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RESUMEN

Las ulceras por presion son una lesion de la piel y tejidos subyacentes como
consecuencia de la compresion producida por presion, friccion o cizallamiento
entre una protuberancia 6sea y los tejidos que la envuelven contra una superficie
externa, generalmente cuando la compresion es prolongada o sostenida. (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2015).

Siendo un problema que involucra tanto a los profesionales de salud como a las
instituciones médicas debido a que entre el 10 y 20% de las personas pueden
presentar este tipo de lesiones tras tres semanas de estar inmovilizados en cama
(Dalmau, et al., 2004).

Las partes del cuerpo que favorecen la aparicion de ulceras son aquellas en las
que sobresalen las prominencias éseas, y que se encuentran presionadas contra
algun objeto (silla de ruedas, cama, yesos o férulas), como lo son: region lumbar,
cadera, talones, region sacra, maléolo del tobillo y/o codos (Dalmau et al., 2004).

La zona sacra es una de las localizaciones con mayor incidencia y prevalencia en
el ambito hospitalario y comunitario debido a que estan expuestas a heces y orina,
incrementandose el riesgo de infeccion. (Garcia et al., 2007).

Se clasifican en 6 estadios segun las caracteristicas de la ulcera, siendo la
inmovilidad, hospitalizacion prolongada, malnutricién, incontinencia urinaria y/o
fecal y el envejecimiento general, los principales factores que originan la apariciéon
de estas lesiones.

Existen distintas escalas para determinar el riesgo que presenta la Ulcera de
acuerdo a ciertas preguntas que involucran la condicion del paciente.

OBJETIVO GENERAL

Mostrar la evolucion de los pacientes con ulcera por presion en region sacra del
servicio de medicina interna bajo tratamiento nutricional con alimentacion
especializada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar escalas para clasificar el riesgo de las ulceras.

Realizar medicién de datos antropométricos.

Aplicar tamizajes nutricionales.

Valorar el estado nutricional de los pacientes.

Interpretar datos bioquimicos.

Analizar la eficacia de las distintas intervenciones nutricionales empleadas a
los pacientes.

Registrar el progreso de las ulceras sacras de los pacientes.



JUSTIFICACION

Las ulceras por presion son consideradas un problema de salud, ya que ocasionan
un deterioro fisico y psicolédgico, a causa del cambio en la percepcion personal, al
igual que econdmico debido a los altos costos que implica para los servicios de
salud, periodos de estancia hospitalaria mas prolongados y mayor consumo de
recursos materiales y humanos.

Siendo los pacientes hospitalizados y adultos mayores el tipo de poblacion mas
vulnerable a padecer este tipo de lesiones, originadas a causa de la falta de
movilidad, alteraciones nutricionales y/o constante friccion de la piel. Por tal
motivo, se pretende mejorar este tipo de complicaciones brindando una adecuada
intervencion nutricional.

HIPOTESIS

Brindar un tratamiento nutricional especializado ayuda a que el paciente alcance a
cubrir los requerimientos nutricionales necesarios acorde a su situacion y con ello
se espera una mejoria en el cierre de la ulcera por presion.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio experimental, retrospectivo, longitudinal; dicho estudio
estuvo conformado por 2 pacientes del servicio de medicina interna del Hospital
Regional 1° de Octubre, los cuales fueron valorados desde el momento en que se
recibid su interconsulta para valoracion nutricional entre el mes de agosto y
septiembre del 2023.

Los criterios de inclusion fueron: ser mayores de edad, de ambos sexos, presentar
ulcera por presidn en region sacra iniciando manejo nutricional en agosto o
septiembre del 2023 y encontrarse hospitalizados en el servicio ya mencionado.
Los criterios de exclusion fueron: pacientes que presentaron ulceras por presion
en un periodo distinto al mencionado anteriormente y/o pacientes que presentaran
alguna ulcera por presion y que no tuvieran tratamiento nutricional especializado.
Para la recoleccién de datos se realizd un pase de visita realizado por las
pasantes de la licenciatura en nutricién, bajo la supervision de los encargados del
Servicio de Apoyo Metabdlico Nutricio, se llevd a cabo el seguimiento respecto a la
evolucion de las ulceras por presion que presentaban los pacientes al momento de
su valoracion inicial.

Ademas de la implementacién de una hoja de registro clinico en la que se incluye:
historia clinica del paciente, monitoreo de parametros antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos, diagndsticos nutricionales y tamizajes
nutricionales para evaluar la evolucion del tratamiento implementado.



INTRODUCCION

Las ulceras por presion son una lesion de la piel y tejidos subyacentes como
consecuencia de la compresion producida por presion, friccion o cizallamiento
entre una protuberancia 6sea y los tejidos que la envuelven contra una superficie
externa, generalmente cuando la compresion es prolongada o sostenida. (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2015).

Ocasionando asi, un problema que involucra tanto a los profesionales de salud
como a las instituciones médicas, es por ello, que las autoridades sanitarias en
Meéxico realizaron diversos estudios para determinar la prevalencia de UPP, uno
de ellos se enfocé en 175 unidades de segundo nivel de atencion a lo largo de
todo el pais, donde se reporté una prevalencia del 20.1%, siendo el codo la
localizacion anatomica con mayor incidencia (35%), seguido de la regién sacra y el
talon ambos con (27%) (Stegensek, et al., 2015).

Mientras que el otro, incluy6 a 767 pacientes hospitalizados de una institucion de
tercer nivel que atiende a poblacion sin derecho a seguridad social, en el que se
encontré una prevalencia del 11.6%, con 89 pacientes que presentaron UPP, de
los cuales el 16.9% eran adultos mayores, siendo los talones, la region sacra y
gluteos las zonas con mayor incidencia de desarrollar UPP (Barrera, et al., 2016).
Asociandose a un incremento de la morbilidad y mortalidad, ya que existen entre 4
y 6 veces mayor riesgo de muerte en un paciente con ulcera por presion, viendose
afectada la calidad de vida del paciente a causa del dolor, exudacién vy
modificacion de la imagen corporal (De Luis, et al., 2007).

Debido a que entre el 10 y 20% de las personas pueden presentar este tipo de
lesiones tras tres semanas de estar inmovilizados en cama (Dalmau, et al., 2004).

MARCO TEORICO

Ulcera por presion

Lesion de origen isquémico localizada en la piel y en los tejidos subyacentes con
pérdida cutanea, que se produce por presidn prolongada o friccion entre dos
planos duros, uno que pertenece al paciente y el otro externo a él.

En su desarrollo se conjugan dos mecanismos; la oclusion vascular por la presion
externa y el dafno endotelial a nivel de la microcirculacién. En su formacion
participan tres tipos de fuerzas: presion, friccion y cizallamiento (Gobierno Federal,
2008).

Las partes del cuerpo que favorecen la aparicion de ulceras son aquellas en las
que sobresalen las prominencias ¢seas, y que se encuentran presionadas contra
algun objeto (silla de ruedas, cama, yesos o férulas), como lo son: region lumbar,
cadera, talones, region sacra, maléolo del tobillo y/o codos (Dalmau et al., 2004).



La zona sacra es una de las localizaciones con mayor incidencia y prevalencia en
el ambito hospitalario y comunitario debido a que estan expuestas a heces y orina,
incrementandose el riesgo de infeccion. (Garcia et al., 2007).

Clasificacion de ulcera por presion

CATEGORIA CARACTERISTICA EJEMPLO
I Piel intacta con enrojecimiento
Eritema no en el area localizada. El area
blanqueable puede ser dolorosa, firme,
suave, insensible,

edematizada, aumento o]
disminucién de la temperatura
en comparacion con los tejidos
adyacentes.

Il La pérdida de espesor parcial

Ulcera de de la dermis se presenta como
espesor una Ulcera abierta poco
parcial profunda con un lecho de la

herida rojo-rosado, se presenta
como Uulcera superficial brillante
0 seca sin hematomas.

1] Pérdida completa del tejido. La
Pérdida total grasa subcutanea puede ser
del grosor de visible, pero los huesos,

la piel tendones o musculos no estan
expuestos.

vV Pérdida total del espesor del
Pérdida total tejido con hueso expuesto,
del espesor tendon o musculo. Pueden

de los tejidos extenderse a musculo y/o
tenddén, llegando a ocasionar
osteomielitis u osteitis. El
hueso/musculo expuesto es
visible o directamente palpable.




No Pérdida del espesor total de los

clasificable tejidos donde la base de la
Profundidad Ulcera esta completamente
desconocida cubierta por escara; hasta que

se hayan retirado suficientes
escaras se conocera la
profundidad.

Sospecha de Area localizada de color
lesion tejidos purpura o marron de piel

profundos decolorada o ampolla llena de
profundidad sangre debido al dafo de los
desconocida tejidos blandos subyacentes

por la presién. El area puede ir
precedida por un tejido que es
doloroso, firme o blando, mas
caliente o mas frio en
comparacion a los tejidos
subyacentes.

(National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance, s/f).

Factores de riesgo
Intrinsecos (condiciones propias del paciente):
- Inmovilidad o movilidad limitada

Hospitalizacion prolongada
Deterioro del estado de alerta
Enfermedades neurodegenerativas
Comorbilidades (diabetes, EPOC, insuficiencia cardiaca, ERC, coma, EVC)
Hipotension
Cancer
Fractura de cadera
Coma
Malnutricion o restricciones dietéticas
Edentulia o mala salud bucal
Farmacos o tratamientos que deprimen el sistema nervioso central
Depresion
Incontinencia urinaria y/o fecal
Envejecimiento general y cutaneo

Extrinsecos (condiciones que se relacionan con el entorno del paciente):
Presion
Friccion
Cizallamiento



Humedad
Temperatura

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015)

Zonas susceptibles de desarrollar ulceras por presion segun la posicion

POSICION ZONA POSICION ZONA
Decubito Occipital Decubito Frente
supino Omoplato prono Pémulos
Codo Pabellon auricular
Sacro Pecho
Coxis Cresta iliaca
Talén Pubis
Dedos del pie Genitales (hombres)
Rodillas
Dedos del pie
Decubito Pabellon auricular Sedestacion Occipital
lateral Acromion Escapula
Costilla Codo
Trocanter Sacro
Cresta iliaca Tuberosidades
Tibia isquiaticas
Maléolo Subgluteos
Dedos del pie Talén
Sujecion Tubos
mecanicay endotraqueales
otros Fosas nasales
dispositivos | Meato urinario (sonda
vesical)
Muriecas y tobillos
por sujeciones

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015)

Escala NORTON

Es la primera escala de valoracion del riesgo de desarrollar UPP (EVRUPP)
descrita en la literatura, y fue implementada en 1962 por Norton, McLaren y
Exton-Smith, en el curso de una investigacion sobre pacientes geriatricos.
Esta escala considera cinco parametros:
- Estado mental
Incontinencia
Movilidad
Actividad



Estado fisico

Interpretacion Escala NORTON
5 - 11 puntos Riesgo alto
12 - 14 puntos Riesgo evidente
> 14 puntos Riesgo minimo

(Garcia, et al., 2008).

Escala BRADEN
Fue desarrollada en 1985 en Estados Unidos, en el contexto de un proyecto de
investigacion en centros sociosanitarios, como intento de dar respuesta a algunas
de las limitaciones de la Escala Norton.
Barbara Braden y Nancy Bergstrom desarrollaron su escala a través de un
esquema conceptual en el que resefiaron, ordenaron Yy relacionaron los
conocimientos existentes sobre ulceras por presion.
Dicha escala consta de seis sub escalas:
- Percepcion sensorial

Exposicion de la piel a la humedad

Actividad fisica

Movilidad

Nutricion

Roce y peligro de lesiones cutaneas
Los tres primeros subindices miden factores relacionados con la exposicién a la
presion intensa y prolongada, mientras que el resto evaluan la tolerancia de los
tejidos a la misma.

Interpretacion Escala BRADEN

< 18 puntos Riesgo bajo
< 14 puntos Riesgo moderado
<12 puntos Riesgo alto

(Garcia, et al., 2008).

Escala PUSH

Creada en 1996 por el NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) en
Estados Unidos, para acabar con la utilizacion de la escala de Shea, fue
desarrollada y probada por el TASK force del NPUAP para medir de manera
efectiva el proceso de cicatrizacion de heridas.




Incorpora tres caracteristicas de las lesiones: superficie, exudado y tipo de tejido,
que se valoran de manera cuantitativa, de acuerdo a una escala de valores.

Interpretacién Escala PUSH

Superficie 0 - 10 puntos
Exudado 0 = Ninguno
1 = Poco
2 = Moderado
3 = Severo
Tipo de tejido 0 = Tejido cerrado o sano

1 = Tejido epitelial
2 = Tejido de granulacién
3 = Esfacelos
4 = Tejido necroético

(Restrepo, et al., 2011).

Nurition Risk Screening (NRS 2002)
Es un método de cribado simple que consta de 4 preguntas
- ¢EsellMC < 20,57

¢La ingesta se ha reducido durante la ultima semana?

¢ Ha perdido peso?

¢ Esta el paciente severamente enfermo?
Si la respuesta es afirmativa a alguna de las preguntas, se debe realizar el cribado
formal completo que valora ademas del IMC y el % de pérdida de peso en un
tiempo determinado, la ingesta de comida y puntia en funcion de las
enfermedades y la edad.

Interpretacion NRS - 2002

= 3 puntos El paciente tiene riesgo nutricio y se
debe iniciar apoyo nutricio

< 3 puntos Reevaluaciones semanales, puede
utilizarse de forma preventiva en caso
de considerar riesgo de deterioro.

(Ulibarri, et al., 2009).

Escala de deteccion de sarcopenia SARC-F

Es un instrumento facil y rapido para detectar el riesgo de sarcopenia, el cual
pregunta el grado de dificultad que tiene un adulto mayor para realizar 4
actividades funcionales:



Fuerza para cargar objetos

Caminata

Levantarse de una silla

Subir escaleras

Numero de caidas que el paciente ha tenido durante el afio.

Interpretacion SARC-F

= 4 puntos Sarcopenia

(Sepulveda, et al., 2020).

Estatura

La estatura de un individuo es la suma de los segmentos, es la distancia entre el
vertex de la cabeza y el plano de sustentacién. Para adultos mayores de 65 afos
es necesario optar por otros métodos para estimar la estatura (ISAK, 2011).

Formulas de estimacion de estatura (cm)

Chumlea Mujeres: (altura talon - rodilla * 1.91) - (edad * 0.17) + 75
(60 - 80 anos) Hombres: (altura talén - rodilla * 2.08) + 59.01
Rabito 63.525 - 3.237 (esxo) - 0.06904 (edad) + 1.293 (media envergadura)

(sexo: 1 = hombre, 2 = mujer)

Frisancho 84.88 - (0.24 * edad) + (1.83 * altura talén - rodilla)

(altura talon - rodilla = cm) (edad = afios)

Peso

El peso indica la masa corporal, que es la cantidad de materia en el cuerpo, esta
compuesto por masa magra (masa muscular, visceras, huesos, sangre, linfa) y
masa grasa. En condiciones patoldgicas puede sumarse: edema, ascitis. Los
instrumentos que ayudan con esta medicion es la bascula calibrada y cinta
métrica, estas medidas son necesarias para estimar el requerimiento energético y
proteico (ISAK, 2011).

Férmulas de estimacion de peso (kg)

Elia M Mujeres: [(altura talon-rodilla * 1.09) + (circunferencia media de brazo
(60 - 80 afios) *2.68) - 65.51]
Hombres: [altura talon-rodilla * 1.10) + (circunferencia media de
brazo * 3.07) - 75.81]

indice de masa corporal
La Organizacion Mundial de la Salud (2021) define el indice de masa corporal
(IMC), como un indicador sencillo de relacidon entre el peso y la estatura que se



utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
Se calcula con la siguiente formula: peso (kg)/estatura (mts)?

El IMC ideal para los adultos mayores aun no esta definido y se ubica dentro de un
amplio margen estimado, actualmente entre 23 - 28 kg/m? (Instituto Mexicano del
Seguro Social, s/f).

Interpretacion IMC
< 18.5 kg/m? Bajo peso
18.5 - 24.9 kg/m? Normal
25 - 29.9 kg/m? Sobrepeso
30 - 34.9 kg/m? Obesidad grado |
35 - 39.9 kg/m? Obesidad grado I
> 40 kg/m? Obesidad grado Il

(Instituto Mexicano del Seguro Social, s/f)

Circunferencia de brazo

Representa la circunferencia del circulo de la masa muscular alrededor de la
pequefa capa central de hueso, es una medicién de facil acceso y se usa para
estimar la reserva proteica del musculo.

Se ha estimado que los valores normales para mujeres de > 23 cm y para
hombres > 22 cm (Ann y Delgadillo, 2016).

Circunferencia de pantorrilla

Actualmente, este parametro es utilizado para detectar sarcopenia y predecir
desnutricion. Se trata de una medicion rapida, directa y precisa que estima la
reserva proteica del musculo. Se ha estimado como punto de corte 31 cm (Ann y
Delgadillo, 2016).

Altura talén - rodilla

Es un procedimiento antropométrico que se realiza para medir la distancia entre la
planta del pie hasta la cara anterior del muslo, con rodilla doblada en un angulo de
90° (lideliza, 2009).

Hemienvergadura

Corresponde a la extension del punto en el nivel del segmento central de la
incisura yugular del hueso externo distal de la faringe distal del dedo medio
derecho, sin considerar la ufia (Borba, et al., 2008).



Recomendaciones nutricionales
Las recomendaciones nutricionales para los pacientes con ulcera por presion son:

Estadio
Recomendacion
lyll Mylv
Calorias Harris-Benedict o de 30 - 35 kcal/kg
Proteina 1.25 - 1.5 g/kg/dia 1.5 - 2 g/kg/dia
CHO 45 - 65%
Lipidos 20 - 35%
Hidratacion 30 ml/kg/dia con minimo de 1500 ml/dia
Vitamina A 900 pg hombres y 700 ug mujeres
Vitamina C 90 ug/dia hombres y 75 ug/dia mujeres
Zinc 40 mg diariamente durante 2 - 4 semanas en
sospecha de deficiencia

(Maza, et al., 2020; Hoyo, et al., 2015).

Dieta polimérica

Esta indicada en pacientes con funciones de digestion y absorcién normal de
distintas patologias (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018).

Su composicion consiste en 45-50% del valor caldrico total procedente de hidratos
de carbono, (almidén de maiz, dextrinomaltosa, sacarosa), un 30-35% en forma de
grasas vegetales, y un 18-20% en forma de proteinas (intactas o hidrolizados
grandes), con una relacion kcal no proteicas/g de nitrogeno de 120 a 150.

Su osmolalidad oscila entre 200 y 370 mOsm/l; y su densidad caldrica esta en
torno a 1 kcal/ml (Rabat, et al., 2009).

La dieta polimérica implementada en los pacientes aporta por cada 500 kcal:
CHO Lipidos Proteinas

Gramos 75.4 15.7 20.04

Dieta polimérica con fibra

Se recomienda en pacientes con diarrea y/o para promover o mantener la flora
intestinal.

Cumple con las mismas caracteristicas de la dieta polimérica estandar y aportan
fibra alimentaria, de 40 a 100 g/1000 kcal. Se utiliza fibra soluble, insoluble o una



mezcla de ambas. Puede contener prebidticos en forma de fructooligosacaridos,
oligofructosa, inulina (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018).

El envase de 237 ml de dieta polimérica con fibra implementada en los pacientes
aporta:

CHO Lipidos Proteinas Fibra

Gramos 31.36 8.3 8.77 3.08

Energia 235.15

Dieta inmunomoduladora

Contiene nutrimentos como: arginina, glutamina, omega 3, acido linoléico,
nucledtidos y antioxidantes

Su composiciéon nutrimental puede variar de acuerdo a su composicion quimica y
en su concentracion, de tal manera que facilite la absorcion y digestion de los
nutrientes (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018) (UnADM, s/f).

La dieta inmunomoduladora implementada en los pacientes aporta por cada 500
kcal:

CHO Lipidos Proteinas

Gramos 60 11 41.24

RESULTADOS

A los pacientes evaluados se les aplico distintos tamizajes nutricionales, un
monitoreo constante de laboratorios clinicos, asi como, el seguimiento
implementado a inicio del tratamiento nutricional, durante su estancia hospitalaria
y tras su alta hospitalaria:

Paciente masculino de 67 anos:

Fecha

Tamizajes
14.08.23 01.11.23 20.02.24

NRS-2002 5 pts (desnutricion) | 4 pts (desnutricion) | 3 pts (desnutricion)

SARC-F 4 pts (sarcopenia) | 8 pts (sarcopenia) | 5 pts (sarcopenia)

Datos Fecha
antropométricos




14.08.23 17.10.23 01.11.23 20.02.24
Peso 50 kg 48 kg 47.5 kg 49 kg
Estatura 160 cm 160 cm 160 cm 160 cm

IMC 19.53 ke/m? | 18.75 kg/m? | 18.55 kg/m? 19.14 kg/m?
Altura 50 cm 50 cm 50 cm 50 cm
talon-rodilla
Hemienvergadura 78 cm 78 cm 78 cm 78 cm
Circunferencia de 29 cm 26 cm 23 cm 21 cm
brazo
Circunferencia de 31 cm 28 cm 24 cm 20 cm
pantorrilla

Dinamometria 18 kg 15 kg 10.3 kg 7.7 kg

A mas de un mes de estancia hospitalaria se puede apreciar que el estado
nutricional del paciente se ha visto afectado, en los tamizajes aplicados a lo largo
de este tiempo nos indican que el estado de desnutricion se ha mantenido, sin
embargo, se ha agravado la pérdida de la masa muscular aumentando asi la
dificultad para realizar actividades cotidianas y por ende el incremento en el grado
de sarcopenia, esto respaldado por los datos antropométricos recabados y por la
explorac:|on fisica centrada en la nutricion con los siguientes signos:

Piel: cicatrizacion lenta, seca

Cabello: resecos, quebradizo, escaso, opaco, caida facil

Ojos: conjuntivas palidas, secos

Labios: resecos

Encias: enrojecidas

Dientes: pérdida de piezas dentales, amarillos

Uhas: quebradizas

Bioquimicos

Los examenes de laboratorio que se le realizan con mayor frecuencia son:
- Quimica sanguinea de 3 elementos
Perfil de funcionamiento hepatico
Electrolitos séricos
Biometria hematica
Gasometria



En el seguimiento realizado, se puede mostrar un descontrol glucémico, si se
sigue esta tendencia a mediano o largo plazo puede desencadenar que el
paciente padezca diabetes. También se aprecia un incremento en los parametros
de fosfatasa alcalina, indicandonos un probable dafio hepatico. Asi como, un
descontrol en el recuento de linfocitos, siendo indicador de infeccion bacteriana y/o
virica. Ademas, se puede observar un descontrol en el recuento de linfocitos, esto
como consecuencia de su patologia de base.

Requerimiento nutricional del paciente

Harris Benedict: 1546.87 kcal/dia (32.23 kcal/kg)

Macro % Kcal Gramos Gr/kg
HC 45% 696.15 174.04 3.63
Lipidos 35% 541.45 60.16 1.25
Proteinas 20% 309.40 77.35 1.61
Total 100% 1,547.00 311.55

Tratamiento nutricional implementado

Parametro 14.08.23 17.09.23 | 06.10.23 | 02.11.23 | 11.01.24
Fecha
Férmula Polimérica Inmunomoduladora Polimérica fibra
fibra
Proteina (gr) 8.77 20.62 41.24 8.77 17.54
Lipidos (gr) 8.3 5.5 11 8.33 16.6
CHO (gr) 31.36 30 60 31.36 62.72
Kcal totales 235.15 250 500 235.15 470.3
Volumen total 237 250 500 237 474

El paciente cuenta con dieta blanda de 1800 kcal, la que en la mayoria de las
ocasiones se termina por completo, adicional a esto, se proporcion6 distintos



complementos nutricionales con el objetivo de cubrir la mayoria de los
requerimientos del paciente.

Se inici6 el tratamiento el 14 de agosto con manejo nutricional de dieta polimérica
con fibra de 237 ml (235 kcal) via oral para complementar a su alimentacién (dieta
blanda de 1800 kcal).

Al presentar buena tolerancia al tratamiento especializado se modificé dicho
manejo cambiando a dieta inmunomoduladora de 250 ml (250 kcal) via oral, con el
objetivo de brindar mas aporte proteico y con ello cubrir mayor requerimiento
nutricional; el 06 de septiembre se realizé un aumento en volumen y aporte
caldrico al tratamiento ya implementado a 500 ml (500 kcal).

El 02 de noviembre el paciente se va de alta hospitalaria, con manejo de dieta
polimérica con fibra de 237 ml (235 kcal).

Este tratamiento se mantuvo hasta su primera cita con el servicio en el area de
consulta externa el dia 11 de enero para nueva valoracion nutricional, tolerancia al
tratamiento y evolucion de la ulcera sacra, al presentar buena respuesta a los
parametros antes mencionados se incrementa el volumen y el aporte calorico a
474 ml (470 kcal) y con el cual se mantiene actualmente.

Evidencia

N = % SRR &
19.09.23 15.02.24
Escala NORTON BRADEN PUSH
Puntuacion 11 13 Superficie:7

Exudado: 1 (poco)
Tipo de tejido: 2
(tejido de
granulacion)

Interpretaciéon Riesgo alto Riesgo alto

A su llegada al servicio de medicina interna, la ulcera presentaba tejido necratico,
diametro y profundidad considerable, por lo que se le realizaba recambios del
parche cada 7 dias.



Tras mas de un mes de tratamiento nutricional se pudo apreciar una mejoria en el
diametro, color y profundidad de dicha lesion a partir de la implementacién de los
distintos manejos nutricionales proporcionados por el servicio de Apoyo
Metabdlico Nutricio.

Paciente femenino de 83 aios:

Fecha
Tamizajes
04.09.23 10.01.24 26.02.24
NRS-2002 4 pts (desnutricion) | 6 pts (desnutricién) | 4 pts (desnutricion)
SARC-F 5 pts (sarcopenia) 8 pts (sarcopenia) | 7 pts (sarcopenia)
Datos Fecha
antropométricos
04.09.23 10.01.24 26.02.24
Peso 70 kg 60 kg 61.3 kg
Estatura 168 cm 168 cm 168 cm
IMC 24.8 kg/m? | 21.25 kg/m? |21.71 kg/m?
Altura talén-rodilla 40 cm 40 cm 40 cm
Hemienvergadura 80 cm 80 cm 80 cm
Circunferencia de 35cm 30 cm 27 cm
brazo
Circunferencia de 33 cm 29.8 cm 26.5cm
pantorrilla
Dinamometria 11 kg 8.7 kg 4.5 kg

Durante su estancia en el servicio de medicina interna, se han realizado distintos
tamizajes nutricionales para conocer la situacion nutricional de la paciente, los
primeros tamizajes que se aplicaron revelaron que la paciente se encontraba con
desnutricion y con sarcopenia, las cuales se han agravado desde entonces a
causa de la situacion médica de la paciente.
De igual manera, en la exploracion fisica centrada en la nutricion, la paciente se
encuentra somnolienta, orientada en persona, con pérdida en tiempo y lugar.

Piel: cicatrizacion lenta, seca

Cabello: reseco, quebradizo, escaso, opaco, caida facil



Ojos: conjuntivas palidas, sequedad
Labios: resecos

Encias: enrojecidas

Dientes: pérdida de piezas dentales
Gusto: alterado

Uhas: quebradizas

Bioquimicos

Los laboratorios médicos que le suelen realizar frecuentemente son:
- Quimica sanguinea de 3 elementos
Perfil de funcionamiento hepatico
Electrolitos séricos
Biometria hematica

La paciente presenta descontrol glucémico, el cual ya manejaba ocasionalmente
previo a su hospitalizacion. La fosfatasa alcalina comenzo a incrementarse a mitad
el mes de febrero, cuestidon que si no se controla a tiempo podria ocasionar dafio
hepatico. Desde su ingreso a medicina interna, la paciente presentaba anemia, lo
cual se muestra en los niveles bajos de hemoglobina y hematocrito. Al presentar
niveles bajos de linfocitos, la paciente es mas susceptible a padecer infecciones,
cuestion que se ha presentado ultimamente.

Requerimiento nutricional de la paciente

Harris Benedict: 2065.24 kcal/dia (34.42 kcal/kg)

Fecha

Macro % Kcal Gramos Gr/kg
HC 45% 929.25 232.31 3.87
Lipidos 35% 722.75 80.31 1.34
Proteinas 20% 413 103.25 1.72
Total 100% 2065 415.87
Tratamiento nutricional implementado
Parametro 04.09.23 16.11.23 10.01.24




Formula Polimérica Polimérica 1000 kcal + Polimérica
inmunomoduladora 500
kcal
Proteina (gr) 60.12 81.32 60.12
Lipidos (gr) 47 .1 42.4 47 .1
CHO (gr) 226.2 210.8 226.2
Kcal totales 1500 1500 1500
Volumen total 1500 1500 1500

Durante su estancia hospitalaria, se mantiene con dieta en papilla de 1700 kcal, la
que generalmente suele consumir el 50% o en ocasiones variadas 70% de la
charola, por cuestiones de preparacion, no se puede aprovechar la totalidad de las
calorias prescritas, es por ello que se implementd diversos tratamientos
nutricionales siendo la dieta polimérica de 1500 kcal administrada por
gastrostomia.

Al contar con adecuada tolerancia al tratamiento proporcionado, el 16 de
noviembre de realiza una modificacion, quedando como nuevo tratamiento
nutricional de dieta polimérica de 1000 kcal + dieta inmunomoduladora de 500 kcal
en 1500 ml administrada por gastrostomia.

Tras su alta hospitalaria el 10 de enero se modifica su manejo nutricional a dieta
polimérica de 1500 kcal administrada por gastrostomia.

Se proporcion6 una cita el 26 de febrero con el servicio en el area de consulta
externa para valoracion nutricional, apego al tratamiento y evolucion de la ulcera
sacra, al existir buen avance en estos parametros se mantiene dicho tratamiento
con la indicacidn previamente mencionada, adicional a esto se menciona la
importancia de complementar dicho tratamiento con alimentacién via oral para
incrementar sus requerimientos nutricionales y con ello una mejor recuperacion.

Evidencia

08.11.23 20.01.24



Escala NORTON BRADEN PUSH

Puntuacion 9 10 Superficie:8
Exudado: 3
Interpretacion Riesgo alto Riesgo alto (abundante)

Tipo de tejido: 4
(tejido necrotico)

A causa de su ultima fractura de cadera, se requiri6 que la paciente estuviera en
terapia intensiva, por lo que su familiar sospecha que en ese lapso de tiempo se
origind la ulcera sacra, mencion6 que debido a los periodos de visita tan cortos no
se percato de dicha lesion, hasta su llegada al servicio de medicina interna.

Una vez estando ahi, los médicos comenzaron a darle tratamiento a las patologias
de base y a la ulcera sacra.

Debido a que la ulcera ya estaba infectada, solicitaron al servicio de cirugia un
aseo quirurgico para retirar el tejido necrético, posterior a esto, se proporcionaron
cambios del parche cada semana o cuando este estuviera humedo, se mantuvo
este seguimiento hasta el 18 de diciembre que volvieron a interconsultar al servicio
de cirugia para valorar un posible lavado y cierre quirurgico de la lesién. El 28 de
diciembre se llevd a cabo el procedimiento quirdrgico, sin ningun incidente
registrado, quedando la ulcera con las siguientes dimensiones (10 cm x 5 cm, 3
cm de profundidad) y con recambio del VAC. Desde entonces se siguen haciendo
curaciones al menos una vez a la semana y no hay nueva valoracion por parte del
servicio de cirugia.

El cierre quirargico en conjunto con el tratamiento nutricional especializado ha
ayudado a que exista mejoria en apariencia de la ulcera, ya que su principal
aporte nutricional es la dieta polimérica proporcionado por el Servicio de Apoyo
Metabalico Nutricio.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores son los que suelen padecer con mayor frecuencia ulceras por
presion debido a la inmovilidad, hospitalizacién prolongada, deterioro en el estado
de alerta y malnutricion, adicional a esto, si no hay buena higiene o existe
incontinencia urinaria y/o fecal aumenta el riesgo de infeccion, empeorando la
situacion del paciente.

Por ello, es de suma importancia realizar evaluaciones del estado nutricional lo
mas pronto posible a su llegada al servicio de salud, para que de esta manera se
pueda proporcionar tratamientos individualizados ayudando a mejorar la
recuperacion de la ulcera y con ello la situacion del paciente, reduciendo las
complicaciones propias de su patologia de base y su estancia hospitalaria.



Acompafnado de un buen estado hidrico y en la medida de lo posible, mantener la
continuidad de los tratamientos, asi como llevar un registro de la evolucion de la
herida, ayudaran a prevenir y evitar la progresion de las ulceras.

En el caso especifico de los pacientes evaluados para fines de este trabajo, al
momento de recibir su interconsulta se realiz6 una valoracion completa para
proporcionar la opcion de tratamiento mas idoénea para ellos, con la finalidad de
notar una mejoria en la recuperacion, a pesar del poco tiempo con el tratamiento
implementado ya se empieza a notar cierta mejoria en las lesiones, sin embargo,
hace falta seguir con el tratamiento por mas tiempo y continuar bajo vigilancia
meédica para el cierre exitoso de la ulcera.

De igual manera, la familia desempena un papel importante en el cuidado del
paciente, por ello, seria conveniente promover la participacion del paciente y la
familia en su autocuidado, teniendo en cuenta cuidados generales de la piel por
medio de inspecciones regulares de la piel para evitar la aparicion de ulceras
nuevas y si el paciente tiene movilidad limitada realizar cambios de postura al
menos cada 2 horas preferentemente en el siguiente orden (decubito supino,
decubito lateral derecho, decubito lateral izquierdo y en posicion fowler), cambios
frecuentes del panal o ropa en caso de que el paciente no tenga control de sus
esfinteres, todo esto con la finalidad de reducir la friccion y cizallamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1. Zonas susceptibles de desarrollar ulceras por presion segun la
posiciéon
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- ANEXO 2. ESCALA NORTON
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ANEXO 3. ESCALA BRADEN
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ANEXO 4. ESCALA PUSH
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ANEXO 5. TAMIZAJE NRS 2002
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ANEXO 6. TAMIZAJE SARC-F

ANEXO 7. FORMATO DE CASO CLINICO PACIENTE MASCULINO

Paso # 1: evaluacién nutricional

Categorias de
evaluacion
nutricional

Indicadores de casos

Sexo, edad,
ocupacion

Masculino de 67 anos de edad, de ocupacién docente, con escolaridad de
ingenieria bioquimica

Historial del
paciente
Antecedentes
heredo familiares,
personales,
patolégicos y no
patoldgicos

HEREDOFAMILIARES
Padre finado a los 92 afios, desconoce causas de defuncién, con
antecedentes de hipertension arterial sistémica, se niegan otros
antecedentes cronicos degenerativos.
Madre finada a los 85 afos de edad, se desconoce causas de defuncion,
se desconocen antecedentes crénicos degenerativos.
8 hermanos, 3 hermanos finados, se desconoce causas de defuncion, se
desconocen antecedentes crénicos degenerativos, 5 hermanos vivos, se
desconocen antecedentes cronicos degenerativos, aparentemente sanos.
2 hijos vivos, sin crénico degenerativos, aparentemente sanos.

PATOLOGICOS
Crénico degenerativos:
Mieloma multiple diagnosticado en Mayo 2023, diagnosticado de
manera incidental secundario a lesion medular, por fractura patoldgica,
en seguimiento en esta unidad, por el servicio de hematologia con el Dr
Bates, 4 sesiones de quimioterapia, ultima en noviembre 2023, se
desconoce esquema.
Quirdrgicos: interrogados y negados
Transfusiones: interrogados y negados




Traumaticos: interrogados y negados
Alergias: interrogados y negados
Infectocontagiosos: interrogados y negados

Hospitalizaciones previas: por eventos quirlrgicos previamente

mencionados.

NO PATOLOGICOS
Habita en casa propia, cuenta con todos los servicios. Vive con sus 2 hijos
y esposa, comparte habitacion.
Contacto con animales, positivo, 4 perros vacunados y desparasitados.
Bafo 1 vez al dia, 2 veces a la semana, cambio de ropa diario, regular
higiene bucal, evacuaciones al corriente.
Tabaquismo positivo inicio a los 15 afios de edad, suspendido hace 7
afos, consumo de 1 cajetilla diaria.
Estilismo negativo, biomasa negativo, toxicomanias negativo,
inmunizaciones: sin presencia de cartilla al momento del interrogatorio,
aplicacion de vacunacién contra SARS-COV2 positivo, 4 bioldgicos
Cansino, sin reaccién adversa a la vacuna, aplicacion contra influenza
negativo, aplicacién contra neumococo negativos.

Historial de
alimentos / nutricion
Antecedentes
relacionados con la
alimentacion

Previo a su hospitalizacién, consumo de 3 tiempos de comida al dia, todas
adecuadas en cantidad y en calidad.

Consumo de verduras 7/7, pollo 2/7, carne de res 1/7, carne de puerco
1/15, pescado 0/7, frutas 3/7 y agua 1500 cc.

Diuresis residual 1500 proporcional a cantidad en relacién a la ingesta
diaria de liquidos en 24 horas.

Actualmente en su estancia hospitalaria cuenta con dieta blanda de 1800
kcal + dieta polimérica con fibra con contenido caldrico de 470 kcal.

Actividad fisica

En su vida cotidiana presentaba poca dificultad para caminar, levantarse
de la silla, subir escaleras y tuvo 1 caida previamente. (SARC-F: 4 pts).
Actualmente, es incapaz de cargar peso, caminar por si solo, levantarse
de la cama y subir escaleras. (SARC-F: 8 pts).

Datos bioquimicos,
examenes médicos
Pruebas y
procedimientos

Quimica sanguinea de 3 elementos
Perfil de funcionamiento hepatico

Biometria hematica
Electrolitos completos en suero
Gasometria

Signos vitales

08.11.23
- Frecuencia cardiaca: 85 Ipm

Frecuencia respiratoria: 17 rpm
T/A: 113/56 mm Hg

Saturacion de oxigeno: 96%
Glucemia capilar: 87 mg/dL




Medicamentos
(dosis, via y horario)
incluir soluciones
segun su caso

Medicamentos:

- Escitalopram % tabletas (tmg) VO/ 24 hrs
Enoxaparina 40 mg SC/ 24
Eritropoyetina: 4000 Ul SC lunes, miércoles y viernes
Tamsulosina: 0.4 mg VO/ 24
Lactobacilos tabletas cada 8 horas
Mesalazina 1gr VO /8 horas con los alimentos
Mesalazina 1 gr supositorio
Naproxeno: 250 mg VO/ 24 las 19 horas
Ceftriaxona: 1 griV /12
Metronidazol: 500 mg IV/ 8

Cuidados paliativos:
Buprenorfina parche transdérmico 30 mg cada 72 horas

Paracetamol 500 gr VO PRN

Hematologia:
Talidomida 100 mg VO /24 horas

Soluciones:
Salina 0.9% 500 cc /24 horas

Antropométrico
Mediciones

14.08.23
- Peso habitual: 65 kg

Peso actual: 50 kg

Estatura: 160 cm

IMC: 19.5 kg/m?

Hemienvergadura: 78 cm

Altura talén-rodilla: 50 cm
Circunferencia de brazo: 29 cm
Circunferencia de pantorrilla: 31 cm
Dinamometria: 18 kg

17.09.23
- Peso actual: 48 kg

Estatura: 160 cm

IMC: 18.75 kg/m?
Hemienvergadura: 78 cm

Altura talén-rodilla: 50 cm
Circunferencia de brazo: 26 cm
Circunferencia de pantorrilla: 28 cm
Dinamometria: 15 kg




01.11.23
Peso actual: 47.5 kg
Estatura: 160 cm
IMC: 18.55 kg/m?
Hemienvergadura: 78 cm
Altura talén-rodilla: 50 cm
Circunferencia de brazo: 23 cm
Circunferencia de pantorrilla: 24 cm
Dinamometria: 10.3 kg

20.02.24
Peso actual: 49 kg
Estatura: 160 cm
IMC: 19.14 kg/m?
Hemienvergadura: 78 cm
Altura talén-rodilla: 50 cm
Circunferencia de brazo: 21 cm
Circunferencia de pantorrilla: 20 cm
Dinamometria: 7.7 kg

Fisico centrados en A la exploracion fisica el paciente se encuentra despierto, orientado en
Iugar y persona, perdido en tiempo.
Piel: cicatrizacion lenta, seca

la nutricion

Cabello: resecos, quebradizo, escaso, opaco, caida facil
Ojos: conjuntivas palidas, sequedad

Labios: resecos

Encias: enrojecidas

Dientes: pérdida de piezas dentales, amarillos

Unas: quebradizas

PARA RESOLUCION DEL CASO EL ALUMNO

Peso para la talla: < p5
Estandares - IMC: en parametros de bajo peso
comparativos . .
Dinamometria: < p5

Estudios de laboratorios inestables

Problemas - Desnutricidon
Nutricios

Sarcopenia




Paso # 2: Diagnéstico nutricional

1. Problema (PES)

Desnutricion de 1° grado, de tipo proteica - caldrica, de intensidad moderada, asociada a patologia
de base, evidenciada por disminucion de la ingesta, deplecion moderada de masa muscular en
pantorrilla y brazo, disminucién de masa grasa en térax y abdomen.

Paso # 3: Intervencion nutricional
Planifique la frecuencia de la atencion (intensidad, duraciéon y seguimiento):

Prescripcion nutricia: (necesidades de nutrientes + dieta / régimen recomendado)

Requerimientos nutricionales:
Harris Benedict: 1546.87 kcal/dia (32.23 kcal/kg)

Macro % Kcal Gramos Gr/kg
HC 45% 696.15 174.04 3.63
Lipidos 35% 541.45 60.16 1.25
Proteinas 20% 309.40 77.35 1.61
Total 100% 1,547.00 311.55
Tratamiento nutricional
Parametro 14.08.23 17.09.23 06.10.23 02.11.23 11.01.24
Fecha
Férmula Polimérica Inmunomoduladora Polimérica fibra
fibra
Proteina (gr) 8.77 20.62 41.24 8.77 17.54
Lipidos (gr) 8.3 5.5 11 8.33 16.6
CHO (gr) 31.36 30 60 31.36 62.72
Kcal totales 235.15 250 500 235.15 470.3
Volumen total 237 250 500 237 474

Intervenciones: (acciones y / 0 recomendaciones)




Objetivo:

Complementar la alimentacion del paciente con dieta especializada, con el fin de cubrir la mayor
parte de los requerimientos nutricionales del paciente y colaborar en la mejoria de la ulcera
sacra.

Paso # 4: Monitoreo y evaluaciéon de la nutricién

Como supervisara el éxito de la (s) intervencion (es) y evaluara el progreso hacia la (s) meta (s)

1. Indicador: Ingesta alimentaria

Criterios u objetivo: Monitorear la ingesta alimentaria del paciente

2. Indicador: Bioquimicos

Criterios: Darle seguimiento a los examenes de laboratorio disponibles

3. Indicador: Toma de mediciones antropométricas

Criterios: Realizar toma de medidas antropométricas de acuerdo a la evolucién del paciente




ANEXO 8. FORMATO DE CASO CLIiNICO PACIENTE FEMENINO

Paso # 1: evaluacioén nutricional

Categorias de

evaluacion Indicadores de casos
nutricional
Sexo, edad, Femenino de 83 afos de edad, con ocupacidon de secretaria ya
ocupacion pensionada, con escolaridad de preparatoria terminada.
HEREDOFAMILIARES
Madre finada a los 72 afos, secundario a infarto al miocardio, desconoce
comorbilidades, asi como edad y causa de fallecimiento.
5 hermanos, 1 vivo aparentemente sanos, y 4 finados, desconoce causas
de muerte
4 hijos aparentemente sanos.
PATOLOGICOS
Crénico degenerativos:
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica de 30 anos de diagnéstico,
en tratamiento con oxigeno domiciliario de 5 litros por minuto a razén
de 24 horas a dia, Sildenafi 500 mg cada 12 horas,
salmeterol/fluticasona 1 disparé cada 10 horas, salbutamol 1 disparé
cada 12 horas, refiere ultima valoracién por neumologia hace 4 afios
sin requerimiento de ajuste farmacolégico.
. . Evento cerebrovascular en 2016 de tipo isquémico ranking 0. Familiar
Historial del refiere segunda hospitalizacién el 20 de noviembre de 2023 por
paciente probable enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico ranking 5,
Antecedentes que requiri®6 manejo avanzado de la via area, familiar refiere
heredofamiliares, permanencia en estatura de ventilacién mecanica durante 2 semanas
personales posteriormente ameritd la realizacion de traqueostomia durante esa
patolégicos y no hospitalizacion.
patolégicos Fibrilacién auricular persistente de 2 meses de evolucion,

diagnosticado en Ultima hospitalizaciéon, en tratamiento con
metropropol y amlodipino sin especificar posologia, niega valoracion
por cardiologia.

Traumaticos:

Fractura de cadera derecha en 2021 con resolucién quirdrgica con
sistema DHS, sin complicaciones; fractura de cadera izquierda en
octubre del 2023, resolucién quirurgica con artoplastia, sin aparentes
complicaciones.

Fractura de cabeza de humero derecho en junio de 2023, resolucién
con manejo conservador.

Quiruargicos:

Colecistectomia en 1994, sin aparentes complicaciones y las antes
mencionadas de cadera.

Alergias: Interrogados y negados.

Transfusiones: 05.03.24 transfusién de 1 concentrado eritrocitario

Hospitalizaciones recientes: Las anteriores mencionadas.




NO PATOLOGICOS
Habita en casa propia construida de materiales perdurables, contando con
todos los servicios basicos de urbanizacién (luz, agua, drenaje, gas).
Cuenta con 3 habitaciones y 1 bafio, bien iluminada y ventilada. Cohabita
con 1 persona (hermana).
Convivencia con 1 perro vaciando y desparasitado.
Esquema de vacunacién completo, no presenta cartilla, vacunacion contra
SARS-COV2 con numero de dosis desconocida asi como biolégico, no
recuerda fecha de ultima aplicacién ni la marca de vacuna aplicada, niega
efectos adversos. Vacuna contra influenza aplicada en 2022. Exposicion a
biomasa negativo.
Tabaquismo positivo por 40 afios a razon de 40 cigarrillos al dia, indice
tabaquico de 80, suspendido hace 30 afnos.
Consumo de alcohol negativo. Toxicomanias negadas. COMBE negativo.
Contacto COVID negativo.
Habito intestinal 1 vez por dia, Bristol 4. Bano diario, con cambio de ropa
interior y exterior cada dia, aseo bucal 3 veces al dia. Viajes recientes:
interrogados y negados. Tatuajes: negados. Perforaciones: negadas Niega
consumo de medicamentos naturistas ni automedicacion.

Historial de
alimentos /
nutricion
Antecedentes
relacionados con la
alimentacion

Refiere alimentacion dentro de casa, 3 veces al dia, frutas 7/7, verduras
717, consumo de carnes rojas 2/7, consumo de carnes blancas 5/7,
leguminosas 2/7, ingesta de liquidos 2000 cc a 2000 cc en 24 horas.

Con diuresis similar al ingreso, consumo de bebidas carbonatadas una
diaria.

Actualmente, durante su estancia hospitalaria, se mantiene con dieta en
papilla de 1700 kcal, la cual, solo consume generalmente entre el 50% o
en ocasiones variadas el 70% de la charola + dieta polimérica de 1500 kcal
administrada por gastrostomia.

Actividad fisica

La familiar refiere que en sus actividades cotidianas era independiente, era
capaz de realizar sus actividades normalmente, se valia por si misma.
Posterior a la primera fractura de cadera, requirié un poco de asistencia
para realizar actividades que requirieron un esfuerzo fisico moderado a
intenso mientras estaba en proceso de recuperacion.

En octubre del afio pasado, tuvo una nueva caida, por lo cual fue
reingresada al hospital, desde entonces el nivel de asistencia ha
aumentado, ya que por el momento no es capaz realizar ninguna actividad
por si sola, esto evidenciado por la Escala de Deteccion de Sarcopenia
SARC-F (8 pts).

Datos bioquimicos,
examenes médicos
Pruebas y
procedimientos

Quimica sanguinea

Electrolitos completos en suero
Perfil de funcionamiento hepatico
Biometria hematica

10.11.23: biopsia — citrobacter freundii
13.11.23: pseudomonas aeruginosa
16.12.23: TAC de térax simple




22.12.23: Biopsia — citrobacter freundii

Secrecion diversa- pseudomonas aeruginosa y escherichia coli
28.12.23: Lavado y cierre quirurgico de ulcera sacra (10 cm x 5 cm, 3
cm de profundidad).

Recambio de VAC

Signos vitales

15.11.

23

Frecuencia cardiaca: 86 Ipm
Frecuencia respiratoria: 18 rpm
T/A: 100/60 mm/Hg

Saturacion de oxigeno: 99
Glucemia capilar: 101 mg/dL

Medicamentos
(dosis, viay
horario) incluir
soluciones segun
su caso

Medicamentos:

Inha

Sildenafil 50 mg/24 horas

Bisoprolol 7.5 mg/ 24 horas VO

Enoxaparina 60 mg /24 sc

Risperodona 2mg/24 VO

Amiodarona 200 mg/12 VO PSNG a las 9 horas y a las 21 horas
Paracetamol 1g VO PRN en caso de dolor o fiebre

Pregabalina 75 mg/24 VO

Buprenorfina parche 15 mg V2 parche cada 72 horas suspender
Cimataprida granulada PSG/ 8 horas

Tramadol 50 mg/8 PSG

Senosidos 2 tabletas PSG/ 12 horas

loterapia:

Oxigeno suplementario por tienda de traqueostomia,
saturacion 88 a 92% a 3LPM

MNB ipatropio cada 12 horas PRN en caso de broncoaspiracion
MNB con solucién hipertdnica cada 12 horas

mantener

Antropométrico
Mediciones

04.09.23

10.0

Peso habitual: 85 kg

Peso actual: 70 kg

Estatura: 1.68 mts

IMC: 24.8 kg/m?

Altura talén rodilla: 40 cm
Hemienvergadura: 80 cm
Circunferencia de brazo: 35 cm
Circunferencia de pantorrilla: 33 cm
Dinamometria: 11 kg

1.24

Peso actual: 60 kg
Estatura: 1.68 mts

IMC: 21.25 kg/m?

Altura talén rodilla: 40 cm
Hemienvergadura: 80 cm




Circunferencia de brazo: 30 cm
Circunferencia de pantorrilla: 29.2 cm
Dinamometria: 8.7 kg

26 02.24
Peso actual: 61.3 kg
Estatura: 1.68 mts
IMC: 21.71 kg/m?
Hemienvergadura: 80 cm
Circunferencia de brazo: 27 cm
Altura talén rodilla: 40 cm
Circunferencia de pantorrilla: 26.5 cm
Dinamometria: 4.5 kg

Fisico centrado en A la exploracion fisica la paciente se encuentra somnolienta, orientada en
la nutricion persona con pérdida en tiempo y lugar.

Piel: cicatrizacion lenta, seca

Cabello: reseco, quebradizo, escaso, opaco, caida facil

Ojos: conjuntivas palidas, sequedad

Labios: resecos

Encias: enrojecidas

Dientes: pérdida de piezas dentales

Gusto: alterado

Ufas: quebradizas

PARA RESOLUCION DEL CASO EL ALUMNO

Estandares - Peso para la talla: < p5
comparativos - IMC: en parametros de bajo peso
Dinamometria: < p5
Estudios de laboratorios inestables

Problemas - Sarcopenia
Nutricios - Desnutricién

Paso # 2: Diagnéstico nutricional

1. Problema (PES)
Desnutricion de 2° grado, de tipo proteica - calérica, de intensidad moderada, asociada a
patologia de base, evidenciada por ingesta de la via oral inadecuada por el consumo de
alimentos entre un 50 - 7% del total de la dieta que mantiene, deplecién moderada de
masa muscular en pantorrilla y brazo, disminucién de masa grasa en térax y abdomen.




Paso # 3: Intervencion nutricional
Planifique la frecuencia de la atencién (intensidad, duracién y seguimiento):
Prescripcién nutricia: (necesidades de nutrientes + dieta / régimen recomendado)
Requerimientos nutricionales:

Harris Benedict: 2065.24 kcal/dia (34.42 kcal/kg)

Macro % Kcal Gramos Gr/kg
HC 45% 929.25 232.31 3.87
Lipidos 35% 722.75 80.31 1.34
Proteinas 20% 413 103.25 1.72
Total 100% 2065 415.87

Tratamiento nutricional:

Parametro/Fecha 04.09.23 16.11.23 10.01.24

Férmula Polimérica Polimérica 1000 kcal+ Polimérica
inmunomoduladora 500 kcal

Proteina (gr) 60.12 81.32 60.12
Lipidos (gr) 471 424 471
CHO (gr) 226.2 210.8 226.2
Kcal totales 1500 1500 1500
Volumen total 1500 1500 1500

Intervenciones: (acciones y / o recomendaciones)

Objetivo:

Brindar alimentacion mixta (enteral y oral) con la intencién de cubrir el mayor
requerimiento nutricional posible de la paciente, ya que por la patologia de base y la
situacion actual de la paciente solo se cubre entre un 50 - 70% de los requerimientos
totales y ayudar con la mejoria en la evolucion de la ulcera.




Paso # 4: Monitoreo y evaluaciéon de la nutricion
Cdmo supervisara el éxito de la (s) intervencion (es) y evaluara el progreso hacia la (s) meta (s)

1. Indicador: Ingesta alimentaria

Criterios u objetivo: Monitorear la ingesta alimentaria del paciente

1. Indicador: Bioquimicos

Criterios: Darle seguimiento a los examenes de laboratorio disponibles

2. Indicador: Toma de mediciones antropométricas

Criterios: Realizar toma de medidas antropométricas de acuerdo a la evolucién del paciente




