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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion excesiva
de grasa la cual genera un proceso inflamatorio crénico que deteriora la salud de los
pacientes. En pacientes con un IMC 35 kg/m? con comorbilidades o 40 kg/m?se suele
considerar la utilizacion de cirugia bariatrica entre las cirugias mas utilizadas esté el
bypass gastrico laparoscoépico, el cual ofrece una pérdida de peso total del 30-35%, sin
embargo, puede provocar deficiencias de micronutrientes a largo plazo.

Objetivo: Evitar la presentacion de complicaciones nutricionales mediante un PAN
adecuado en un paciente adulto post operado de bypass gastrico laparoscopico.

Materiales y métodos: Se recibe a una paciente femenina de 33 afios en su octavo dia
posquirargico de cirugia de bypass géastrico laparoscoépico el 05/02/2020, con diagnéstico
meédico de obesidad, resistencia a la insulina, hipotiroidismo y esteatosis hepatica no
alcohdlica, se realiz6 el PAN durante 18 meses.

Resultados: En el mes 18 post cirugia la paciente habia perdido un total de 33.9kg los
cuales representan el 97.1% de su peso excedido al inicio del tratamiento nutricional, una
pérdida >65% de peso excedido posterior a 1 afio de la cirugia se clasifica como
excelente. Se logré una disminucion del 20.6% de su masa grasa, alcanzando un 26.7%
clasificado como normal y un 33.2% de masa muscular clasificado como alto.

Conclusiones: A pesar de ser un procedimiento restrictivo-malabsortivo, un adecuado

PAN en pacientes post operados de bypass gastrico laparoscépico, que ayuda a lograr
los objetivos deseados sin afectar la salud de los pacientes.
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CAPITULO 1. FISIOPATOLOGIA Y GENETICA

Comprender la fisiopatologia de la obesidad es complejo, debido a que para
hacerlo se deben integrar diversos factores como los genéticos, celulares, moleculares,
metabdlicos, ambientales y de comportamiento; de acuerdo con lo anterior, establecer un
mecanismo que pueda dilucidar esta enfermedad requiere de diversas disciplinas, al
establecer recompensas alimentarias se involucra la psicologia, en relacion con el
comportamiento alimentario la neurociencia, las ciencias del ejercicio en cuanto a los
cambios en la actividad fisica, mientras que la nutricion se involucra en cuanto al impacto
metabdlico generado por nutrientes especificos; otras disciplinas importantes son la
genética, la biologia en cuanto al balance energético, ademas se deben tomar en cuenta
factores socioecondmicos y variables ambientales como sustancias quimicas que puedan

alterar el sistema endocrino (Schwartz et al., 2017).

El adipocito, es la célula principal del tejido adiposo el cual convive con otros
tipos diferentes de células como las del sistema inmune o los fibroblastos. Factores
genéticos y del medio ambiente, asi como la interaccion entre ellos, puede provocar que
en exista un incremento en los depdsitos de tejido adiposo provocando un incremento en
su tamafio (hipertrofia) o en la cantidad de los adipocitos (hiperplasia). En las diferentes
clases de obesidad es frecuente que se presente la hipertrofia, cominmente asociada
con patogenos que afectan al tejido adiposo negativamente y propician el establecimiento
de un proceso inflamatorio. Un incremento en la grasa visceral, se relaciona con un

incremento en las comorbilidades y la mortalidad (Suarez-Carmona et al., 2017)



1.1 Concepto y Epidemiologia

El sobrepeso y la obesidad estan definidos como un almacenamiento de grasa
anomalo o excesivo la cual genera un deterioro en la salud, una gran parte de la poblacién
a nivel global reside en naciones donde el sobrepeso y la obesidad tienen una mortalidad
mayor alta que el bajo peso. A nivel global desde 1975 hasta el afio 2016 la obesidad ha
crecido casi en un 300%, en 2016, una cantidad mayor a 1,900 millones de adultos > 18
afios, padecian de sobrepeso; de estos, 650 millones presentaron obesidad,
representado en forma de porcentaje 39% de los adultos mayores de 18 arfios
presentaron sobrepeso y 13 % obesidad, ademas 41 millones de nifios menores de 5
afos y 340 millones de nifios y adolescentes con edades entre 5-19 afios presentaron

sobrepeso u obesidad en 2016 (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La obesidad es una enfermedad pandémica que afecta al 10.8% de los hombres
y el 14,9% de las mujeres de todo el mundo mayores de 18 afios, segun los ultimos datos
presentados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). De los cuales, 55 millones
de personas sufren de obesidad moérbida que es frecuentemente asociada con distintas
comorbilidades, las cuales suelen conjuntarse en el llamado sindrome metabdlico (Gils

Contreras et al., 2018).



En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 arrojo
un porcentaje de adultos mayores de 20 afios con sobrepeso y obesidad de 75.2%
(39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), mientras que en 2012 fue de 71.3%, la poblacion
de 12-19 afios tuvo una prevalencia de 38.4%, mientras que en 2012 fue de 34.9%, las
entidades con porcentajes mas altos de obesidad en el grupo de edad de 12-19 afios
fueron Veracruz, Quintana Roo, Colima, Sonora y Tabasco. La poblacion de 5-10 afios
presento una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 35.6%, mientras que en 2012 fue
de 34.4%, en la poblacién de 0-4 afios se identificd 8.2% con sobrepeso a comparacion
de 2012 con 9.7% y 22.2% de este grupo de edad presentaron riesgo de sobrepeso

(Shamah Levy et al., 2020).

En la encuesta antes mencionada, se observo que en todos los grupos de edad
hubo un aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad con excepcion del grupo de
0-4 afios en el cual disminuyo la prevalencia de sobrepeso. Esto se puede constatar con
el aumento simultaneo de enfermedades directamente relacionadas con la obesidad y
gue ademas pertenecen a los criterios del sindrome metabdlico. En cuanto a la diabetes
mellitus su prevalencia aumento en la poblacién de 20 afios 0 mas de un 9.2% en 2012
a 10.3% en 2018, asi como la hipertension en el mismo grupo de edad aumento de 16.6%
a 18.4% vy la prevalencia de dislipidemia de la misma manera tuvo un aumento de 13.0%
a 19.5%; todo esto nos indica el impacto de la obesidad con estas patologias
mencionadas ya que se puede observar como la prevalencia de estas aumenta en

conjunto con la de la obesidad (Shamah Levy et al., 2020).



1.2 Aspectos basicos: Celular
El nivel celular incluye 3 componentes principales: masa celular, fluido
extracelular, y solidos extracelulares. Los adipocitos o células lipidicas sirven como el
almaceén principal de los triglicéridos (TG). Toda la masa celular puede ser separada en
dos componentes principales: uno metabdlicamente activo 3SPDVD FHOXODUyEHO FXHL

otrosonlos TG R 3JU@BMNP& Bouchard, 2014).

Varios grupos diferentes de células componen el tejido adiposo: las células
adiposas madura se denominan adipocitos y esta también la fraccion inter-adipocitaria
estromal-vascular la cual esta compuesta por matriz extracelular con fibroblastos
dispersos, preadipocitos, precursores inmaduros de adipocitos, tipos diferentes de
células inmunes y endoteliales. Entre las células inmunes que se encuentran en el tejido
adiposo se pueden encontrar casi todos los tipos de células inmunitarias, las que
desemperian roles importantes en la limpieza de los tejidos, remocién de desechos de
derbis moleculares y células apoptoticas; ademas participa en la homeostasis del tejido
de mantenimiento, en sujetos no obesos también. El desbalance de células inmunitarias
es un factor determinante para que se produzca la inflamacion local y sistémica

caracteristica de la obesidad (Maurizi et al., 2018).



1.3 Aspectos basicos: Genético

La obesidad es una patologia que tiene una etiologia multifactorial, en el que
influye el medio ambiente y el comportamiento, entre otros, sin embargo, existe evidencia
cientifica que indica que la genética es un componente importante en el desarrollo de la
obesidad. Estudios realizados en gemelos y adoptados indican que el 70% de la variacion
en humanos de la masa grasa es de etiologia genética, por lo que el factor hereditario de
la obesidad, esta involucrado en la homeostasis energética y todos los aspectos que la
engloban, como el efecto térmico de los alimentos, la ingestion de alimentos, la actividad

fisica y la tasa metabdlica basal (Kadouh & Acosta, 2017).

Existe un mecanismo que permite asociar de forma contundente la genética con
la obesidad, sus resultados indican que la asociacion genética entre la obesidad y el locus
gen asociado a la obesidad (FTO) lo cual da origen a la variante Unica de nucleétido
(SNV) rs1421085. ElI SNV interrumpe la funcion conservada evolutivamente para el
represor ARID5B, o que ocasiona una pérdida de la unién, desrepresion de un potente
super potenciador de preadipocitos, asi como la posterior activacion de objetivos
posteriores IRX3 e IRX5 mientras se lleva a cabo la diferenciacion temprana de

progenitores mesenquimales en subtipos de adipocitos (Claussnitzer et al., 2015).



Esto da como resultado un cambio autdbnomo de la célula de pardeamiento del
adipocito blanco a programas de expresion del gen de almacenamiento de lipidosy a la
represion de la respiracion mitocondrial, asi como una disminucion de la termogénesis
en respuesta al estimulo y el aumento del tamafio de los adipocitos. La manipulacion de
la via al descubierto, incluyendo la sobreexpresion o eliminacién del regulador ARID5B,
la edicion del genoma de la variante casual predicha del SNV rs1421085 y el derribo o
sobreexpresion de los genes objetivo IRX3 e IRX5, teniendo un efecto significativo en los

fenotipos de la obesidad (Claussnitzer et al., 2015).

Los genes asociados a la predisposicién de la obesidad provocan la afectacion
de diversos 6rganos, el sistema nervioso central (SNC) se desempefia como el regulador
principal del gasto energético y la conducta alimentaria, por lo que mutaciones en los
genes de esta region provocan alteraciones en estos campos y por ende un aumento en
el peso corporal. Se producen también modificaciones en el tracto gastrointestinal, debido
a mutaciones en genes involucrados tanto en las enzimas digestivas de la boca, asi como
en los receptores del gusto, lo que se asocia a un indice de masa corporal (IMC) méas

elevado (Pigeyre et al., 2016).



Ademas, existen mutaciones en genes relacionados con la digestion en el
estbmago de la lactosa, alteraciones en el microbiota intestinal, los lipidos y en el
metabolismo de la glucosa lo que puede desencadenar la obesidad. Los genes
relacionados con el crecimiento del sistema musculoesquelético y el transporte de
glucosa también se asocian a la obesidad. En cuanto a los genes involucrados en la
distribucion de lipidos y la adipogénesis pueden a través de una cascada de eventos que
afectan la homeostasis del tejido adiposo blanco (WAT), desencadenando la obesidad

(Pigeyre et al., 2016).

1.4 Aspectos basicos: Molecular

Los mayores componentes a nivel molecular de la composicion corporal
incluyen el agua los lipidos, proteinas, minerales y glucégeno. Cada uno de los
componentes no acuosos representa compuestos muy diferentes, pero estrechamente
relacionados entre si. Los lipidos son el principal componente de interés a nivel molecular
para el estudio de la obesidad humana (O WpUPLQR 30tS LaGt&dos \fad
componentes quimicos que son insolubles o débilmente solubles en agua, pero también
existen componentes organicos solubles como el cloroformo y el éter dietilico. Los lipidos
aislados del tejido humano incluyen TG, esfingomielina, fosfolipidos, esteroides, acidos

grasos Yy terpenos. Los TG son el principal almacenamiento de lipidos en humanos, y

comprenden la mayor fraccion del total de lipidos. El término 3JUDV D H F3& gefidtd- D

a los lipidos frecuentemente asociados con alteraciones metabdlicas que se encuentran
en células del higado, pancreas, corazon y 6rganos o tejidos distintos del tejido adiposo

(Bray & Bouchard, 2014).
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Los organelos intracelulares como los inflamosomas y autofagosomas, estan
directamente relacionados con el tejido adiposo, ya que regulan la comunicacién entre
organos, de forma indirecta, aunque de una forma aun no completamente entendida. Por
otro lado, el inflamosoma tiene mas importancia en la funcion del tejido adiposo ya que
la autofagia al parecer influye en la intercomunicacion del tejido adiposo y muscular

(Indrakusuma et al., 2015).

A nivel molecular por medio del mecanismo de fosforilacion de proteinas del
sustrato receptor de insulina (IRS) en sitios inhibidores de serina, estas quinasas alteran
ya sea directa o indirectamente la sefalizacion de la insulina, en la misma linea de
activacion del nodo del blanco mamifero del complejo 1 de rapamicina (mMTORC1)
activado por factor de necrosis tumoral alfa (TNF.) conocido por retroalimentar
negativamente el sustrato receptor de insulina 1 (IRS1) por la via de la quinasa S6, de

esta manera disminuyendo sensibilidad a la insulina (Lucas et al., 2015)



Existen nodos moleculares clave que regulan la sefializacion y la resistencia a
la insulina (RI) que se describen a continuacion, el receptor de la insulina (IsR) es activado
por la insulina la cual fosforila y recluta distintos adaptadores de sustrato, entre ellos esta
la familia de proteinas IRS, actian como andamios al ser fosforiladas en tirosina lo que
provoca la estimulacion de la Rl y la activacién de una quinasa de importancia para la
funcién de la insulina la fosfatidilinositol 3-quinasa (PI3K), esta funcion se debe de manera
principal a la activacion de la proteina quinasa (Akt), el cual participa en la fosforilacion
de multiples proteinas celulares, con lo que se realiza la regulacion de multiples procesos
gue mantienen el control de procesos fisiopatoldgicos en distintos 6rganos y tejidos.
Distintos moduladores negativos controlan la respuesta bioldgica de la insulina de
manera rigurosa, actuando en distintas etapas de la cascada de transduccion. Por lo que
alteraciones patolégicas en cualquiera de esos moduladores, como las que se dan en la
obesidad o la inflamacién propician el desarrollo de la Rl y por ende una desregulacion

metabdlica (Lucas et al., 2015)



1.5 Aspectos basicos: Metabalico

Los adipocitos son de vital importancia en la deteccion y gestion del estado
energético; después de la ingestion de alimentos los nutrientes inducen la secrecion de
insulina lo que provoca que los adipocitos y miocitos transporten y almacenen nutrientes
en forma de TG o glucégeno. Ademas, detectan el almacenamiento energético de forma
autonoma celular, al mismo tiempo secretan hormonas como la leptina (LEP), lo que da
inicio al ciclo de retroalimentacion reduciendo la ingestion de alimentos y activando el
sistema nervioso simpético (SNS), lo que provoca la liberacion de adrenalina y
noradrenalina en las terminales nerviosas en el tejido adiposo, activando en los adipocitos
los receptores -adrenérgicos en los adipocitos, aumentando la tasa de lipdlisis y los
procesos termogénicos. Se puede ejemplificar esto mediante el eje cerebro-adipocito de
circuito cerrado el cual controla el almacenamiento y movilizacién energética mediante

intercomunicacién con otros tejidos (Reilly & Saltiel, 2017)
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Distintos factores participan en la regulacion de la distribucion de grasa en
distintos compartimientos del tejido adiposo. Ahora se sabe que la masa grasa por si sola
no es tan util como predictor de anormalidades metabodlicas como se pensaba, sin
embargo, ahora se sabe que la distribucién de grasa corporal central, asi como un
detrimento en la funcién del tejido adiposo son mejores indicadores para detectar estas
anormalidades. La inflamacién, acumulacion de grasa ectopica, perturbacion de la
capacidad del tejido adiposo para expandirse y la adipogénesis, asi como la alteracion
del metabolismo lipidico de los adipocitos y en el tejido adiposo tanto metabdlica como
funcional participa en la manifestacion de enfermedades metabdlicas e incrementa el

riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (lacobini et al., 2019).

11



CAPITULO 2. ORGANOS Y SISTEMAS RELACIONADOS

La inflamacion relacionada con la obesidad esta involucrada afecta la
homeostasis metabdlica por medio de la activacion tonica del sistema inmune innato, esto
es lo que hace que sea diferente a otros modelos inflamatorios. Se producen también
respuestas desadaptativas que pueden originar un deterioro tisular importante. Por otro
lado, multiples dérganos estan involucrados con el tejido adiposo como el pancreas,
musculo esquelético, higado, cerebro y corazon; por lo que la inflamacion de este debido
a la obesidad involucra la alteracion de los érganos mencionados previamente (Saltiel &

Olefsky, 2017).

Aunque el tratamiento principal de pacientes con sobrepeso es alcanzar una
pérdida adecuada de peso y ademas mantenerlo, esto no se consigue en muchos de los
casos, por lo que es necesario realizar mejores intervenciones donde la pérdida de peso
se logre y se mantenga; pero ademas de esto se necesitan estrategias para limitar el
desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas relacionadas con el sobrepeso y
obesidad. Para lograr reducir el peso y ademas disminuir tanto complicaciones
cardiometabolicas, asi como riesgo cardiovascular, se requiere implementar diferentes
enfoques que permitan mejorar el tratamiento en pacientes con obesidad y hacerlo mas

integral (Lambert et al., 2019).
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Debido a que el dafo a diferentes 6rganos en la obesidad es evidente aunque
el aumento de peso sea moderado y no existan anomalias metabdlicas previamente
diagnosticadas, por lo que se necesita el desarrollo de nuevos tratamientos y ademas
implementarlos de manera temprana, el mejorar los factores de riesgo cardiometabdlico
se puede lograr por medio de una reduccion en el peso ya sea por cirugia, cambios en el
estilo de vida o ambos, esto se logra gracias a la disminucion de la actividad del SNS

(Lambert et al., 2019).

2.1 Etiologia

La etiologia de la obesidad es de origen multifactorial y existen factores clave
involucrados en el desarrollo de adiposidad excesiva entre los que se incluyen la
genética, el eje cerebro-intestino, embarazo, factores prenatales, menopausia,
embarazo, farmacos, patologias neuroendocrinas, discapacidad fisica, microbiota
intestinal e infecciones causadas por virus. La predisposicion a la obesidad se debe a
alguno de estos factores o la combinacién de estos, la cual cobra mayor fuerza debido a
la influencia de factores ambientales y de comportamiento. Entre los factores ambientales
la gran disponibilidad y variedad de alimentos disponibles, cultura, prejuicios sociales,
componentes quimicos en el ambiente. Entre los factores relacionadas al
comportamiento se incluye un balance energético positivo debido a una ingestion
excesiva de calorias, un estilo de vida sedentario, abandonar el consumo de tabaco y no

dormir las horas recomendadas para la edad (Kadouh & Acosta, 2017).
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2.1.1 Genética

El riesgo de obesidad es heredable de en un 25-50% segun lo establecido por
(Schwartz, y otros, 2017), méas de 300 loci se han identificado en estudios de asociacion
de todo el genoma se han detectado menos del 5% relacionados a la variacion individual
con rasgos de IMC y adiposidad; las variantes en el FTO son las sefales mas
prominentes usando este enfoque; personas que cuentan una o dos copias de este alelo
de riesgo tienen un incremento de peso de 1.2 kg o 3 kg de incremento en el peso corporal
respectivamente, comparado con las personas sin copias de este alelo (Heymsfield &

Wadden, 2017).

La obesidad monogénica aparece comunmente en la nifiez, representando
aproximadamente el 7.3% de los casos graves en esta etapa de la vida segun lo
establecido por (Oussaada et al., 2019) y estéd asociada con desordenes endocrinos, el
impacto genético es elevado y la asociacion con factores medioambientales es baja, este
tipo de obesidad se asocia de manera principal a mutaciones en genes de LEP, receptor
de leptina (LEPR), proopiomelanocortina (POMC), proconvertasa 1 (PC1), los cuales
pertenecen al eje leptina / melanocortina el cual es esta involucrado en regular la ingesta
energética u otros genes especificos involucrados con este eje. Por otro lado, esta la
obesidad sindrémica, la cual es mas grave y esta asociada con fenotipos de retraso
mental, anomalias del desarrollo en érganos especificos y rasgos dismorficos; de los mas
de 100 sindromes relacionados a la obesidad, existen dos que son los mas comunmente
relacionados con la misma, el sindrome de Prader-Willi (SPW) y el de Bardet-Biedl (SBB)

(Huvenne et al., 2016).
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Existe otro tipo de obesidad llamada oligogénica la cual representa de 2-3% de
esta enfermedad en adultos y nifios, se relaciona al receptor de melanocortina 4 (MC4R),
la cual se caracteriza por una obesidad que en cuanto a su severidad es variable, se debe
a la ausencia de un fenotipico especifico y en parte a factores medioambientales. Los
tipos de obesidad monogénica, sindromica y oligogénica; las cuales fueron descritas
anteriormente, son presentaciones poco usuales de la obesidad, la obesidad poligénica
es el tipo mas frecuente de obesidad, en este caso cada gen considerado individualmente
susceptible representa cambios leves en el peso corporal, sin embargo, la acumulacion
de estos genes se pude ver amplificado por factores como el sedentarismo, estrés,
sobrealimentacion, la combinacién de estos factores puede ser considerado como un

estilo de vida obesogénico (Huvenne et al., 2016).
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2.1.2 Patologias relacionadas a la obesidad

Diferentes patologias pueden contribuir al desarrollo de la obesidad produciendo
alteraciones en el peso corporal. Ejemplos de estas patologias son sindromes como el
de Cushing y de ovario poliquistico (SOP); asi como una deficiencia en la produccion de
la hormona del crecimiento. En cuanto al sindrome de Cushing se produce un exceso de
glucocorticoides que provoca la induccion en el tejido adiposo de la 11-beta-
hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 1, lo que culmina en el aumento de la capacidad
lipogénica de la grasa visceral. Por otro lado, en el hipotiroidismo existe un detrimento en
el metabolismo provocando un aumento de peso moderado. Asi es como se producen
distintos trastornos en el metabolismo provocando un incremento en el peso de la
poblacién debido a las distintas actividades hormonales. Existen patologias en las que
aun no se comprende completamente la causa del aumento de peso como el SOP

(Mehrzad, 2020).
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2.1.3 Factores ambientales

Existen distintos factores que propician el desarrollo de la obesidad, entre los
que se encuentran el sedentarismo, un exceso en tiempo frente a una pantalla
electronica, un aumento en la ingesta de alimentos, principalmente los llamados de alta
densidad energética los cuales contienen muchas kcal en poca cantidad de alimento,
consumo de porciones mayores de alimento, la utilizacion de algunos medicamentos que
como efecto secundario propician el incremento de peso. No obstante, aunque muchas
de las personas se encuentran expuestas a factores ambientales como los mencionados
anteriormente, no todas desarrollan obesidad, esto probablemente a los mdultiples
mecanismos genéticos que provocan a algunos individuos la predisposicion al desarrollo

de la obesidad (Upadhyay et al., 2018).
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2.1.4 Trastornos de la conducta alimentaria

El sindrome del comedor nocturno y el trastorno por atracén se presentan en 5-
15% de las personas con obesidad; los dos trastornos estan relacionados con el
incremento de peso, asi como el desarrollo de comorbilidades o empeoramiento de los
sintomas de estas como por ejemplo la diabetes y el sindrome metabdlico. El identificar
estos trastornos se puede realizar con preguntas sencillas de deteccion y un adecuado
manejo interconsultando con un profesional de la salud mental, debido a que los
pacientes tienden a tener miedo o no saben reconocer la presencia de estos trastornos
gue les generan un sentimiento de culpa después de los atracones. Ademas, el hecho de
no tratar estos trastornos puede agravar las comorbilidades médicas e interferir en el
tratamiento en general. Por lo que es importante identificar estos trastornos con
preguntas sencillas como la falta de control en la alimentacidén implicando el consumo de

cantidades elevadas de alimentos e identificar si esto se da por la tarde o por la noche

las diferencias de estos dos trastornos se pueden observar en lajtabla 1{(McCuen-Wurst

et al., 2018).
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Tabla 1. Comparacién entre el sindrome del comedor nocturno y el trastorno por atracon

Sindrome del Trastorno

comedor por
nocturno atracon
Consumir objetivamente grandes cantidades de comida en X
un periodo discreto de tiempo
Consumir al menos 25% de la energia después de la cena X
y/o al despertar al menos dos veces por semana
Sentir una pérdida de control en los episodios de atrac6n X X
La creencia de que hay que dormir para comer esta presente X
Se asocia a un riesgo incrementado de diabetes y sindrome X
metabdlico
Se asocia con un control mas pobre de la funcion X X
metabdlica, incluyendo el control de la glucosa
Se asocia con un incremento en las comorbilidades X X

relacionadas a sintomas relacionados con el estado animico
como la ansiedad.

Recuperado de: (McCuen-Wurst et al., 2018).



2.2 Manifestaciones Clinicas

El exceso de adiposidad puede provocar distintas manifestaciones clinicas
como las de indole estructural entre las que se encuentran la hipertrofia ventricular
izquierda, linfedema, estasis venosa, esteatosis o fibrosis hepética y dafios
musculoesqueléticos; Entre las anomalias funcionales se puede presentar reflujo
gastroesofagico, inmovilidad, discapacidad e incontinencia urinaria; ademas se pueden
presentar factores de riesgo relacionados a enfermedades cronicas como la inflamacion
cronica de bajo grado, dislipidemia, hipertension arterial (HTA) y resistencia a la insulina
(RI); también puede presentarse infertilidad, en mujeres embarazadas un macrosomia
fetal, bajo peso al nacer, defectos del tubo neural, ademéas por ende multiples efectos
adversos fetales y neonatales, la presentacion de menarca en mujeres a edades mas
tempranas; por ultimo entre los signos y sintomas que pueden presentarse estan la
hiperfagia, sindrome de hipoventilacion y obesidad (SHO), sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS), osteoartritis (OA), dolor en espalda, cadera rodillas y
tobillos; acantosis nigricans, soriasis, intertrigo, Ulcera venosa, depresion, ansiedad y

desorden de personalidad (Fruh, 2017; Jastreboff et al., 2019)
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2.3 Manifestaciones Bioquimicas

Existen distintas alteraciones endocrinas relacionadas al sindrome metabdlico
esto debido a procesos inflamatorios por medio de citocinas que producen un
desequilibrio metabdlico. El sindrome metabdlico estd compuesto por la RlI, dislipidemia
caracterizada por lipoproteinas de baja densidad oxidadas (LDL-o0x), hipertrigliceridemia
y una reduccion en la cantidad de las lipoproteinas de alta densidad (HDL); HTA,
aterogénesis y disfunciones endoteliales. EI TNF-. es importante en el desarrollo del
sindrome metabdlico, debido a que niveles elevados del mismo combinado con una
reduccion en la expresidon de adiponectina provocan la estimulacion de NF-k |,
aumentando de esta manera la expresion de citocinas y moléculas de adhesion de
especies reactivas de oxigeno (ROS), esto da como resultado un exceso en los acidos
grasos libres (AGL), glucosa y un descenso en la sensibilidad a la insulina (Petrakis et

al., 2017).
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2.4 Manifestaciones Metabdlicas

2.4.1 Adipocinas y sus efectos metabdlicos
Cuando los adipocitos estan funcionando en condiciones normales, secretan
adipocinas antiinflamatorias las cuales ayudan a que exista una mejor sensibilidad a la
insulina, proporcionan efectos antihipertensivos y antiateroescleroticos, algunas de estas
adipocinas son la adiponectina, oxido nitrico, interleucina 10 y factor de crecimiento
transformante- (Q ORV SDFLHQWHYVY TXH FXHQWDQ FRQ REMARLGDG
considerable de la grasa visceral los adipocitos se hipertrofias, provocando en este caso
el efecto contrario que seria la secrecidén de adipocinas proinflamatorias, entre las que se
incluyen la leptina, angiotensindgeno, aldosterona y activador del plasmindégeno inhibidor-

1, éste ultimo tiene efectos hipertensivos y aterosclerdticos (Tanaka, 2020).

Anteriormente se ha descrito que la obesidad conlleva un proceso inflamatorio
de bajo grado, lo cual colabora al desarrollo de RI y alteraciones metabdlicas, existen
registros desde hace un tiempo considerable que establecen a la citocina proinflamatoria
el TNF . como un vinculo entre la obesidad y la RIl; ademas del TNF. RWUDV FLWRFLC
proinflamatorias activan las quinasas MAP, las cuales interfieren en la sefalizacion de la
insulina. Esto provoca que la actividad de inhibidor del factor nuclear kappa- (IKK- )y
c-JunNH(2)-WHUPLQDO NLQDVD -1. DPERV VRQ DFWLYDGRV SRU
diferentes tejidos durante la obesidad se han encontrado varios estudios en ratones que

establecen la relacion entre estas quinasas y el desarrollo de la RI (Lucas et al., 2015).
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2.4.2 WAT, inflamacién y sus efectos metabolicos

Una conjugacion de antecedentes genéticos, una dieta desbalanceada y el
sedentarismo puede provocar un incremento hipertréfico en la masa de WAT asociado
con la infiltracion de macréfagos, generando un modelo irregular en la generacion de
adipocinas. La mayor liberacion de leptina derivada del WAT altera la RI. Posterior a eso

la hiperleptinemia prolongada puede inducir en la desregulacion del receptor de leptina

ODbRDb, a nivel pancreético (células \ . DIHFWDQGR VX PHFDQLVPR GH UHV

negativa en las secreciones de insulina y glucagén; ademas una liberacién mayor de
sefales proinflamatorias factor de necrosis tumoral (TNF), interleucina-1 (IL-1),
interleucina-6 (IL-6) y proteina C reactiva (PCR), entre otros puede afectar distintas
funciones corporales. La disfuncién general de WAT conlleva multiples alteraciones
endocrino-metabdlicas como la RI, un aumento en el estrés oxidativo del reticulo
endoplasmatico, una actividad lipolitica aumentada. Hipoxia celular y apoptosis. multiples
organos son afectados a causa de estas alteraciones, como el eje hipotalamico-
hipofisario-adrenal (HPA), higado, pancreas endocrino y funciones del endotelio (Pagano

et al., 2017).

23



2.4.3 Estrés oxidativo y sus efectos metabdlicos

En cuanto al desarrollo de factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares entre personas con obesidad, el estrés oxidativo
contribuye en el desarrollo de estos. La creacion de ROS en el endotelio se genera debido
a un aclaramiento de las particulas de HDL produciendo niveles disminuidos de las
mismas, niveles incrementados de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y niveles
postprandiales incrementados de TG. Un nivel incrementado de ROS puede provocar un
dafio directo a las proteinas, moléculas de ADN, lipidos, asi como modular las cascadas
de sefalizacion intracelulares, cdmo los factores de transcripcion sensibles a reacciones
de reduccién-oxidacion (redox). La activacion de macrofagos, cambios en la creacion de
lipidos, productos oxidados de lipidos, asi como particulas de LDL-ox propicia la

formacion de lesiones ateroescleréticas (Manna & Jain, 2015).
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2.4.4 Sindrome metabdlico

Existe mucha evidencia de la relacion entre la obesidad y el sindrome
metabdlico, que incluye dislipidemia, Rl y el desencadenamiento de diabetes mellitus tipo
2 (DMT2) sin embargo los mecanismos exactos aun no se han comprendido por
completo. La dislipidemia asociada a la obesidad incluye una elevacion en los TG, LDL,
una disminucion en las HDL y todos estos cambios estan relacionados con un mayor
riesgo aterogénico. Tener sobrepeso incrementa 2 o mas veces el riesgo de presentar
niveles elevados de TG, disminucion en el HDL y sindrome metabdlico y un riesgo 4

veces mayor de presentar DMT2; los criterios para diagnosticar sindrome metabdlico se

pueden observar en lajtabla 2|segun el panel del tratamiento para adultos Il (ATP-1lI) y

la federacion internacional de diabetes (IDF) (Head, 2015).

Tabla 2. Pautas para el sindrome metabdlico de la ATP-IIl e IDF

ATP-III IDF
« 3 criterios de los citados a Obesidad central , la cual se define por la medicién del
continuacion: PC en poblacion europea de ( #102 cm en hombres y 88

Obesidad central: La cual se define por  cm en mujeres), en japoneses ( *85 cm en sujetes
la medicién del PC (102 cm en sujetos masculinos y * 90 cm sujetos femeninos), en poblacién

masculinos y « 88 cm en sujetos china(* cm en sujetos masculinosy ¢80 cm en

femeninos) mujeres); junto con dos 0 mas de los siguientes
factores:

Hipertrigliceridemia: Hipertrigliceridemia

* 150 mg/dL (1.7 mmol/L) * 150 mg/dL (1.7 mmol/L) o en tratamiento para la misma

Colesterol HDL disminuido Colesterol HDL disminuido

<40 mg/dL (< 1.03 mmol/L) en sujetos <40 mg/dL (< 1.03 mmol/L) en sujetos masculinos

masculinos <50 mg/dL (< 1.3 mmol/L) en sujetos femeninos

<50 mg/dL (< 1.3 mmol/L) en sujetos En tratamiento para esta alteracién

femeninos

HTA: HTA:

PAS «130 y/o PAD - PP+J R HQ PAS «130y/o PAD - PP+J R HQ WUDWDPL
tratamiento para HTA HTA
Aumento de la glucosa plasmatica en Aumento de la glucosa plasmatica en ayunas: glucosa
ayunas: glucosa * PJ / PPR - PJ / P P B con DMT2 previamente
diagnosticada.
Recuperado de: (Salas-Salvado et al., 2007).
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2.5 Diagnéstico médico
Se puede establecer el diagnostico de obesidad cuando el porcentaje de masa
grasa de un individuo excede el 25% en sujetos masculinos y 33% en sujetos femeninos,
para la medicion de grasa corporal de puede utilizar la técnica de bioempedancia eléctrica
TXH HV IiFLO GH XWLOL]DU \ QR LQYDVLYD PLH@aMUDV TXH
determinacién de la grasa corporal es la densitometria de rayos X de doble fotén (DEXA)
la cual permite la medicidn la grasa corporal total asi como su distribucion por regiones

(Lecube et al., 2017).

Si no se puede obtener la medicion de masa grasa (MG) el IMC es el mas
utilizado a que es muy sencillo de utilizar solo requiere la talla de la persona, este se
define como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?),

los criterios clasificacion realizados por la OMS en el afio 2000 se pueden observar en la

tabla 3| mientras que los criterios de clasificacion establecidos por la Sociedad Espafiola

para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) la cual se puede observar en la|tabla 4|mientras

que el riesgo de presentar comorbilidades segun IMC y PC también establecido por

SEEDO se puede observar en laltabla 5|(Organizacion Mundial de la Salud, 2000; Salas-

Salvado et al., 2007).
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Otro indicador sencillo de realizar es el perimetro de cintura que si se encuentra
. FP HQ VXMHWRY PDVFXOLQRV \ « FP €@ DRFDXCNRRWERH RE HM QG
abdominal. EI IMC tiene sus limitantes debido a que no indica la distribucion de grasa,
ademas no hace diferencia entre MG y masa magra (MM), no es un buen indicador en
sujetos de baja estatura, adultos mayores, deportistas de alto rendimiento, sujetos con

edema o mujeres embarazadas (Salas-Salvad¢ et al., 2007).

Tabla 3. Pautas de la OMS para clasificar los grados de obesidad segun el IMC

Clasificacion IMC (kg/m ?) Riesgo de comorbilidades
Bajo peso <185 Bajo (pero con riesgo de tipos
distintos de problemas clinicos)
Normopeso 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso «25.0 -
Preobesidad 25.0-29.9 Incrementado
Obesidad clase | 30.0-34.9 Moderado
Obesidad clase I 35.0-39.9 Severo
Obesidad clase I « .0 Muy severo

Recuperado de: (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2000).

Tabla 4. Criterios de la SEEDO para clasificar los grados de obesidad segun el IMC

Clasificacién IMC (kg/m ?)
Bajo peso <18.5
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso clase 1 25.0-26.9
Sobrepeso clase 2 27.0-29.9
Obesidad clase | 30.0-34.9
Obesidad clase I 35.0-39.9
Obesidad clase Il 40.0-49.9
Obesidad clase IV *50.0

Recuperado de: (Salas-Salvadé et al., 2007).
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Tabla 5. Riesgo de presentar comorbilidades segin IMC y PC establecidos por SEEDO

Clasificacion IMC (kg/m?) Riesgo relativo por medio del perimetro de cintura
+ R P EUHMN2tm Hombres > 102 cm
0 XMHU8B\¢nt Mujeres > 88 cm
Peso normal 18.5-24.9 Sin riesgo Levemente incrementado
Sobrepeso 25.0-29.9 Levemente incrementado Incrementado
Obesidad 30.0-34.9 Incrementado Elevado

35.0-39.9 Elevado Muy elevado

Obesidad mérbida . Muy elevado Muy elevado

Recuperado de: (Salas-Salvadé et al., 2007).

2.6 Complicaciones

En los pacientes con obesidad el incremento en plasma de AGL, citocinas,
lipidos cdmo los liposomas que provienen del tejido adiposo intracelular y los depdsitos
de tejido adiposo ectdpico; conlleva a que se produzca RI, la sobreexpresion del sistema
nervioso simpatico y la inflamacion sistémica. Ademas este exceso de adiposidad que se
observa en la obesidad puede conllevar a desencadenar distintas patologias como la
DMT2, esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA), HTA, OA y dislipidemias, debido a esto se
produce una cascada de mecanismos fisiopatoldgicos que contribuye como
consecuencia de la obesidad de manera importante al desarrollo de la insuficiencia

cardiaca (Gadde et al., 2018).
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La esteatosis hepatica es producida debido a la RI la insulina produce una
reduccion del efecto antilipolitico, lo que por ende aumenta la lipolisis aumentando el flujo
hepatico de los AGL incrementando la lipogénesis y reesterificacion, provocando
simultdneamente una reduccion en la oxidacion de los acidos grasos y provocando una
acumulacion de TG que ademas se intensifica debido a una reduccion en su exportacion,
el origen de la EHNA sucede cuando esta acumulacion hepatica de TG llega a ser mayor
del 5% del peso del higado. El exceso de acumulacion de TG provoca estrés oxidativo,
lipotoxicidad y por ende se produce inflamacién cronica, la cual si no se trata
adecuadamente puede conducir a fibrosis, cirrosis y posteriormente progresar cancer

hepatico (Aguilera Méndez, 2018).
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Multiples mecanismos pueden conducir a HTA asociada con la obesidad entre
estos mecanismos estan las alteraciones de adipocinas, RI, activacion del sistema renina
angiotensina aldosterona (RAAS) y SNS, asi como anomalias estructurales y funcionales
en el corazon, rifion y sistema vascular; e inmunidad desadaptativa (DeMarco et al.,
2014). En cuanto a la dieta, la hiperuricemia la cual se debe principalmente a la ingesta
excesiva de alcohol, carnes ricas en purinas y azucares principalmente la fructosa es un
factor que puede contribuir a la activaciéon inmune, dafio renal y disfuncion vascular
(Valenzuela M., 2016). Otro factor que en estados de obesidad puede afectar la
natriuresis, funcién vascular y respuestas inmunes, es la sefializacidon de incretina
mediada por DPP-4, en cuanto a la RI el microbiota intestinal en la obesidad contribuye
al desarrollo de esta, asi como a la inmunidad disfuncional. En individuos con obesidad
en especial los que presentan apnea obstructiva del suefio la HTA resistente a

tratamiento es mas comun que en individuos sin obesidad (DeMarco et al., 2014).
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Cuando se produce la union de la insulina con su receptor conduce a la
fosforilacion de la tirosina del IRS-1, asi como la activacion de la via de sefalizacion PI3K
/| Akt, asi como la translocaciéon a la membrana celular del transportador de glucosa tipo
4 (GLUT-4). La activacion dependiente de insulina de Akt que se realiza por medio de la
fosforilacion de serina de IRS-1 puede ser inhibirse por medio de las citocinas
proinflamatorias. Por otro lado, la activacion del supresor de la sefalizacion por citocinas-
3 (SOCS3) se realiza por la IL-6, la activacion de la JNK se da por medio del TNF-. OD
quinasa Ik (IKK) es activada por la IL-1 e interleucina-16 (IL-18). La sefializacién del
receptor de insulina puede producirse por medio de JNK, IKK y SOCS3, provocando la
induccion de la Rl que en conjunto con la insulinopenia puede provocar en el pancreas
una acumulacion de lipidos lo que posteriormente desencadena apoptosis, la DMT2 es

promovida por la suma de estas alteraciones (Hernandez et al., 2019).

2.7 Tratamiento médico

2.7.1 Farmacos

La farmacoterapia debe ser considerada en adultos que tengan un IMC < 30
kg/m? o bien un IMC de 27-29 kg/m? con al menos una comorbilidad relacionada a la
obesidad. Para tener éxito en el tratamiento farmacolégico se debe utilizar en conjunto

una dieta hipocaldrica, ejercicio fisico y un cambio en general en el estilo de vida, se

pueden observar los farmacos mas utilizados para él tratamiento de obesidad en la|tabla

(Heymsfield & Wadden, 2017).
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Tabla 6 Farmacos utilizados para el tratamiento de la obesidad

Farmaco Mecanismo de accion Complicaciones Contraindicaciones
Inhibe la lipasa Flatulencias, las heces
pancreética e intestinal, y oleosas, esteatorrea, .
. Embarazo, sindrome de
Orlistat provocando urgencia fecal, malabsorcion crénica y

malabsorcion de grasas,

defecacion

. - . colestasis
reduciendo la ingesta incrementada e
energética media. incontinencia fecal. .
Promueve la saciedad L
: . Constipacién, dolor de
mediante el agonismo .
. selectivo de los cabeza, nauseas,

Lorcaserina mareos, fatiga, boca Embarazo

receptores cerebrales de
la serotonina 2C (5-
HTZC).

seca e hipoglucemia en
pacientes con diabetes.

Un agonista de GLP-1
que retrasa el

Nauseas, vomitos,
constipacion,
hipoglucemia, diarrea,

Embarazo, antecedentes
personales o familiares de
carcinoma medular de
tiroides (CMT) o

Liraglutida vaciamiento gastrico con  dolor de cabeza, fatiga, antecedente personal de
el objetivo de reducir la mareos, dolor sindrome de neoplasia
ingesta energética. abdominal, niveles . e
elevados de lipasa. endocrina .mult|ple (NEM)
tipo 2.
Agente Liberador de
norepinefrina Embarazo, hipertiroidismo
Fentermina  (fentiramina), modulacién Insomnio, boca seca, | m ,hi rsensibilid d
y del receptor GABA constipacion, peristalsis, glauco a’l PErsens a
topiramato (topiramato); reduce el mareos y disgeusia. sim;at?cgnr?ilr?"naética
apetito para reducir la
ingesta de alimentos.
La naltrexona es un Ly HTA no controlada y
. Nausea, constipacion, ;
antagonista de los dolor de cabeza trastornos convulsivos,
Naltrexona opioides y el bupropion vomito mareos' anorexia nerviosa o bulimia,
/bupropion es un inhibidor de la ' ’ desintoxicacion de alcohol

recaptacion
norepinefrina.

insomnio, boca seca,
diarrea.

o drogas, uso a largo plazo
de opioides y embarazo.

Recuperado de: (Heymsfield & Wadden, 2017).
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2.7.2 Cirugia bariatrica

Para la realizacion de una cirugia bariatrica los criterios para indicarla son
pacientes con obesidad descrita como un IMC de - N J? §ue no presenten algln
problema médico coexistente, que ademas la cirugia no suponga un riesgo excesivo son
elegibles para el procedimiento, o pacientes con un IMC « 35 kg/m? con comorbilidades
severas asociadas a la obesidad, que pueden ser resueltas por medio de la pérdida de
peso, se ha observado mejoria en pacientes sometidos a cirugia en cuanto a esperanza
de vida, salud general y mejoria en cuanto a las patologias preexistentes entre las que
se incluyen DMT2, alto riesgo de padecer DMT2 (resistencia a la insulina, prediabetes,
y/o sindrome metabdlico), hipertension no controlada, EHNA, SAOS, OA de la rodilla o
cadera e incontinencia urinaria de esfuerzo (Mechanick et al., 2019; Via & Mechanick,

2017).

En comparacion con intervenciones en el estilo de vida, ya sea con terapia
farmacoldgica o sin ella, se ha visto en estudios cientificos que los pacientes sometidos
a cirugia bariatrica suelen presentar una pérdida de peso significativa, asi como mejoria
en cuanto a las comorbilidades asociadas e incluso resolucién de estas en algunos casos,

ademas de se ha encontrado una disminucién en la mortalidad (Via & Mechanick, 2017).
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Los pacientes que puedan ser candidatos a cirugia bariatrica deben haber
acudido previamente a tratamiento médico para la obesidad en varias ocasiones, ademas
deben estar comprometidos a recibir educacion relacionada con la preparacion previa a
la cirugia bariatrica, cumpliendo los requisitos necesarios para seguimiento a largo plazo,
la evaluacion y tratamiento de comorbilidades asociadas a la obesidad, ademas se debe
establecer la vigilancia e intervencion de alteraciones relacionadas con deficiencias
nutricionales. Pacientes que cuenten con una patologia psiquiatrica no controlada, cancer
u otras enfermedades que se asocien a un detrimento en la esperanza de vida, uso de
estupefacientes o incapacidad para acudir al seguimiento a largo plazo son considerados
no aptos para la realizacion de la cirugia debido a que esto implicaria un riesgo elevado
a corto y largo plazo para la generaciéon de complicaciones postoperatorias (Glazer &

Biertho, 2020).

2.7.3 Tipos de cirugia bariatrica

Se han utilizado un amplio rango de procedimientos quirdrgicos para promover
la pérdida de peso desde que se empezaron a utilizar estos procedimientos a partir de
1950, la decisién sobre cual tipo de cirugia utilizar se realiza con la colaboraciéon de un
equipo multidisciplinario, tomando en cuenta el estado de salud en el que se encuentra
el paciente, incluyendo el peso corporal, comorbilidades, adherencia a la suplementacion,
los objetivos del paciente en cuanto a la cantidad de peso a perder, efectos secundarios
y expectativa en la resolucion de comorbilidades (Biertho & Hong, 2020; Meek et al.,

2016).
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Los diferentes tipos de cirugia bariatrica se describen a continuacion:

” Banda gastrica ajustable (AGB): El proceso consiste en situar una banda de
silicona ajustable a nivel de cardias en el estbmago, creando un reservorio estomacal
pequefio encima de la banda, dejando el estbmago restante debajo de la banda. La banda
gastrica estd unida a un reservorio subcutaneo el cual se puede inflar o desinflar
modulando la abertura entre el reservorio y la porcion de estdmago restante. Este
procedimiento se asocia a una baja tasa de complicaciones a corto plazo, sin embargo,
a largo plazo se asocia a altas tasas de complicaciones, asi como a la reganancia de
peso, por lo que poco a poco se ha utilizado més la gastrectomia en manga en lugar de
la banda laparoscopica ajustable.

" Gastrectomia en manga (SLG): El procedimiento en cuestion se realiza por
medio de la reseccion de la parte lateral del estbmago creando a lo largo de la curvatura
menor un tubo gastrico estrecho. Por medio de la reduccién del apetito y volumen de
alimentos promueve la reduccién de peso, representa 45.9% de las cirugias bariatricas
en el mundo. Ademas, la gastrectomia en manga provoca menos efectos secundarios
relacionados a la malabsorcién de nutrientes en comparacion con la cirugia de RYGB,

ademas la manga gastrica es mas sencilla de reajustar en caso de reganancia de peso.
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" Bypass gastrico en Y-de-Roux (RYGB): Implica la creacion de un pequeiio
reservorio gastrico a nivel del cardias. El reservorio se conecta al intestino delgado
proximal evitando los primeros 75-150 cm y llevando 100-150 cm de tracto alimentario al
reservorio gastrico en el 90% de los casos. Efectos metabolicos como la colelitiasis y
hormonales se han descrito a corto plazo. Hasta hace poco se consideraba como la
FLUXJtD EDULIWULFD 3JROG VWDQGDUG™ VLQ HRMHEPIBWIR DQKSMRL +
al RYGB.

" Derivacion biliopancreatica (BPD):  Proceso malabsortivo y restrictivo que
se caracteriza por la creacion de una gastrectomia en manga mas ancha, mientras tanto
el duodeno se secciona distal al piloro, anastomosandose a un tramo digestivo de 250
cm, dejando para la absorcién de nutrientes una zona comun de 100 cm. La diversion
biliopancreatica produce una reduccion de la morbimortalidad, provoca mejoria en la
DMT2, corrigiendo a largo plazo muchos de los componentes del sindrome metabdlico.
Contra otros tipos de cirugia bariatrica ofrece una pérdida mas pronunciada de peso, mas
duradera, ademas alcanza tasas de remision para la DMT2 de entre 80-90%. Su
utilizacién no ha sido ampliamente utilizada debido a que es un procedimiento complejo
qgue produce un alto riesgo de deficiencias nutricionales a largo plazo (Biertho & Hong,

2020; Snauwaert et al., 2015).
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2.8 Tratamiento nutricional

Una evaluacion nutricional de acuerdo con el Proceso de Atencion Nutricional
(PAN) publicado por la Academia de Nutricion y Dietética incluye diversos aspectos que
pueden relacionarse con la cirugia bariatrica como la de Bypass gastrico, es importante
evaluar el conocimiento de los pacientes con respecto a la cirugia, expectativas de la
misma, historia relacionada a la alimentacion y nutricion en este paso del PAN son
elementos importantes la ingesta de fluidos, tiempos de comida, composicion de la
misma, asi como detectar la presencia o posible presencia de trastornos de la conducta

alimentaria como el trastorno por atracon (Dagan et al., 2017).

Ademas es importante indagar los antecedentes de control de peso incluyendo
la edad de aparicién de obesidad, antecedentes familiares relacionados a la obesidad,
tratamientos nutricionales recibidos previamente para el control de peso, asi como
indagar habitos de actividad fisica; la implementacion de recomendaciones dietéticas en
los periodos pre y posquirdrgico; ademas se realiza una evaluacion psicosocial en la que
se evalla el estado animico, apoyo familiar y social, utilizacién de sustancias nocivas,
estado psicosocial, motivacion, asi como voluntad para realizar cambios en la conducta

(Dagan et al., 2017).
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2.8.1 Tratamiento nutricional preoperatorio

Para la optimizacion de resultados en la cirugia bariatrica, se recomienda
normalmente a los pacientes regimenes con dietas restrictivas en calorias; la pérdida de
peso preoperatoria se ha relacionado con la disminucion de las complicaciones
relacionadas a la cirugia bariatrica en aproximadamente 10% de los pacientes, ademas
de mejorar el control de peso posterior a la cirugia, por otro lado, la reduccién en un 10%
del peso inicial existe una disminucion significativa de las comorbilidades (Tabesh et al.,

2019).

Diferentes estudios han evaluado el proceso de reduccidbn de peso
preoperatorio, esto de forma independiente al tipo de dieta, estableciendo una variacion
en el tiempo de inicio de la restriccion caldrica para poder alcanzar los objetivos
esperados entre 2-12 semanas, esto debido a que una duracion mas corta en cuanto a
la restriccion dietética se ha asociado a una reduccién menor de IMC y tamafio hepatico;
una reduccion significativa del 10% o méas de peso, 3 kg de grasa o 5% del exceso de
peso corporal podrian estar asociados con una reduccion del tamafio del higado y el

beneficio adicional de un tiempo operatorio mas corto (Tabesh et al., 2019).
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2.8.1.1 Estrategias nutricionales para pérdida de peso preoperatorio

Los métodos dietéticos que contribuyan a la disminucion de peso, volumen del
higado o masa grasa, son adecuados para usarse preoperatoriamente, hasta ahora la
evidencia a demostrado que los regimenes alimenticios mas efectivos son los siguientes:

" Dieta baja en kilocalorias: Se compone de 800-1200 kcal al dia, * 100 g de
carbohidratos, 1 g/kg de proteinay ” 30 % de grasa. Se recomienda establecer control
en las porciones, se pueden utilizar suplementos altos en proteina para completar el
requerimiento, este tipo de dieta suele ser benéfica en pacientes diabéticos.

" Dieta muy baja en kilocalorias: Se compone de 500-800 kcal al dia, 50 g
de carbohidratos, 1.5 g/kg de proteinao ¢« -70gy " 30 % de grasa. Con el objetivo de
prevenir la disminucion de masa muscular, se debe tener especial cuidado con la ingesta
de proteina haciendo adecuaciones para cubrir los requerimientos. Ademas, al llevar este
tipo de dieta se requiere de supervision médica con el objetivo de detectar y tratar
tempranamente probables efectos secundarios, como calculos biliares, hipersensibilidad
al frio, caida de cabello, cefalea, fatiga, mareo, deplecién de volumen (con anormalidades
electroliticas), calambres musculares y constipacion, asi como otras posibles

complicaciones menos frecuentes (Tabesh et al., 2019).
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2.8.2 Tratamiento nutricional postoperatorio

El tratamiento nutricional postoperatorio se divide en etapas la primera etapa
seria la etapa postoperatoria temprana que es de 0-3 meses, la siguiente es
postoperatoria tardia que va de 3 meses a 1 afio y por ultimo la etapa de estabilizacion
de peso que es ¢ 1 afio posterior a la cirugia; existen diferentes requerimientos en cuanto

a energia y macronutrientes dependiendo de la etapa postquirurgica los cuales se pueden

observar en ellanexo 1[(Dagan et al., 2017; INCMNSZ, 2016; Mechanick et al., 2019;

Rivera et al., 2017; Sainz-Gémez, 2017; Tabesh et al., 2019).

2.8.2.1 Etapas de progresion de consistencias

En cuanto a la modificacion de consistencias también existes distintas etapas,
cada una tiene su tiempo recomendado para progresar a la siguiente textura, se enlistan
a continuacion las diferentes etapas:

" Liquidos claros: Se utiliza durante periodos muy cortos de tiempo durante la
estancia hospitalaria en los dias postoperatorios 1y 2; se compone de liquidos bajos en
kilocalorias, sin azucar, sin cafeina, no carbonatados, sin alcohol. En esta fase se
recomienda que los pacientes ingieran 50 ml cada 30 minutos, despacio y sin popote, los
alimentos permitidos en esta fase son té, agua fresca sin azlcar, electrélitos, caldos

desgrasados y colados, gelatina sin azucar.
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" Liguidos completos: Se recomienda iniciarla en el dia postoperatorio 3,
continuando durante 2 semanas, se compone de la combinacién de liquidos claros y
completos. En esta fase se recomienda que los pacientes ingieran 50 ml cada 30 minutos,
despacio y sin popote, los alimentos permitidos en esta fase son: té, agua natural, jugos
de fruta naturales, yogur sin azucar afladida disminuido en grasa, leche descremada,
deslactosada o la combinacién de las dos, segun tolerancia, cremas de verduras a base
de leche, fruta en licuados, verduras en forma de jugo, electrdlitos, caldos sin grasa y
colados, gelatina sin azucar y modulos de proteina en liquidos, en polvo o en forma de
gelatina con el objetivo de completar 50-60 g/d y de 500-600 kcal/d.

" Dieta en puré: Se recomienda iniciarla la tercera semana postoperatoria, se
compone de alimentos licuados 0 machacados, con una cantidad de liquido adecuada
para obtener la consistencia de pure, se recomienda en esta fase separar los liquidos de
las papillas, consumir liquidos despacio, entre comidas, sin popote, no carbonatados, sin
cafeina y sin azucar. Los alimentos permitidos en esta fase son: todos los liquidos de las
fases previas, papillas de pescado, res, pollo o atin con vegetales; de fruta, verduras, de
gueso cottage o panela. También pueden incluirse jugos a base de verduras, frutas o
ambos, papillas de leguminosas como frijol o lentejas, puré de papa, sopa de fideo, avena
cocida con leche descremada, deslactosada o ambas, yogur y fruta en licuados sin azucar
agregada. Se recomienda incluir en esta fase ¢ 60 g de proteina, con alrededor de 500-

800 kcal/d, realizando de 5-6 tiempos de comida.
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" Dieta blanda: Se recomienda iniciarla en la cuarta semana postoperatoria, en
esta etapa se busca remplazar los liquidos completos que contengan proteinas por
fuentes blandas y semisolidas (picadas, humedas, blandas, molidas o en puré), 3-5
tiempos de comida al dia. Los alimentos permitidos en esta fase son: Los liquidos de las
fases anteriores, alimentos bajos en grasa, sin azucar afiadida, con una preparacion facil.
Se recomienda incluir en esta fase ¢ 60 g de proteina, con alrededor de 500-800 kcal/d.

" Dieta sOlida regular: Se inicia desde la séptima semana postoperatoria,
siendo la ultima fase, se continuara posteriormente con la misma, en este tipo de dieta
se recomienda consumir primero los alimentos proteicos, 5 porciones al dia de frutas y
verduras, evitar cafeina, azucar y bebidas carbonatadas, no omitir la suplementacion de
vitaminas y minerales, reforzar las conductas y alimentacion saludable. En esta fase se
recomienda alcanzar 1.1-1.5 g/kg/Pl, con alrededor 800-1500 kcal (Biesemeier &
Garland, 2009; Dagan et al., 2017; Mechanick et al., 2019; Rivera et al., 2017; Séinz-

Gbémez, 2017).
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2.8.2.2 Pérdida de peso postoperatoria

Dependiendo de la cirugia que se haya elegido en base a una evaluacion
exhaustiva multidisciplinaria al paciente se va a determinar la pérdida de peso objetivo,
en el caso de los procedimientos restrictivos-malabsortivos como el RYGB se espera una
pérdida de peso objetivo del 30-35%, mientras que en la BPD se espera que sea del 35-
45%:; en cuanto a los procedimientos restrictivos como la AGB se espera una pérdida de

peso objetivo del 20-25% y en la LSG de 25-30% (Mechanick et al., 2019).

2.8.2.3 Suplementacién nutricional posterior a la cirugia bariatrica

Después de la cirugia bariatrica las deficiencias nutricionales son muy comunes,
pero varian segun el tipo de cirugia realizada, las cuales son mas prevalentes en los
procedimientos malabsortivos (BPD y RYGB), en comparacion con procedimientos
restrictivos (LSG y AGB); existen diversos factores de riesgo, como, patrones de
alimentacion pobres, vomito, intolerancia a los alimentos y deficiencias preoperatorias
son factores que afectan el estado nutricional en estos pacientes; por otro lado, de
manera postquirdrgica los antojos se relacionan con la reganancia de peso, también
estos antojos pueden ser por nutrientes esenciales producidos por deficiencias

nutricionales (Dagan et al., 2017).
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En cuanto a la suplementaciéon de micronutrientes, la suplementaciéon debe
comenzar posterior al alta del paciente del hospital, normalmente de 1-4 dias posterior a
la cirugia, sin embargo suele tolerarse mejor en la etapa de liquidos completos, la
suplementacién minima post cirugia bariatrica, dependiendo del procedimiento incluye
de 1-2 multivitaminicos para adultos mas suplementos de minerales, los cuales deben

consumirse de por vida, los requerimientos postoperatorios de micronutrientes se pueden

observar en el|anexo 2.|(Dagan et al., 2017; INCMNSZ, 2016; Mechanick et al., 2019;

Parrott et al., 2017; Tabesh et al., 2019).

Posterior a los procedimientos bariatricos malabsortivos, existe un lento proceso
de adaptacion intestinal el cual incrementa la superficie absortiva del epitelio intestinal.
Durante este proceso se comienza a regular la expresion de canales de proteinas
responsables de la absorcion de micronutrientes. Lo que en teoria podria reducir la
necesidad de suplementacién de micronutrientes. Sin embargo, hasta la fecha no se han
realizado estudios a largo plazo que documenten este proceso de adaptacion intestinal,
por lo que se debe seguir suplementando al paciente de por vida y evaluar cambios en

las dosis por medio de la evaluacién de estudios de laboratorio los cuales se deber

realizar rutinariamente en estos pacientes como se muestra en el|lanexo 3| en conjunto

con una adecuada exploracion fisica orientada a la nutriciéon (Via & Mechanick, 2017).
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2.8.2.4 Complicaciones gastrointestinales

Es muy comun que los pacientes post operados de cirugia bariatrica presenten
sintomas gastrointestinales, sin embargo, muchos de estos pueden ser manejados por
medio de la intervencion nutricional, a continuacion, se describen los mas comunes y
como manejo nutricional para los mismos:

" Sindrome de dumping: Se define como un grupo de sintomas
gastrointestinales, vasomotores o hipoglucémicos que aparecen después del consumo
de alimentos ricos en azucares o hiperosmoticos en pacientes que haya sido sometidos
a cirugia bariatrica.

" Sindrome de dumping temprano:  Ocurre normalmente de 30-60 minutos
postprandialmente, puede tener una duraciébn de hasta 60 minutos. Ocurre como
resultado de un vaciamiento gastrico acelerado y la entrega de alimentos densos
energéticamente hacia el intestino delgado provocando un desplazamiento de liquido
intravascular hacia la luz intestinal. Esto resulta en la aparicion de sintomas
cardiovasculares y la liberacion de hormonas tanto pancreaticas como gastrointestinales.
Entre los sintomas se incluyen dolor abdominal, diarrea, nausea, mareos, eritema,
taquicardia e hipotensién. Para evitar la aparicion de esta complicacion se recomienda
evitar los carbohidratos simples que tengan un indice glucémico elevado, combinar
carbohidratos complejos, proteina y fibra en las comidas, asi como separar liquidos de

solidos con un intervalo de 30 minutos.
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" Sindrome de dumping tardio: Aparece 1-3 h postprandialmente y se
relaciona con hipoglucemia reactiva. Sus sintomas incluyen diaforesis, hambre y
confusién hasta llegar al sincope. Ademas de seguir las recomendaciones descritas para
el sindrome de dumping temprano, en estos casos se recomienda afiadir 1 porcion de
azucar después de las comidas, por ejemplo, media taza de jugo de fruta conteniendo 10
g de azucar puede ser buena opcién. Ademas, se recomienda adecuar el plan de
alimentacion para reducir el consumo de grasa, asegurar una adecuada ingesta de
liquidos, comer despacio, en casos agudos se puede considerar la terapia farmacoldgica
por ejemplo con loperamida y/o probidticos.

" Diarrea y flatulencia: De los pacientes sometidos a cirugia bariatrica, se ha
reportado diarrea en hasta el 40%. Algunos de estos pacientes pueden sufrir de
esteatorrea como resultado de la malabsorcion de grasa, que puede llevar a deficiencias
en las vitaminas liposolubles, zinc, cobre y magnesio; en estos casos los pacientes se
pueden beneficiar del uso de enzimas pancreaticas o quelantes biliares, loperamida y
probioticos, que pueden también reducir los episodios flatulencias. En cuanto a
estrategias especificas para reducir los episodios de flatulencias, incluyen comer y tragar
lentamente, evitar consumir goma de mascar, asi como la eliminaciéon de alimentos

productores de gas como la coliflor y las leguminosas.
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" Estrefilmiento: Su prevalencia en pacientes sometidos a cirugia bariatrica se
ha reportado entre el 7-39%. Se presenta comunmente por una ingesta insuficiente de
liquidos, la utilizacidon de suplementacion de vitaminas y minerales como el calcio y hierro,
el uso de narcéticos y analgésicos postoperatorios. El tratamiento nutricional debe
enfocarse en mayor consumo de agua y fibra dietética encontrada en frutas, vegetales
cereales de grano entero.

" Disfagia: Se asocia con la sensacion de opresion toracica o en la garganta,
en caso de que sea de larga evolucidn 4-6 semanas post cirugia en pacientes con RYGB
0 LSG, se debe sospechar de estenosis intestinal o gastrica dependiendo del
procedimiento. El abordaje nutricional se debe enfocar en comer lentamente, con una
masticacion de al menos ¢ 15 masticaciones por bocado y evitar alimentos secos como

algunos tipos de pan, carne demasiado cocida, asi como pechuga de pollo frita.
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" Vomito: Posterior a las cirugias bariatricas se ha reportado una prevalencia
de vomito de hasta 30-60%, aparece comunmente en los primeros meses postquirirgicos
y muchas veces se relaciona con malos habitos de alimentacion. En estos casos el
abordaje nutricional consta de que los pacientes ingieran pequefios bocados de alimento,
mastiquen y coman lentamente con una duracion de la comida ¢ 15 minutos, separacion
de liquidos y sdlidos, asi como comer en intervalos ¢ 2-4 horas, mantener una adecuada
hidratacion, en caso de vOmito persistente (> 2-3 semanas) se puede utilizar
suplementaciéon de tiamina para evitar sindrome de realimentacion, en caso de
intolerancia a algunos alimentos se puede reintroducir lentamente en un cuando se
controlen los episodios de vomito. En casos donde el vémito sea persistente se puede
sospechar de complicaciones quirargicas como deslizamiento de la banda, estenosis
esofagica, obstruccion intestinal, reflujo o ulceras gastricas.

" Intolerancia a alimentos: Comunmente empieza en el periodo postoperatorio
temprano, en caso de prolongarse puede llevar a deficiencias nutricionales, se
recomienda buscar la adherencia a las recomendaciones nutricionales generales post
cirugia, en caso de detectar intolerancia prolongada, se deben prevenir deficiencias
nutricionales.

" Deshidratacion: El 33% de las visitas a urgencias de pacientes post operados
de cirugia bariatrica, se debe a deshidratacion, esto puede ocurrir en las etapas
tempranas postoperatorias, debido a que es cuando los pacientes encuentran mas dificil
mantener una ingesta de liquidos adecuada. Para mantener una hidratacion adecuada
en estos pacientes, se recomienda que al menos ingieran 1.5 litros de liquidos al dia con

el objetivo de mantener una adecuada hidratacion (Dagan et al., 2017).
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2.8.2.5 Complicaciones nutricionales

Posterior a los procedimientos de cirugia bariatrica se pueden presentar
deficiencias tanto de macro como de micronutrientes, en especial en los procedimientos
restrictivos-malabsortivos como la BPD y el RYGB, las mas comunes se enlistan a
continuacion y su abordaje nutricional se enlistan a continuacion:

” Malnutricion calorico-proteica:  Pacientes en riesgo de padecer malnutricion
calorico-proteica deben ser considerados para la administracion de soporte nutricional.
Dependiendo de la severidad, las opciones de tratamiento pueden incluir el uso de
suplementos de alta densidad calérica, colocacion de accesos enterales, uso de sondas
alimentarias, uso de nutricién parenteral o incluso reversion o revisién quirargica.

” Vitamina B 12 (cobalamina): La prevalencia de deficiencia de esta vitamina
de 2-5 afios post cirugia bariatrica es < 20 % en pacientes post operados de RYGB vy del
4-20% en pacientes post operados de SG. Los sintomas de deficiencia se componen de
anemia perniciosa, entumecimiento, parestesia, desmielinizacion y degeneracion axonal
especialmente de nervios periféricos, médula espinal y cerebro. En caso de deficiencia
la dosis de replecion es de 1,000 pg/d hasta alcanzar niveles normales y luego continuar
con dosis de mantenimiento.

” Acido félico: La prevalencia de deficiencia de esta vitamina es de hasta 65%
de los pacientes. Los sintomas de deficiencia se componen de tinnitus, depresion,
demencia, ataxia, anemia macrocitica, defectos del tubo neural, cambios en la
pigmentacion o ulceracion de la piel, uiias o mucosa oral. En caso de deficiencia la dosis
oral de folato es de 1,000 ug/d para alcanzar niveles normales y después continuar la

dosis de mantenimiento para mantener los niveles normales.
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" Vitamina B 1 (tiamina): La prevalencia de deficiencia en esta vitamina varia
entre <1-49% segun la ventana de tiempo y el tipo de cirugia bariatrica realizada. Los
sintomas de deficiencia se componen de beriberi himedo: insuficiencia cardiaca con alta
gasto cardiaco, edema en las extremidades inferiores; beriberi seco: reflejos tendinosos
enérgicos, neuropatia periférica y/o polineuritis, ataxia de la marcha, convulsiones;
encefalopatia de Wernicke, si se presentan psicosis y alucinaciones también se conoce
como psicosis de Korsakoff. Si se tienen sospechas de deficiencia se debe iniciar la
suplementaciéon antes o en la ausencia de confirmacion por laboratorio, evaluando y
monitoreando por medio de los signos y sintomas. La dosis de replecion depende de la
via de administracion y la severidad de los sintomas, por la via oral se recomienda
suministrar 100 mg de tiamina de 2-3 veces por dia; por via intravenosa 250 mg/d por 3-
5 d o hasta que los sintomas se resuelvan, después considerar el tratamiento oral con
100 mg/d via oral de manera indefinida o hasta que los sintomas se resuelvan; por via
intramuscular 250 mg/d por 3-5 d 0 100-250 mg mensualmente.

" Hierro: La prevalencia de deficiencia de este mineral de los 3 meses-10 afos
post cirugia bariatrica, es de 14% para la AGB, <18% para SG, 20-55% para RYGB y de
13-62% para la BPD. Los sintomas de deficiencia se componen de fatiga, anemia
microcitica, disminucion en la funciéon inmune, enteropatia, coiloniquia, lineas de Beau,
glositis, disfagia. La dosis de replecion por via oral va de 150-200 mg de hierro elemental
al dia hasta llegar a dosis tan altas como 300 mg de 2-3 veces por dia, si la deficiencia

de hierro no se corrige por la via oral se debe administrar hierro de manera intravenosa.
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” Vitamina D y calcio: La prevalencia de deficiencia de estos nutrientes es de
20-100% post cirugia bariatrica. Los sintomas de deficiencia se componen de baja
densidad mineral &sea, osteoporosis, hiperexcitabilidad neuromuscular, debilidad
muscular, parestesia. La dosis de replecion es de 3,000 Ul/d y tan alto como 6,000 Ul/d
de vitamina D3, 0 50,000 de vitamina D2 de 1-3 veces por semana; en cuanto al calcio se
recomiendan 1,800-2,400 mg/d para la BPD y de 1200-1500 mg/d para AGB, SGy RYGB.

” Vitamina A: La prevalencia de deficiencia de esta vitamina es de hasta 70%
4 afios post cirugia bariatrica. Los sintomas de deficiencia se componen de ceguera
nocturna, manchas de Bitot, endoftalmitis, disgeusia, hiperqueratinizacion, dafio corneal,
Xerosis, queratomalacia, perforacion y ceguera. La dosis de replecion para vitamina A sin
cambios corneales es de 10,000-25,000 Ul/d administrados oralmente hasta conseguir
mejoria clinica; para pacientes con cambios corneales se requiere una dosis de 50,000-
100,000 Ul de vitamina A por via intramuscular durante 3 dias, seguido de 50,000 Ul/d
por via intramuscular por 2 semanas.

" Vitamina E: La deficiencia de esta vitamina es poco comun posterior a la
cirugia bariatrica. Los sintomas de deficiencia son mielopatia, polineuropatia (1 * afio
postcirugia), oftalmoplejia, nistagmo, nictalopia. La dosis de replecién de vitamina E para
pacientes bariatricos no esta definida, sin embargo, se pueden alcanzar potenciales
beneficios antioxidantes con dosis de 100-400 Ul/d. Suplementacion adicional puede ser

requerida para replecion.
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” Vitamina K: La deficiencia de esta vitamina es poco comun posterior a la
cirugia bariatrica. Los sintomas de deficiencia son hematomas, gingivorragia,
coagulacion sanguinea retrasada, sangrado menstrual o de nasal abundante,
osteoporosis. La dosis de replecion es de 10 mg por via parenteral en pacientes con
malabsorcién aguda, en pacientes con malabsorcion cronica se recomiendan dosis de 1-
2 mg/d por via oral o 1-2 mg/semana por via parenteral.

" Zinc: La prevalencia de deficiencia de este mineral es de 70% en pacientes
post operados de BPD, 40% en pacientes post RYGB, 19% en pacientes post SG y 34%
post AGB. Los sintomas de deficiencia son hipogeusia o ageusia, acrodermatitis
enteropatica, dermatitis pustulosa ampollosa, diarrea, mala cicatrizacion, pérdida de
cabello, infecciones recurrentes e infertilidad. No existe dosis recomendada para la
replecion de zinc debido a evidencia insuficiente, se debe tener cuidado de no inducir

deficiencia de cobre al repletar zinc y monitorear sus niveles durante la replecion.
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" Cobre: La prevalencia de deficiencia de este mineral es de hasta 90% en
pacientes post operados de BPD, 10-20% post RYGB, solo se ha reportado 1 reporte de
caso post SG, no existen datos en pacientes post AGB. Los sintomas de deficiencia son
anemia, leucopenia, hipopigmentacion de cabello, piel y ufias, neuropatia Optica,
mielopatia, marcha inestable, miopatia, polineuropatia. La dosis de replecion para
deficiencia leve a moderada es de 3-8 mg/d via oral por gluconato de cobre o sulfato
hasta alcanzar niveles normales, en deficiencia severa 2-4 mg/d por via intravenosa
puede ser administrada durante 6 dias o hasta que los niveles séricos regresen a la
normalidad y los sintomas neurologicos se resuelvan, se recomienda medir los niveles
de cobre durante 3 meses posterior a que los sintomas se resuelvan (Mechanick et al.,

2019; Mohapatra et al., 2020).
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CAPITULO 3. PROCESO DE ATENCION NUTRICIA

3.1 Datos subjetivos

Paciente femenino (CH-1.1.2) de 33 afios (CH-1.1.1), soltera, catdlica
(CH-3.1.7), originaria y residente de la CDMX (CH-3.1.5), con ocupacién (CH-3.1.6) de
empleada administrativa en universidad publica (CH-3.1.6), la cual acude a la consulta el
dia 13/02/2020 a la clinica de obesidad de un hospital ubicado en la alcaldia Tlalpan de
la Ciudad de México en su octavo dia postquirdrgico por cirugia realizada el 05/02/2020

para obtener informacion sobre progresion de su dieta (AND, 2020).

3.2 Evaluacion del Estado Nutricio (EEN)
3.2.1 Antecedentes relacionados con alimentacion/nutricion (FH)

3.2.1.1 Ingestién de alimentos y nutrientes (FH-1)

La paciente se encontraba en su octavo dia post quirargico, en la entrevista se

le realizo un recordatorio de 24 horas que se puede observar en la|tabla 7|obteniendo

una estimacion de la composicion de macronutrientes y energia como se puede observar

en laftabla 8| se encontraba FRQ X QD L B0 ¥ridédmgaracion con requerimiento

de paciente postquirargico de 0-3 meses en todos los aspectos exceptuando los hidratos
de carbono con 112%, con una ingesta de fluidos de 2000 ml (FH-1.2.1.1.1) proveniente
de agua simple. Se realiz6 ademas la comparacion de su ingesta de macronutrientes y

energia con la etapa postquirargica de estabilizacion e DxR SRVWuels&Jpuddd

observar en la|tabla 9|donde su ingesta se encontr6 ” 40% en comparacion con su

requerimiento excepto en la ingesta de liquidos que fue de 99%.

54



También fue contabilizada la ingesta de micronutrientes segun el recordatorio

antes citado, la cual se encontré ” 60% en todos los micronutrientes evaluados, excepto

en la vitamina B12 con 333.3% y el yodo 96.8% como se puede observar en laftabla 10.

Tabla 7. Ingesta estimada de alimentos (FH-1.2.2.1.1) contacto 1 (13/02/2020)

Desayuno 1 tza de papaya con ¥4 pza yogur light bebible y % tza de gelatina light.
Hora: 9 am 2 vasos de agua (480 ml)
Colacion ¥ pza yogur light bebible.
Hora: 11 am 2 vasos de agua (480 ml)
Comida 1 tza de caldo de pollo, ¥2 pza calabacita molida
Hora: 2:30 pm 2 vasos de agua (480 ml)
Colacion 1 pza durazno licuado, 1 medida de Isopure con 300 ml de agua y % tza de gelatina
Hora: 5:00 pm  light.
Cena 1 tza de té de limén y 2 pza galletas marias
Hora: 7:30 pm )
Grupo \% F C SIG LEG AOA LECHE DES A S/P SUP PT
#EQ 0.5 15 0.4 0 0 0.5 0 1

Recuperado de: Fuente propia.

Tabla 8 Ingesta de macronutrientes (FH-1.5), energia (FH-1.1) y fluidos en comparacién con

etapa post quirdrgica actual de 0-3 meses contacto 1 (13/02/2020)

Macronutrientes g/kg- % :
. Clave AND Kcal % g/mL kcal/kg L Interpretacion
y energia —=——— adecuacioén
PA Pl
Hidratos de

carbono FH-1.5.5.1 148 51 37 0.36 0.54 112 Exceso
Fibra FH-1.5.6.1 - 03 - - N.A. En rango
Proteinas FH-1.5.3.1 124 43 31 0.30 0.45 50 Deficiente
Lipidos FH-1.5.1.1 18 06 2 0.02 0.03 14 Deficiente
Total FH-1.1.1 290 100 - 279 421 57 Deficiente

Fluidos - - 1980 19.1 28.7 110 Exceso

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 9. Ingesta de macronutrientes (FH-1.5), energia (FH-1.1) y fluidos en comparacién con

HWDSD SRVW TXLU~UJLFD GH HVWDELOL]DFLYQ « DxR SRVW FLUXJtD FRQ'

Macronutrientes 0 glkg- % >
y energia Clave AND Kcal % g/mL kcal/kg adecuacion Interpretacion
PA Pl
Hidratos de FH-1551 148 51 37 036 0.54 27 Deficiente
carbono
Fibra FH-1.5.6.1 - 03 - - 12 Deficiente
Proteinas FH-1.5.3.1 124 43 31 0.30 0.45 37 Deficiente
Lipidos FH-1.5.1.1 18 06 02 0.02 0.03 6 Deficiente
Total FH-1.1.1 290 100 - 2.79 4.21 24 Deficiente
Fluidos - - 1980 19.1 28.7 99 Bueno

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas seguln lo establecido por AND, (2020).

Tabla 10. Ingestién de micronutrientes en comparacion con requerimiento (FH-1.5) contacto 1

(13/02/2020)
Micronutriente Clave AND Dosis Requerimiento adec:/z\cién Interpretacién
Tiamina FH1.6.1.1.6 0.4 mg 1-50 mg/d N.A. Debajo del rango
VitaminaB 1» FH-1.6.1.1.11 M 9000 ug IM Exceso.
(06/02/20) 111.1
cada 18 meses
Vitamina A FH1.6.1.1.1 434 ug 1500-3000 pg/d N.A. Debajo del rango
Vitamina D 3 FH-1.6.1.1.3 0o Ul 3000 Ul/d 0 Deficiente
Calcio FH-1.6.2.1.1 704 mg 1200 mg/d 58.6 Deficiente
Zinc FH-1.6.2.1.8 3.7mg 22 mg/d 16.8 Deficiente
Cobre FH-1.6.2.1.11 0.5mg 2 mg/d 25 Deficiente
Acido folico FH-1.6.1.1.9 132 pg 1000 pg/d 13.2 Deficiente
Hierro FH-1.6.2.1.3 3.4mg 45-60 mg/d N.A. Debajo del rango
Yodo FH-1.6.2.1.12 121 pg 125 pg/d 96.8 Bueno

Recuperado de: Fuente propia.
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3.2.1.2 Administracion de alimentos y nutrientes (FH-2)
La dieta del paciente estaba modificada en textura por una orden previa de dieta
modificada (FH-2.1.1.2) con una consistencia de dieta liquida completa (ND-1.2.1.5)

(AND, 2020).

3.2.1.3 Medicamentos y uso de medicina alternativa (FH-3)

La paciente estaba consumiendo Levotiroxina 75 mcg c/24 h, 1 medida de 30 g

de Isopure® Zero Carb cuya ficha técnica se puede observar en el{anexo 3| ademas 6

meses aproximadamente previo a la visita actual se administr6 1 ampolleta de
bedoyecta®-tri (hidroxicobalamina (ND-3.2.3.11) posteriormente el 06/02/20 la paciente
se volvio a administrar otra ampolleta la cual contiene 10,000 mcg, tiamina (ND-3.2.3.6)

100 mg y piridoxina (ND-3.2.3.10) 50 mg en 2 mL) la interaccion farmaco/suplemento

nutriente se puede observar en la|tabla 11.

Tabla 11 Interaccién farmaco/suplemento-nutriente contacto 1 (13/02/2020)

Farmaco/suplemento Via Padecimiento Interaccion Interaccion positiva
Tomar suplementacion
de Ca, Fe, o Mg con Tomar con un vaso
XQD VHSDUDFLY llenodeaguayen
Levotiroxina Oral Hipotiroidismo ya que fjisminuyt? sy ayunas de 30-60 min
absorcion, ademas la antes del desayuno
soya, leche de soya 'y para mejorar su
nuez disminuyen su absorcién
absorcion.

Hidroxicobalamina,
tiamina y piridoxina
Proteina hidrolizada f o Al alcohol disminuye su
Oral Bypass gastrico .
de suero de leche absorcion

IM Bypass gastrico Sin interaccion Sin interaccién

Sin interaccion

Recuperado de: Fuente propia, interaccion generada segun lo establecido por (Pronsky &

Crowe, 2012).
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3.2.1.4 Actividad y funcion fisica (FH-7)

Realiza actividad fisica de tipo (FH-7.3.6) aérobico (subir y bajar escaleras) con

una frecuencia de (FH-7.3.3) 7/7 dias de la semana de intensidad (FH-7.3.5) leve, con

una duracion (FH-7.3.4) de 15 minutos al dia (AND, 2020).

3.2.1.5 Estandares comparativos (CS)

Se pueden observar los estandares comparativos con la época post quirdrgica

actual (0-3 meses post cirugia), en la

quirtrgica de estabilizacion ¢ 1 afio post cirugia en la |tabla 13

tabla 12

y los correspondientes a la etapa post

Mientras que los

estandares comparativos correspondientes a los micronutrientes se pueden observar en

lajtabla 14

Tabla 12. Estandares comparativos de macronutrientes, energia y fluidos en la etapa

postquirargica actual de 0-3 meses post cirugia contacto 1 (13/02/2020)

Macronutrientes Clave o o/kg-kcal/kg L .
y energia AND Kcal Y% g/mL PA Pl Recomendacion Referencias
Hidratos de Alcanzar 50 g en  (Mechanick et
carbono CS-23 132 26 33 032 048 el primer mes al., 2019)
. i i i , i i " (Rivera et al.,
Fibra CS-2.4 g 2017)
Asegurar 60 g de (Séainz-
. i proteina en el Gbmez,
Proteinas CS-2.2 248 49 62 0.60 0.90 postoperatorio 2017: Tabesh
temprano et al., 2019)
(Mechanick et
. al., 2019;
Lipidos CS-2.1 126 25 14 0.13 0.20 25-30% VCT ;
Rivera et al.,
2017)
i (Sainz-
Total cs-11 506 100 - 487 734 _ >00800kea Gomez,
etapa de papillas
2017)
A i i i . (Dagan et al.,
Liquidos CS-3.1 1800 19.3 26.1 P/ 2017)

Recuperado de: Fuente propia.
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Tabla 13. Estandares comparativos de macronutrientes, energia y fluidos en la etapa

postquirirgica GH HVWDELOL]DFLyYQ -

DxR SRVW FLUXJtD FRQWDFWR

Macronutrlgntes Clave Kcal % g/mL ~glkg-keallkg Recomendacion Referencias
y energia AND Pl
Hidratos de (Dagan et al.,
carbono CS-2.3 540 45 135 2.0 35-48% VCT 2017)
. ] ] ] ] ] (INCMNSZ,
Fibra Cs-24 25 25-30g 2016)
Proteinas CS-22 336 28 84 1.2 1.1-1.5 g/kg/PI (Da%%q%t al,
(Mechanick et
Lipidos Cs-21 324 27 36 05 25-30% VCT al., 2019;
Rivera et al.,
2017)
16 kcal/kg/PA .
Total CS-1.1 1200 100 - 17 M: 1200 kcal (R'Vg{ﬁ%t al,
H: 1500 kcal
- i i ) . (Dagan et al.,
Liquidos CS-3.1 2000 29 P/ 2017)

Recuperado de: Fuente propia.

Tabla 14 Estandares comparativos de micronutrientes contacto 1 (13/02/2020)

Micronutriente Clave AND Requerimiento Referencia
Tiamina CS-416 1-50 mg/d (Dagan et al., 2017; INCMNSZ, 2016; Parrott
etal., 2017)
3000 ug IM cada 6
Vitamina B12 ~ CS-4.1.11 meses (Dagan et al., 2017)
9000 ug IM cada 18 '
meses
Acido folico CS-4.1.9 1000 pg/d (Mechanick et al., 2019)
Vitamina A CS-4.1.1 1500-3000 pug/d (Parrott et al., 2017)
Vitamina D CS-4.1.3 3000 Ul/d (Tabesh et al., 2019)
Calcio CS-4.2.1 1200 mg/d (Mechanick et al., 2019)
Zinc CS-4.2.8 22 mg/d (Tabesh et al., 2019)
Cobre CS-4.2.11 2 mg/d (Dagan et al., 2017)
Hierro CS-4.2.3 45-60 mg/d (Parrott et al., 2017)
Yodo CS-4.2.12 125 pg/d (INCMNSZ, 2016)

Recuperado de: Fuente propia.
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3.2.2 Mediciones antropométricas (AD)

La paciente se encontraba en su octavo dia post quirargico el resultado de las

mediciones antropomeétricas tomadas se puede observar en laftabla 15| mientras que la

interpretacion de dichas mediciones puede observarse en laltabla 16|destacando un IMC

de 38 kg/m? clasificado como obesidad grado Il y un riesgo muy alto de presentar

comorbilidades segun su IMC y PC 109.5 cm. Ademas, se realiz6 una bioempedancia

con la Tanita modelo BC-568 los resultados se pueden observar en la

tabla 17

y la

interpretacion en la |tabla 18| destacando el 47.3% de masa grasa clasificada como

obesidad, 50% de masa muscular clasificada como superior al promedio y 39.9% de H20

clasificado como bajo.

Tabla 15. Medidas antropométricas post quirirgicas contacto 1 (13/02/2020)

indice/dato Clave AND Valor
Peso actual (Kg) AD-1.1.2.1 103.8
Estatura (cm) AD-11.1.1 166
IMC (Kg/m2) AD-1.1.5.1 38
Perimetro de cintura (cm) AD -1.1.7.14 109.5
Circunferencia. de cuello (cm) N.A. 375
Circunferencia. de mufieca (cm) AD-1.1.3.2 17.5
P.P. por cita (Kg) N.A. 6.2
P.P. total (Kg) N.A. 13.3
P.P total (%) AD-1.1.4.3 12.8
Peso excedido actual (Kg) N.A. 38.2
P.P. excedido (%) N.A. 25.8

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 16. Interpretacion medidas antropométricas post quirargicas contacto 1 (13/02/2020)

indice/dato  Clave AND Referencia Valor Interpretacion Referencia
) i (Garrow & Obesidad (Salas-Salvaddé et
IMC (kg/m?)  AD-1.151  \wepster, 1985) 38 grado Il al., 2007)
Complexion Co”zg::)' (Grant, 1980) 9.5 Grande (Grant, 1980)
i (Dagan et al.,
Pl(kg) CS-5.1.1 2017) 68.9 N.A. N.A.
Riesgo de SAOS
segun (Rivera et al., o .
circunferencia de 2017) 37.5 Sin riesgo (Rivera et al., 2017)
cuello (cm)
Riesgo de

comorbilidades
segun IMC (kg/m2)
y PC (cm)

(Salas-Salvad6é 38y
et al., 2007) 109.5

(Salas-Salvadé et

Muy alto al., 2007)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 17 Bioimpedancia post quirtrgica Tanita BC-568 contacto 1 (13/02/2020)

indice/dato Clave AND Valor
Masa 6sea (kg) N.A. 2.8
Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 47.3
Grasa visceral N.A. 11
Masa muscular (%) N.A. 50
H20 (%) N.A. 39.9

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 18 Interpretacion de bioimpedancia post quirargica Tanita BC-568 contacto 1 (13/02/2020)

indice/dato Clave AND Valor Interpretacion
Masa 6sea (kg) N.A. 2.8 Baja
Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 47.3 Obesidad
Grasa visceral N.A. 11 Saludable
Masa muscular (%) N.A. 50 Superior al promedio
H20 (%) N.A. 39.9 Bajo

Recuperado de: Fuente propia, interpretacién de todos los parametros generada a segun lo

establecido por TANITA Co., (s.f.), excepto por el % de masa muscular generada por lo establecido por

Janssen et al., (2000). claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.2.3 Datos bioquimicos, pruebas médicas y procedimientos (BD)

La paciente cuenta con los siguientes datos bioquimicos realizados en la etapa

prequirargica el dia 29/12/2019, los cuales se pueden observar en la|tabla 19| asi como

una copia de los originales en eljanexo 4

con 108.5 mg/dL, eritrocitosis con

en los que destacan la presencia hiperglucemia

5,57 1076/ L, isocitocis con 37.4 fL e

hipercobalaminemia con 1801 pg/mL, en cuanto a la etapa actual la paciente se

encuentra en su octavo dia postquirdrgico, se recomienda reevaluar parametros

bioguimicos aproximadamente al dia 30 post cirugia segun lo descrito por (Parrot, 2017)

como se puede observar en el

anexo 5
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Tabla 19. Datos bioquimicos contacto 1 (29/12/2019)

Examen ?A![E\?E)e Resultados Unidad Valores c;le Interpretacion
referencia
Perfil electrolitico y renal (BD-1.2)
BUN BD-1.2.1 12.8 mg/dL 6.0-20.0 Normal
Creatinina en BD-1.2.2 0.77 mg/dL 0.50-0.90 Normal
suero
Relacién BD-1.2.3 16.6 N.A. 4.0-40.0 Normal
BUN:Creatinina
Sodio BD-1.2.5 140 mmol/L  136.0-145.0 Normal
Cloruro BD-1.2.6 102.7 mmol/L 98.0-107.0 Normal
Potasio BD-1.2.7 4.7 mmol/L 3.5-5.1 Normal
Magnesio BD-1.2.8 2.1 mg/dL 1.6-2.4 Normal
Calcio BD-1.2.9 9.8 mg/dL 8.4-10.2 Normal
Fosforo BD-1.2.11 3.8 mg/dL 2.5-45 Normal
Perfil gastrointestinal (BD-1.4)
Fosfatasa alcalina BD-1.4.1 61.0 U/L 35.0-104.0 Normal
Alanina BD-1.4.2 31.4 uU/L "33.0 Normal
aminotransferasa
(ALT)
Aspartato BD-1.4.3 25.6 uU/L i Normal
aminotransferasa
(AST)
Gamma glutamil BD-1.4.4 27.2 U/L " Normal
transferasa (GGT)
Bilirrubina total BD-1.4.6 0.50 mg/dL 0.10-1.20 Normal
TP BD-1.4.9 12.7 sed. 11-15 Normal
Bilirrubina directa N.A. 0.20 mg/dL i Normal
Bilirrubina N.A. 0.30 mg/dL 0.1-1.0 Normal
indirecta
Acido Urico N.A. 5 mg/dL 2.4-5.7 Normal
Lactato N.A. 286 UL 240.0-480.0 Normal
deshidrogenasa
Perfil endocrino/glucosa (BD-1.5)
Hiperglucemia
Glucosa en BD-15.1 108.5 X mg/dL 74-106 relacionada a RI deriqua
ayunas del proceso inflamatorio
de la obesidad.
He“("ﬁgg}fﬂ)mc BD-15.3 5.8 % 4.8-6.0 Normal
TSH BD-1.5.9 2.030 pUl/mL 0.270-4.200 Normal
T3 total BD-1.5.11 1.24 ng/mL 0.80-2.00 Normal
T3 libre N.A. 3.25 pg/mL 2.00-4.40 Normal
T4 total BD-1.5.10 9.98 pg/dL 4.60-12.00 Normal
T4 libre N.A. 1.62 ng/dL 0.97-1.70 Normal
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Perfil de lipidos (BD-1.7)

Colesterol en

Suero BD-1.7.1 180.5 mg/dL " 200 Normal
Colesterol HDL BD-1.7.2 57.5 mg/dL 40.0-60.0 Normal
Colesterol LDL BD-1.7.3 124.3 mg/dL ”130.0 Normal
Colesterol VLDL N.A. 18.4 N.A. 8.0-34.0 Normal
Re'aﬂ%”LLDL: BD-1.7.6 2.16 N.A. 0.00-2.50 Normal

TG en suero BD-1.7.7 92.1 mg/dL i Normal
IR aterogénico N.A. 3.1 N.A. 0.0-5.0 Normal

Perfil de anemia nutricional (BD-1.10)

Eritrocitosis puede
relacionarse a

Eritrocitos N.A. 5.57 x 1076/ L 4.50-5.20 deshidratacion o a

regiones de altitud
elevada
Hemoglobina BD-1.10.1 16.00 g/dL 12.00-16.00 Normal
Hematocrito BD-1.10.2 46.6 % 37.00-47.00 Normal
VCM BD-1.10.3 83.7 fL 78.00-99.00 Normal

Isocitosis puede aparecer
en pacientes
RDW BD-1.10.5 374z fL 39.5-48.3 deshidratados o personas
viviendo en grandes
alturas
Hipercobalaminemia
VitaminaB i,  BD-1.10.6  1801x pg/mL  197-771 debido a reciente
aplicacion IM

(bedoyecta®-tri)
Acido félico BD-1.10.8 15.5 ng/mL 4.4-31.0 Normal
Ferritina 153 '10 51.17 J |/ 13-150 Normal
Hierro en suero 1?([))11 111 J G/ 33-193 Normal
HCM N.A. 28.70 pg 27.00-31.00 Normal
CHCM N.A. 34.3 g/dL 32.0-36.0 Normal
Plaguetas N.A. 345 1073/ L 150-450 Normal
VPM N.A. 9.40 fL 8.40-12.40 Normal

Perfil de proteina (BD-1.11)
Albumina BD-1.11.1 4.1 g/dL 4.0-4.9 Normal
Transferrina BD-1.11.3 267 mg/dL 130-360 Normal
Serie blanca
Leucocitos N.A. 9.28 A |/ 4.50-10.00 Normal
Linfocitos N.A. 3.05 A |/ 0.94-4.80 Normal
Monocitos N.A. 0.64 A / 0.09-0.80 Normal
Eosindfilos N.A. 0.18 A |/ 0.04-0.40 Normal
Basofilos N.A. 0.04 A / 0.01-0.10 Normal
Neutrofilos N.A. 5.35 A/ 1.53-7.40 Normal
Otros

Urea N.A. 27.3 mg/dL 16.6-48.5 Normal

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada a partir de laboratorio Salud Digna®,

claves y organizacion de laboratorios segun lo establecido por AND, (2020).
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Se encontré en el expediente distintos estudios médicos y procedimientos

previos a la cirugia los cuales se agrupan junto con sus respectivos resultados en lajtabla
20.
Tabla 20. Examenes médicos y procedimientos prequirdrgicos
Fecha Clave AND Estudio Resultado
06/12/2019 N.A. Electrocardiograma Normal
06/12/2019 N.A. Pan endoscopia Gastropatia crénica de antro y cuerpo
Gastritis folicular con actividad moderada, sin
Biopsia de mucosa atrofia y sin metaplasia intestinal. Tincién de
17/12/2019 N.A. gastrica warthin starray resulto positiva (++/+++) para
helicobacter pylori.
29/12/2019 BD-1.4.33 Ultrasonl_do de Imégenes ecqgraﬂcgmentg compatibles con
abdominal esteatosis hepética difusa severa.

Recuperado de: Fuente propia.

3.2.4 Examen fisico orientado a nutriciéon (PD)

La paciente se encontraba en su 21 dia post quirdrgico, los resultados del

examen fisico orientado a nutricion e interpretacion pueden ser observados en la

tabla

% entre los que destacan alteraciones en el sistema gastrointestinal (saciedad temprana

y estrefiimiento).
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Tabla 21 Interpretacion del examen fisico contacto 1 (13/02/2020)

Sistema Signo y/o sintomas Clave AND Interpretacion
Aspectos generales Sin alteraciones PD-1.1.1 Normal
Tejido adiposo Sin alteraciones PD-1.1.2 Normal
Piel Sin alteraciones PD-1.1.17 Normal
Huesos Sin alteraciones PD-1.1.3 Normal
Musculos Sin alteraciones PD-1.1.14 Normal
Saciedad temprana PD-1.1.5.12 Debido a la naturaleza
restrictiva de la cirugia de
Gastrointestinal bypass géstrico
Estrefiimiento PD-1.1.5.9 Ingesta insuficiente de
agua y fibra.
Sistema cardio Sin alteraciones PD-1.1.4
X . Normal
respiratorio
Sistema digestivo Sin alteraciones PD-1.1.5 Normal
Sistema nervioso Sin alteraciones PD-1.1.16 Normal
Extremidades Sin alteraciones PD-1.1.7 Normal
Cabeza Sin alteraciones PD-1.1.11 Normal
Cuello Sin alteraciones PD-1.1.15 Normal
Ojos Sin alteraciones PD-1.1.8 Normal

Recuperado de: Fuente propia, etiologias recuperadas de (Dagan et al., 2017; Kvehaugen &

Farup, 2018), claves obtenidas segun lo establecido por la AND, (2020).

3.2.5 Historia del paciente

3.2.5.1 Historia personal (CH-1)

3.2.5.1.1 Datos personales (CH-1.1)

Paciente femenino (CH-1.1.2) de 33 afios (CH-1.1.1), soltera, catdlica
(CH-3.1.7), originaria y residente de la CDMX (CH-3.1.5), con ocupacién (CH-3.1.6) de

empleada administrativa en universidad publica.

Antecedentes Personales No Patolégicos (APNP): Alcoholismo (+) ocasional,

Tabaquismo (-) (CH-1.1.10) y toxicomanias (-).
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3.2.5.1.2 Datos personales o familiares médicos orientados a la nutricion

(@)

Principal queja de nutricion del paciente (CH-2.1.1): Sometida a tratamiento

meédico y nutricional para el sobrepeso/obesidad desde los 10 afios sin éxito. En ellanexo

§|se puede ver el progreso alcanzado hasta antes de realizarse la cirugia en esta misma

clinica de obesidad (AND, 2020). La paciente presenta Rl y obesidad actualmente, en la

tabla 22| se pueden observar sus antecedentes personales y familiares.

Tabla 22. Antecedentes patolégicos personales y familiares

ilﬁ\ga Sistema Padecimiento Familiar Personal Temporalidad
. ICC Abuelo paterno - -
CH-2.1.2 Cardiovascular HAS Padre . .
DM2 Padre - -
| R e
CH-2.1.3 Endocrino 23 afios d
metabolico Obesidad - X anos de
evolucién
Hipotiroidismo - X 8 anos_(je
evolucién
GaHSt”t'lsoEior , X 17/12/2019
CH-2.15 Gastrointestinal Esie?;osis
e - X 29/12/2019
hepética
CH-2.1.9 Tegumentario Esclerodermia Abuela materna - -
. AR Abuelo materno
CH-2.1.10 Musculoesquelético . - -
Osteoporosis Abuela paterna
CH-2.1.10 Respiratorio Enfisema Abuelo materno - -
pulmonar

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por la AND, (2020).
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3.2.5.1.3 Tratamiento/terapia (2.2)

El tratamiento médico/quirargico suministrado al paciente se puede observar en

laftabla 23| la paciente se encontraba tomando levotiroxina, y se le realizaron 2 cirugias

desde 2018, siendo la mas reciente el bypass gastrico laparoscépico el 05/02/2020.

Tabla 23. Tratamiento médico contacto 1 (13/02/2020)

Clave Tratamiento Tipo Temporalidad
CH-2.2.1 Levotiroxina 75 mcg Médico c/24 h
CH-2.2.2 Plastia lingual bilateral Quirdrgico XX/03/2018

o Bypass gastrico laparoscépico Quirdrgico 05/02/2020

Recuperado de: Fuente propia.
3.2.6 Herramientas de evaluacion, seguimiento y evaluacion
Al ser un paciente ambulatorio, en etapa adulta, no se utilizaron este tipo de

herramientas.

3.2.7 Categoria de etiologia

De acuerdo con los diagnésticos identificados se detectaron las categorias de

etiologia fisiolégica-metabdlica y creencias-actitudes como se puede observar en laltabla

Tabla 24. Categoria de etiologia contacto 1 (13/02/2020)

Clave

Categoria AND

Etiologia

Aceptacion limitada de alimentos
Habilidad disminuida para el consumo de energia y
Fisiologica-metabdlica EY-1.5 nutrientes
Alteracion en el tracto gastro intestinal
Necesidades energéticas disminuidas
Creencias-actitudes EY-1.1  Impacto negativo de terapias médico-nutricionales previas
Recuperado de: Fuente propia.
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3.2.8 Evaluacién de progreso

Las metas planteadas para monitorear se pueden observar en la

mientras que los diagndsticos identificados se pueden observar en la

tabla 25

tabla 26

Tabla 25. Evaluacion de progreso de metas nutricionales contacto 1 (13/02/2020)

Fecha

Metas (Formato SMART) inicio

Fecha fin

S: Proporcionar una dieta en papillas (ND-1.2.1.1)

M: Disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 510 kcal

A: Por medio de un plan de alimentacion

R: Para progresar paulatinamente en el cambio de consistencias y
aporte de calorias

: Durante un periodo de 15 dias

13/02/20

—

Activo

: Proporcionar una dieta disminuida en energia 510 kcal
: 3.5-7 kg de P.P. por cita 0 * 0.8 de pérdida de MG% por cita
Por medio del plan de alimentacioén y educacion nutricional
: Lograr una disminucion adecuada de peso y MG%
Durante un periodo de 15 dias
Proporcionar al menos 60 g de proteina al dia
: Mantener una MM%
Por medio del plan de alimentacién y educacion nutricional
: Mantener una masa muscular adecuada
: Durante un periodo de 15 dias

13/02/20

Activo

WATIPZOHTIBZO

. Evitar la presentacién de sintomas comunes post cirugia

bypass gastrico

M: Examen fisico orientado a la nutricién, liquidos ¢ 1500 ml

A: Educacién y consejeria nutricional 13/02/20
R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de sintomas
gastrointestinales

T: Durante un periodo de 15 dias

Activo

S: Proporcionar un adecuado aporte de micronutrientes

M: %ULQGDU - GHO UHTXHULPLHQWR GH
y Evaluar al mes post cirugia los siguientes perfiles bioquimicos,
perfil glucosa/enddcrino (BD-1.5), perfil de anemia nutricional (BD-
1.10) y perfil de proteina (BD-1.11)

A: Terapia de suplementacioén nutricional

R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus consecuencias

T: Durante un periodo de 15 dias

13/02/20

Activo

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 26. Evaluacion de progreso de diagnésticos nutricionales contacto 1 (13/02/2020)

Clave

Diagnostico AND

Fecha
inicio

Fecha fin

Reinicio

Fecha fin

Ingesta via oral

inadecuada NI-2.1

13/02/20

Activo

Ingestion
inadecuada de
vitaminas (A, Bz, Bg
y D3)

NI-5.9.1

13/02/20

Activo

Ingestion
inadecuada de NI-
minerales (Fe, Ca, 5.10.1
Zny Cu)

13/02/20

Activo

Funcién
gastrointestinal NC-1.4
alterada

13/02/20

Activo

Obesidad clase Il NC-3.3.4

13/02/20

Activo

Mala calu_ja_ld de vida NB-2 5
nutricional

13/02/20

Activo

Recuperado de: Fuente propia.
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3.3 Diagnaéstico nutricional (DN)

Se pueden observar los diagnoésticos identificados segun la evaluacion

nutricional en formato PES en lajtabla 27.

Tabla 27 Diagnésticos nutricionales en formato PES contacto 1 (13/02/2020)

Problema C:ﬁ\é)e Categoria Etiologia Signos y sintomas
. Evidenciado por una
Relacionado a una :
o ingesta de 57% de
. S aceptacion limitada de .
Ingesta via oral Fisiologica- . energia, 50% de
; NI-2.1 - alimentos a proceso de .
inadecuada metabolica S C proteinas y 14% de
adaptacion a la cirugia de linidos comparado con
bypass géstrico (05/02/2020) P 1Pe
reguerimiento.
Evidenciado por
Inaestion ingesta de 434 g de
. 9 C g Relacionado con habilidad vitamina A, 0.4 mg B:
inadecuada de Fisiologica- T .
L NI-5.9.1 >0 disminuida para el consumo  (debajo del rango), 0%
vitaminas (A, B, metabolica /! X
de energia y nutrientes. de D3y de 13.2% de
Boy Ds) B
9 comparado con
requerimiento
Evidenciado por
ingesta de 3.4 mg de
. Ingestion L Relacionado con habilidad Fe (debajo del rango),
inadecuada de Fisiol6gica- S Ca, Zn, Cu de 58.6%,
X NI-5.10.1 1 disminuida para el consumo
minerales (Fe, metabolica K : 16.8% y 25%
de energia y nutrientes. X
Ca, Zny Cu) respectivamente
comparado con
requerimiento.
Evidenciado por
. ., estrefiimiento y
. Relacionado a una alteracion ;
Funcion g . . saciedad temprana
. . Fisiolégica- en tracto gastro intestinal por
gastrointestinal NC-1.4 boli irugia de b P encontrados en el
alterada metabolica cirugia de bypass gastrico examen fisico
(05/02/2020) .
relacionado a la
nutricion
: Fisiol6gica- Necesidades energéticas Evidenciado por un
Obesidad clase I NC-3.3.4 metabolica disminuidas IMC de 38 kg/m?y un
%MG de 47.3
Tratamiento médico y
Mala calidad de Creencias- Impa_lcto negativo de terapias nutricional para el
. o NB-2.5 ; médico-nutricionales previas sobrepeso/obesidad
vida nutricional actitudes

desde los 10 afios sin
éxito

Recuperado de: Fuente propia, diagndsticos obtenidos en concordancia con lo establecido por

la AND, (2020).
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3.4 Intervencion Nutricional

3.4.1 Aporte de alimentos y /o nutrientes (ND)

3.4.1.1 Prescripcion de nutricion (NP-1.1)

El aporte de macronutrientes y energia se puede observar en la |tabla 28

mientras el aporte de micronutrientes se puede observar en lajtabla 29| el calculo dietético

se puede observar en la|tabla 30|y la distribucion de equivalentes en laftabla 31.

Tabla 28 Aporte de macronutrientes y energia contacto 1 (13/02/2020)

Macronutrientes y o/kg-kcal/kg

Kcal % G Referencias

energia PA Pl
Hidratos de carbono 132 26 33 0.32 0.48 (Mechanick et al., 2019)
ibra - - - - ivera et al.,
Fib " 13 (Ri l., 2017)
Proteinas 248 49 62 0.60 0.90 (Séinz-Gomez, 2017; Tabesh et al.,
' ' 2019)
- (Mechanick et al., 2019; Rivera et al.,
Lipidos 126 25 14 0.13 0.20 2017)
Total 506 100 - 4.87 7.34 (Sainz-Gomez, 2017)
Liquidos - - 1800 17.3 26.1 (Dagan et al., 2017)

Recuperado de: Fuente propia.
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Tabla 29. Micronutrientes suministrados contacto 1 (13/02/2020)

%

Micronutriente Dosis . Interpretacion Referencia
adecuacion
N Dentro del rango (Dagan et al., 2017; INCMNSZ,
Tiamina 6.4 mg N.A. adecuado 2016; Parrott et al., 2017)
10,000 g 333 . Exceso (3000 ug IM
o cada 6 meses)
Vitamina B12 IM E 9000 U IM (Dagan et al., 2017)
(06/02/20) 111 xceso (9000 ug
cada 12 meses)
Vitamina A 2175 g N.A. Dentro del rango (Mechanick et al., 2019)
adecuado
Vitamina D 2300 UI 77 Aceptable (Parrott et al., 2017)
Calcio 1165 mg 97 Bueno (Tabesh et al., 2019)
Zinc  53.7 mg 244 Exceso (Mechanick et al., 2019)
) Cobre 2.5 mg 125 Bueno (Tabesh et al., 2019)
Acido félico 2100 ug 210 Exceso (Dagan et al., 2017)
Hierro  54.4 mg N.A. Dentro del rango (Parrott et al., 2017)
adecuado
Yodo 338 ug 270 Exceso (INCMNSZ, 2016)

Recuperado de: Fuente propia, ver|anexo 2|para revisar dosis recomendadas para pacientes

postquirargicos de Bypass gastrico, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975).
Tabla 30. Calculo dietético contacto 1 (13/02/2020)
CUPOUe  4EQ Kkeal PL(@ Lp(@ HC(@ F'(g;a ?r?]‘i?
\% 1 24 2 0 4 - -
F 05 30 0 0 7.5 - -
CS/IG 05 34 1 0 7.5 - -
AOA BAG 4 220 28 12 0 - -
LECHE DES 1 102 9 2 12 - -
Isopure® zero carb 1 100 25 0 0 - -
Agua 8 - - - - - 1920
Total - 510 65 14 31 4.1 1920
% adecuacion - 101 105 100 94 N.A. 107
Interpretacion - Bueno Bueno Bueno Bueno En rango Bueno
Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle
(1975).
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Tabla 31. Distribucion de equivalentes contacto 1 (13/02/2020)

Grupo de alimento #EQ Desayuno C1 Comida Cc2 Cena
\Y 1 0.5 0.5
F 0.5 0.5
CS/G 0.5 0.5
AOA BAG 4 1 2 1
LECHE DES 1 0.5 0.5
Agua 8 2 0.5 2 15 2
Isopure® zero carb 1 0.5 0.5

Recuperado de: Fuente propia.

3.4.1.2 Comidas y refrigerios (ND-1)

Dieta en papillas (ND-1.2.1.3), disminuida en energia (ND-1.2.2.2) por 15 dias

para Px postquirargico 0-3 meses el menu ejemplo se puede observar en la|tabla 32

(AND, 2020), se entregd un plan de alimentacion en formato impreso como se puede

observar en ellanexo 7

Tabla 32. Menu ejemplo de 1 dia contacto 1 (13/02/2020)

Desayuno Colacién Comida Colacién Cena
Muslo con verduras
40 g de queso 1 pza. de muslo de Leche Pescado con verduras
T 75 g de pescado
panela pollo crudo sin piel Y tza. de . .
blanco sin espinas,
. Suplemento Y, tza de chayote leche o
Licuado de fresa . escamas ni piel.
1 Materna® 1 picado descremada 1 '
Y> taza de fresas . . Y4 tza de zanahoria
tableta Papa cocida Proteina . .
rebanadas . ; picada cocida
. después de la Y, pza. de papa % medida de
> tza. de leche . . Suplemento
colacion cocida Isopure® en ;
descremada . 1 tableta de citracal +
Proteina Suplemento 120 ml de .
Agua . D® después de la cena
. % medidade  Materna® 1 tableta agua .
2 vasos 30min-1hr. . junto con 1 tableta de
Isopure® en después de la Agua
Antes de comer ; . valmetrol 1600 Ul
120 ml de comida 1 vaso 30min- Aqua
agua Agua 1lhr. Antes de 9

2 vasos 30min-1hr.
Antes de comer

comer

2 vasos 30min-1hr.
Antes de comer

*Tomar levotiroxina 30-60 minutos antes del desayuno.

Recuperado de: Fuente propia.
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3.4.1.3 Terapia de suplementacion de vitaminas y minerales (3.2)

Se suplemento la paciente con 30 g proteina en polvo (Isopure® zero carb.)

cuya ficha técnica se puede observar en ellanexo 3| 1 tableta de citracal+D® cuya ficha

técnica se puede observar en ellanexo 8] 1 tableta valmetrol-3® (colecalciferol 1600UI)

cuya ficha técnica se puede observar en elfanexo 9|(ND-3.2.3) y 2 tabletas multivitaminico

Materna® cuya ficha técnica se puede observar en elfanexo 10|(ND-3.2.1). Todos cada

24 horas, los micronutrientes suministrados se pueden observar en la|tabla 29| (AND,

2020).
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3.4.1.4 Metas (Formato SMART)

Se establecieron metas de acuerdo con los diagndsticos identificados, como se

puede observar en lajtabla 33.

Tabla 33. Metas establecidas en el contacto 1 (13/02/2021)

Metas (Formato SMART)
S: Proporcionar una dieta en papillas (ND-1.2.1.1)
M: Disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 510 kcal NI-2.1 Ingesta
A: Por medio de un plan de alimentacion via oral .
R: Para progresar paulatinamente en el cambio de 13/02/20 inadecuada Activo
consistencias y aporte de calorias
T: Durante un periodo de 15 dias
S: Proporcionar una dieta disminuida en energia 510 kcal
M: 3.5-7 kg de P.P. por cita 0 * 0.8 de pérdida de MG%
por cita
A: Por medio del plan de alimentacién y educacion NC-3.3.4
nutricional Obesi.déd
R: Lograr una disminucién adecuada de peso y MG% clase Ii
T: Durante un periodo de 15 dias 13/02/20 NB-2 5 MZIa Activo
S: Proporcionar al menos 60 g de proteina al dia T .
calidad de vida
M: Mantener una MM% -« nutricional
A: Por medio del plan de alimentacién y educacion
nutricional
R: Mantener una masa muscular adecuada
T: Durante un periodo de 15 dias
S: Evitar la presentacion de sintomas comunes post
cirugia bypass gastrico
M: Examen fisico orientado a la nutricion, liquidos ¢ 1500 NC-1.4
m 5 o 13/02/20 Funcion Activo
A: Educacion y consejeria nutricional gastrointestinal
R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de alterada
sintomas gastrointestinales
T: Durante un periodo de 15 dias
NI-5.9.1
S: Proporcionar un adecuado aporte de micronutrientes inalc?gceusatlggde Activo
M: %ULQGDU - GHO UHTXHULPLHQV minerales (Fe
propuesto y Evaluar al mes post cirugia los siguientes Ca, Zny Cu) '
perfiles bioguimicos, perfil glucosa/enddcrino (BD-1.5), I\]I-5 101 '
perfil de anemia nutricional (BD-1.10) y perfil de proteina 13/02/20 in : i A
(BD-1.11) __Ingestion
A: Terapia de suplementacion nutricional mz_adec_uada de
rapia Uplem X . vitaminas (A -
R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus B1, B9 y D3) ’e Activo
consecuencias NI-’2 1 Ingesta
T: Durante un periodo de 15 dias v.ia oral
inadecuada

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segin lo establecido por AND, (2020).
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3.4.2 Educacion nutricional (E)

Como material educativo relacionado a nutricién (E1.1) en la|tabla 34|se puede

observar una lista de alimentos permitidos y no permitidos (AND, 2020), se entrego el

material junto con su plan de alimentacion en formato impreso como se puede observar

en ellanexo 7

Tabla 34 Alimentos permitidos y no permitidos contacto 1 (13/02/2020)

Alimentos permitidos

Alimentos NO permitidos

Todos los liquidos de las fases anteriores
LACTEQOS

Yogur bajo en grasa

Licuados de fruta sin azlcar afiadida
CEREALES

Cereales blandos o cocidos

Puré de papa

Avena en agua o con leche light, deslactosada o
ambas. Licuada y colada

Galletas marias remojadas con leche (no mas de
4 al dia)

Cereal (Corn Flakes sin azulcar) con leche
ALIMENTOS PROTEICOS

Papillas de carne, pollo y pescado (salmén, atin o
pescado blanco) molidos con verduras y en jugo
(salsa o aderezo).

Papillas de queso panela o cottage

Huevo revuelto, tibio, estrellado o claras cocidas
VERDURAS COCIDAS EN PAPILLA

Jugo de verduras

Verduras cocidas: Acelgas, betabel, chayote,
zanahoria, espinaca, jitomate sin cascara,
champifiones, calabacita.

FRUTAS

Frutas suaves peladas: Platano, pera cocida,
manzana roja sin cascara, papaya, durazno y pifia
GRASAS

Aceite de oliva, aceite de canola

Mayonesa light

AZUCARES

Gelatina light

Yogurt con pedazos de fruta

Crema

Arroz o pasta

Pan tostado

Tortilla

Carnes secas o duras

Pescado con escamas

Tocino y salchicha

Frutas y verduras con semillas o con cascaras
duras (cereza, naranja, chabacano, datil, granada,
guayaba, higo, uvas, jitomate, col, coliflor, brocoli,
pimiento, berros, alcachofa, apio, berenjena,
betabel, chile, lechuga, nopal, radbano, pepino).
Fruta seca (pasas, arandanos deshidratados,
ciruela pasa, etc.)

Caldos con verduras duras

Café, refresco

Alcohol

Chile

Chicle

Miel, mermelada

Recuperado de: Fuente propia.
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3.4.3 Consejeria Dietética (C)

3.4.3.1 Asesoramiento nutricional basado en el establecimiento de metas
(C-2.2)

Se entregaron las metas junto con su plan de alimentacién en formato impreso

como se puede observar en ellanexo 7| las metas fueron las siguientes:

T Separar las bebidas de las papillas

T Suspender el consumo de liquidos 30 minutos antes del consumo de la papilla y
30 minutos después.

T Elegir liquidos sin cafeina, gas o azucar

¥ Comer despacio, masticar bien y utilizar utensilios pequefios. Dejar de comer si se
presenta sensacion de saciedad. Dar preferencia a los alimentos que aportan
proteina (1. Productos de origen animal, lacteos o leguminosas; 2. Verduras y 3.
Cereales). No consumir alimentos con pellejo, espinas, huesos o cascarillas.

1 Realizar tres comidas principales y dos o tres colaciones, con un volumen maximo
de 240 ml (1 taza)

T Evitar acostarse o reclinarse después de comer, es necesario esperar, aunque sea
30 minutos.

(AND, 2020)
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3.4.4 Coordinacién con el equipo de salud
Se realizaban juntas que involucraban al equipo multidisciplinario incluyendo

psicologos, médicos y nutridlogos (RC-1.1).

3.5 Monitoreos nutricionales

351 Resultados de los antecedentes relacionados con
alimentos/nutricion

Al realizar una comparacién con el requerimiento de macronutrientes en etapa
SRVWTXLU~UJLFD HWDSD SRVWTXLU~UJLFD GHs¢HMAMIBELOL]DF
observar como en el primer monitoreo del 26/02/2020 la paciente alcanzé un
requerimiento adecuado de proteina, sin embargo continuaba deficiente en los demas
macronutrientes, fibra y liquidos, posteriormente en el ultimo monitoreo realizado el
18/08/2021 se logré alcanzar una ingesta ¢ 85% en todos los macronutrientes, fibra y

liquidos, cabe resaltar que a partir del monitoreo 3 15/05/2020 se atendi6 a la paciente

en linea a causa del COVID-19 por via telefénica, en la|figura 1|se puede observar un

resumen del progreso total de los resultados de los antecedentes relacionados con

alimentos/nutricion en los monitoreos nutricionales realizados.
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Figura 1. Resultados de los antecedentes relacionados con alimentos/n

ingesta de macronutrientes. Recuperado de: Fuente propia.
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utricién en cuanto a la

En cuanto a la ingesta de micronutrientes durante todos los monitoreos la

paciente se mantuvo <75% de vitamina Bi2, vitamina Ds, calcio, zinc, cobre, acido félico y

yodo en comparacion con su requerimiento lo cual se puede observar en la

figura 2| en

cuanto a la ingesta de tiamina que se puede observar en lalfigura 3

vitamina A que se

puede observar en la y Hierro que se puede observar en la

figura 4

figura 5| su ingesta

se mantuvo dentro del rango adecuado.
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Figura 3. Resultados de los antecedentes relacionados con alimentos/nutricion en cuanto a la

ingesta de micronutrientes, Ca, vitamina D3, calcio, Zn, Cu, acido folico y yodo. Recuperado de: Fuente

propia.
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Figura 2. Resultados de los antecedentes relacionados con alimentos/nutricion en cuanto a

la ingesta de micronutrientes, tiamina. Recuperado de: Fuente propia.
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Figura 4. Resultados de los antecedentes relacionados con alimentos/nutricion en cuanto a la

ingesta de micronutrientes, vitamina A. Recuperado de: Fuente propia.
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Figura 5. Resultados de los antecedentes relacionados con alimentos/nutricién en cuanto a la

ingesta de micronutrientes, hierro. Recuperado de: Fuente propia.
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3.5.1.1 Monitoreo 1 26/02/2020

3.5.1.1.1 Ingestion de alimentos y nutrientes (FH-1)

La paciente se encontraba en su 21 dia post quirdrgico, en la entrevista se le

realizo un recordatorio de 24 horas que puede observarse en la|tabla 35|obteniendo una

estimacion de la composicion de macronutrientes y energia como se puede observar en

la |tabla 36| se encontraba con ¢ 75y ” 110% de ingesta en comparacion con

requerimiento actual de paciente post quirdrgico de 0-3 meses exceptuando los hidratos
de carbono que se encontraron con una ingesta excesiva del 139% en comparacién con
requerimiento, con una ingesta de fluidos de 1500 ml (FH-1.2.1.1.1) proveniente de agua

simple cubriendo el 75% del requerimiento.

En cuanto a la comparacion de la ingesta de macronutrientes y energia con el
UHTXHULPLHQWR PHWD ¢ DxR SRVWdJFingextd eb cohtpath@@RRQW Uy

con requerimiento en todos los macronutrientes excepto en proteina y fluidos ambos con

75% de ingesta comparado con requerimiento como se puede observar en la|tabla 37

También fue contabilizada la ingesta de micronutrientes segun el recordatorio antes
citado, WRGRYV VH HQFRQWUDEDQ FRR@M{&Rioh ol veguBrimiento
en todos los micronutrientes evaluados, excepto en el zinc, acido folico, cianocobalamina,

yodo y cobre que se encontraban FRQ XQD LQJHVWD H [cBrHo/deYpDede

observar en laltabla 38
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Tabla 35. Ingesta estimada de alimentos (FH-1.2.2.1.1) contacto 2 (26/02/2020)

Desayuno % tza de leche descremada con 1/2 tza de mango picado.
Hora: 9 am 1 vaso de agua (240 ml)
Colacion 2 reb jamén con 1 medida de Isopure® en 300 ml de agua
Hora: 11:30 am )
Comida Y, tza zanahoria cocida en puré con 60 g de pollo deshebrado y ¥2 pza de papa
} cocida sin cascara en puré.
Hora: 3 pm 1 vaso de agua (240 ml)
Colacion Y% tza de gelatina light
Hora: 6:30 pm 1 vaso de agua (240 ml).
Cena 40 g queso panela con ¥ pza de papa cocida sin cascara en puré y agua de
. a avena.
Hora: 8:30 pm 2 vasos de agua (480 ml)
AOA AOA LECHE
Grupo V F CSIG LEG MBAG BAG DES AS/P  SUPPT
#EQ 05 05 2 0 2 2 0.5 0 1

Recuperado de: Fuente propia.

Tabla 36. Ingesta de macronutrientes (FH-1.5), energia (FH-1.1) y fluidos en comparacioén con

etapa post quirdrgica de 0-3 meses contacto 2 (26/02/2020)

Macronutrientes Clave AND g/kg- %
p Kcal % g/mL kcal/kg . Interpretacion
y energia BA Bl adecuacion
Hidratos de FH-1.55.1.1 g4 34 46 045 067 139 Exceso
carbono
Fibra FH-1.5.6.1.1 - - 4.2 - - - En rango
Proteinas FH-1.5.3.1.1 252 47 63 0.62 0.91 102 Bueno
Lipidos FH-1.5.1.1.1 99 19 11 0.11 0.16 79 Aceptable
Total FH-1.1.1.1 535 - - 5.23 7.76 106 Bueno
Liquidos FH-1.2.1.1.1 - - 1500 - - 75 Aceptable

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 37. Ingesta de macronutrientes (FH-1.5), energia (FH-1.1) y fluidos en comparacién con

etapa post quirirgica de estabilizacion ¢

D xR SRV WoRthdio)26/02/2020)

Macronutriqntes Clave Kcal % g/mL g/kg-kcal/kig % e Interpretacion
y energia AND PA P adecuacion
H'garrakt)gf] g'e L 5F5H11 184 34 46 05 07 34 Deficiente
Fibra Lee11 - - 42 - . 17 Deficiente
Proteinas 1 5':'; '1.1 252 47 63 0.6 0.9 75 Aceptable
Lipidos 1.5F.]Ij_1.1 99 19 11 0.1 0.2 31 Deficiente
Total 1_Fl'_"1'_1 535 - - 52 7.8 45 Deficiente
Liquidos 1_2F_|1_|_'1_1 - 1500 14.7 218 75 Aceptable

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 38. Ingestion de micronutrientes en comparacion con requerimiento (FH-1.5) contacto 2

(26/02/2020)

Clave

%

Micronutriente AND Dosis Requerimiento adecuacion Interpretacion
Tiamina Lei1g 64mg 1-50 mg/d NA. pentro del rango
3000 ug IM
VitaminaB 1> 6F1H1 1 100&? o cg%%g Lgelsl\is . Exceso
(06/02120) =9 S 1111
VitaminaA 0, 2175pg  1500-3000 pg/d N.A. De”;&%gfééingo
Vitamina D 3 l.GFJIji.-l.S 2300 Ul 3000 Ul/d 77 Aceptable

Calcio 1 6':;'1 . 1165mg 1200 mg/d 97 Bueno
zZinc 1.6'?2_'.-1.8 53.7 mg 22 mg/d 244 Exceso
Cobre 1.6?:;1_.11 2.5mg 2 mg/d 125 Bueno
Acido félico 1 6'?;'_'1_9 2100 pg 1000 pg/d 210 Exceso

Hierro 1.6'f2H.'1.3 544mg  45-60 mg/d N.A. De”;&%gﬁ;éingo
Yodo 1 6?:2#'1-.12 338 ug 125 pg/d 270 Exceso

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.1.1.2 Administracion de alimentos y nutrientes (FH-2)

La dieta del paciente estaba modificada en textura por una orden previa de dieta

modificada (FH-2.1.1.2) con una consistencia de dieta en papilla (ND-1.2.1.3) (AND,

2020).
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3.5.1.1.3 Medicamentos y uso de medicina alternativa (3)

La paciente estaba consumiendo Levotiroxina 75 mcg/d, 30 g proteina en polvo

Isopure® Zero Carb (ND-3.1.2) cuya ficha técnica se pude observar en el
citracal+D® (ND-3.2.4.1) cuya ficha técnica se pude observar en el

Valmetrol-3 ® (colecalciferol 1600 Ul) cuya ficha técnica se pude observar en el

anexo 3

anexo 8

1

1 tableta de

anexo

9

(ND-3.2.3.3) y 2 multivitaminico (ND-3.2.1) Materna ® cuya ficha técnica se pude

observar en ellanexo 10

nutriente en la|tabla 39

todos cada 24 horas se puede observar la interaccion farmaco

Tabla 39 Interaccion farmaco/suplemento nutriente contacto 2 (26/02/2020)

Farmaco/suplemento Via Padecimiento Interaccion Interaccion positiva
Tomar suplementacion
de Ca, Fe, 0 Mg con Tomar con un vaso
una VHSDUDFLYQ llenodeaguayen
Levotiroxina Oral Hipotiroidismo ya que gisminuyg sy ayunas de 30-60 min
absorcion, ademas la antes del desayuno
soya, leche de soya y para mejorar su
nuez disminuyen su absorcién
absorcion.
Proteina hidrolizada — Al alcohol disminuye su - o
de suero de leche Oral Bypass gastrico absorcion Sin interaccién
El alcohol causa un
Multivitaminico Oral Bypass gastrico déficit en su digestion y Sin interaccién
absorcién
El alcohol causa un
Calcio y vitamina D Oral Bypass gastrico déficit en su absorcion y Sin interaccién

por lo tanto disminuye la
densidad mineral dsea.

Recuperado de: Fuente propia, interaccion recuperada de: (Mestres & Duran, 2012; Pronsky &

Crowe, 2012).
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3.5.1.1.4 Actividad y funcion fisica (FH-7)

Realiza actividad fisica de tipo (FH-7.3.6) aérobico (caminata) con una

frecuencia de (FH-7.3.3) 5/7 dias de la semana de intensidad (FH-7.3.5) leve, con una

duracion (FH-7.3.4) de 40 minutos al dia (AND, 2020).

3.5.1.1.5 Estandares comparativos (CS)

Se pueden observar los estandares comparativos de macronutrientes, energia

y fluidos en la etapa postquirdrgica con la etapa post quirdrgica actual (0-3 meses post

cirugia), en la

tabla 40

y los correspondientes a la etapa post quirdrgica de estabilizacion

. DxR SRVW ek ldJddlabil

Mientras que los estandares comparativos

correspondientes a los micronutrientes se pueden observar en la|tabla 42
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Tabla 40. Estandares comparativos de macronutrientes, energia y fluidos en la etapa

postquirargica actual de 0-3 meses post cirugia contacto 2 (26/02/2020)

Macronutrientes Clave Keal % o/kg-kcal/kg

P Recomendacion Referencias
y energia AND PA Pl

Alcanzar 50 g en

Hidratos de primer mesy 100  (Mechanick et
carbono €S23 192 31 48 047 070 g a partir del al., 2019)
tercer mes.
Fibra Cs-24 - -’13 - - "13g (R'V%al?e)t s
(Dagan et al.,
Proteinas CS-22 256 41 64 0.63 0.93 P . Gobmez, 2017;
postoperatorio
Tabesh et al.,
temprano 2019)
(Mechanick et
. al., 2019;
Lipidos Cs-21 171 28 19 0.19 0.28 25-30% VCT .
Rivera et al.,
2017)
Total Cs11 619 100 - 606 898  00-800keal - (Sainz-Gomez,
etapa de papillas 2017)
Liquidos cs3l1 - - 2000 20 29 - om (Da%%q%t al,

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 41. Estandares comparativos de macronutrientes, energia y fluidos en la etapa

postquirdrgica GH HVWDELOL]DFLYQ « DxR SRVW FLUXJtD FRQWDFWR

Macronutrientes Clave o/kg-kcal/kg

Kcal % g/mL Recomendacion Referencias

y energia AND Pl
Hidratos de o (Dagan et al.,
carbono CS-23 540 45 135 2.0 35-48% VCT 2017)
. ] ] ] ] ] (INCMNSZ,
Fibra CS-2.4 25 25-30¢9 2016)
Proteinas CS22 336 28 84 1.2 1.1-1.5 g/kg/PI (Dagz%q%t al,
(Mechanick et
Lipidos CS21 324 27 36 0.5 25-30% VCT al., 2019;
Rivera et al.,
2017)
16 kcal/kg/PA (Rivera et al
Total CS-1.1 1200 100 - 17 M: 1200 kcal 2017) v
H: 1500 kcal
A i i i . (Dagan et al.,
Liquidos CS-3.1 2000 29 P/ 2017)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 42. Estandares comparativos de micronutrientes contacto 2 (26/02/2020)

Micronutriente Clave AND Requerimiento Referencia

- i i (Dagan et al., 2017; INCMNSZ, 2016;
Tiamina CS-4.1.6 1-50 mg/d Parrott et al., 2017)

3000 ug IM cada 6

o meses
Vitamina B12 CS-4.1.11 9000 ug IM cada 18 (Dagan et al., 2017)
meses
Acido folico CS-4.1.9 1000 pg/d (Mechanick et al., 2019)
Vitamina A CS-4.1.1 1500-3000 pg/d (Parrott et al., 2017)
Vitamina D CS-4.1.3 3000 Ul/d (Tabesh et al., 2019)
Calcio CS-4.2.1 1200 mg/d (Mechanick et al., 2019)
Zinc CS-4.2.8 22 mg/d (Tabesh et al., 2019)
Cobre CS-4.2.11 2 mg/d (Dagan et al., 2017)
Hierro CS-4.2.3 45-60 mg/d (Parrott et al., 2017)
Yodo CS-4.2.12 125 pg/d (INCMNSZ, 2016)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.1.2 Monitoreo 2 11/03/2020

3.5.1.2.1 Ingestidon de alimentos y nutrientes (FH-1)

La paciente se encontraba en su 1°" mes mas 6 dias post cirugia, en la entrevista

se le realizo un recordatorio de 24 horas que puede observarse en laftabla 43|obteniendo

una estimacién de la composicion de macronutrientes y energia como se puede observar

en lajtabla 44 VH HQFRQWUDED "EIR® de ingesta en comparacion con

requerimiento actual de paciente post quirargico de 0-3 meses en comparacion con
requerimiento, con una ingesta de fluidos de 2000 ml (FH-1.2.1.1.1) proveniente de agua

simple cubriendo el 100% del requerimiento.
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UHTXHULPLHQWR PHWD -

En cuanto a la comparacion de la ingesta de macronutrientes y energia con el

DxR S RBYWdEingextd eb cohtpathPRRQW Uy

con requerimiento en todos los macronutrientes excepto en proteina y fluidos ambos con

*75% \

tabla 45

antes citado, todos se encontraban con una ingesta e

% de ingesta comparado con requerimiento como se puede observar en la
También fue contabilizada la ingesta de micronutrientes segun el recordatorio

HQ FRPSDUDFLYQ FRQ

requerimiento en todos los micronutrientes evaluados, excepto en el zinc, acido félico,

cianocobalamina, yodo y cobore TXH VH HQFRQWUDEDQ FRQ XQD LQJHVW|

como se puede observar en laltabla 46

Tabla 43. Ingesta estimada de alimentos (FH-1.2.2.1.1) contacto 3 (11/03/2020)

Desayuno ¥ tza de leche descremada con ¥4 tza papaya picada
Hora: 7 am 2 tza agua (480 ml)
Colacion % tza acelga cocida con 40 g de queso panela, 1 pza galleta salma y 1/4 tza pifia

Hora: 09:30 am

picada
2 tza agua (480 ml)

Comida 60 g de filete de salmén, 1 cdta aceite de oliva y 2 pza galletas salmas
Hora: 3pm 2 tza agua (480 ml)
Hora:%?ée(l)c;)onq 1 medida de Isopure® diluido en 300 ml de agua con 1/3 tza de durazno picado
Cena 1 pza pan tostado con 1/3 tza de nopales cocidos, 40 g de queso panelay 1 tza
Hora: 8:30 pm  de té de limén
Grupo \% F CSIG LEG AOABAG LECHEDES AS/P SUP PT
#EQ 1.3 0.9 2 0 4 0.5 1 1

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 44 Ingesta de macronutrientes (FH-1.5), energia (FH-1.1) y fluidos en comparacion con

etapa post quirdrgica de 0-3 meses contacto 3 (11/03/2020)

Macronutrlgntes Clave AND Kcal 9% g/mL g/kg-kcal/kig % L Interpretacion
y energia PA Pl adecuacion
Hidatosde  FHLSSL1 220 34 55 055 080 85 Aceptable
Fibra FH-1.5.6.1.1 - - 09 - - - En rango
Proteinas FH-1.5.3.1.1 256 40 64 0.64 0.93 94 Bueno
Lipidos FH-1.5.1.1.1 162 25 18 0.18 0.26 72 Aceptable
Total FH-1.1.1.1 638 - - 6.37 9.26 84 Aceptable
Liquidos FH-1.2.1.1.1 - - 2000 20 29 100 Bueno

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 45. Ingesta de macronutrientes (FH-1.5), energia (FH-1.1) y fluidos en comparacion con

etapa post quirdrgica de estabilizacion

DxR SRV WohRthdio3)1D¥03/2020)

Macronutrientes g/kg- % ,
g Clave AND Kcal % g/mL kcal/kg L Interpretacion
y energia PA PI adecuacion

Hf;f‘ggige FH-15511 220 3 55 05 08 41 Deficiente
Fibra FH-1.5.6.1.1 - - 09 - - 36 Deficiente
Proteinas FH-1.5.3.1.1 256 40 64 0.6 0.9 76 Aceptable
Lipidos FH-1.5.1.1.1 162 25 18 0.2 0.3 50 Deficiente
Total FH-1.1.1.1 638 - - 6.4 9.3 53 Deficiente

Liquidos FH-1.2.1.1.1 - - 2000 20 29 100 Bueno

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 46. Ingestion de micronutrientes en comparacion con requerimiento (FH-1.5) contacto 3

(11/03/2020)

Clave

%

Micronutriente AND Dosis Requerimiento adecuacion Interpretacion
Tiamina Lei1g 64mg 1-50 mg/d NA. pentro del rango
3000 ug IM
VitaminaB 1> 6F1H1 1 100&? o cg%%g Lgelsl\is . Exceso
(06/02120) =9 S 1111
VitaminaA 0, 2175pg  1500-3000 pg/d N.A. De”;&%gfééingo
Vitamina D 3 l.GFJIji.-l.S 2300 Ul 3000 Ul/d 77 Aceptable

Calcio 1 6':;'1 . 1165mg 1200 mg/d 97 Bueno
zZinc 1.6'?2_'.-1.8 53.7 mg 22 mg/d 244 Exceso
Cobre 1.6?:;1_.11 2.5mg 2 mg/d 125 Bueno
Acido félico 1 6'?;'_'1_9 2100 pg 1000 pg/d 210 Exceso

Hierro 1.6'f2H.'1.3 544mg  45-60 mg/d N.A. De”;&%gﬁ;éingo
Yodo 1 6?:2#'1-.12 338 ug 125 pg/d 270 Exceso

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.1.2.2 Administracion de alimentos y nutrientes (FH-2)

La dieta del paciente estaba modificada en textura por una orden previa de dieta

modificada (FH-2.1.1.2) con una consistencia de dieta blanda (ND-1.2.1.1) (AND, 2020).
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3.5.1.2.3 Medicamentos y uso de medicina alternativa (3)

La paciente estaba consumiendo Levotiroxina 75 mcg/d, 30 g proteina en polvo

Isopure® Zero Carb (ND-3.1.2) cuya ficha técnica se pude observar en el|anexo 3| 1

citracal+D® (ND-3.2.4.1) cuya ficha técnica se pude observar en el

anexo 8| 1 tableta de

Valmetrol-3 ® (colecalciferol 1600 Ul) cuya ficha técnica se pude observar en ellanexo 9

(ND-3.2.3.3) y 2 multivitaminico (ND-3.2.1) Materna cuya ficha técnica se pude observar

en eljanexo 10| todos cada 24 horas se puede observar la interaccion farmaco nutriente

en laltabla 47

Tabla 47. Interaccion farmaco/suplemento nutriente contacto 3 (11/03/2020)

Farmaco/suplemento Via

Padecimiento

Interaccion

Interaccién positiva

Levotiroxina Oral

Hipotiroidismo

Tomar suplementacion de
Ca, Fe, 0 Mg con una

VHSDUDFLYQ GH -

disminuye su absorcién,
ademas la soya, leche de
soya y nuez disminuyen su

Tomar con un vaso
lleno de agua y en
ayunas de 30-60 min
antes del desayuno
para mejorar su

<2 absorcién
absorcion.
Proteina hidrolizada f e Al alcohol disminuye su o o
Oral Bypass gastrico - Sin interaccion
de suero de leche absorcion
Multivitaminico Oral Bypass gastrico El alcohol causa un déficit Sin interaccion

en su digestion y absorcion

Calcio y vitamina D Oral

Bypass gastrico

El alcohol causa un déficit
en su absorcién y por lo
tanto disminuye la densidad
mineral ésea.

Sin interaccién

Recuperado de: Fuente propia, interaccion recuperada de: (Mestres & Duran, 2012; Pronsky &

Crowe, 2012).
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3.5.1.2.4 Actividad y funcion fisica (FH-7)

Realiza actividad fisica de tipo (FH-7.3.6) aérobico (caminata) con una

frecuencia de (FH-7.3.3) 5/7 dias de la semana de intensidad (FH-7.3.5) leve, con una

duracion (FH-7.3.4) de 45 minutos al dia (AND, 2020).

3.5.1.2.5 Estandares comparativos (CS)

Se pueden observar los estandares comparativos con la etapa post quirdrgica

actual (0-3 meses post cirugia), en la

TXLU~UJLFD GH HVWDELOL]DFLYQ

tabla 48

y los correspondientes a la etapa post

tableD 49R MERMIVqUE ldg X JtD

estandares comparativos correspondientes a los micronutrientes se pueden observar en

lajtabla 50

Tabla 48. Estandares comparativos de macronutrientes, energia y fluidos en la etapa

postquirargica actual de 0-3 meses post cirugia contacto 3 (11/03/2020)

Macronutrientes

Clave

g/kg-kcallkg

. Kcal % g/mL Recomendacion Referencias
y energia AND PA PI
Alcanzar 50 g en
Hidratos de primer mesy 100  (Mechanick et
carbono CS-23 400 47 100 1.00 145 g a partir del al., 2019)
tercer mes.
. i i i " i i " (Rivera et al.,
Fibra CS-2.4 13 13 g 2017)
Asegurar 600 de (550 Gomes,
Proteinas CS-22 368 43 92 092 134 P : 2017; Tabesh
postoperatorio
et al., 2019)
temprano
(Mechanick et
- al., 2019;
Lipidos Cs-21 81 10 9 0.09 0.13 25-30% VCT ;
Rivera et al.,
2017)
Total Cs-1.1 849 100 - 848 1232  000-800kcal - (Sainz-Gomez,
etapa de papillas 2017)
A i i i . (Dagan et al.,
Liquidos CS-3.1 2000 20 29 P/ 2017)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 49 Estandares comparativos de macronutrientes, energia y fluidos en la etapa

SRVWTXLU~UJLFD GH HVWDELOL]DFLyYy®(14/03262R) SRVW FLUXJtD FRQWDFWR

Macronutrlgntes Clave Kcal % g/mL ~glkg-keallkg Recomendacion Referencias
y energia AND Pl
Hidratos de o (Dagan et al.,
carbono CS-23 540 45 135 2.0 35-48% VCT 2017)
. ] ] ] ] ] (INCMNSZ,
Fibra Cs-24 25 25-30g 2016)
Proteinas CS-22 336 28 84 1.2 1.1-1.5 g/kg/PI (Da%%q%t al,
(Mechanick et
Lipidos CS21 324 27 36 0.5 25-30% VCT al., 2019;
Rivera et al.,
2017)
16 kcal/kg/PA (Rivera et al
Total CS-1.1 1200 100 - 17 M: 1200 kcal 2017) v
H: 1500 kcal
- i i ) . (Dagan et al.,
Liquidos CS-3.1 2000 29 P/ 2017)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 50. Estandares comparativos de micronutrientes contacto 3 (11/03/2020)

Micronutriente C,:AIEI\S Requerimiento Referencia
I (Dagan et al., 2017; INCMNSZ, 2016;
Tiamina  CS-4.1.6 1-50 mg/d Parrott et al., 2017)
3000 ug IM cada 6
. meses
VitaminaB12 CS-4.1.11 9000 ug IM cada 18 (Dagan et al., 2017)
meses
Acido folico CS-4.1.9 1000 pg/d (Mechanick et al., 2019)
Vitamina A CS-4.1.1 1500-3000 pug/d (Parrott et al., 2017)
VitaminaD  CS-4.1.3 3000 Ul/d (Tabesh et al., 2019)
Calcio CS-4.2.1 1200 mg/d (Mechanick et al., 2019)
Zinc CS-4.2.8 22 mg/d (Tabesh et al., 2019)
Cobre CCS-4.2.11 2 mg/d (Dagan et al., 2017)
Hierro CS-4.2.3 45-60 mg/d (Parrott et al., 2017)
Yodo CS-4.2.12 125 pg/d (INCMNSZ, 2016)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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3.5.1.3 Monitoreo 3 15/05/2020

3.5.1.3.1 Ingestion de alimentos y nutrientes (FH-1)

La paciente se encontraba en su 3° mes mas 10 dias post cirugia, en la

entrevista se le realizo un recordatorio de 24 horas que puede observarse en la|tabla 51

obteniendo una estimacioén de la composicibn de macronutrientes y energia como se

puede observar en lajtabla 52| VH HQFR QW UIDED deRrig€dtee en comparacion

con requerimiento actual de paciente post quirtrgico de 3 meses a 1 afio en comparacion
con requerimiento a excepcion de las proteinas con 81% de ingesta y la fibra con una
ingesta de 37%, la ingesta de fluidos fue de 1680 ml (FH-1.2.1.1.1) proveniente de agua

simple cubriendo el 84% del requerimiento.

En cuanto a la comparacién de la ingesta de macronutrientes y energia con el
UHTXHULPLHQWR PHWD ¢« DxR SRYWd&ingextd eD cohtparh€Pr R QW Uy

con requerimiento en todos los macronutrientes excepto en fibra y lipidos ambos con

"65% de ingesta comparado con requerimiento como se puede observar en la|tabla 53

También fue contabilizada la ingesta de micronutrientes segun el recordatorio antes
FLWDGR WRGRV VH HQFRQWUDEDQ FRQ XQD LeQuEH&NtD - HQ
en todos los micronutrientes evaluados, excepto en el zinc, acido félico, cianocobalamina,

\RGR \ FREUH TXH VH HQFRQWUDEDQ FRQ XQD MM JSMHEGIH HI[F

observar en lajtabla 54
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Tabla 51 Ingesta estimada de alimentos (FH-1.2.2.1.1) contacto 4 (15/05/2020)

Desayuno
Hora: 9:30 am

Colacion 2 ¥4 pza de naranja

Hora: 11 am 2 tza agua (480 ml)
Comida 1 tza arroz cocido con 80 g de costilla de res y 1 tza de verdolaga

Hora: 4 pm 2 tza agua (480 ml)
Colacion
Hora: 6 pm
Cena 1 pza pan tostado, 40 g de queso panela, 1 tza de café y 1 medida de Isopure®

Hora: 8:30 pm  con 240 ml de agua
AOA  AOA AOA LECHE A SUP
Gupo V. F CSIG LEG yaac BAG AAG  DES s/P PT
#EQ 3 2 5 0 0.5 1 2 0 0 1

1 tza nopal cocido, ¥ tza ejotes con 1 pza clara de huevo y 1 tza de té de limoén

1 tza mango picado

Recuperado de: Fuente propia.

Tabla 52 Ingesta de macronutrientes (FH-1.5), energia (FH-1.1) y fluidos en comparacién con

etapa post quirdrgica de 3 meses a 1 afio contacto 4 (15/05/2020)

Macronutrlgntes Clave AND Kcal % g g/kg-kcal/kig % e Interpretacion
y energia PA Pl adecuacion
Hidratos de FH-1.5.5.1.1
carbono 476 51 119 131 1.73 119 Exceso
Fibra FH-1.5.6.1.1 - - 9.2 - - 37 Deficiente
Proteinas FH-1.5.3.1.1 260 28 65 0.72 0.94 81 Aceptable
Lipidos FH-1.5.1.1.1 198 21 22 0.24 0.32 244 Exceso
Total FH-1.1.1.1 934 - - 10.32 13.56 117 Exceso
Liquidos FH-1.2.1.1.1 - - 1680 18.6 24.4 84 Aceptable

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 53. Ingesta de macronutrientes (FH-1.5), energia (FH-1.1) y fluidos en comparacion con

HWDSD SRVW TXLU~UJLFD GH HVWDELOL]DFLYQ « DxR SRVW FLUXJtD FRQ'

g/kg- %

Macronutrientes Clave AND  Kcal % g/mL kcal/kg

Interpretacion

y energia PA P adecuacioén
Hgf‘ggige L 5F5Hll 476 51 119 13 17 88 Aceptable
Fibra Lee11 . - 92 - - 37 Deficiente
Proteinas 1.52':'.'1.1 260 28 65 0.7 0.9 77 Aceptable
Lipidos 1.5FJ|?|._1.1 198 21 22 0.2 0.3 61 Deficiente
Total FH-1.1.1.1 934 - - 10.3 13.6 78 Aceptable
Liquidos 1_2':_1"'.'1_1 - - 1680 18.6 24.4 84 Aceptable

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 54 Ingestion de micronutrientes en comparacion con requerimiento (FH-1.5) contacto 4

(15/05/2020)
. . . L % L.
Micronutriente Clave AND Dosis Requerimiento adecuacion Interpretacion
Tiamina FH 1.6.1.1.6 6.4 mg 1-50 mg/d NA. Dentro del rango
adecuado
10000 pg C:gg% noIM 333.3
Vitamina B 12 FH-1.6.1.1.11 IM 9000 ug IM Exceso
(06/02/20) cada 18 meses 111.1
Vitamina A FH16.1.11 2175ug  1500-3000 pg/d NLA. Dentro del rango
adecuado
Vitamina D 3 FH-1.6.1.1.3 2300 UI 3000 Ul/d 77 Aceptable
Calcio FH-1.6.2.1.1 1165 mg 1200 mg/d 97 Bueno
Zinc FH-1.6.2.1.8 53.7 mg 22 mg/d 244 Exceso
Cobre FH-1.6.2.1.11 2.5mg 2 mg/d 125 Bueno
Acido folico FH-1.6.1.1.9 2100 ug 1000 pg/d 210 Exceso
Hierro FH-1.6.2.1.3 54.4 mg 45-60 mg/d NA. Dentro del rango
adecuado
Yodo FH-1.6.2.1.12 338 ug 125 pg/d 270 Exceso

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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3.5.1.3.2 Administracion de alimentos y nutrientes (FH-2)

La dieta del paciente era general saludable (ND-1.1) por una orden previa (AND,

2020).

3.5.1.3.3 Medicamentos y uso de medicina alternativa (3)

La paciente estaba consumiendo Levotiroxina 75 mcg/d, 30 g proteina en polvo

Isopure® Zero Carb (ND-3.1.2) cuya ficha técnica se pude observar en el|anexo 3| 1

citracal+D® (ND-3.2.4.1) cuya ficha técnica se pude observar en ellanexo 8| 1 tableta de

Valmetrol-3 ® (colecalciferol 1600 Ul) cuya ficha técnica se pude observar en ellanexo 9

(ND-3.2.3.3) y 2 multivitaminico (ND-3.2.1) Materna cuya ficha técnica se pude observar

en eljanexo 10| todos cada 24 horas se puede observar la interaccion farmaco nutriente

en laltabla 55

Tabla 55 Interaccién farmaco/suplemento nutriente contacto 4 (15/05/2020)

Farmaco/suplemento Via

Padecimiento

Interaccién Interaccién positiva

Levotiroxina Oral

Hipotiroidismo

Tomar suplementacion de
Ca, Fe, 0 Mg con una
VHSDUDFLYQ GH -
disminuye su absorcion,
ademas la soya, leche de
soya y huez disminuyen su

Tomar con un vaso
lleno de agua y en
ayunas de 30-60 min
antes del desayuno
para mejorar su

s 2 absorcién
absorcion.
Proteina hidrolizada f e Al alcohol disminuye su o -
Oral Bypass gastrico - Sin interaccion
de suero de leche absorcion
Multivitaminico Oral Bypass gastrico El alcohol causa un déficit Sin interaccién

en su digestién y absorcion

Calcio y vitamina D Oral

Bypass gastrico

El alcohol causa un déficit
en su absorcion y por lo
tanto disminuye la densidad
mineral 6sea.

Sin interaccion

Recuperado de: Fuente propia, interaccion recuperada de: (Mestres & Duran, 2012; Pronsky &

Crowe, 2012).
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3.5.1.3.4 Actividad y funcion fisica (FH-7)

Realiza actividad fisica de tipo (FH-7.3.6) aérobico (caminata) con una

frecuencia de (FH-7.3.3) 4/7 dias de la semana de intensidad (FH-7.3.5) leve, con una

duracion (FH-7.3.4) de 30 minutos al dia (AND, 2020).

3.5.1.3.5 Estandares comparativos (CS)

Se pueden observar los estandares comparativos con la etapa post quirdrgica

actual de 3 meses a 1l afio en la

tabla 56

GH HVWDELOL]DFLYQ -

comparativos correspondientes a los micronutrientes se pueden observar en la|tabla 58

y los correspondientes a la etapa post quirdrgica

DxR

taldaR 37

MMIiEritriksXglieDlosHa3tatalares
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Tabla 56. Estandares comparativos de macronutrientes, energia y fluidos en la etapa

postquirargica actual de 3 meses a 1 afio post cirugia contacto 4 (15/05/2020)

Macronutrlgntes Clave Kcal % g g/kg-kciallkg Recomendacion Referencias
y energia AND PA
(Dagan et al.,
. 2017; Rivera
Hidratosde o553 464 44 116 128 168  3548%VCT  etal,2017;
carbono
Tabesh et al.,
2019)
. i i i i i i (INCMNSZ,
Fibra CS-2.4 25 25-30 ¢ 2016)
(Dagan et al.,
2017; Sainz-
Proteinas CS-2.2 380 36 95 1.05 1.38 1.1-1.5 g/kg/PI GOmez,
2017; Tabesh
etal., 2019)
(Mechanick et
- al., 2019;
Lipidos CS-21 207 20 23 0.25 0.33 25-30% VCT ;
Rivera et al.,
2017)
1.035-1.364 .
i Rivera et al.
kcal/dia. No ( RO
Total CS-1.1 1051 100 - 11.6 152 exceder: 2017, Sainz-
1 5 . . Gomez,
H: 1.500 kcal/dia 2017)
M: 1.200 kcal/dia
fqui - N . . (Dagan et al.,
Liquidos CS-3.1 2000 22 29 P/ 2017)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 57. Estandares comparativos de macronutrientes, energia y fluidos en la etapa

SRVWTXLU~UJLFD GH HVWDEL O Lddntadiy Q(16/05202R) SRVW FLUXJtD

Macronutrlgntes Clave Kcal % g/mL ~glkg-keallkg Recomendacion Referencias
y energia AND Pl
Hidratos de (Dagan et al.,
carbono CS-2.3 540 45 135 2.0 35-48% VCT 2017)
. ] ] ] ] ] (INCMNSZ,
Fibra Cs-24 25 25-30g 2016)
Proteinas CS-22 336 28 84 1.2 1.1-1.5 g/kg/PI (Da%%q%t al,
(Mechanick et
Lipidos Cs-21 324 27 36 05 25-30% VCT al., 2019;
Rivera et al.,
2017)
16 kcal/kg/PA .
Total CS-1.1 1200 100 - 17 M: 1200 kcal (R'Vg{ﬁ%t al,
H: 1500 kcal
- i i ) . (Dagan et al.,
Liquidos CS-3.1 2000 29 P/ 2017)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 58. Estandares comparativos de micronutrientes contacto 4 (15/05/2020)

Micronutriente ilﬁ\ga Requerimiento Referencia
N (Dagan et al., 2017; INCMNSZ, 2016;
Tiamina CS-4.1.6 1-50 mg/d Parrott et al., 2017)
3000 ug IM cada 6
N meses
Vitamina B12 CS-4.1.11 9000 ug IM cada 18 (Dagan et al., 2017)
meses
Acido folico CS-4.1.9 1000 pg/d (Mechanick et al., 2019)
Vitamina A CS-4.1.1 1500-3000 pg/d (Parrott et al., 2017)
VitaminaD  CS-4.1.3 3000 Ul/d (Tabesh et al., 2019)
Calcio CSs-4.2.1 1200 mg/d (Mechanick et al., 2019)
Zinc CS-4.2.8 22 mg/d (Tabesh et al., 2019)
Cobre CS-4.2.11 2 mg/d (Dagan et al., 2017)
Hierro CS-4.2.3 45-60 mg/d (Parrott et al., 2017)
Yodo CS-4.2.12 125 pg/d (INCMNSZ, 2016)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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3.5.1.4 Monitoreo 4 10/08/2020

3.5.1.4.1 Ingestion de alimentos y nutrientes (FH-1)

La paciente se encontraba en su 6° mes mas 05 dias post cirugia, en la

entrevista se le realizo un recordatorio de 24 horas que puede observarse en la|tabla 59

obteniendo una estimacién de la composicibn de macronutrientes y energia como se

puede observar en la|tabla 600 VH HQFRQWUDED " FR® de ingesta en

comparacion con requerimiento actual de paciente post quirdrgico de 3 meses a 1 afio
en comparaciéon con requerimiento a excepcion de los lipidos con 124% de ingesta, la
ingesta de fluidos fue de 2500 ml (FH-1.2.1.1.1) proveniente de agua simple cubriendo el

125% del requerimiento.

En cuanto a la comparacién de la ingesta de macronutrientes y energia con el
UHTXHULPLHQWR PHWD ¢« DxR SRVW FLUXJtD MR P ERQBBRWQyY -

con requerimiento en todos los macronutrientes excepto en fibra y lipidos ambos con

? GH LQJHVWD FRPSDUDGR FRQ UHTXHU bhvared @@ita FLIRPR VH S

También fue contabilizada la ingesta de micronutrientes segun el recordatorio antes
FLWDGR WRGRV VH HQFRQWUDEDQ FRQ XQD LQIHVWBLH Q WR)
en todos los micronutrientes evaluados, excepto en el zinc, acido félico, cianocobalamina,

\RGR \ FREUH TXH VH HQFRQWUDEDQ FRQ XQD MM JSMHEGIH HI[F

observar en la|tabla 62
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Tabla 59. Ingesta estimada de alimentos (FH-1.2.2.1.1) contacto 5 (10/08/2020)

% pza calabacita asada con 1 cucharada de queso crema, 40 g de queso panela 'y

Desayuno 1 pza tortilla de nopal
Hora: 9:30 am ;
% litro de agua embotellada
L 40 g de queso panela, 2 pza tuna y 1 tza leche descremada con 1 medida de
Colacién Isopure®
Hora: 11 .am % litro de agua embotellada
. Sopa de hongos (1 tza champifién cocido) y 3 tacos de tortillas de nopal con carne
Comida
Hora: 4 pm de pordero (100 g)
' % litro de agua embotellada
Colacion 1 ¥ tza palomitas de maiz naturales
Hora: 6 pm % litro de agua embotellada
Cena Quesadilla con 1 pza tortilla de nopal, 40 g queso panela, 1/3 pza bolillo y ¥ tza
. - nopales
Hora: 8:30 pm % litro de agua embotellada
AOA AOA LECHE
Grupo V F CSIG BAG AAG DES A S/P SUP PT
#EQ 3 1 3 2 2 1 1 1

Recuperado de: Fuente propia.

Tabla 60. Ingesta de macronutrientes (FH-1.5), energia (FH-1.1) y fluidos en comparacioén con

etapa post quirdrgica de 3 meses a 1 afio contacto 5 (10/08/2020)

Macronutnelntes Clave AND Kcal % g M% % L Interpretacion
y energia PA p|  adecuacion
Hidratos de FH-15511 346 38 865 107 1.26 75 Aceptable
carbono
Fibra FH-1.5.6.1.1 - - 26.4 - - 105 Bueno
Proteinas FH-1.5.3.1.1 2976 33 744 0.92 1.08 78 Aceptable
Lipidos FH-1.5.1.1.1 257.4 29 29 0.35 0.42 124 Exceso
Total FH-1.1.1.1 901 - - 11.10 13.08 86 Aceptable
Liquidos FH-1.2.1.1.1 - - 2500 30.8 36.3 125 Exceso

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 61. Ingesta de macronutrientes (FH-1.5), energia (FH-1.1) y fluidos en comparacion con

HWDSD SRVW TXLU~UJLFD GH HVWDELOL]DFLYQ « DxR SRVW FLUXJtD FRQ'

Macronutrientes g/kg- %
0 L
y energia Clave AND Kcal %  g/mL ID,Iz‘cal/kgpI adecuacion Interpretacion
Hidratos de FH- -
carbono 15511 346 38 865 1.1 13 64 Deficiente
. FH-
Fibra 156.1.1 - - 26.4 - - 105 Bueno
. FH-
Proteinas 15311 297.6 33 74.4 0.9 1.1 89 Aceptable
- FH-

Lipidos 15111 257.4 29 286 0.4 0.4 79 Aceptable
Total FH-1.1.1.1 901 - - 111 131 75 Aceptable
- FH-

Liquidos 12111 - - 2500 30.8 36.3 125 Exceso

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 62 Ingestién de micronutrientes (FH-1.5) contacto 5 (10/08/2020)

%

Micronutriente Clave AND Dosis Requerimiento - Interpretacion
adecuacion
Tiamina FH 1.6.1.1.6 6.4 mg 1-50 mg/d N.A. Dentro del rango
adecuado
10,000 pg C:gg% Lr‘]?e's'\gs 333.3
Vitamina B 12 FH-1.6.1.1.11 IM 9000 ug IM Exceso
(06/02/20) g 1111
cada 18 meses
Vitamina A FH1.6.1.1.1 2175 pg 1500-3000 N.A. Dentro del rango
pg/d adecuado
Vitamina D 3 FH-1.6.1.1.3 2700 3000 Ul/d 90 Bueno
Calcio FH-1.6.2.1.1 1165 mg 1200 mg/d 97 Bueno
Zinc FH-1.6.2.1.8 53.7 mg 22 mg/d 244 Exceso
) Cobre FH-1.6.2.1.11 2.5 mg 2 mg/d 125 Bueno
Acido félico FH-1.6.1.1.9 2100 ug 1000 pg/d 210 Exceso
Hierro FH-16.2.13  544mg  45-60 mg/d N.A. Dentro del rango
adecuado
Yodo FH-1.6.2.1.12 338 ug 125 pg/d 270 Exceso

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

106



3.5.1.4.2 Administracion de alimentos y nutrientes (FH-2)

La dieta del paciente era general saludable (ND-1.1) por una orden previa (AND,

2020).

3.5.1.4.3 Medicamentos y uso de medicina alternativa (3)

La paciente estaba consumiendo Levotiroxina 75 mcg/d, 30 g proteina en polvo

Isopure® Zero Carb (ND-3.1.2) cuya ficha técnica se pude observar en el|anexo 3| 1

citracal+D® (ND-3.2.4.1) cuya ficha técnica se pude observar en ellanexo 8| ¥z tableta de

Histofil ® de 4000 Ul (ND-3.2.3.3) cuya ficha técnica se pude observar en el|lanexo 11

(ND-3.2.3.3) y 2 multivitaminico (ND-3.2.1) Materna cuya ficha técnica se pude observar

en eljanexo 10| todos cada 24 horas se puede observar la interaccion farmaco nutriente

en laltabla 63

Tabla 63 Interaccién farmaco/suplemento nutriente contacto 5 (10/08/2020)

Farmaco/suplemento Via Padecimiento Interaccion Interaccion positiva
Proteina hidrolizada I Al alcohol disminuye su - .
Oral Bypass gastrico - Sin interaccion
de suero de leche absorcion
El alcohol causa un
Multivitaminico Oral Bypass gastrico déficit en su digestiéon y Sin interaccion
absorcion
El alcohol causa un
Calcio y vitamina D Oral Bypass gastrico deficit en su absorcion y Sin interaccion

por lo tanto disminuye la
densidad mineral ésea.

Recuperado de: Fuente propia, interaccion recuperada de: (Mestres & Duran, 2012; Pronsky &

Crowe, 2012)

107



3.5.1.4.4 Actividad y funcion fisica (FH-7)
Realiza actividad fisica de tipo (FH-7.3.6) anaerobico (ligas, ejercicio de fuerza
con su propio peso) con una frecuencia de (FH-7.3.3) 5/7 dias de la semana de intensidad

(FH-7.3.5) moderada, con una duracion (FH-7.3.4) de 60 minutos al dia (AND, 2020).

3.5.1.4.5 Estandares comparativos (CS)

Se pueden observar los estandares comparativos con la etapa post quirdrgica

actual de 3 meses a 1 afio en la|tabla 64|y los correspondientes a la etapa post quirdrgica

GH HVWDELOL]DFLYQ - D x RtalSR 65YWiiéritrasXglieDiosHeltarlares

comparativos correspondientes a los micronutrientes se pueden observar en la|tabla 66
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Tabla 64. Estandares comparativos de macronutrientes, energia y fluidos en la etapa

postquirargica actual de 3 meses a 1 afio post cirugia contacto 5 (10/08/2020)

Macronutriente Clave Kcal % o/kg-kcal/kg

P Recomendacion Referencias
Sy energia AND PA P

(Dagan et al.,
2017; Rivera
CS-2.3 564 47 141 174 2.05 35-48% VCT etal., 2017;
Tabesh et al.,
2019)
(INCMNSZ,
2016)
(Dagan et al.,
2017; Sainz-
Proteinas Cs-2.2 312 26 78 096 1.13 1.1-1.5 g/kg/PI GOmez,
2017; Tabesh
etal., 2019)
(Mechanick et
al., 2019;
Rivera et al.,
2017)

Hidratos de
carbono

Fibra CS-24 - - 25 - - 25-30 ¢

Lipidos CS-21 324 27 36 0.44 0.52 25-30% VCT

1.035-1.364 (Rivera et al
kcal/dia. No )

Total CS-1.1 1200 - - a7 174 exceder: 2017; Sainz-
Gomez,

8 2 H: 1.500 kcal/dia

M: 1.200 kcal/dia 2017)
PO ) i i . (Dagan et al.,
Liquidos CS-3.1 2000 22 29 P/ 2017)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 65. Estandares comparativos de macronutrientes, energia y fluidos en la etapa

SRVWTXLU~UJLFD GH HVWDEL O Lddhtadty §(10/082062R) SRVW FLUXJtD

Macronutrlgntes Clave Kcal % g/mL ~glkg-kealkg Recomendacion Referencias
y energia AND Pl
Hidratos de CS-2.3 540 45 135 2.0 35.48% vcT ~ (Daganetal,
carbono 2017)
) ] ] ] ] ] (INCMNSZ,
Fibra CS-2.4 25 25-30 g 2016)
Proteinas CS22 336 28 84 1.2 1.1-1.5 g/kg/PI (Da%%q%t al,
(Mechanick et
Lipidos Cs-21 324 27 36 05 25.30% VCT al., 2019;
Rivera et al.,
2017)
16 kcal/kg/PA (Rivera et al
Total CS-11 1200 100 - 17 M: 1200 kcal 2017)
H: 1500 kcal
- i i i . (Dagan et al.,
Liquidos CS-3.1 2000 29 P/ 2017)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 66. Estadndares comparativos de micronutrientes contacto 5 (10/08/2020)

Clave Referencia

Micronutriente AND Requerimiento

(Dagan et al., 2017; INCMNSZ, 2016;

Tiamina CS-4.1.6 1-50 mg/d Parrott et al., 2017)
3000 ug IM cada 6
N meses
Vitamina B12 CS-4.1.11 9000 ug IM cada 18 (Dagan et al., 2017)
meses
Acido folico CS-4.1.9 1000 pg/d (Mechanick et al., 2019)
Vitamina A CS-4.1.1 1500-3000 pug/d (Parrott et al., 2017)
VitaminaD  CS-4.1.3 3000 Ul/d (Tabesh et al., 2019)
Calcio CS-4.2.1 1200 mg/d (Mechanick et al., 2019)
Zinc CS-4.2.8 22 mg/d (Tabesh et al., 2019)
Cobre CS-4.2.11 2 mg/d (Dagan et al., 2017)
Hierro CS-4.2.3 45-60 mg/d (Parrott et al., 2017)
Yodo CS-4.2.12 125 pg/d (INCMNSZ, 2016)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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3.5.1.5 Monitoreo 5 18/08/2021

3.5.1.5.1 Ingestion de alimentos y nutrientes (FH-1)

La paciente se encontraba en su 18"° mes mas 13 dias post cirugia, en la

entrevista se le realizo un recordatorio de 24 horas que puede observarse en la

tabla 67

obteniendo una estimacion de la composicibn de macronutrientes y energia como se

puede observar en la |tabla 68| se encontraba con ¢« 75y ” 110 % de ingesta en

comparacién con requerimiento actual de paciente post quirirgico de 3 meses

a 1l afo

en comparacion con requerimiento a excepcion de los lipidos con 124% de ingesta, la

ingesta de fluidos fue de 2500 ml (FH-1.2.1.1.1) proveniente de agua simple cubriendo el

125% del requerimiento.

En cuanto a la comparacion de la ingesta de macronutrientes y energia con el

UHTXHULPLHQWR PHWD - DxR SRVW FLUXJtD AMRPERQEBRIWQyY -

con requerimiento en todos los macronutrientes excepto en fibra y lipidos ambos con

” GH LQJHVWD FRPSDUDGR FRQ UHTXHULPLH-H(QW?[?PR V H

También fue contabilizada la ingesta de micronutrientes segun el recordatorio antes

FLWDGR WRGRV VH HQFRQWUDEDQ FRQ XQD LQIHVUWMPLH QR

en todos los micronutrientes evaluados, excepto en el zinc, &cido félico, cianocobalamina,

C

—

\RGR \ FREUH TXH VH HQFRQWUDEDQ FRQ XQD \Liuéd¢VWD HI[F

observar en laftabla 70
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Tabla 67. Ingesta estimada de alimentos (FH-1.2.2.1.1) contacto 6 (18/08/2021)

D.es.ayuno 1 pza huevo estrellado con 1/3 pza de bolillo, ¥ cdta aceite de canola
Hora: 9:30 am
C.olacmn 1 Y tza fresa con % tza zarzamora
Hora: 11 am
Comida 1 sobre de atun con 1 1/3 tza nopal cocido, % tza cebolla y 1 pza tomate guaje
Hora: 4 pm ’

Colacion 20 pza cerezas, 1 pza tuna, % pza elote, 1 tza nopal cocido con 40 g arrachera de
Hora: 6 pm  puerco, 1 pza tortilla de maiz y 1 cdta aceite de canola

Cena . .
Hora: 8:30 pm 1 pza tortilla de maiz con 30 g de queso Oaxaca
AOA AOA AOA
Grupo V F CS/IG MBAG BAG AAG A S/P SUP PT
#EQ 3.3 35 3.3 3 1 1 1 1

Recuperado de: Fuente propia.

Tabla 68. Ingesta de macronutrientes (FH-1.5), energia (FH-1.1) y fluidos en comparacion con

HWDSD SRVW TXLU~UJLFD GH HVWDELOL]BFIBO®2021)DXR SRVW FLUXJtD FRQ!

1 - 0
Macronutrlgntes Clave Kcal % g/mL o/kg-kcal/kg Y% - Interpretacion
y energia AND PA p|  adecuacion
Hidratos de FH-
carbono 15511 460 42 115 165 1.67 85 Aceptable
. FH-
Fibra 15611 - - 22.5 - - 90 Bueno
) FH-
Proteinas 15311 326 30 815 117 1.18 97 Bueno
" FH-
Lipidos 15111 307.8 28 342 049 0.50 95 Bueno
Total FH-1.1.1.1 1093.8 100 - 15.65 15.88 91 Bueno
. FH-
Liquidos 12111 - - 2600 37.2 37.7 130 Exceso

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 69 Ingestién de micronutrientes (FH-1.5) contacto 6 (18/08/2021)

%

Micronutriente Clave AND Dosis adecuacion Interpretacion
Tiamina FH1.6.1.1.6 6.4 mg N.A. Dentro del rango adecuado
Vitamina B 1> FH-1.6.1.1.11 25.5 ug 111 Exceso
Vitamina A FH1.6.1.1.1 2175 ug N.A. Dentro del rango adecuado
Vitamina D 3 FH-1.6.1.1.3 2700 90 Bueno
Calcio FH-1.6.2.1.1 1165 mg 97 Bueno
Zinc FH-1.6.2.1.8 53.7 mg 244 Exceso
Cobre FH-1.6.2.1.11 2.5mg 125 Bueno
Acido folico FH-1.6.1.1.9 2100 pg 210 Exceso
Hierro FH-1.6.2.1.3 54.4 mg N.A. Dentro del rango adecuado
Yodo FH-1.6.2.1.12 338 pg 270 Exceso

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975), claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.1.5.2 Administracion de alimentos y nutrientes (FH-2)
La dieta del paciente era general saludable (ND-1.1) por una orden previa (AND,

2020).

3.5.1.5.3 Medicamentos y uso de medicina alternativa (3)

La paciente estaba consumiendo 30 g proteina en polvo (Isopure® zero carb.)
(ND-3.1.2), 1 citracal+D® (ND-3.2.4.1), % tableta de Histofil ® (colecalciferol 2000 UI)
(ND-3.2.3.3) y 2 multivitaminico (ND-3.2.1) (Materna) todos cada 24 horas se puede

observar la interaccién farmaco nutriente en la tabla 33.
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Tabla 70 Interaccion farmaco/suplemento nutriente contacto 6 (18/08/2021)

Farmaco/suplemento Via Padecimiento Interaccion Interaccion positiva
Proteina hidrolizada _ Al alcohol disminuye su o L
Oral Bypass gastrico iy Sin interaccion
de suero de leche absorcion
El alcohol causa un
Multivitaminico Oral Bypass gastrico déficit en su digestién y Sin interaccion
absorcién
El alcohol causa un
Calcio y vitamina D Oral Bypass gastrico deficit en su absorcion y Sin interaccién

por lo tanto disminuye la

densidad mineral 6sea.

Recuperado de: Fuente propia, interaccidn recuperada de: (Mestres & Duran, 2012; Pronsky &

Crowe, 2012).

3.5.1.5.4 Actividad y funcion fisica (FH-7)

Realiza actividad fisica de tipo (FH-7.3.6) anaerobico (ligas, ejercicio de fuerza

con su propio peso) con una frecuencia de (FH-7.3.3) 5/7 dias de la semana de intensidad

(FH-7.3.5) moderada, con una duracion (FH-7.3.4) de 60 minutos al dia (AND, 2020).

3.5.1.5.5 Estandares comparativos (CS)

Se pueden observar los estdndares comparativos con la etapa post quirdrgica

actXDO GH HVWDELOL]DFLyYQ -

comparativos correspondientes a los micronutrientes se pueden observar en la|tabla 72

téblaR 1

S\Ren s [glelos &st@andar@s O D

114



Tabla 71. Estandares comparativos de macronutrientes, energia y fluidos en la etapa

SRVWTXLU~UJLFD GH HVWDEL O Lddntadiy €(18/0820R) SRVW FLUXJtD

Macronutrlgntes Clave Kcal % g/mL ~glkg-keallkg Recomendacion Referencias
y energia AND Pl
Hidratos de (Dagan et al.,
carbono CS-2.3 540 45 135 2.0 35-48% VCT 2017)
. ] ] ] ] ] (INCMNSZ,
Fibra Cs-24 25 25-30g 2016)
Proteinas CS-22 336 28 84 1.2 1.1-1.5 g/kg/PI (Da%%q%t al,
(Mechanick et
Lipidos Cs-21 324 27 36 05 25-30% VCT al., 2019;
Rivera et al.,
2017)
16 kcal/kg/PA .
Total CS-1.1 1200 100 - 17 M: 1200 kcal (R'Vg{ﬁ%t al,
H: 1500 kcal
- i i ) . (Dagan et al.,
Liquidos CS-3.1 2000 29 P/ 2017)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 72. Estandares comparativos de micronutrientes contacto 6 (18/08/2021)

Micronutriente ilﬁ\ga Requerimiento Referencia
N (Dagan et al., 2017; INCMNSZ, 2016;
Tiamina CS-4.1.6 1-50 mg/d Parrott et al., 2017)
3000 ug IM cada 6
N meses
Vitamina B12 CS-4.1.11 9000 ug IM cada 18 (Dagan et al., 2017)
meses
Vitamina A  CS-4.1.9 1000 pg/d (Mechanick et al., 2019)
VitaminaD CS-4.1.1 1500-3000 pg/d (Parrott et al., 2017)
Calcio CS-4.1.3 3000 Ul/d (Tabesh et al., 2019)
Zinc CS-4.2.1 1200 mg/d (Mechanick et al., 2019)
Cobre CS-4.2.8 22 mg/d (Tabesh et al., 2019)
Acido folico  CS-4.2.11 2 mg/d (Dagan et al., 2017)
Hierro CS-4.2.3 45-60 mg/d (Parrott et al., 2017)
Yodo CS-4.2.12 125 pg/d (INCMNSZ, 2016)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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3.5.2 Resultados de las mediciones antropométricas

Se puede observar un resumen del progreso total de los resultados de las

mediciones antropométricas en la|figura 6|cabe resaltar que a partir del monitoreo 3

15/05/2020 se atendio a la paciente en linea a causa del COVID-19 por via telefénica, se

puede observar que se alcanzé el 97.1% en el dltimo monitoreo de pérdida de peso

excedido y de las bioempedancias en laffigura 7|donde se observa que se alcanz6 un

%MG de 26.7 y 33.2 de MM en el dltimo monitoreo realizado.

140

114.5107 5

99

100 90.5 92.5 97.1
81.2 84
8 69.9 485 64.
18.2 33.9
6 38 385 33.3 552
36. 3 36 16.5 03 27.8
37.1 16.2 22.6 .
. 29 5 14.4 31.2
155 11.3133 | 3.7 21.6 108
2 37 12.34 |
“ I 2 1 | Le 16 1 i
0 -l -

Peso (Kg) IMC Circ. Circ.de Circ.de P.P.por Totalde %totalde Peso % deP.P.
(Kg/m2) abdominalcuello (cm) mufieca cita (Kg) P.P.(Kg) P.P. exced. excedido
(cm) (cm) actual (Kg)
M 26/02/2020 (presencialy 11/03/2020 (presencialy 15/05/2020 (en linea)

10/08/2020 (en linea) m 18/08/2021 (en linea)

120 102.2

o

o

o

o

Figura 6. Resultados de las mediciones antropométricas post quirirgicas. Recuperado de:

Fuente propia.
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Figura 7. Bioimpedancias post quirdrgicas Tanita BC-568/Omron BF-511. Recuperado de:

Fuente propia.

3.5.2.1 Monitoreo 1 26/02/2020

La paciente se encontraba en su 21 dia post quirtrgico el resultado de las

mediciones antropométricas tomadas se puede observar en la|tabla 73|mientras que la

interpretacion de dichas mediciones puede observarse en laftabla 74|destacando un IMC

de 37.1 kg/m? clasificado como obesidad tipo Il y un riesgo muy alto de presentar

comorbilidades segun su IMC y PC 114.5 cm. Ademas, se realiz6 una bioempedancia

con la Tanita modelo BC-568 los resultados se pueden observar en la|tabla 75|y la

interpretacion en la |tabla 76| destacando el 43.9% de masa grasa clasificada como

obesidad, 50% de masa muscular clasificada como superior al promedio y 42.4% de H20

clasificado como bajo.
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Tabla 73 Medidas antropométricas post quirargicas contacto 2 (26/02/2020)

indice/dato Clave AND Valor
Edad (afios) CH-1.11 33

Peso actual (Kg) AD-1.1.2.1 102.2
Estatura (cm) AD-1.1.1.1 166

IMC (Kg/m?) AD-1.1.5.1 37.1

Perimetro de cintura (cm) AD -1.1.7.14 1145
Circunferencia. de cuello (cm) N.A. 38
Circunferencia. de mufeca (cm) AD-1.1.3.2 17
P.P. por cita (Kg) N.A. 1.6
P.P. total (Kg) N.A. 1.6
P.P total (%) AD-1.1.4.3 1.6

Peso excedido actual (Kg) N.A. 33.3
P.P. excedido (%) N.A. 4.6

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 74. Interpretacion medidas antropométricas post quirargicas contacto 2 (26/02/2020)

indice/dato  Clave AND Referencia Valor Interpretacion Referencia
5 i (Garrow & . . (Salas-Salvado
IMC (kg/m?) AD-1.1.5.1 Webster, 1985) 37.1 Obesidad tipo Il etal., 2007)
Complexion Cor‘zgrrr":‘)' N.A. (Grant, 1980) 9.8 Grande (Grant, 1980)
) (Dagan et al.,
Pl (kg) CS-5.11 2017) 68.9 N.A. N.A.
Riesgo de SAOS
segun (Rivera et al., o (Rivera et al.,
circunferencia de N.A. 2017) 38 Sin riesgo 2017)
cuello (cm)
Riesgo de
comorbilidades NA (Salas-Salvad6  37.1y Muv alto (Salas-Salvadé
segun IMC (kg/m2) T et al., 2007) 114.5 y et al., 2007)

y PC (cm)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 75 Bioimpedancia post quirtrgica Tanita BC-568 contacto 2 (26/02/2020)

indice/dato Clave AND Valor
Masa 6sea (kg) N.A. 2.9

Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 43.9
Grasa visceral N.A. 10
Masa muscular (%) N.A. 52

H20 (%) N.A. 42.4

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 76 Interpretacion de bioimpedancia post quirargica Tanita BC-568 contacto 2 (26/02/2020)

indice/dato Clave AND  Valor Interpretacion
Masa ésea (kg) N.A. 2.9 Normal
Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 43.9 Obesidad
Grasa visceral N.A. 10 Saludable

Masa muscular (%) N.A. 50 Superior al promedio

H20 (%) N.A. 42.4 Bajo

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por (AND, 2020),
interpretacién de todos los pardmetros generada a segun lo establecido por TANITA Co., (s.f.), excepto por

el % de masa muscular generada por lo establecido por Janssen et al., (2000).
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3.5.2.2 Monitoreo 2 11/03/2020

La paciente se encontraba en su 1°" mes mas 6 dias post cirugia el resultado de

las mediciones antropométricas se puede observar en la |[tabla 77| mientras que la

interpretacion de dichas mediciones puede observarse en laltabla 78|destacando un IMC

de 36.3 kg/m? clasificado como obesidad tipo Il y un riesgo muy alto de comorbilidades

segun su IMC y una PC de 107.5 cm. Ademas, se realiz6 una bioempedancia con la

Tanita modelo BC-568 los resultados se pueden observar en laltabla 79|y la interpretacion

en la[tabla 80|destacando el 43.2% de masa grasa clasificado como obesidad, 52% de

masa muscular clasificada como superior al promedio y un 42.9% H20 clasificado como

bajo.

Tabla 77 Medidas antropométricas post quirargicas contacto 3 (11/03/2020)

indice/dato Clave AND Valor
Edad (afios) CH-1.1.1 33
Peso actual (Kg) AD-1.1.21 100.1
Estatura (cm) AD-1.1.1.1 166
IMC (Kg/m?) AD-1.1.5.1 36.3
Perimetro de cintura (cm) AD-1.1.7.14 107.5
Circunferencia. de cuello (cm) N.A. 385
Circunferencia. de mufieca (cm) AD-1.1.3.2 18.2
P.P. por cita (Kg) N.A. 2.1
P.P. total (Kg) N.A. 3.7
P.P total (%) AD-1.1.4.3 3.7
Peso excedido actual (Kg) N.A. 31.2
P.P. excedido (%) N.A. 10.6

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 78. Interpretacion medidas antropométricas post quirdrgicas contacto 3 (11/03/2020)

indice/dato  Clave AND Referencia Valor Interpretacion Referencia

(Garrow & (Salas-Salvaddé

IMC (kg/m2) AD-1.1.5.1 36.3 Obesidad tipo Il

Webster, 1985) et al., 2007)
Complexion C”"Eg{%‘ N.A. (Grant, 1980) 9.1 Grande (Grant, 1980)
) (Dagan et al.,
Pl (kg) CS-5.1.1 2017) 68.9 N.A. N.A.
Riesgo de SAOS
segln (Rivera et al., I (Rivera et al.,
circunferencia de N-A. 2017) 38.5 Sin riesgo 2017)
cuello (cm)
Riesgo de
comorbilidades (Salas-Salvad6é  36.3y (Salas-Salvadoé
, N.A. Muy alto
segun IMC (kg/m2) et al., 2007) 107.5 et al., 2007)
y PC (cm)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 79 Bioimpedancia post quirtrgica Tanita BC-568 contacto 3 (11/03/2020)

indice/dato Clave AND Valor
Masa 6sea (kg) N.A. 2.9
Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 43.2
Grasa visceral N.A. 10

Masa muscular (%) N.A. 52

H20 (%) N.A. 42.9

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).

Tabla 80 Interpretacion de bioimpedancia post quirargica Tanita BC-568 contacto 3 (11/03/2020)

indice/dato Clave AND  Valor Interpretacion
Masa 6sea (kg) N.A. 2.9 Normal
Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 43.2 Obesidad
Grasa visceral N.A. 10 Saludable
Masa muscular (%) N.A. 52 Superior al promedio

H20 (%) N.A. 42.9 Bajo

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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3.5.2.3 Monitoreo 3 15/05/2020

La paciente se encontraba en su 3®" mes mas 10 dias post cirugia el resultado

de las mediciones antropométricas se puede observar en la|tabla 81| mientras que la

interpretacion de dichas mediciones puede observarse en laltabla 82|destacando un IMC

32.8 kg/m? clasificado como obesidad tipo | y un riesgo alto de comorbilidades seguln su

IMC y una PC de 99 cm. Ademas, se realizdé una bioempedancia con la Omron modelo

BF511 los resultados se pueden observar en la

tabla 83

y la interpretacion en la|tabla 84

destacando el 41.6% de masa grasa clasificado como alto.

Tabla 81 Medidas antropométricas post quirdrgicas contacto 4 (15/05/2020)

indice/dato Clave AND Valor
Edad (afios) CH-1.1.1 33
Peso actual (Kg) AD-1.1.21 90.5
Estatura (cm) AD-1.1.1.1 166
IMC (Kg/m?) AD-1.1.5.1 32.8
Perimetro de cintura (cm) AD-1.1.7.14 99
Circunferencia. de cuello (cm) N.A. 36
Circunferencia. de mufieca (cm) AD-1.1.3.2 16.5
P.P. por cita (Kg) N.A. 9.6
P.P. total (Kg) N.A. 13.3
P.P total (%) AD-1.1.4.3 14.4
Peso excedido actual (Kg) N.A. 21.6
P.P. excedido (%) N.A. 55.2

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 82. Interpretacion medidas antropométricas post quirdrgicas contacto 4 (15/05/2020)

indice/dato  Clave AND Referencia Valor Interpretacion Referencia

(Garrow & (Salas-Salvadd et

IMC (kg/m?) AD-1.1.5.1 32.8  Obesidad tipo |

Webster, 1985) al., 2007)
Complexion Cor‘zg:ﬁ‘)' NLA. (Grant, 1980)  10.1 Mediana (Grant, 1980)
i (Dagan et al.,
Pl (kg) CS-5.1.1 2017) 68.9 N.A. N.A.
Riesgo de SAOS
segln (Rivera et al., I (Rivera et al.,
circunferencia de N-A. 2017) 36 Sin riesgo 2017)
cuello (cm)
Riesgo de
comorbilidades NA (Salas-Salvad6  32.8 Alto (Salas-Salvado et
segun IMC (kg/m2) o et al., 2007) y 99 al., 2007)
y PC (cm)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 83 Bioimpedancia post quirdrgica Omron BF511 contacto 4 (15/05/2020)

indice/dato Clave AND Valor
Masa 6sea (kg) N.A. SD
Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 41.6
Grasa visceral N.A. 8
N.A.

Masa muscular (%) 26.5
H20 (%) N.A. SD

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).

Tabla 84 Interpretacion de bioimpedancia post quirargica Omron BF511 contacto 4 (15/05/2020)

indice/dato Clave AND  Valor Interpretacion
Masa 6sea (kg) N.A. SD NA
Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 41.6 + (Alto)
Grasa visceral N.A. 8 0 (Normal)
Masa muscular (%) N.A. 26.5 0 (Normal)
H20 (%) N.A. SD NA

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020),
interpretacion de todos los parametros generada a segun lo establecido por (Gallagher et al., 2000;

McClave et al., 2016; Omron Healthcare, 2017).
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3.5.2.4 Monitoreo 4 10/08/2020

La paciente se encontraba en su 6 mes mas 05 dias post cirugia el resultado

de las mediciones antropométricas tomadas se puede observar en la(tabla 85

que la interpretacion de dichas mediciones puede observarse en|tabla 86

mientras

destacando un

IMC de 29.5 kg/m? clasificado como sobrepeso grado Il y un riesgo de comorbilidades

aumentado segun su IMC y PC de 92.5 cm. Ademas, se realizé una bioempedancia con

la Omron modelo BF511 los resultados se pueden observar en la

tabla 87

y la

interpretacion en laftabla 88|destacando un 37.6% de masa grasa clasificado como alto.

Tabla 85 Medidas antropométricas post quirargicas contacto 5 (10/08/2020)

indice/dato Clave AND valor
Edad (afios) CH-1.1.1 34
Peso actual (Kg) AD-1.1.2.1 81.2
Estatura (cm) AD-1.11.1 166
IMC (Kg/m2) AD-1.15.1 295
Perimetro de cintura (cm) AD-1.1.7.14 92,5
Circunferencia. de cuello (cm) N.A. SD
Circunferencia. de mufieca (cm) AD-1.1.3.2 16.2
P.P. por cita (Kg) N.A. 93
P.P. total (Kg) N.A. 22.6
P.P total (%) AD-1.1.4.3 278
Peso excedido actual (Kg) N.A. 12.3
P.P. excedido (%) N.A. 64.8

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 86. Interpretacion medidas antropométricas post quirargicas contacto 5 (10/08/2020)

indice/dato  Clave AND Referencia Valor Interpretacion Referencia
5 i (Garrow & Sobrepeso grado  (Salas-Salvado
IMC (kg/m?) ~ AD-1.1.5.1 Webster, 1985) 29.5 Il (preobesidad) et al., 2007)
Complexion Co“zgrr:‘)' N.A. (Grant, 1980)  10.2 Mediana (Grant, 1980)
) (Dagan et al.,
Pl (kg) CS-5.11 2017) 68.9 N.A. N.A.
Riesgo de SAOS
segun (Rivera et al., (Rivera et al.,
circunferencia de N-A. 2017) Sb N-A. 2017)
cuello (cm)
Riesgo de
comorbilidades NA (Salas-Salvad6é  29.5y Aumentado (Salas-Salvado
segun IMC (kg/m2) o et al., 2007) 92.5 et al., 2007)

y PC (cm)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 87 Bioimpedancia post quirdrgica Omron BF511 contacto 5 (10/08/2020)

indice/dato Clave AND Valor
Masa 0sea (kg) N.A. SD

Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 37.6
Grasa visceral N.A. 07

Masa muscular (%) N.A. 28.1
H20 (%) N.A. SD

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 88 Interpretacion de bioimpedancia post quirargica Omron BF511 contacto 5 (10/08/2020)

indice/dato Clave AND  Valor Interpretacion
Masa 6sea (kg) N.A. SD NA
Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 37.6 + (Alto)
Grasa visceral N.A. 7 0 (Normal)
Masa muscular (%) N.A. 28.1 0 (Normal)
H20 (%) N.A. SD NA

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020),
interpretacion de todos los parametros generada a segun lo establecido por (Gallagher et al., 2000;

McClave et al., 2016; Omron Healthcare, 2017).

3.5.2.5 Monitoreo 5 18/08/2021

La paciente se encontraba en su 18'° mes mas 13 dias post cirugia el resultado de las

mediciones antropométricas tomadas se puede observar en laftabla 89|mientras que la

interpretacion de dichas mediciones puede observarse en laltabla 90|destacando un IMC

de 25.1 clasificado como sobrepeso grado | y un riesgo de comorbilidades ligeramente

aumentado segun su IMC y PC de 84 cm. Ademas, se realiz6 una bioempedancia con la

Omron BF511 los resultados se pueden observar en laftabla 91|y la interpretacion en la

tabla 92|donde se destaca un 26.7% de masa grasa clasificado como normal y un 33.2%

de masa muscular clasificado como alto.
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Tabla 89. Medidas antropométricas post quirirgicas contacto 6 (18/08/2021)

Clave AND Valor
Edad (afios) CH-1.1.1 34
Peso actual (Kg) AD-1.1.2.1 69.9
Estatura (cm) AD-1.1.1.1 166
IMC (Kg/m?) AD-1.15.1 25.1
Perimetro de cintura (cm) AD-1.1.7.14 84
Circunferencia. de cuello (cm) N.A. 31
Circunferencia. de mufieca (cm) AD-1.1.3.2 15.5
P.P. por cita (Kg) N.A. 11.3
P.P. total (Kg) N.A. 33.9
P.P total (%) AD-1.1.4.3 48.5
Peso excedido actual (Kg) N.A. o1
P.P. excedido (%) N.A. 97.1

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segln lo establecido por AND, (2020).

Tabla 90. Interpretacion medidas antropométricas post quirdrgicas 18/08/2021

indice/dato Clave AND Referencia Valor Interpretacion Referencia
5 (Garrow & Sobrepeso (Salas-Salvado
IMC (kg/m?) Webster, 1985) 251 grado | et al., 2007)
Complexion Cor‘zgrr]?)' (Grant, 1980)  10.7 Pequefia (Grant, 1980)
(Dagan et al.,
PI (kg) 2017) 68.9 N.A. N.A.
Riesgo de SAOS
segun (Rivera et al., sD NA (Rivera et al.,
circunferencia de 2017) o 2017)
cuello (cm)
Riesgo de
comorbilidades (Salas-Salvadé  25.1y Ligeramente (Salas-Salvadoé
segun IMC (kg/m2) et al., 2007) 84 aumentado et al., 2007)

y PC (cm)

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 91 Bioimpedancia post quirdrgica Omron BF511 18/08/2021

indice/dato Clave AND Valor
Masa 6sea (kg) N.A. SD
Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 26.7
Grasa visceral N.A. 05

Masa muscular (%) N.A. 33.2

H20 (%) N.A. SD

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 92 Interpretacion de bioimpedancia post quiridrgica Omron BF511 18/08/2021

indice/dato Clave AND  Valor Interpretacion
Masa 6sea (kg) N.A. SD NA
Masa grasa (%) AD-1.1.7.1 26.7 0 (Normal)
Grasa visceral N.A. 05 0 (Normal)
Masa muscular (%) N.A. 33.2 + (Alto)
H20 (%) N.A. SD NA

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020),
interpretacion de todos los parametros generada a segun lo establecido por (Gallagher et al., 2000;

McClave et al., 2016; Omron Healthcare, 2017).
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3.5.3 Resultados bioquimicos examenes médicos y procedimientos

Se agruparon por perfiles los resultados de los examenes bioquimicos, en

cuanto al perfil electrolitico renal que se puede observar en la|figura 8/se mantuvo sin

alteraciones durante todos los monitoreos a excepcion de una ligera hiperfosfatemia que
puede relacionarse a mayor ingesta en ausencia de otros factores que puedan indicar

dafio renal, presentada en los estudios realizados el 20/02/20. En cuanto al perfil

gastrointestinal que se puede observar en la |figura 9| también se mantuvo estable

mostrando una ligera hipertransaminasemia en la AST en los estudios realizados el

20/02/20 que se puede relacionar a un aumento en la actividad fisica.
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30 14.4
25 :

20 17.819

10 4 4.6
5 0.72 0

45.1

0.76 9.6 92

BUN Creatinina en Relacion Calcio Fosforo PTH
suero BUN:Creatinina

m 17/04/2020 07/08/2020 20/02/2021  Valor alterado

Figura 8. Resultados relevantes del perfil electrolitico renal. Recuperado de: Fuente propia.
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Figura 9. Resultados relevantes del perfil gastrointestinal. Recuperado de: Fuente propia.

94.5 396
85.5 '
12.5
|| 8.59 9.12 - 47 47

Glucosa Insulina en suero HgbAlc

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

m17/04/2020 m07/08/2020 m20/02/2021  Valor alterado

Figura 10. Resultados relevantes del perfil glucosa/enddcrino. Recuperado de: Fuente propia.
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Figura 11. Resultados relevantes del perfil de anemia nutricional (hemoglobina, hematocrito,

ferritina y hierro en suero). Recuperado de: Fuente propia.

El perfil glucosa/enddcrino que se puede observar en la

figura 10

presento una

ligera disminucion en la HgbAlc en los estudios del 07/08/20 y del 20/02/20 la cual

sugiere un riesgo de presentar hipoglucemia, el perfil de anemia nutricional (hemoglobina,

hematocrito, ferritina y hierro en suero) en el cual se detecté el 07/08/20 una

hiperferritinemia ligera que puede indicar mayor ingesta o almacenamiento de hierro, en

cuanto a la vitamina Biz como se puede observar en la

figura 11

se detect6

hipercobalaminemia el 07/08/20 y 20/02/20 que se puede relacionar a la aplicacion IM

reciente de 10,000 ug, se puede observar en la figura 12.

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL: MONITOREOS
NUTRICIONALES
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Figura 12. Resultados relevantes del perfil glucosa/enddcrino. Recuperado de: Fuente propia.
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Figura 13. Resultados relevantes del perfil de anemia nutricional (hemoglobina, hematocrito,

ferritina y hierro en suero). Recuperado de: Fuente propia.
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Figura 14. Resultados relevantes del perfil de anemia nutricional (vitamina B12). Recuperado

de: Fuente propia.

Por ultimo, el perfil de proteinas que se puede observar en la|figura 13| el perfil

de vitaminas tampoco presento alteraciones como se puede observar en la|figura 14|y el

perfil urinario que se puede observar en la|figura 15| se presentd cetonuria en los 3

estudios realizados que puede relacionarse a una perdida rapida de peso.
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Figura 15. Resultados relevantes del perfil de proteina. Recuperado de: Fuente propia.
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Figura 16. Resultados relevantes del perfil urinario. Recuperado de: Fuente propia.
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Figura 17. Resultados relevantes del perfil de vitaminas. Recuperado de: Fuente propia.

3.5.3.1 Monitoreo 1 26/02/2020
La paciente se encontraba en su 21 dia post quirdrgico por lo que no se habian

solicitado laboratorios para esta fecha.

3.5.3.2 Monitoreo 2 11/03/2020

La paciente se encontraba en su 1®" mes mas 6 dias post cirugia, periodo en el

que se recomienda realizar un monitoreo bioquimico como se puede observar en elfanexo

sin embargo, no se realizd la orden a tiempo en el monitoreo anterior, pero se realizd
la orden para los estudios recomendados en el 3°" mes post cirugia, para ser evaluado

en el siguiente monitoreo.
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3.5.3.3 Monitoreo 3 15/05/2020

La paciente se encontraba en su 3% mes mas 10 dias post cirugia, el resultado

e interpretacion de los examenes bioquimicos se puede observar en laftabla 93| entre los

que se destacan la vitamina Bi2 con 2907 pg/mL clasificado como hipercobalaminemia,

color de orina ambar clasificado como irregular y cetonas en orina de 15 mg/dL clasificado

como cetonuria. Se puede observar una copia de los estudios originales en el

Tabla 93 Resultados de examenes bioquimicos 17/04/2020

anexo 12

Examen Clave AND  Resultados Unidad Valores (_je Interpretacién
referencia
Perfil endocrino/glucosa (BD-1.5)
Glucosa en BD-1.5.1 94.5 mg/dL 74-106 Normal
ayunas
Insulina en NA. 12.50 8, PC 2.60-24.90 Normal
suero
Perfil de anemia nutricional (BD-1.10)

Eritrocitos N.A. 4.76 106/ L 4.50-5.20 Normal
Hemoglobina BD-1.10.1 13.90 g/dL 12.00-16.00 Normal
Hematocrito BD-1.10.2 39.60 % 37.00-47.00 Normal

VCM BD-1.10.3 83.20 fL 78.00-99.00 Normal
RDW BD-1.10.5 42.3 fL 39.5-48.3 Normal
Hipercobalaminemia
vitaminaB iz - png 106 2007 x pg/mL  197-771 relacionado a

en suero administracion IM que

genera reservas hepaticas
Ferritina BD-1.10.10 126 JL 13-150 Normal

Hieroen g 1011 89.2 J G/ 33193 Normal

suero

Capacidad

total de fijacion BD-1.10.12 171 J G/ 135-392 Normal
de hierro
Saturacionde gy 5 10 13 34.28 % 15-50 Normal
transferrina
HCM N.A. 29.20 pg 27.00-31.00 Normal
CMH N.A. 35.1 g/dL 32.0-36.0 Normal
Plaguetas N.A. 307 10"3/ L 150-450 Normal
Volumen
medio N.A. 10.50 fL 8.40-12.40 Normal
plaquetario
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Perfil de proteina (BD-1.11)

Transferrina BD-1.11.3 222 mg/dL 130-360 Normal
Perfil urinario (BD-1.12)
Colorde  ppj121  Ambar N.A. Amarillo Imegular indica falta de
orina hidratacion
Gravedad
especifica de BD-1.12.3 1.019 N.A. 1.016-1.022 Normal
orina
Gluc():roirs]: en BD-1.12.7 Normal mg/dL Normal Normal
Cetorjas en BD-1.12.8 15 x mg/dL Negativo Ceton}ung relacionada a
orina pérdida de peso
Protgrlir;]aas en BD-1.12.11 Negativo mg/dL Negativo Normal
pH en orina BD-1.12.31 5.00 N.A. 4.80-7.40 Normal
Serie blanca
Leucocitos N.A. 8.74 1073/ L 4.50-10.00 Normal

Linfocitos (%) N.A. 35.1 % 21.0-48.0 Normal

Monacitos N.A. 7.1 % 2.0-8.0 Normal
(%)

Eosindfilos N.A. 3.4 % 1.0-4.0 Normal
(%)

Basofilos (%) N.A. 0.1 % 0.0-1.0 Normal
Ne“t([,zf)"os N.A. 54.2 % 34.0-74.0 Normal
Linfocitos N.A. 3.07 1073/ L 0.94-4.80 Normal
Monocitos N.A. 0.62 1073/ L 0.09-0.80 Normal
Eosindfilos N.A. 0.30 1073/ L 0.04-0.40 Normal
Basofilos N.A. 0.01 1073/ L 0.01-0.10 Normal
Neutréfilos N.A. 473 1073/ L 1.53-7.40 Normal

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020),

interpretacion generada a partir de laboratorio Salud Digna®.
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3.5.3.4 Monitoreo 4 10/08/2020

La paciente se encontraba en su 6° mes mas 05 dias post cirugia, el resultado

e interpretacion de los examenes bioquimicos se puede observar en laftabla 94| entre los

gue se destacan la hemoglobina glucosilada con 4.7% clasificado como disminucién
ligera, colesterol HDL con 63 mg/dL clasificado como hipercolesterolemia, vitamina Bi2
con 1620 pg/mL clasificado como hipercobalaminemia, ferritina 156 J [clasificado como
hiperferritinemia, color de orina ambar clasificado como irregular y cetonas en orina de

15 mg/dL clasificado como cetonuria. Se puede observar una copia de los estudios

originales en ellanexo 13

Tabla 94. Resultados de examenes bioquimicos 07/08/2020

Examen Clave AND  Resultados Unidad Valores cje Interpretacién
referencia
Perfil electrolitico y renal (BD-1.2)
BUN BD-1.2.1 12.9 mg/dL 6.0-20.0 Normal
Creatinina en BD-1.2.2 0.72 mg/dL 0.50-0.90 Normal
suero
Relacion BD-1.2.3 17.8 N.A. 4.0-40.0 Normal
BUN:Creatinina
Sodio BD-1.2.5 137.9 mmol/L 136.0- Normal
145.0

Cloruro BD-1.2.6 101.7 mmol/L  98.0-107.0 Normal
Potasio BD-1.2.7 3.8 mmol/L 3.5-5.1 Normal
Magnesio BD-1.2.8 2.0 mg/dL 1.6-2.4 Normal
Calcio BD-1.2.9 9.6 mg/dL 8.4-10.2 Normal
Fosforo BD-1.2.11 4.0 mg/dL 2.5-4.5 Normal
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Perfil gastrointestinal (BD-1.4)

Fosfatasa alcalina BD-1.4.1 77.2 U/L 35.0-104.0 Normal
Alanina BD-1.4.2 22.7 uU/L " 33.0 Normal
aminotransferasa
(ALT)
Aspartato BD-1.4.3 24.6 uU/L " Normal
aminotransferasa
(AST)
Gamma glutamil BD-1.4.4 28.5 U/L " Normal
transferasa (GGT)
Bilirrubina total BD-1.4.6 0.71 mg/dL 0.10-1.20 Normal
Amilasa BD-1.4.12 55.00 U/L 28.00- Normal
100.00
Lipasa BD-1.4.13 30.40 U/L 13.00- Normal
60.00
Perfil endocrino/glucosa (BD-1.5)
Glucosa en BD-1.5.1 85.5 mg/dL  74-106 Normal
ayunas
. Disminuida ligeramente,
Hemoglobina BD-1.5.3 477 % 4.8-5.9 indica riegsgo de
Alc (HgbAlc) hi .
ipoglucemia
Insulina en suero N.A. 8.59 8, PC 2.60-24.90 Normal
Perfil de lipidos (BD-1.7)
Colesterol en BD-1.7.1 145.5 mg/dL " 200 Normal
suero
Colesterol HDL ~ BD-1.7.2 63.0 X mg/dL  40.0-60.0  percolesterolemia con
efecto cardioprotector
Colesterol LDL BD-1.7.3 76.4 mg/dL i Normal
TG en suero BD-1.7.7 87.9 mg/dL i Normal
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Perfil de anemia nutricional (BD-1.10)

Eritrocitos N.A. 4.88 1076/ L 4.50-5.20 Normal
Hemoglobina BD-1.10.1 14.60 g/dL 1126(())% Normal
; 37.00-
- 0
Hematocrito BD-1.10.2 42.50 Yo 47.00 Normal
78.00-
VCM BD-1.10.3 87.10 fL 99.00 Normal
RDW BD-1.10.5 40.9 fL 39.5-48.3 Normal
Vitamina B 1 en BD-1.10.6 Hipercobalaminemia
12 1620 x pg/mL 197-771 relacionado a
suero L 9
administracion IM
Hiperferritinemia ligera
Ferritina BD-1.10.10 156 x JL 13-150 puede indicar mayor
ingesta o
almacenamiento de hierro
Hierro en suero BD-1.10.11 95.3 J G/ 33-193 Normal
Capacidad total
de fijacionde ~ BP11012 42459 J G/ 135392 Normal
hierro
Saturacionde  pn 49913 3589 % 15-50 Normal
transferrina
N.A. 27.00-
HCM 29.90 pg 31.00 Normal
CMH N.A. 34.4 g/dL 32.0-36.0 Normal
Plaguetas N.A. 343 1073/ L 150-450 Normal
Volumen medio NA. 10.70 L 8.40-12.40 Normal
plaguetario
Perfil de proteina (BD-1.11)
Albumina BD-1.11.1 4.22 g/dL 3.00-5.00 Normal
Perfil urinario (BD-1.12)
Color de orina BD-1.12.1 Ambar N.A. Amarillo Iregular indica falta de
hidratacion
Gravedad BD-1.12.3 1.016-
espec!ﬂca de 1.017 N.A. 1,022 Normal
orina
Glucosa en orina BD-1.12.7 Normal mg/dL Normal Normal
Cetonas en orina BD-1.12.8 15 x mg/dL Negativo Ceto”,““f"‘ relacionada a
pérdida de peso
Prot(c)a:irllqis en BD-1.12.11 Negativo mg/dL Negativo Normal
pH en orina BD-1.12.31 6.00 N.A. 4.80-7.40 Normal
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Serie blanca

Leucocitos N.A. 8.44 1073/ L 4.50-10.00 Normal
Linfocitos (%) N.A. 35.8 % 21.0-48.0 Normal
Monaocitos (%) N.A. 6.5 % 2.0-8.0 Normal
Eosindfilos (%) N.A. 2.4 % 1.0-4.0 Normal
Basdfilos (%) N.A. 0.5 % 0.0-1.0 Normal
Neutrdfilos (%) N.A. 54.6 % 34.0-74.0 Normal

Linfocitos N.A. 3.02 1073/ L 0.94-4.80 Normal

Monocitos N.A. 0.55 1073/ L 0.09-0.80 Normal

Eosindfilos N.A. 0.20 1073/ L 0.04-0.40 Normal

Basofilos N.A. 0.04 1073/ L 0.01-0.10 Normal

Neutrofilos N.A. 4.61 1073/ L 1.53-7.40 Normal

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020),

interpretacion generada a partir de laboratorio Salud Digna®.

3.5.3.5 Monitoreo 5 18/08/2021

La paciente se encontraba en su 6° mes mas 05 dias post cirugia, el resultado

e interpretacion de los examenes bioquimicos se puede observar en la

tabla 95

entre los

que se destacan el fosforo con 4.6 mg/dL clasificado como hiperfosfatemia ligera, AST

de 37 U/L clasificado como hipertransaminasemia, hemoglobina glucosilada con 4.7%

clasificado como disminucién ligera, color de orina &mbar clasificado como irregular y

cetonas en orina de 5 mg/dL clasificado como cetonuria. Se puede observar una copia

de los estudios originales en el

anexo 14
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Tabla 95. Resultados de examenes bioquimicos del 20/02/2021

Examen Clave Resultados Unidad Valores (.je Interpretacion
AND referencia
Perfil electrolitico y renal (BD-1.2)
BUN BD-1.2.1 14.4 mg/dL 6.0-20.0 Normal
Creatinina en
SUero BD-1.2.2 0.76 mg/dL 0.50-0.90 Normal
Relacion

BUN:Creatinina BD-1.2.3 19.0 N.A. 4,0-40.0 Normal
Sodio BD-1.2.5 141.9 mmol/L 11:165% Normal
Cloruro BD-1.2.6 104.7 mmol/L  98.0-107.0 Normal
Potasio BD-1.2.7 4.3 mmol/L 3.5-5.1 Normal
Magnesio BD-1.2.8 2.2 mg/dL 1.6-2.6 Normal
Calcio BD-1.2.9 9.2 mg/dL 8.6-10.0 Normal

Hiperfosfatemia ligera,
puede relacionarse a
Fosforo BD-1.2.11 4.6 X mg/dL 2.5-45 mayor ingesta, en ausencia
de otros valores que
indiquen dafio renal

PTH BD-1.2.13 45.10 pg/mL 15.0-65.0 Normal
Perfil gastrointestinal (BD-1.4)
ALT BD-1.4.2 27.4 uU/L " Normal

Hipertransaminasemia,
niveles ligeramente

AST BD-1.4.3 37 x uU/L "
elevados pueden

relacionarse al ejercicio

Bilirrubina total BD-1.4.6 0.56 mg/dL 0.10-1.20 Normal

Perfil glucosa/endocrino (BD-1.5)

Glucosa BD-1.5.1 89.6 mg/dL 74-106 Normal

Insulina en suero N.A. 9.12 Ul/ml 2.60-24.90 Normal
Disminuida ligeramente,

HgbAlc BD-1.5.3 4.7z % 4.8-5.9 indica riesgo de

hipoglucemia

Perfil de lipidos (BD-1.7)

CL en suero BD-1.7.1 132.1 mg/dL " Normal
CL HDL BD-1.7.2 56.9 mg/dL 40.0-60.0 Normal
CL LDL BD-1.7.3 67.9 mg/dL " Normal

TG en suero BD-1.7.7 60.4 mg/dL " Normal
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Perfil de anemia nutricional (BD-1.10)

Hemoglobina ~ BD-1.10.1 14.10 A g 1200 Normal
16.00
Hematocrito ~ BD-1.10.2 41.20 g/dL 37.00- Normal
47.00
78.00- Normal
- 0
VCM BD-1.10.3 90.70 %o 99.00
RDW BD-1.10.5 42.4 fL 39.5-48.3 Normal
Vitamina B2 en gp 1 10,6 530 fiL 197-771 Normal
suero
o BD- Normal
Ferritina 1.10.10 55.90 pg/mL 13-150
. BD- Normal
Hierro en suero 11011 89.3 J/ 33-193
BD- Normal
CTFH 11012 218.50 J G/ 135-392
Saturacion de BD- o Normal
transferrina 1.10.13 29.01 & 15-50
Perfil de proteina (BD-1.11)
Albumina BD-1.11.1 4.32 g/dL 3.00-5.00 Normal
Transferrina BD-1.11.3 257 mg/dL 130-360 Normal
Perfil urinario (BD-1.12)
Color de orina BD-1.12.1 Ambar N.A. Amarillo Irregula_r |nd|ca_ ]‘alta de
hidratacion
Gravedad 1.016-
especifica de BD-1.12.3 1.016 N.A. 1. 022 Normal
orina '
Glucosa en orina  BD-1.12.7 Normal mg/dL Normal Normal
Cetonas en orina  BD-1.12.8 5x mg/dL Negativo Cetonyn_a relacionada a
pérdida de peso
Proteinas en BD- . . Normal
orina 11211 Negativo mg/dL Negativo
. BD- Normal
pH en orina 11231 6.00 N.A. 4.80-7.40
Perfil de vitaminas (BD-1.13)
25-OH VitaminaD BD-1.13.3 34.59 ng/mL . Normal
Tiamina BD-1.13.5 164.7 nmol/  66.50-200 Normal

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020),

interpretacion generada a partir de laboratorio Salud Digna®.
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3.5.4 Resultados del examen fisico orientado a la nutricién

En los monitoreos realizados se presentaron alteraciones en todos excepto el

10/08/20 como se puede observar en la|figura 16.

25

2 2
2
15

1 1
1
0.5
0
0
Alteraciones
m 26/02/2020 (presencial) m 11/03/2020 (presencial) = 15/05/2020 (en linea)
10/08/2020 (en linea) m18/08/2021 (en linea)
Figura 18. Resultados del examen fisico orientado a la nutricion. Recuperado de: Fuente
propia.

3.5.4.1 Monitoreo 1 26/02/2020

La paciente se encontraba en su 21 dia post quirargico, los resultados del

examen fisico orientado a nutricion e interpretacion pueden ser observados en la|tabla

entre los que destacan alteraciones en la piel (xerosis) y sistema gastrointestinal

(estrefiimiento).
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Tabla 96 Interpretacion del examen fisico contacto 2 (26/02/2020)

Sistema Signo y/o sintomas Clave AND Interpretacion
Aspectos generales Sin alteraciones PD-1.1.1 Normal
Tejido adiposo Sin alteraciones PD-1.1.2 Normal
Deficiencia de vitamina A
Piel Xerosis PD-1.1.17.8 y acidos grasos
esenciales.
Huesos Sin alteraciones PD-1.1.3 Normal
Musculos Sin alteraciones PD-1.1.14 Normal
Gastrointestinal Estrefiimiento PD-1.1.5.9 Ingesta msuﬂqente de
agua y fibra.
Sistema cardio Sin alteraciones PD-1.1.4
X . Normal
respiratorio
Sistema digestivo Sin alteraciones PD-1.1.5 Normal
Sistema nervioso Sin alteraciones PD-1.1.16 Normal
Extremidades Sin alteraciones PD-1.1.7 Normal
Cabeza Sin alteraciones PD-1.1.11 Normal
Cuello Sin alteraciones PD-1.1.15 Normal
Ojos Sin alteraciones PD-1.1.8 Normal

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020),

etiologias recuperadas de: (Dagan et al., 2017; Kvehaugen & Farup, 2018).

3.5.4.2 Monitoreo 2 11/03/2020

La paciente se encontraba en su 1" mes mas 6 dias post cirugia, los resultados

del examen fisico orientado a nutricidn e interpretacién pueden ser observados en lajtabla

% entre los que destacan sistema gastrointestinal (dolor abdominal).
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Tabla 97. Interpretacion de examen fisico 11/03/2020

Sistema Signo y/o sintomas Clave AND Interpretacion
Aspectos generales Sin alteraciones PD-1.1.1 Normal
Tejido adiposo Sin alteraciones PD-1.1.2 Normal
Piel Sin alteraciones PD-1.1.17 Normal
Huesos Sin alteraciones PD-1.1.3 Normal
Musculos Sin alteraciones PD-1.1.14 Normal
Sindrome de dumping,
Gastrointestinal Dolor abdominal PD-1.1.54 obstrucciéon o hernia
intestinales.
Sistema cardio Sin alteraciones PD-1.1.4
. . Normal
respiratorio
Sistema digestivo Sin alteraciones PD-1.1.5 Normal
Sistema nervioso Sin alteraciones PD-1.1.16 Normal
Extremidades Sin alteraciones PD-1.1.7 Normal
Cabeza Sin alteraciones PD-1.1.11 Normal
Cuello Sin alteraciones PD-1.1.15 Normal
Ojos Sin alteraciones PD-1.1.8 Normal

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020), etiologia

recuperada de: (Dagan et al., 2017; Lim et al., 2018).

3.5.4.3 Monitoreo 3 15/05/2020

La paciente se encontraba en su 3°" mes mas 10 dias post cirugia, los resultados

del examen fisico orientado a nutricidn e interpretacién pueden ser observados en lajtabla

entre los que destacan sistema gastrointestinal (distencion abdominal).
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Tabla 98 Interpretacion de examen fisico 15/05/2020

Sistema Signo y/o sintomas Clave AND Interpretacion
Aspectos generales Sin alteraciones PD-1.1.1 Normal
Tejido adiposo Sin alteraciones PD-1.1.2 Normal
Piel Sin alteraciones PD-1.1.17 Normal
Huesos Sin alteraciones PD-1.1.3 Normal
Musculos Sin alteraciones PD-1.1.14 Normal
Ingesta oral incrementada
Gastrointestinal Distencion abdominal PD-1.1.5.3 ylo ingesta excesiva de
grasa, u obstruccion
intestinal.
S'Ste"?a Cafd'O Sin alteraciones PD-1.1.4 Normal
respiratorio

Sistema digestivo Sin alteraciones PD-1.1.5 Normal
Sistema nervioso Sin alteraciones PD-1.1.16 Normal
Extremidades Sin alteraciones PD-1.1.7 Normal
Cabeza Sin alteraciones PD-1.1.11 Normal
Cuello Sin alteraciones PD-1.1.15 Normal
Ojos Sin alteraciones PD-1.1.8 Normal

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020), etiologia

recuperada de: (Kvehaugen & Farup, 2018; Lim et al., 2018)

3.5.4.4 Monitoreo 4 10/08/2020

La paciente se encontraba en su 6% mes mas 05 dias post cirugia, los resultados

del examen fisico orientado a nutricién e interpretacion pueden ser observados en la

en donde no se encontraron alteraciones.

tabla
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Tabla 99. Interpretacion de examen fisico 10/08/2020

Sistema Signo y/o sintomas Clave AND Interpretacion
Aspectos generales Sin alteraciones PD-1.1.1 Normal
Tejido adiposo Sin alteraciones PD-1.1.2 Normal
Piel Sin alteraciones PD-1.1.17 Normal
Huesos Sin alteraciones PD-1.1.3 Normal
Musculos Sin alteraciones PD-1.1.14 Normal
Gastrointestinal Sin alteraciones PD-1.1.5 Normal
Slstema Cafd'O Sin alteraciones PD-1.1.4 Normal

respiratorio

Sistema digestivo Sin alteraciones PD-1.1.5 Normal
Sistema nervioso Sin alteraciones PD-1.1.16 Normal
Extremidades Sin alteraciones PD-1.1.7 Normal
Cabeza Sin alteraciones PD-1.1.11 Normal
Cuello Sin alteraciones PD-1.1.15 Normal
Ojos Sin alteraciones PD-1.1.8 Normal

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020)

3.5.4.4 Monitoreo 5 18/08/2021

La paciente se encontraba en su 18'° mes mas 13 dias post cirugia, los

resultados del examen fisico orientado a nutricion e interpretacion pueden ser observados

en la

tabla 100

en donde no se encontraron alteraciones.
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Tabla 100. Interpretacion de examen fisico 18/08/2021

Sistema Signo y/o sintomas Clave AND Interpretacion
Aspectos generales Debilidad, diaforesis PD-1.1.1 Slndromi:ac:gl’gumpmg
Tejido adiposo Sin alteraciones PD-1.1.2 Normal
Piel Sin alteraciones PD-1.1.17 Normal
Huesos Sin alteraciones PD-1.1.3 Normal
Musculos Sin alteraciones PD-1.1.14 Normal
Sindrome de dumping,
Gastrointestinal Dolor abdominal PD-1.1.54 obstrucciéon o hernia
intestinales.
Slrségg?;tcoeggm Sin alteraciones PD-1.1.4 Normal
Sistema digestivo Sin alteraciones PD-1.1.5 Normal
Sistema nervioso Mareo PD-1.1.16.12 Sindrome de dumping
Extremidades Sin alteraciones PD-1.1.7 Normal
Cabeza Sin alteraciones PD-1.1.11 Normal
Cuello Sin alteraciones PD-1.1.15 Normal
Ojos Sin alteraciones PD-1.1.8 Normal

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020), etiologia

recuperada de: (Dagan et al., 2017; Lim et al., 2018).
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3.5.5 Herramientas de evaluacion, seguimiento y evaluacion

3.5.5.1 Monitoreo 1 26/02/2020
Al ser un paciente ambulatorio, en etapa adulta, no se utilizaron este tipo de

herramientas.

3.5.5.2 Monitoreo 2 11/03/2020
Al ser un paciente ambulatorio, en etapa adulta, no se utilizaron este tipo de

herramientas.

3.5.5.3 Monitoreo 3 15/05/2020
Al ser un paciente ambulatorio, en etapa adulta, no se utilizaron este tipo de

herramientas.

3.5.5.4 Monitoreo 4 10/08/2020
Al ser un paciente ambulatorio, en etapa adulta, no se utilizaron este tipo de

herramientas.

3.5.5.4 Monitoreo 5 18/08/2021

Al ser un paciente ambulatorio, en etapa adulta, no se utilizaron este tipo de

herramientas.
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3.5.6 Categoria de etiologia

3.5.6.1 Monitoreo 1 26/02/2020

Se encontraron las categorias fisiologica- metabdlica y de creencias-actitudes

como se puede observar en laftabla 101

Tabla 101. Categoria de etiologia contacto 2 (26/02/20)

Clave

Categoria AND

Etiologia

Causas fisiolégicas que requieren una cantidad
modificada o del momento de la ingesta de
carbohidratos
Fisiolégica-metabdlica EY-1.5 Habilidad disminuida para el consumo de energia y
nutrientes

Alteracion en el tracto gastro intestinal

Necesidades energéticas disminuidas
Impacto negativo de terapias médico-nutricionales

previas

Creencias-actitudes EY-1.1

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.6.2 Monitoreo 2 11/03/2020

Se encontraron las categorias fisiolégica- metabdlica y de creencias-actitudes

como se puede observar en laftabla 102
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Tabla 102. Categoria de etiologia contacto 3 (11/03/20)

. Clave . .
Categoria AND Etiologia
Fisiolégica- metabdlica EY-1.5 Alteraqlon en el trac'fq gastro m_tes_tlnal
Necesidades energéticas disminuidas
Creencias-actitudes EY-1.1 Impacto negativo de terapias médico-nutricionales

previas

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.6.3 Monitoreo 3 15/05/2020

Se encontraron las categorias fisioldgica- metabdlica, de creencias-actitudes y

de tratamiento como se puede observar en latabla 103.

Tabla 103. Categoria de etiologia contacto 4 (15/05/20)

Categoria c:ﬁl\g Etiologia

Alteracion en el tracto gastro intestinal

Necesidades energéticas disminuidas

Fisiolégica- metabélica EY-15 Causas_ fisiolc’)gicas gue requieren una cantidad
modificada o el momento de la ingesta de
carbohidratos
Necesidades disminuidas de lipidos
Creencias-actitudes EY-1.1 Impacto negativo de terap_ias médico-nutricionales

previas

Tratamiento EY-1.8 Necesidades energéticas disminuidas

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.6.4 Monitoreo 4 10/08/2020

Solo se encontro la categoria fisioldgica-metabolica como se puede observar en

la|tabla 104
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Tabla 104. Categoria de etiologia contacto 5 (10/08/20)

Categoria Clave AND Etiologia
Necesidades disminuidas de lipidos
Necesidades energéticas disminuidas

Fisiolégica- metabdlica EY-1.5

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.6.4 Monitoreo 5 18/08/2021

Solo se encontro la categoria fisiolégica-metabodlica como se puede observar en

lajtabla 105

Tabla 105. Categoria de etiologia contacto 6 (18/08/21)

Categoria Clave AND Etiologia

Alteracion anatémica gastrointestinal Necesidades

Fisiolégica- metabdlica EY-1.5 o A
energéticas disminuidas

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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3.5.7 Evaluacién de progreso

3.5.7.1 Monitoreo 1 26/02/2020

Se puede observar la evaluacién del progreso segun las metas establecidas en

107

Tabla 106. Evaluacion de progreso metas SMART contacto 2 (26/02/20)

la[tabla 106|y la evaluacion de progreso segun los diagnosticos establecidos en laftabla

Metas (Formato SMART)

Fecha
inicio

Meta
cumplida

Meta no
cumplida

S: Proporcionar una dieta en papillas (ND-1.2.1.1)
M: Disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 510 kcal
A: Por medio de un plan de alimentacién

R: Para progresar paulatinamente en el cambio de
consistencias y aporte de calorias

T: Durante un periodo de 15 dias

13/02/20

S: Proporcionar una dieta disminuida en energia 510 kcal

M: 3.5-7 kg de P.P. por cita 0 « 0.8 de pérdida de MG% por
cita

. Por medio del plan de alimentacién y educacion nutricional
: Lograr una disminucion adecuada de peso y MG%

: Durante un periodo de 15 dias

: Proporcionar al menos 60 g de proteina al dia
: Mantener una MM%
Por medio del plan de alimentacién y educacion nutricional
: Mantener una masa muscular adecuada
: Durante un periodo de 15 dias

13/02/20

wH4orzw40>

. Evitar la presentacién de sintomas comunes post cirugia
bypass gastrico

M: Examen fisico orientado a la nutricién, liquidos « 1500 ml
A: Educacién y consejeria nutricional

R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de sintomas
gastrointestinales

T: Durante un periodo de 15 dias

13/02/20

S: Proporcionar un adecuado aporte de micronutrientes

M: %ULQGDU - GHO UHTXHULPLHQWR

propuesto y Evaluar al mes post cirugia los siguientes perfiles
bioquimicos, perfil glucosa/endécrino (BD-1.5), perfil de
anemia nutricional (BD-1.10) y perfil de proteina (BD-1.11)

A: Terapia de suplementacion nutricional

R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus
consecuencias

T: Durante un periodo de 15 dias

13/02/20

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 107. Evaluacion de progreso diagnésticos contacto 2 (26/02/20)

Diagnéstico Clave AND Fecha inicio Fecha fin
Ingesta via oral inadecuada NI-2.1 13/02/20 26/02/20
Ingestion inadecuada de
vitaminas (A, B, Boy Ds) NI-5.9.1 13/02/20 26/02/20
Ingestion inadecuada de NI-5.10.1 13/02/20 26/02/20
minerales (Fe, Ca, Zn y Cu)
Funcién gastrointestinal alterada NC-1.4 13/02/20 Activo
Obesidad clase Il NC-3.3.4 13/02/20 Activo
Mala calidad de vida nutricional NB-2.5 13/02/20 Activo
Ingesta excesiva de NI-5.8.2 26/02/20 Activo

carbohidratos

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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3.5.7.2 Monitoreo 2 11/03/2020

Se puede observar la evaluacién del progreso segun las metas establecidas en

laftabla 108|y la evaluacion de progreso segun los diagnosticos establecidos en laftabla

109

Tabla 108. Evaluacion de progreso metas SMART contacto 3 (11/03/20)

Metas (Formato SMART) Fgc_ha Met_a Meta ho
inicio cumplida cumplida
S: Proporcionar una dieta blanda (ND-1.2.1.1)
M: Disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 619 kcal
A: Por medio de un plan de alimentacién
R: Para progresar paulatinamente en el cambio de consistencias y
aporte de calorias
T: Durante un periodo de 7 dias
S: Proporcionar una dieta blanda (ND-1.2.1.1)
M: Disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 757 kcal
A: Por medio del plan de alimentacién y educacion nutricional
R: Para progresar paulatinamente en el cambio de consistencias y
aporte de calorias
: Durante un periodo de 7 dias
: Proporcionar una dieta disminuida en energia 619-757 kcal
: 3.5-7 kg de P.P. por cita 0 < 0.8 de pérdida de MG% por cita
Por medio del plan de alimentacién y educacion nutricional X
: Lograr una disminucion adecuada de peso y MG%
Durante un periodo de 15 dias
Proporcionar al menos 60 g de proteina al dia
: Mantener una MM%
Por medio del plan de alimentacién y educacion nutricional X
: Mantener una masa muscular adecuada
: Durante un periodo de 15 dias
. Evitar la presentacién de sintomas comunes post cirugia bypass
gastrico
M: Examen fisico orientado a la nutricién, liquidos « 1500 ml
A: Educacién y consejeria nutricional 26/02/20 X
R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de sintomas
gastrointestinales
T: Durante un periodo de 15 dias
S: Proporcionar un adecuado aporte de micronutrientes
M: %ULQGDU - GHO UHTXHULPLHQWR GH
Evaluar al mes post cirugia los siguientes perfiles bioquimicos,
perfil glucosa/enddcrino (BD-1.5), perfil de anemia nutricional (BD-
1.10) y perfil de proteina (BD-1.11)
A: Terapia de suplementacion nutricional
R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus consecuencias
T: Durante un periodo de 15 dias

26/02/20 X

04/03/20 X

—

26/02/20

WHAIPZOHTIBZO

26/02/20 X

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 109. Evaluacion de progreso diagnésticos contacto 3 (11/03/20)

Diagnéstico Clave AND Fecha inicio Fecha fin
Ingesta excesiva de NI-5.8.2 26/02/20 11/03/20
carbohidratos
Funcién gastrointestinal alterada NC-1.4 13/02/20 Activo
Obesidad clase Il NC-3.3.4 13/02/20 Activo
Mala calidad de vida nutricional NB-2.5 13/02/20 Activo

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.7.3 Monitoreo 3 15/05/2020

Se puede observar la evaluacién del progreso segun las metas establecidas en

laftabla 110|y la evaluacion de progreso segun los diagnosticos establecidos en laftabla

11
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Tabla 110. Evaluacion de progreso metas SMART contacto 4 (15/05/20)

Metas (Formato SMART)

Fecha
inicio

Meta
cumplida

Meta no
cumplida

S: Proporcionar una dieta general saludable

(ND-1.2.1.1)

M: Disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 849 kcal

A: Por medio de un plan de alimentacion

R: Para progresar paulatinamente en el aporte de calorias
T: Durante un periodo de 2 meses

11/03/20

S: Proporcionar una dieta disminuida en energia 849 kcal

M: 18-40.5 kg de P.P. total 0 3.2 de pérdida de MG% por
cita

: Por medio del plan de alimentacién y educacion nutricional
: Lograr una disminucién adecuada de peso y MG%

: Durante un periodo de 2 meses

: Proporcionar al menos 60 g de proteina al dia
: Mantener una MM%
Por medio del plan de alimentacién y educacion nutricional
: Mantener una masa muscular adecuada
: Durante un periodo de 2 meses

11/03/20

nH4o>zn410>

: Evitar la presentaciéon de sintomas comunes post cirugia
bypass gastrico

M: Examen fisico orientado a la nutricién, liquidos ¢ 1500 ml
A: Educacioén y consejeria nutricional

R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de sintomas
gastrointestinales

T: Durante un periodo de 2 meses

11/03/20

S: Proporcionar un adecuado aporte de micronutrientes

M: %ULQGDU - GHO UHTXHULPLHQWR
propuesto y evaluar a los 3 meses post cirugia los siguientes
perfiles bioguimicos, perfil electrolitico y renal (BD-1.2), perfil
gastrointestinal (BD-1.4), perfil glucosa/endécrino (BD-1.5),
perfil de anemia nutricional (BD-1.10), perfil de proteina (BD-
1.11) y el perfil urinario (BD-1.12)

A: Terapia de suplementacioén nutricional

R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus
consecuencias

T: Durante un periodo de 2 meses

11/03/20

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 111. Evaluacion de progreso diagnésticos contacto 5 (15/05/20)

Diagnéstico Clave AND Fecha inicio Fecha fin
Funcion gastrointestinal alterada NC-1.4 13/02/20 Activo
Obesidad clase Il NC-3.3.4 13/02/20 15/05/20
Obesidad clase | NC-3.3.3 15/05/20 Activo
Mala calidad de vida nutricional NB-2.5 13/02/20 Activo

Ingesta excesiva de

) NI-5.8.2 15/0520 Activo
carbohidratos

Ingesta excesiva de lipidos NI-5.5.2 15/0520 Activo

Ingesta excesiva de energia NI-1.3 15/0520 Activo

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.7.4 Monitoreo 4 10/08/2020

Se puede observar la evaluacién del progreso segun las metas establecidas en

laftabla 112|y la evaluacion de progreso segun los diagnosticos establecidos en laftabla

11
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Tabla 112. Evaluacion de progreso metas SMART contacto 5 (10/08/20)

Fecha Meta

Metas (Formato SMART) inicio cumplida

Meta no
cumplida

S: Proporcionar una dieta general saludable

(ND-1.2.1.1)

: Disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 1050 kcal

. Por medio de un plan de alimentacién

. Para progresar paulatinamente en el aporte de calorias
: Durante un periodo de 3 meses

15/05/20 X

Proporcionar una dieta disminuida en energia 1050 kcal
: 28.4-32.6 % de P.P. total 0 4.8 de pérdida de MG% por cita

Por medio del plan de alimentacién y educacion nutricional 15/05/20 X
: Lograr una disminucién adecuada de peso y MG%
: Durante un periodo de 3 meses

: Proporcionar de 1.1-1.5 g/kg de peso ideal de proteina
: Mantener una MM%
Por medio del plan de alimentacién y educacién nutricional
: Mantener una masa muscular adecuada
: Durante un periodo de 3 meses

15/05/20 X

H4H0>Z20HI>ZTNHA0>Z

S: Evitar la presentacion de sintomas comunes post cirugia
bypass gastrico

M: Examen fisico orientado a la nutricién, liquidos ¢ 1500 mly 25
g de fibra al dia

A: Educacioén y consejeria nutricional

R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de sintomas
gastrointestinales

T: Durante un periodo de 3 meses

15/05/20 X

S: Proporcionar un adecuado aporte de micronutrientes

M: %ULQGDU - GHO UHTXHULPLHQWR G
propuesto y Evaluar a los 6 meses post cirugia el perfil
electrolitico y renal (BD-1.2), perfil gastrointestinal (BD-1.4), perfil
glucosa/enddcrino (BD-1.5), perfil de lipidos (BD-1.7), Perfil de
anemia nutricional (BD-1.10), Perfil de proteina (BD-1.11) y el
perfil urinario (BD-1.12)

A: Terapia de suplementacioén nutricional

R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus consecuencias

T: Durante un periodo de 3 meses

15/05/20 X

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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Tabla 113. Evaluacion de progreso diagnésticos contacto 5 (10/08/20)

Diagnostico Clave AND Fecha inicio Fecha fin
Funcién gastrointestinal alterada NC-1.4 13/02/20 10/08/20
Obesidad clase | NC-3.3.3 15/05/20 10/08/20
Sobrepeso grado Il NC-3.3.1 10/08/20 Activo
Mala calidad de vida nutricional NB-2.5 13/02/20 10/08/20
Ingesta excesiva de NI-5.8.2 15/0520 10/08/20
carbohidratos
Ingesta excesiva de lipidos NI-5.5.2 15/0520 Activo
Ingesta excesiva de energia NI-1.3 15/0520 10/08/20

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.7.5 Monitoreo 5 18/08/2021

Se puede observar la evaluacién del progreso segun las metas establecidas en

11

laftabla 114|y la evaluacién de progreso segun los diagndsticos establecidos en la

tabla
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Tabla 114. Evaluacion de progreso metas SMART contacto 6 (18/08/21)

Fecha Meta Meta no

Metas (Formato SMART) inicio cumplida  cumplida

S: Proporcionar una dieta general saludable

(ND-1.2.1.1)

M: Con un aporte de 1200 kcal

A: Por medio de un plan de alimentacién

R: Para progresar paulatinamente en el aporte de calorias
T: Durante un periodo de 6 meses

10/08/20 X

S: Proporcionar una dieta general saludable de 1200 kcal

M: Lograr > 65% de P.P. excedido o « 9.6 de pérdida de MG%
por cita

: Por medio del plan de alimentacion y consejeria nutricional
: Lograr una disminucién adecuada de peso y MG%

: Durante un periodo de 6 meses

10/08/20 X

: Proporcionar de 1.1-1.5 g/kg de peso ideal de proteina
: Mantener una MM%
Por medio del plan de alimentacién y educacién nutricional
: Mantener una masa muscular adecuada
: Durante un periodo de 6 meses

10/08/20 X

H4u>Zz040>

S: Evitar la presentacion de sintomas comunes post cirugia

bypass gastrico

M: Examen fisico orientado a la nutricién, liquidos ¢ 1500 mly 25

g de fibra al dia 10/08/20 X
A: Consejeria nutricional

R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de sintomas

gastrointestinales

T: Durante un periodo de 6 meses

S: Proporcionar un adecuado aporte de micronutrientes

M: Evaluar a los 12 meses post cirugia Perfil electrolitico y renal

(BD-1.2), perfil gastrointestinal (BD-1.4), perfil glucosa/enddcrino

(BD-1.5), perfil de lipidos (BD-1.7), perfil de anemia nutricional

(BD-1.10), perfil de proteina (BD-1.11), perfil urinario (BD-1.12) y ~ 10/08/20 X
perfil de vitaminas (BD-1.13)

A: Terapia de suplementacioén nutricional

R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus consecuencias

T: Durante un periodo de 6 meses

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

Tabla 115. Evaluacién de progreso diagndsticos contacto 6 (18/08/21)

Diagnéstico Clave AND Fecha inicio Fecha fin
Funcion gastrointestinal alterada NC-1.4 18/08/21 Activo
Sobrepeso grado Il NC-3.3.1 10/08/20 18/08/21
Sobrepeso grado | NC-3.3.3 18/08/21 Activo
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Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).

3.5.8 Diagndsticos nutricionales

3.5.8.1 Monitoreo 1 26/02/2020

La paciente se encontraba en su 21 dia post quirtrgico, se puede observar el

resultado e interpretacion de los diagnésticos nutricionales en formato PES en la|tabla

116| se identificaron los diagndsticos de ingesta excesiva de carbohidratos, funcion

gastrointestinal alterada y obesidad clase II.

Tabla 116 Diagnésticos nutricionales en formato PES 26/02/2020

Problema Categoria Etiologia Signos y sintomas
C{:\us_as f|5|olog|ca§ (bypass Evidenciado por una
NI-5.8.2 Ingesta Fisioloaica- gastrico) que requieren una ingesta de 139% en
excesiva de 9x cantidad modificada o del 9 i
. metabdlica ; comparacion con
carbohidratos momento de la ingesta de S
X requerimiento.
carbohidratos
NC-1.4 Funcién N Relamonac_jp a altefac_lon en Evidenciado por sintoma
. X Fisiologica- alteracion anatomica A .
gastrointestinal >0 . . L de estrefiimiento referido
metabdlica gastrointestinal cirugia de .
alterada . por la paciente.
bypass gastrico
NC-3.3.4 Obesidad o : - Evidenciado por un IMC
Fisiologica- Necesidades energéticas 5
clase Il > o de 37.1 kg/m?y un %MG
metabolica disminuidas
de 43.9
Tratamiento médico y
NB-2.5 Mala calidad Creencias- Ir?lqépdailgf)?nnui%?;[é\aoa:jei terr:\F/)i?; sgg:gcgg(;allo?gsaildid
de vida nutricional actitudes P b

desde los 10 afios sin
éxito

Recuperado de: Fuente propia, diagndsticos obtenidos en concordancia con lo establecido por

la AND, (2020).
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3.5.8.2 Monitoreo 2 11/03/2020

La paciente se encontraba en su 1°" mes mas 6 dias post cirugia, se puede

observar el resultado e interpretacion de los diagndsticos nutricionales en formato PES

en la|tabla 117| se identificaron los diagndsticos de funcidn gastrointestinal alterada y

obesidad clase II.

Tabla 117 Diagnésticos nutricionales en formato PES 11/03/2020

Etiologia

Signos y sintomas

Relacionado a
alteracién anatomica
gastrointestinal
cirugia de bypass
gastrico

Evidenciado por dolor
abdominal referido por
el paciente.

Problema Categoria
NC-1.4 Funcién Fisiologica-
gastrointestinal alterada metabolica
NC-3.3.4 Obesidad clase Il Fisiol6gica-
metabolica

Necesidades
energéticas
disminuidas

Evidenciado por un IMC
de 36.3 kg/m?y un
%MG de 43.2

NB-2.5 Mala calidad de

. g Creencias-actitudes
vida nutricional

Impacto negativo de
terapias médico-
nutricionales previas

Tratamiento médico y
nutricional para el
sobrepeso/obesidad
desde los 10 afios sin
éxito

Recuperado de: Fuente propia, diagnésticos obtenidos en concordancia con lo establecido por

la AND, (2020)
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3.5.8.3 Monitoreo 3 15/05/2020
La paciente se encontraba en su 3% mes mas 10 dias post cirugia, se puede

observar el resultado e interpretacion de los diagndsticos nutricionales en formato PES

en la[tabla 55| se identificaron los diagndsticos de funcién gastrointestinal alterada,

ingesta excesiva de carbohidratos, lipidos, energia y obesidad de clase I.

Tabla 118 Diagnésticos nutricionales en formato PES 15/05/2020

Problema Categoria Etiologia Signos y sintomas
Evidenciado por
NC-1.4 Funcién o Relacionado a alteracion sintoma de
. : Fisiol6gica L . . oo . .
gastrointestinal b anatdmica gastrointestinal cirugia distencion
metabolica P . .
alterada de bypass gastrico abdominal referido
por el paciente.
NI-5.8.2 Ingesta o C{:\us_as f|S|0Iog|ca§ (bypass Ewdenmado por una
. Fisiolégica- gastrico) que requieren una ingesta de 119% en
excesiva de 2 g . ”
. metabolica cantidad modificada o el momento comparacion con
carbohidratos ; . -
de la ingesta de carbohidratos reguerimiento.
. L Evidenciado por una
NI-5.5.2_Ingesta Fisiolégica- ] _NeceS|d§1des d_lsm[nU|das de ingesta de 244% en
excesiva de - lipidos debido a cirugia de Bypass .,
- metabdlica P comparacion con
lipidos gastrico. S
reguerimiento-
NI-1.3 Ingesta Necesidades energéticas I_EV|denC|ado por una
. . Lo . S ingesta de 117% en
excesiva de Tratamiento disminuidas debido a cirugia de -
. P comparacion con
energia Bypass gastrico. -
reguerimiento.
NC-3.3.3 Fisiolégica- Necesidades energéticas f,??;dggcglgd; kpc;:nuzn
Obesidad clase | metabdlica disminuidas o xkgmey

un %MG de 41.6

Tratamiento médico

NB-2.5 Mala Impacto negativo de terapias y nutricional para el
calidad de vida Creencias-actitudes médico-nutricionales previas sobrepeso/obesidad
nutricional desde los 10 afios

sin éxito

Recuperado de: Fuente propia, diagnésticos obtenidos en concordancia con lo establecido por

la AND, (2020)
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3.5.8.4 Monitoreo 4 10/08/2020

La paciente se encontraba en su 6 mes mas 05 dias post cirugia, se puede

observar el resultado e interpretacion de los diagndésticos nutricionales en formato PES

en la

tabla 119

se identificaron los diagnosticos de ingesta excesiva de lipidos y

sobrepeso grado .

Tabla 119. Diagnésticos nutricionales en formato PES 10/08/2020

Problema Categoria Etiologia Signos y sintomas
NI-5.5.2 Ingesta Necesidades disminuidas de I_Ewdenmado por una
. o - - ; S ingesta de 124% en
excesiva de Fisiologica- metabodlica  lipidos debido a cirugia de Bypass -
P o comparacion con
lipidos gastrico. L
requerimiento-
NC-3.3.1 . .
Sobrepeso e . Necesidades energéticas Evidenciado por un
Fisiolégica- metabdlica NNV IMC de 29.5 kg/m? 'y
grado |l disminuidas

un %MG de 37.6

Recuperado de: Fuente propia, diagnésticos obtenidos en concordancia con lo establecido por

la AND, (2020).
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3.5.8.5 Monitoreo 5 18/08/2021

La paciente se encontraba en su 18'° mes mas 13 dias post cirugia, se puede

observar el resultado e interpretacion de los diagndsticos nutricionales en formato PES

en la|tabla 120| se identificaron los diagndsticos de funcidn gastrointestinal alterada y

sobrepeso grado I.

Tabla 120. Diagnésticos nutricionales en formato PES 18/08/2021

Problema Categoria

Etiologia

Signos y sintomas

NC-1.4 Funcién

Relacionado a alteracion
anatémica gastrointestinal cirugia
de bypass gastrico

Evidenciado por
sintomas de
sudoracion, mareo,
debilidad y dolor
abdominal.

. ) Fisiolégica
gastrointestinal b
metabdlica
alterada
NC-3.3.3 Fisiolégica-
Sobrepeso grado | metabdlica

Necesidades energéticas
disminuidas

Evidenciado por un
IMC de 25.1 kg/m2.

Recuperado de: Fuente propia, diagnésticos obtenidos en concordancia con lo establecido por

la AND, (2020).
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3.5.9 Intervenciones nutricionales

3.5.9.1 Monitoreo 1 26/02/2020

3.5.9.1.1 Prescripcion de nutricion (NP-1.1)

La paciente se encontraba en su 21 dia post quirargico, el aporte de

macronutrientes y energia se puede observar en la|tabla 121

para el plan de 619 kcal

durante los primeros 7 dias, progresando a 757 kcal como se puede observar en laftabla

122| mientras el aporte de micronutrientes se puede observar en la|tabla 123

dietético del plan de 619 kcal puede observar en la

lajtabla 125

126|y del plan de 757 kcal en la

el céalculo

tabla 124|y el del plan de 757 kcal en

mientras que la distribucion de equivalentes del plan de 619 kcal en la|tabla

tabla 127

Tabla 121 Aporte de macronutrientes y energia dieta blanda de 619 kcal por 7 dias contacto 2

(26/02/2020)

Macronutrientes y

g/kg-kcal/kg

0 .
energia Kcal %  g/mL oA Referencias
Hidratos de 192 31 48 0.47 (Mechanick et al., 2019)
carbono
Fibra - - "13 - (Rivera et al., 2017)
. (Dagan et al., 2017; Sainz-Gomez, 2017,
Proteinas 256 41 64 0.63 Tabesh et al., 2019)
Lipidos 171 o8 19 0.19 (Mechanick et a;bi%lg; Rivera et al.,
Total 619 100 - 6.06 (Sainz-Gomez, 2017)
Liquidos - - 2000 20 (Dagan et al., 2017)
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Tabla 122 Aporte de macronutrientes y energia dieta blanda de 757 kcal por 7 dias contacto 2

(26/02/2020)

Macronutrientes y o/kg-kcal/kg

Kcal % g/mL Referencias

energia PA PI
Hidratos de (Tabesh et al., 2019)
carbono 260 34 65 0.64 0.94
Fibra - - "13 - - (Rivera et al., 2017)

(Dagan et al., 2017; Sainz-Gémez, 2017;

Proteinas 272 36 68 0.67 0.99 Tabesh et al., 2019)
Lipidos 225 30 o5 0.24 0.36 (Mechanick et a;bi%lg; Rivera et al.,
Total 757 100 - 7.41 10.99 (Riveraetal., 2017; S4inz-Gomez, 2017)
Liguidos - - 2000 20 29 (Dagan et al., 2017)
Tabla 123. Micronutrientes suministrados contacto 2 (26/02/2020)
)
Micronutriente Dosis % . Interpretacion Referencia
adecuacion
L Dentro del rango (Dagan et al., 2017; INCMNSZ,
Tiamina 6.4 mg N-A. adecuado 2016; Parrott et al., 2017)
. Exceso (3000 ug IM
o 10,000 pg 333 cada 6 meses) (Dagan et al., 2017)
Vitamina B12 IM :
Exceso (9000 ug IM (Mechanick et al., 2019)
(06/02/20) 111
cada 12 meses)
Vitamina A 2175 pg N.A. Dentro del rango (Parrott et al., 2017)
adecuado
Vitamina D 2300 Ul 77 Aceptable (Tabesh et al., 2019)
Calcio 1165 mg 97 Bueno (Mechanick et al., 2019)
Zinc  53.7 mg 244 Exceso (Tabesh et al., 2019)
) Cobre 2.5 mg 125 Bueno (Dagan et al., 2017)
Acido félico 2100 ug 210 Exceso (Parrott et al., 2017)
Hierro  54.4 mg N.A. Dentro del rango (INCMNSZ, 2016)
adecuado
Yodo 338 g 270 Exceso (Dagan et al., 2017; INCMNSZ,

2016; Parrott et al., 2017)
Nota: Ver|anexo 2|para revisar dosis recomendadas para pacientes postquirirgicos de bypass

gastrico. Interpretacién generada segun lo establecido por Inano & Pringle (1975).
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Tabla 124 Calculo dietético, dieta blanda de 619 kcal por 7 dias contacto 2 (26/02/2020)

Grupo de alimento #EQ Kcal Pt (g) Lp (9) HC (9) Fibra (g) Agua
(mL)

\Y 1 24 2 0 4 - -

F 1 60 0 0 15 - -

CSIG 1 68 2 0 15 - -

AOA MBAG 2 74 14 2 0 - -

AOA MAG 2 146 14 10 0 - -

LECHE DES 1 102 9 2 12 - -

A S/P 1 45 0 5 0 - -

Isopure® zero carb 1 100 25 0 0 - -
Agua - - - - - 1800
Total - 619 66 19 46 5.8 1800

% adecuacion - 100 103 100 96 N.A. 90

Interpretacion - Bueno Bueno Bueno Bueno Enrango Bueno

Recuperado de: Fuente propia, interpretacion generada segun lo establecido por Inano & Pringle

(1975).

Tabla 125 Calculo dietético, dieta blanda de 757 kcal por 7 dias contacto 2 (26/02/2020)

Grupo de alimento #EQ Kcal Pt (9) Lp (9) HC (g) Fibra (9) '?r?]llj_?
\% 1 24 2 0 4 -
F 1 60 0 0 15 - -
C S/IG 2 136 4 0 30 - -
AOA MBAG 2.5 92.5 175 2.5 0 - -
AOA MAG 2 146 14 10 0 - -
LECHE DES 1 102 9 2 12 - -
A S/P 2 90 0 10 0 - -
Isopure® zero carb 1 100 25 0 0 - -
Agua 7.5 - - - - - 1800
Total - 751 71.5 24.5 61 9.4 1800
% adecuacion - 99 105 98 94 N.A. 90
Interpretacion - Bueno Bueno Bueno Bueno Enrango  Bueno

Recuperado de: Fuente propia.
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Tabla 126 Distribucion de equivalentes, dieta blanda de 619 kcal por 7 dias contacto 2

(26/02/2020)
Grupo de alimento #EQ Desayuno C1l Comida C2 Cena
V 1 0.5 0.5
F 1 0.5 0.5
C SIG 1 0.5 0.5
AOA MBAG 2 1 1
AOA MAG 2 2
LECHE DES 1 0.5 0.5
A S/IP 1 1
Agua 7.5 2 0.5 2 1 2
Isopure® zero carb 1 0.5 0.5

Recuperado de: Fuente propia.

Tabla 127 Distribucion de equivalentes, dieta blanda de 757 kcal por 7 dias contacto 2

(26/02/2020)
Grupo de alimento #EQ Desayuno C1l Comida C2 Cena
V 1 0.5 0.5
F 1 0.5 0.5
C SIG 2 1 1
AOA MBAG 2.5 1 1.5
AOA MAG 2 2
LECHE DES 1 0.5 0.5
A S/P 2 1 1
Agua 7.5 2 0.5 2 1 2
Isopure® zero carb 1 0.5 0.5

Recuperado de: Fuente propia.

3.5.9.1.2 Comidas y refrigerios (ND-1)

Dieta en blanda (ND-1.2.1.1), disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 619 calorias

por 7 dias de la cual se puede ver el menu ejemplo en la

tabla 128

progresando a 757

calorias los siguientes 7 dias de la cual se puede ver el menu ejemplo en laftabla 129

para Px postquirargico 0-3 meses (AND, 2020). El plan de alimentacion entregado se

puede observar en ellanexo 15
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Tabla 128 Menu ejemplo de 1 dia, dieta blanda de 619 kcal por 7 dias contacto 2 (26/02/2020)

Desayuno Colacion Comida Colacion Cena
Avena con fruta Attin Proteina con
. 1/3 lata de Pescado con verduras
Avena cocida 2/5 X leche "
atln en agua Papa con queso N - 40 g de filete de
tza - > medida de
1 drenada Papa cocida ¥4 pza pescado.
Y> tza. de leche Isopure® .
Suplemento Queso blanco ) Y4 tza de zanahoria
descremada Y% tza. de )
Materna® 1 709 cocida
Ya tza de manzana . leche
) . tableta Chayote cocido % Suplemento
cocida sin cascara . descremada .
Suplemento después de la tza Pera cocida 1 tableta de citracal +
Mat_p—erna® 1 tableta Colac[on Aceite de canola 1 7 tza pera D® después de la cena
después del Proteina cdta. cocida junto con 1 tableta de
dega uno % medida de Agua AQua valmetrol 1600 Ul
Y Isopure® en 2 vasos 30min-1hr. agua Agua
Agua 1 vaso 30min- .
. 120 ml de Antes de comer 2 vasos 30min-1hr.
2 vasos 30min-1hr. 1lhr. Antes de
agua Antes de comer

Antes de comer

comer

*Tomar levotiroxina 30-60 minutos antes del desayuno.

Recuperado de: Fuente propia.

Tabla 129 Menu ejemplo de 1 dia, dieta blanda de 757 kcal por 7 dias contacto 2 (26/02/2020)

Desayuno Colacién Comida Colacién Cena
Atdn
Avena con fruta Alln . Pescado con verduras
. 1/3 lata de Proteina con "
Avena cocida 3/4 X 60 g de filete de
atin en agua  Verduras con queso leche
tza . - pescado.
1 drenada Papa cocida %2 pza % medida de 1 .
> tza. de leche , Y4 tza de zanahoria
Suplemento Chayote cocido ¥4 Isopure® %2 )
descremada cocida
Materna® 1 tza tza. de leche .
Ya tza de manzana Aceite de canola 1 cdta
cocida sin cascara tableta Queso blanco descremada Suplemento
después de la 709 Pera cocida =UPIEMENTO
Suplemento . : 1 1 tableta de citracal +
colacion Aceite de canola 1 15 tza pera .
Materna® 1 tableta . . D® después de la cena
. Proteina cdta. cocida .
después del - junto con 1 tableta de
% medida de Agua Agua
desayuno . . valmetrol 1600 Ul
Aqua Isopure® en 2 vasos 30min-1hr. 1 vaso 30min- Agua
2 vasos 30min-1hr. 120 ml de Antes de comer 1hr. Antes de 2 vasos 30min-1hr.
agua comer
Antes de comer

Antes de comer

*Tomar levotiroxina 30-60 minutos antes del desayuno.

Recuperado de: Fuente propia.
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3.5.9.1.3 Terapia de suplementacion de vitaminas y minerales (3.2)

Se le indic6 a la paciente 30 g proteina en polvo (Isopure® zero carb.) cuya ficha

técnica se puede observar en elfanexo 3| 1 tableta de citracal+D® cuya ficha técnica se

puede observar en ellanexo 8| 1 tableta valmetrol-3® (colecalciferol 1600Ul) cuya ficha

técnica se puede observar en ellanexo 9((ND-3.2.3) y 2 tabletas multivitaminico Materna®

cuya ficha técnica se puede observar en ellanexo 10((ND-3.2.1). Todos cada 24 horas,

los micronutrientes suministrados se pueden observar en lajtabla 123|(AND, 2020).

3.5.9.1.4 Metas (Formato SMART)

Se establecieron metas de acuerdo con los diagnésticos identificados actuales

0 previos en progreso, como se puede observar en laftabla 130
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Tabla 130. Metas establecidas en el contacto 2 (26/02/2020)

Metas (Formato SMART) Fecha  Diagnostico  Estatus de
inicio objetivo diagnostico
S: Proporcionar una dieta blanda (ND-1.2.1.1)
M: Disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 619 kcal
A: Por medio de un plan de alimentacion 26/02/20
R: Para progresar paulatinamente en el cambio de
consistencias y aporte de calorias NI-2.1 Ingesta
T: Durante un periodo de 7 dias -~ 19
via oral Resuelto

S: Proporcionar una dieta blanda (ND-1.2.1.1)

M: Disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 757 kcal

A: Por medio del plan de alimentacion y educacién

nutricional 04/03/20
R: Para progresar paulatinamente en el cambio de

consistencias y aporte de calorias

T: Durante un periodo de 7 dias

inadecuada (26/02/20)

S: Proporcionar una dieta disminuida en energia 619-757

kcal
M: 3.5-7 kg de P.P. por cita 0 * 0.8 de pérdida de MG%
por cita
A: Por medio del plan de alimentacién y educacion
nutricional NC-3.3.4
R: Lograr una disminucién adecuada de peso y MG% o .
T: Durante un periodo de 15 dias 26/02/20 Octl)ae:'edﬂd Activo
S: Proporcionar al menos 60 g de proteina al dia
M: Mantener una MM% < 24.3
A: Por medio del plan de alimentacién y educacion
nutricional
R: Mantener una masa muscular adecuada
T: Durante un periodo de 15 dias
S: Evitar la presentacion de sintomas comunes post NC-1.4
cirugia bypass gastrico Funcién
M: Examen fisico orientado a la nutricién, liquidos ¢ 1500 . .
mi gastrointestinal .
A: Educacioén y consejeria nutricional 26/02/20 z;ltgrgcljr? ee;\,:; Activo
R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de .2 19
. . : excesiva de
sintomas gastrointestinales carbohidratos
T: Durante un periodo de 15 dias
NI-5.9.1
: . . Ingestion
S: Proporcionar un adecuado aporte de micronutrientes inadgcuada de Resuelto
M: %ULQGDU - GHO UHTXHULPLHQV minerales (Fe (26/02/20)
propuesto y Evaluar al mes post cirugia los siguientes '
. X . ) . Ca, Zny Cu),
perfiles bioquimicos, perfil glucosa/enddcrino (BD-1.5),
. . e . f NI-5.10.1
perfil de anemia nutricional (BD-1.10) y perfil de proteina 26/02/20 : g
(BD-1.11) ~ ingestion
A: Terapia de suplementacién nutricional 'T/?g:&ﬁiga@de Resuelto
R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus '
; B1,B9yD3)e (26/02/20)
consecuencias NI-2.1 Ingesta
T: Durante un periodo de 15 dias g
via oral
inadecuada

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por la AND, (2020).
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3.5.9.2 Monitoreo 2 11/03/2020

3.5.9.2.1 Prescripcion de nutricion (NP-1.1)

La paciente se encontraba en su 1°" mes mas 6 dias post cirugia, el aporte de

macronutrientes y energia se puede observar en la|tabla 131| mientras el aporte de

micronutrientes se puede observar en laftabla 132| el calculo dietético se puede observar

en laftabla 133|y la distribucién de equivalentes en lajtabla 134

Tabla 131 Aporte de macronutrientes y energia dieta general saludable de 849 kcal por 1 mes

contacto 3 (11/03/2020)

Macronutrientes y o/kg-kcal/kg

Kcal % g/mL Referencias

energia PA PI
Hidratos de 400 47 100 100 145 (Rivera et al., 2017; Tabesh et al., 2019)
carbono
. (Dagan et al., 2017; Sainz-Goémez, 2017;
Proteinas 368 43 92 0.92 1.34 Tabesh et al., 2019)
Fibra - - "13 - - (Rivera et al., 2017)
Lipidos 81 10 09 009 0.13 (Mechanick et a;bi%lg; Rivera et al.,
Total 849 100 - 8.48 12.32 (Riveraetal., 2017; Sainz-Gémez, 2017)
Liquidos - - 2000 20 29 (Dagan et al., 2017)
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Tabla 132. Micronutrientes suministrados, dieta general saludable de 849kcal por 1 mes

11/03/2020

%

Micronutriente Dosis adecuacién Interpretacion Referencia
_ Dentro del rango (Dagan et al., 2017; INCMNSZ,
Tiamina 6.4 mg N-A. adecuado 2016; Parrott et al., 2017)
Vitamina B12 10000 pg 333 - Exceso (3000 ug IM
cada 6 meses)
IM Exceso (9000 ug IM (Dagan et al., 2017)
(06/02/20) 111 9
cada 12 meses)
Vitamina A 2175 g N.A. Dentro del rango (Parrott et al., 2017)
adecuado
Vitamina D 2300 Ul 77 Aceptable (Tabesh et al., 2019)
Calcio 1165 mg 97 Bueno (Mechanick et al., 2019)
Zinc  53.7 mg 244 Exceso (Tabesh et al., 2019)
Cobre 2.5mg 125 Bueno (Dagan et al., 2017)
Acido félico 2100 ug 210 Exceso (Mechanick et al., 2019)
Hierro  54.4mg N.A. Dentro del rango (Parrott et al., 2017)
adecuado
Yodo 338 ug 270 Exceso (INCMNSZ, 2016)

Nota: Ver|lanexo 2

para revisar dosis recomendadas para pacientes postquirtrgicos de bypass

gastrico. Interpretacién generada segun lo establecido por Inano & Pringle (1975).

Tabla 133 Calculo dietético, dieta general saludable de 849kcal por 1 mes contacto 3

(11/03/2020)
. . Agua
Grupo de alimento #EQ Kcal Pt (g9) Lp (9) HC (g) Fibra(g) (mL)
\Y 4 96 8 0 16 - -
F 2 120 0 0 30 - -
CSIG 3 204 6 0 45 - -
AOA MBAG 7 259 49 7 0 - -
LECHE DES 1 102 9 2 12 - -
Isopure® zero carb 1 100 25 0 0 - -
Agua 8 - - - - - 1920
Total - 881 97 9 103 13.6 1920
% adecuacion - 104 105 100 103 N.A. 96
| e Bueno Bueno Bueno Bueno Superior Bueno
nterpretacion
al rango

Recuperado de: Fuente propia.
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Tabla 134 Distribuciéon de equivalentes, dieta general saludable de 849kcal por 1 mes

11/03/2020
Grupo de alimento #E Desayuno C1l Comida C2 Cena
V 4 2 2
F 2 1 0.5 0.5
C SIG 3 1 1 1
AOA MBAG 7 2 3 2
LECHE DES 1 1
Agua 8 1.5 1 2 1.5 2
Isopure® zero carb 1 0.5 0.5

Recuperado de: Fuente propia.

3.5.9.2.2 Comidas y refrigerios (ND-1)

Dieta general saludable (ND-1.1) disminuida en energia (ND-1.2.2.2) de 849

kcal de la cual se puede observar el menu ejemplo en la

tabla 135

por 1 mes para Px

postquirargico 0-3 meses (AND, 2020). El plan de alimentacién entregado se puede

observar en ellanexo 16
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Tabla 135 Menu ejemplo de 1 dia, dieta general saludable de 849kcal por 1 mes 11/03/2020

Desayuno Colacion Comida Colacion Cena
Omelette de claras de
Pan tostado con
huevo
fruta 4 pza de claras de
1 reb. de pan Fruta con Pechuga con P huevo
tostado integral yogqur verduras Fruta % tza de champifion
6 cda. De queso Yatza de 90 gr de pechuga 1
. S > tza de crudo rebanado
cottage yogur light de pollo sin piel L
- meldn picado 3 pza de cebolla
1 taza de fresas Y tza de Y% pza de jitomate . ;
. : Proteina cambray picada
rebanadas mel6n picado bola picado 1, medida de 1 tza de espinaca
Proteina Suplemento % tza de brécoli Sp
L - . Isopure en cruda picada
2 medida de Materna 1 cocido 120 ml de 1 pra de tortilla de
Isopure en 120 ml tableta Y. tza de cebolla P :
. agua maiz
de agua después de la blanca reb. Adua Suplemento
Suplemento colacion 1 pzade t9rtllla de 1 vas_g_o 30min- 1 table_p—ta de citracal + D
Materna 1 tableta Aqua maiz .
. . 1lhr. Antes de después de la cena
después del 1 vaso 30min- Agua .
. comer junto con 1 tableta de
desayuno lhr. Antesde 2 vasos 30min-1hr.
valmetrol 1600 Ul
Agua comer Antes de comer

1 vaso 30min-1hr.
Antes de comer

Agua
2 vasos 30min-1hr.

Antes de comer

*Tomar levotiroxina 30-60 minutos antes del desayuno.

Recuperado de: Fuente propia.

3.5.9.2.3 Terapia de suplementacion de vitaminas y minerales (3.2)

Se le indicé a la paciente 30 g proteina en polvo (Isopure® zero carb.) cuya ficha

técnica se puede observar en el

puede observar en ellanexo 8
técnica se puede observar en el
cuya ficha técnica se puede observar en el

los micronutrientes suministrados se pueden observar en la

anexo 3

anexo 9

anexo 10

3.5.9.2.4 Metas (Formato SMART)

1 tableta de citracal+D® cuya ficha técnica se
1 tableta valmetrol-3® (colecalciferol 1600Ul) cuya ficha
(ND-3.2.3) y 2 tabletas multivitaminico Materna®

(ND-3.2.1). Todos cada 24 horas,

tabla 132|(AND, 2020).

Se establecieron metas de acuerdo con los diagnésticos identificados actuales

0 previos en progreso, como se puede observar en la|tabla 136
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Tabla 136. Metas establecidas en el contacto 3 (11/03/2020)

Metas (Formato SMART) Fecha  Diagnostico  Estatus de
inicio objetivo diagndstico
S: Proporcionar una dieta general saludable
(ND-1.2.1.1) NI-2.1 Ingesta
M: Disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 849 kcal 11/03/20 via oral Resuelto
A: Por medio de un plan de alimentacion inadecuada (26/02/20)
R: Para progresar paulatinamente en el aporte de calorias
T: Durante un periodo de 2 meses
S: Proporcionar una dieta disminuida en energia 849 kcal
M: 18-40.5 kg de P.P. total 0 * 3.2 de pérdida de MG%
por cita
A: Por medio del plan de alimentacion y educacion 11/03/20
nutricional
R: Lograr una disminucién adecuada de peso y MG% NC-3.3.4
T: Durante un periodo de 2 meses S .
- . 7 - Obesidad Activo
S: Proporcionar al menos 60 g de proteina al dia clase I]
M: Mantener una MM% -«
A: Por medio del plan de alimentacién y educacion
nutricional 11/03/20
R: Mantener una masa muscular adecuada
T: Durante un periodo de 2 meses
S: Evitar la presentacion de sintomas comunes post
cirugia bypass gastrico
M: Examen fisico orientado a la nutricién, liquidos « 1500 NC-1.4
ml Funcién :
A: Educacién y consejeria nutricional 11/03/20 gastrointestinal Activo
R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de alterada
sintomas gastrointestinales
T: Durante un periodo de 2 meses
NI-5.9.1
S: Proporcionar un adecuado aporte de micronutrientes Ingestion Resuelto
M: %ULQGDU - GHO UHTXHULPLHQV inadecuada de
S X (26/02/20)
propuesto y evaluar a los 3 meses post cirugia los minerales (Fe,
siguientes perfiles bioquimicos, perfil electrolitico y renal Ca, Zny Cu),
(BD-1.2), perfil gastrointestinal (BD-1.4), perfil NI-5.10.1
glucosa/endécrino (BD-1.5), perfil de anemia nutricional 11/03/20 ingeétié;n
(BD-1.10), perfil de proteina (BD-1.11) y el perfil urinario .
(BD-1.12) quec_uada de
A: Terapia de suplementacion nutricional é’itaénénaggé (568 /%uzilztg)
R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus NI-,2 1 I);\gesta
consecuencias p
T: Durante un periodo de 2 meses _Via oral
inadecuada

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por la AND, (2020).
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3.5.9.3 Monitoreo 3 15/05/2020

3.5.9.3.1 Prescripcion de nutricion (NP-1.1)

La paciente se encontraba en su 3°" mes mas 10 dias post cirugia, el aporte de

macronutrientes y energia se puede observar en la|tabla 137| mientras el aporte de

micronutrientes se puede observar en laftabla 138| el calculo dietético se puede observar

en laftabla 139|y la distribucién de equivalentes en lajtabla 140

Tabla 137 Aporte de macronutrientes y energia dieta general saludable (ND-1.1) de 1051 kcal

por 3 meses contacto 4 (15/05/2020)

Macronutrientes y keal % g/l g/kg-kcallkg Referencias
energia PA Pl

Hidratos de (Dagan et al., 2017; Rivera et al., 2017;
464 44 116 1.28 1.68 Tabesh et al., 2019)

carbono
Fibra - - 25 - - (INCMNSZ, 2016)
. (Dagan et al., 2017; Sainz-Goémez, 2017;
Proteinas 380 36 95 1.05 1.38 Tabesh et al., 2019)
Lipidos 207 20 23 0.25 033 (Mechanick et a;bi%m; Rivera et al.,
Total 1051 100 - 11.61 15.25 (Riveraetal., 2017; S4inz-Goémez, 2017)
Liquidos - - 2000 22 29 (Dagan et al., 2017)
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Tabla 138 Micronutrientes suministrados, dieta general saludable de 1051 kcal por 3 meses

contacto 4 (15/05/2020)

%

Micronutriente Dosis adecuacién Interpretacion Referencia
_ Dentro del rango (Dagan et al., 2017; INCMNSZ,
Tiamina 6.4 mg N-A. adecuado 2016; Parrott et al., 2017)
Vitamina B12 10000 pg 333 - Exceso (3000 ug IM
cada 6 meses)
IM Exceso (9000 ug IM (Dagan et al., 2017)
(06/02/20) 111 9
cada 12 meses)
Vitamina A 2175 g NA Dentro del rango (Parrott et al., 2017)
adecuado
Vitamina D 2700 90 Bueno (Tabesh et al., 2019)
Calcio 1165 mg 97 Bueno (Mechanick et al., 2019)
Zinc  53.7 mg 244 Exceso (Tabesh et al., 2019)
Cobre 2.5mg 125 Bueno (Dagan et al., 2017)
Acido félico 2100 ug 210 Exceso (Mechanick et al., 2019)
Hiemo  54.4mg NA Dentro del rango (Parrott et al., 2017)
adecuado
Yodo 338 ug 270 Exceso (INCMNSZ, 2016)

Nota: Ver|anexo 2|para revisar dosis recomendadas para pacientes postquirirgicos de bypass

gastrico. Interpretacién generada segun lo establecido por Inano & Pringle (1975).

Tabla 139 Calculo dietético, dieta general saludable de 1051 kcal por 3 meses contacto 4

(15/05/2020)
Grupo de alimento #EQ Kcal Pt (9) Lp (9) HC (9) Fibra (g) A(?nl“;;’l
\Y 4 96 8 0 16 - -
F 3 180 0 0 45 - -
C SIG 3 204 6 0 45 - -
AOA MBAG 6 222 42 6 0 - -
LECHE DES 1 102 9 2 12 - -
A S/IP 3 135 0 15 0 - -
Isopure® zero carb 1 100 25 0 0 - -
Liquidos 8 - - - - - 1920
Total - 1039 90 23 118 27.8 1920
% adecuacion - 99 95 100 102 111 96
Interpretacion - Bueno Bueno Bueno Bueno Exceso Bueno

Recuperado de: Fuente propia.
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Tabla 140 Distribuciéon de equivalentes, dieta general saludable de 1051 kcal por 3 meses

contacto 4 (15/05/2020)

Grupo de alimento #EQ Desayuno C1 Comida C2 Cena
\Y 4 2 2
F 3 1 1 1
C S/IG 3 1 1 1
AOA MBAG 6 3 3
LECHE DES 1 0.5 0.5
A S/P 3 2 1
Agua 8 15 1 2 15 2
Isopure® zero carb 1 0.5 0.5

Recuperado de: Fuente propia.

3.5.9.3.2 Comidas y refrigerios (ND-1)

Dieta general saludable (ND-1.1) de 1051 kcal por 3 meses de la cual se puede

observar el menu ejemplo en laftabla 141| para Px postquirdrgico 3 meses a 1 afio (AND,

2020). El plan de alimentacién entregado se puede observar en ellanexo 17
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Tabla 141 Menu ejemplo de 1 dia, dieta general saludable de 1051 kcal por 3 meses contacto

4 (15/05/2020).

Desayuno Colacion Comida Colacion Cena
Pescado con
champifiones

Avena con fresas Enchiladas suizas 120 g de filete de
Y2 tza de avena Fruta 90 gr de pechuga pescado
cocida 1 tza. papaya de pollo sin piel Fruta ¥ tza de champifién
3/4 tza de pifia picada 5 pza de tomate 2 pza de crudo rebanado
picada Y tza leche verde naranja ¥ tza de cebolla blanca
Proteina descremada 1 tza de cilantro Proteina rebanada
% medida de Suplemento picado crudo %> medidade % pza de jitomate bola
Isopure en 120 ml Materna 1 Y. tza de cebolla Isopure en Y, tza de arroz cocido
de agua tableta blanca reb. 120 ml de 1 cdta de aceite de
Suplemento después dela 3 pzade tortilla de agua canola
Materna 1 tableta colacion nopal Agua Suplemento
después del Agua 2 cdta. aceite de 1 vaso 30min- 1 tableta de citracal + D
desayuno 1 vaso 30min- canola 1hr. Antes de después de la cena
Agua 1lhr. Antes de Agua comer junto con ¥ tableta de

1 vaso 30min-1hr.
Antes de comer

comer

2 vasos 30min-1hr.

Antes de comer

Histofil® 2000 Ul

Agua
2 vasos 30min-1hr.

Antes de comer

*Tomar levotiroxina 30-60 minutos antes del desayuno.

Recuperado de: Fuente propia.

3.5.9.3.3 Terapia de suplementacion de vitaminas y minerales (3.2)

Se le indicé a la paciente 30 g proteina en polvo (Isopure® zero carb.) cuya ficha

técnica se puede observar en ellanexo 3

puede observar en el|anexo 8

cuya ficha técnica se puede observar en el

anexo 11

1 tableta de citracal+D® cuya ficha técnica se
Y tableta de Histofil® (colecalciferol 2000UI) (ND-3.2.3)

(ND-3.2.3) y 2 tabletas

multivitaminico Materna® cuya ficha técnica se puede observar en el|anexo 10| (ND-

3.2.1). Todos cada 24 horas, los micronutrientes suministrados se pueden observar en la

tabla 138|(AND, 2020).
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3.5.9.3.4 Metas (Formato SMART)

Se establecieron metas de acuerdo con los diagndsticos identificados actuales

0 previos en progreso, como se puede observar en la

tabla 142
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Tabla 142. Metas establecidas en el contacto 4 (15/05/2020)

Metas (Formato SMART) Fecha Diagndstico Estatus de
inicio objetivo diagndstico
NI-2.1 Ingesta via Resuelto
S: Proporcionar una dieta general saludable oNrIaI5|ga2d:acuada (26/02/20)
-5.8.2 Ingesta
(ND-1.2.1.1) excesiva de Activo
M: Disminuida en energia (ND-1.2.2.2) 1050 kcal ;
) . . 7 carbohidratos
A: Por medio de un plan de alimentacion 15/05/20 NI-5.5.2 Ingesta
R: Para progresar paulatinamente en el aporte de - Nges Activo
calorias excesiva de lipidos
T: Durante un periodo de 3 meses NI-1.3 I'ngesta .
excesiva de Activo
energia
S: Proporcionar una dieta disminuida en energia 1050
kcal
M: 28.4-32.6 % de P.P. total 0 * 4.8 de pérdida de
MG% por cita
A: Por medio del plan de alimentacién y educacion 15/05/20
nutricional
R: Lograr una disminucién adecuada de peso y MG%
T: Durante un periodo de 3 meses NC-3.3.4 Activo
S: Proporcionar de 1.1-1.5 g/kg de peso ideal de Obesidad clase |
proteina
M: Mantener una MM% -«
A: Pp_r medio del plan de alimentacion y educacion 15/05/20
nutricional
R: Mantener una masa muscular adecuada
T: Durante un periodo de 3 meses
S: Evitar la presentacion de sintomas comunes post
cirugia bypass gastrico
M: Examen fisico orientado a la nutricién, liquidos o
1500 mly 25 g de fibra al dia NC-1.4 Funcion _
) > o - 15/05/20 gastrointestinal Activo
A: Educacion y consejeria nutricional alterada
R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de
sintomas gastrointestinales
T: Durante un periodo de 3 meses
S: Proporcionar un adecuado aporte de NI-5.9.1 Ingestion
micronutrientes inadecuada de Resuelto
M: %ULQGDU - GHO UHTXHULPLH minerales (Fe, Ca, (26/02/20)
propuesto y Evaluar a los 6 meses post cirugia el perfil Zny Cu),
electrolitico y renal (BD-1.2), perfil gastrointestinal
(BD-1.4), perfil glucosa/endécrino (BD-1.5), perfil de
lipidos (BD-1.7), Perfil de anemia nutricional (BD- 15/05/20 NI-5.10.1 ingestion
1.10), Perfil de proteina (BD-1.11) y el perfil urinario inadecuada de
(BD-1.12) vitaminas (A, B1, Resuelto
A: Terapia de suplementacién nutricional B9y D3) e NI-2.1 (26/02/20)

R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus
consecuencias
T: Durante un periodo de 3 meses

Ingesta via oral
inadecuada

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segin lo establecido por la AND, (2020).
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3.5.9.4 Monitoreo 4 10/08/2020

3.5.9.4.1 Prescripcion de nutricion (NP-1.1)

La paciente se encontraba en su 6 mes mas 05 dias post cirugia, el aporte de

macronutrientes y energia se puede observar en la|tabla 143| mientras el aporte de

micronutrientes se puede observar en laftabla 144| el calculo dietético se puede observar

en laftabla 145|y la distribucién de equivalentes en la|tabla 146

Tabla 143. Aporte de macronutrientes y energia dieta general saludable (ND-1.1) de 1200 kcal

por 6 meses contacto 5 (10/08/2020)

Macronutrientes y o/kg-kcal/kg

Kcal % g/mL Referencias

energia PA PI
Hidratos de (Dagan et al., 2017; Rivera et al., 2017;
carbono 564 47 14l 174 2.05 Tabesh et al., 2019)
Fibra - - 25 - - (INCMNSZ, 2016)

(Dagan et al., 2017; Sainz-Gémez, 2017;

Proteinas 312 26 78 0.96 1.13 Tabesh et al., 2019)
Lipidos 324 27 36 0.44 052 (Mechanick et a;bi%m; Rivera et al.,
Total 1200 - - 1478 17.42 (Riveraetal., 2017, S4inz-Gbémez, 2017)
Liquidos - - 2000 24.6 29 (Dagan et al., 2017)
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Tabla 144 Micronutrientes suministrados, dieta general saludable de 1200 kcal por 6 meses

contacto 5 (10/08/2020)

%

Micronutriente Dosis adecuacién Interpretacion Referencia
_ Dentro del rango (Dagan et al., 2017; INCMNSZ,
Tiamina 6.4 mg N-A. adecuado 2016; Parrott et al., 2017)
Vitamina B12 10000 pg 333 - Exceso (3000 ug IM
cada 6 meses)
IM Exceso (9000 ug IM (Dagan et al., 2017)
(06/02/20) 111 9
cada 12 meses)
Vitamina A 2175 g NA Dentro del rango (Parrott et al., 2017)
adecuado
Vitamina D 2700 90 Bueno (Tabesh et al., 2019)
Calcio 1165 mg 97 Bueno (Mechanick et al., 2019)
Zinc  53.7 mg 244 Exceso (Tabesh et al., 2019)
Cobre 2.5mg 125 Bueno (Dagan et al., 2017)
Acido félico 2100 ug 210 Exceso (Mechanick et al., 2019)
Hiemo  54.4mg NA Dentro del rango (Parrott et al., 2017)
adecuado
Yodo 338 ug 270 Exceso (INCMNSZ, 2016)

Nota: Ver|anexo 2|para revisar dosis recomendadas para pacientes postquirirgicos de bypass

gastrico. Interpretacién generada segun lo establecido por Inano & Pringle (1975).

Tabla 145 Calculo dietético, dieta general saludable de 1200 kcal por 6 meses contacto 5

(10/08/2020)

Grupo de alimento #EQ Kcal Pt (9) Lp (9) HC (g) F'(g;a ?r?wlli?

\Y 4 96 8 0 16

F 4 240 0 0 60

C S/G 4 272 8 0 60

AOA MBAG 5 185 35 5 0

AOA MAG 1 73 7 5 0

LECHE DES 1 102 9 2 12

A S/P 5 225 0 25 0

Isopure® zero carb 1 100 25 0 0
Liquidos 8 - - - - - 1920
Total - 1293 92 37 148 25.9 1920

% adecuacion - 108 118 103 105 104 96

Interpretacion - Bueno  Exceso Bueno Bueno Bueno Bueno

Recuperado de: Fuente propia.

187



Tabla 146 Distribucidon de equivalentes, dieta general saludable de 1200 kcal por 6 meses

contacto 5 (10/08/2020)

Grupo de alimento #EQ Desayuno C1 Comida C2 Cena
\Y 4 2 2
F 4 1 1 1 1
C S/IG 4 1 2 1
AOA MBAG 5 3 2
AOA MAG 1 1

LECHE DES 1 0.5 0.5
A S/P 5 1 2 2
Agua 8 15 1 2 15 2

Isopure® zero carb 1 0.5 0.5

Recuperado de: Fuente propia.

3.5.9.4.2 Comidas y refrigerios (ND-1)

Dieta general saludable (ND-1.1) de 1200 kcal por 6 meses de la cual se puede

observar el menua ejemplo en la

2020). El plan de alimentacion entregado se puede observar en el

tabla 147

para Px postquirtrgico 3 meses a 1 afio (AND,

anexo 18
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Tabla 147 Menu ejemplo de 1 dia, dieta general saludable de 1200 kcal por 6 meses contacto

5 (10/08/2020)

Desayuno Colacion Comida Colacion Cena
Tostadas de pollo
Huevo revuelto Moiarra a la 60 g pechuga sin piel
1 pza de huevo Fruta con _I—'ardinera deshebrada
1 pza de tortilla de B jartimera Fruta con 2 pza tostadas de
: yogqurt 120 g de filete de
maiz ; yogurt nopal horneadas
Y% tza. de mojarra
1/3 pza de . 3 pzade Y tza de cebolla
manzana 1 pza de pimiento
aguacate hass . . ; guayaba morada rebanada
picada morrén en tiras
Fruta . . Y tza de 1 % tza de lechuga
. Yogurt light % tza de zanahoria X
2 pza de naranja 3 Yogurt light 1/3 pza de aguacate
. 5 tza rallada cruda .
Proteina Suplemento 1/3 pza de Proteina hass
% medida de =upiemento b Y% medida de 1 cdta aceite de canola
Materna 1 aguacate hass
Isopure en 120 ml - Isopure en Fruta
tableta 1 cdta. aceite de
de agua . 120 ml de 1 tza de fresa rebanada
después de la canola
Suplemento - . agua Suplemento
colacién Arroz integral -
Materna 1 tableta Agua 1 tableta de citracal + D
X Agua 2/3 tza de arroz . .
después del . ) . 1 vaso 30min- después de la cena
1 vaso 30min- integral cocido .
desayuno 1hr. Antes de Adua 1lhr. Antes de  junto con Y% tableta de
Agua ' Agua comer Histofil® 2000 Ul

1 vaso 30min-1hr.
Antes de comer

comer

2 vasos 30min-1hr.
Antes de comer

Agua
2 vasos 30min-1hr.

Antes de comer

Recuperado de: Fuente propia.

3.5.9.3.3 Terapia de suplementacion de vitaminas y minerales (3.2)

Se le indicé a la paciente 30 g proteina en polvo (Isopure® zero carb.) cuya ficha

técnica se puede observar en el
puede observar en ellanexo 8

técnica se puede observar en el

anexo 3

anexo 11

1 tableta de citracal+D® cuya ficha técnica se
% Histofil® (colecalciferol 2000 Ul) (ND-3.2.3) cuya ficha

(ND-3.2.3) y 2 tabletas multivitaminico

Materna® cuya ficha técnica se puede observar en el|lanexo 10((ND-3.2.1). Todos cada

24 horas, los micronutrientes suministrados se pueden observar en la|tabla 144|(AND,

2020).
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3.5.9.3.4 Metas (Formato SMART)

Se establecieron metas de acuerdo con los diagndsticos identificados actuales

0 previos en progreso, como se puede observar en la

tabla 148
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Tabla 148. Metas establecidas en el contacto 5 (10/08/2020)

Metas (Formato SMART) Fecha Diagndstico Estatus de
inicio objetivo diagndstico
S: Proporcionar una dieta general saludable NI-2.1 Ingesta via Resuelto
(ND-1.2.1.1) oral inadecuada (26/02/20)
M: Con un aporte de 1200 kcal
A: Por medio de un plan de alimentacion 10/08/20 NI-5.5.2 Ingesta
R: Para progresar paulatinamente en el aporte de - NQes Activo
. excesiva de lipidos
calorias
T: Durante un periodo de 6 meses
S: Proporcionar una dieta general saludable de 1200
kcal
M: Lograr > 65% de P.P. excedido o 9.6 de pérdida
de MG% por cita
A: Por medio del plan de alimentacion y consejeria 10/08/20
nutricional
R: Lograr una disminucién adecuada de peso y MG%
T: Durante un periodo de 6 meses NC-3.3.1 Activo
S: Proporcionar de 1.1-1.5 g/kg de peso ideal de Sobrepeso grado Il
proteina
M: Mantener una MM% -«
A: Pp_r medio del plan de alimentacion y educacion 10/08/20
nutricional
R: Mantener una masa muscular adecuada
T: Durante un periodo de 6 meses
S: Evitar la presentacion de sintomas comunes post
cirugia bypass gastrico
M: Examen fisico orientado a la nutricién, liquidos NC-1.4 Funcién
1500 mly 25 g de fibra al dia 10/08/20 gastr;JintestinaI Resuelto
A: Consejeria nutricional alterada (10/08/20)
R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de
sintomas gastrointestinales
T: Durante un periodo de 6 meses
] . NI-5.9.1 Ingestion
%igg?]%?rrggg Zr un adecuado aporte de !nadecuada de Resuelto
M: Evaluar a los 12 meses post cirugia Perfil mme;aleséFe, Ca, (26/02/20)
electrolitico y renal (BD-1.2), perfil gastrointestinal ny Cu),
(BD-1.4), perfil glucosa/endécrino (BD-1.5), perfil de
lipidos (BD-1.7), perfil de anemia nutricional (BD-1.10), . .
perfil de proteina (BD-1.11), perfil urinario (BD-1.12) y 10/08/20 NI.'5'10'1 Ingestion
perfil de vitaminas (BD-1.13) !nadgcuada de
A: Terapia de suplementacioén nutricional vitaminas (A, B1, Resuelto
B9y D3) e NI-2.1 (26/02/20)

R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus
consecuencias
T: Durante un periodo de 6 meses

Ingesta via oral
inadecuada

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas seguin lo establecido por la AND, (2020).
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3.5.9.5 Monitoreo 5 18/08/2021

3.5.9.5.1 Prescripcion de nutricion (NP-1.1)

La paciente se encontraba en su 18'° mes mas 13 dias post cirugia, el aporte

de macronutrientes y energia se puede observar en la|tabla 149| mientras el aporte de

micronutrientes se puede observar en laftabla 150 el calculo dietético se puede observar

en laftabla 151(la distribucion de equivalentes en la|tabla 152

Tabla 149. Aporte de macronutrientes y energia dieta general saludable (ND-1.1) de 1200 kcal

por 6 meses contacto 6 (18/08/2021)

Macronutrientes y o/kg-kcal/kg

Kcal % g/mL Referencias

energia PA PI
Hidratos de (Dagan et al., 2017; Rivera et al., 2017;
carbono 540 45 135 1.93 1.96 Tabesh et al., 2019)
Fibra - - 25 - - (INCMNSZ, 2016)

(Dagan et al., 2017; Sainz-Gémez, 2017;

Proteinas 336 28 84 1.20 1.22 Tabesh et al., 2019)
Lipidos 324 27 36 052 052 (Mechanick et a;bi%m; Rivera et al.,
Total 1200 - - 17.17 17.42 (Riveraetal., 2017; S4inz-Gomez, 2017)
Liguidos - - 2000 28.6 29 (Dagan et al., 2017)
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Tabla 150 Micronutrientes suministrados, dieta general saludable de 1200 kcal por 6 meses

contacto 6 (18/08/2021)

%

Micronutriente Dosis adecuacién Interpretacion Referencia
_ Dentro del rango (Dagan et al., 2017; INCMNSZ,
Tlamina 254 mg N-A. adecuado 2016; Parrott et al., 2017)
Vitamina B12 10 000 pg 333 - Exceso (3000 ug IM
cada 6 meses)
IM Exceso (9000 ug IM (Dagan et al., 2017)
(06/02/20) 111 9
cada 12 meses)
Vitamina A 3375 g N.A. Superior al rango (Parrott et al., 2017)
adecuado
Vitamina D 3000 UI 100 Bueno (Tabesh et al., 2019)
Calcio 1200 mg 100 Bueno (Mechanick et al., 2019)
Zinc  23.7 mg 107.7 Bueno (Tabesh et al., 2019)
Cobre 2.5mg 125 Exceso (Dagan et al., 2017)
Acido félico 900 g 90 Bueno (Mechanick et al., 2019)
Hierro  45.4 mg N.A. Dentro del rango (Parrott et al., 2017)
adecuado
Yodo 271 g 216.8 Exceso (INCMNSZ, 2016)

Nota: Ver|anexo 2|para revisar dosis recomendadas para pacientes postquirirgicos de bypass

gastrico. Interpretacién generada segun lo establecido por Inano & Pringle (1975).

Tabla 151 Calculo dietético, dieta general saludable de 1200 kcal por 6 meses contacto 6

(18/08/2021)

. Fibra Agua
Grupo de alimento #EQ Kcal Pt (9) Lp (9) HC (g) ) (mL)

\Y 4 96 8 0 16 - -

F 4 240 0 0 60 - -

C SIG 4 272 8 0 60 - -

AOA MBAG 5 185 35 5 0 - -

AOA MAG 1 73 7 5 0 - -

LECHE DES 1 102 9 2 12 - -

A S/IP 5 225 0 25 0 - -

Isopure® zero carb 1 100 25 0 0 - -
Liquidos 8 - - - - - 1920
Total - 1293 92 37 148 25.9 1920

% adecuacion - 108 110 103 110 104 96
Interpretacion - Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno

Recuperado de: Fuente propia.
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Tabla 152 Distribuciéon de equivalentes, dieta general saludable de 1200 kcal por 6 meses

contacto 6 (18/08/2021)

Grupo de alimento #EQ Desayuno C1 Comida C2 Cena
\Y 4 2 2
F 4 1 1 1 1
C S/IG 4 1 2 1
AOA MBAG 5 3 2
AOA MAG 1 1

LECHE DES 1 0.5 0.5
A S/P 5 1 2 2
Agua 8 15 1 2 15 2

Isopure® zero carb 1 0.5 0.5

Recuperado de: Fuente propia.

3.5.9.5.2 Comidas y refrigerios (ND-1)

Dieta general saludable (ND-1.1) de 1200 kcal por 6 meses de la cual se puede

observar el menua ejemplo en la

2020). El plan de alimentacion entregado se puede observar en el

tabla 153

para Px postquirtrgico 3 meses a 1 afio (AND,

anexo 19
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Tabla 153 Menu ejemplo de 1 dia, dieta general saludable de 1200 kcal por 6 meses contacto

6 (18/08/2021)

Desayuno Colacion Comida Colacion Cena
Ceviche de pescado
Fruta con 80 g filete de pescado
yoqurt Fajitas de pollo con Fruta con en cubos cocido
Huevo estrellado Y% pza espinacas “voaurt 2 pza tostadas de
1 pza de huevo manzana 90 g de pechuga de )1//;gz_a nopal horneadas
1 pza de pan verde pollo sin piel en manzana Y4 tza de cebolla
tostado Yogurt light fajitas verde morada rebanada
1/3 pza de % tza 14 tza espinaca 1 tza de 1 pza de jitomate guaje
aguacate hass Suplemento cocida Yozgurt light 1 pza pepino con
Fruta Bariatric Y tza cebolla Proteina cascara en cubos
1 tza melodn picado Advantage® rebanada 1, medida de 1/3 pza de aguacate
Proteina Ultra Solo 2 cdta. aceite de Tso ure en hass
% medida de with Iron canola 128 ml de 1 cdta aceite de canola
Isopure en 120 ml 1 tableta 3 pza tortilla de a0ua Fruta
de agua después de la nopal Agua 1 tza de meldn picado
Agua colacion % pza papa cocida 1 vasI)g%min- Suplemento
1 vaso 30min-1hr. Agua Agua 2 tableta de 600 mg de

Antes de comer

1 vaso 30min-
1hr. Antes de
comer

2 vasos 30min-1hr.
Antes de comer

1hr. Antes de
comer

calcio después de la
Agua
2 vasos 30min-1hr.
Antes de comer

Recuperado de: Fuente propia.

3.5.9.5.3 Terapia de suplementacion de vitaminas y minerales (3.2)

Se le indicé a la paciente 30 g proteina en polvo (Isopure® zero carb.) cuya ficha

técnica se puede observar en el
cuya ficha técnica se puede observar en ellanexo 20

Ultra Solo with Iron cuya ficha técnica se puede observar en el

anexo 3

2 tableta de calcio de 600 mg-Spring Valley®

y 1 tableta de Bariatric Advantage®

anexo 21

(ND-3.2.1).

Todos cada 24 horas, los micronutrientes suministrados se pueden observar en la|tabla

150|(AND, 2020).
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3.5.9.5.4 Metas (Formato SMART)

Se establecieron metas de acuerdo con los diagndsticos identificados actuales

0 previos en progreso, como se puede observar en la

tabla 154
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Tabla 154. Metas establecidas en el contacto 6 (18/08/2021)

Metas (Formato SMART) Fecha Diagndstico Estatus de
inicio objetivo diagndstico
S: Proporcionar una dieta general saludable NI-2.1 Ingesta via Resuelto
(ND-1.2.1.1) oral inadecuada (26/02/20)
M: Con un aporte de 1050 kcal
A: Por medio de un plan de alimentacion 10/08/20 NI-5.5.2 Ingesta
R: Para progresar paulatinamente en el aporte de - NQes Activo
. excesiva de lipidos
calorias
T: Durante un periodo de 6 meses
S: Proporcionar una dieta general saludable de 1200
kcal
M: Lograr > 65% de P.P. excedido o 9.6 de pérdida
de MG% por cita
A: Por medio del plan de alimentacion y consejeria 10/08/20
nutricional
R: Lograr una disminucién adecuada de peso y MG%
T: Durante un periodo de 6 meses NC-3.3.1 Activo
S: Proporcionar de 1.1-1.5 g/kg de peso ideal de Sobrepeso grado Il
proteina
M: Mantener una MM% -«
A: Pp_r medio del plan de alimentacion y educacion 10/08/20
nutricional
R: Mantener una masa muscular adecuada
T: Durante un periodo de 6 meses
S: Evitar la presentacion de sintomas comunes post
cirugia bypass gastrico
M: Examen fisico orientado a la nutricién, liquidos NC-1.4 Funcién
1500 mly 25 g de fibra al dia 10/08/20 gastr;JintestinaI Resuelto
A: Consejeria nutricional alterada (10/08/20)
R: Evitar disminucién de ingesta via oral a causa de
sintomas gastrointestinales
T: Durante un periodo de 6 meses
] . NI-5.9.1 Ingestion
%igg?]%?rrggg Zr un adecuado aporte de !nadecuada de Resuelto
M: Evaluar a los 12 meses post cirugia Perfil mme;aleséFe, Ca, (26/02/20)
electrolitico y renal (BD-1.2), perfil gastrointestinal ny Cu),
(BD-1.4), perfil glucosa/endécrino (BD-1.5), perfil de
lipidos (BD-1.7), perfil de anemia nutricional (BD-1.10), . .
perfil de proteina (BD-1.11), perfil urinario (BD-1.12) y 10/08/20 NI.'5'10'1 Ingestion
perfil de vitaminas (BD-1.13) !nadgcuada de
A: Terapia de suplementacioén nutricional vitaminas (A, B1, Resuelto
B9y D3) e NI-2.1 (26/02/20)

R: Evitar la deficiencia de micronutrientes y sus
consecuencias
T: Durante un periodo de 6 meses

Ingesta via oral
inadecuada

Recuperado de: Fuente propia, claves obtenidas segun lo establecido por AND, (2020).
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3.5.9 Educacion nutricional (E)

3.5.9.1 Monitoreo 1 26/02/2020

Como material educativo relacionado a nutricion (E1.1) en lajtabla 155(se puede

observar una lista de alimentos permitidos y no permitidos (AND, 2020), se entrego el

material junto con su plan de alimentacion en formato impreso como se puede observar

en ellanexo 15

Tabla 155 Alimentos permitidos y no permitidos 26/02/2020

Alimentos permitidos

Alimentos NO permitidos

Todos los liquidos de las fases anteriores
LACTEQOS

Yogur bajo en grasa

Licuados de fruta sin azlcar afadida
CEREALES

Cereales blandos o cocidos

Puré de papa

Avena en agua o con leche light, deslactosada o
ambas. Licuada y colada

Galletas marias remojadas con leche (no mas de
4 al dia)

Cereal (Corn Flakes sin azucar) con leche

Pan tostado

ALIMENTOS PROTEICOS

Carne, pollo y pescado (salmon, atiin o pescado
blanco)

Queso panela o cottage

Huevo revuelto, tibio, estrellado o claras cocidas
VERDURAS COCIDAS

Jugo de verduras

Verduras cocidas: Acelgas, betabel, chayote,
zanahoria, espinaca, jitomate sin céascara,
champifiones, calabacita, apio, nopal, lechuga
pimiento

FRUTAS

Platano, pera cocida, manzana roja sin cascara,
papaya, durazno, pifia y uvas

GRASAS

Aceite de oliva, aceite de canola

Mayonesa light

Aguacate

AZUCARES

Gelatina light

Crema

Arroz o pasta

Tortilla de maiz o harina
Carnes secas o duras
Pescado con escamas
Embutidos

Fruta seca (pasas, arandanos deshidratados,
ciruela pasa, etc.)

Café, refresco

Alcohol

Chile

Chicle

Miel, mermelada

Recuperado de: Fuente propia.
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3.5.9.2 Monitoreo 2 11/03/2020
La paciente se encontraba en su 1°" mes mas 6 dias post cirugia, en esta
ocasion no se entregd algun material educativo relacionado a nutricion (E1.1), sin

embargo, se reforzaron recomendaciones en el apartado de consejeria dietética.

3.5.9.3 Monitoreo 3 11/03/2020
La paciente se encontraba en su 3% mes mas 10 dias post cirugia, en esta
ocasidon no se entregdé algun material educativo relacionado a nutricion (E1.1), sin

embargo, se reforzaron recomendaciones en el apartado de consejeria dietética.

3.5.9.4 Monitoreo 4 15/05/2020
La paciente se encontraba en su 6©° mes mas 05 dias post cirugia, en esta
ocasién no se entregé algun material educativo relacionado a nutricion (E1.1), sin

embargo, se reforzaron recomendaciones en el apartado de consejeria dietética.

3.5.9.5 Monitoreo 5 18/08/2021
La paciente se encontraba en su 18'° mes mas 13 dias post cirugia, en esta
ocasién no se entregé algun material educativo relacionado a nutriciéon (E1.1), sin

embargo, se reforzaron recomendaciones en el apartado de consejeria dietética.
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3.5.10 Consejeria Dietética (C)

3.5.10.1 Monitoreo 1 26/02/2020

La paciente se encontraba en su 21 dia post quirdrgico y se brindo

asesoramiento nutricional basado en el establecimiento de metas (C-2.2). Se entregaron

las metas junto con su plan de alimentacion en formato impreso como se puede observar

en el

anexo 15| las metas fueron las siguientes:

Separar las bebidas de los alimentos solidos

Suspender el consumo de liquidos 30 minutos antes de los alimentos y 30 minutos
después.

Elegir liquidos sin cafeina, gas o azucar

Comer despacio, masticar bien y utilizar utensilios pequefos. Dejar de comer si se
presenta sensacion de saciedad. Dar preferencia a los alimentos que aportan
proteina (1. Productos de origen animal, lacteos o leguminosas; 2. Verduras y 3.
Cereales). No consumir alimentos con pellejo, espinas, huesos o cascarillas.
Realizar tres comidas principales y dos o tres colaciones.

Evitar acostarse o reclinarse después de comer, es necesario esperar, aungue sea
30 minutos.

Tomar a lo largo del dia de 1.5 a 2 litros de agua simple

No omitir el consumo de los suplementos

Tomar levotiroxina en ayunas 30 min 1 hr antes de desayunar

(AND, 2020)
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3.5.10.2 Monitoreo 2 11/03/2020
La paciente se encontraba en su 1°" mes mas 6 dias post cirugia y se brindo
asesoramiento nutricional basado en el establecimiento de metas (C-2.2). Se entregaron

las metas junto con su plan de alimentacion en formato impreso como se puede observar

en ellanexo 16| las metas fueron las siguientes:

x Consumir primero los alimentos proteicos

x Evitar cafeina, azucar, bebidas alcohdlicas y carbonatadas

x Consumir porciones pequefias

X Realizar una buena masticacion, 40 veces por bocado aproximadamente
X Realizar separacion de liquidos y solidos en intervalos de 30 minutos

X No omitir el consumo de los suplementos

x Tomar levotiroxina en ayunas 30 min =1 hr antes de desayunar

(AND, 2020)
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3.5.10.3 Monitoreo 3 15/05/2020
La paciente se encontraba en su 3°" mes mas 10 dias post cirugia y se brindo
asesoramiento nutricional basado en el establecimiento de metas (C-2.2). Se entregaron

las metas junto con su plan de alimentacion en formato impreso como se puede observar

en ellanexo 17| las metas fueron las siguientes:

x Consumir primero los alimentos proteicos

x Evitar cafeina, azucar, bebidas alcohdlicas y carbonatadas

x Consumir porciones pequefias

X Realizar una buena masticacion, 40 veces por bocado aproximadamente
X Realizar separacion de liquidos y solidos en intervalos de 30 minutos

X No omitir el consumo de los suplementos

x Tomar levotiroxina en ayunas 30 min =1 hr antes de desayunar

(AND, 2020)
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3.5.10.4 Monitoreo 4 10/08/2020
La paciente se encontraba en su 6©° mes mas 05 dias post cirugia y se brindo
asesoramiento nutricional basado en el establecimiento de metas (C-2.2). Se entregaron

las metas junto con su plan de alimentacion en formato impreso como se puede observar

en ellanexo 18| las metas fueron las siguientes:

x Consumir primero los alimentos proteicos

x Evitar cafeina, azucar, bebidas alcohdlicas y carbonatadas

x Consumir porciones pequefias

X Realizar una buena masticacion, 40 veces por bocado aproximadamente
X Realizar separacion de liquidos y solidos en intervalos de 30 minutos

X No omitir el consumo de los suplementos

(AND, 2020)
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3.5.10.5 Monitoreo 5 18/08/2021
La paciente se encontraba en su 18'° mes mas 13 dias post cirugia y se brindo
asesoramiento nutricional basado en el establecimiento de metas (C-2.2). Se entregaron

las metas junto con su plan de alimentacion en formato impreso como se puede observar

en ellanexo 19| las metas fueron las siguientes:

x Consumir primero los alimentos proteicos

x Evitar cafeina, azucar, bebidas alcohdlicas y carbonatadas

x Consumir porciones pequefias

X Realizar una buena masticacion, 40 veces por bocado aproximadamente
X Realizar separacion de liquidos y solidos en intervalos de 30 minutos

X No omitir el consumo de los suplementos

(AND, 2020)
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3.5.11 Coordinacién con el equipo de salud

3.5.11.1 Monitoreo 1 26/02/2020

La paciente se encontraba en su 21 dia post quirlrgico, se realizaban juntas que
involucraban al equipo multidisciplinario incluyendo psicélogos, médicos y nutridlogos

(RC-1.1).

3.5.11.2 Monitoreo 2 11/03/2020
La paciente se encontraba en su 1" mes mas 6 dias post cirugia, se realizaban
juntas que involucraban al equipo multidisciplinario incluyendo psicologos, médicos y

nutridlogos (RC-1.1).

3.5.11.3 Monitoreo 3 15/05/2020
La paciente se encontraba en su 3*" mes mas 10 dias post cirugia, la paciente

siguidé acudiendo a visitas médicas de seguimiento (RC-1.1).

3.5.11.4 Monitoreo 4 10/08/2020
La paciente se encontraba en su 6 mes mas 05 dias post cirugia, la paciente

siguidé acudiendo a visitas médicas de seguimiento (RC-1.1).

3.5.11.5 Monitoreo 5 18/08/2021
La paciente se encontraba en su 18'° mes mas 13 dias post cirugia, la paciente

siguio acudiendo a visitas médicas de seguimiento (RC-1.1).
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4. CONCLUSIONES Y EXPERIENCIAS
Los pacientes sometidos a cirugia de bypass gastrico estan expuestos a
multiples riesgos nutricionales debido al caracter malabsortivo de la cirugia, por lo que
proporcionarles a estos pacientes un Proceso de Atencidn Nutricional adecuado durante
al menos el primer afio post cirugia, es fundamental para prevenir el desarrollo de
complicaciones relacionadas a una ingesta inadecuada de los nutrientes afectados por

este proceso o incluso una reganancia de peso por una ingesta excesiva de energia.

El haber podido llevar este Proceso de Atencion Nutricional por 18 meses me
permiti6 obtener una perspectiva mas amplia de los problemas nutricionales que se
pueden presentar en estos pacientes y que de llevarse un adecuado proceso los
pacientes pueden alcanzar todos los objetivos planteados, alcanzando incluso la remision

de comorbilidades asociadas a la obesidad, como fue el caso de la paciente intervenida.

Existieron muchos retos para poder llevar a cabo este proceso dandole a la
paciente un adecuado seguimiento, entre los mas destacables esta la pandemia por
COVID-19, por la cual la paciente fue atendida en 3 de los 6 contactos de manera
telefénica, para lo cual tuve que desarrollar nuevas habilidades que me permitieran
continuar con el tratamiento nutricional de la paciente de manera no presencial, lo cual
se logré en conjunto con la buena disposicion de la paciente por continuar con su

tratamiento a pesar de las adversidades presentadas.
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6. APENDICE

Anexo 1. Dosis de macronutrientes en pacientes postquirirgicos de bypass

gastrico de rutina.

Etapa Energia Proteina HI(c:J;z;\;t)oosnge Lipidos Liquidos Fibra
500 a 849 Asegurar 60 g Alcanzar 50
Postoperatorio cal/dia con de proteinaen g en primer
temprano dieta liquida el mes y 100 g "13 g
(0-3 meses) que progresa  postoperatorio  a partirdel  No exceder
a blanda temprano tercer mes. el 25-30%
1.035-1.364 del VCT/dia
Postoperatorio cal/dia. No Grasa .
tardio exceder: 1.1-1.5 . saturada: mL
) Cubrir del
(3mesesal H: 1.500 g/kg/Pl, en 35.48% del menor del
afio) cal/dia M: algunos casos VCT/dia 10% del 25-30 g
1.200 cal/dia hasta 2.1 VCT/dia
Estabilizacion 16 cal/kg de o/kg/PI
del peso peso
(1 afio o mas) actual/dia

Recuperado de: (Biesemeier & Garland, 2009; Dagan et al., 2017; INCMNSZ, 2016; Mechanick

et al., 2019; Rivera et al., 2017; Sainz-Gémez, 2017; Tabesh et al., 2019).
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Anexo 2. Dosis de micronutrientes en pacientes postquirirgicos de bypass

gastrico de rutina.

Micronutriente Clave AND Requerimiento Referencia
Tiamina CS-4.16 1-50 mg/d (Dagan et al., 2017; INCMNSZ, 2016; Parrott
etal., 2017)
3000 ug IM cada 6
N meses
Vitamina B12 CS-4.1.11 9000 ug IM cada 18 (Dagan et al., 2017)
meses
Acido folico CS-4.1.9 1000 pg/d (Mechanick et al., 2019)
Vitamina A CS-4.1.1 1500-3000 pg/d (Parrott et al., 2017)
Vitamina D CS-4.1.3 3000 Ul/d (Tabesh et al., 2019)
Calcio CS-4.2.1 1200 mg/d (Mechanick et al., 2019)
Zinc CS-4.2.8 22 mg/d (Tabesh et al., 2019)
Cobre CS-4.2.11 2 mg/d (Dagan et al., 2017)
Hierro CS-4.2.3 45-60 mg/d (Parrott et al., 2017)
Yodo CS-4.2.12 125 pg/d (INCMNSZ, 2016)
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Anexo 3. Estudios bioquimicos postoperatorios recomendados

1 mes post
operatorio

3 meses post
operatorio

6 meses post
operatorio

12 meses post
operatorio

Bioimpedancia

Bioimpedancia

Bioimpedancia

Bioimpedancia

Densitometria

Cinética de hierro

Cinética de hierro

Transferrina

Transferrina

- - Folatos Folatos

- - Vitamina B12 Vitamina B12
Biometria hematica Biometria hematica Biometria hematica Biometria hematica
Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa

- BUN BUN BUN

- Acido Urico Acido udrico Acido udrico

- Sodio Sodio Sodio

- Cloruro Cloruro Cloruro

- Calcio Calcio Calcio

- Fdésforo Fésforo Fésforo

- Magnesio Magnesio Magnesio

Colesterol total

Colesterol total

Colesterol HDL

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Colesterol LDL

TG

TG

Hemoglobina
glucosilada (px con RI,
DM, GAA)

Hemoglobina
glucosilada (px con R,
DM, GAA)

Hemoglobina
glucosilada (px con R,
DM, GAA)

Hemoglobina
glucosilada (px con R,
DM, GAA)

Insulina (px con RI,
DM, GAA)

Insulina (px con RI, DM,
GAA)

Insulina (px con RI, DM,
GAA)

Insulina (px con R,
DM, GAA)

Bilirrubina total

Bilirrubina total

Bilirrubina directa

Bilirrubina directa

Proteinas totales

Proteinas totales

Proteinas totales

Proteinas totales

Alblumina Albumina Albumina Albumina
- - ALT ALT

- - AST AST

- - EGO EGO

- - - Vitamina D
- - - PTH
Calorimetria - - -

Recuperado de: (Parrot, 2017).
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Anexo 4. Ficha técnica de proteina Isopure® Zero Carb
(o 104300005
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Anexo 5. Copia de los estudios bioquimicos realizados el 29/12/2019
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Anexo 6. Antecedentes de tratamiento nutricional y médico
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Figura 19. Medidas antropométricas prequirdrgicas (contactos anteriores a la intervencion

actual). Recuperado de: Fuente propia.
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Figura 20. Bioimpedancias prequirirgicas Tanita BC-568 (contactos anteriores a la intervencion

actual). Recuperado de: Fuente propia.
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Anexo 7. Plan de alimentacion contacto 1 (13/02/2020)

CLINICA DE OBESIDAD

HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

wormore: |

GUIA DE PROGRESION DE ALIMENTOS

ETAPA 2: PAPILAS/PURE

PAPILLAS

Inicio:

13 / 02 _/ 20

Fecha de inicio:

Duracion: 15 dias ﬁe—c:age término:

26 ; 02 / 20

—

Indicaciones:
1. Separar las bebidas de las papillas.

Suspender el consumo de liquidos 30 minutos antes del consumo de la papilla y 30 minutos después.

o 8
3. Elegir liquidos sin cafeina, gas o azucar.
4.

Comer despacio, masticar bien y utilizar utensilios pequefios. Dejar de comer si se presenta sensacion

de saciedad. Dar preferencia a los alimentos que aportan proteina

(1. Productos de origen animal,

lacteos o leguminosas; 2. Verduras y 3. Cereales y frutas). No consumir alimentos con pellejo, espinas,

huesos o cascarillas.

5. Realizar tres comidas principales y dos o tres colaciones, con un volumen méximo de 240 ml (1 taza)
6. Evitar acostarse o reclinarse después de comer, es necesario esperar aunque sea 30 minutos.

e Galletas marias remojadas en leche (no mas de 4 al dia)
Cereal (Special K, All Bran) con leche

e« Papillas de carne, pollo y Im. g o
blanco) molidos con verduras y en jugo (salsa o aderezo).
« Papillas de queso panela o cottage
e Huevo revuelto, tibio, estrellado o claras cocidas.
YERDURAS COCIDAS EN PAPILLA
e Jugo de verdura
e Verduras cocidas: Acelgas, betabel, chayote, zanahoria, espinaca,
jitomate sin céscara, champifiones, calabaza.
ERUTAS
e Frutas suaves peladas: Platano raspado (no mas de medio), pera
cocida, manzana roja sin cascara, papaya, durazno, pifia
GRASAS
e Aceite de oliva, aceite de canola
e Mayonesa light
AZUCARES
e Gelatina light

cascaras duras (cereza, naranja,
chabacano, détil, granada, guayaba, higo,
uvas, jitomate, col, coliflor, brécoli,
pimiento, berros, alcachofa, aplo,
berenjena, betabel, chile, lechuga, nopal,
rabano, pepino)

Fruta seca (pasas, ardndanos
deshidratados, ciruela pasa, etc.)

Caldos con verduras duras

Café, refresco

Alcohol

Chile

Chicle

Miel, mermelada

Alimentos permitidos Alimentos NO permitidos ]
e Todos los liquidos de las fases anteriores * Yogurt con pedazos de fruta |
LACTEOS e Crema
e Yogurt bajo en grasa e Arroz o pasta .
e Llicuados de fruta sin azucar afadida e Pan tostado
CEREALES : e Tortilla
e Cereales blandos o cocidos e Carnes secas o duras
e Puré de papa e Pescado con escamas
Avena en agua o con leche light, deslactosada o ambas. Licuaday | e Tocino y salchicha
colada. e Frutas y verduras con semillas o con
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Dieta en papilla de 506 kcal con distribucién de 49%

hidratos de carbono ( 33gramos)

proteina (62 gramos), 25% lipidos (14 gramos) vy 26%

Grupo Equivalentes Desayuno Colacién Comida Colacién Cena
HORARIOS 7:00 10:00 14:00 17:00 20:00
Leche 0.5 0.5
POA 4 4 2 i
Cereales 0.5 0.5
Verduras 1 0.5 0.5
Frutas 0.5 0.5
Médulo proteina (isopure) 0.5 0.5 S
Ejemplo de Menu:
5 |lmciGn Cena
SRR A =aslin Musloc;?::rduras Eh Pescado ogc_m verduras
1 pza.de muslo de Leche 75 g de pescado blanco sin
40 g de queso pollo crude sin piel % tza. de leche espinas, escamas nipiel.
Liouade de fresa ikl % tza de chayote descremada % tza dezanahoria picada
1% taza de fresas Suplementao picado Proteina cocida
rebanadas s 1 Papa cocida % medida de Suplemente
¥ tza. deleche tabletadespués | 4 o) 4o napacocida | Isopure®en 120 1 tableta de citracal+ D®
desoremada de 1a colacién Suplemento ml de agua después de la cena junto
Agua Geohiiy Materna® 1 tableta Agua con 1 tableta de valmetrol
2 vasos 30min-1hr. A% madida da después de la comida 1 vaso 30min- 1600 Ul
Antes de comer lsopure®en 120 Agua 1hr. Antes de Agua
Mg da0n 2 wasos 30min-1hr, comer 2 wasos 30min-1hr. Antes
Antes de comer de comer
*Tomar levotiroxina inut e£ayuno,
! LISTA DE INTERCAMBIO DE ALIMENTOS
FRUTA CEREALES
Manzana cocida 1 pieza Avena cocida % taza
Pera % pleza Cereal en polvo % taza .
Platano Y pleza Galletas Marias 4 plezas
Papaya o melén 1 taza Camote Y% taza
Pifia 1taza Papa 1/3 taza
Durazno 1 pieza Cereal de caja % taza
Mango Y% pieza
Fresa 1 taza
VERDURA CARNE
Acelga cocida % taza Jamén de pavo 2 reb,
Calabaza cocida % taza Muslo de pollo 40 gr
Chayote cocida % taza Pechuga de pollo % pieza
Espinaca cocida % taza Atdn en agua % lata
Zanahoria cocida % taza Queso panela 30¢gr
Queso cottage 30gr
Pescado 30¢gr
Huevo 1 pieza
LECHE LEGUMINOSAS
Leche light 1 taza Garbanzo % taza
Yogurt 1taza Lenteja % taza
Frijol % taza

CITA EN NUTRICION PARA PROGRESION DE DIETA PARA EL DIA: 26 / febrero / 2020
Tel. Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez: 4000-3000

Ext. Clinica de Obesidad: 3687

Cualquier duda o aclaracién dirfjase al consultorio de nutricién de la Clinica de Obesidad GEA o comuniquese al 4000-3000 ext. 5130.
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Anexo 8. Ficha técnica de Citracal® + D

FORMULA: (odo tobleto conSiene:
(arato de (oldo........ o 1495 mg
tquivalente a 315 mg de coldo
Colecalciferol (Vdoming 03) ... i, Spg
Equivlente o 200 Ul de Colecalcferal
Excipiende ¢bp ...
INDICACION ‘IERAPfUTI(A. Pora lo prm\oon y trotomiento de los mesdodes
organicas de cokio, tomo son: odolesc mmzuuno, postmenopousic, emborazo y
loctancia. Auxilior en ko prevendda y irolomiento hMmDOSISYMODO
DE EMPliO'Moks(enles odultos: fomor | tobleta dos veces ol dic. VIA DE
ADMINISTRACION: Ordl uso EN EL EMBARAZO Y LACTANCIA: € uso de
(itrocol™ +Doaoponmdo&xomcdombaoxoybommbob«nhumbqo

supervision de su médico. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibiidod o
Mahmmm hpuc&nmmcbuwm
potientes con olferaciones cordiccas graves y en trotamiento con medicomentos paro ko
insufidenca cordioto (digitlicos), con eafermedod renol, orferiosderosic o fumores
descolificontes. PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS: Si usted 516 tomando producios
com colco y Vilomimo D o Bene niveles elevodos en su perfil de lipidos, problemas en o
higodo, ridén o corazon, consulte o su médico ontes de fomor este producto. No exceder lo
dosis recomendodo. USO PEDIATRICO: No se odministre o mencres de 12 oios.
REACCIONES SECUNDARIAS: Raromenie se ho presentodo estrenimiento, diorreo,
moreos, dolor de cobezo, pérdida de opetito. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
Y ALIMENTARIAS: B calcio puede reducir ko obsorcion orol de tetrotidings, fenitoina,
se odministra en forma concomitante dentro de los primeras 3 hores. Los enticonvulsivos y
borbitiricos pueden oceleror lo metobolizodon de la vitomina D rededendo su eficocio. Si
sambqonglonmnmimommmmo suuné&co
consabielo. INGESTA ACCIDENTAL O SOBREDOSIS: No se ho
amw&wummmma
ritmo cordioco, depeesion y dolor éseo. Suspendo o tratomienso y consulte o su médico. SI
mb-»hwmhoumdkmuoa&hdm&bsw(m
¢l frosco bien cerrode.
g Comsérvese o no més de 30°C en un

30°C

hoger seco
’ Bwhh(nnaowvhwcs
Marco Registroda de Boyer
Alemonia. Paro informocién relocionodo con ol
producto comeniquese ol teléfeno: 01-800-706-03-00.
Reg No. 022V2005 SSA VI Baver

Hecho en EUA. por: MISSION® PHARMACAL
COMPANY 38505 IH 10 Wesi, Boerne, TX 78006
(Texes), EUA. Porc y distribuido por: BAYER DE
MEXICO, SA de CV. Corr. México-Tohoca km. 525,
CP. 52000, Lermo, México, México.

mbm&tmﬂndwdcm
farmocovigilancio@xofepris gob.mx

S0116R1015
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Anexo 9. Ficha técnica de Valmetrol-3® 1600 Ul

Formula:
Cada tableta contiene:

Colecalciferol

equivalente a 1600 Ul
de Vitamina D3

Excipiente cbp 1 tableta

Dosis: La que el médico senale.
Via de administracion: Oral.

Su venta requiere receta médica.
Consérvese el frasco bien tapado a
temperatura no mayor de 30°C y
en lugar seco. Protéjase de la luz.
No se deje al alcance de los ninos.
No exceda la dosis indicada por su
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Anexo 10. Ficha técnica de multivitaminico Materna®

FOrmula cada tableta contiene:

Vitaminas: Betacaroteno 6,063 mg Equivalente a: 1500 LI » Acetato de Retinol 4.560 mg
Equivalente a: 1500 UI de Retinl (Viamina A) » Colecalciferol 3,250 mg Equivalente 2: 250 U
de Vitamina ) # Acstato de l-alfa tocoferl 66,000 mg Emmlenteasﬂmdﬂocofersolan
(taming )  Acdo Ascdtico 103,093 mg Equwaiente 2 100 mg e Acdo Asciric
(Vtamina () » Biotina 3 450 mg Equivalente & 30 meg de Blotina » Acido Folico: 1.350 mg
Equivalente & 1 mg de Acido ol » Mmoaommmrnnnmuss Fouivaente 2 3mg
e Tiaming Mtamma Bije Riboflavina 3.910 mq Equivalente & 34 mg de Riboflavina
(Vitamina B) » Clorhidrato de Pindoxing 13,976 mg Equwvalente &: 10 mg de Piridodna
(Vtamina B6)  Cianocobalamina: 1.500 mq Equivalente &: 12 meg de Cianocobalaming
(tamina B12) o Panttenat de Calio 12499 mg Equivlente : 10 mg e Acdo Patotinio
* Niacinamida 21 mq Equivalente a: 20 mg Niacinamida.
mwmmmcamsma?mgf ialente & (Calcio) 250 mg # Fumarato
Fenosoazmzmgsqummammo)z?mgoOnaodeuagmoazam Equivlnte
& (Magnesio) SOm% Suffato de Manganeso Monohidratado 1.389 mg Emwalentea

xidodeﬂncsmsm Emivdmtea(nmns OSeMatodeSodn
0066 Equwalente 2. (Selenio) 25 mog » Sulfato Cpricn anhideo 2638 mg Equivalents &
(Oobfeﬂ mg * Moliodato de Sodio 0.069 mg Equivalente & (Molbdeno) 25 mog # Clorhidrato
d Cromo Hexahidratado 0,141 mq Equivalent : (Cromo) 25 meg * foduro de Potasio 0,255
mg Equivelente a: Yodo) 150 mog » Exipiente cbp 1 tab,
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Anexo 11. Ficha técnica de histofil® 4000 Ul

1l feacionada co
'v’,“ Ua con elggod Ucto

1000 01 800 36 63 3 43

IO -
c’.l- b o E
o .

@5
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Anexo 12. Copia de los estudios bioquimicos realizados el 17/04/2020

@D
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS SaIUd Dlgna

La salud es para todos

P o

1L st e
Folio : 200417046002
Fecha de Nacimiento:  D4/07/1986 Fecha Validacion:  18/04/2020 12:44:21

RSV277600043 Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Paciente: _ Sexo: Mujer  Edad: 33 Afos

HEMATOLOGIA

Biometria Hematica
LEUCOCITOS 874 10°3/pl. [4.50-10.00)
ERITROCITOS 476 10°6/pl. [450-520]
HEMOGLOBINA 13.90 wdl [ 12.00 - 16.00 |
HEMATOCRITO 3960 % [3700-47.00)
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 83.20 fL [7800-99.00)
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.20 e [27.00-31.00)
CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 351 wdL [320-360)
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (D.E) 423 fL [395-483)
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (C.V) 138 % [120-150]
PLAQUETAS 307 10°3/ul [ 150 - 450 |
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.50 fl. [840-1240]
LINFOCITOS (%) 351 % [210-480]
MONOCITOS (%) 7.1 % [20-80])
EOSINOFILOS (%) 34 % [10-40]
BASOFILOS (%) 0l % [00-10]
NEUTROFILOS (%) 542 % [340-740)
LINFOCITOS 307 1073/ul. [094-480)
MONOCITOS 0.62 10°3/uL [0.09-080]
EOSINOFILOS 030 10°3/4L. [004-040]
BASOFILOS 001 10°3/plL. [001-0.10]
NEUTROFILOS 473 10°3/pl. [153-740)

Tipo de muestra: Sangre total

Meétodo: Impedancin eléctnca y

ciltometna

Sysmex XN-9000 Roche

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES

** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA

"Estud lizados en el lat Centro N | de Refi Valle de Mexico” -

Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL DEL CARMEN, C P 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO QFB. Aniadna Patricia Langle Martinez

Responsable de Laboratorio
Reimpresitn de resultados CED. PROF 8417591

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

3

1 de Fecha  1804/2020 13.442]

NOTA; Los resultados poeden varar por factomes tales come alimentacidn medicamentos. sjercicio, sntre otros 3 necesarie corelacionar bos datos clinicos com los resultados de lsborstario y deben se¢ semprs intarpretados
o) CONTAMGS M DETTINIIVG ORORCACD

sowumzmosnsosr ey @ BD @ FUNFIM eon  Srsmmmisaee &) w) oo [

[ P
www. salud-digna.org
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@
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS SaIUd Dlgnaq

La salud es para todos

N° Cliente: 8661946 Fecha Toma: 17/042020  07:05:44

Folio : 200417046002

Fecha de Nacimiento:  04/07/1986 Fecha Validacion:  18/04/2020 12:44:21
RSV277600043 Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Sexo:  Mujer Edad: 33 Afos

DS UNIDA

QUIMICA CLINICA

CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRO 171.00 pe/dl [ 135.00-392.00]
TRANSFERRINA 22200 mg/dlL [ 130.00 - 360.00 }
GLUCOSA 945 mg/dL [74.0-106.0 )
HIERRO 892 pgdL [33.0-193.0]
% DE SATURACION DE TRANSFERRINA 3428 %
Hombres adultos: 20 - 55%
Mujeres de 16 a 40 afos. 15 - 50%
Bebes. 12 - S0%
Lactantes 12 - S0%
Nrfios 12-50%

Meétodo: Fotometria
Cobas 8000 - Roche
Tipo de muestra: suero

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA AIC 52 % [48-59]
Rango Normal 48.59
Predidbetico 57 - 64
DIABETICO
Buen Control §5-68
Control Medio 68-76
Control Pobre > 76
Metodo: Fotometna
Cobas ¢8000 - Roche
Tipo de muestra: sangre total
INMUNOLOGIA
INSULINA EN SUERO 12.50 pUlmL [260-2490]
VITAMINA B12 2907.00 * pg/mL [ 197.00-771.00 )
* NOTA: RESULTADO OBTENIDO MEDIANTE DILUCION 1:2 *
* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES
** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA
"Estudi lizados en el lab 10 Centro N; | de Refe Valle de México" o
Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México
AVENIDA UNIVERSIDAD, 41338, COL. DEL CARMEN, C P 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO QFB. Anadna Patricia Langle Martinez

Responsable de Laboratorio

Reimpresion de resultados CED. PROF 8417591
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Fecha 18042020 13442)

NOTA: Lo resultadon pueden varar por factoses tales COmo slimentacion medxamenton eercIo. entrs 3t7os. [3 necessnc correlaconar ot datos chnicos can o8 rewllades de laboratoro y deben 1er sempre iNterpretadon

DOt un myie
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&
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS SaIUd Dlgna

La salud es para todos

N° Cliente: 8661946 Fecha Toma: 17/042020  07:05:44
Folio : 200417046002
Fecha de Nacimiento:  04/07/1986 Fecha Validacién:  18/04/2020 12:44.21
RSV277600043 Médico: A QUIEN CORRESPONDA

raciente: (D Sexo: Mujer  Edad: 33 Ados

FERRITINA 126.00 ugl

NINOS Y ADOLESCENTES
<lafo 12-327 upl

1-3 afos 6-67 pg/l

4-6 anos 4-67ug/l

MUJERES
T-12afos  7-84 gt
13-17aBos 1368 pg/l
17-60af0s  13-150 pg/

HOMBRES
7-12ad0s  14-124 gy
13174808 14-152 pgll
20-60ados  30-400 pg/l

Método: Electroquimioluminiscencia
Cobas 8000 - Roche
Tipo de muestra: suero

Vahdo: QFB ALMA DELIA ROSAS
QBP ERIKA ALEJANDRA MEJIA
QFB MAURICIO HERRERA .

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES

** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA Q.FB. Ariadna Patricin Langle Martinez
"Estudi lizados en ¢l lab 10 Centro Nacional de Ref Valle de México"
Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México Responsable de Laboratorio

CED. PROF. 8417591
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Fecha: 18042020 124421

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN C P 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO

Reimpresion de resultados

ritre otroe €8 necesan corrulacomar bot atos thincos con o weultados de laboratons y deben ser temprs o terpretados

el @D B @ runwm grov Zrupmnas & m) oo i
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS SaIUd Dlg na

La salud es para ‘tOdOS

N* Cliente: B661946 Fecha Toma: 17/04/2020 07:06:59

Folio : 200417046006

Fecha de Nacimiento:  04/07/1986 Fecha Validacién:  17/04/2020 10.01:50
RSV277600937 Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Sexo:  Mujer Edad: 33 Ailos

URIANALISIS

Examen General de Orina
EXAMEN FiSICO

Color Ambar * [ Amanllo |

Aspecto Claro [ Claro |

EXAMEN QUIMICO

Gravedad especifica 1.019 [ 1016~ 1.022
Reaccion pH 5.00 [480-740)
Esterasa leucocitana Negativo Cel/pul | Negativo |
Nitnitos Negativo [ Negativo |
Proteinas Negativo mg/dl. [ Negativo |
Glucosa Normal mg/dL [ Normal |

Cetonas 15 mg/dL * mg/dL [ Negativo |
Urobilinogeno Normal mg/dL [ Normal |

Bilirrubinas Negativo mg/dL [ Negauvo |
Sangre (ent. lisados) Negativo Cel/ipl [ Negativo |

Método: Reflectancia Fotomeétrica
Equipo: Cobas U-601
Muestra: Onna

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES

** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA

"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México” 5
Chopo 33, Los Reyes Ixtacala. Tlalnepantla de Baz, Edo. de México

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C P 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO QFB. Arindna Patricia Langle Martinez
Responsable de Laboratorio
Reimpresion de resultados CED. PROF. 8417591

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
Fecha  17/04/2020 10.01:50

o o resultedos de lsh y daben ser sismpes interpretados

sz, @ 060 @ dro zpsras § m o [
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Lq salud es para todos

g

N° Cliente: 8661946 Fecha Toma: 17/04/2020 07:06:59
Folio : 200417046006
Fecha de Nacimiento:  04/07/1986 Fecha Validacion:  17/04/2020 10:01:50

RSV277600937 Médico: A QUIEN CORRESPONDA

raciente: - (D Sexo: Mujer  Edad: 33 Afos

?
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS SaIUd Dlgna

EXAMEN MICROSCOPICO

Leucocitos 0 por campo [0-2]
Entrocitos 0 por campo [0-4]
Celulas Epiteliales No Escamosas Auscntes [ Ausentes |
Células Eptehiales Escamosas Ausentes [ Ausentes |
Bacterias Escasas * [ Ausentes |
Cnstales Ausentes [ Ausentes |
Levaduras Ausentes [ Ausentes |
Filamento mucoide Presentes * | Ausentes |
Cilindros Hualinos Ausentes por campo | Ausentes |
Cilindros Patoldgicos Ausentes por campo

Espermatozoides Ausentes

Método: Microscopia Automatizada
Equipo: Cobas U-701
Muestra: Orna

Valido: QFB GLENN KEIBER OLIVERA PEREZ

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES
** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA
“Estudios realizados en ¢l laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México”

Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México
QF.B. Arindna Patricin Langle Martinez

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C P 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO Responsable de Laboratorio
CED. PROF 8417591
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

2 de: 2 Fecha  17/04/2020 10.01;50

Remmpresion de resultados

(108 puecen varar por fattomes tabes Camo ahrmentacn medarma o
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Anexo 13. Copia de los estudios bioquimicos realizados el 07/08/2020

La salud es para todos

[2]
LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS SaIUd Dlg na

N° Cliente: 8661946 Fecha Toma: 07/08/2020 07:06:51

Folio : 200807046084

Fecha de Nacimiento:  04/07/1986 Fecha Validacion:  08/08/2020 12:35:58
RSV299183241 Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Paciente: _ Sexo:  Mujer Edad: 34 Aiios

HEMATOLOGIA
Biometria Hematica

LEUCOCITOS 8.44 103/l 14.50 - 10.00 |
ERITROCITOS 4.88 10°6/uL [4.50-5.20]
HIEMOGLOBINA 14.60 g/dL | 12.00 - 16.00 |
HEMATOCRITO 42.50 % [37.00-47.00 ]
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87.10 . | 78.00 - 99.00 |
TIEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.90 g [27.00-31.00 ]
CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 344 o/dL [320-360]
ANCIIO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (D.E.) 409 L 139.5-483 |
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (C.V.) 12.9 % [120-150]
PLAQUETAS 343 10°3/ul. [150-450]
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.70 1L [8.40-1240]
LINFOCITOS (%) 358 % [21.0-48.0]
MONOCITOS (%) 6.5 % [20-80]
EOSINOFILOS (%) 24 % [1.0-40]
BASOFILOS (%) 0.5 % [00-10]
NEUTROFILOS (%) 54.6 % [34.0-74.0]
LINFOCITOS 3.02 10°3/uL [0.94-480]
MONOCITOS 0.55 10°3/uL 10.09-080 |
EOSINOFILOS 0.20 1073/ul [0.04-0.40 |
BASOFILOS 0.04 10°3/uL [0.01-0.10]
NEUTROFILOS 4.61 10°3/ul. [1.53-7.40 |

* RESULTADOS IFFUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES

*# RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA

"Estudi lizados en el lab io Centro Nacional de Reft ia Valle de México" -
Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C.P. 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martincz

Responsable de Laboratorio
CED. PROF. 8417591

Reimpresion de resultados
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Fecha:  08/082020 12:35:58

™ CONTAMOS COK DETINTIVG OFORCADG
$OL0 UBIZAMOS WS UMOS ¥ 0 BD . FUJIFILM tho“ 500 (. CENTIO WERICAND PARA LA Q
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LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

8661946

SaludDigna.

La salud es para todos

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES
** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA

"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Ref

ia Valle de México"

Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C.P. 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO

Reimpresion de resultados

esuitacos pusden vanar por factores tales como alimentacicn. medicamentos sjercisa entre oo €5 nacesark

(5

de 8

N° Cliente: Fecha Toma: 07/082020  07:06:51
Folio : 200807046084
Fecha de Nacimiento:  (04/07/1986 Fecha Validacion:  08/08/2020 12:35:58
RSV299183241 Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Paciente: _ Sexo: Mujer  Edad: 34 Ados
Tipo de muestra: Sangre total
Método: Impedancia eléetrica y
citometria
Sysmex XN-9000 Roche
QUIMICA CLINICA
CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRO 170.20 pug/dL [135.00 - 392.00 )
GLUCOSA 85.5 mg/dL | 74.0-106.0 |
URFA 275 mg/dl. [166-48.5)
NITROGENO UREICO (BUN) 129 mg/dl [6.0-200]
CREATININA EN SUERO 0.72 mg/dL [ 0.50-0.90 |
Neonatos prematuros: 0.28 - 1.03
RELACION BUN/CREATININA 178 [4.0-400]
ACIDO URICO EN SUERO 37 me/dL [24-57]
COLESTEROL TOTAL 1455 mg/dL [<=200.0]
DESEABLE <200 mg/dL
ELEVADO 200-239 mg/dL
ALTO 5240 mg/dlL
TRIGLICERIDOS 879 me/dL [< 150.0]
RELACION COLESTEROL LDIL/COLESTEROL IIDL 1.21 [0.00-2.50]
COLESTEROL 1DL 63.0 * me/dL [40.0-60.0)
Masculino

Sin riesgo: > 55
Riesgo moderado: 35-55
Alto riesgo: <35

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martinez

Responsable de Laboratorio
CED. PROF. 8417591

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Fecha:  08/082020 12:35:58

wlacionar bos datos clinicos con (03 resultacos de laborstario y deben sar siempre interpratados

SOLO UTIUZAMOS INSUMOS Y
FQUIPOS DE

APENDICE

CONTAMOS CON DESTINTIVG OFORCADO
IERICAND
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®
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS SaIUd Dlg na.

La salud es para todos

N° Cliente: 8661946 Fecha Toma: 07/08/2020 07:06:51

Folio : 200807046084

Fecha de Nacimiento:  04/07/1986 Fecha Validacion: ~ 08/082020 12:35:58
RSV299183241 Médico: A QUIEN CORRESPONDA

Paciente: — Sexo:  Mujer Edad: 34  Afios

Femenino
Sin niesgo > 65
Ricsgo moderado: 45-65
Alto riesgo: < 45
COLESTEROL LDL 76.4 mg/dL [<130.0]
OPTIMO <130 mg/dl
ELEVADO 130 159 mg/dl
ALTO 160 - 189 mg/dL.
DE RIESGO  >190  mp/dL

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OBTENIDO MEDIANTE LA FORMULA DE FRIEDEWALD. EES UN VALOR QUE IIA SIDO CUANTIFICADO
DIRECTAMENTE POR UN METODO ENZIMATICO.

COLESTEROL VLDL 17.6 w mg/dl. [30.0-50.0]
INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 23 [00-50]
BILIRRUBINA TOTAL 0.71 mg/dL [0.10-1.20]
BILIRRUBINA DIRECTA 0.28 me/dL [0.00-0.30 ]
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.43 me/dL [0.10-1.00]
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGOXAST) 246 UL [<320]
ALANINO AMINOTRANSFERASA (TGP)YALT) 27 un [<=330]
GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 285 UL [<-400]
FOSFATASA ALCALINA (ALP) 772 un [35.0-1040]
DESHIDROGENASA LACTICA (1.DH) 170.7 U [<=250.0

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES

*# RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA

"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Reft 1a Valle de México" a
Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C.P. 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO Q.F.B. Ariadna Patricia Langlc Martincz

Responsable de Laboratorio
CED. PROF. 8417591
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
Fecha:  08/08/2020 12:35-58

Reimpresion de resultados

NOTA, (s resuitados pusden vanar por factorer tales como alimentacion. medicamantos. sjercicia. entre ctron. £3 necesario comelacionar bos datos clinicos con (03 resultasos de lsboratario y deoen sar Fempre mierratacos

por un médico

REZPLSE. @ ©BD I @ rusew givon ZrEEERT @ @) s [l
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®
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS SaIUd Dlg na.

La salud es para todos

N° Cliente: 8661946 Fecha Toma: 07/082020  07:06:51
Folio : 200807046084
Fecha de Nacimiento:  (04/07/1986 Fecha Validacion:  08/08/2020 12:35:58
RSV299183241 Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Paciente: — Sexo:  Mujer Edad: 34  Afios
PROTEINAS TOTALES SERICAS T o/dL [63-82]
ALBUMINA EN SUERO 422 g/l [3.00-5.00]
GLOBULINA 2.68 e/dL [2.00-4.00]
RELACION A/G 1.6 [L1-19]
CALCIO EN SUERO 9.6 mg/dl. [84-102]
FOSFORO EN SUERO 40 mg/dL [25-45]
MAGNESIO EN SUERO 20 mg/dL [16-24]
HIERRO 953 pg/dL [33.0-1930]
9% DE SATURACION DE TRANSFERRINA 35.89 %
Hombres adultos: 20 -55%
Mujeres de 16 a 40 aflos: 15 50%
Bebés: 12 - 50%
Lactantes: 12 - 50%
Nifios: 12 - 50%
AMILASA 55.00 un [ 28.00 - 100.00 |
LIPASA 30.40 UL [ 13.00 - 60.00 |

Método: Folometria
Cobas 8000 - Roche
Tipo de muestra: suero
SODIO 137.9 mmol/L [136.0-145.0]

POTASIO 38 mmol/L [35-5.1]

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES

*# RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA

"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Reft 1a Valle de México" a
Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C.P. 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO Q.F.B. Ariadna Patricia Langlc Martincz

Responsable de Laboratorio
CED. PROF. 8417591
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
Fecha:  08/08/2020 12:35-58

Reimpresion de resultados

NOTA, (s resuitados pusden vanar por factorer tales como alimentacion. medicamantos. sjercicia. entre ctron. £3 necesario comelacionar bos datos clinicos con (03 resultasos de lsboratario y deoen sar Fempre mierratacos

por un médico

REZPLSE. @ ©BD I @ rusew givon ZrEEERT @ @) s [l
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LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

N° Cliente:

Folio :

Fecha de Nacimiento:
RSV299183241

8661946
200807046084
04/07/1986

SaludDigna.

La salud es para todos

Fecha Toma: 07/08/2020 07:06:51

Fecha Validacion:  08/08/2020 12:35:58

Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Paciente: — Sexo:  Mujer Edad: 34 Aiios
CLORURO 101.7 mmol/L [98.0-107.0]
Método: Electrodo 1on selectivo
Cobas 8000 - Roche
Tipo de muestra: suero
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA A1C 4.7 * % |[48-59]
Rango Normal 4.8-59
Predidbetico 5.7 - 6.4
DIABETICO
Buen Control  55-6.8
Control Medio 68-76
Control Pobre: > 7.6
Método: Fotometria
Cobas ¢8000 - Roche
Tipo de muestra: sangre total
INMUNOLOGIA
INSULINA EN SUERO 8.59 pUlmL [2.60-2490]
VITAMINA B12 1620.00 * pe/mL [ 197.00 - 771.00 |
FERRITINA 156.00 ng/l

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES

** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA
"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Ref

ia Valle de México"

Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C.P. 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO

Reimpresion de resultados

NINOS Y ADOLESCENTES
<lado 12-327 pg/l

1-3 aflos 6-67 pgl

4-6 aios 4-67ug/l
MUJERES

7-12afios  7-84 ug/l

13-17 afos  13-68 pg/l
17-60afos  13-150 pg

HOMBRES

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martinez

Responsable de Laboratorio
CED. PROF. 8417591

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Fecha:  08/082020 12:35:58

elacionar los datos clinicos con (03 resultacos de laboratario y deben sar slempre interpretacos

CONTAMOS CON DESTINTIVE OTORCADO
NTHO IAERICAND
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LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

N° Cliente:

Folio :

Fecha de Nacimiento:
RSV299183241

Médico:

Meétodo: El qimiol
Cobas 8000 - Roche
Tipo de muestra: suero

8661946

200807046084

04/07/1986

A QUIEN CORRESPONDA

SaludDi

La salud es para todos

Fecha Toma: 07/08/2020 07:06:51

Fecha Validacion:  08/08/2020 12:35:58

Sexo:  Mujer Edad: 34 Aiios

T
7-12aios  14-124 pgl
13-17afos  14-152 pgl
20-60aiios  30-400 pg/l

gna.

ESPECIALES .
INDICE DE RESISTENCIA A LA INSULINA 1.81
MENOR IGUAL 3.00 NORMAL
MAYOR A 3.00 INSULINORESISTENCIA
URIANALISIS
Examen General de Orina
EXAMEN FISICO
Color Ambar w* [ Amarillo ]
Aspecto Claro [Claro ]
EXAMEN QUIMICO
Gravedad especifica 1.017 [ 1.016-1.022
Reaccion pH 6.00 [4.80-7.40)
Esterasa leucocitaria Negativo Cel/uL [ Negativo |
Nitritos Negativo | Negativo |

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES

** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA

ia Valle de México"

"Estudios realizados en el laboratorio Centro N

Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C.P. 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO

Reimpresion de resultados

NOTA.

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martinez

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Responsable de Laboratorio
CED. PROF. 8417591

Fecha:  08/082020 12:35:58

resuitacos pusden vanar por factores tales como alimentacion. medicamantor ejercisa entre ctros £5 necesario comelacienar bos datos elinicos con (03 resultasos de lsborstario y deoen ser BemMpre miorDratacos

por un médico

SOLO UTILIZAMOS INSUMOS Y @ 0 BD . FUJIFILM ".to“ COMTAMDS CoN DETIVTIVG GToRCAD

FQUIPOS D CALIDAD MUNDIAL:

APENDICE
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®
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS SaIUd Dlg na.

La salud es para todos

N° Cliente: 8661946 Fecha Toma: 07/08/2020  07:06:51
Folio : 200807046084
Fecha de Nacimiento:  04/07/1986 Fecha Validacién:  08/08/2020 12:35:58
RSV299183241 Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Paciente: — Sexo:  Mujer Edad: 34  Afos
Proteinas Negativo 7 mg/dl [ Negativo ]
Glucosa Normal mg/dL [ Normal ]
Cetonas 15 mg/dL. * mg/dL [ Negativo |
Urobilinogeno Normal mg/dL [ Normal |
Bilirrubinas Negativo mg/dL [ Negativo |
Sangre (erit. lisados) Negativo Cel/pL. [ Negativo |

Meétodo: Reflectancia Fotométrica
Equipo: Cobas U-601
Muestra: Orina

EXAMEN MICROSCOPICO

Leucocitos 0 por campo [0-2]

Eritrocilos 0 por campo [0-4]

Células Epiteliales No Escamosas Ausentes [ Ausentes |
Cclulas Epitcliales Escamosas Ausentes [ Ausentes |
Baclerias Escasas * [ Ausentes |
Cristales Ausentes [ Ausentes |
Levaduras Ausentes [ Ausentes |

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES

*# RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA

"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Reft 1a Valle de México" a
Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C.P. 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO Q.F.B. Ariadna Patricia Langlc Martincz

Responsable de Laboratorio
CED. PROF. 8417591
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
Fecha:  08/08/2020 12:35-58

Reimpresion de resultados

NOTA.

resuitacos pusden vanar por factores tales como alimentacion. medicamantor ejercisa entre ctros £5 necesario comelacienar bos datos elinicos con (03 resultasos de lsborstario y deoen ser BemMpre miorDratacos

por un médico
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®
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS SaIUd Dlg na.

La salud es para todos

N Cliente: 8661946 Fecha Toma: 07/08/2020  07:06:51
Folio : 200807046084
Fecha de Nacimiento:  04/07/1986 Fecha Validacion:  08/08/2020 12:35:58
RSV299183241 Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Paciente: — Sexo:  Mujer Edad: 34  Afos
Filamento mucoide Presentes * [ Ausentes |
Cilindros Halinos Ausentes por campo [ Ausentes |
Cilindros Patologicos Ausentes por campo
Espermatozoides Ausentes
A e

Equipo: Cobas U-701
Muestra: Orina

Valido: QFB GLENN KEIBER OLIVERA PEREZ
Q.F.B. EDITH IDALI LARA
QFB JAZMIN GUADALUPE CAMACHO .
Q.C. MIRIAM LILIA ISIDRO
QFB MARCELA MUNOZ
Q.I'B. Anadna Patricia Langle Martinez

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES

*# RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA Responsable de Laboratorio
"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Refe ia Valle de México” CED. PROF. 8417591 )
Chopo 33, Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Fecha:  08/0872020 12:35:58

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C P. 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO

Reimpresion de resultados

NOTA: Los resultados pueden varar por tactores tales come alimentaciin medicamer o, ejercicio entre otroa Es necesaric comrmacianas bos datos cbnicos con les resultadas de laboratore y deben ser siempre interpratados

POr un Mo

RearL., &= ©BD @ FusF dreon  Srmmamsee & m) S [
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Anexo 14. Copia de los estudios bioquimicos realizados el 20/02/2020

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

La salud es para todos

SaludDigna.

DA 2= e et
Folio : 210220046034
Fecha de Nacimiento:  04/07/1986 Fecha Validacion: ~ 20/02/2021  02:10:03PM

Paciente: — Sexo:  Mujer Edad: 34  Aifios

5 ' | ! ~

HEMATOLOGIA

BIOMETRIA HEMATICA
LEUCOCITOS 6.68 10°3/uL [4.50 - 10.00 |
ERITROCITOS 4.54 10°6/uL [450-520]
HEMOGLOBINA 14.10 g/dL. [12.00-16.00]
HEMATOCRITO 41.20 % [ 37.00-47.00 |
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 90.70 L [ 78.00 - 99.00 |
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 3110 * e [27.00-31.00 ]
CONC. MEDIA DE. [TB CORPUSCULAR 342 g/dL [320-360]
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (D.E.) 424 L [39.5-483 |
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (C.V.) 12.8 % [12.0-15.0]
PLAQUETAS 206 1073/l [ 150-450]
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 11.80 Il [8.40-12.40]
LINFOCITOS (%) 35.0 % [21.0-48.0]
MONOCITOS (%) 6.9 % [20-80]
EOSINOFILOS (%) 28 % [1.0-40]
BASOFILOS (%) 04 % 100-1.0]
NEUTROFILOS (%) 548 % [34.0-74.0]
LINFOCITOS 2.34 10°3/uL [0.94-480)
MONOCITOS 0.46 10°3/pL [0.09-0.80 ]
EOSINOFILOS 0.19 10°3/uL [0.04-040]
BASOFILOS 0.03 1073/ul. [0.01-0.10]

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES
** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA

"Estudios realizados cn ¢l lab 10 Centro N 1 de Ref 1a Valle de México”

Chopo 33, Tos Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Fdo. de México.

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C.P. 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martinez

Reimpresion de resultados

Responsable de Laboratorio

CED. PROF. 8417591

ultados pueden vanar por factores tales co

© almentacion. medicamenion. sercicio entre otros. £3 necesane correlacionar los detos clinic

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
Fecha

20/027202102:10:03PM

n |01 rewitados de laboratorio y deben ser siermpre interpretados

RIQEEL, & ©BD KN @ runewm dreon ZiEmmman @ ) o
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

N° Cliente: 8661946
Fecha de Nacimiento:  (04/07/1986
RSV355758810 Médico: A QUIEN CORRESPONDA

La salud es para todos

SaludDigna.

i

Fecha Toma: 20/02/2021 06:24:05AM
Fecha Validacién:  20/02/2021  02:10:03PM
Sexo:  Mujer Edad: 34 Aiios

NEUTROFILOS 3.65 1073/l | 1.53-7.40 |
Tipo de mucestra: Sangre total
Meétodo: Impedancia eléctrica y
citometria
Sysmex XN-9000 Roche
QUIMICA CLINICA
CAPACIDAD DE FUACION DE HIERRO 218.50 pug/dl | 135.00 - 392.00 |
TRANSFERRINA 257.00 mg/dl. [ 200.00 - 360.00 |
GLUCOSA 89.6 mg/dL [74.0-106.0 ]
UREA 309 mg/dL | 166-485 |
NITROGENO UREICO (BUN) 144 mg/dL [6.0-20.0]
CREATININA EN SUERO 0.76 mg/dL [0.50-0.90]
RELACION BUN/CREATININA 19.0 [4.0-40.0]
ACIDO URICO EN SUERO 38 mg/dL [24-57)
COLESTEROL TOTAL 132.1 mg/dl. | <=200.0 |
ELEVADO 200 -239 mg/dL
ALTO >240  mg/dL
TRIGLICERIDOS 60.4 mg/dL [< 1500]

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES
** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA

"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México"

Chopo 33. Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México.

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C.P. 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO

Reimpresion de resultados

(5]

de 9

NOTA: Los resultados pueden variar por factores tales como alimentacion, e

por un médico

Tenios, ejercicio, entre otros. €5 necesane cormelacionar les datos clinicos cos

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martinez

Responsable de Laboratorio
CED. PROF. 8417591
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
Fecha:  20/02202102:10:03PM

o5 resultados de laboratono y deben ser siempre interpretados

by Cprrree g R ©BD @ FuFILM dTeon

www. salud-digna.org
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

La salud es para todos

SaludDigna.

i

N Cliente: 8661946 Fecha Toma: 20/022021  06:24:05AM
Folio : 210220046034
Fecha de Nacimiento:  (04/07/1986 Fecha Validacion: ~ 20/02/2021  02:10:03PM
RSV355758810 Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Paciente: — Sexo:  Mujer Edad: 34 Aiios
RELACION COLESTEROL LDL/COLESTEROL HDL 119 [0.00-2.50]
COLESTEROL HDL 56.9 * mg/dL [>=650]
Masculino
Sin niesgo: > 55
Ricsgo moderado: 35-55
Alto niesgo: <35
Femenino
Sin riesgo > 65
Riesgo moderado: 45-65
Alto ricsgo: <45
COLESTEROL LDL 679 mg/dL [<=100.0]

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OBTENIDO MEDIANTE LA FORMULA DE FRIEDEWALD. ES UN VALOR QUE HA SIDO CUANTIFICADO

DIRECTAMENTE POR UN METODO ENZIMATICO.

COLESTEROL VLDL 12.1 * mg/dL [30.0-50.0]
INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 23 [00-50]
BILIRRUBINA TOTAL 0.56 mg/dl. [<=120]
BILIRRUBINA DIRECTA 0.24 me/dL [0.00-0.30]
BILIRRUBINA INDIRECTA 032 mg/dL [0.10-1.00 ]

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES

** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA

"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México"
Chopo 33. Los Reyes Ixtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México.

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, COL. DEL CARMEN, C.P. 04100, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO

Reimpresion de resultados

tados pueden varar por factores tales como alimentacion

rredic

mentos, sjercicio, entre otros. €5

necesane cormwlacionar los datos clinicos con os resultados de laboraton

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martinez

Responsable de Laboratorio
CED. PROF. 8417591
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
Fecha:  20/02202102:10:03PM

oy deben ser siempre interpretados

SOLO UTILIZAMOS INSUMOS ¥
EQUIPCS DE CALIDAD MUNDJAL:

APENDICE

©BD © FUJFILM $Teox

CONTAMOS CON CRITINTIVO

www. salud-digna.org

CTORCADO
POR EL CENTRO MEXICANG FARA LA
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Anexo 15. Plan de alimentacion contacto 2 (26/02/2020)
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Anexo 16. Plan de alimentacion contacto 3 (11/03/2020)
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Anexo 17. Plan de alimentacion contacto 4 (15/05/2020)
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Anexo 18. Plan de alimentacion contacto 5 (10/08/2020)
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Anexo 19. Plan de alimentacion contacto 6 (18/08/2021)
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Anexo 20. Ficha técnica Calcio 600 mg-Spring Valley®
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Anexo 21. Ficha técnica multivitaminico Bariatric Advantage®
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