



considerada dentro de las 10 principales causas de mortalidad en paises en

desarrollo con aproximadamente el 15 - 55%.

Etiologia

La ingesta elevada de alcohol permite el desarrollo de riesgos elevados de
padecer enfermedades hepéticas, junto con la presencia de otros factores
como el sexo, factores genéticos y comorbilidades que se asocian para la

aparicion de estas enfermedades (Brahm Barril, 2017)

La hepatitis aguda alcohdlica se presenta con el consumo de alcohol de 30-60g
en hombres y 20-40g en mujeres al dia de manera frecuente dentro de un
Lapto de tiempo de alrededor de 10 afios, el riesgo aumenta se el consumo es
mayor, se estima que del 15-40% de consumidores desarrollan este sindrome
clinico (Asscat, 2016)

Fisiopatologia

El etanol presenta su absorcién con rapidez en el estbmago y con reabsorcion
en el intestino delgado, y es catabolizado en el higado en su manera
predominante por la actividad de la alcoholdeshidrogenasa (DH), citocromo y el

sistema enziméatico de oxidaciéon microsémico.

El alcoholismo severo induce al sistema de oxidacion microsémico y aumenta
su accion, al aumentar su actividad hasta e 205 del alcohol, esto permite el
desarrollo de especies reactivas nocivas de oxigeno, aumenta el estrés

oxidativo y la aparicion de radicales libres de oxigeno.

En el higado los triglicéridos se almacenan en las células hepéaticas debido a la
reduccion de los acidos grasos, sintesis de lipoproteina, esta acumulacion de

grasa hepatica predispone la formacion de lesiones oxidativas.

El estrés oxidativo es aumentado por el hipermetabolismo hepatico debido al
alcohol, lesion por lipidos que son inducidos por radicales libres, reduccion de



antioxidantes como glutatiéon, vitamina A y E, union del acetaldehido a las
proteinas de los hepatocitos que desarrollan neoantigenos y conllevan a la
inflamacion del higado ( T. Orfanidis & Thomas , 2019)

Diagndstico y caracteristicas clinicas

Histopatologicamente la hepatitis alcohdlica es diagnosticada por la
coexistencia de degeneracion y necrosis celular, infiltrado inflamatorio
pericelular en la zona centrolobulillar, esto de denomina degeneracién hidrépica
donde los hepatocitos estas inflamados o balonizados con el citoplasma claro
(Tubdn, 2015)

Segun (ASSCAT, 2018) menciona que existe la presencia de ictericia, fiebre,
ascitis, insuficiencia hepatica, en otros casos encefalopatia o insuficiencia
renal, generalmente el higado estd en estado inflamatorio, segun los datos de
laboratorios se encuentran elevadas el aspartato aminotransferasa (AST),

aumento de bilirrubina sérica, factores de coagulacion y leucocitos periféricos.

Tratamiento y prondstico

De acuerdo con (Tubdn, 2015) la hepatitis aguda alcohdlica es un problema de
ingreso hospitalario frecuente alrededor del 40% con factores relacionados a

complicaciones y un alto porcentaje de muerte a corto y mediano plazo.

El pronéstico depende de la gravedad de la inflamacion hepética, donde si el
paciente restringe el consumo de alcohol esta enfermedad puede ser reversible

por la abstinencia como pilar fundamental que prolongara la vida del paciente

El tratamiento para la hepatitis aguda alcohdlica consiste en:

e Abstinencia de alcohol
e Tratamiento nutricional

e Tratamiento conductual



e Tratamiento especifico médico ( T. Orfanidis & Thomas , 2019)
Tratamiento nutricional

Es una de las terapias principales para tratar la hepatitis alcoholica, se
recomienda una dieta nutritva con suplementacion de vitaminas,
especificamente del grupo B dentro de los primeros dias con la abstinencia de
alcohol, el objetivo de este tratamiento es corregir las deficiencias nutricionales
( T. Orfanidis & Thomas , 2019)

Alteraciones Nutricionales
Malnutriciéon

La malnutricion es un riesgo para el estado del paciente, el alcohol ejerce
efectos hepatotoxicos de manera directa que influye de manera desfavorable
en el metabolismo proteico energético, existe una prevalencia y nivel de dafio
de este tipo de malnutricién proteico calérico semejantes a otras patologias
hepaticas, sin embargo, también existen factores de riesgos para el dafio

hepatico son la obesidad y los malos habitos alimenticios (Brahm Barril, 2017)

De acuerdo con (Lazarte, Pavez, & Poniachik, 2016) en la enfermedad hepéatica
alcohdlica existe el déficit nutricional de vitaminas A, D, E, K, tiamina, folatos,
piridoxina y zinc, esto se relaciona con la gravedad de la malnutricion,

enfermedad hepatica y prondstico

Obesidad

Es una enfermedad cronica y representa un factor de riesgo en enfermedades
hepaticas, influye en la evolucion de fibrosis, riesgo de que la enfermedad
hepatica alcohdlica evoluciones y que desarrollen cirrosis, los pacientes obesos
presentan mas dafio en el higado, la obesidad y el alcohol presentan efectos

sinérgicos involucrados en la respuesta del reticulo endoplasmatico el estrés



oxidativo, activacion de macréfagos e insulinoresistencia y adiponectina
(Lazarte, Pavez, & Poniachik, 2016)

Evaluaciéon Nutricional

La evaluacion del estado nutricional es importante como base del diagndstico
nutricional en la enfermedad hepatica, y asi establecer intervenciones
dietéticas especificas y dirigidas, la relacién de malnutricion y el nivel del dafio
hepético refleje las alteraciones nutricionales, esta se realiza con herramientas
que detallan los marcadores usados en el proceso de valoracion nutricional
(Canicoba, Dominguez, & C, 2014)

Herramientas para la evaluaciéon Nutricional

e Parametros antropométricos: peso, indice de masa corporal (IMC),
pliegues cutaneos.

e Parametros bioquimicos: Albumina, adiponectina, citoquinas, leptina,
linfocitos.

e Parametros clinicos: exploracion fisica, valoracion global subjetiva
(VGS), historia clinica.

e Parametros dietéticos: Recordatorio de 24h o frecuencia de consumo
(Canicoba, Dominguez, & C, 2014)

Requerimientos nutricionales

Segun ( R. Morgan, Chao, & Botwin, 2016) los requerimientos para la hepatitis

alcohdlica son:

e Energia: 30-40cal/ kg/dia

e Proteinas: 1,2 — 1,5g/kg/dia

e Sodio: 2g/dia

e Multivitaminas y minerales: tiamina, B2, B12, folato, magnesio, zinc,

selenio.



Segun (Canicoba, Dominguez, & C, 2014), requerimiento energético: 25-
40cal/kg/dia

La American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) refiere un
requerimiento energético en pacientes estables y malnutridos de 30-
40kcal/kg/dia.

La Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN) refiere los

requerimientos de macronutrientes y micronutrientes:

e Hidratos de carbono: 45-60%

e Proteinas: 1.2-1.5 g/kg/dia

e Grasas: 25-35%

e Acido folico y tiamina en pacientes con abuso de alcohol en dosis
superiores

e Sodio: menos de 4g/dia

De acuerdo a (Lazarte, Pavez, & Poniachik, 2016) menciona que los adultos
con hepatitis alcohdlica deben de tener suplementos de tiamina con un minimo
de 100mg/dia, vitamina B6 2mg/dia y acido félico 1g al dia, asimismo, un
aporte proteina de 1,2 — 1,5 g/kg y 35 -40kcal/kg/dia.

Objetivos y estrategias nutricionales en hepatitis aguda alcohdlica

e Alcanzar un nitrégeno positivo dentro del organismo.

e Mejorar los valores bioquimicos

« Evitar estado de catabolismo

o Conseguir la recuperacién del higado y regeneracién de las células
e Implementar dieta hipercaldrica, hiperproteica, hipograsa,

e Suplementacion de vitaminas (Humerez Vega, 2019)



1.1 JUSTIFICACION

El consumo de alcohol es la tercera causa prevenible de muerte en nuestro
pais, disminuye la calidad de vida y permite el desarrollo de enfermedades
hepéticas cronicas con alto riesgo de mortalidad. La hepatitis aguda alcohdlica
es una entidad clinica con elevado porcentaje de fallecidos en el ingreso
hospitalario y a corto plazo. El enolismo es crénico y frecuente en nuestra
sociedad y también la hepatitis alcohdlica, esta lesién hepatica se caracteriza
por una evolucion dependiendo de la gravedad de la insuficiencia del higado
(Tubdn, 2015)

La hepatitis aguda alcohdlica presenta una interaccidn entre trastornos
nutricionales, hay un elevado consumo de grasas, deficiencias nutricionales y
malnutricién lo cual se correlaciona con la gravedad y prondstico del paciente
(Rodriguez, 2015). Los pacientes con hepatitis aguda alcohdlica tienen la
probabilidad de desarrollar cirrosis del 10 al 20% y alrededor del 90% tienen

higado graso (Rios, Pereira, & Restrepo, 2015)

El presente caso clinico se trata sobre un paciente de sexo femenino de 50
aflos de edad diagnosticada con hepatitis aguda alcohdlica la cual sera
intervenida nutricionalmente, es de suma importancia el proceso de atencion
nutricional porque existe la necesidad de mejorar el estado nutricional al
presentar alteraciones y deficiencias nutrimentales debido a la condicién
patologica, este tratamiento dietético estd especificado a las necesidades
nutricionales y lesion, lo cual contribuird en el tratamiento médico y beneficiara
al paciente en su recuperacion, retraso de la evolucién y prondstico de la

patologia.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar el estado nutricional del paciente con el proceso de atencidén nutricional

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar el estado nutricional mediante el uso de indicadores antropométricos,

bioquimicos, clinicos y dietéticos.

Implementar un plan dietético acorde a la situacion de la patologia y las

necesidades nutricionales.

Establecer un control para el seguimiento del plan dietético y del paciente.



1.3 Datos generales
SEXO: Femenino OCUPACION: Comerciante RESIDENCIA: Guayaquil

EDAD: 50 anos NACIONALIDAD: ecuatoriana

II.LMETODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Anadlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de sexo femenino de 50 afios de edad que acude a consulta médica
por presentar ictericia, aumento de peso, fatiga, debilidad generalizada, apetito
disminuido, nauseas y dolor abdominal leve, la paciente refiere que fuma

ocasionalmente y bebe alcohol, no presenta antecedentes patoldgicos

personales ni familiares.

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

Paciente refiere cuadro clinico que inicia aproximadamente hace 3 meses
caracterizado por nauseas que no conducen al vomito, ictericia, debilidad
general, fatiga, exceso de peso, pérdida progresiva de apetito y dolor a nivel
abdominal leve en epigastrio que irradia a hipocondrio derecho y que mejora
con medicacién oral, refiere que se alimenta no muy bien, come 3 veces al
dia, desayuna café con pan y huevo frito, almuerza sopa de pollo con pollo
frito y cola, merienda café con galletas, paciente refiere que es duefia de un
salén de billar y que en los ultimos meses ha aumentado considerablemente
la ingesta de alcohol y refiere ademas ausencia de menstruacion desde hace

6 meses.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)



En el examen fisico, paciente luce biotipo picnico, se observa perdida discreta
de cabellos y vellos a nivel de cejas, axilas y en la region inguinal, se observa
leve edema de miembros inferiores a nivel de tobillos, facies pélidas, ojos
hundidos, no adenopatias, torax: cs ps ventilados, rscs ritmicos, signos vitales
con tendencia a la hipertension arterial, 130/90 mg/hg, frecuencia cardiaca de
104 por minutos, frecuencia respiratoria 22 por minutos, temperatura de 36.5
C y saturacion de oxigeno de 97%.

Se realiza una evaluacién antropométrica presentando un peso de 83kg y una
talla de 166cm, perimetro de cintura de 96cm y circunferencia de cadera de 94

cm.

2.4 Informacién de examenes complementarios realizados prueba de
laboratorio (examen de sangre)

INDICADORES RESULTADOS PARAMETROS
Glucemia 98mg/dI 70-110 mg/dl
Colesterol total 220 mg/dl 0-200 mg/dI

HDL 48 mg/dl Mas de 40 mg/dI
LDL 95mg/dl Menos de 100 mg/d|
TGP 126U/L 5-40 U/L

TGO 92 U/L 5-40U/L
Triglicéridos 257mg/dl 0 a 150 mg/dl
Proteinas totales 7.9 g/dl 6.0 a 8.3 g/dl
Albumina 3.9 g/dl 3.4a5.4 g/l
Bilirrubina total 1.5 mg/d| 0.1a 1.2 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0.3 mg/dl 0.0 a 0.3 mg/dl
Hepatitis A No reactivo No reactivo/reactivo
Leucocitos 8500 5000 a 10000
Hemoglobina 13,9g/dI 13-17g/dl
Plaguetas 259/mm3 150-500/mm3
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Examen de rx estdndar de torax: Dentro de los parametros normales.
Ecografia abdominal: Higado aumentado de tamafio hiperecogénico grado Il
=/

2.5 Formulacion del diagnoéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Hepatitis aguda alcoholica.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Climaterio.
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Hepatitis aguda alcohdlica.

2.6 Analisis de descripcion de las conductas que determina el origen del
problema de los procedimientos a realizar.

Evaluacion Nutricional
Evaluacion Antropométrica
Se realiza una evaluacién antropométrica presentando un peso de 83kg y una

talla de 166cm, circunferencia abdominal de 96cm vy circunferencia de cadera
de 94 cm.

Indice de masa corporal (IMC): Peso kg/talla m2
IMC: 83 /1.66 x1.66

IMC: 83/2.75

IMC: 30.18kg/m2

IMC: Obesidad grado | segun (OMS, 2007) Anexo 1.

Perimetro de cintura: 96cm

Perimetro de cintura: Riesgo cardiovascular muy elevado segun (ADA, 2017).

indice cintura cadera (ICC): Circunferencia de cintura (cm) / circunferencia de
cadera (cm) Anexo 2.

ICC: 96cm/94cm

ICC: 1.02

ICC: Obesidad androide con riesgo cardiovascular alto segun (Polo, 2015)
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Peso ideal (PI): Talla m2 x IMC Ref segun (OMS, Peso ideal , 1985)

Pl: 1.66 x 1.66 x 22,5

Pl: 2,75 x 22,5
Pl: 62kg

Evaluacion Bioquimica

INDICADORES RESULTADOS PARAMETROS INTERPRETACION
Glucemia 98mg/dI 70-110 mg/dl Normal
Colesterol total 220 mg/dl 0-200 mg/dl Hipercolesterolemia
HDL 48 mg/dl Mas de 40 mg/dl Normal
LDL 95mg/dl Menos de 100 Normal
mg/dl
TGP 126U/L 5-40 U/L Alto
TGO 92 U/L 5-40U/L Alto
Triglicéridos 257mg/dI 0 a 150 mg/dl Hipertrigliceridemia
Proteinas totales 7.9 g/dl 6.0 a 8.3 g/dl Normal
Albumina 3.9 g/dl 3.4a5.4 g/l Normal
Bilirrubina total 1.5 mg/di 0.1a1.2 mg/dl Hiperbilirrubinemia
Bilirrubina indirecta | 0.3 mg/dl 0.0 a 0.3 mg/dI Normal
Hepatitis A No reactivo No Negativo
reactivo/reactivo
Leucocitos 8500 5000 a 10000 Normal
Hemoglobina 13,9¢g/dI 13-17¢g/dl Normal
Plaguetas 259/mm3 150-500/mm3 Normal

Evaluacioén clinica

En el examen fisico, paciente luce biotipo picnico, se observa perdida discreta

de cabellos y vellos a nivel de cejas, axilas y en la region inguinal, se observa

leve edema de miembros inferiores a nivel de tobillos, facies palidas, ojos




hundidos, no adenopatias, torax: cs ps ventilados, rscs ritmicos, signos vitales
con tendencia a la hipertension arterial, 130/90 mg/hg, frecuencia cardiaca de
104 por minutos, frecuencia respiratoria 22 por minutos, temperatura de 36.5
C y saturaciéon de oxigeno de 97%.

Evaluacion dietética

En la evaluacion dietética a través del recordatorio de 24h el paciente refiere
que se alimenta no muy bien, come 3 veces al dia, desayuna café con pany
huevo frito, almuerza sopa de pollo con pollo frito y cola, merienda café con

galletas

Calculo del recordatorio de 24 h. Anexo 3

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL

P: Paciente se sexo femenino con 50 afios de edad con una ingesta excesiva
de alcohol (NI-4.3) relacionada con su, E: hébito aumentado
considerablemente de ingesta de alcohol hace 3 meses evidenciado por
presentar, S: ictericia, aumento de peso, fatiga, debilidad generalizada, apetito

disminuido, nauseas y dolor abdominal leve.

Intervencién Nutricional
Requerimiento energético

La American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) refiere un
requerimiento energético para enfermos hepéticos alcohdlicos de 30-
40kcal/kg/dia.

Requerimiento energético: 30-40kcal/kg/dia.
Requerimiento energético: 30 x 62kg

Requerimiento energético: 1900cal

PRESCRIPCION DIETETICA
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Dieta de 1900 calorias hiperproteica hipograsa distribuida en 5 tiempos de
comidas, volumen moderado, temperatura templada, consistencia normal con

suplementacion de multivitaminico.

Distribucion de macronutrientes

Nutrientes % calorias Gramos
Carbohidratos 60% 1140 285¢g
Proteinas 16% 304 769
Grasas 24% 456 51¢g

100% 1900cal
Micronutrientes
Tiamina >1.2mg/d
Acido félico >400mg/d
Magnesio >420mg
Zinc >11mg/d
Selenio >55ug
Fuente: (Recomendadas(RDA/RDI), 2015)
Distribucion por tiempos de comida
Tiempos | % calorias carbohidratos | Proteinas | grasas
de
comida
Desayuno | 20% 380 579 15¢g 10g
Refrigerio | 10% 190 289 89 59
Almuerzo | 35% 665 100g 279 18g
Refrigerio | 10% 190 289 8g 50
Merienda | 25% 475 719 19¢g 13g
Total 100% 1900cal 2859 769 51g
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Menu

Desayuno: 1lvaso con leche de soya, 2 rebanadas de pan integral, 2 claras de

huevo cocidas, 1 durazno natural.
Refrigerio: 1 vaso con colada de quinoa en agua y 1 manzana

Almuerzo: 1tz de arroz cocido, 1 presa de pollo (pechuga) hornada, 2 claras de
huevo, 2tzs de ensalada de pepino, zanahoria, rdbano, tomate, 1 cdita de

aceite de oliva, 1 tz de papaya picada.
Refrigerio: 1 vaso de leche de soya, 1 guineo

Merienda: 1tz de moro de frejol tierno, sudado de pecado con 1 filete de

pescado, cebolla, tomate y pimiento, 2 claras de huevo cocidas, 1 pera.

Célculo del menu. Anexo 4

Recomendaciones

Se recomienda cumplir con el tratamiento médico y nutricional, ademas de
permanecer en un control constante para conocer la evolucion de la

enfermedad y su estado nutricional.
Se recomienda la abstinencia del alcohol.
Cumplir con los tiempos de comida y las preparaciones indicadas en el mendu.

Empezar el plan alimentario con suplementacibn multivitaminica segun

recomiende el médico.

Consumir variedad de frutas y verduras ricas en vitaminas y minerales, para

compensar deficiencias de micronutrientes en la hepatitis aguda alcohdlica.
Evitar el consumo de alimentos procesados, embutidos, snacks, enlatados.
Evitar el consumo alto de proteina de alimentos carnicos y claras de huevo.

Disminuir el consumo de grasas saturadas como pieles de carnes, visceras,

menudencias y huesos.
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Consumir alimentos ricos en fibras, como productos integrales, frutas con

cascaras y ensaladas de vegetales crudos.

Mantener una higiene correcta personal, de los alimentos y utensilios usados

para la preparacion de comidas.
Controlar el consumo de agua hasta 1.8 litros al dia.
Disminuir el consumo de sal menos de 4qg al dia.

Por la presencia de la obesidad, evitar el consumo de azlcares simples,

harinas, productos refinados, golosinas y alimentos altos en grasas.

Realizar ejercicio 30 minutos diarios.

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

considerando valores normales.

Es una de las terapias principales para tratar la hepatitis alcohdlica, se
recomienda una dieta nutritva con suplementacion de vitaminas,
especificamente del grupo B dentro de los primeros dias con la abstinencia de
alcohol, el objetivo de este tratamiento es corregir las deficiencias nutricionales
( T. Orfanidis & Thomas , 2019)

La obesidad representa un factor de riesgo en enfermedades hepéticas, influye
en la evolucion de fibrosis, riesgo de que la enfermedad hepética alcohdlica
evoluciones y que desarrollen cirrosis, los pacientes obesos presentan mas
dafio en el higado, la obesidad y el alcohol presentan efectos sinérgicos
involucrados en la respuesta del reticulo endoplasmético el estrés oxidativo,
activacion de macréfagos e insulinoresistencia y adiponectina (Lazarte, Pavez,
& Poniachik, 2016)

Los objetivos y estrategias nutricionales en hepatitis aguda alcohdlica son:
alcanzar un nitrégeno positivo dentro del organismo, mejorar los valores

bioquimico, evitar estado de catabolismo, conseguir la recuperacion del higado
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y regeneracion de las células, implementar dieta hipercaldrica, hiperproteica,

hipograsa, suplementacion de vitaminas (Humerez Vega, 2019)

2.8 Seguimiento y monitoreo

Indicador Evaluacion Evaluacion al | Observacioén

inicial 3er mes

Antropométrico

Peso 83kg 78kg Existe

IMC 30.18kg/m2 disminucion  del
Perimetro de | 96cm 90cm peso corporal e
cintura indice de masa
Indice cintura | 1.02 0.9 corporal que
cadera presento

obesidad al inicio,
pero ahora se
encuentra en
sobrepeso y
disminucién  del
riesgo

cardiometabdlico.

Bioguimico

Colesterol total 220 mg/dl 190mg/dI Disminucion  del

Triglicéridos 257mg/dl 200mg/dl perfil lipidico

Bilirrubina total 1.5 mg/di 1.1mg/dl Disminucion  de
valor de
bilirrubina

TGP 126U/L 80U/L Disminucion

TGO 92 U/L 70U/L favorable de las

transaminasas.

17



Clinico
Contextura Picnico Picnico Existe un
Cara Facies palida Facies normal mejoramiento en
Cabello y vellos Perdida Leve perdida los signos de la
Miembros Leve edema Sin edema exploracion
inferiores fisica.
Dietético
Calorias 1900 1900 Se mantiene el
requerimiento
caldrico
Carbohidrato 60% 60% Se mantiene %
de carbohidratos
Proteinas 16% 16% Se mantiene
dieta
hiperproteica
Grasas 24% 24% Se mantiene
dieta hipograsa
Vitaminas Tiamina Tiamina Suplementacion
minerales Acido folico Acido folico multivitaminica y
Magnesio Magnesio alimentacion rica
Zinc Zinc en estos
Selenio Selenio micronutrientes

2.9 Observaciones

Mediante la intervencion nutricional en el paciente con el uso de indicadores
antropométricos , bioquimicos, clinicos y dietéticos en el seguimiento se
observa que existe una evolucion en el estado nutricional favorables, se
evidencia mejoramiento de todos los parametros que benefician en el
tratamiento de la hepatitis aguda alcohdlica, es necesario que se mantenga el
control del mismo, y el aporte de calorias y nutrientes Optimos para que el

paciente siga respondiendo adecuadamente, se mantiene la abstinencia de
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alcohol como base del tratamiento de esta enfermedad y una alimentacion rica

en micronutrientes.

CONCLUSIONES

Se mejord el estado nutricional del paciente con el proceso de atencidn

nutricional.

La evaluacion del estado nutricional se realizO mediante el uso de indicadores
antropometricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, el paciente presenté un
diagnostico de obesidad con un IMC de 30.18kg/m2 y un riesgo
cardiometabdlico muy elevado con un indice de cintura cadera de 1.02, en los
examenes de laboratorio el paciente presentd hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hiperbilirrubinemia y aumento de los valores de las
transaminasas, el paciente presentd una alimentacion no saludable, con
disminucion del apetito donde existi6 un consumo disminuido de alimentos

segun el recordatorio de 25 h.

Se implement6 un plan dietético acorde a la situacion de la patologia y las
necesidades nutricionales, se prescribi6 una dieta de 1900 calorias
hiperproteica hipograsa distribuida en 5 tiempos de comidas, volumen
moderado, temperatura templada, consistencia normal con suplementacion de

multivitaminico.
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Se logré establecer un control para el seguimiento del plan dietético y del
paciente, donde se observa que existe una evolucion en el estado nutricional
favorable, se evidencia mejoramientos de todos los parametros que benefician

en el tratamiento de la hepatitis aguda alcohdlica.
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ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion del indice de masa corporal (IMC)

Clasificacion IMC (Kg/m? Riesgo
16.5-249 Promedio
25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-399 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacidn Mundial de la 5alud)
(OMS, Indice de masa corporal , 2007)

Anexo 2. indice cintura cadera
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INDICE CIRCUNFERENCIA CINTURA

CIRCUNFERENCIA CADERA

Icc Icc icc Icc

85 85 <.94 >.94
)

Sin Riesgo Sin Riesgo

(Polo, 2015)

Anexo 3. Calculo del recordatorio de 24 H

Alimento cantidad | calorias |carbohidratos | proteina | grasas

Desayuno: café con pan y huevo frito.

Pan 1 unidad |80 15 5 5

Huevo 1 unidad | 150 0 7 10

Café con azucar 1tz 80 15 0 0

Almuerzo: sopa de pollo con pollo frito y cola.

Pollo Una 150 0 14 10
presa

Papa 1tz 80 15 0 0

Fideo 1/2tz 80 15 0 5

Pollo Una 225 0 14 10
presa

Cola 250m| 120 15 0 0

Merienda: café con galletas

Galletas 160 15 3 5

café con azlcar 1tz 80 15 0 0

Total 1205cal | 105¢g 439 45¢

Recomendaciones 1900cal | 285¢g 769 51g

% de adecuacion 63% 37% 57% 88%
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Anexo 4. Célculo del menu.

Alimento Cantidad Calorias Carbohidratos proteina grasas Tiamina | Acido folico Magnesio | zinc | selenio
Desayuno: 1vaso con leche de soya, 2 rebanadas de pan integral, 2 claras de huevo cocidas, 1 | >1.2mg >400mg >420mg >11 >55ug
durazno natural. mg

Leche de Soya 250ml 90 25 7 5 0.5 10 1 1 5

Pan 2 unidad 160 15 3 0 0.1 15 10 0.8 2
Huevo 2 claras 75 0 7 3 04 20 25 1
Durazno 1 unidad 60 15 0 0 0.2 0.1 0 0 0
Total 385cal 55g 179 8g

Recomendado 380cal 579 15¢g 10g

% adecuacion 101% 96% 113% 80%

Refrigerio: 1 vaso con colada de quinoa en agua y 1 manzana

Colada de | 250ml 140 11 79 49 0.2 10 20 2 1
quinoa

Manzana 1 unidad 60 15 0 0 0.1 1 0 0 0
Total 200cal 269 79 4qg

Recomendado 190cal 289 8g 59

% adecuacion 105% 93% 88% 80%

Almuerzo: 1tz de arroz cocido, 1 presa de pollo (pechuga) hornada, 2 claras de huevo, 2tzs de

ensalada de pepino, zanahoria, rabano, tomate, 1 cdita de aceite de oliva, 1 tz de papaya

picada.
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Arroz 1tz 160 45 0 0 0.1 15 10 0.8 2
Pollo 3oz 225 0 21 10 0.3 40 10 1 2
Huevo 2 claras 75 7 3 04 20 25 0 1
Pepino 1/2tz 20 10 0 0 0.1 1 0.1 0.1 0
Zanahoria 1/2tz 20 10 0 0 0.1 1 0.1 0.1 0
Rabano 1/2tz 20 10 0 0 0.1 1 0.1 0.1 0
Tomate 1/2tz 20 10 0 0 0.1 1 0.1 0.1 0
Aceite de oliva lcdta 45 0 0 6 0 0 0 0 0
Papaya 1 unidad 60 15 0 0 0.1 1 0 0 0
Total 645cal 100g 28g 199

Recomendado 665cal 100g 279 18g

% adecuacion 97% 100% 103% 105%

Refrigerio: 1 vaso de leche de soya, 1 guineo

Leche de soya 250ml 140 11 79 49 0.2 10 20 2 1
Guineo 1 unidad 60 15 0 0 0.1 1 0 0 0
Total 200cal 269 79 4qg

Recomendado 190cal 289 8g 59

% adecuacion 105% 93% 88% 80%

Merienda: 1tz de moro de frejol tierno, sudado de pecado con 1 filete de pescado, cebolla,

tomate y pimiento, 2 claras de huevo cocidas, 1 pera.

Arroz 1tz 160 30 3 0.1 15 10 0.8 2
Fréjol 1/2tz 20 10 1 0.3 40 10 1 2
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Pescado 3oz 150 0 10 10 04 20 25 0 1
Cebolla 1tz 10 5 0 0 0.1 1 0.1 0.1 0
Tomate 1tz 10 5 0 0 0.1 1 0.1 0.1 0
Pimiento 1tz 5 5 0 0 0.1 1 0.1 0.1 0
Huevos 2 claras 75 0 7 0 0.1 1 0.1 0.1 0
Aceite de oliva lcdta 45 0 0 5 0 0 0 0 0
Pera 1 unidad 55 15 0 0 0.1 1 0 0 0
Total 525cal 709 219 15¢g

Recomendado 475cal 719 199 13g

% adecuacion 110% 98% 110% 115%

Porcentaje de adecuacion total

Total 1955cal | 277g 80 50

Recomendado 1900cal | 285g 76g 51g

% de 102% 97% 105% 98%

adecuacion
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