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La creatinina esta elevada

El Sr. Agustin, de 30 anos de edad, consultd en septiembre del afo pasado por malestar general, dijo
no poder moverse adecuadamente, ademas de presentar disminucion en la cantidad de orina 'y
edema de varias semanas de evolucion. En el dltimo afno ha ganado casi 10 kg. El paciente senalo que
es alérgico a la penicilina, pero no ha recibido tratamiento farmacolégico que podria haber alterado su
estado habitual.

Se realizé una exploracion fisica y los valores obtenidos son los siguientes:

« Tension arterial: 140/110 mmHg (elevada)
* Creatinina: 2.2 mg (elevada)
« Proteinuria 4.9 g/24 horas (elevada)

La historia clinica del paciente refleja que es diabético y utiliza insulina en su tratamiento, pero con
mal control de sus glicemias, teniendo glicemias diarias de hasta 300 mg/d| desde hace 8 afos.

* ¢Qué esta pasando con este paciente?
+ ¢(Es posible que la historia de diabetes se relacione con sus problemas renales?

+ (Qué tipo de menu podrias sugerir para un paciente diabético con problemas renales?
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Insuficiencia renal aguda y crénica

La insuficiencia renal aguda es un sindrome clinico que se
caracteriza por una alteracion aguda del funcionamiento del
rinén, que se puede definir como una reduccién brusca de la
velocidad de la filtracion del glomérulo que podria ser reversible
segun las causas que lo estén desencadenando. Existen causas
prerrenales, renales y postrenales que podrian estar ocasionando
el problema. Algunos ejemplos de causas prerrenales son una
insuficiencia cardiaca congestiva o una baja de presion
(hipotension). En cuanto a las causas renales podria ser una
necrosis tubular aguda, glomerulonefritis aguda, vasculitis, o
hipertension maligna. Por otro lado, algunos ejemplos de las
postrenales podrian ser una obstruccion de los uréteres o una
obstruccioén de la vesicula.

Para detectar estas alteraciones del rindn se deben solicitar los siguientes analisis al paciente:

Uroanalisis

Electrolitos en sangre y orina

Creatinina sérica

Nitrégeno ureico sanguineo, también llamado BUN (blood urea nitrogen)

NWN
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Los principales sintomas de la insuficiencia cronica son orina abundante, sed intensa en el diabético

o dolores de cabeza en el hipertenso, ademas de orinas con espuma o de color café oscuro, asi como
ganas de orinar durante la noche. Cuando va evolucionando la insuficiencia renal, el paciente puede
aparecer irritable, con falta de apetito, vomitos y cansancio (Marquez y Anaya, 2007).

Pueden producirse alteraciones a nivel electrolitos, de sangre, cardiovasculares, 6seas y del sistema

nervioso.

Observa a continuacion cuales afectaciones se presentan en los diferentes sistemas del cuerpo del

paciente.

« Sistema nervioso
Afectacion cerebral (encefalopatia) y

de los nervios periféricos (neuropatia).

« Sangre
Anemia, alteracion de las plaguetas,
inmMmunodepresion.

« Sistema cardiovascular
Hipertension, insuficiencia cardiaca,
arterosclerosis coronaria, arritmias.

« Aparato digestivo
Hemorragia digestiva, gastritis.

Hueso
Osteodistrofia renal, depdsitos de calcio
fuera de los huesos.

Sistema endocrino
Colesterol o triglicéridos elevados,
diabetes, impotencia sexual, infertilidad.

Trastornos del medio interno

Alteraciones de los electrolitos en la
sangre.
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Tratamiento nutricional

En todos los casos, sea cual sea la alteracion renal, el objetivo sera cubrir las
necesidades de energia y nutrientes de forma individualizada a fin de
mantener o conseguir un adecuado estado nutritivo, disminuir el progreso
del dano renal y proteger el rindn. En mi experiencia, he visto que, si la dieta
no se modifica, el paciente puede llegar a danar su rinén irreversiblemente.
En caso de que el tratamiento nutricio sea adecuado, el paciente puede
mejorar su calidad de vida significativamente.

Sobre |la energia, para el paciente renal se sugieren 35 kcal/kg/dia. En caso de
anorexia es frecuente que se recurra a preparados comerciales con alto
contenido calodrico y bajo aporte de proteinas, sodio y potasio. Es importante
controlar el peso y la actividad fisica. Se deben contabilizar un 40% de
carbohidratos y hasta un 55% de lipidos. La relacion de poliinsaturados a
saturados deberda serde 1.5a1 (Marquezy Anaya, 2007).

Y
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La ingesta de carbohidratos debe aportar el 40% de las calorias, dando preferencia a los
complejos.

Por otra parte, las alteraciones en el metabolismo de las grasas en el paciente renal aparecen
desde el inicio de la enfermedad. Los niveles elevados de urea pueden provocar dislipidemia
primaria y otros trastornos en pacientes determinados genéticamente.

La manifestacion mas grave de alteracion del metabolismo proteico es la acumulacion de
residuos nitrogenados que conduce al paciente a una uremia. Las recomendaciones de
proteinas para estos pacientes son de 0.8 g/kg/dia. Lo que ocurre es que la poblacion, en
general, consume un exceso de proteinas y es importante ajustar la dieta. Del total de
proteinas, un 60-70% debera ser de alto valor biolégico. Los pacientes en didlisis deben
consumir una mayor cantidad de proteinas, ya que mediante el liquido de dialisis pueden
perderse de 2-3 g/h de aminoacidos. Se recomienda el aporte de 0.8-1.5 g de proteina/kg
de peso/dia, siendo un 50-75% de alto valor bioldgico.

Y
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Finalmente, es importante poner un limite
al sodio, fosforo y potasio ingeridos. El agua
no se limita en fases muy avanzadas,
siendo mas importante controlar el sodio.
El agua se debe restringir juntamente con
el aporte de sodio cuando existe
acumulacion excesiva de liquidos.

En las fases terminales de la insuficiencia
renal cronica, el potasio no puede
eliminarse del cuerpo, por lo que es
necesario restringir la ingesta en la dieta.
Se tienen que tomar en cuenta las frutas y
verduras (Mataix, 2002).
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Actividad

Instrucciones:

* Investiga sobre lo que puedeny no
pueden consumir las personas con
problemas en los rinones.

* Inventa o redisefa una receta sencilla
gue puedan realizar para comer en el
desayuno.

* ¢Cual es el tipo de coccion? ¢ Cuanta
proteina tiene? ; Cuantas grasasy
azucares?
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Como en el caso que se menciona inicialmente, es frecuente que el paciente con problemas
renales tenga problemas de malnutricion ocasionados por falta de apetito, vomitos, nauseas,
etcétera, y también por las restricciones dietéticas propias de la patologia. Un adecuado aporte
nutricional se asocia a una disminucion de las complicacionesy a un aumento de la esperanzay
calidad de vida del paciente.

Es importante que se tome en cuenta que las proteinas deberan ser un tema central en el
tratamiento nutricional del paciente, ya que podrian ocasionarle una uremia, cuando no cuenta
con un calculo adecuado de cuanto consumir. Los carbohidratos también deberan cuidarse
debido a que el paciente podria presentar resistencia a la insulina. De igual forma, es
importante cuidar el fosforo, sodio, potasio, liquidos y lipidos.

+ .Qué consideras eje central en el tratamiento nutricional de este paciente?

* ¢(En qué casos debera restringirse el aporte de agua?

+ ;Crees que el tipo de régimen alimenticio en estos pacientes tiene posibilidad de flexibilidad?
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cLos triglicéridos elevados causan pancreatitis?
Laura es una mujer de 32 anos que ha sido Sus signos vitales mantenian estos registros:
hospitalizada doce dias en la unidad de cuidado
intensivo por presentar un cuadro de un dia de + Tension arterial 114/70
evolucion caracterizado por dolor abdominal en * Frecuencia cardiaca: 105 por minuto (elevado)
epigastrio no irradiada. Este cuadro no cede con * Frecuencia respiratoria: 28 por min (elevado)
administracion de ranitidina. Laura fue valorada
en el servicio de urgencias, donde se encontro Se hizo el diagndstico de pancreatitis aguda severa
hiperamilasemia e hipertrigliceridemia (5.080 secundaria a hipertrigliceridemia. Se manejé
mg/dl), con ecografia de higado y vias biliares multidisciplinariamente con los servicios de
dentro de limites normales. Como presentaba gastroenterologia y soporte nutricional, se inicid
deshidratacion y dolor severo, se manejo en la infusion de insulina con descenso significativo de
unidad de cuidado intensivo. triglicéridos a las 48 horas. Al noveno dia de

hospitalizacion, Laura mostraba una apariencia
Un antecedente importante del historial clinico de clinica normal sin dolor. Dada su evolucidn, se
Laura es que presenta obesidad y dislipidemia en decidio trasladarla a piso.
manejo con lovastatina 20 mg/dia y gemfibrozilo
irregularmente, ademas, usa productos + ¢Qué esta pasando con este paciente?
homeopaticos (espirulina y vinagre de manzana). * ¢Qué objetivos de tratamiento nutricional se
Al examen fisico de ingreso, como hallazgos plantearian con este paciente?
relevantes, se encontrdé que la paciente estaba * (Qué tipo de menu esta sugerido en una
somnolienta, taquicardica, deshidratada, con IMC situacion asi?

32,5, abdomen blando, doloroso a la palpacion en
epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal, sin
otro hallazgo anormal al examen fisico.
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Pancreatitis aguda

Las pancreatitis agudas se definen como un proceso inflamatorio donde se encuentran efectos
primarios del pancreas y efectos secundarios de otros érganos. Aquella que es clasificada como aguda
se caracteriza por tener pocos remedios eficientes para tratamiento y el curso clinico variable. A
menudo, la presentacion varia entre individuos. Es una enfermedad que se considera de evolucion
moderada, autolimitada, requiere una terapia minima o breve y se hospitaliza cuando hay mucho
dolor.

En los pacientes con pancreatitis agudas existen deficiencias nutricionales, particularmente cuando la
evolucion de la enfermedad es prolongada y complicada. Habitualmente se encuentra una
desnutricion en un 30% de los pacientes al momento del inicio del ataque de pancreatitis. La mayoria
de los pacientes con un ataque leve no estara desnutrida y sera capaz de reasumir la realimentacion
entre cinco y siete dias, de tal manera que no es necesaria la intervencion nutricional (Sax, et al. 1987).

La pancreatitis aguda grave induce un estado catabdlico similar al de un traumatismo y al de la
sepsis, lo que culmina en pérdida de peso, proteinas y grasa, teniendo un pronoéstico menos
favorable (Feller, Brown, MacLaren y Thompson, 1974). Los pacientes con pancreatitis tienen un
aumento en sus necesidades metabdlicas basales, ya que el gasto energético hace que consuman
mMas proteina de su cuerpo. Existe un balance nitrogenado negativo, creandole efectos adversos.
Pueden llegar a perder de 20 a 40 gramos de nitréogeno.
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Nutricion en enfermedades hepaticas

El higado realiza multiples movimientos metabdlicos para mantener un estado nutricional
adecuado en nuestro cuerpo. Las principales funciones incluyen |lo siguiente:

Sintesis de proteinas plasmaticas
* Excrecion de bilis

Metabolismo de toxinas

Control de transferencia de nutrientes entre compartimentos corporales durante el ayuno

Las enfermedades hepaticas pueden dividirse en categorias segun la duracion o las causas,
por ejemplo, aguda, cronica, subaguda o por causas virales, autoinmunes, etcétera. Es comun
gue exista la desnutricion caldrico-proteica en estas enfermedades y déficit de nutrientes,
ocasionando una disfuncion en las células del higado.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Explicacion

Universidad
Tecmilenio.

La valoracion nutricional en pacientes con enfermedades
hepaticas es dificil de realizar, ya que muchos de los indicadores
tradicionales (albumina sérica, tiempo de protrombina y peso
corporal) se encuentran alterados por los mismos problemas
hepaticos. Por otra parte, no existe una clasificacion universal
gue nos permita realizar una valoracion combinada adecuada
para evaluar a estos pacientes. Solo hay parametros que pueden
indicar la desnutricion caldrico-proteica (ASPEN, 2002).

Las medidas antropomeétricas mas utilizadas para evaluar a estos
pacientes son el pliegue tricipital y la circunferencia media
muscular del brazo. Estos parametros siguen siendo los mas
Utiles para evaluar la masa grasa y muscular.
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Tratamiento nutricional en las patologias

Para la pancreatitis aguda, el manejo nutricional debe

guiarse por cuatro principios basicos: S

1. El metabolismo alterado debe ser corregido con un
aporte adecuado de nutrientes.

2. Evitar complicaciones como la sobrealimentacion. &

3. Reducir la estimulacion pancreatica. .

4. Atenuar el sindrome clinico.

De acuerdo con las Guias de la European Society for
Parenteral and Enteral Nutrition sobre nutricion en la
pancreatitis grave (2002), las necesidades nutricionales
en la pancreatitis aguda son las siguientes:

« Energia de 25 a 35 kcal/kg al dia

+ Proteinas de 1.2 a 15 g/kg al dia

« Carbohidratos 3-6 g/kg al dia con una concentracion en sangre de glucosa menor a 10 mmol/L

+ Lipidos: hasta 2 g/kg concordando con una concentracién sérica de triglicéridos menor a 12 mmol/L

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Algunas investigaciones se orientan a confirmar
gue estimular directamente al estdbmago, duodeno
y yeyuno por medio de nutricion enteral podria
agravar la pancreatitis aguda grave. Por muchos
anos, la via parenteral fue la preferida para la
provision de nutrientes en estos pacientes.

En relacion con la terapia nutricional de pacientes hepaticos, es importante contar con un equipo
multidisciplinario para trabajar con ellos. Independientemente de |la causa de la enfermedad, la
presentacion de esta se observa con nausea y vomito. Las consecuencias nutricionales son minimas si el
paciente tiene una enfermedad de duracion corta.

La esteatosis hepatica (higado graso) se presenta cuando se incrementa la movilizacion de acidos
grasos desde el tejido adiposo y se disminuye la oxidacion hepatica de los mismos. La desnutricion
proteico-caldrica es el problema mas grave de estos pacientes. Es necesario realizar un diagnaostico
e intervencion tempranos.
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Instrucciones:

1.

Investiga qué suplementos
nutricionales pueden utilizarse en
pacientes con enfermedades
hepaticas.

Escribe los cuatro suplementos que
mas te llamaron la atencioén;
determina cual es la mejor opcion a
utilizar para un paciente diabéticoy
por qué.
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En casos relacionados con patologias hepaticas y de las vias biliares, es muy importante
tomar en cuenta la desnutricion proteica, ya que suele presentarse con pacientes que se
encuentran con los niveles de estrés metabodlico elevados. También es interesante ver las
vias de alimentacion que se sugieren por enfermedad, dependiendo de la forma en la que
se encuentre el paciente actualmente.

Los suplementos alimenticios son un agregado valioso para estos pacientes, ya que
permiten la recuperacion adecuada y rapida. Toma en cuenta que el diagnostico e
intervencion inmediata de los pacientes que padecen estas enfermedades ayudan a que
el curso de la enfermedad sea rapido y que la intervencion nutricional sea mas efectiva.

+ (Qué tipo de suplementos nutricionales se podrian utilizar en estos pacientes?

+ ¢Qué tan factible es que un paciente con pancreatitis aguda coma algo por via oral en
las primeras 72 horas?

+ ¢Qué podria ayudar a que el paciente tenga un aporte proteico mayor y de una forma
mas rapida?
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Perdi 10 kg sin hacer nada en los uUltimos cuatro meses

Un paciente acude a consulta por presentar dolor abdominal en la boca del estomago (epigastralgia)
y vomitos frecuentes con restos alimenticios fétidos, al parecer esto esta asociado a pérdida de peso y
cierto grado de deshidratacion.

Se intento realizar una endoscopia superior, pero el estdmago estaba lleno de restos de alimentos,
por lo que la exploracion resultd no util para diagnostico. Una segunda endoscopia, previa
preparacion adecuada, permitid observar una tumoracion, enrojecida, irregular, a nivel del piloro,
pero el paciente seguia presentando los siguientes sintomas: pérdida del peristaltismo gastrico por
persistencia de la obstruccion, dolor por distension del estdmago, vomitos tardios, abundantes y
malolientes con restos de alimentos ingeridos muchas horas o dias antes y ausencia de bilis en el

material vomitado.
* (Qué esta pasando con este paciente?
+ ¢Qué objetivos de tratamiento nutricional se plantearian con este paciente?

+ ¢Qué situacion nutricional es la que debe cuidarse mas en pacientes con diagndstico oncoldégico?
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Malnutricién en el paciente oncoloégico

Al hablar de cancer, no solo se hace referencia a
un tipo de cancer especifico, ya que la enfermedad
abarca ciertas caracteristicas que hacen que el
paciente sea considerado como oncoldgico; sin
embargo, es importante aclarar que no todos los
tipos de cancer son iguale, mucho va a depender
de donde se encuentra localizado el cancer, si hay
metastasis o diseminacion del cancery en qué
etapa va.

El cancer es una enfermedad caracterizada por
una division y crecimiento descontrolado de las
células. Segun estudios epidemioldgicos acerca del
cancery la nutricion, algunas dietas, caracteristicas antropomeétricas y actividad fisica tienen un rol
importante en el origen de algunos de los canceres mas comunes. En algunos casos en particular se
habla de que la ingesta de alimentos esta asociada al desarrollo de cancer, no obstante, lo que tiene
mMayor impacto en los pacientes para desarrollarlo es una genética donde ya se expresa el gen, la
obesidad, sedentarismo, tabaquismo y el alcohol, por lo tanto, uno u otro alimento en especifico no
detonara un cancer.

La malnutricién es lo que se identifica en este tipo de pacientesy, vista desde el lado oncolégico, se

puede definir como el conjunto de déficit en la composicion de distintos compartimientos corporales
causados por la enfermedad tumoral.
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El tratamiento de quimioterapia provoca nausea y voémito, dolor abdominal, mucositis, ileo y
malabsorcion. Ademas, tiene un impacto negativo sobre el apetito, ya que produce una alteracion en
la percepcion del sabor (Belda, Castro, Casado y Gonzalez, 2004). En algunos casos, de acuerdo con
diferentes estudios con evidencia cientifica, se le puede recomendar al paciente que ingiera paletas
de jengibre o se haga infusiones de jengibre, ya que ayudan a suprimir las nauseas y el vomito.

Por si solo, el cancer conlleva importantes efectos adversos en la nutricion y los diferentes
tratamientos antineoplasicos comprometen aun mas el estado nutricio del paciente. De esta forma,
resulta en un estado de agotamiento y desnutricion, en otras palabras, caquexia tumoral.

Deteccion temprana

La deteccion temprana de alguna alteracion nutricional permite un abordaje precoz, en el cual se
utilizan herramientas especificas para evaluar el estado nutricio del paciente oncolégico. De acuerdo
con Marin, Laviano, Pichard y Gomez (2007), tales herramientas son generalmente
multiparamétricas:

* Las medidas de indice de masa corporal

+ Pérdida reciente de peso

+ Parametros antropométricos (incluye area de la circunferencia media del brazo y pliegue del
triceps), ingesta alimentaria, proteinas plasmaticas (albumina)

» Capacidad funcional y condiciones clinicas
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Manejo de la malnutricién

Hoy en dia, el tratamiento de las enfermedades tumorales incluye el tratamiento nutricional como uno de
los mas importantes en el manejo de la enfermedad, ya que se ha comprobado que un buen estado
nutricional tiene como resultado una mayor efectividad de la terapia.

Un adecuado soporte nutricional le permite al paciente oncoldgico un tratamiento completo y, como
consecuencia, una mayor supervivencia.

El objetivo de todo nutridlogo es que los pacientes logren consumir la mayor cantidad de alimentos de
forma oral, sin necesitar suplementacion, pero, en ocasiones, debido a la anorexia que acompanha a la
enfermedad, puede ser muy util usar suplementos alimenticios que contengan un aporte proteico elevado.
Existen varias marcas importantes en el mercado que pueden utilizarse.

Es importante que considerar las siguientes intervenciones
nutricionales en la rama de la oncologia, tomando en cuenta
gue tienen dos objetivos:

1. Proporcionar un entorno nutricional adecuado que permita
un tratamiento oncoldégico completo, y aportar sustancias,
consideradas generalmente como nutrientes, a un amplio
rango de nuevos farmacos que permitan obtener mejores
respuestas con mecanismos de accion distintos a los de la
tipica quimioterapia.

2. Ademas de mejorar la tolerancia al tratamiento especifico,
también tienen como objetivo disminuir la incidencia de
complicaciones, aumentar el control tumoral y mejorar la
calidad de vida del paciente.
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Suplementacion especifica para pacientes oncoldgicos

Ningun alimento o componente alimentario puede proteger contra el cancer por si mismo,
sin embargo, existe una fuerte evidencia de que una dieta con una variedad de alimentos
ayuda a reducir el riesgo de muchos tipos de cancer (AICR, 2008):

1. Verduras
2. Frutas
3. Granos enteros y frijoles

Generalmente, las recomendaciones dietéticas generales y especificas benefician a la
mayoria de los pacientes oncoldgicos, ya sea en el control de la enfermedad o en el
tratamiento relacionado con el control de |la sintomatologia (Marin, Laviano, Pichard y
Gomez, 2007).

La administracién de suplementos nutricionales orales se caracteriza por ser un abordaje
simple y no invasivo, que tiene como objetivo aumentar la ingesta de nutrientes. Estos son
administrados para pacientes oncologicos que requieren mas aporte nutricional del que
puede ser cubierto solamente por recomendacion dietética. Frecuentemente, en pacientes
con enfermedades cronicas la administracion de suplementos nutricionales ha mostrado
un beneficio en cuanto a la funcionalidad fisica y ganancia de peso del paciente (Marin,
Laviano, Pichard y Gomez, 2007).
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Actividad

Investiga el movimiento Cancer
Awareness que se lleva a cabo en
el mes de octubre y realiza un
post en Instagram con el listéon
correspondiente para ese cancer,
con una nota en la foto que anime
a los pacientes a seguir en la lucha
contra el cancer. Utiliza el hashtag
#cancerawareness
#evitandolamalnutricion y
comparte la imagen con tus
companeros.
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Como se vio en el caso, uno de los problemas mas severos que se dan en los pacientes oncologicos
es la pérdida de peso sin explicacion. Queda claro que con el tratamiento nutricional se pueden
notar cambios como los siguientes:

Toleran mayor cantidad de medicamentos.
Se asocia a una mejoria en la recuperacion.
Ayuda a disminuir efectos secundarios.

NN

Ayuda a que el paciente mantenga el peso corporal.
A. Conserva mayor cantidad de masa magra.
B. Reconstruye el tejido.
C. Mejora la inmunidad.

Algunas otras recomendaciones que también se deben tener presentes en pacientes oncoldgicos
es que las comidas deben presentarse en pequenas porciones con alta densidad caldrica y alto
aporte proteico, dandolas cada dos o tres horas. Tener ayuda para preparar los alimentos es ideal

para que el paciente no tenga que oler lo que se cocina y, ademas, se pueden agregar calorias
extra a las colaciones o comidas convencionales con aceite en frio.

+ ¢Qué consideras egje central en el tratamiento nutricional de este paciente?
+ ¢En qué casos deberda aumentarse el aporte proteico?
+ ¢Crees que existan alimentos que eliminen la posibilidad de tener cancer por completo?
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Tos, fiebre y pérdida de peso inexplicable

Isabel es una mujer de 34 anos de edad que consulta en el servicio de urgencias, ya que
presenta diarrea y fatiga cronica desde hace un mes. Ademas de tener fiebre persistente
de 38 grados y una tos que no cede mas que con nebulizaciones, la paciente refiere que
ha estado tomando antibidticos, antivirales e incluso pensd en acudir con un homedpata.

El doctor que la consulta se percata de que la paciente presenta una pérdida de peso de
10 kg en cuatro meses sin causa aparente. En el cuestionario menciona que no existen
antecedentes de importancia, aunque refiere que ha mantenido relaciones sexuales sin
preservativo.

+ (Qué esta pasando con esta paciente?

+ ¢.Como valorarias la situacion de la paciente?

* ¢Qué objetivos te plantearias con esta paciente?

+ ¢Qué tratamiento dietético esta indicado?
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Malnutricidén en el paciente con SIDA

A pesar de que existen muchas estrategias para tratar a estos pacientes para el control del VIH, lo que
causa mayor morbimortalidad en ellos son los riesgos que padecen aunados a las enfermedades
oportunistas y a la malnutricion.

Como se discutio en el caso del paciente oncologico, el estado nutricio esta ampliamente ligado a la
supervivencia de pacientes con VIH y, por ello, la desnutricion se ha presentado como uno de los aspectos
clinicos mas estudiados y discutidos en ellos. En el caso del SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida), desde las fases iniciales los pacientes presentan alteracion en la composicion corporal y una
disminucion de la masa celular corporal que se refiere a la masa celular que no proviene de grasa
(también llamada adiposa).

Son pacientes que se consideran cronicos y que son capaces de mantener una forma y calidad de vida
mejor si se lleva un tratamiento nutricional adecuado.

Absorcion
eficiente de

Metabolismo

: =Yo [=Ye{UF=To [o)
nutrientes
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Objetivos nutricionales en el paciente con SIDA

La disminucion del aporte de nutrientes es un factor \
clave y muy frecuente. Sus causas son multiples, siendo

la anorexia la mas frecuente. y
La anorexia condiciona siempre una falta de aporte de ¢

nutrientes, probablemente sea el mayor problema
planteado en estos pacientes en relacion con su i \
deterioro nutricional y en el que se puede intervenir con 1

cierta eficacia.

Tal como se menciond antes, muchos pacientes sufren de deterioro psicoldgico y desarrollan cuadros
de depresion graves con modificacion en la conducta y el apetito.

Los objetivos de estos pacientes en el aspecto nutricidon son los siguientes:

1. Proporcionar los nutrientes necesarios.

2. Mantener o mejorar el estado nutricional evitando la pérdida de peso corporal y masa magra, y los
efectos negativos de la desnutricion.

Modificar la dieta/soporte nutricional seguin las complicaciones.
4. Optimar las condiciones para tolerar el tratamiento de infecciones y proceso de la enfermedad.
5. Mejorar la calidad de vida.

W
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Intervencion nutricional en el paciente con SIDA

En estos pacientes existen alteraciones digestivas, metabdlicas y enddcrinas. En los pacientes
generalmente se vera reflejada una deficiencia de vitaminas A, Ey C.

Ademas, se vera una deficiencia en minerales como el hierro, zinc, selenio y cobre. La mas frecuente
es la deficiencia de hierro y afecta a la respuesta inmunoldgica en estos casos. La deficiencia de zinc
y selenio se asocia a mayor posibilidad de contraer una infeccion.

En cuanto al metabolismo de las proteinas, la glutamina y la arginina son dos aminoacidos que se
pueden utilizar frecuentemente, ya que en estudios clinicos se ha observado que la arginina
aumenta la proliferacion linfocitaria (en el sistema inmunoldégico), mientras que la glutamina ayuda
a que exista una barrera impermeable a las toxinas en el intestino.

La intervencion nutricional y el seguimiento se inician cuando se diagnostica la enfermedad. Se
permite asi tener una dieta individualizada y adaptada a las necesidades del paciente, informandole
para conseguir y mantener una ingesta adecuada en cuanto a energia y nutrientes.

En pacientes con infeccion por VIH se ha documentado un incremento del metabolismo basal en
un 10% en asintomaticos y de hasta un 30% en infeccion asociada.

El aporte energético adecuado se conseguira con un aumento del aporte proteico, incrementando
también los carbohidratos para alcanzar una relacion éptima entre las calorias no proteicasy las
proteicas.

Las necesidades proteicas en estos pacientes se recomiendan de 1.5 a 2.5 g/kg/dia al dia. Del total de
proteinas, se sugiere que un 60% sea de alto valor bioldégico o animal y el 40% de contenido vegetal.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Explicacion Universidad

Tecmilenio.

De igual forma, es importante que el paciente tenga un manejo adecuado de la higiene de alimentos,
evitando asi el contagio de algun hongo oportunista o de algun virus o bacteria que pueda atacar su
sistema inmunoldgico.

Los consejos sobre la higiene alimentaria son los
siguientes:

1.

Al hacer las compras, se deben verificar fechas

de caducidad, asegurar que el empaque esté
intacto, y escoger alimentos frios o congelados.

Rechazar latas abombadas o abolladas.

Cuidar los productos artesanales que tienen
mayor riesgo de contaminacion.

En relaciéon con las carnes, aves o mariscos, se
deben guardar separados en bolsas de plastico,
y no debe haber contacto entre alimentos
cocidos y crudos.

La carne debe tener la fecha de caducidad adecuada, y su color y olor no deben dar senales
de putrefaccion. El pescado fresco debe tener una piel tersa, brillante y firme, cuerpo firme,
escamas brillosas y adheridas a la piel, ojos brillantes y transparentes. De preferencia, todos
los productos deben congelarse y pasarse a la coccion directo del congelado para evitar
gue se contaminen al aire libre mientras se descongelan.
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Actividad

Realiza una busqueda en relacion
con la lipodistrofia.

Busca algunas imagenes que
pueden darte idea de lo que se
trata este sindrome en relacion
con el SIDA.

En el foro de discusion
correspondiente, anexa dos
imagenes representativas con la
definicion del sindrome.




Cierre Universidad
Tecmilenio.

En el caso que se redacta al inicio, la paciente ya presentaba sintomatologia de
SIDA. La pérdida de peso siempre es un sintoma que puede ser muy claro para
hablar de un paciente que padece esta enfermedad cronica. Es importante que
puedas identificar a estos pacientes y lograr que se les dé un aporte caldrico y
proteico adecuado para que su estado nutricional sea el correcto.

Es importante recalcar que, si el paciente no logra alimentarse por via oral,
podria buscarse una alternativa de nutricion artificial, ya sea enteral o
parenteral. En ocasiones puede ser peligroso, ya que esto podria llegar a alterar

la flora intestinal y ocasionar infecciones, pero de igual forma son opciones que
ayudan a que el paciente logre el objetivo nutricional adecuado.
+ ¢Qué consideras eje central en el tratamiento nutricional de este paciente?

* ¢(En qué casos debera aumentarse el aporte proteico?

» ¢Podria incluirse dentro del plan alguna otra recomendacion para ayudarle
con sus sintomas?
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