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RESUMEN
Introduccion. La Colitis Ulcerosa Cronica ldiopatica (CUCI) es una enfermedad
inflamatoria intestinal que se caracteriza por alterar la mucosa y submucosa del colon y
recto, por lo cual se pueden presentar evacuaciones diarreicas, sangrado en el recto, dolor
abdominal de tipo cdlico, tenesmo, eliminacion de moco y desnutricién, dando como

resultado una menor absorcion de nutrimentos en el periodo activo de dicha patologia.

La incidencia varia dependiendo de la zona geogréfica, sin embargo, no existe un
tratamiento nutricio especifico para la enfermedad, por lo que se puede tratar como colitis
ulcerosa y también dependeran los alimentos que se agreguen o se omitan en la fase en la

que se encuentre el paciente.

Resultados. De acuerdo a los resultados observados en los valores antropométricos, el
IMC 19.3 kg/m? se encuentra dentro de los parametros normales, en cuanto a los valores
bioguimicos, la creatinina con valor de 0.37 mg/dL se encuentra disminuida por dieta baja
en proteinas, los eritrocitos 2.99 x 10%/uL se encuentran disminuidos debido a sangrado o
desnutricion, hemoglobina 8.4 g/dL se encuentra disminuida por sangrado de tubo
digestivo, desnutricion; proteinas totales 4.57 g/dl elevado por sangrado desnutricion,
malabsorcion y albdmina 2.53 g/dl disminuido por malabsorcion de proteinas,
inflamacion. Los valores clinicos como la frecuencia cardiaca con valor de 108ppm
ligeramente elevada y frecuencia respiratoria 22 rpm taquipnea, en cuanto a los dietéticos,
de acuerdo a las caracteristicas de la dieta correcta se pudo observar que la dieta es poco
variada porque tiende a consumir los mismos alimentos, insuficiente porque no cumple
con requerimientos para sexo, edad, estilo de vida y desequilibrada por un mayor consumo

de hidratos de carbono en comparacion de proteinas y lipidos.

Palabras clave. Colitis Ulcerosa Cronica Idiopatica, desnutricion, nutricién, inflamacién,

sangrado rectal, Colitis Ulcerativa Crénica, Inespecifica.



INTRODUCCION
La Colitis Ulcerosa Cronica Idiopatica (CUCI) es una enfermedad inflamatoria intestinal
que se caracteriza por alterar la mucosa y submucosa del colon y recto, por lo cual se
pueden presentar evacuaciones diarreicas, sangrado en el recto, dolor abdominal de tipo
cdlico, tenesmo, eliminacion de moco y desnutricion, por causa de la inflamacién, dando
como resultado una menor absorcion de nutrimentos en el periodo activo de dicha
patologia. Del mismo modo, no se saben las causas exactas, sin embargo, se sabe que los
sintomas y gravedad de esta dependeran principalmente de la extension, nivel de

inflamacién y la actividad de las manifestaciones intestinales [1,2].

La incidencia podra variar dependiendo de la zona geogréafica, sin embargo, de acuerdo al
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn en México se
presentd un incremento de pacientes diagnosticados en comparacion con la década

anterior [2,3].

Es por eso que el presente proyecto tiene como finalidad establecer un plan nutricio que
permita al paciente evitar la desnutricion provocada por dicha enfermedad, ya que podria
ocasionar recaidas y desfavorecer a la recuperacion intestinal que se necesita para realizar

la union del mismo.



1. MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES GENERALES. FACTORES DETERMINANTES EN EL
PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD
1.1.1 Diagnéstico situacional
El Hospital Puebla ubicado en la Ciudad de Puebla, Pue. con direccion en Privada de las
Ramblas 4, Reserva territorial Atlixcayotl, corredor comercial desarrollo Atlixcayotl,
C.P. 72197, cuenta con diversos servicios hospitalarios, entre ellos; servicio de apoyo al
diagnostico (laboratorio, imagenologia y patologia), servicios de apoyo al tratamiento
(hemodinamia, medicina fisica, rehabilitacion, servicio de transfusion, hemodidlisis e
inhaloterapia) y; servicios hospitalarios (urgencias, unidad quirtrgica, unidad de terapia
intensiva, neonatologia). De igual manera, cuenta con cuatro pisos para el area de
hospitalizacidn, en el primer piso se encuentran los quiréfanos y la unidad de cuidados
intensivos, el segundo es para pacientes pediatricos y el area de maternidad, el tercer
piso es para cirugias generales y para los pacientes que estan por convenio con el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el cuarto piso se designé una parte a partir
de la pandemia para pacientes COVID vy la otra para pacientes que no lo presentaran, de
igual manera en ese mismo piso se cuenta con una habitacion especial para los pacientes
aislados.
Cabe mencionar que ocupa el primer lugar en el ranking de los mejores hospitales privados
de México dado que cuenta con el mejor equipo médico, tecnologia de vanguardia, al
mismo tiempo de cumplir con las normas que garantizan la seguridad del paciente y
brindar una atencién de calidad y calidez humana; cuenta con certificaciones y
acreditaciones como es el I1ISO (2021-2023), ESR (2022-2023), PACAL (2021-2022),
Distintivo H (2021-2022), Patient Safety Movement Foundation (2021-2022), Distintivo
Safety & Healthy (2021-2022) Randox International Quality Assessment Scheme (2021-
2022).
Dentro de las patologias que se atienden con mayor frecuencia se encuentran la colecistitis
en un 70%. Esto incluye a los pacientes que tienen convenio (IMSS), que de igual manera
puede variar en cuanto a la edad, dado que 15% de ellas son presentadas en pacientes de

18 a 25 afios. Los casos presentados en adultos también muestran problemas de obesidad



y solo 1% de ellos son adultos mayores (>60 afios), 30% de los casos presenta apendicitis
aguda, las edades de pacientes que lo presentan puede ir desde los 10 afios hasta los 60,
2% presenta fracturas mayormente en nifios entre 7 a 11 afios, y 70% asisten por cesarea
en edades entre 20 - 42 afios, en donde 2% de ellas presentan embarazos gemelares.

De igual manera cuenta con un area en la cocina para dietas independiente de la cafeteria
en donde se realizan los platillos para los pacientes hospitalizados, donde la nutriéloga
encargada es la que decide los menls que se programaran para ese dia y para el dia
siguiente. En esa area fue donde pude observar que se cuenta con una problematica como
lo es el mend ciclico de 7 dias, que por lo que observe no se cuenta con una actualizacion
de él, dado que en el tiempo que estuve realizando mis practicas note que se repetian los

alimentos por lo menos dos veces a la semana.

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

1.2.1 Epidemiologia de la patologia seleccionada

La Colitis Ulcerosa es una patologia que no presenta datos exactos de su epidemiologia
en México, sin embargo, en la dltima década se han presentado un aumento en la
incidencia en todo el mundo, dando como resultado que en América Central y del Sur es
una patologia comun [3]. Estados Unidos presenta 1.4 millones de casos, Europa 2.2
millones, sin embargo, en Africa y en Asia no es tan habitual, mientras que a nivel mundial
se ostenta una incidencia por cada afio de 1.2 a 20.3 casos por cada 100,000 habitantes
[4]. No obstante, la Colitis Ulcerosa Crénica Idiopatica estima una incidencia de entre 0.2
a 4.9% presentada mas a menudo en el norte de México, en donde en la ultima década se
han presentado 76 pacientes diagnéstica de esta, a comparacion del 2010 que se

presentaban 28 casos anuales [3].



1.2.2 Etiologia y fisiopatologia [5]

Grafica 1. Etiologia y fisiopatologia de la enfermedad

—  Desconocida

Posiblemente respuesta
inmunitaria andémala a
alimentos o bacterias como

Etiologia

Fisiopatologia

E. coli

Herencia

Comienza como

inflamacién en la
base de la mucosa
del intestino grueso

Mucosa se vuelve
oscura, rojay
aterciopelada

Inflamacion lleva a
erosiones que se
fundan y forman

Ulceras

Descamacion causa
heces
sanguinolentas,
llenas de moco.

Segun se curen los
abscesos, puede aparecer
cicatrizacion patologica y

engrosamiento en la
capa muscular interna
del intestino

Mucosa se ulcera de
manera difusa, con
— hemarragia,
congestion, edema e
inflamacion exudativa

A medida gue el tejido de
granulacién sustituye a la
capa muscular, el colon
se estenosa, se acorta y
pierde sus bolsas

Abscesos en mucosa At
caracteristicas

drenan material
purulento, presentan
necrosis y se ulceran

Adaptado de Ferillo (2018).

1.2.3 Importancia de la nutricion

La nutricion desempefa un papel fundamental en aquellos pacientes que presentan esta
patologia, debido a que muestran una ingestion inadecuada de nutrimientos por una
molestia gastrointestinal o por mala digestion, pérdidas de proteina por las mismas
lesiones ulceradas de la mucosa, pérdida de sangre o requerimientos para la cicatrizacion
de la herida, proliferacion bacteriana o malabsorcion, por lo que se puede presentar una
desnutricion relacionada con dicha enfermedad [6].

Por ello la nutricion es de suma importancia para permitir que el intestino sane a fin de

evitar una declinacion del estado nutricional, de igual manera corregir el desequilibrio de
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liquidos, electrolitos y desarrollar un régimen optimo integral para mantener la remision
de la enfermedad, minimizar el trastorno y los efectos colaterales de los farmacos [6].
En caso de ser necesario es recomendable emplear ciertos suplementos alimenticios que

ayuden a garantizar la cicatrizacion de la herida y asi poder tener una nutricion optima.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La CUCI es una enfermedad de dificil diagndstico porque su incidencia se estima entre
0.2 a 4.9% presentandose con mayor frecuencia en los estados del norte del Pais, sin
embargo, de acuerdo a datos publicados por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador, la incidencia de casos aumentd en la ultima década, presentando 76
pacientes diagnosticados, en comparacion con la década anterior de 28 casos por afio en
el 2010. En base a esta informacion el manejo nutricio es un reto porque no existe un
tratamiento especifico y de igual manera una de las caracteristicas habituales es la
desnutricion provocada por la misma inflamacion intestinal y las diarreas presentadas,

ocasionando una menor absorcion de los nutrimentos [3].

Pregunta de investigacion: ¢ Cuél es el plan de nutricion adecuado de un paciente
con CUCI?

3. JUSTIFICACION
El caso clinico fue seleccionado debido a la gran prevalencia de pacientes que presentaron
sintomas similares entre diverticulitis y colitis ulcerosa, que de igual manera se les realizé
el mismo procedimiento quirtrgico. Asimismo, existe poca prevalencia de la patologia
presente y debe tomarse en cuenta que puede presentarse una elevada prevalencia de
desnutricion; sin embargo, en México ain no se presentan datos exactos de dicha
patologia, dado que no es comdn [7]. Como bien es sabido, ain no hay un tratamiento
nutricio exacto para este tipo de patologia y en absoluto la causa exacta de ella, solo se
sabe que hay alimentos que pueden ayudar en el periodo de recaidas y también en el

periodo de remision, de igual manera, el tratamiento nutricio se maneja como si fuera una
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colitis ulcerosa en cuestién de los lacteos, dado que el paciente no presento una

desnutricion como normalmente lo es en una CUCI y que mayormente se parecen los

sintomas de ambas patologias [7].

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar un plan de atencion nutricia mediante la evaluacion del estado de nutricion de

un paciente con CUCI del Hospital Puebla.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Analizar la evaluacion del estado nutricional de un paciente con CUCI del
hospital Puebla a través de indicadores antropométricos, bioquimicos.

Redactar diagnosticos nutricionales del paciente con CUCI del Hospital Puebla
siguiendo el modelo PES del Proceso de Atencion Nutricia.

Disefar la intervencion nutricia del paciente con CUCI del hospital puebla en
concordancia con los diagndsticos nutricionales identificados.

Enlistar las recomendaciones nutricionales pertinentes para el paciente con CUCI
del Hospital Puebla.

Identificar los suplementos nutricionales adecuados para el paciente con CUCI
del Hospital Puebla.
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5. METODOLOGIA
5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

Nombre de
la variable

Clasificaciéon

Definicion conceptual

Definicion operacional

Escala/Unidad
Instrumento

Estatura

Cuantitativa,
continua

Posicion que tiene una
persona, que va desde el
punto mas alto de la cabeza
hasta los talones, en posicion
vertical (firme) [9].

Se le pide a la persona que se retire los
zapatos, en seguida se le pide que vea
hacia el frente de manera que este lo mas
posible pegado a la pared, se le pide que
pegue los talones y separe ligeramente las
puntas; que mantenga las manos a los
laterales y pegadas al cuerpo. En seguida
se busca el plano de Frankfort. Finalmente
se toma la medida que haya sido arrojada
por la parte mas alta de la cabeza [8]

Peso

Cuantitativa,
continua

Medida de la masa corporal
de una persona [10].

Se le pide al sujeto que se pare sobre una
bascula, retirando todo el peso (llaves,
monedas, zapatos, cartera, etc.) se le pide
tener una posicion erguida y no moverse

[8].

de medida
Estadimetro Metros (M)
Bascula  Kilogramos (Kg)

Edad

Cuantitativa,
discreta

Del latin aetas, significa
tiempo de vida desde el
nacimiento [11].

Se toma el tiempo que ha vivido una
persona desde su nacimiento hasta la
fecha en que se realiza el estudio [12].

IMC

Cualitativa,
cuantitativa,
ordinal

La relacion entre el peso, la
altura y el porcentaje de
grasa corporal que tiene, se
usa para determinar en que
grado se encuentra un
individuo (peso saludable,
sobrepeso, obesidad) [13].

Sujeto debe tener la menor cantidad de
ropa posible, posteriormente se saca su
peso, después se saca su talla en metros,
para después sacar la raiz cuadrada de
dicha talla. Finalmente se realiza la
operacion de dividir su peso en kilogramos
sobre su talla en metros cuadrados, lo que
arroja el IMC [13].

Pregunta Afios
Ecuacion de

Quetelet,  Kilogramos (Kg)
cuestionario

Cualitativa,
ordinal

La relacion entre el peso, la
altura y el porcentaje de
grasa corporal que tiene, se
usa para determinar en que
grado se encuentra un
individuo (peso saludable,
sobrepeso, obesidad) [13].

Sujeto debe tener la menor cantidad de
ropa posible, posteriormente se saca su
peso, después se saca su talla en metros,
para después sacar la raiz cuadrada de
dicha talla. Finalmente se realiza la
operacion de dividir su peso en kilogramos
sobre su talla en metros cuadrados, lo que
arroja el IMC [13].

1. Bajo peso= <18.5 kg/m*

2. Peso normal= 18.5 - 24 9 ky/m?

3. Sobrepeso=25 - 29.9 ka/m?

4. Obesidad grado 1=30 - 34 9ks/m’*
5. Obesidad prado 2= 35 -39.9 ke/m’*
6. Obesidad grado 3= 240 ke/m?

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Caso clinico
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5.3 POBLACION DE ESTUDIO

La seleccion del paciente se realizo en el area de pacientes no COVID, en el cuarto piso
del Hospital Puebla en el periodo de primavera que comprende del 24 de enero al 06 de
mayo de 2022.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusion

Pacientes adultos internados en el Hospital Puebla en el periodo del 24 de enero al 06 de
mayo de 2022

Criterios de exclusion

Pacientes adultos internados en el Hospital Puebla cuyo diagnéstico sea Covid-19.
Criterios de eliminacion

Pacientes adultos internados en el Hospital Puebla cuyo prondstico de supervivencia sea

reservado.

5.5 METODOS Y TECNICAS

5.5.1 Estatura

Se le pide a la persona que se retire los zapatos (zapatos, botas, sandalias, tenis, etc.), para
tener una medicidn correcta; se pide que coloque sus brazos a los costados, y que adopte
una posicion recta, que mire hacia el frente de manera que este lo mas posible pegado a la
pared, se le pide que pegue los talones y separe ligeramente las puntas; que mantenga las
manos a los laterales y pegadas al cuerpo. En seguida se busca el plano de Frankfort.
Finalmente se toma la medida que haya sido arrojada por la parte méas alta de la cabeza
[8].

5.5.2 Peso

Se le pide al sujeto que se pare sobre una bascula, retirando todo el peso (llaves, monedas,
zapatos, cartera, etc.), de igual manera se le pide que retire la ropa que pueda (chamarra,
sudadera, suéter, cinturon, zapatos, calcetas, etc.) que, vista la menor cantidad de ropa

posible, con el fin de tener una medicion correcta. Finalmente, se le pide que suba a la

14



bascula con los pies centrados en la placa metalica, mirando hacia el frente, en posicion
recta y respirando normal [8].

55.3IMC

Se le pide al sujeto que tenga la menor cantidad de ropa, a continuacion, se toma su
peso. Posteriormente se toma la talla en metros, para después la sacar la raiz cuadrada de
la misma. Finalmente se divide el peso en kilogramos sobre la talla en m?, dandonos asf
el resultado del IMC [13].

5.5.4 Quimica sanguinea y biometria hematica

Se le pide al sujeto que se descubra el brazo donde se encuentre la vena para realizar la
extraccion, se coloca una banda eléstica alrededor de la parte superior del brazo, se
limpia la zona con una torunda de algodon con alcohol, posteriormente se utiliza una
aguja que contiene un tubo adherido y se introduce en la vena, al momento de la salida
de sangre se retira la banda elastica, una vez obtenida la cantidad necesaria de sangre se
saca la aguja y se coloca una torunda de algoddn y se le pide al sujeto que mantenga
presién por tres minutos [14].

5.5.5 Temperatura

Se pide al sujeto que se descubra el area axilar, en caso de tener puesta chamarra, suéter
o0 sudadera, se solicite que lo retire, posteriormente se enciende el termometro, se pide
que levante el brazo, se coloca el extremo del termometro en el centro de la axila se baja
el brazo y se mantiene firmemente cerrado sobre el termdmetro contra el costado del
cuerpo, se sostiene el termémetro en su lugar hasta que se escuche el pitido, se retira el
termometro y se lee la temperatura [15].

5.5.6 Presion arterial

Se pide al paciente que tome asiento en una silla, que se retire chamarra, suéter o
sudadera en caso de presentarlo, cologue el brazo izquierdo inmdvil sobre la mesa, se
coloca el tubo de aire del aparato a la altura del corazon a uno o dos centimetros por
encima del codo, se cierra el brazalete y se pide al sujeto que permanezca con la espalda
bien apoyada en el respaldo, sin cruzar las piernas, quieto y sin hablar mientras se realiza
la medicién, en el momento en que suene el pitido se leen los valores y retira el brazalete
[16].
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5.5.7 Evaluacion de la dieta correcta

Mediante la entrevista nutricional se evalu6 el cumplimiento de las caracteristicas de la
dieta correcta reguladas por la NOM-043-SSA2-2012 [17] que son: equilibrada,
suficiente, inocua, completa, variada y adecuada.

5.5.8 Frecuencia de alimentos

Es un método de evaluacién dietética donde una lista de verificacion es utilizada para
reconocer preferencias en el consumo de ciertos alimentos, ya que en esta se agrupan
productos con un contenido similar de nutrimentos y se destinan las frecuencias para

identificar el consumo diario, semanal o mensual [6].

5.6 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

5.6.1 Recursos humanos

La autora principal de la tesis es la pasante de Nutricién Stephany Hendren Hernandez,
quien recabo informacion del caso clinico, analizé los datos, estableci6 los diagndsticos
nutricionales y elaboro el plan de nutricion. La directora de la tesis, Mtra. Diana Morales
Koelliker reviso el caso, realizé las correcciones necesarias y aprobo la version final de

este.

5.6.2 Recursos materiales
e Laptop modelo inspiron 5000 (Dell, EEUUAA)
e Bascula digital modelo BC-585F (TANITA, Japon)
e Estadimetro portatil modelo 213 (SECA, Alemania)
e Termdmetro digital modelo MT 201C (Neutek, México)
e Baumanometro digital modelo HEM-7130 (Omron, Vietnam)
e Quimica sanguinea 6 elementos

e Biometria Hematica
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5.6.3 Recursos financieros

Tabla 2. Recursos financieros

Recursos Financieros

Laptop marca Dell

modelo inspiron 5000 $17,856
Bascula marca
TANITA modelo BC- $4,500
585F
Estadimetro portétil
marca SECA modelo $5,199
213
Térmometro digital
marca Neutek $52,50
modelo MT 201C
Baumandmetro digital
marca Omron modelo $1,256
HEM-7130
Quimica Sanguinea 6 $459
elementos
Biometria Hemética $250
TOTAL $29,573

5.7 Andlisis de resultados

Para el andlisis de resultados de la evaluacién nutricia se utilizo estadistica basica
mediante Excel.
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6. RESULTADOS
6.1 Descripcion del caso

6.1.1 Historia clinica nutriologica

Paciente masculino de 57 afos de edad, con feche de ingreso del 05/02/2022, beneficiario
del Hospital Puebla, originario y residente de Puebla, licenciatura completa, director de
industria, profesa la religion catolica. Sus diagnosticos médicos son: CUCI (Colitis
Ulcerosa Cronica Idiopatica) choque séptico, peritonitis fecaloide, y perforacion viscera
hueca.

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES: diabetes y cancer negado, hipertension
arterial por parte de padre.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: originario de Puebla, casado,
cuenta con todos los servicios de urbanizacion, adecuados habitos de higiene y
alimentacidn, convivencia con dos perros.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: hipertension arterial sistémica de
30 afios de evolucion en tratamiento, CUCI con un mes de diagnostico, cirugia de
liberacion tanel del carpo hace 1 afio, apendicectomia hace 30 afios, colecistectomia hace
15 afios, traumaticos negados, transfusion de 1 concentrado eritrocitario hace 1 afio sin
reacciones anafilacticas, toxicomanias negados.

HISTORIAL CLINICO: El paciente inicia su padecimiento actual en octubre 2021 con
presencia de hematoquecia en escasa cantidad con aumento progresivo. En diciembre
2021 aumenta cantidad de evacuaciones con hematoquecia acudiendo con facultativo
quien indica tratamiento con daflon, antibioticoterapia y medicamento topico sin mejoria
de cuadro clinico. En enero de 2022 acude con médico tratante quien realiza colonoscopia
con hallazgo de CUCI agregandose a tratamiento terapia con esteroide y medicamentos
no especificados con mejoria parcial de cuadro clinico. El dia 05/02/2022 comienza con
dolor abdominal difuso, acompafiado de distension abdominal y estrefiimiento, motivo
por el cual acude al servicio de urgencias del Hospital Puebla. A su ingreso se realiza TAC
simple de abdomen con diverticulitis en colon descendente y sigmoides, asociado con

engrosamiento Hinchey 1, neumoperitoneo, liquido libre en cavidad, proceso inflamatorio
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inespecifico renal bilateral 9, distension de estdbmago con nivel en su interior, siendo

necesaria intervencion quirurgica de urgencia por perforacion de viscera hueca.

6.2 Evaluacién nutricia

6.2.1 Evaluacion antropométrica [18]

Tabla 3. Valores antropométricos

Parametro Valores | Interpretacion
Peso actual 60 kg
Talla 1.76 m

19.3 kg/m? Normal en base

Rango normal .
IMC a los parametros
18.5-24.9 de la OMS

ka/m?
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6.2.2 Evaluacion biogquimica [6]
Tabla 4. Valores bioquimicos

Pardmetro Valores Interpretacion
Glucosa sérica Rango normal: | Elevada, relacionada a estrés metab6lico
154.52 mg/dL 70 -99 mg/dL por estancia hospitalaria
Creatinina Ligeramente disminuida, puede deberse a
0.37 mg/dL 06- 1.2 mg/dL una dieta baja en proteinas
Ligeramente disminuido, esto puede
Acido Urico 2 -7 mgldL deberse a una dieta baja en purinas o al
1.86 mg/dL medicamento losartan para controlar la
presion arterial
s Ligeramente elevado, esto puede deberse
Calcio sérico .
8.5-10.2 mg/dL| alreposo en cama durante un tiempo
10.34 mg/dL
prolongado
. . Disminuido, esto puede deberse a niveles
Tiempo de protrombina % . L L
L 73 - 100% inadecuados de las proteinas, insuficiencia
actividad 67.30% L
de vitamina K
Aspartato aminotransferasa
8-33 UL Dentro de los valores normales
(AST)9.17 UL
) Elevada, esto puede deberse a una
F Icalina (ALP) 183.37 '
osfatasa alca LIJ/aL( ) 1833 44 - 147 U/L | infeccion bacteriana, obstruccion en las
vias biliares o hepatitis
Disminuido, esto puede deberse a algln
Eritrocitos 47-6.1 sangrado, desnutricion, destruccion de
2.99 x 108 /uL células/mcL [ globulos rojos debido a transfusion, lesion
vascular u otra causa
Hemoalobina Disminuido, esto puede deberse a
g 13.8-17.2g/dL| sangrado del tubo digestivo, nutricion
8.4 g/dL . .
deficiente, anemia
Hematocrito 40.7 - 50.3% Dlsmlnuplo, esto puede deber.sej,a una
26.6% anemia, sangrado, desnutricion
indice de distribucion de EIeZ??e(:r’TZS;Z dp;eg:iclzd;:rh? zgstes,
eritrocitos (RDW) 11 - 15% . gado,
16.2% enfermedad cardiaca, enfermedad renal o
] cancer, especialmente colorrectal
Ligeramente elevado, una trombocitosis,
Plaquetas 150 - 450 las causas de esto pueden ser deficiencia
474 kluL x10°/L de hierro, después de cirugia mayor,
cancer, neoplasia mieloproliferativa
Linfocitos 20 - 40% Dl_smlnu_ltlio, esto se pu_ede debe_:r a
9% infeccidn por VIH/Sida, sepsis
Proteinas totales séricas 4.57 Elevado, esto pue(_j,e deberse ? .u,n
gdL 6.0-8.3g/dL | sangrado, malabsorcion, desnutricion o
una enteropatia por pérdida de proteina
Relacion albdmina/globulina 1.24 Normal en base a los parametros
Albimina sérica Disminuido, esto se puede deber a
35-54¢gdL | i i6 : i
253 gldL o/ inflamacion, estrés agudo, malabsorcién

de proteinas, trastornos nutricionales
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6.2.3 Evaluacion clinica [6]
Tabla 5. Valores clinicos

Parametro Valores Interpretacion
Ligeramente elevada y
Frecuencia cardiaca esto se puede deber al
100 ppm ,
108 ppm estrés de estar en el
hospital

Taquipnea: al estar

. . ) ligeramente elevada,
Frecuencia respiratoria

12 - 18 rpm esto, puede deberse a
22 rpm .
la ansiedad de estar en
el hospital
Presion arterial Dentro de los
<120/80 mmH

108/79 mmHg g parametros normales

Ligeramente
Temperatura 36.4 2 37.2° disminuida, esto pue(%e
36° deberse a la patologia

presentada v el estrés

6.2.4 Evaluacion dietética [17]
Frecuencia de consumo de alimentos

Tabla 6. Valores dietéticos (Frecuencia consumo de alimentos)

Alimento Dias de la semana Ejemplos
Verduras 7 Zanahorl_a, chayote,
ejote
Frutas 3 Manzana, pera
, Pan bolillo, pan
Cereales y tubérculos 7 P

blanco, panqué

Alimentos de Origen

Animal 7 Polio
Lacteos 0 -
Grasas 7 Aceite vegetal
Az(cares 2 Mermelada, nieve
1 L/dia agua natural o
Aga ! de fruta
Alcohol 0 -




Tabla 7. Valores dietéticos (Evaluacién de la dieta correcta)

Parametro Valores Interpretacion
Se adapta a los aspectos
Adecuada Adecuada econdmicos, culturales y

entorno social del paciente
Es una dieta poco variada,

debido a que el paciente tiende
a consumir los mismos

alimentos
No cumple con los

requerimientos del paciente
para su sexo, edad y estilo de
vida sedentario
En apariencia no implica riesgos
para la salud, dado que esta
libre de microorganismos
patdgenos debido a que los
alimentos se preparan de
manera higiénica
Existe un mayor consumo de
hidratos de carbono en
comparacion de proteinas y
lipidos
Incluye alimentos que
Completa Completa pertenecen a los tres grupos del
plato del bien comer

Poco variada Variada

Insuficiente Suficiente

Inocua Inocua

Desequilibrada Equilibrada

6.2.5 Diagnosticos del caso

Desnutricion proteica, relacionado con una dieta poco variada, insuficiente, asi como la
ingesta elevada de hidratos de carbono y baja ingesta de proteinas evidenciado por valores
de laboratorio alterados (creatinina 0.37mg/dL, proteinas totales 4.57 g/dL, albumina 2.53
g/dL).

Adherencia limitada a recomendaciones relacionadas con la nutricién y la alimentacion
relacionado con la falta de interés en la dieta ofrecida, adecuada para las caracteristicas de
la patologia presentada, evidenciado por la frecuencia de consumo de alimentos, asi como

las caracteristicas de la dieta correcta.
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Ingesta elevada de hidratos de carbono relacionado con el consumo excesivo de pan,

mermelada, nieve y agua de fruta con azucar evidenciado por la frecuencia de consumo

de alimentos.

Baja ingesta de proteinas relacionado con una dieta equilibrada y poco variada,

evidenciado por valores de laboratorio alterados (creatinina 0.37 mg/dL, proteinas totales

4.57 g/dL, albdmina 2.53 g/dL) / caracteristicas de la dieta correcta.

6.2.6 Evaluacion de dietas hospitalarias

6.2.6.1 Check list de los grupos de alimentos que maneja el servicio de alimentos para la

elaboracion de los distintos menus

Tabla 8. Check list de los grupos de alimentos

Grupos de alimentos

Ejemplos

Calabaza, zanahoria, chayote, nopal, pimiento, cebolla, jitomate,

Verduras champifion, espinaca, jitomate cherry, chicharo
Frutas Papaya, manzana, pera, durazno, mango, melon, uvas, platano,
pasas.
Elote, papa, pan blanco, pan integral, pan para hot dog, tortilla
de harina, tortilla de maiz, arroz, pasta, avena, harina para
Cereales

muffin, harina para hot cake, masa para pizza, masa para
picaditas, cuernito, chapata

Alimentos de Origen

Atdn, arrachera, bistec de res, pollo, filete de pescado, huevo,

Animal queso panela, queso crema, jamon de pavo, salchicha de pavo
L Acteos Leche deslactosada light, leche de almendras, leche de arroz,
leche de soya, yogurt natural
Aceite de girasol, aceite de oliva, aguacate, crema, mantequilla,
Grasas .
crema para batir, almendras
Az(car estandar, azlcar bc, livana, splenda, stevia, gelatina,
. miel, mermelada, jugo de durazno, jugo de manzana, jugo de
Azlcares
mango, concentrado de fresa, concentrado de mango,
concentrado de guayaba
Otros Jamaica, té de manzanilla, hierbabuena, limon, frutos rojos,

manzana-canela, especias
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6.2.6.2 Andlisis de las dietas hospitalarias

Las dietas estandarizadas que se ofrecen en el hospital son: liquidos claros, blanda,
normal, nefropata, diabética, hepatdpata, este tipo de dietas se pueden preparar en
consistencias de puré y picados finos y también pueden tener diferentes caracteristicas
como es astringente, baja en fibra, baja en potasio, baja en hidratos de carbono, a
complacencia, sin colecistoquinéticos. Respecto a las dietas liquidas poliméricas

disponibles dentro del hospital son:

Ensure pediatrico, Ensure advance, Enterex IMX, Enterex renal, Enterex hp, Supportan,
Glucerna y Nepro Hp. De igual manera se cuenta con formulas especificas elementales
como es el Caseinato de Calcio y el Alitrag; se cuenta con formulas modulares como es
el Glutapak-10.

6.3 Intervencion nutricia
6.3.1 Tratamiento nutricio
6.3.1.1 Objetivos del tratamiento nutricio

Tabla 9. Objetivos del tratamiento nutricio

Objetivos Acciones
Mantener el estado Corregir deficiencias de macronutrimentos y
nutricio del paciente micronutrimentos
Adquirir habitos de Por medio de dietas hospitalarias que cumplan las

alimentacion saludable | caracteristicas de una dieta correcta para la enfermedad
Prevenir el estrefiimiento | Mediante la administracion de fibra y agua adecuados
Se va a elevar a traves del consumo de omega 3, asi
como prebibticos y probidticos

Sistema inmune

6.3.1.2 Tipo de dieta, via de alimentacion y caracteristicas
Dieta blanda, baja en fibra, baja en hidratos de carbono simples, baja en residuo,

fraccionada, hiperproteica, antiflatulenta. Complementada con vitaminas y minerales.
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Justificacion
No existe una dieta especifica para este tipo de patologia, sin embargo, se puede tomar en

base a recomendaciones una dieta blanda, que sea baja en fibra por la diarrea que se
presenta y por la reciente cirugia de reconexion intestinal que tuvo el paciente, baja en
residuo para evitar futuras complicaciones, hiperproteica para corregir los signos de
desnutricion de este macronutrimento y favorecer el éxito post quirdrgico.

6.3.1.3 Célculo dietético

Peso: 60 kg

Estatura: 176 cm

Edad: 57 afos

Célculo gasto energético en reposo

GER=66.473 + (13.752 * peso en kg) + (5.003 * talla en cm) — (6.775 * edad en afios)
GER= 66.473 + (13.752 * 60) + (5.003 * 176) — (6.775 * 57)

GER=66.473 + 825.12 + 880.528 — 386.175

GER= 1,386 kcal

Caélculo gasto energético total

Factor de actividad: 1.2 (confinado a la cama)

Factor de lesidn: 1.15 Posoperatorio (operacion programada, sin complicaciones)

GET=GER*F.A*F.L
GET=1,386*1.2*1.15
GET=1,913 kcal/dia
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Distribucién de macronutrimentos

Tabla 10. Distribucién de macronutrimentos

1,913 kcal Porcentaje Kilocalorias Gramos
Hidratos de carbono 50% 956 239
Lipidos 22% 421 47
Proteinas 28% 538 134
Distribucion de equivalentes
Tabla 11. Distribucion de equivalentes
GRUPO TIPO EQ. ENERGIA | PROT LIP HCO
VERDURAS 5.5 137.5 11 0 22
FRUTAS 3 180 0 0 45
a. 9 630 18 0 135
cYT b 0 0 0 0 0
LEGUMINOSAS 0 0 0 0 0
a. 10 400 70 10 0
b. 0 0 0 0 0
AOA C. 0 0 0 0 0
d. 0 0 0 0 0
a. 2 190 18 4 24
b. 0 0 0 0 0
LECHE c. 0 0 0 0 0
d. 0 0 0 0 0
a. 6 270 0 30 0
ACEITES Y GRASASI 5 5 5 5 5
a. 0 0 0 0 0
AZUCARES = 5 5 5 9 5
ALIMENTOS
LIBRES ENERGIA 0 0 0 0
BEBIDAS
ALCOHOLICAS 0 0 0 0 0
SUPLEMENTOS
2 120 20 0 10
(GLUTAPAK R)
REAL 1807.5 137 44 226
IDEAL 1,913.00 134 47 239
% DE
ADECUACION 94.49 102.24 93.62 94.56




Distribucion por tiempo de comida

Tabla 12. Distribucion por tiempo de comida

Micronutrimentos totales

Tabla 13. Micronutrimentos totales

Justificacion

DESAYUNO | COLACION | COMIDA | COLACION CENA
1 25 0.5 15
1 1 1
3 3 1 2
1 3 3 3
1 1
1 1 2 2
1 1 1
1 1
Fibra 22449 Hierro | 10.4mg
Vitamina | 1434.6 Selenio 142 pg
A MY
Vitamina | 113.5pug | Calcio | 801.3mg
B9

Para la elaboracion de este meni tomé en cuenta las recomendaciones dadas en el libro

de Krause dietoterapia, dado que no hay especificaciones como tal para la patologia

presente de los alimentos que se recomienden o0 no, sin embargo, se intentd cubrir con

las necesidades nutricionales del paciente.
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6.3.1.4 Disefo de menu

Tabla 14. Disefio de menu

| Platillo Alimento Cantidad Equivalente Especificaciones
Clara de huevo 2 piezas 1 AOA MBAG i coc(ir;irc)(l?n e
o Claras de huevo Chayote Y taza 1 Verduras Preferir al vapor
‘i’x;& Tortilla de maiz 2 piezas 2 Cereales S/G
<, Aguacate hass Y5 pieza 1 Aceites S/P
© Atole Atole en sobre Y5 sobre 1 Cereales S/G
Agua 1 taza 1 Libre
Manzana al vapor] Manzana al vapor Y5 taza 1 Frutas Preferir al vapor y sin cascara
o Pera Pera hervida 5 pieza 1 Fruta Preferir al vapor y sin cascara
%0/ .| Yogurconcoco | Yoghur bajo en grasa Y5 taza 1 Leche descremada
% rallado Coco rallado 1% cucharada] 1 Aceites S/P
Filete de pescado 80 g 2 AOA MBAG
Zanahoria picada Yataza 0.5 Verduras Preferir cocida
Pescado - - - -
Jitomate cereza 4 piezas 1 Verduras Preferir cocido
empapelado Aceite de oliva extra
. 1 cucharadita 1 Aceites S/P
< virgen
/))/é, Pollo deshebrado Y4 taza 1 AOA MBAG
? Arroz cocido Yataza 1 Cereales S/G
Consomé de pollo Chayote Y taza 1 Verduras Preferir cocido
Aguacate hass s taza 1 Aceites S/P
Tortilla de maiz 2 piezas 2 Cereales S/IG
Postre Durazno amarillo 2 piezas 1 Frutas Preferir sin piel
LSS M5 2 piezas 1 Cereales S/G
horneada
(O , Atin enlatado 1 lata 3 AOA MBAG | Preferir en agua y enjuagado
{90‘ Tostadas de atin — : :
%5, Zanahoria picada Preferir cocida
Mayonesa 1 cucharadita 1 Aceites S/P
Aguacate hass V5 pieza 1 Aceites S/P
Tortilla de maiz 2 piezas 2 Cereales S/G
o Wrap de pollo Pechuga de pollo 90 g 3 AOA MBAG Preferir asada
%, Zanahoria picada Y taza 1 Verduras Preferir cocida
? Jitomate 60 a 0.5 Verduras Preferir cocido
Leche Leche descremada 1 taza 1 Leche descremada

6.3.1.5 Suplementacion

La alimentacion es una parte muy importante en el tratamiento de esta patologia, sin
embargo, para ayudar en la recuperacion, debe hacerse uso de suplementacion, ya que esta
puede contribuir en la desinflamacion del intestino, a evitar la presencia de
microorganismos patdgenos, ademas de una reconexion intestinal mas pronta.

En este caso Glutapak R puede ser de ayuda ya que contiene glutamina y lactobacillus

reuteri.
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La glutamina es un aminoacido que cumple con varias funciones en el organismo, como
la estructura y la funcion de los intestinos, ya que beneficia a la mucosa intestinal para
poder llevar a cabo el proceso de desinflamacion,

Los lactobacillus reuteri son un tipo de cepas que ayudan a mantener el equilibrio de la
microbiota, en especial cuando hay trastornos gastrointestinales y en los efectos
secundarios al uso de antibioticos.

De igual manera los probioticos y prebioticos pueden ser beneficiosos, dado que los
probidticos en cantidades adecuadas pueden ayudar a la salud intestinal,
ademas contribuyen en la reversion de diarreas causadas por antibioticos, infeccion por
H. pylori, en enfermedades inflamatorias intestinales, la colitis ulcerosa y la enfermedad
de Crohn. Los prebi6ticos son ingredientes que se encuentran en los alimentos y no se
pueden digerir, sin embargo, su trabajo es favorecer el crecimiento de bacterias
beneficiosas sobre las nocivas. De igual manera, mejoran el sistema inmune, protegiendo
de infecciones intestinales, ayudan a combatir el estrés y la ansiedad, ayudan en la sintesis
de &cido folico, asi como a la prevencion del cancer de colon.

El omega 3 es un tipo de grasa poliinsaturada que ayuda en la disminucion de la
inflamacién de la mucosa, haciendo un efecto protector frente a la colitis ulcerosa, en

comparacion de los omega 6 que pueden provocar una inflamacion [19].

6.3.1.6 Recomendaciones generales para la enfermedad

e Evitar comidas muy abundantes, realizando 6 comidas utilizando platos y vasos
medianos [20,21].

e Consumir alimentos cocinados por métodos de coccion asado, al vapor, a la plancha,
horneado, en lugar de fritos, empanizados, gratinados [6].

e Evitar beber alimentos muy frios y muy calientes, ya que pueden aumentar la cantidad
y disminuir la consistencia de las heces [20].

e Evitar consumir café, té, alcohol, chocolate, endulzantes artificiales y bebidas
carbonatadas [20].

e Tomar liquidos en pequefias cantidades y fuera de las comidas [20].
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e Elegir bebidas de farmacia o bebidas isotonicas [20].

7. SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DEL CASO
Debido a que el paciente continta hospitalizado, el tratamiento nutricional se mantiene tal

cual se ha expuesto en el desarrollo de este trabajo.

8. DISCUSION
Al principio se le habia indicado una dieta liquida y se le mandaban rollitos de jamén,
pero no siempre toleraba bien, por lo que se le indico la dieta liquida, pero con una
colacion de nieve de limon, sin embargo, como lo mencione en las recomendaciones se
requeria controlar las temperaturas extremas de los alimentos puesto que estas aumentan
la cantidad de evacuaciones, pero disminuyen la consistencia de las heces, por eso mismo
el paciente siempre presentaba diarrea. Por esta razon la nutridloga encargada y yo
decidimos cambiar su dieta a una dieta blanda, en donde se controlaran los liquidos y se
aumentara la cantidad de fibra para asi poder evitar diarrea o incluso oclusiones

intestinales.

En este caso también me enfoque en la pérdida de proteinas que estaba presentando el
paciente, debido a que eso causa una pérdida de peso, ademas no es beneficioso para la
reconexion del intestino, porque al no presentarse una cantidad adecuada de proteinas no
podria haber una buena recuperacion, de igual manera me enfoque en cuidar el sistema
inmune para asi poder evitar la existencia o presencia de infecciones bacterianas o virales

que se pueden dar en un proceso hospitalario.

El paciente presentd una tolerancia adecuada al plan alimenticio, porque se evitd que
siguiera bajando de peso y de igual manera se evitd que siguiera presentando oclusiones

intestinales como sucedia al principio por no tener una dieta adecuada a su patologia.

Después de suplementar con glutapak R se pudo observar una mejoria en la evolucion del

paciente puesto que disminuyo la inflamacidn que presentaba, al igual que la distension y

30



dolor abdominal por lo que pudo tolerar ain mejor los alimentos, evitando tener periodos

largos de ayuno por los sintomas propios de la enfermedad.

9. CONCLUSIONES

La colitis ulcerosa es una enfermedad de la que cada dia se escucha un poco més, aunque
aun no se sepa la razén exacta por la que se presenta, sin embargo, desde el area de la
nutricion se puede abordar la enfermedad, alcanzando los requerimientos energéticos de
macronutrimentos y micronutrimentos, realizando ejercicio fisico cuando se esté en
condiciones de realizarse, asi evitando la evolucion de la enfermedad y la necesidad de
una cirugia.

Con la resolucion e investigacion de este caso clinico pude observar la suma importancia
de los nutri6logos como asesores en la prevencidn y tratamiento de esta enfermedad por
medio de buenos héabitos alimenticios, educacion en nutricion, y en la resolucién de las
complicaciones que surjan debido a la patologia. Es importante continuar con estudios
cientificos que brinden mayor informacion acerca de la enfermedad para tener un

panorama mas amplio en la resolucién de estos casos.

10. RECOMENDACIONES

e Se recomienda ingesta de acidos grasos omega 3 provenientes de pescado, frutos
secos, de dos a tres veces por semana [6,21].

e En caso de presentar intolerancia a la lactosa, se deberan consumir lacteos sin
lactosa, para evitar una pérdida de calcio, vitamina D y prevenir osteoporosis. [21]

e Complementar la dieta con multivitaminicos y minerales, especialmente tiamina,
zinc, acido folico, vitamina b12, vitamina E, vitamina D, Calcio, Magnesio y
hierro [6]. en caso de no cumplir los requerimientos de vitaminas por medio de la
dieta, se recomendaria un multivitaminico

e Consumir suplementos de probioticos. [21, 6]

¢ Vigilar habitos de evacuacion. [6]
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Tabla 15. Cronograma de actividades

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

1.Ingreso a
estancias

2.Seleccion del
caso

3.Historia
clinica

4.Recopilacion
de datos
hospitalarios

5.BUsqueda de
informacion

6.Elaboracion
del plan nutricio

7.Presentacion
de examen
titulacion
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