


Unive_rsidad
Tecmilenio.

Nutricion Clinica




Introduccion Universidad
Tecmilenio.

El envejecimiento no es una enfermedad, es un proceso natural del ciclo
de vida; sin embargo, los cambios fisioldgicos propios de este, asi como
factores sociales y ambientales, pueden dar lugar al deterioro funcional
fisico y/o psicoldgico, principalmente en una etapa avanzada.

Tal como todo el ciclo de la vida, en el adulto mayor se reconoce la
importancia de una alimentacion balanceada. La malnutricion por
deficiencia de macronutrientes y/o micronutrientes tiene consecuencias
fisicas y psicoldégicas que pueden llevar a la persona a una calidad de vida
deficiente, a la discapacidad y a un incremento en el riesgo de mortalidad.

+ :Qué cambios fisiologicos del envejecimiento influyen en el
estado nutricional del adulto mayor?

+ ¢Como influye la sociedad y el ambiente en la calidad de vida del
adulto mayor?



Explicacion

La Organizacion Mundial de la Salud define como adulto
mayor a las personas a partir de los 60 anos de edad. De
acuerdo con las estadisticas, Gutiérrez, Picardi, Aguilar, Avila,
Menéndez y Pérez (2010) mencionan que “se estima que entre
2010 y 2020, por primera vez en la historia de la humanidad, la
cantidad de personas de 65y mas anos en el mundo va a ser
mayor que la de los ninos menores de 5 anos. Para el aho 2050
los mayores de 65 representaran mas del 15% de la poblacion
mundial.” Asi también, la OMS (2014) reporta que “la poblaciéon
mundial esta envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2000 y
2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de
60 anos se duplicara, pasando del 11% al 22%. En numeros
absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000
millones en el transcurso de medio siglo”.
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http://www.who.int/ageing/es
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Debido a los datos demograficos y a la
prevalencia de enfermedades cronicas en los
adultos mayores, en la actualidad se ha dado
mMas atencidn a las necesidades propias de este
grupo etario. Cada vez se desarrolla y se ejerce
mas la gerontologia, que es el estudio de los
aspectos sanitarios, psicoldgicos, sociales,
econdmicos y demograficos relacionados con
el envejecimiento. Dentro de ella se encuentra
la especialidad médica de geriatria, que se
encarga de tratar las patologias asociadas a los
adultos mayores.

Mataix (2002) sintetiza los cambios fisioldgicos que ocurren en cada uno de los sistemas del cuerpo

en el proceso de envejecimiento. Cabe destacar que los cambios no ocurren de la misma manera en
todas las personas. Hay personas cuya edad fisiolégica coincide con la cronoldgica, mientras que hay
otras que se ven menores o0 mayores, eso dependera de factores genéticos, estilo de vida, entre otros.
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Sistemas circulatorio y respiratorio

+ Disminucion del gasto cardiaco en reposo.

* Reduccion de la elasticidad de las arterias que lleva a un aumento de
la resistencia total periférica y, a su vez, incrementa el riesgo de
hipertension arterial.

+ Disfuncion endotelial que disminuye la funcién vasodilatadora.

+ Disminucion de produccion de 6xido nitrico y aumento de citoquinas
inflamatorias, que aumenta el riesgo de aterosclerosis.

* Reduccion de la capacidad maxima respiratoria.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Sistema gastrointestinal

Reduccidon en el nUmero de
dientes.

Disminucion de esmalte de los
dientes.

Atrofia del tejido dseo de la
mandibula.

Disminuciéon de la masa
muscular masticatoria.
Atrofia de mucosa oral con
pérdida de elasticidad.
Disminucion de la enzima
amilasa salival.

Dificultad para deglutir.
Reduccion de la cantidad de
papilas gustativas.
Disminucién de la sensacidn
gustativa de lo salado y
conservacion del gusto dulce.

Reducciéon del sentido del olfato.

Estéomago

Disminucion de la funcion del
esfinter esofagico.

Reduccion de la motilidad
gastricay retraso del
vaciamiento gastrico.

Disminucion de la acidez y del

volumen de secrecidn gastrica.

Menor secrecion de factor
intrinseco.

Intestino

Disminucién de la motilidad
intestinal, especialmente en
colon y recto.

Disminucién de actividad de
enzimas intestinales.

Hiposecrecion pancreatica.

Absorcion de nutrientes
afectada por disminucién de
area de absorcion porque las
vellosidades intestinales se
vuelven cortasy anchas.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Sistema urinario

Disminucion de lo siguiente:

* Flujo sanguineo renal.

+ Tasa de filtracion glomerular (de 120 mL/min en juventud hasta 60 mL/min a los 80 afos).
« Capacidad renal de concentracion de solutos.

« Capacidad de excrecion.

Sistema nervioso

* Disminuye la velocidad de conduccion nerviosa.

* Reduccion del peso y volumen encefalico.

* Pérdida de neuronas.

+ Modificaciones vasculares.

+ Alteraciones metabdlicas (via glucolitica, neurotransmisores y su recepcion).

+ Pérdida de la memoria a corto plazo y disminucion de la capacidad de razonamiento.

+ Se debilitan funciones de control de la vejiga urinaria, intestinal, control de esfinteres,
presion. sanguinea y temperatura corporal.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Sistema musculo-esquelético

Muscular:

* Disminucion de la masa muscular.

Esqueletico:

+ Osteoporosis.

+ Osteoartritis.

* Disminucion de contenido acuoso
de los discos intervertebrales
fibrocartilaginosos.

* Presion sobre la raiz del nervio
espinal que puede provocar un
conjunto de molestias en la zona
dorsal del cuerpo.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Sistema inmune

Disminucion de funcion inmune.
Riesgo aumentado de respuesta autoinmune.

Sistema endocrino

Disminuye la tolerancia a la glucosa.
Reduce la capacidad para utilizar los lipidos correctamente.
Reduccion del recambio (reciclaje) proteico.

Ademas de los cambios anteriores, hay una reduccion del gasto energético basal y del gasto energético
por actividad fisica. También se dan lugar los cambios en la composicidon corporal, que tienen especial
importancia en esta etapa de la vida. En general, hay una reduccién de la masa musculary un aumento
del tejido adiposo. Estos cambios pueden influir en la funcionalidad del adulto, la cual se define como “la
capacidad del sujeto de realizar las actividades de |a vida diaria” (Varela, Chavez, Galvez y Mendéz, 2005).
El grado de funcionalidad estd muy relacionado con la calidad de vida del adulto mayor. La calidad de
vida incluye el grado de bienestar que tiene una persona de acuerdo a diversos aspectos como su
situacion laboral y econdmica, condicion de salud, funcionalidad, aspectos sociales, nivel de acceso a
servicios de salud y relacion familiar.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Investiga sobre la existencia de programas
de apoyo social al adulto mayor en México.

Analiza en qué consisten, qué se requiere
para ser beneficiario y cuales son las
actividades que promueven la mejoria en

la calidad de vida del adulto mayor.

le Autor Reservados. (UNIVERSIi ‘®).
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¢Qué cambios fisiolégicos del
envejecimiento influyen en el estado
nutricional del adulto mayor?

Los cambios que pueden favorecer la
malnutricion en los adultos mayores son
principalmente aquellos que afectan el
sistema gastrointestinal y que interfieren
con el proceso digestivo.

¢Como influye la sociedad y el ambiente
en la calidad de vida del adulto mayor?
El adulto mayor, ademas de estar
pasando por cambios fisicos, esta sujeto
a cambios en su vida social. Su calidad de
vida se ve influida por su condiciéon de
vivienda, si tiene un cuidador o vive solo,
ademas del apoyo social.

Unive[sida]d
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La enfermedad influye en la ingesta dietaria y en el gasto de
energia por medio de factores asociados al tratamiento de la
enfermedad, aspectos psicosociales, alimentacion inadecuada
para el enfermo, desconocimiento de |la presencia de
desnutricion, asi como de los efectos de esta. El incremento
en el gasto energético en reposo que ocurre en algunas
enfermedades graves como el VIH, cancer, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y enfermedad de Crohn, podria
deberse en parte a que, mientras el musculo esquelético se va
atrofiando, el metabolismo trabaja para mantener el pesoy
funcionamiento de érganos vitales como el cerebroy el
higado, que contribuyen aproximadamente al 60% del gasto
energético en reposo (Stratton, Green y Elia, 2003).
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La alimentacion es un proceso complejo y multifactorial,
tu mismo puedes notar como tu apetito cambia
dependiendo de tu estado de animo o de salud, si tienes
resfriado quiza no percibas el sabor de los alimentos,
cuando te desvelas, la funcidn de la leptina, hormona de
la saciedad, disminuye mientras que el antojo por los
hidratos de carbono aumenta. En fin, la accién de comer
esta regulada por el sistema nervioso, gastrointestinal y
endocrino, asi como por aspectos psicolégicos y del
metabolismo, por lo que la desnutricidn puede derivarse
de trastornos o enfermedades que no en todos los casos
se relacionan con la hambruna, sino con problemas
psicologicos, digestivos, entre otros.

Se les denomina trastornos alimentarios a un conjunto
de enfermedades que tienen un trasfondo psicoldégicoy
se caracterizan por la alteracion de los patrones de
alimentacion. Aunque en la actualidad se identifica una
amplia variedad de trastornos alimentarios, la anorexia
nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN) son los mas
comunesy de los cuales se ha estudiado principalmente.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Primeramente, hay que aclarar que el

término anorexia se refiere a la falta de apetito
y puede presentarse como consecuencia de
alteraciones psicoldgicas, enfermedades
infecciosas, cancer, depresion, entre otras
causas, y no necesariamente es por anorexia
nerviosa.

Los pacientes con anorexia nerviosa tienen
miedo al sobrepeso, ademas, tienen

una percepcion distorsionada de su cuerpo
(creen que tienen obesidad a pesar de su
delgadez extrema), lo cual los lleva a utilizar
medidas como dejar de comer y ejercitarse en
exceso para perder peso.

Unive[sida]d
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En la AN no necesariamente hay falta de apetito, puede presentarse, pero la persona lo ignora o lo
controla. Por otro lado, los pacientes con BN tienen el propdsito de reducir su peso corporal, pero
no dejan de comer, en cambio, tienen periodos de ingesta rapida y excesiva de alimentos, con una
posterior purga por medio del vomito o el uso de laxantes (Marcos, 2000). Ambas patologias
implican un desbalance nutricional y afectan el funcionamiento del sistema inmunoldgico.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Cancer

Un paciente con neoplasia tiene una enfermedad
muy relacionada con la alimentacion. Primero, la
dieta inadecuada baja en fibra, alta en grasasy
alimentos procesados aumenta el riesgo de
ciertos tipos de cancer como el de colon. Una vez
que la enfermedad esta presente, el paciente esta
en riesgo de desnutricion.

Dentro de los mecanismos relacionados con la neoplasia, se encuentra la alteracidon del metabolismo. En este
sentido, hay una aceleracion de la protedlisis y la lipdlisis, pero, a su vez, la sintesis proteica disminuye. Debido
al aumento de tamano del tumor, el metabolismo de hidratos de carbono también sufre alteraciones, entre
ellas, la produccion de glucosa hepatica aumentay la sensibilidad organica a la insulina disminuye. Estos
cambios en el metabolismo de macronutrientes afectan el estado nutricional del paciente por medio del
incremento del gasto energéticoy la pérdida constante de tejido.

Aunado a ello, puede haber otras situaciones que agraven la condicién que se relacionan con las otras dos

categorias de determinantes de desnutricion, y son el estrés del paciente, dolor, infeccion y/o intervencion
quirdrgica (Rolfes, Pinna y Whitney, 2009).

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Sepsis y pacientes con quemaduras

Las quemaduras extensas, los politraumatismos, la sepsis y la pancreatitis, son considerados sindromes
hipercatabdlicos, en los cuales hay una degradacion de tejido y se desencadena un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, que llevan a un balance negativo de nitrégeno (Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2001).

Para entrar en contexto es necesario repasar algunas definiciones. La infeccién se refiere a la “presencia de
microorganismos en una cavidad o fluido corporal que normalmente es estéril (infeccion del tracto urinario) o como
una respuesta inflamatoria en una cavidad o fluido corporal que normalmente contiene microorganismos (colitis
infecciosa)”. Por su parte, la sepsis es una enfermedad caracterizada por una infeccién que estimula una respuesta
de inflamacidn sistémica que se conjuga con otros factores de manera sinérgica para dar lugar a disfuncién organica.
Los avances médicos han permitido que la mortalidad por esta condicion disminuya del 60 al 30% en la actualidad.
Cuando la infeccién se dispersa por la sangre se le denomina septicemia (Daniels y Nutbeam, 2010).

Estos son los signos y sintomas de septicemia son (Escott, 2005):

Reduccion
de la
intolerancia
a la glucosa

Secreciones Pérdida de

Leucocitosis masa

n
B PYs muscular

Daniels, R., y Nutbeam, T. (2010). ABC of sepsis. Reino Unido: BMJ Books. ISBN 9781405181945

Escott, S. (2005). Nutricion, diagndstico y tratamiento (5% ed.). México: McGraw-Hill. ISBN: 9789701051375

Pontificia Universidad Catdlica de Chile. (2001). Apuntes de fisiopatologia de sistemas: Desnutricion. Recuperado de http://escuela.
med.puc.cl/paginas/cursos/tercero/integradotercero/apfisiopsist/nutricion/nutricion8.html

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Investiga y elabora un organigrama de las
funciones del nutridlogo y el protocolo de
atencion nutricional en el area de hospital.
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Es interesante analizar como la
enfermedad afecta el estado
nutricional y viceversa. Ademas de
las enfermedades que revisaste, hay
otras que involucran catabolismoy,
por lo tanto, estan relacionadas con el
desarrollo de desnutricion. Revisa el
siguiente diagrama en el cual se
sintetizan los puntos importantes de
la relacion entre la enfermedad y la
desnutricion.

Determinantes

Mecanismos relacionados
con la enfermedad
Efectos del tratamiento
Aspectos personales
pacientes

Unive[sida_ld
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Consecuencias

Disminucién de calidad
de vida
Comorbilidades
Mortalidad

Desnutricion

Determinantes

SIDA

Alcoholismo
Anorexia nerviosa
Bulimia nerviosa
Quemaduras
severas o extensas
Cancer
Enfermedades
Cardiovasculares
Enfermedad celiaca
Dificultad para
masticar o tragar
Vémito prolongado
0 severo

Derechos de

Demencia
Enfermedad renal
Diabetes mellitus
Incapacidad para
alimentarse
Infecciones
Enfermedades
inflamatorias del intestino
Enfermedad hepatica
Malabsorcién
Alteraciones mentales
Ulceras por presién
Cirugia mayor

Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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La Dra. Winkes (2002) compartié el caso real de un niflo de un ano y medio de edad que fue llevado al
hospital por un oficial de policia. El paciente y sus hermanitos fueron retirados de su hogar luego de que
un vecino se quejo. Destacd que no habia tutores a cargo de ellosy, al parecer, la madre sufria de
drogadiccion. Los nifos eran atendidos por la hermana mayor de 12 afos de edad, por lo que a ella se le
realizo la entrevista, en la que refirié que estaba preocupada por la delgadez de su hermanito y porque
constantemente tenia resfriado con tos.

Los datos dietarios mostraron que la nifa de 12 ahos y su otro hermano de 10 anos se encargaban de
cocinar y alimentar al paciente. La dieta consistia en macarrén con queso, sopa de fideos enlatada,
sandwiches de crema de cacahuate con mermeladay, en algunas ocasiones, comida rapida.
Acompanaban las comidas con jugo o refresco, y el paciente algunas veces bebia leche.

En la exploracion fisica se destaco que el nino presentd ansiedad, lucia delgado, y su cabeza se veia
grande en comyparacion con su cuerpo. Fue evidente la pérdida de grasa subcutanea, cabello secoy
guebradizo, e irritacion en el area del panal. Los signos vitales fueron normales.

Los datos antropomeétricos fueron los siguientes: peso 9 kg (< 3er percentil), talla 72 cm (< 3er percentil), y
circunferencia cefalica 47 cm (percentil 10).

Los analisis de laboratorio mostraron anemia e hipoalbuminemia. Se realizé un analisis en el cual se
detecto la presencia de VIH con una cuenta de CD4 de 1500, lo que llevo a dar tratamiento inmediato con
antirretrovirales. El sistema inmune del paciente respondié bien al tratamiento. Ademas, se proporciono
la cantidad adecuada de calorias y proteina, con lo cual comenzd a recuperar el peso corporal.

¢Cual es la importancia de conocer el panorama completo de una situacion de desnutricion?
Desde el punto de vista social y nutricional, ¢ como pueden manejarse condiciones similares a las del
paciente?
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Terapia nutricional para el nifo
con desnutricion

La nutricion durante los primeros 18 meses de vida
debe enfocarse en evitar las practicas inadecuadas
de alimentacion que retrasen el crecimiento del
niNo. En el lactante de O a 6 meses de edad se
enfatiza la promocién de la lactancia maternay, en
algunos casos, sera necesaria la lactancia mixta
(leche materna + leche de férmula). Se desalienta
la introduccion de alimentos sélidos antes de los 4
meses de vida (Escott, 2005).

A pesar de los avances en el estudio y programas
para erradicar la desnutricion energético-proteica
(DEP), esta aun es un problema de salud publica
en paises en desarrollo. En la practica clinica
encontraras a pacientes pediatricos con DEP
también debido a quemaduras, sepsis, traumas,
malabsorcidon, enfermedades renales, cardiacas,
hepaticas, cancer y SIDA, entre otras causas
(Winkes, 2002).

Unive[sida]d
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Recuerda que la DEP puede presentarse como
tipo marasmo, kwashiorkor o en combinacion.
La desnutricion tipo marasmo gque se conoce
como la forma seca es la deficiencia de energia
que lleva a la pérdida de masa muscular y grasa,
se observa la piel seca y el cabello delgado. La
desnutricion tipo kwashiorkor es por deficiencia
de proteina y sus caracteristicas son edemay
cabello con signo bandera. Se pueden presentar
en forma mixta como desnutricion energético-
proteica, y es comun que exista también la falta
de micronutrimentos.
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El tratamiento de la DEP dependera de la gravedad de esta. Cuando es leve o moderada y permite la
ingesta por via oral, puede proveerse un plan de alimentacion balanceado con multivitaminico adecuado
a los requerimientos de la edad del paciente. En cambio, en los casos severos de DEP sera necesaria la
atencion hospitalaria, pues se requerira corregir los niveles de liquidos y electrolitos, asi como tratar las
posibles infecciones. Generalmente, se prefiere la nutricién por via oral, pero cuando esto se dificulta o no
es posible, es Util la alimentacion enteral por tubo nasogastrico o gastrostomia. En los pacientes con
alteraciones del sistema gastrointestinal y presencia de malabsorcion sera necesaria la nutricion
parenteral total (Morley, 2014).

En casos de desnutricion es comun la falta de apetito del nifo, por lo que hay ciertas sugerencias que
podrian ayudar para lograr cubrir sus requerimientos (Casanueva, Kaufer, Pérez y Arroyo, 2001):

Pueden utilizarse La educacion
suplementos nutricional a los
alimenticios padres es clave en

infantiles para el tratamiento de la

incrementar el desnutricion, por lo
aporte de energia que es util dar

y nutrimentos. consejos sencillos.

Proporcionar
comidas pequenas y
densas en energia.

Evitar el ayuno de

mas de seis horas.

Morley, J. (2014). Protein-Energy Undernutrition. Recuperado de http://www.merckmanuals.com/professional/nutritional-disorders/undernutrition/protein-energy-undernutrition
Casanueva, E., Kaufer, M., Pérez, A, y Arroyo, P. (2001). Nutriologia médica (2a ed.). México: Editorial Médica Panamericana.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Es posible que en el tratamiento de la DEP se presenten
complicaciones como sindrome de realimentacion, diarrea,
hiperglucemiay arritmias cardiacas. Se consideran graves la
deshidratacion, trastornos de electrolitos, hipoglucemia,
infecciones graves y sepsis, pues son las principales causas de
mortalidad en niflos con DEP. Ademas de la deshidratacion, la
sobrehidratacion también puede resultar en complicaciones,
ya que la DEP puede alterar las funciones de corazén y rinones
(Casanueva, Kaufer, Pérez y Arroyo, 2001; Morley, 2014).

Los nifos que tienen desnutricion y alguna otra patologia
como varicela, malaria, infeccién del tracto respiratorio,
parasitosis intestinal, tuberculosis o SIDA, podrian requerir
varios farmacos en su tratamiento. Los procesos
fisiopatoldgicos, sintomas y nutrimentos podrian complicar la
utilizacion adecuada de los medicamentos. Es importante no
deslindar la terapia nutricional de la terapia médica (Oshikoya y
Senbanjo, 2009).

La nutricion enteral debe considerarse en nifnos que no toleren la alimentacion por via oral, o si esta no cubre los
requerimientos nutricionales, especialmente aquellos con trastornos neurolégicos, anorexia, fibrosis quistica,
enfermedades intestinales, neoplasias, VIH, paralisis cerebral, entre otros casos, dependiendo de la valoracion
médica (Gottschlich, 2006).

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Cuando el paciente con nutricion enteral ya
esta recuperado, sera necesario que vuelva a
introducir alimentos por via oral. La transicion
puede realizarse de manera paulatina a
tolerancia del menor. Una opcién es dar
alimentos por via oral durante el dia y dejar la
nutricion enteral por la noche hasta que el
paciente se reestablezca.

Por otro lado, la nutricion parenteral se requiere en pacientes graves o en riesgo de desnutricion y solo
cuando las vias oral y enteral no cubren los requerimientos. Algunos casos en los que se podria necesitar
son alteraciones quirdrgicas gastrointestinales, enfermedad inflamatoria intestinal, terapia intensiva
para combatir el cancer, entre otras situaciones que deberan ser valoradas. En la formula parenteral
pediatrica, las proteinas, lipidos y electrolitos se calculan de acuerdo con el peso corporal en kilogramos.
Una vez que el paciente recupera su funcion intestinal, se recomienda iniciar con la transicion a dieta
oral o enteral. El cambio puede ser gradual.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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1. Elabora un mapa mental o conceptual
en el que plasmes el protocolo de
atencion nutricional en el paciente
pediatrico con riesgo o presencia de
desnutricion.




Cierre

En la practica clinica enfrentaras casos en los cuales
tendras la solucion al problema, pero algunas veces
la situacion personal o familiar del paciente le
dificulta o impide seguir lo que propones. Por ello, el
plan de alimentacién debe adaptarse, en la medida
de lo posible, a las condiciones del paciente,y en
esas situaciones es donde debes pensar e investigar
un poco Mas sobre estrategias para tener buenos
resultados en su tratamiento.

Habra casos en los que sea posible que el paciente
tenga apoyo econdmico, humano o lo que se
requiera, habra otros en los que el paciente tiene las
posibilidades, pero no la voluntad de seguir un plan
o recibir ayuda.
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Nutricion Clinica




Introduccion

Universidad
Tecmilenio.

Paciente femenina de 15.0 anos de edad que se presenta en el hospital por motivo de diarrea intermitente desde los
12 anos. Tiene antecedentes de anemia, anorexia y dolor abdominal leve. Su peso no ha variado en tres anos. Su
madre lo atribuye a que esta pasando por un “momento dificil en la escuela”. También supone que puede deberse a
gue recientemente se mudaron de ciudad. Destaca que no se ha presentado su menarquia. No hay antecedentes
familiares de malabsorcion o enfermedad inflamatoria intestinal.

Exploracion fisica

* Temperatura 37 °C (normal)

« Presién arterial 110/70 (normal)
* Estatural45cm

+ Peso 35 kg

A la exploracion, sus conjuntivas son palidas, es delgada, pero no luce caquéctica. Se encuentra en etapa 4 de
Tanner para ambos pechos y vello pubico. No presenta déficit neurolégico.

Se le realizan los siguientes estudios: examen de heces, biometria hematica, endoscopia de sistema digestivo
superior, examen de cloro en sudor para descartar fibrosis quistica, examen de hidrégeno en el aliento para
detectar intolerancia a la lactosa, biopsia de duodeno y yeyuno, y examen seroldgico.

Mientras se esperan los resultados de algunos analisis de laboratorio de la paciente, tu te diriges a ella y le realizas
un recordatorio de 24 horas y una frecuencia de consumo de alimentos. Al analizarlo, notas que su consumo de
hierro es adecuado.

En los estudios se detecta osteopenia, se encuentra grasa en heces (esteatorrea) y anemia por deficiencia de hierro.

+ ¢.Como puede tener deficiencia de hierro si lo consume en cantidades suficientes?

* Si el consumo caldrico de la paciente es normal en el recordatorio de 24 horas, ¢ es posible que ella haya mentido
en la encuesta o puede haber otra razén de su condicion?

* (A qué puede deberse su osteopenia?

+ ¢Cual es el tratamiento nutricional recomendado para este caso?



Explicacion

Evaluacion nutricional del adolescente
con desnutricion

La adolescencia es una etapa de crecimientoy
desarrolloy, como tal, se presentan algunas
particularidades en la evaluacion nutricional. Una
de las principales caracteristicas de esta etapa es
la maduracion sexual.

En el desarrollo del adolescente hay diferencias
entre géneros, pero también hay diferencia en el
ritmno individual de desarrollo. Por ello, mas que la
edad en anos, las etapas de Tanner son indicadores
del crecimiento fisiologico (Escott, 2005).

La menarquia aparece generalmente en las etapas
30 4 de Tanner, entre los 12.8 y los 16.5 anos.
Respecto a los pardmetros antropométricos, son
utiles el indice de masa corporal para la edad, talla

para la edad, peso para la edad y pliegues cutaneos.
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Explicacion

Terapia nutricional para adolescentes con desnutricion

Universidad
Tecmilenio.

En el adolescente se requiere una nutricion adecuada para el crecimiento fisico y desarrollo
mental, productividad y salud. La desnutricion en la adolescencia puede reflejarse en una baja
estatura, osteopenia u osteoporosis y maduracion sexual retrasada (Escott, 2005).

Los objetivos de la nutricion en el adolescente son los siguientes:

Vigilar dietas
de moda o

Favorecer el especiales, por .
S : : Promover habitos de
crecimientoy ejemplo, la dieta

. alimentacion
desarrollo adecuados vegetariana,
! saludables.
a la etapa. ademas de los
trastornos de
alimentacion.

Tratar patologias
contemplando
el estado de salud

y necesidades
para el crecimiento
y desarrollo.

Escott, S. (2005). Nutricidn, diagndstico y tratamiento (5a ed.). México: McGraw-Hill. Recuperado de https://bit.ly/3gYgDzh
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Para la estimacion de los requerimientos de energia, el Institute of Medicine (2006) proporciona ecuaciones
por rangos de edad y sexo.

Nifos de 9 a 18 afos Nifias de 9 a 18 anos

REE = 88.5- (61.9 x edad en anos) + AF X REE =135.3 - (30.8 x edad en anos) + AF x
[(26.7 X peso en kg) + (903 x talla en m)] + 25 [(10.0 x peso en kg) + (934 x talla en m)] + 25
Coeficientes de AF Coeficientes de AF

¢ Sedentario 1.0 * Sedentariol1.0

« Poco activo 1.13  Poco activo 1.16

* Activo 1.26 « Activo 1.31

* Muy activo 1.42 * Muy activo 1.56

Aunqgue la ecuacion Harris-Benedict se disei¢ para adultos, Gottschlich (2006) menciona que puede utilizarse
en mayores de 15 anos. Por ello, al igual que en adultos, se pueden utilizar los factores asociados a estrés.

Ecuacion Harris-Benedict

« Mujeres GEB =655 + (9.56 x peso en kg) + (1.85 x talla en cm) — (4.68 x edad en anos)
+ Hombres GEB =66.5+ (13.75 x peso en kg) + (5.0 x talla en cm) — (6.75 x edad en afnos)

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Explicacion

Al respecto del tratamiento de la
desnutricion, suena loégico pensar que
la solucion esta en la suministracion de
la cantidad adecuada de alimentos,
pero ¢ qué pasa cuando la causa de la
desnutricion es un factor que interfiere
con la alimentacion? La desnutricion
puede ser secundaria a una condicion
psicolégica o patoldgica.

Enfermedad avanzada

Enfermedad inflamatoria intestinal (activa)

Pancreatitis

Cirugia

Leucemia

Ventilacion mecanica

Quemaduras (20-30% superficie corporal)
Quemaduras (30-40% superficie corporal)

Quemaduras (40-45% superficie corporal)

Universidad
Tecmilenio.

1.0-116

1.05-1.10

113 -1.21

12-1.4

1.25-1.35

1.32 -1.34

1.6-17

1.8-19

2.0
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En el contexto de que la desnutricion del adolescente fuera secundaria a un
trastorno de alimentacion, se requerira terapia psicoldégica en combinacién con el
tratamiento nutricional. La participacion de la familia y el entorno social, asi como
la voluntad del paciente para cooperar en su recuperacion, tienen un papel
importante en la evolucion de la enfermedad. Se necesita paciencia durante el
proceso, ya que para un paciente con un trastorno alimenticio puede resultar
molesto que lo vigilen mientras come, o que se le cuestione sobre sus habitos.

Los trastornos de alimentacion son una causa comun de desnutricion en el
adolescente. Otras enfermedades que pueden provocar malnutriciéon son las que
impidan la alimentacién adecuada o eleven los requerimientos nutricionales, por
ejemplo, enfermedades como la malabsorciéon, sindrome del intestino corto,
gastroparesis, guemaduras, infecciones, entre otras.

Los criterios de decision para utilizar nutricion enteral y parenteral son los mismos
gue para adultos en condiciones catabdlicas.



Actividad

Vuelve a revisar el caso inicial de este tema,
identifica el peso y la talla de la paciente, y
calcula el IMC.

Utiliza las tablas de la OMS (2015) para
conocer la interpretacion antropomeétrica
de la paciente. Ingresa a los siguientes
enlaces para obtener las tablas de la OMS.

IMC/edad
(http://mwww.who.int/growthref/who20
07_bmi_for_age/en/)

Talla/edad
(http://mwww.who.int/growthref/who20
07_height _for_age/en/)

Realiza un menu (cualitativamente, sin
calculo caldrico) de un dia libre de gluten
para tu paciente.



http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/
http://www.who.int/growthref/who2007_height_for_age/en/

Cierre
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Retoma el caso que se presenta al inicio de este tema y reflexiona sobre |lo siguiente:

+ ¢Coémo puede tener deficiencia de hierro si lo consume en cantidades suficientes?
Recuerda a tu paciente con anemia por deficiencia de hierro que llegd hoy al hospital. Es una adolescente de
15 anos de edad que, a pesar de manifestar consumo adecuado de hierro, tiene anemia por deficiencia de este.

» Si el consumo calérico de la paciente es normal en el recordatorio de 24 horas, ¢ es posible que ella haya
mentido en la encuesta, o puede haber otra razén de su condicién?
Aunqgue es verdad que a veces los pacientes proporcionan informaciéon que no es verdadera, en este caso la
joven no estaba mintiendo. Al realizar un analisis serolégico se encontraron anticuerpos que sugieren el
diagndstico de enfermedad celiaca, ademas, se realizd biopsia de duodeno y yeyuno y se encontré una atrofia
grave de las vellosidades intestinales. Tu paciente padece de una malabsorcion debido a enfermedad celiaca.

¢ ¢A qué puede deberse su osteopenia?
Es muy probable que la osteopenia en tu paciente se haya presentado debido a la misma malabsorcion que le
impidiera asimilar la vitamina D y el calcio.

¢ ¢Cual es el tratamiento nutricional recomendado para este caso?
En casos de enfermedad celiaca se ha demostrado que la dieta libre de gluten es la solucién. La mayoria de los
pacientes presentan una rapida mejoria y, en este caso, asi fue. Se incremento el apetito de tu paciente y su
estado de animo mejord. No ha tenido sintomas, esta creciendo en estatura y peso y su menarquia se presento.

El caso anterior fue presentado por Miranda (2002), y refleja como se tuvo que realizar una diversidad de analisis
para ir descartando diagnodsticos. Al final, se pudo llegar a uno cuyo tratamiento es conocido y se ha probado que
funciona. En pacientes hospitalizados se debera tratar cada enfermedad de acuerdo con los requerimientos
especificos de la misma.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



