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RESUMEN
Se trata de un paciente masculino de 55 afios de edad el cual es internado el dia 25 de
noviembre y pasa 61 dias en el Hospital General de Minatitlan, se interna con
diagnosticos como colostomia, enfermedad diverticular de colén y hernia post
incisional, presentando antecedentes de importancia como hipertension arterial de 11
anos de evolucion, infarto del miocardio de 2 afios, laparotomia, reseccion intestinal
y colostomia terminal izquierdo de hace 2 afos, enfermedad diverticular complicada
con perforacion y hernia paraesternal; se realiza una restitucion de transito intestinal
entero anastomosis y plastia de pared abdominal, se mantiene en ayuno para
valoraciéon médica hasta el dia de cirugia (5 dias), presentando varias incidencias
después de la cirugia el paciente pasa por dietas liquida, blanda e hipercaldrica e
hiperproteica a través de 61 dias de estar en el hospital, también pasa por
alimentacion enteral y se pide trasladarlo para que reciba alimentacion parenteral, sin
éxito con la alimentacion parenteral regresa a casi 30 dias con alimentacion
hipercalorica e hiperproteica, hiposoddica y sin colecistoquinéticos. Se mide su
progreso con encuestas nutricionales, mediciéon de drenes, el gasto seroso y

bioquimicos hasta lograr el alta médica.



INTRODUCCION
La relacion entre nutricion y salud es conocida y en general reconocida y aceptada
por todos desde tiempos inmemorables, tanto en la prevenciéon como en la
recuperacion de los dafios ocasionados no solo por una enfermedad en particular,
sino en cualquier enfermedad. La alimentacion es considerada la mejor medicina
para antes o después de cualquier enfermedad. La alimentacion saludable es el mejor
aliado de la enfermedad, procurando asi que el tiempo que pase el paciente en
recuperacion sea lo mas corto posible, promoviendo asi la calidad maxima por lograr
en la vida del paciente patologico, también las mejoras de los habitos estan
destinados a quedarse con el paciente y que no se abandonen los buenos hébitos
después de la alta médica para recaer lo menos posible y reducir las visitas
hospitalarias al menos reduciendo la estancia hospitalaria. Existen varios tipos de
dietas dentro del ambiente hospitalario y dependera de la patologia, hay una gran
variedad de dietas especificas para cada enfermedad, sin embargo, en la mayoria de
los casos en pacientes; hay una mezcla de enfermedades, muy raramente hay
pacientes con solo una enfermedad, es por esto que, se debe conocer la funcion de
cada una de las dietas dentro del ambito hospitalario para dependiendo de cada
paciente hacer la correcciones correctas dentro de cada plan de alimentacion, dicho
asi, saber que se pueden juntar dos tipos de dietas o mdas para el conjunto de

enfermedades que presente el paciente.



1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes generales

Existen varios factores que pueden aumentar el riesgo de sufrir diverticulitis; como el
envejecimiento, sobrepeso, tabaquismo. Las personas que fuman cigarrillos son mas
propensas a experimentar diverticulitis que quienes no fuman, falta de ejercicio,
dietas altas en grasa animal y baja en fibra y/o ciertos medicamentos.
Hay pocos estudios que presenten evidencia de una relacion directa con factores
etioloégicos. La obesidad se asocia tanto a una mayor incidencia de sangrado
diverticular como a diverticulitis. El riesgo relativo de diverticulitis se encontrd entre
un 1.5 a 2%, dependiendo del indice de masa corporal, la circunferencia de la cintura
y el indice cintura-cadera. La actividad fisica, particularmente vigorosa, se relaciona
con una disminucion en la incidencia de la diverticulitis y el sangrado diverticular.
La dieta alta en fibra, especialmente celulosa, también se asocid con una disminucion
en el riesgo de la enfermedad diverticular. La dieta baja en fibra enlentece al doble el
transito intestinal y produce heces menos pesadas, lo que provoca un aumento en la
presion intra coldnica. Por otro lado, el consumo de nuez, maiz y palomitas de maiz,
no se ha confirmado como factor de riesgo. En relacion con los medicamentos, el uso
de los antiinflamatorios no esteroides y el acetaminofén se ha asociado con los
sintomas de enfermedad diverticular severa, particularmente con sangrado. Una
revision reciente ha mostrado que la enfermedad diverticular sigmoidea adquirida es
consecuencia de una dieta deficiente de fibra vegetal.
Los cinco principales factores de riesgo que pueden conducir a un infarto son:

=> El consumo de tabaco.

=> La hipertension arterial.

=> El sobrepeso y la obesidad.

=> Los niveles elevados de colesterol.

=> Sedentarismo.
La hernia diafragmatica congénita, también Illamada hernia paraesternal,
diafragmatica anterior o retroesternal, es un término aplicado a una variedad de
enfermedades congénitas caracterizada por un desarrollo anormal del musculo
diafragma en la que aparece una hernia con un saco peritoneal que protruye por el

hiato esternocostal.1 El término se usa con mas frecuencia a la hernia de Bochdalek



del lado izquierdo del diafragma, aunque también se refiere a otras variantes, como la
hernia de Morgagni del lado derecho, eventracion diafragmatica y los defectos del
tendon central del diafragma. En todos, el factor comun es la malformacion del
diafragma, permitiendo que el contenido visceral intraabdominal protruye hacia el
torax impidiendo asi la formacion adecuada de los pulmones. En ocasiones puede
ocurrir la incarceracion de ese contenido visceral que ha invadido parte del torax
produciendo un cuadro de obstruccidn intestinal.

Diagnéstico situacional:

Si bien existen unidades médicas distribuidas en todo el territorio nacional,
predominantemente se concentran en la costa del Golfo de México y en el centro del
pais; de éstas, las que tienen mayor derechohabiencia son los hospitales regionales de
Ciudad Madero y Minatitlan, donde existe también el mayor nimero de trabajadores
y jubilados. Existen costumbres, a nivel regional, que afectan negativamente la salud,
como son: la ingesta de alimentos en la calle, la toma de agua no potable por un alto
porcentaje de esta poblacion, la mala higiene ambiental y personal, el tabaquismo y
el alcoholismo. Mucho se ha discutido acerca del papel de la educacion para lograr
que la poblacion conserve la salud; sin embargo, se carece de un indicador univoco
para medir esta variable y, por ello, se recurri6 a la escolaridad y al juicio subjetivo
de los directivos médicos del Hospital General de Minatitlan quienes dieron una
opinion después de discutir entre ellos lo que es una buena, mala o regular educacion
de la poblacion. Las actividades sociales pueden ser un instrumento util para
mantener y promover la salud. Por lo tanto, es importante saber en qué actividades se
retnen grupos a los que se puede llegar con mensajes que tengan impacto en la salud
de las familias.

La patologia social tiene factores mas o menos constantes en toda la localidad de
Minatitlan, donde reconocemos al alcoholismo, el tabaquismo, la violencia, la falta
de higiene ambiental y personal y el creciente consumo de drogas. La lucha contra
estos factores negativos para la salud no puede ser exclusiva de los servicios
médicos, pero su conocimiento es importante para planear acciones conjuntas con el
municipio e instituciones educativas y sociales. Los directivos que hicieron el
diagnéstico situacional reconocen que a pesar de los criterios explicitos, es dificil

definir el grado de alcoholismo y atin mas el uso de drogas.



El ingreso promedio del 68 por ciento de los trabajadores petroleros de los cuales se
compone el 30% del municipio de Minatitlin cuyo presupuesto es superior al de
otros trabajadores, por lo que suponemos que cuentan con los recursos suficientes
para una buena alimentacion. de lo que resta de la poblacion se muestran las tablas
de rezago y carencias por acceso a los servicios de salud que se considera al menos
esta poblacion es la que recurre al servicio del Hospital General de Minatitlan, tablas
que no muestran un porcentaje correcto de qué porcentaje es el que asiste adquiere el
servicio, pues la normal social indica que mas de la poblacién que sufre carencias
asiste a este servicio. 28.2% de esta poblacion carecen de buenas précticas de
higiene, consumo alto de alimentos ultra procesados que se relaciona con el grado
educativo, ya puede ser por falta de informacion o falta de recursos en los que se
consume el producto que cubre mas el hambre y tiene el menor valor. Lo cual nos da

a notar un claro problema de salud.
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En cuanto a la morbilidad se aprecian diferencias en grado, pero a nivel regional las
infecciones respiratorias ocupan el primer lugar seguidas de las gastroenteritis, las
parasitosis intestinales y las dermatomicosis; llama la atencion que los problemas
dermatologicos aparecen de manera constante en la mayoria de las unidades médicas.
Nuestra explicacion tentativa se relaciona con el hecho de que es una zona industrial,
el Hospital General de Minatitlan se encuentra en zonas tropicales y los trabajadores
tienen contacto frecuente con diversas substancias quimicas. En cuanto a
padecimientos cronico degenerativos, su presencia es mas constante en el centro y
norte del pais. Pero no dejan de ser un problema sumamente importante en el
municipio de Minatitlan. Los accidentes de trabajo son variados en razon al tipo de
actividades que se efectian en cada centro laboral; las contusiones abarcan
practicamente la mitad de los casos. Es importante comentar que las quemaduras
ocupan un porcentaje muy bajo de todos los accidentes. La mortalidad general es
diferente en cada region; no obstante, la enfermedad cardiovascular, la diabetes, las
neumonias y los accidentes de cualquier tipo, son las causas mas frecuentes en todo
el sistema. Con respecto a la mortalidad hospitalaria se menciond que la diabetes
mellitus y sus complicaciones ocupan el primer lugar, lo que ocasiona ademas
elevados gastos en el manejo intrahospitalario de los pacientes e internamientos
prolongados para el tratamiento de sus complicaciones.

El promedio de consultas por derechohabiente fue de 6.5, pero con extremos tales
como 12.6 en la Clinica Tampico y 2.6 en el Hospital de Nanchital, Veracruz.
Estudiamos en la actualidad la relacion del numero de consultas con el area
geografica, con otras unidades de apoyo, con la morbilidad y mortalidad de la zona y
particularmente con el numero de jubilados o pensionados. Nuestra impresion inicial
es que este fendmeno se puede explicar por la teoria propuesta por Wennberg del tipo
de la practica médica a nivel de cada hospital o unidad médica.Al elaborar
diagnosticos situacionales de las unidades médicas del Hospital General de
Minatitlan utilizando criterios explicitos, hemos logrado, ante todo, una alta
motivacion del personal, convencidos de que su trabajo es positivo; y el
conocimiento de las causas de problemas importantes cuya soluciéon es viable. Todo
lo anterior ha dado por resultado la planeacion, organizacion y ejecucion de acciones

dirigidas a la mejoria del estado de salud de la poblacion de cada unidad médica,



pero siempre dentro del marco normativo de la Gerencia de Servicios de la Secretaria
de Salud del Estado de Veracruz. Aunque no hay un indicador preciso para medir el
grado de educacion en la derechohabiencia, los encuestados respondieron que es
mala en el 23 por ciento; regular en 44 por ciento y buena en 33 por ciento. Los
derechohabientes valoran algunas actividades sociales como muy importantes.
Aunque son diferentes en cada localidad, existe una constante en todo el sistema en
cuanto a las mas frecuentes; en orden son: deportivas, de entretenimiento (cine,
television) y culturales.

La patologia social tiene ligeras variantes en cada una de las unidades médicas, pero
en general aparecen en grado variable el alcoholismo, el tabaquismo, el consumo de

drogas y la violencia.

2. Diagnostico situacional de unidades médicas.

Patologia social. Petroleos Mexicanos,

Minatitlan.

Bl vias Tespratin s
AL

3. Diagnostico situacional de unidades médicas.

Patologia social. Petrdleos Mexicanos, Minatitlan.

Dreemanmnionmsin
LR -

Parsitrosia intestinalien
19.4%

El 32 por ciento de los trabajadores tiene un ingreso promedio menor a dos salarios
minimos; el 43 por ciento tiene de dos a cuatro salarios minimos y el 25 por ciento
mas de cuatro salarios minimos. Las causas de morbilidad varian en cada region
geografica; en la figura 2 se presentan los datos correspondientes a la morbilidad de

todo el sistema.



Con respecto a los accidentes laborales, éstos varian de acuerdo al tipo de actividades
que se desarrollan en cada centro de trabajo, pero el promedio a nivel nacional se
muestra en la figura 3. Las cinco primeras causas de mortalidad general a nivel
nacional se presentan en la figura 4. Si bien la diabetes mellitus aparece en segundo
lugar, esta patologia y sus complicaciones son la primera causa de mortalidad
hospitalaria, lo que tiene una particular importancia debido al costo que genera su
atencion tanto a nivel ambulatorio como en los multiples internamientos de los

pacientes.

4. Diagnostico situacional de unidades médicas.

FIGURA 3. Diagndstico situacional de unidades médicas.
Accidentes. Petréleos Mexicanos, 1992

Accidentes. Petroleos Mexicanos, Minatitlan.

El 84.8 por ciento de las pacientes embarazadas asiste a mas de cinco consultas
prenatales. Asimismo, casi el 80 por ciento de los nifios menores de cinco afos
cuenta con el esquema completo de vacunacion. El promedio de consultas por
derechohabientes atendidos, segun el tipo de unidad médica, fue de 6.5, con
variaciones significativas de acuerdo con la ubicacion y el tipo de unidad médica.

Los resultados se aprecian en la figura 5.

5. Diagndstico de unidades médicas. Consultas

por derechohabiente. Petroleos Mexicanos, Minatitlan.




La relacion de consultas de medicina general-especialidad de acuerdo con el tipo de
unidad, es como sigue: consultorio y clinica 2 a 1; hospital general 1.1 a 1; hospital

regional 0.6 a 1 y hospital central 0.25 a 1.

1.2 Antecedentes especificos

Entre los factores de riesgo modificables figuran las dietas malsanas (consumo
excesivo de lipidos de acuerdo a su recordatorio de 24 horas), dietas ricas en grasas
saturadas e ingesta insuficiente de frutas y verduras, la inactividad fisica, el consumo
de tabaco y el sobrepeso. Por otro lado, existen factores de riesgo no modificables en
este paciente como los antecedentes familiares de hipertension por parte de la madre
y tio paterno y enfermedades cardiovasculares por parte del abuelo paterno, madre,
abuelo materno y tio materno.y la concurrencia de otras enfermedades, como
diabetes.

Se trata de paciente masculino de 55 afios de edad el cual es internado el dia 25 de
noviembre, con los siguientes diagnosticos:

Colostomia/ enfermedad diverticular de colon/ hernia post incisional

Presenta los siguientes antecedentes de importancia:

1. Hipertension arterial de 11 afios de evolucion
2. Infarto del miocardio hace 2 afios
3. Laparotomia, Reseccion intestinal y colostomia terminal izquierda de hace 2

afio realizada en el hospital de Pemex
4. Enfermedad diverticular complicada con perforacion

5. Hernia paraestomal

1.3 Epidemiologia de la patologia seleccionada

La prevalencia de diverticulos es dificil de calcular o medir, ya que en la mayoria de
los estudios epidemioldgicos se han incluido a persona sintomadticas, sin embargo, la
mayoria de las personas que padecen esta enfermedad son asintomaticas y el
diagnostica se realiza de manera accidental, en el curso de estudios de iméagenes y
endoscopicos. Los factores de riesgo asociados a la presencia de diverticulosis son la
edad avanzada y el bajo consumo de fibra en la dieta. En la diverticulitis los riesgos
son la obesidad en pacientes mayormente jovenes y la inmunosupresion primaria o

secundaria. La hemorragia diverticular también se ha relacionado con el uso de



AINES; significa que estos farmacos no solo aumentan el riesgo de patologias
gastricas, sino que también se asocian a complicaciones en el colon. De los pacientes
con diverticulitis, 10 al 20% requieren de tratamiento quirdrgico. En México la
prevalencia de la diverticulitis es del 0 al 9%. En el hospital central militar 18% son
detectados por colonoscopia, en el Instituto Nacional de la Nutricion ’Salvador
Zubiran” el 4.1% es detectado en estudios radiologicos y 1.9% en autopsias. En el
hospital Espafiol de México el 9.2% es detectado por medio de estudios radioldgicos.
En hombres son més frecuentes a partir de los 50 afios y en las mujeres de los 50 a
los 70 afios. Pocos estudios relacionan las enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus, hipertension arterial y la enfermedad renal poliquistica con la presencia de
diverticulosis. Por otra parte existen numerosos estudios sobre la relacion de riesgo
de enfermedad diverticular y la inmunosupresion. Varios estudios individuales
describen un mayor riesgo de sangrado diverticular con hiperlipidemias, enfermedad
cardiaca coronaria, insuficiencia renal cronica y la hiperuricemia. Sin embargo, no
hay estudios que confirmen estos resultados. El aspecto que mejor se ha estudiado es
el uso regular de aspirina o antinflamatorios no esteroideos (AINEs), que se asocian
con un mayor riesgo de diverticulitis y sangrado diverticular. Incluso con una dosis
diaria de aspirina de 100 mg. Otros estudios también relacionan un aumento del
riesgo de sangrado con los corticosteroides y los antagonistas de los canales de

calcio.

1.4 Etiologia y fisiopatologia

En la etiologia de este paciente podemos reconocer varios factores que lo
predisponen al conjunto de enfermedades actuales, como lo es; la predisposicion
genética por el lado de hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares,
factores ambientales dado que vive en una zona con un nivel alto de contaminacion,
estilo de vida ya que presenta inactividad fisica y consumo de tabaco y alcohol,
habitos dietéticos siendo uno de los factores que més afectan a este paciente, también
la edad del paciente forma un factor importante para la presencia de diverticulos. En
la fisiopatologia se explica el por qué se producen las enfermedades, como se
producen y cudles son sus sintomas, la etiologia y la fisiopatologia van directamente
relacionadas; la etiologia explica los factores de riesgo y la fisiopatologia los efectos

de este.
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promedio nacional en la tasa de infeccion
respiratoria  aguda; por  cada 100,000

l\Jwbi1antcs.

Estilo de vida: inactividad
fisica v consumo de tabaco,
consumo de alcohol
ocasionl l, J
'N.\I
Hibitos dietéticos: dieta
baja en fibra, rica en
prasas saturadas e

ingesta insuficiente de
frutas v verduras)

~,

Edad: mayores

de 50 anos.

Roman: 55

6. Etiologia y fisiopatologia

Anormahdades  de  la
musculatura  del  colon,
sitios de menor resistencia
de la pared (areas de paso
de arterias o wvenas) por
miltiples factores,

Herniacion de la
MCosa ¥
submucosa a través
de la muscular, por
mayor presion
intraluminal. vy

r
Diverticulitis:
inflamacion del
diverticulo por
obstruccion de
fecalitos o cuerpo
extrano.

Edema, aumento de
presion, disminucion
de flyjo  sanguineo,
proliferacion
bacteriana
[rmicroperforacion).




1.5 Importancia de la nutricion

La constipacion el consumo deficiente de poca fibra estd relacionada con el
estrefiimiento, el estrefiimiento con la alta presion intraluminal, al consumir entre 25
a 30 gramos de fibra que es una cantidad apropiada para la edad de éste paciente se
disminuye el riesgo de presentar diverticulos. En la diverticulitis fase aguda de la
enfermedad diverticular; el objetivo general de la alimentacion para este tipo de
pacientes es que la alimentacion sea lo més Optima en tema de digestion, que no
cueste trabajo la digestion de ciertos alimentos, facilitando asi el paso de los
alimentos por el tracto gastrointestinal, la dieta para el paciente con diverticulitis
tiene que ser muy especifica ya que el 20% requiere de cirugia, las dietas
postoperatorias se basan los primeros dias en dietas liquidas y preoperatorias en
limpieza del coléon por medio de ayuno, el manejo de la hidratacién para el paciente
postoperado es sumamente importante, el registro diarios de liquidos (ingestion,
orina y evacuaciones) por el gasto de estoma que puede presentar un riesgo de
deshidratacion, la importancia de la suplementacion de elementos trazas en nutricion
parenteral por las pérdidas gastrointestinales, la adaptacion de una dieta especifica al
paciente Roman no solo por la diverticulitis sino por el conjunto de enfermedades
que presenta es sumamente importante para su Optima recuperacion o al menos para
conseguir el maximo beneficio en la calidad de vida. Tener lo menos de

complicaciones posibles gracias a la dieta, es un hecho.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad media de diverticulitis es del 32.7% y las complicaciones operatorias
debido al conjunto de enfermedades que se presentan en cada paciente causado
principalmente por malos hébitos alimentarios, inadecuado estilo de vida y
antecedentes no modificables. Una alimentacion correcta que cumpla con las 5
caracteristicas de ser completa, equilibrada, inocua, variada y adecuada; cumpliendo
con los gramos correctos de fibra entre 25 y 30 g para adultos y el correcto consumo
de probidticos. Aunque una dieta rica en fibra puede que no prevenga la
diverticulitis, ayuda al transito intestinal, cuando ya se padece la enfermedad,
consumir fibra se vuelve un trabajo mas complicado, ya que, la fibra puede aumentar
la inflamacion o el dolor; todas las verduras cocidas, arroz refinado, pasta refinada,
evitando mas inflamacién en un principio de la enfermedad. Nada de semillas, ya que
los consumos de estas pueden provocar mas inflamacion en los diverticulos. Algunos
estudios muestran que los probidticos pueden ayudar con los sintomas de la
diverticulosis y a prevenir la diverticulitis. En cambio; una alimentacion alta en

consumo de semillas puede aumentar el riesgo de padecer diverticulos.

2.1 Pregunta de investigacion

(Cuadl es la relacion entre la intervencion alimentaria y el conjunto de enfermedades

del paciente en particular?



3. JUSTIFICACION

El proposito de este caso clinico es determinar la relacion entre la alimentacion
precedente del sefior conforme a su conjunto de patologias y realizar una
intervencion nutricia y observar la relacion entre esta intervencion y el progreso del
sefor, de manera que se reduzcan las amenazas o riesgos de la enfermedad debido a
malas précticas alimentarias; mejorando la calidad de vida mediante objetivos de
corto y largo plazo en su tratamiento.

Es inevitable pensar que los antecedentes modificables como no modificables juegan
un papel muy importante en las enfermedades que presenta el paciente y es por esto
que se debe de investigar adecuadamente cada una de ellas para saber tratar al
paciente de una manera mas oportuna e integral. Los malos hébitos se tienen que
modificar para poder replantearnos por habitos saludables y que mantengan una
mejor calidad de vida para el paciente.

El campo de este caso clinico abarca temas nutricionales durante toda la
intervencidn, sin embargo, también se centra mucho en el lado médico que es
evidente no se puede dejar de lado, llevandolo de la mano con la fisiopatologia, la
eleccion de tema ha sido polémico por mucho tiempo y es lo que a mi parecer lo
distingue de diferentes casos clinicos y conjunto de patologias, ya que, no existen
dietas especificas para el paciente con diverticulitis, no se considera una patologia
aislada, por lo que normalmente es una de las consecuencias de haber presentado
patologias anteriormente, lo que nos pone en un contexto diferente, en esta patologia
se debe voltear a ver la patologia de cabecera, pero sin subestimar, existen muchos
articulos que hablan sobre dietas no especificas, pero existen otros articulos en los
que existe evidencia del por qué evitar cierto consumo de productos y cuales
promover su consumo, es por esto, que la diverticulitis no es una enfermedad facil de

tratar a nivel nutricio y me es mas interesante y ain mas, un reto.



4. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la intervencion con dieta hipercaldrica, hiperproteica,

mantenimiento hidroelectrolitico e hiposddica en paciente postoperatorio de

laparotomia, colostomia, lisis de adherencias y plastia de pared abdominal con malla

en paciente masculino de 55 afos en Hospital General de Minatitlan.

4.1 Objetivos especificos

1.

Determinar si el tipo de dieta a seguir en este paciente preoperatorio y post
operatorio es correcta para su optima recuperacion.

Identificar la relacion de antecedentes familiares con las patologias que
presenta el paciente.

Observar la evolucion del paciente bajo un régimen alimenticio.

Reconocer que dieta es mas favorable para el paciente mediante la
supervision de su estadia hospitalaria.

Conocer la fisiopatologia completa del paciente.



5. METODOLOGIA

5.1 Operacionalizacion de las variables

Variable | Tipo Operacionalizacion Indicador
de L
] Escala Descripcion
e
Divertic | Cualit | Estadio I: Absceso | La diverticulitis es una Caracteristic
ulitis ativa | pericolico. patologia que se as de
nomin | Estadio Il a: caracteriza por una enfermedad
al Absceso a inflamacion o infeccion en
distancia que uno o mas de los pequefios
requiere drenaje sacos del tracto digestivo.
percutaneo.
Estadio II b:
Absceso
complicado con o
sin fistula.
Dieta Cualit | Calidad de la dieta | Dieta hiposddica:Es una Caracteristic
hiposddi | ativa dieta que controla la as de la
ca baja ingestion de sodio (Na) dieta
en fibra para mantener el estado de

hidratacion a fin de
impedir la retencion de
liquidos.

Baja en fibra: Es una dieta
que no incluye alimentos
que tienen alto contenido
de fibra o dificiles de

digerir como: Frijol y




legumbres. Granos

enteros.

Género | Cualit | Hombre El género se refiere a la Cuestionari
ativa | Mujer manera en que la sociedad | o
ordina cree que tenemos que informacion
1 vernos, pensar y actuar basica
como nifas y mujeres, y
nifios y hombres. Cada
cultura tiene sus creencias
y reglas informales sobre
coémo deben actuar las
personas seguin su género.
indice Cualit | obeso mayor a El indice de masa corporal | Tablas de la
de Masa |ativa | +2DE, sobrepeso | (IMC) es un niimero que OMS
Corporal | ordina | mayor a +1DE, se calcula con base en el
1 normal 1 a 2DE, peso y la estatura de la
politd | delgadez menor a | persona. Para la mayoria
mica | 2DE, delgadez de las personas, el IMC es

s€vera menor a

-3DE

un indicador confiable que
se usa para identificar las
categorias de peso que
pueden llevar a problemas

de salud.




Estado | Cuanti [ <18 kg/m2 bajo Seglin el peso y la talla, se | Distribucion

nutricion | tativa | peso determina el IMC, datos de
al contin | 18-24.9 kg/m?2 recogidos en la historia frecuencias
ua peso normal clinica. y
25-27.9 kg/m2 porcentajes

sobrepeso ligero
28-29.9 kg/m?2
sobrepeso
moderado

30-34.9kg/m2

obesidad grado |
35-39.9kg/m2
obesidad grado II
40 y mas kg/m?2
obesidad grado III
Edad Cualit | afios de edad El nimero de afios de algo | Cuestionari
ativa que esta vivo o esta en 0
discret existencia. Un ejemplo de
a edad es tener 16 afios de

edad.

1. Operacionalizacion de las variables

5.2 Tipo de estudio

Ensayo clinico: son estudios de investigacion que prueban qué tan bien puede
aplicarse los tratamientos médicos a los pacientes. Cada estudio responde preguntas
cientificas e intenta encontrar mejores formas de prevenir, examinar, diagnosticar o

tratar una enfermedad.



5.3 Poblacion de estudio

La muestra se estructura de un paciente masculino de 55 afios que presenta diferentes

diagnosticos con principal afeccion por diverticulitis aguda.

5.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion Criterios de eliminacion

Paciente que haya pasado

Pacientes que no tienen | Paciente que sea

por tratamientos seguro popular. trasladado.
anteriormente o recaidas de

la enfermedad en tema.

Paciente con conjunto de Paciente que tenga Pacientes que fallezcan
enfermedades de interés en | prescrita dieta normal en el proceso de estudio.

abordaje nutricional.

desde su ingreso.

Paciente que tenga mayor a
10 dias de hospitalizacion

para facilitar su estudio.

Pacientes que no estan
internados en el
Hospital General de

Minatitlan.

Paciente entre 50 y 60 afios

1I. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

5.5 Métodos y técnicas

Meétodos

Técnicas

Indicador dietético

Formato R24

Disefio de ment

Dietas pre establecidas con correcciones

IMC

Tablas de la OMS

Identificar estilo de vida

Cuestionario




11I. Métodos y técnicas

5.6 Recursos, humanos, materiales y financieros

Recurs | Recurso | Modelo | Marca Pais de Recursos financieros
0s s origen
human | material
0s es
Directo | Papeleria Bio México $ 115
r del pappel
proyect | Hojas
0, para
estudia | encuesta
nte
Lapicero | cristal BIC Francia $ 57
encarga
do del °
proyect | Computa | MacBoo | Apple | Estados $ 20,000
0, dora para | k Pro Unidos
encuest | base de | Retina
ador. | datos MUHR2
E/A
13.3",
Intel
Core 15
1.40GHz,
8GB,
256GB
SSD
Béascula | Monitor | Omron [ Japon $ 1199
de
composic

16n




corporal

7

indicador

es
Cinta 2 mts Avanutr | Brasil $ 350
Metalica | isak 1
Total $21,669

IV, Recursos, humanos, materiales y financieros

5.7 Analisis de resultados

Escala del
Dias dolor Xi ordenado
1 8 1
2 8 1
3 7 1
4 10 1
5 6 1
6 5 2
7 5 3
8 5 3
9 5 3
10 3 3
11 3 5
12 3 5
13 3 5
14 2 5
15 1 6
16 1 7




17 1 8
18 1 8
19 1 10

Son los valores de intensidad de dolor

Moda 3 y S|que mas se presentaron en el paciente
Este valor es la intensidad de dolor
abdominal promedio que sintio el

Media 4,1 |paciente
Escala de intensidad de dolor que se

Mediana 3 [encuentra en medio de los datos

V. Analisis de resultados. Moda, media, mediana.

Desviacion estandar ERROR ESTANDAR

2,77 0,63

Columna

Media 3,684210526
Error tipico 0,3750448829
Mediana 3
Moda 3
Desviacion estandar 1,634782744
Varianza de la muestra 2,67251462
Curtosis -0,4669657194

Coeficiente de

asimetria 0,1445597906
Rango 6
Minimo 1
Maximo 7
Suma 70
Cuenta 19
Nivel de 0,7879400606




confianza(95.0%)

VI. Analisis estadistico

Escala de dolor abdominal del 1 al 10 en los
primeros 19 dias postoperatorios

IS

Dias

N

o.. .

Dolor abdominal

7. Histograma



6. RESULTADOS

6.1 Descripcion del caso

Se trata de un paciente de 55 afios de edad el cual es internado el dia 25 de
noviembre, con un diagnostico de diverticulitis aguda, hipertension y hernia
paraestomal; El tratamiento principal en la mayoria de los casos es la reseccion del
segmento colonico de donde se estd ocasionando la perforacion y la creacion de una
colostomia proximal. A ingresar presenta los siguientes antecedentes de importancia:

1. Hipertension arterial de 11 afios de evolucion

2. Infarto del miocardio hace 2 afios

3. Laparotomia, Reseccion intestinal y colostomia terminal izquierda de

hace 2 afio realizada en el hospital de Pemex

4. Enfermedad diverticular complicada con perforacion

5. Hernia paraesternal
Comienza su protocolo preoperatorio, donde se plantea realizar la restitucion del
transito intestinal y entero-entero anastomosis, asi como plastia de pared abdominal.
Se mantiene en ayuno y se prepara el colon para su intervencion quirdrgica, continia
pendiente su valoracidén por medicina interna. Se reporta muy delicado.
Siendo 26 de noviembre, el paciente es valorado por medicina interna con un
Goldman II y un Desky I, el dia de hoy, iniciard con un antimicrobiano
(Metronidazol intravenoso) y ayuno. A partir de las 22 horas del mismo dia se
administrara NULYTELY y se realizara enema evacuante
La administracion de NULYTELY consiste en: Disolver 1 sobre en 1000 ml de agua,
consumiendo un total de 4000 ml por los 4 sobres en 4 horas, se administraran 250
ml cada 15 minutos hasta consumir 4000 ml y con ello los 4 sobres.
Los enemas evacuantes se practicardn para el dia 28 de noviembre a las 12:00, 18:00
y 24:00 horas.
El dia 29 de noviembre del 2021 al completarse su protocolo quirtrgico, el paciente
es ingresado a quiréfano en donde se le realizd reseccion de extremos del colon
entero -entero anastomosis término-terminal + cierre de colostomia + plastia de pared
con malla, sin incidentes ni complicaciones en el acto quirtrgica.
30/11/2021 EI paciente cumple su primer dia postoperatorio y de ayuno de los 5 dias

requeridos para el inicio de dieta liquida. Penrose con gasto minimo, abdomen



ligeramente distendido, herida quirtrgica limpia, bordes bien afrontados sin datos de
infeccion. Inicia deambulacion y se le explica al paciente y al familiar la importancia
de la misma.

01/12/21 Segundo dia postoperatorio. Incisiones quirurgicas suturadas con salida de
liquido serohematico a través de la incision media, Penrose con gasto bajo
serohematica, peristalsis disminuida.

02/12/2021 Paciente cursando su tercer dia postoperatorio, manifestando distension
moderada. Abdomen blando, depresible con peristalsis disminuida, sin plastrones,
incisiones quirdrgicas suturadas y limpias, Penrose con bajo gasto de liquido
serohematico.

03/12/2021 Paciente que cursa su cuarto dia postoperatorio atn sin canalizar gases,
sin presencia de evacuaciones, aun con gasto serohematico minimo a través de la
herida quirargica.

04/12/22 Presenta dehiscencia de herida quirdrgica donde se encontraba la estoma
con desgarro de los tejidos blandos y sangrado moderado que ocasioné un hematoma
en ese sitio.

06/12/22 Al pase de visita se le retird un punto de sutura de la herida mencionada,
presentando evisceracion, por lo cual se ingresa nuevamente a quirdéfano para aseo
quirtrgica y exploraciéon abdominal.

Diagnosticos postoperatorios:

1. Oclusion intestinal por adherencias
2. Hematoma en pared abdominal

3. Dehiscencia de herida quirtirgica
4. Eventracion postoperatoria

Se le realiz6 colocacion de sonda nasogéstrica, sonda Foley, colostomia funcional.
Comentario: Se mantendré el esquema de tratamiento antimicrobiano, sintomatico y
metabolico, también se mantendra con sonda nasogastrica.

[INICIA NUTRICION]

08- Dic - 2021 Abdomen moderadamente distendido, blando, depresible, levemente
doloroso en toda su extension, peristalsis disminuida, colostomia funcional (canaliza
gases intestinales) ambos drenajes de Penrose con gasto bajo serohemadtico. Se

agrega al tratamiento antimicrobiano 4cido ascorbico.



Se solicita envio a unidad de nutricion parenteral.

09 — Dic — 22: Tercer dia de postoperatorio de Laparotomia, colostomia, lisis de
adherencias y plastia de pared abdominal con malla. Colostomia ya funcional. Gasto
por colostomia de 5 ml, por SNG 70 ml, Penrose derecho 35 ml, izquierdo de 40 ml.
Canaliza gases a través de la colostomia y deambula. Abdomen levemente distendido
y doloroso a la palpacion en todos sus cuadrantes. Peristalsis presente, ambos drenes
de Penrose con gasto serohemadtico escaso, ambas incisiones quirurgicas con salida
de escaso liquido serohematico. Se retira SNG durante el pase de visita médica.
Inici6 con dieta liquida.

10 — Dic — 22: Estoma de la colostomia sigue funcional, se requiere nutricion enteral
total. Correccion de hemoglobina, ya deambulando, no refiere dolor. Mismo esquema
de tratamiento. Se le agrega dieta hipercalérica e hiperproteica y albimina humana,
mismo esquema antimicrobiano y mantenimiento hidroelectrolitico.

13 — Dic — 22: Tolera alimentacion hipercalérica e hiperproteica. Lesion media
dehiscente en sus tercios medio e inferior aun con puntos de sutura y contencion.
Penrose con gasto bajo serohematico. Peristalsis normal, colostomia funcional
presenta necrosis a dos puntos de la incision media, incision lateral sin
complicaciones. Sonda Foley funcional.

14 — Dic — 22: Octavo dia de reintervencion quirurgica. Herida quirargica en su
mitad inferior con salida de liquido serohemaético escaso, la herida lateral se
encuentra limpia y suturada. En sus estudios de laboratorio se reporta aumento de la
albumina, descendi6 la hemoglobina a 8.9 mg/dL.

15 — Dic — 22: Noveno dia de reintervencion quirurgica. Continua igual, se solicita
una unidad de concentrado eritrocitario. Recibid una transfusion sanguinea.

16 — Dic — 22: Décimo dia de reintervenciébn quirdrgica. Manejo con
multivitaminicos y dieta hipercalorica e hiperproteica, se agrega metamizol.

17 — Dic — 22: Se mantiene asintomatico, con peristalsis presente, incision
quirurgica en la linea media dehiscente con salida de contenido abdominal, sin
evisceraciones, drenado escaso de liquido seroso. Los bordes presentan tejido
necrotico escaso, la incision lateral se encuentra saturada y sin complicaciones,
ambos drenes de Penrose presentan bajo gasto seroso. Aument6 su hemoglobina a 10

mg/dL.



Se afrontaron bordes de herida quirdrgica y aseo.

18 — Dic — 22: Se retir6 la Sonda Foley.

19 — Dic — 22: Se solicit6 cultivo de herida quirurgica. Se aisla paciente por posible
infeccion de herida quirurgica, debido a la presencia de liquido purulento en cantidad
moderada

20 - Dic — 22: El resultado de cultivo indica presencia de STENOTROPHOMONA
MALTOPHILIA sensible a Amikacina, Trimetoprima con Sulfametoxazol,
cloranfenicol, Gentamicina. Resistente a Ampicilina, Carbenicilina, Cefalotina,
Gentamicina, Cefotaxima, Norfloxacino, Ciprofloxacino y Nitrofurantoina.

21 — Dic — 22: Al pase de visita el paciente refiere vomito dos veces por la mafana,
niega presencia de otros sintomas. Abdomen con herida quirurgica dehiscencia,
salida de contenido purulento no fétido, colostomia funcional.

24 — Dic — 22: El gasto por la herida quirtirgica se incremento.

26 — Dic — 22: El gasto continua siendo elevado, irritacion de la herida quirurgica.

27 — Dic — 22: Continta con aumento del gasto por la fistula enterocutdnea. Se
agrega a su manejo Octreotide. Se solicito cultivo de herida quirargica.

28 — Dic — 22: No ha conseguido el Octreotide. El cultivo de herida quirurgica
reportd Pseudomonas Aureginosa y Enterococcus faecium.

29 — Dic — 22: El paciente refiere disminucion de gasto por la fistula enterocutanea,
al pase de visita no presenta gasto. Herida quirurgica parcialmente dehiscente.
Penrose con gasto bajo seropurulento. El paciente recibié la primera dosis de
Octreotide.

30 — Dic — 22: Gasto minimo con mejoria gradual de sus condiciones generales. Las
incisiones quirurgicas estan cicatrizando lentamente y se encuentran libres de
exudados. Inicio de esquema de Imipenem/ Cilastatina.

31 — Dic — 22: Gasto por fistula continila siendo minimo, incision quirirgica
parcialmente dehiscente, incision de la linea media con salida de liquido fecaloide
desde la fistula enterocutanea.

03 — Ene — 22: Inicia esquema de tratamiento antimicrobiano con Meropenem.
Continu6 con disminucion del gasto por la fistula enterocutdnea a partir del uso del

Octreotide.



04 — Ene — 22: Continud con gasto minimo por herida quirdrgica, refiere eritema en
piel debido a la secrecion, por lo que no se colocd bolsa colectora.

05 — Ene — 22: Se modific6 manejo: Se indican las ultimas dosis de Carbapenem,
Metronidazol y Metamizol y se disminuy¢ la dosis de Ketorolaco.

06 — Ene — 22: Aument? el funcionamiento de la colostomia, y disminuye el eritema
en la fistula.

10 — Ene — 22: Dieta polimérica no disponible en hospital.

13 — Ene — 22: Se solicitd dos unidades de concentrado eritrocitario (Hemoglobina:
9.9 mg/dL).

15 — Ene — 22: Recibid la transfusion de dos unidades de concentrado eritrocitario.

17 — Ene — 22: (Hemoglobina: 11.6 mg/dL). El paciente adquiere de manera externa
dieta polimérica hipercaldrica e hiperproteica (Ensure).

20 — Ene — 22: El gasto por la fistula enterocutanea continud siendo bajo, pero no
remitid. Se considero su egreso en cuanto la fistula cerrara.

21 — Ene — 22: Se consideré su egreso debido a aumento de gasto por fistula
enterocutanea (1000 ml en 24 horas).

24 — Ene — 22: Las condiciones generales mejoraron, la incisidbn quirurgica se
encuentra dehiscente en un punto de su tercio medio, sitio donde se encuentra el
orificio externo fistuloso con eritema moderado alrededor, con gasto de 500 ml de
liquido intestinal.

27 — Ene -22: Continud con gasto aumentado por la fistula enterocutanea. 600 ml en
24 horas. Se reinicid tratamiento con Octreotide.

31 — Ene — 22: Se report6 un gasto de 50 ml en 24 horas de la fistula enterocutanea.
01 — Feb — 22: Se report6 un gasto minimo (no se pudieron establecer cifras en 24
horas) de la fistula enterocutanea.

02 — Feb -22: Egreso hospitalario.



6.1.1. Historia clinica nutrioldgica:

HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

No.
HISTORIA CLINICA Expediente:
1.- DATOS GENERALES Fecha : 01
ENERO
Sexo: F | Edo. Civil:
Nombre/Apellido: xxx M casado
Fecha nacimiento (DD/MM/AAAA): Ocupacion:
Edad: 55 ANOS 10 02 66 Cajero
Correo: xxx Domicilio : xxx Tel: XXX

Religion: cristiano

molestia abdominal

Motivo de la consulta: Mucha

Alguna canalizacion:

2.- ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Padre (X) Abuelo paterno (X) Abuela paterna (X)
Si | No Si No Si No
Sobrepes
Sobrepeso X Sobrepeso X 0 X
Obesidad X Obesidad X Obesidad X
Diabetes X Diabetes X Diabetes X
HTA X HTA X HTA X
est
om Cancer
Céncer (tipo) | x ago | Cancer (tipo) X (tipo) X
Dislipidemia Dislipidemia Dislipide
] X S X mias X
Alergias X Alergias X Alergias X
Cardiovascul Cardiovascul Cardiovas
ar X ar X X cular X




E. Renal E. Renal X E. Renal X
Depresio

Depresion X Depresion X n X

Ansiedad X Ansiedad X Ansiedad X

Estrés Estrés X Estrés X

Otros X Otros X Otros X

Madre (X) Abuelo materno (X) Abuela materna (X)
Si | No Si No Si No

Sobrepes

Sobrepeso X Sobrepeso X 0 X

Obesidad X Obesidad X Obesidad X

Diabetes X Diabetes X Diabetes X

HTA X HTA X HTA X
Céncer

Cancer (tipo) X Cancer (tipo) X (tipo) X

Dislipidemia Dislipidemia Dislipide

S X s X mias X

Alergias X Alergias X Alergias X

Cardiovascul Cardiovascul Cardiovas

ar X ar X cular

E. Renal X E. Renal X E. Renal X
Depresio

Depresion X Depresion X n X

Ansiedad X Ansiedad X Ansiedad X

Estrés X Estrés Estrés X

Otros X Otros X Otros X

Tios por parte de la madre: Tios por parte del padre:
Si No Si No
Sobrepeso X | x Sobrepeso X




Obesidad

Diabetes X

HTA X

Cancer (tipo) | x

Dislipidem
ias X

Alergias X

E.
Cardiovasc

ular X

E. Renal

Depresion

<[ = >

Ansiedad

<

Estrés

Obesidad X
Diabetes X
HTA X
Cancer (tipo) X
Dislipidemias X
Alergias X
E.

Cardiovascula

r X
E. Renal X
Depresion X
Ansiedad X
Estrés X

3.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Ca Cantidad y
ntid frecuencia:
ad
y
frec
uen
Si|[No |cia Si No
Consumo de Consumo de
alcohol X 2/7 | drogas X
Consumo de
tabaco X 4/7
4.- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cirugias: Laparotomia, Reseccion intestinal y Intoleran
colostomia terminal izquierda de hace 2 afio cia
realizada en el hospital de Pemex (aliment
0s) NO




Alergias

(alimentos/medica

mentos) NO

Medicamentos actuales : Nulytely, octride,

APP: Hipertension

INFORMACION IMPORTANTE EN HOMBRES

Antecedentes de prostata No ha tenido ningtin antecedente importante de prostata

HISTORIA DE CAMBIO DE PESO

Consumo de productos para | No consume ningun producto para bajar de peso

bajar de peso

Comentario de el paciente: | Ninguno.

4.2.- ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS

Si No
Depresion X
Otros:
Estreés X
Ansiedad X
4.3- HISTORIA DENTAL
Si No Si No
Tratamie
ntos D
Dentadura completa D actuales
Problemas de masticacion o deglucion [:] Otros:
4.4.- ENFERMEDAD ACTUAL
Si No Si No Si No




Alergias/ti
Diabetes E. renal
C) |po L
Hipotiroi
HTA Ansiedad )
D B dismo C
E.
Dislipidem )
‘ Estrés cardiovas
ias
E] D cular D
Diverticulit
Intoleranci Cancer ‘ .
. Otros is y hernia
a (tipo)
D D paraesternal

S.- ESTILOS DE VIDA

Actividad Fisica que
practica 1 2 3
Nombre del N/
deporte/actividad R
Frecuencia (dias por N/
semana 7/7) R
Tiempo de actividad N/
fisica (min/dia) R
N/
Horas a la semana (hrs) | R

Nivel de actividad fisica (sedentario, poco activo, activo, muy activo):

Sedentarismo porque dejo su trabajo de obrero hace 3 meses por dolores abdominales

graves y por cirugia de hace dos afios.

Hora Minutos
Hora Minutos
Suefio: 7 horas Celular: 3 horas
Lectura 0 Television: 2 horas
Videojuegos 0 Computadora: 0

6.- EVALUACION ANTROPOMETRICA




Peso: mas de un ano: 78 kg Pliegue Bicipital

Estatura: 1.68 Pliegue Tricipital
Circunferencia del Brazo Area Muscular del Brazo
Circunferencia de Cintura Area del Brazo
Circunferencia de Cadera Area del Grasa del Brazo
IMC: 27.8 Circunferencia de mufieca

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal < 18.5

Intarvalo normal 18.5 - 24.9

= 30.0

30.0 - 34.9
35.0-39.9
= 40.0

La obesidad en México estd considerada actualmente

como un grave problema de salud. Estado patologico.

Altura en (m)

17,78 16,65 1563 14,60 13,84 13,06
17,58 1653 1557 14,69 13,89 13,15 12,47 11,83 11,25 10,71
18,37 17,30 16,33 14,61 13,85 13,15 1250 11,90
2289 120,20 | 19,03 | 17,9 16,07 1524 14,46 13,75 13,09

26,67 24,97 2344 14,28

28,89 27,06 2539 [ 23,88 15,47
29,14 27,34 25,71 [2423) 16,66
181220 2930 27,55 2595 (24,49 1

29,38 27,68 26,12 [24,69)
a1 27,76 26,23 (2488
29,39 27,78 26,30 (24930023670
9,32 27,76 26,32 24,98 [28,750122,60
29,22 27,70 26,30 25,00 [23,80
29,09 27,61 26,25 24,99
2893 27,50 26,17
28,75 27,36

Laz,87 ]
[Fa5551 Faeiee Fos FamsoBORl 57,04 3506 3324 3156 30,00 2855

Peso en (kg)

Peso Bajo, menor a 18,5

Peso normal, entre 18,5y 24,9

& Adultos

Sobrepeso, entre 25y 29,9 G Mayo res

Obesidad, entre 30y 39,9

Obesidad morbida, mas de 40




VII. Historia clinica nutricia

6.2 Evaluacion nutricia

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Tie | Lu | Ho [ Alimentos | Energi | Protein | Lipid | Hdc Sodio | Colest
mp| ga | ra a as 0s (g) (mg) erol
o | r (keal) (8 (8)
De |cas (10 | 1 4 0.2 0.0 0.7 1.0
say | a |am | cucharadita
un cafe
0 21.5 2.1 0.1 2.9 31.5 10
caf leche Y4
ey taza 8.25 0.0 0.0 2.1
hu
ev azucar 72
0s cucharadita 126 11 8.8 0.6 123.2 372.2
mo
tul 2 huevos 64 1.4 0.5 13.6 0.0
ef
0s una tortilla
de 27 4 1.05 0.05 [ 209.25 5
maiz
una
rebanada de 51 3.05 4.05 0.6
jamoén de
pavo
una 44 0.0 5 0.0
rebanada de
queso




manchego

aceite
canola 1
cucharadita
TOTAL 345.75 | 21.75¢g | 19.5¢g | 20.55 | 364.95 | 387.2
kcal g mg mg
co | co | 2 | unapierna 79 8.7 4.6 0.0 26.2 50
mi | mp | pm | de pollo
da: | rad rostizado
pol| o 76 7.6 4.8 0.0 23.1 55
lo | en un muslo de
ros | la pollo
tiz | cal rostizado 23 0.5 0.1 4.1 0.0
ad | le,
o, | co media taza
ens | nsu de 59 1.3 0.1 13.7 2.5
ala [ mi zanahoria
da | do
rus | en Y, taza de 43 0.0 3.2 2.1 0.0 6
a | cas papa
co| a
n media 34 0.1 3.5 0.2 27.8 25
coc crema 1
a cucharadita
col
a mayonesa 1 152 0.0 0.0 38.8 14
cucharadita




Y5 taza de

cocCa

TOTAL 466 182¢g [ 16.3¢g | 589¢g | 93.6 mg| 136
keal

ent paketaxo 145 2 9 14 190
re media taza
co
mi %2 del vaso [ 152 0.0 0.0 38.8 14
da: anterior
pa
ket
ax
oy

coc

a

TOTAL 297 2¢g 9¢ |52.8¢g | 204 mg
kcal

Ce | cas [ 8 | 1salchicha [ 120 14.6 6.4 1.0 407.3 35
na: | a |pm

hot 1 pieza de 55 2.0 1.0 10.5 105

do pan para hot

g dog

ens 5 0.25 0.05 1.1

ala 40 g

da jitomate 11.5 0.3 0.05 2.7 0.0

de




no Y4 cebolla 11 1.0 0.05 2.5
pal
es 2 taza
y nopal 14.5 0.25 0.05 3.8 167.1
lic
ua 1
do cucharadita
de catsup 96 1.2 0.4 24.8 126
pla
tan
0 platano 86 8.4 0.4 11.5 10
pequeino
1 taza de
leche
descremada
TOTAL 399 29¢g 84¢g (579¢g | 805.4 45
kcal mg
TOTAL 1508.7 | 70.95¢g | 53.2¢g | 190.1 | 1467.95 | 568.2
5 kcal S5¢g mg mg
REQUERIMIENTO 1710 98 g S51g | 214¢g | 1500 150
keal mg mg
% ADECUACION 88.23 [ 72.39% | 104.31 | 88.85 | 97.86% | 378.8
% % % %

VIII. Recordatorio de 24 horas

Interpretacion: hipercolesterolemia, hipohidrocarbonada, hiperproteica.




Streptococcus
heta hemoliticos

[

Enterococcus

+
Producen muchas infecciones en los seres
humunos, infecciones nosocomiakes o
infecciones asociadas al cuidado de la
salud o Infecelones intrahospitalarias

b

M FOCICC e

i

Este microorganismo o5 muy oblicuo s¢ caracteriza porgue os
Nara normal de plel ¥ de mucosas tlene esa caracteristica
importante; en su metabolismo fermenta ¢ maniiol v también
produce congulasa; ex congulasa positive unm de s enzimas en
su arsenal bioguimice. También son catalasa positivos y
producen catalasa,

—

-

Froduce exotoxinas la enterctexing
estaflleciciea SE ésta en ¢l Intestine
activa los centro newranales que
imdmeen el vamit, tieme |2 toxinn
exlilintiva E'T gque ésta da lugar a
mecrilisis epidérmica v la toxina 1 que
se caracteriza por ol sindrome de shock
tixicn, Lo mayaria se contagin por aufo

infeceidn.

“a

R
\

“a
“«

\

"a

Este microsrganismo son muy resistentes @ la resequedsd, van o
permanecer en la superficie donde se puede estar ellos por
muchao tempo, producen hemdélisis beta coando se caltivan en el
agar sangre v se caracterizan porgque som encapsulados, dentro
de su virulencia tienen la prideing A el polisecirido A producen
lipasas v estaliloquinasas y también producen nucleadas que
rompeen &l ADN v el ARN,

También cuando hay cuerpos extrafios,
catéteres, en cirugins previas, cunndo hay uso
de antibiMicos por tempo prelongade son
factores que predisponen a la infeccidn par
este tipo de microorganismos y no hay
restriccion geogrifica mi estucional para que

se il esle miCroongamisnmn.

11. Interpretacion laboratorios




6.2.2. Diagnostico del caso

Diagnostico clinico

Paciente masculino de 56 anos de edad que presenta sobrepeso e hipertension arterial
relacionado con su peso, talla, IMC de 27.8, el tipo de alimentacion y la poca
actividad fisica, evidenciado por un IMC de 27.8 kg/m2, y un R24 que reflejo un
porcentaje de adecuacion de 378.8 % en colesterol y sedentarismo.

Diagnéstico postquirurgico

Paciente masculino de 56 afios de edad que presenta oclusidon intestinal por
adherencias, dehiscencia de herida quirtirgica y eventracion postoperatoria infecciosa
relacionada con hematoma en pared abdominal evidenciado por laboratoriales
bacterioldgicos positivos de stenotrophomona maltophilia y pseudomona aeruginosa
Enterococcus faecium.

Diagnostico nutricional

Paciente masculino de 56 afios de edad que presenta hipercolesterolemia leve
relacionado con alto contenido de grasas saturadas y su consumo de colesterol,

evidenciado con un porcentaje de adecuacion de 378.8% en el andlisis dietético.

6.2.3. Evaluacion de dietas hospitalarias.

Una dieta adecuada ayuda a prevenir riesgos en la salud de las personas, igual como
contribuye a un mejor bienestar social y fisico. Las dietas hospitalarias se realizan en
base a la dietética. Para elaborarlas también es necesario tener en cuenta las
necesidades psicoldgicas y fisicas del paciente en este caso un paciente
postoperatorio de laparotomia, colostomia, lisis de adherencias y plastia de pared
abdominal con malla para lo que se le indico una dieta hipercaldrica, hiperproteica,
con mantenimiento hidroelectrolitico e hiposddica. Lo mas importante es tener en
cuenta que cada dieta se ha elaborado por un paciente en particular, eso significa que
se debe adaptar al diagnostico de cada uno y a las exigencias de su estado de salud.
Las dietas hospilarias se evaluan segun el contenido de cada grupos de alimento
dependiendo del tipo de dieta que sea, se hizo una evaluacion de que alimentos de

cada grupo de alimentos hay en el inventario del Hospital General de Minatitlan:

LACTEOS



e Leche (descremada, semi descremada, entera, deslactosada)

e Huevos

e Yogur griego

® Quesos
CEREALES Y SEMILLAS

e Avena

e Pan integral

e Pan de salvado

e Arroz integral

o Arroz

o (ereales

e Nueces

e Semillas

e (Qalletas saladitas
ACEITES/CONDIMENTOS

e Aceite de Oliva

e Aceite de Canola

e Aderezo “light”

e Aceto balsdmico

e Sal marina

o Ajo
FRUTAS

e Arandanos

e Platano

e Fresas

e Papaya

e Kiwi

e Mandarina

e Manzana

e Melon

e Naranja

e Pera



e Sandia
e Uva
e Pifia
CARNES, PESCADOS Y OTROS
e (Carne magra

e Pollo sin piel

e Atlin

e Sardina
VERDURAS

e Albahaca

e Apio

e Berenjena

e Brocoli

e C(Cebolla

e Coles

e Ejote

e [Espinaca

e Hojas verdes

e Hongos
e Jicama
e Morrén
e Nopal

e Papas

e Pepinos
e Perejil

e Pimiento

e Betabel

e Tomate

e Zanahorias

e LimoOn



6.2.3.1. Anélisis de las dietas hospitalarias propuestas en el hospital y que pueden ser

la mejor opcidn para la patologia a estudiar.

Alimentacion enteral Sonda nasogastrica artesanal: Se eligi6 esta dieta en comienzo,
una sonda Foley, porque tenia una colostomia funcional. Este tipo de alimentacion
tiene caracteristicas especificas del paciente, una dieta baja en FODMAPS; los
alimentos ricos en FODMAP pueden ser dificiles de digerir. Llevan mas liquido a los
intestinos. También se fermentan con facilidad. Esto puede provocar hinchazon,
dolor de abdomen, gas y diarrea. Con la dieta baja en FODMAP, existe un cierto
riesgo de no obtener todas las vitaminas y nutrientes que necesita. Estos incluyen:
folato, tiamina, vitamina B6, calcio y vitamina D. Decidimos no suplementar ya que
en cuanto aumenta la peristalsis la alimentacion enteral seria complementaria y
podriamos aumentar el consumo de estos nutrientes.

Intento alimentacion parenteral: No hubo aumento de peristalsis, la alimentacion
parenteral no se maneja en el hospital. Mantuvimos un dia mas la alimentacion
parenteral con las adecuaciones correspondientes.

Liquidos claros: Aumento peristalsis se empezd con liquidos claros, consiste en:

Verduras Frutas Cereales sin Legu AOA Lacteos | Aceite | Azlc
grasa y con mino Sy ares
grasa sas grasas
Caldos té, jugos El consumo de | Evita | Nada, Evitar | Nada | Nada
claros, colados, pan integral, de | r pero en leche,
todas las gelatinas, | trigo, centeno o | frijol [ gran yogur'y
verduras a | paletas de | pastas es medida helado,
excepcion | helado, realizadas con evitar aliment
de jugos este tipo de carne roja | os
esparragos | frutales sin | cereales tiene y carne ferment
, brocoli, | pulpa; a mucha fibra 'y procesada. | ado
coles, excepcion | favorecen el
repollo, de transito
rabano, manzanas, | intestinal.
cebolla. peras 'y




ciruelas.

IX. Dieta liquida

ALIMENTOS QUE PUEDEN SER UTILIZADOS PARA TRATAMIENTO CON
ESTOMAS DE ELIMINACION DEL TUBO DIGESTIVO

Cafg¢, frutas
cocidas, vegetales
cocidos, frutas
frescas, jugo de
frutas, agua,

laxantes suaves.

Control del olor
Mantequilla, jugo
de arandano, jugo
de naranja, perejil,
jugo de tomate,

yogurt, menta

Control de
evacuaciones
diarreicas

Puré de manzana,
platano, arroz hervido,
mantequilla de
cacahuate, tapioca,
pan de caja blanco o
tostado, papas, pasta,
galletas, té claro,

malvaviscos, jalea.

Disminucién de gases
T¢ de hinojo, jugo de
arandano, mantequilla,
menta.

Cambios de color
Esparragos, betabel,
remolacha,

colorantes
alimentarios, hierro en
tabletas, regaliz, fresas,

salsa de tomate.

Akbulut G. Nutrition in stoma patients: a practical view of dietary therapy. International

Journal of Hematology and Oncology 2011; 21(1): 61-66.

X. Alimentos que pueden ser utilizados para tratamiento con estomas de eliminacion del tubo

digestivo

Alimentacion enteral total: Se regresé a la alimentacion enteral ya que volvio a

disminuir la peristalsis. El estoma de la colostomia sigue funcional, se requiere

nutricion enteral total. Se le agrega dieta hipercaldrica e hiperproteica ya que se

mantiene en hipercatabolismo y mantenimiento hidroelectrolitico.

Dieta hipercalorica, hiperproteica, mantenimiento hidroelectrolitico, hiposodica: es

aquella que contiene alimentos que proporcionan un aporte energético mayor del que

necesita una persona, es aquella en la cual se exceden las recomendaciones

establecidas para los requerimientos diarios de proteinas. Actualmente se acepta que

el consumo de 0,8 g/kg/dia de proteinas es suficiente para cubrir los requerimientos

nutricionales del adulto normal, un correcto estado de hidratacion y de aporte de




minerales. Un defecto en alguno de estos dos componentes puede causar efectos
nocivos sobre el organismo

En el caso de los pacientes con diverticulos la dieta puede afectar los sintomas de
diverticulitis. Esto dependerd 100% del paciente, algunas personas encuentran que el
evitar ciertos alimentos ayuda a aliviar los sintomas. El Instituto Nacional de
Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK por sus siglas en inglés)
recomiendan una dieta de liquidos claros durante brotes leves de la condicion. Una
vez que se alivien los sintomas, los médicos pueden recomendar una dieta baja en
fibras hasta que desaparezcan los sintomas. Y luego, gradualmente llegar a consumir
una dieta alta en fibra. Seguir una dieta baja en FODMAP rinde beneficios para las
personas con sindrome de intestino irritable, y también podria ayudar a algunas
personas que tienen diverticulitis. FODMAP es un tipo de carbohidrato, y sus siglas
denotan oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables. Algunos
estudios sugieren que una dieta baja en alimentos FODMAP puede ayudar a prevenir
la presion alta en el colon que, en teoria, puede ayudar a las personas a editar o
corregir la diverticulitis. Algunos ejemplos de alimentos ricos en FODMAP que se
deben evitar incluyen: ciertas frutas, como manzanas, peras y ciruelas, alimentos
lacteos, como leche, yogur y helado, alimentos fermentados, como col fermentada o
kimchi, frijoles, repollo, coles de Bruselas, cebollas y ajo, carne roja y carne
procesada. De acuerdo con un estudio, el consumir una dieta rica en carne roja y
carne procesada puede aumentar el riesgo de desarrollar diverticulitis. Por otro lado,
una dieta rica en frutas, vegetales y granos integrales est4 asociada con una reduccion
en el riesgo de desarrollar diverticulitis. Alimentos ricos en azlcar y grasa. Una dieta
estandar rica en grasas y azucares y baja en fibra puede estar relacionada con una
mayor incidencia de diverticulitis. La investigacion sugiere que evitar estos

alimentos puede reducir la incidencia en la presencia de diverticulos.
6.3 Intervencion nutricia

6.3.1. Tratamiento nutricio

Objetivos (Coémo Acciones para lograrlo

hacerlo?




Evitar la obstruccion del estoma,

Generando una

Con una dieta baja en

contribuir a la cicatrizacion de la correcta grasas, de facil
herida posterior a la cirugia, alimentacion metabolizacion.
disminuir la produccion de gas, para el
olores desagradables, y constipacion | paciente

Roman.
Dotar de alimentos inocuos que Normando a => Realizar

garanticen la seguridad alimentaria
del paciente durante el tiempo de
permanencia en el hospital, bajo
criterios higiénico-sanitarios,

tomando en cuenta que, al estar

toda el area de
alimentos para
que los

alimentos sean

ocupados de la

supervision de la
coccion de
alimentos
Realizar

supervision del

alojado interno en un centro de manera mas manejo higiénico
atencion de la salud, este paciente es | adecuada. de alimentos.
vulnerables a sufrir algun tipo de Realizar
alteracion que agrave su cuadro supervision del
clinico. lavado adecuado
de manos.
Proporcionar una dieta equilibrada, Elaborando Conocer el
variada, completa, adecuada, inocua, [ una dieta porcentaje de

cuya finalidad sea prevenir posibles
cuadros de malnutricion en el

paciente.

especifica para

el paciente.

HC' s, proteinas
y lipidos que se
necesitan con el
paciente.

Hacer valoracion
dietética

detallada.




XI. Objetivos de tratamiento nutricio

6.3.1.2. Via de alimentacion, el tipo de dieta y caracteristicas que requiere el paciente

El estoma de la colostomia sigue funcional, se requiere nutricion enteral total. Se le
agrega dieta hipercalorica e hiperproteica ya que se mantiene en hipercatabolismo y
mantenimiento hidroelectrolitico.

Dieta hipercalorica, hiperproteica, mantenimiento hidroelectrolitico, hiposodica: es
aquella que contiene alimentos que proporcionan un aporte energético mayor del que
necesita una persona, es aquella en la cual se exceden las recomendaciones
establecidas para los requerimientos diarios de proteinas. A rasgos generales,
siempre es recomendable llevar una dieta equilibrada con abundancia de frutas y
verduras, aunque tras una cirugia de hernia es incluso mas recomendable. Esto se
debe a que hay evitar los sobreesfuerzos en la pared abdominal, siendo uno de los
mas habituales el realizado a la hora de defecar, razon por la que alimentos ricos en
fibra son beneficiosos. Con una dieta rica en fibra durante el postoperatorio de la
hernia, se evitara la presion abdominal excesiva y se reducira las posibilidades de
que pueda producirse alguna complicacion. Esto tiene bastante importancia ya que
no es extrafio tener un ligero estrefiimiento tras una intervencion con anestesia asi
como tampoco lo es que lo causen los analgésicos que puedas estar tomando para
controlar las molestias. Alimentos con mayor cantidad de fibra por grupo de
alimentos:

Cereales: El consumo de pan integral, de trigo, centeno o pastas realizadas con este
tipo de cereales tiene mucha fibra y favorecen el transito intestinal.

Verduras y legumbres: En este caso es recomendable que las verduras y legumbres
que tomes estén hervidas, de este modo la digestion serd mucho mas sencilla.

Frutas: durazno, peras, mandarinas, fresas, uvas pasas, naranjas y ciruelas son
algunas de las frutas mas sencillas de encontrar.

Beber mucha agua tras la operacion de hernia: Si bien no hay que excederse en el
consumo de agua, es recomendable beber entre 1,5 y 2 litros de agua al dia tras una
intervencion de hernia, ya que esto permitird que las heces se reblandezcan y se
favorezca la evacuacion evitando una excesiva presion abdominal.

Para evitar un infarto es necesario: Incrementar el consumo de pescado, ya que es un

cardioprotector, aumentar el consumo de frutas y verduras, reducir el consumo de



alimentos ricos en grasas de origen animal; pues elevan los niveles de colesterol en la
sangre. La dieta saludable y necesaria para los pacientes con enfermedad
cardiovascular debe ser baja en grasas saturadas, colesterol y acidos grasos trans. La
meta es cambiar de forma permanente los habitos alimentarios. Los alimentos con
muchas grasas saturadas son productos animales, tales como la mantequilla, el queso,
la leche entera, el helado, la crema y las carnes grasosas. Algunos aceites vegetales,
como el aceite de palma, el aceite de coco y el aceite de palmiche, también contienen

grasas saturadas.

6.3.1.3 Calculo dietosintético:

Paciente masculino, 56 afios de edad, trabaja como cajero, 1.68 m, 78 kg, IMC

27.8m"2

GEB: GEB hombres = 66.5 + (13.75 * Peso) + (5.003 * Estatura) - (6.775 * Edad)
GEB: 66.5+ (13.75 * 78) + (5.003 * 1.68) - (6.775 * 56)

GEB: 66.5 + 1072.5 + 840.5 — 379.4 = 1600.1

ETA=10% de = 160.01 kcal

1600.1 +160.01 = 1760.11

Al resultado se le aplica un factor de correccion segln la actividad fisica dominante

en 24 horas.

Poco o ningun ejercicio 1.2 1 (ACEU, 2004)
GET=1760.11 x 1.2 =2112.12 x 1.2 dieta hipercalorica aumenta un 20% de sus cal

x 1.2 =2534.54 y un aumento en la recomendacion de proteinas a 1.5 g/kg/

XII. Gasto energético total

Recomendacion de proteina (Bourges, 2005-2008)

1 g/kg/dia, aumentdé la recomendacion a 1.5 g/kg/dia para indicar dieta

hiperproteica

ECP

100/80 =1.25x 1.5 x 68 = 127.5 g x 4 kcal = 510 kcal de proteina recomendado




510 kcal en una dieta de 2534.54, corresponde al 20.12% de proteinas, decido

dejarlo en 20% para no interferir tanto en los demés macronutrientes.

XIII. Recomendacion de proteina

Cuadro dietosintético de menu de 2534.54 kcal

Macronutrimentos Porcentaje Kcal Gramos
Carbohidratos 50% 1267 316.75 g
Lipidos 30% 760.2 8447 g
Proteina 20% 510 1275 ¢
Total 100% 2537.2 kceal
XIV. Cuadro dietonsintético

Grupo Equivalentes HCO Prot Lip Calorias
Fruta 4 60 0 0 240
Verdura 8 32 16 0 192
Cereales y tubérculos 8 120 16 0 544
Cereales con grasa 1.5 22.5 3 7.5 169.5
Leguminosas 1 20 8 1 121
O.A muy bajo en grasa 0 0 0 0
O.A. bajo en grasa 0 0 0 0
O.A. moderado en 8.5 0 59.5 42.5 620.5
grasa
O.A. alto en grasa 0 0 0 0 0




Leche descremada 0 0 0 0 0
Leche semidescremada | 0 0 0 0 0
Leche entera 2.5 30 22.5 20 390
Azucares 3 30 0 0 120
Grasa 2.5 0 0 12.5 112.5
Azucar con grasa 0 0 0 0
Grasa con proteina 0 0 0 0
Suplemento de proteina 0 0 0 0
Total 3145g [125g | 83.5¢g [2509.5
cal
Meta 316 ¢g 127g |84¢g 2534 cal
Adecuacion 99.5% [98.4% |199.4% |[99.03 %

XV. Equivalentes

Dieta de 2534.54 kcal, 316.75 g carbohidratos, 84.47 g lipidos, 127.5 g de proteina

Grupo enel | Subgrupo | Equivalen | Desayu | Cola | Comi | Cola | Cena
SMAE tes del no cion | da cion

menu
Verduras 5 1 2 2
Frutas 7 2 1 2 | 1




Cereales

a)Sin

grasa

b)Con

grasa

Leguminosa

S

A OA

a)Muy
bajo
aporte

b)Bajo
aporte

1.5

1.5

c)Aporte

medio

2.5

2.5

d)Alto

aporte

LECHE

a)Descre

mada

2.5

0.5

b)Semide

scremada

c)entera

d)Con

azucar

ACEITES Y
GRASAS

a)Sin

proteina

b)Con

proteina

AZUCARE
S

0.5

0.5




XVI. Distribucion de equivalentes, menu dividido en 5 tiempos de comida, 3 fuertes y dos ligeras,

6.3.1.4 Disefio de menu:

fraccionado en séptimos.

Base del menu

Tiemp | Platil | Alimentos | Cantidady | Energ | Pro| Li | Hd | Sod | Especi
ode lo equivalentes ia tei | pid| c io | ficacio
comida (kcal) | nas | os | (g) | (m nes
y hora (2 | (@ g
7 am Hue | 240 mlde 1 95 9 2 | 12 | 80 | Realiz
Desayu | vos | yogurt equivalente ar las
no con | natural bajo | de LECHE medid
jamo | en grasa as
n adecua
1 rebanada |1 das de
de pan equivalente 70 2 0 | 25 [125| cada
tostado con | de alimen
CEREALES to,
cocerl
2 2 80 0| 0 [ 10] 16 0
cucharadas | equivalente especi
de de ficame
mermelada | AZUCAR nte
como
2 claras de 2 110 141 6 0 | 124 se
huevo con 2 | equivalente refiere
rebanadas de A.O.A. en la
de jamén y descri
pcion.
2 2 90 0O |10 O 0 [ (crudo
cucharadas | equivalente 0




de aceite. de GRASAS cocido
)
1 rebanada |1 70 2 0 | 25 [ 125
de pan equivalente
blanco de
CEREALES
2 60 0| 0 (15 |5
Pera cocida | equivalente
1 pieza de FRUTA
10am | Ques | 2 piezasde |2 140 4 0 | 50 [ 125 | Realiz
Colaci | adill | tortilla de equivalente ar las
on as maiz de medid
CEREALES as
adecua
60 g de 2 110 | 14 | 6 0 |290 | dasde
queso equivalente cada
panela de A.O.A. alimen
to,
3 tazas de 1 25 2 0 4 5 | cocerl
ensalada de | equivalente 0
lechuga con | de especi
VERDURA ficame
S nte
como
2 2 90 0O |10 O 0 se
cucharadas | equivalente refiere
de aceite de | de GRASAS en la
oliva descri




pcion.

(crudo
0
cocido
)
12:30 | Ala | I tazade 1 25 2 0 5 | Realiz
pm mbre | guarnicion | equivalente ar las
Comid | de de vegetales | de medid
a pollo | (zanahoria, | VERDURA as
chayote, S adecua
ejote, das de
calabaza) cada
con alimen
to,
2 2 90 0 | 10 0 | cocerl
cucharadas | equivalente 0
de aceite de | de GRASAS especi
oliva ficame
nte
60 g de 2 110 | 14 | 6 33 | como
pollo equivalente se
de A.O.A. refiere
en la
12tazade |2 50 4 0 2 | descri
pimiento equivalente pcion.
morron y de (crudo
cebolla VERDURA 0
S cocido
)
2 2 9 |0 10 0
cucharadas | equivalente




de aceite de GRASAS
para guisar
2
2 tortillas de | equivalente
maiz de 140 30 | 25
CEREALES
Agua de
limén con
1 cucharada |1
de azhcar equivalente | 40 10| O
(tomar de
media hora | AZUCAR
después de
los
alimentos)
4 pm Plata | 1 pieza de 1 70 15 1 | Realiz
Colaci | no amaranto de | equivalente ar las
on con [30g de medid
vespert | amar CEREALES as
ina anto adecua
2 120 30 | 1 | dasde
1 pieza de equivalente cada
platano de FRUTAS alimen
to,
cocerl
0
especi
ficame

nte




como

se
refiere
en la
descri
pcion.
(crudo
0
cocido
)
7 pm Sand | Atole de 1 70 15 | 20 | Realiz
Cena wich | maizena sin | equivalente ar las
de leche (2 de medid
jamo | cucharadas | CEREALES as
n de maizena |y 1 40 10 | 0 |[adecua
con | con l equivalente das de
atole | cucharada de cada
de azicar) AZUCAR alimen
to,
2 rebanadas cocerl
dejaménde | 1 55 0 | 200 0
pavo equivalente especi
de A.O.A. ficame
nte
2 14 30 | 250 | como
2 rebanadas | equivalentes se
de pan de refiere
blanco CEREALES en la
descri
1 cucharada |1 45 0 | 88 [ pcion.
de equivalente (crudo




mayonesay | GRASAS 0
1/3 pieza de cocido
aguacate )
1
1 taza de equivalente | 60 0 0| 15|64
papaya de FRUTAS
Total 2509. 31 | 12 | 83. | 152
Scal |45 (|5g|5¢g| 29
g mg
Meta 2534 | 31 [ 12 | 84 [ 150
cal |6g|7¢g]| g 0
mg
Adecuacion 99.03 |1 99. | 98.199. | 101
% 514 |4 53
% | % | % %
XVII. Diserio de menu
6.3.1.5 Suplementacion:
Bioacti | Signosy Fisiopatologia Suplementacion
VO sintomas
Ensure | Complicacion Ensure advance vainilla
advance | en la
vainilla | masticacion
Fosforo | 1. Confusion, | 1. Debido al aumento | Oral (reemplazo leve): Aumento
convulsiones, | de excitabilidad de las | de la ingesta dietética o
coma células nerviosas y considere un multivitaminico que
2. Dolor de musculares. contenga fosfato.




pecho

3. Dificultad
respiratoria 4.
Debilidad

5. Dolor de
huesos
6.Hematomas
, sangrado

7. Disfuncién

2. Debido a

contracciones
espontaneas y
repetitivas del

musculo esquelético.

IV (reemplazo moderado)

* Suplementacion oral: 2.5 — 3.5
g/d en dosis divididas de 0.32 —
0.64 mmol/kglV (maximo 30
mmol Na2 PO4) , infundir
lentamente durante 6 horas.

IV (reemplazo severo)

* 1 mmol/kg IV (maximo 80
mmol Na2 PO4) lentamente

respiratoria durante 8 — 12 horas.

Calcio 1. Hiperreflexi | 1. Reduccion de Oral: Dar calcio de 1,000 — 1,500
a, oxigenacion mg/d
mareo,irritabil | miocardica IV (tetania presente): 10 — 20 ml
idad, 2. Menos ATP en el de gluconato de calcio al 10%
convulsiones, | musculo cardiaco, lo | durante 4 horas o mas. No
hiperventilaci | que disminuye el exceder de 0.8 a 1.5 mEq/min.
on gasto cardiaco y la
2. Tetania, presion arterial e
hormigueo de | incrementa la presion
los dedos. capilar en cufa.

Magnes | 1.Debilidad, 1. Causada por la Oral (Leve)

10 letargo, debilidad del musculo e Aumento de la ingesta
calambres liso. dietética
musculares 2. Debido a un e Suplementacion oral (ej.

2.Cambios de
humor,
confusion

3. Vomito,
disminucién

del gasto

incremento de la
relacion de potasio
intracelular al

extracelular.

Lactato de

magnesio)

IV (moderado)
* 8 —32 mEq (maximo 1.0 mEq
/kg) lentamente con 8 mEq

durante 1 — 2 hrs diario.




cardiaco IV Severo (<1 mg/dl)

e 32— 64 mEq (maximo
1.5 mEq/kg)
lentamente

e Posterior a la infusion
previa, continuar
diario la infusion de 8
mEq en un tiempo de

1-2hr.

Tomado y traducido de Rhoda K. Fluid and Electrolyte management: Puttin a plan in
motion. J Parent and Enteral Nutrit, 2011; 36(6): 675-685.

XVIII. Diserio de menu

6.3.1.6 Recomendaciones generales para la enfermedad:

=> Se indicard una dieta baja en residuo de forma transitoria cuando el paciente
con una colostomia presente deposiciones de consistencia semiliquida, y
segun la evolucion de cada paciente, se modificard la dieta a nivel individual.

=> Los requerimientos nutrimentales dependeran del intestino remanente, su
capacidad funcional y comorbilidades. No hay que realizar restricciones
dietéticas innecesarias a los pacientes ostomizados.

=> Dar en la semana 6 a 8, posterior a la cirugia dieta blanda, baja en fibra y
grasa.

=> Dentro de los cuidados postoperatorio se deberd contemplar complicaciones
metabolicas secundarias a la respuesta metabdlica a la lesion, por tal motivo
se debera tener estrecho control hemodinamico vigilando la presion arterial,
frecuencia cardiaca, volumen urinario y glucosa sérica 110 — 150 mg/dl.

=> Para evitar la deshidratacion, hay que separar el consumo de liquidos de los
alimentos so6lidos al menos 30 minutos, restringir el consumo de liquidos
hipoténicos (<500 ml/dia) e hidratar al paciente con soluciones isotonicas
(glucosa/salina que contengan al menos 90 mmol/l de sodio).

=> Prevenir o corregir la hipomagnesemia, hiponatremia y deshidratacion.



Evitar alimentos que puedan ocluir el estoma durante un periodo de 6 a 8
semanas en el postoperatorio.

Se recomienda consumir leche deslactosada o féormula de soya para reducir
los sintomas gastrointestinales.

Evitar alimentos altos en fibra como: chicharos, frijoles, y cebolla producen
flatulencia. Los hongos, cebolla y pifia pueden generar dolor.

Se recomienda quitar la cascara y semillas a las de frutas y verduras, masticar
bien los alimentos para evitar la obstruccion. Evitar en el posoperatorio
nueces, chicharos, maiz, hongos, que se pueden introducir lentamente
después de 6 semanas.

Las nueces, las semillas, lechuga, col, zanahoria, chicharos, maiz, hongos, y
frutos secos pueden no ser digeridos por completo y ser identificables en las
heces. Las leguminosas, cebolla y bebidas gaseosas incrementan la
produccion de gas y olor.

Se deben limitar las actividades que aumentan el volumen de aire que se
ingiere (por ejemplo, fumar, beber con popotes, masticar chicle, etc.) para
reducir la produccion de gas.

Evitar o reducir el consumo de lactosa, ofrecer alimentos deslactosados.
Masticar perfectamente bien los alimentos. Establecer horarios de comidas.
Realizar 5 tiempos de comidas al dia, en el ultimo tiempo procurar merendar
o cenar ligero con la finalidad de que se genere poco volumen en la bolsa.
Limpie bien el estoma de los restos de heces con papel, no utilice gasas.
Limpie bien el estoma y la piel de alrededor con agua tibia y jabon neutro. No
frote con fuerza y utilice una esponja natural. Seque suavemente la piel con
panuelos de papel o una toalla suave.

Sera necesario limitar las actividades fisicas durante seis semanas después de
la cirugia para prevenir la formacion de una hernia. Si practica un deporte de
contacto, como futbol americano o karate, o levantar peso, es posible que
tenga que usar un equipo especial de soporte o algo para cubrir y proteger el
estoma.

Las actividades fisicas irdn aumentando gradualmente en cuanto el paciente

Roman recupere las fuerzas.



7. SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 55 afos de edad

el cual es internado el dia 25 de noviembre, con Estoma Balsa de fleostomia
un diagnoéstico de colostomia; la colostomia es la L
es una abertura en el vientre (pared abdominal)

que se realiza durante una cirugia. Por lo general,

se necesita una colostomia porque un problema [«

estd causando que el colén no funcione j,
correctamente, o una enfermedad esta afectando

una parte del colon y esta debe extirparse. Para una colostomia, se hace pasar un
extremo del colon (intestino grueso) a través de esta abertura en la piel para formar
un estoma. Una ostomia o estoma es una abertura quirtrgica que se hace en la piel
cuando un problema no permite que una parte del cuerpo funcione bien. Una ostomia
implica realizar una incision en la pared abdominal y redirigir los desechos para
quitarlos de un 6rgano enfermo o dafiado. A su vez, ello modifica la forma en la que
la orina o las heces se procesan en el cuerpo. Luego de una ostomia, se conecta el
estoma a una bolsa externa donde se recolecta la orina o las heces. Seglin el
procedimiento, las ostomias pueden ser permanentes o reversibles. Existen tres tipos
de ostomias: colostomia, ileostomia y urostomia.

Colostomia: el intestino grueso se redirige de manera tal que los desechos del cuerpo
se eliminen a través del estoma sobre la pared abdominal.

Urostomia: un segmento pequefio del intestino delgado se

Parle superior
del manguito

utiliza para redirigir la orina a través del estoma sobre la
pared abdominal.

Ileostomia: se quita el intestino grueso y se redirige el
intestino delgado para que los desechos del cuerpo se
eliminen a través del estoma sobre la pared abdominal.

Se espera que el estoma esté himedo, ya que se trata de
una membrana mucosa que posee su propia lubricacion natural, es probable que el
estoma sangre ya que contiene muchos vasos sanguineos.
Muchas veces al cambiar el dispositivo (la bolsa de

colostomia), es posible que se vea un poco de sangre; no es




riesgoso, ya que el estoma se cura solo, de igual manera que cuando ocurre una
herida en la parte interna de la mejilla en la cavidad bucal. El estoma no tiene
sensibilidad porque no tiene terminaciones nerviosas. El movimiento leve del estoma
se denomina accidn peristaltica, post-cirugia, el estoma estara inflamado y demora de
6 a 8 semanas en reducir su tamafo. El

dispositivo debe cubrir la zona adecuadamente \“ <
‘ _ \

\ Bolsa
2
N, Y, ”
0 X
f Bolsa
a8 Barrera cutinea adhesiva /

Bolsa drenable de una pieza Bolsa drenable de dos piezas

para proteger la piel y garantizar que no haya

filtraciones.  El  dispositivo se  cambia
generalmente en la mafana antes del desayuno,
se tiene que examinar la piel periestomal (piel
que rodea al estoma) debe de ser del mismo color
y textura que el resto de la piel abdominal. Con el objetivo de que es mucho mejor
evitar las irritaciones de la piel que tratarlas cuando ya se produjeron. El paciente
puede ducharse con o sin el dispositivo. La exposicion al aire, agua tibia, y jabon
suave es incluso bueno para la piel. En la colostomia el flujo puede variar de heces
suaves, con consistencia cremosa o liquida en funcion de la parte del colon en la que
se ubico el estoma, ascendente, transversal o descente. Algunos estomas pueden
controlarse mediante irrigacion, otros pueden funcionar con una bolsa cerrada y otros
necesitan que se utilice un artefacto de tipo drenable. Para colocar el dispositivo es
importante tener en cuenta que tipo de ostomia es, en este caso, es colostomia, por lo
tanto; dependiendo de en qué parte del colon estd la ostomia la materia de desecho
puede ser liquida hablando del la primera parte del coléon y muy continua, semisolida
a mitad del tracto del intestino grueso, y al final es solido por tanto el cambio de la
bolsa sera diferente. Hay estilos de bolsa el primero es la recortable donde se usara
una tijera preferentemente curva y con el extremo redondeado para no perforar la
bolsa, se toma la bolsa se recorta dependiendo la medida del estoma, es por esto que
el estoma se mide permanentemente porque va cambiando, de acuerdo a la medida
del estoma se recortan, sacé el papel no adhesivo y pegar de abajo hacia arriba el

adhesivo y en el extremo de la bolsa la cierro, doblo

Colon transverso Barra de soporte

en tres el cierre de la bolsa es una bolsa de una pieza \
esta bolsa es para materia liquida o semiliquida; se /

tiene la bolsa de dos piezas que también es para  /

El asa exteriorizada del intestino esté

N
abierta, con la mucosa del intestino
/ /\ suturada a la piel



materia liquida o semisoélida, esta esta constituida por una placa que se deja por 7
dias si es que el paciente me lo permite y su bolsa respectiva, su cierre es con un
dobles y un clip justo en el medio, y la placa que se coloca en forma diagonal para
que no se abra en los extremos y se encastra de abajo hacia arriba en la bolsa, cuando
se retire cualquiera de las dos bolsas sostengo la piel y tiro de arriba hacia abajo para
no irritar la piel, cuando la materia es solida usaré una bolsa cerrada, no puedo
desagotar por lo que la tengo que cambiar diariamente, es de dos piezas y también se
tiene la bolsa recortable con tijera roma, las bolsas traen un filtro, ya que se pueden
extraer gases que emanan del intestino y que hacen que la bolsa se hincha, perforo
con pequenos agujeros en el filtro, y ya que esta formado por carbon activado,
elimina el dolor y eliminan los gases. La mayoria de las bolsas tienen filtro para
beneficio del paciente. Es muy importante la salud del estoma proteger la laceracion
y asi que la bolsa se llena solo a tres cuartas partes de su capacidad y se comience a
vaciar para que el contenido no esté en permanente contacto con el estoma.

En la enfermedad diverticular de coléon complicada con perforacion es una condicion
potencialmente mortal, por la posibilidad de una perforacion que requiera una cirugia
de urgencia. El tratamiento principal en la

mayoria de los casos es la reseccion del

Hernia
Incisional

segmento coldnico de donde se esta
ocasionando la perforacion y la creacion -
de wuna colostomia proximal. Los
diverticulos se suelen formar cudndo
lugares naturalmente débiles en el colon
ceden bajo presion. Esto hace que bolsas del tamafio de una canica sobresalgan a
través de la pared del colon. Los diverticulos por si mismos no son peligrosos; sin
embargo, las personas con diverticulosis pueden sufrir a veces retortijones dolorosos
inexplicables o molestias en la evacuacion (como estrefiimiento). La diverticulitis se
puede tratar con reposo y cambios en la alimentacion y
antibioticos. La diverticulosis grave o recurrente puede requerir | ==—
cirugia.

Hernia post incisional es la protrusién anormal del peritoneo a

través de la cicatriz patologica de una herida quirargica,




intervienen los planos musculo-fascio-aponeuroticos y que puede contener o no una
viscera abdominal y/o tejidos. La hernia incisional normalmente surge de 3 a 6 meses
después de la cirugia, sin embargo, puede aparecer antes de este periodo. Asimismo,
es habitual que la hernia sea méas facil de observar cuando se esta de pie o cargando
peso, pudiendo incluso desaparecer cuando se esta sentado y relajado. Las hernias
son la causa mas comun de estrangulacion de asas intestinales en pacientes que se
presentan con obstruccion intestinal, y pueden complicarse con necrosis de asas
intestinales, peritonitis secundaria, sepsis y, eventualmente, un sindrome
compartimental abdominal y sus consecuencias fisiopatoldgicas. El bulto que se
produce puede ser doloroso, especialmente al toser, inclinarse o levantar un objeto
pesado.

Infarto del miocardio dos afios antes:

Obstruccion de las arterias coronarias que suministran sangre al corazon, debido a la
acumulacion de grasa en sus paredes (Arteriosclerosis). Codgulo de sangre que
obstruye una arteria coronaria, que se ha hecho estrecha debido a una placa de grasa

(Aterotrombosis).

Laparotomia \

\ Ombligo /

Lapnrosnopin‘

La reseccion intestinal se realiza con el objetivo de
extirpar la parte del colon donde esté el problema. Luego, =
las partes sanas del colon o del recto se cosen para

volverlas a unir. La reseccion intestinal se hace tanto por

medio de una abertura en el abdomen (recepcion

abierta) o por laparoscopia. La laparoscopia para la
reseccion intestinal suele comprender entre 3 y 6
incisiones muy pequefias en lugar de una grande.

El tiempo de recuperacion es mds corto. Se

consideraran varias cosas al decidir si deberia
hacerse una recepcion abierta o una laparoscopia.
Estas incluyen:

=> La ubicacion y el alcance de la

enfermedad.

=> Su estado de salud general.



=> Si tiene tejido cicatricial en la zona debido a una cirugia anterior.
=> Los conocimientos y la experiencia del médico.
A veces debe pasarse de la cirugia laparoscopica a una reseccion abierta durante la
operacion. Colostomia terminal izquierda de hace dos afios.
Los enemas evacuantes se practicaran para el dia 28 de noviembre a las 12:00, 18:00
y 24:00 horas.
Diagnosticos postoperatorios:
1. Oclusion intestinal por adherencias
2.  Hematoma en pared abdominal
3. Dehiscencia de herida quirurgica
4. Eventracion postoperatoria

Se le realiz6 colocacion de sonda nasogéstrica, sonda Foley, colostomia funcional.

8. DISCUSION

Uno de los principales retos y hallazgos que obtuvimos fue la aparicion de
pseudomonas aeruginosas y enterococcus faecium en el cultivo de la herida
quirurgica ya que era un punto que no habiamos tomado en cuenta para modificar su
alimentacion ni su tratamiento clinico en general, teniamos que incluirlo al
expediente para poder reestructurar su intervencion clinica y nutricia, a partir de este
hallazgo se agregd 'imipenem’’a su tratamiento farmacologico, éste pertenece a una
clase de medicamentos llamados antibioticos de carbapenem. Funciona matando las
bacterias en este caso lo encontrado en el cultivo de la herida. También se agreg6 la
“cilastatina ésta pertenece a una clase de medicamentos 1lamados inhibidores de la
dehidropeptidasa. Funciona ayudando a que el ““imipenem’” se mantenga activo en el
cuerpo durante un periodo mas prolongado; esto con el fin de disminuir la infeccion
por bacterias y podernos concentrar enteramente en la rehabilitacion normal del
estado de salud del sefior Roman Ramirez, mejorando la apariencia del estoma.

Hubo una mejoria en el gasto por fistula desde la aplicacion de los farmacos antes
mencionado e incluido el "‘octreotide’” a los tres dias de esta correccion en el
tratamiento mejord el funcionamiento de la colostomia y disminuye el eritema en la
fistula, hicimos modificaciones en el plan alimenticio, a pesar de que ningun

alimento puede garantizar por si solo que una infecciéon mejore, lo que si se pudo



modificar fue la higiene especial de los alimentos llevados al paciente Roman ya que
a partir de los resultados microbioldgicos se mantuvo como paciente aislado,
sabemos que la pseudomonas que es menos extrafio de encontrarse en alimentos
como verduras crudas, los alimentos congelados, agua envasada o de red, zumos de
frutas y la comida preparada en general, es por esto que comenzamos un cuidado
extra en los alimentos que se le proporcionaban tanto al paciente como al familiar
acompanante, ya que esto puede ser mortal para el paciente en la condicion principal
por la que se le interno.

Otro problema que se tuvo fue la falta de dieta polimérica ya que era un paciente que
indicaba mucho gasto caldrico pero también presentaba fatiga al consumir los
alimentos de manera oral, es por esto que creemos esto hubiera jugado un papel
importante en su recuperacion.

Otro manejo inadecuado fue que el paciente presentaba oclusion intestinal por
adherencias, se hizo una colocacion de sonda nasogastrica en el primer dia
postoperatorio ya que la colostomia era funcional, sin embargo, al otro dia el
abdomen estaba moderadamente distendido, blando, depresible, levemente doloroso
en toda su extension, tenia una peristalsis disminuida, canaliza gases intestinales, se
consider6 analizar una vez mas la dieta artesanal que se estaba aplicacion en la sonda
nasogastrica, sin embargo por parte del departamento de nutricion se solicito el envio
a una unidad de nutricidon parenteral, pues se sabia que era lo ideal para el paciente,
sin embargo mientras se realizaba esto, se seguia atendiendo al paciente, al dia 9 de
postoperatorio la colostomia volvia a recuperar su funcionalidad, hay peristalsis. Se
retira la sonda nasogéstrica y se decide iniciar con dieta liquida para calcular
tolerancia, tolera y se transiciona con dieta blanda con correcciones por colostomia
como evitar ciertos alimentos, sigue presentando altos gastos energéticos y sin apoyo
de dieta polimérica, se decide realizar el cambio a dieta hiposoddica, sin
colecistoquinéticos, hipercalérica e hiperproteica con la eliminaciéon de alimentos
especificos para cuidar 4 aspectos, el olor de los desechos de la bolsa, la disminucion
de gases, control de evacuaciones diarreicas y el control de la fibra dependiendo de
en qué punto de la recuperacion de la funcion intestinal se encuentre; por sus
procesos estructurales, dieta que se mantiene desde el dia 8 postoperatorio hasta el

dia 53 de postoperatorio.



9. CONCLUSIONES

En general la nutricion clinica tiene cientos de caracteristicas que la hacen muy
compleja. Empezando por ahi, mi caso clinico fue un poco confuso al principio, ya
que comenzamos tratando una enfermedad y conforme recabar la informacion del
paciente termine tratando desde el lado nutricio un complejo de enfermedades, que
definitivamente sin conocer la fisiopatologia, no se puede tratar de manera nutricia,
creo que esta fue la parte mas dificil conectar la fisiopatologia con la alimentacion y
lo que se iba presentando en el caso, también tenia una idea de la recuperacion pero
saber que en un caso clinico su proceso puede cambiar por agentes externos que no
se tienen contemplado ni siquiera en la historia clinica como es el caso de la
presencia microbiana de pseudomonas.

Realizar la adaptacion de la dieta dependiendo de en qué etapa se encontraba el
paciente, como iba avanzando y la importancia que se le tiene que dar a la tolerancia
individual de cada paciente estoy segura que es parte clave para el éxito hospitalario
en cuanto a mejorar la calidad de la estancia hospitalaria como mejorar la calidad de
vida del paciente generando menos incidencia hospitalaria y las recomendaciones
especificas, educacion a la familia y al paciente para continuar con los avances y

procurar tener la mayor facilidad para desarrollar una vida normal.

10. RECOMENDACIONES (fortalezas y debilidades)

10.1.Fortalezas

=> Numero importante de profesionales en equipos multiprofesionales
estructurales e integrados tras varios afios de trabajo interprofesional
compartido.

=> Experiencia como equipo estructurado de nutricion, alta experiencia tratando
temas digestivos y buena integracion conmigo.

=> Circuito rehabilitador accesible, que garantiza la continuidad de cuidados, la
rehabilitacion y el manejo del paciente.

=> Puesta en practica por parte del colectivo de cocina de buenas practicas de
higiene en este especial caso que era delicado por los resultados de los
bioquimicos microbiologicos.

=> Integracion de recursos profesionales motivados para el cambio, como
alternativa organizada y participativa que preserve la continuidad de cuidados
del paciente Roman.
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Programas asistenciales en curso con disponibilidad de un amplio numero de
protocolos asistenciales y de coordinacion que puede facilitar y garantizar la
continuidad funcional 6ptima previa.

Profesionales que comparten cultura, habilidades y capacidades en el mismo
ambito de actividad comunitaria.

Profesionales que comparten valores sobre el paciente como eje del sistema.
Apoyo logistico dentro de un plan de mejora y adaptacion al plan nutricio del
paciente Roman.

Disponibilidad en activo de diversos protocolos asistenciales integrados en
continuidad asistencial y de cuidados.

10.2. Debilidades

R
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Actitud de desconfianza de los profesionales ante el nuevo disefio realizado
por practicante (yo).

Pérdida de coordinacion directa con los demas profesionales.

Entorno fisico y de equipamientos antiguos y necesitados de urgentes mejoras
que requieren inversiones importantes.

Necesidad de nuevos equipamientos clinico-diagnosticos en un momento de
crisis presupuestaria.

Falta de recursos para aplicar dieta polimerica.

Falta de servicio de alimentacion parenteral.

Los profesionales estan convencidos de la existencia de un no reconocimiento
o compensacion ante el esfuerzo voluntario innovador.

Necesidad de nueva formacion para nuevas formas de realizar la actividad de
actualizacion de planes de alimentacion.

Falta de actualizacion del area de nutricion para generar dietas mas
especificas.

Mayor dificultad para conseguir mantener la continuidad asistencial y de
cuidados que requieren los pacientes.

Alejamiento de los profesionales respecto a la institucion por sospecha de
pérdida de valores de lo publico y comunitario.
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Actividades | NOVIE | DICIEM ENERO FEBRERO MARZO

1 2 3 4 9
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13. ANEXOS

9. Estudio bacteriologico de pseudomona

aeruginosa Enterococcus faecium.

10. Resultado de estudio bacteriologico.
Desarrollo de stenotrophomona

maltophilia.
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