CLINICA DE NUTRICION
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Clinica de
NUTRICION

Sergio Mora Mora

Patricia Salazar Chinchilla

ANo 2016




Clinica de
NUTRICION

Clinica de nutriciéon/Universidad Hispanoamericana

Tabla de contenidos

INEFOAUCCION ettt 3
ODJETIVOS oottt st bbb 4
PODIACION META .ottt 5
Generalidades de la hipertension arterial.........c..ooerernrneennieessessesese s 5
Evaluacion del estado nutricional en personas con hipertension arterial ........ 7
Objetivos del tratamiento NULHCIONAl .......oviiee s 18

Pautas antropométricas, dietoterapéuticas y dietéticas para el manejo
nutricional del paciente con hipertension arterial .........c.cocoeeeeererveseiceierennnne. 18

BIDHOGIafia .ottt 33



Clinica de
NUTRICION

Clinica de nutriciéon/Universidad Hispanoamericana

1. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una condicion clinica multifactorial que se caracteriza por
elevaciones en los niveles de presion arterial que a su vez se asocia con frecuencia a
alteraciones funcionales de 6rganos, tales como: el corazén, encéfalo, rifones y vasos
sanguineos y las alteraciones metabdlicas que en consecuencia generan aumento de

riesgo para desarrollar problemas cardiovasculares (Weschenfelder y Gue, 2012)

Generalmente la HTA se acompafia de otras anormalidades estructurales y de metabédlicas
entre las cuales destacan: la obesidad, trastornos del metabolismo de los lipidos y
diferentes alteraciones del sodio, potasio y calcio, entre otros. (Aguilera, Rubio, Fonseca,

Garcia, sf)

El tratamiento de la HTA se caracteriza por el impacto emocional, la necesidad de cambios
en el estilo de vida y la capacidad de auto cuidado que el individuo y su familia requieren
para minimizar los factores de riesgo cardiovascular. Como parte del tratamiento se deben
incluir la realizacion del ejercicio fisico, la adaptacion a nuevos regimenes nutricionales, el
control de peso, la disminucion del consumo de licor y del cigarrillo, la adherencia al

tratamiento farmacoldégico.

En el consultorio de nutricion de la Universidad Hispanoamericana se brinda atencion
nutricional individual a personas con HTA. En ese sentido, es importante que las personas
que padecen HTA conozcan su enfermedad, el tratamiento nutricional y la manera en la

que pueden contribuir a su propio cuidado.
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2. OBIJETIVOS

Objetivo General:

Definir las pautas generales para el manejo nutricional individual del adulto con

hipertension arterial en la consulta nutricional individual.

Objetivos Especificos:

Describir la fisiopatologia de la hipertension arterial.

Especificar los pardmetros de control bioquimico actualizados para el paciente con

hipertension arterial.

Detallar las pautas para la evaluacion del estado nutricional de los pacientes con
hipertension arterial de acuerdo al perfil clinico, antropométrico, bioquimico y

dietético.

Determinar las disposiciones actuales para el manejo dietoterapéutico de los

pacientes con hipertension arterial.
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3. POBLACION META.

Este protocolo se dirige a adultos y adulto mayor que padezcan hipertension arterial,
tomando en cuenta que el adulto se define como aquella persona de 18 a 59 afios y

adulto mayor como aquella persona mayor a 60 afios.

4. GENERALIDADES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Definicion de la hipertension arterial.

La hipertension, también conocida como tensidn arterial alta o elevada, es un trastorno en
el que los vasos sanguineos tienen una tensién persistentemente alta, lo que puede
danarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a
todas las partes del cuerpo. La tensién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanto mas alta es la

tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear. (OMS, 2015)

Epidemiologia.

A nivel mundial, mas de uno de cada cinco adultos tiene la presién arterial elevada, un
trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente
cerebrovascular o cardiopatia. Complicaciones derivadas de la hipertensidon son la causa

de 9,4 millones de defunciones cada afio en el mundo. (OMS, 2015)

En Costa Rica, segun un el estudio de factores de riesgo cardiovascular realizado por la
CCSS, en el afo 2010, la prevalencia de hipertension es del 37,8%, de los cuales el 31,5%
diagnosticada y 6,3% la no diagnosticada, lo anterior se traduce en que 4 de cada 10
personas de 20 afilos 0 mas en nuestro pais es hipertenso. En el afio 2012 se registraron
814 muertes por enfermedad hipertensiva, antes de los 40 afios las defunciones son muy
escasas, pero a partir de los 40 afios se empiezan a elevar en forma exponencial.

(Ministerio de Salud, 2014)
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Fisiopatologia de la hipertension arterial

La presion arterial esta originada por la presion que ejerce la sangre sobre la pared de las
arterias y oscila segun las variaciones ritmicas de la contraccién cardiaca. Durante la
contraccion del corazén conocida como sistole se produce la maxima presion o presion

sistolica. Después, el musculo cardiaco se relaja y la sangre entra en el ventriculo a lo que

se llama diastole, produciendo la minima presion en las arterias o presion diastélica. La

diferencia entre ambas presiones se llama presion de pulso o presion diferencial.

La HTA es un desorden hemodindmico que refleja la alteracidén entre el rendimiento
cardiaco y las resistencias vasculares periféricas. En todas las formas establecidas de HTA,
las resistencias vasculares periféricas totales estdn aumentadas por multiples factores
como la disfuncién del endotelio vascular que disminuye la produccion de oxido nitrico
(por sus siglas NO) y activacion del sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona y aumento
de la angiotensina Il (por su siglas AGT-ll) circulante como mediador de la
vasoconstriccion, el incremento de catecolaminas y la viscosidad sanguinea, asi como la

diminucién en nimero y calibre de las arteriolas. (Rodriguez et al, 2002)
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5. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA PERSONA CON

HIPERTENSION ARTERIAL.

Para la consulta nutricional de los pacientes con HTA se deben seqguir ciertas pautas

primordiales, las cuales se describen en este protocolo.

Valoracion Bioquimica

En pacientes con HTA, es importante realizar exdamenes de formula roja (hemoglobina,
hematocrito), creatinina sérica, glicemia, electrolitos (sodio, potasio y calcio), perfil lipidico

(triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL) y acido Urico.

El médico o estudiante a cargo de la consulta debe anotar estos valores en la anamnesis
del paciente. Si el paciente no recuerda los datos, se debe solicitar al paciente una copia

de los exdmenes de laboratorio mas recientes, o de los uUltimos tres meses.

Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial segun NICE (2007)

Categoria Sistolica Diastolica
Optima < 120mmHg < 80mmHg
Norma 120-129mmHg 80-84mmHg
Normal alta 130-139mmHg 85-89mmHg
Hipertension arterial grado | 140-159mmHg 90-99mmHg
Hipertension arterial grado Il 160-179mmHg 100-109mmHg
Hipertension arterial grado Il >180mmHg > 110mmHg
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Valoracion antropométrica

Existen diversas técnicas para realizar la valoracién nutricional, aunque no existe alguna
considerada como el estandar ideal, debido a la compleja y gran variabilidad de la
composicion corporal de cada persona. Por lo tanto, la técnica mas adecuada sera aquella
que resulte practica, facil de aplicar, no invasiva, que no necesite equipos, que se pueda
realizar al pie de la cama y sobre todo que tenga buena sensibilidad y especificidad.

(Vazquez, Davas & Reyes, 2012)

Para la atencidén del paciente se requieren habilidades en cuanto a la recoleccion de
medidas antropométricas, ya que son la base de los calculos para realizar el plan de
alimentacion. Por lo que para el tratamiento de la HTA se necesitan ciertos datos,

principalmente:

e Peso: Se debe tomar con balanzas digitales o manuales.

e Talla: con un tallimetro manual o electrénico.

e IMC: se puede determinar con el aparato de bioimpedancia o mediante formula
matematica.

e Porcentaje de grasa: Se determina por medio del sistema de bioimpedancia.

e Circunferencia abdominal: se realiza con la cinta métrica.

e Circunferencia de la mufeca: se realiza con la cinta métrica.

e Porcentaje peso magro y graso.

Peso

Es una variable util, ya que al compararla con el peso actual permite

Peso habitual  valorar posibles cambios en el peso ocasionados por la situacién de
salud actual. Se obtiene por referencia del paciente o de sus familiares,
por lo que al depender de la memoria es subjetivo. (Mahan & Escott,
2012)
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En caso de pacientes ambulatorios, puede tomarse el peso de la
persona utilizando el procedimiento que se observa en él.

Para realizar la estimacion del peso, se deben seguir las siguientes
pautas:

1. Revisar que la balanza se encuentre en 0 y esté debidamente
calibrada.

2. La medicidn se realizara con la menor ropa posible y sin zapatos.
Se pide al paciente que suba a la bascula colocando los pies
paralelos en el centro, de frente al estudiante. Debe estar
erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos
que caigan naturalmente a los lados.

3. Leer el peso en voz alta y registrarlo en kilogramos con un
decimal y luego dejar la balanza en cero nuevamente.

4. Realizar una segunda medicién aplicando las mismas directrices,
de ser necesario o de tener dudas sobre el dato, ademas la
diferencia aceptable entre las mediciones no debe ser mayor de
100g. En el caso que exista una diferencia mayor, se debera
realizar una tercera medicion y descartar la que presenta mayor
diferencia.

Para determinar el peso ideal es necesario realizar antes, los ajustes que
corresponden a las diferencias en la constitucion corporal (musculo,
grosor del hueso, y proporciones corporales) (Width & Reinhard, 2010).
Esto se hace por medio del calculo de la complexién del individuo, para
lo cual se requiere la medicion de la circunferencia de mufeca y
aplicando la siguiente formula. (Mahan & Escott, 2012)

Estructura 6sea = Talla (cm)/ circunferencia de muiieca (cm)
Con los resultados obtenidos en la formula descrita anteriormente se

determina la composicidén corporal del paciente, el detalle se muestra
seguidamente:
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Estructura Corporal

Pequeiia Mediana Grande
Hombre >104 10.4- 9.6 <9.6
Mujer >11 11.0- 10.1 <10.1

De acuerdo a esto se calcula el peso ideal segun las siguientes féormulas:
e Estructura dsea pequefia: Talla? x 20
e Estructura ésea mediana: Talla? x 22.5
e Estructura ésea grande: Talla? x 25

Para pacientes ambulatorios se debe tomar la talla segun el procedimiento establecido

para toma directa.

Para realizar la medicion de la talla, se deben seguir las siguientes pautas:

1.

La medicién debe realizarse con el sujeto sin zapatos, colocando los pies paralelos
y con los talones unidos y las puntas ligeramente separadas, las nalgas, hombros y
cabeza en contacto con un plano vertical.

La cabeza se mantendra comodamente erguida con el borde orbitario inferior en el
mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo.

Los brazos colgaran a lo largo del cuerpo de una manera natural con las palmas de
las manos frente a los muslos. Se puede pedir al sujeto que realice una inspiracion
profunda para obtener la extension maxima de la columna.

Verificar que el peinado o adornos en la cabeza no interfieran con la medida.

Bajar el tope movil superior del tallimetro hasta la cabeza de la persona y
presionar.

Los ojos del examinador deben estar por lo menos a la misma altura del sitio
donde el panel movible hace contacto con la cabeza. Las personas que realizan la
medicién y que son de baja estatura, deben tomar esto muy en cuenta.

Realizar la medicion y registrarla, o hacer una segunda medicion siguiendo las
pautas antes descritas en caso de duda.

10
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Circunferencia de muiieca

Técnica utilizada para tomar la circunferencia de la mufieca:

1. Las mediciones se haran en el lado derecho del paciente. En el caso de que
hubiese algun problema fisiolégico en el lado de la toma de la medicion, se
realizara en el lado izquierdo.

2. Mida con la cinta métrica flexible la circunferencia minima del carpo y registre la
medida exacta en cm con una aproximacién de 0.1 cm.

3. Fijar la lectura y registrarla

4. Se recomienda realizar una segunda medicion aplicando las mismas directrices.

Indice de masa corporal

Permite definir el nivel de adiposidad a través de la relacion de peso y estatura (Mahan &
Escott, 2012)
Se calcula con la férmula:

IMC = Peso (Kg)/ Talla (m?)

La interpretacién del IMC se realiza de acuerdo a los siguientes valores: (Palafox &
Ledesma, 2012)

IMC Interpretacion
Menor 16 Delgadez severa
16-16.99 Delgadez moderada
17- 18.49 Delgadez aceptable
18.5- 24.99 Normalidad
25-29.99 Pre obesidad
30- 34.99 Obesidad |
35- 39.99 Obesidad I
2 40 Obesidad IlI

1
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Circunferencia de abdominal

La circunferencia de abdominal es un estimador de la adiposidad central, la cual se
relaciona con riesgo cardiovascular y resistencia a la insulina.

Los valores estimados dentro de la normalidad son 102 cm para hombres y 88 cm para
mujeres. (Arauz A, et al, 2013)

Para realizar la medicién de la circunferencia abdominal debe seguir cuidadosamente los
siguientes pasos:

Solicitar a la persona que descubra su parte abdominal

2. El sujeto debe estar de pie, con posicién erguida y los brazos colgaran a lo largo
del cuerpo de una manera natural.

3. La medicién se harad con una cinta métrica flexible, a la distancia alrededor del
abdomen en un punto especifico, en este caso a nivel del ombligo.

4. Pedir a la persona que respire y al final de la expiracion hacer la lectura al
milimetro mas cercano.

5. Registrar la medicion.
Se recomienda realizar una segunda medicion aplicando las mismas directrices.

Porcentaje de grasa

Para la toma del porcentaje de grasa, se utiliza el aparato de bioimpedancia, el cual debe
utilizarse de la siguiente manera:

Llenar los datos indicados en el dispositivo de bioimpedancia.

2. El sujeto debe estar de pie, con posicion erguida, los brazos estirados flexionando
el hombro.

3. El paciente debe colocar los bordes de las palmas de la mano, en el borde
magnético de la bioimpedancia y esperar que la persona encargada de las
mediciones tome los datos.

4. No se recomienda el uso de bioimpedancia en sujetos con placas metalicas en el
cuerpo.

12
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Peso magro y peso graso

Peso graso: El peso actual se multiplica por el porcentaje de grasa y se divide entre 100.

Peso magro: Al peso actual se le resta el peso graso. (Técnica utilizada en el consultorio de
nutricién de la Universidad Hispanoamérica, tomada del informe final de la practica
Universitaria Supervisada “Etica y protocolo para el manejo de expedientes clinicos en el
consultorio nutricional de la Universidad Hispanoamericana en el afio, 2015, en la seccion
de antropometria).

Riesgo relativo de presentar comorbilidades mayores

El estudiante debe evaluar el riesgo relativo de presentar comorbilidades mayores por
medio de la relacion entre IMC y la circunferencia abdominal
Riesgo relativo de presentar comorbilidades mayores que confieren el exceso de
peso y la distribucion del tejido adiposo segiin CONSENSO SEEDO 2007

IMC Riesgo relativo a partir de la circunferencia de la
(Kg/m?) cintura

Hombres <102cm Hombres >102cm

Mujeres <88cm Mujeres >88cm
Peso normal 18.5-24.9 Ninguno Ligeramente aumentado
Sobrepeso 25-29.9 Ligeramente Aumentado
aumentado
Obesidad 30-34.9 Aumentado Alto
35.0-39.9 Alto Muy alto
Obesidad morbida 240 Muy alto Muy alto

Valoracion clinica

Para la evaluacion clinica del paciente, se necesita seguir con la anamnesis nutricional de
la clinica, en la cual se estudia el estilo de vida del paciente:

13
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Antecedentes patolégicos familiares y personales

Es importante tomar en cuenta los antecedentes patologicos familiares, ya que se conoce
que los genes influyen en la aparicion del HTA.

Asi mismo, se pregunta sobre el estado de salud actual y antecedentes quirurgicos.
Interesa por lo tanto antecedentes personales de enfermedades crénicas o factores de
riesgo cardiovascular como: dislipidemias, obesidad, diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular anterior (Mahan & Escott, 2012).

P

Exploracion fisica orientada a la nutricion

Es necesario hacer una valoracion de problemas en la boca y problemas para consumir
alimentos, de manera que se debe revisar si el paciente tiene alteraciones bucales (caries,
Ulceras etc.), dentadura postiza, pérdida de piezas dentales, asi como el estado de las
encias entre otros (Alvarez, del Castillo, Fernandez, Mufioz, 2010).

Indagar sobre problemas digestivos que interfieran con la alimentacién como diarrea,
estreflimiento, ndusea, vomito, pirosis (Width & Reinhard, 2010)

Antecedentes farmacéuticos

La historia farmacoldgica es indispensable, ya que el tratamiento de la HTA debe ser
interdisciplinario. Solo se tendra cuidado con los medicamentos que presenten interaccion

farmaco - nutriente.

Estilo de vida

Para el estilo de vida se toma en cuenta la actividad fisica, la cual, segun la OMS, la
recomendacién varia de 30 a 60 minutos de actividad fisica moderada a intensa, al menos
5 veces por semana, o de preferencia diariamente. Puede suplementarse con un aumento
de las actividades fisicas diarias, como promover caminar al trabajo, preferir escaleras,

arreglar su propio jardin, limpiar la casa, etc.

De acuerdo con la evidencia cientifica y la opinién de expertos, el American College of

I ———
14
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Sport Medicine (por sus siglas ACSM) ha elaborado una serie de guias para la realizacién

segura y efectiva de ejercicio para el paciente con HTA, la cual se resume en la siguiente

tabla.

Tabla 2. Resumen de la Guia para prescripciéon de entrenamiento fisico en el paciente

Periodo de
calentamiento y
enfriamiento de 5a 10
minutos

Tipos de egjercicio

Intensidad

Duracién

Frecuencia

Fuente: Moraga (2008).

con hipertension arterial.

Estiramiento, movimiento, ejercicio aerdbico de baja intensidad
como caminata o ciclismo.

Ejercicio aerdbico: ciclismo, caminata y natacion. Ejercicio de
resistencia: levantamiento de pesas. Las maquinas preferiblemente
deben ser seguras y faciles de usar.

Ejercicio aerdbico: trabajar de 55% a 79% de la FCM. En pacientes
con multiples factores de riesgo, neuropatia autondmica o en
quienes no se haya realizado prueba de esfuerzo, comenzar con
50%-60% de la FCM, con una intensidad baja de ejercicio. Cuando
no se cuenta con prueba de esfuerzo, se puede calcular la FC con
la formula: FCM = 200 — edad. A esta se le saca el porcentaje con
el cual va comenzar a trabajar, siempre y cuando la persona no
tenga una respuesta cardiaca limitada por medicamentos,
marcapasos o neuropatia autonomica.

El ejercicio aerdbico se debe realizar entre 30 y 45 minutos, por
ejemplo, en caminadora; se debe procurar mantener al paciente
en la FC objetivo la mayor parte de la sesion.

El ejercicio aerdébico se debe realizar de 3 a 4 veces por semana;
cuando dentro de los objetivos esta la reduccion de peso, se
requiere aumentar la frecuencia de ejercicio.

* La prescripcién de ejercicio debe ser individualizada y basada en los resultados de la prueba de esfuerzo. Fc:

Frecuencia cardiaca. FCM: frecuencia cardiaca maxima.

15
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También se toma en cuenta el consumo de alcohol y tabaco. Una cantidad de tres bebidas

diarias (equivalente a 90 ml de alcohol) es el umbral para elevar la presion arterial y se

asocio con un aumento de 3 mmHg en la PAs

La ingesta de alcohol debe limitarse a dos bebidas (700 ml de cerveza, 300 ml de vino, o
90 ml de licor de 40°) al dia como maximo en los hombres, y la mitad en las mujeres.

Reduccién de PAs de 2-4 mmHg, aproximadamente.

El estudiante o médico a cargo debe anotar cualquier aspecto relevante para mejorar la

comprension de la dindmica del paciente.

Valoracion dietética

Se realiza con el fin de identificar la ingestion y el desequilibrio de nutrientes, que

pudieran ocasionar problemas de alimentacion y nutricion. (Width & Reinhard, 2010)

Algunas variables de interés en cuanto a los antecedentes alimentarios son: ingresos y/o
cantidad de dinero destinado a la compra de alimentos, aspectos de la vida doméstica y
patrones de comida (persona que hace las compras, persona que cocina), apetito y
factores que lo afectan, alergias, intolerancias o aversiones alimentarias, tiempos de
comida, practicas de preparacion de alimentos, practicas alimentarias culturales y
religiosas, comidas fuera de casa, tratamientos dietéticos anteriores y resultados, asi como
el tipo de dieta modificada que esta consumiendo en el momento actual. (Mahan &

Escott, 2012)

Con el fin de conocer y cuantificar la ingesta habitual de los pacientes, usualmente se
utilizan datos de consumo de alimentos retrospectivos, relativamente sencillos de registrar
como la frecuencia de consumo de alimentos, el consumo usual y automonitoreo. (Mahan

& Escott, 2012)

16
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Por medio de estos instrumentos se busca identificar un patron de consumo considerado

de riesgo cardiovascular como la alta ingesta de grasa saturada, carbohidratos simples,
sodio y alcohol y deficiente consumo de potasio, calcio, magnesio, grasas poliinsaturadas,

fibra y vitaminas del complejo B. (Mahan & Escott, 2012)

17
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6. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO NUTRICIONAL

e Mejorar el estado nutricional en los pacientes con HTA evitando asi el desarrollo
de complicaciones asociadas.

e Adaptar el plan de alimentacion de cada paciente a las posibilidades reales de
adherencia y a las costumbres alimentarias.

e Mantener los niveles de la presion arterial dentro de los rangos normales.

e Adaptar la ingesta caldrica para un balance energético apropiado logrando asi un
peso saludable en los pacientes con HTA.

e Regular la ingesta de grasa para lograr un perfil lipidico cardiovascular.

e Disminuir la ingesta de azUcares simples para lograr un perfil glicémico adecuado.

7. PAUTAS ANTROPOMETRICAS, DIETOTERAPEUTICAS Y DIETETICAS PARA EL
MANEJO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL.

Las mediciones antropométricas y la periodicidad con que deben realizarse e indicadores

antropomeétricos que deben aplicarse segun grupo etario, se explican a continuacion

Evaluacion antropométrica para adulto

Toma de medidas antropomeétricas

Medicion antropométrica Se debe tomar
Peso Cada cita
Talla Cada cita
Porcentaje de grasa Cada cita
Circunferencia de muiieca Cada cita
Circunferencia abdominal Cada mes
Circunferencia de cintura Cada mes

Indicadores antropométricos que se deben aplicar

e Estructura dsea

Formula= Talla (cm)/ circunferencia de mufieca (cm)

18
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Estructura Corporal \

Sexo Pequeia Mediana Grande
Hombre >10.4 10.4- 9.6 <9.6
Mujer >11 11.0- 10.1 <10.1

Fuente: WHO Programme of Nutrition, Family and Reproductive Health, 1998

De acuerdo a esto se calcula el peso ideal segun las siguientes formulas:
- Estructura 6sea pequefa: Talla® x 20
- Estructura ésea mediana: Talla® x 22.5

- Estructura dsea grande: Talla® x 25

¢ Indice de masa corporal

Formula: Peso (Kg)/ Talla (m?)

IMC Interpretacion ‘
Menor 16 Delgadez severa
16-16.99 Delgadez moderada
17- 18.49 Delgadez aceptable
18.5- 24.99 Normalidad
25-29.99 Pre obesidad
30- 34.99 Obesidad |
35- 39.99 Obesidad I
> 40 Obesidad IlI

Fuente: Palafox & Ledesma, 2012

e Porcentaje de peso tedrico o porcentaje de sobrepeso

Peso actual

Formula pesoideal x100
% Interpretacion
> 200% Obesidad morbida
> 130% Obesidad
110-129% Sobrepeso
90-109% Normal
80-90% Desnutricion leve
70-79% Desnutricion moderada
< 69% Desnutricién severa

Fuente: Aspen, 2003

e Circunferencia abdominal
I
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Los valores estimados dentro de la normalidad son 102 cm para hombres y 88 cm para

circunferencia de cintura

Formula: circunferencia de cadera
Género Ginecoide Valores Androide
normales
Masculino <0.78 0.78-0.93 >0.93
Femenino <0.71 0.71-0.84 >0.84

Fuente: Perez, ABL, 2005

e Porcentaje de grasa

% Grasa en adulto

Anos Bajo Normal Alto Muy alto
Mujer 20-39 <210 21.0-32.9 33.0-38.9 >39.0

40-59 <230 23.0-33.9 34.0-39.9 > 40

60-79 <240 24.0-35.9 36.0-41.9 >42.0
Hombre 20-39 <80 8.0-19.9 20.0-24.9 > 250

40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 > 28.0

60-79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 > 30
Fuente: American Journal of Clinic of Nutrition, (2000)

Evaluacion antropométrica para adulto mayor

Toma de medidas antropomeétricas

Medicion antropométrica Se debe tomar

Peso Cada cita
Talla Cada cita
Altura de rodilla * Cada cita
Porcentaje de grasa Cada cita
Circunferencia de muneca Cada cita
Circunferencia abdominal Cada mes
Circunferencia de cintura Cada mes
Circunferencia media del brazo Cada mes
Circunferencia de pantorrilla Cada mes

*|a altura de rodilla se debe tomar cuando no se pueda obtener la talla directa del

paciente
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Indicadores antropométricos que se deben aplicar

e Estimacion de la talla para adultos mayor

Mujer 58.28 + (2.20*altura de rodilla) - (0.10*edad)
Hombre 62.0 + (2.1*altura de rodilla) — (0.16*edad)
Fuente: Jimenez P, Chaves, A (2014)

e Estructura dsea

Formula: Talla (cm)/ circunferencia de mufieca (cm)

Estructura Corporal

Sexo Pequeia Mediana Grande
Hombre >10.4 104-9.6 <9.6

Mujer >11 11.0- 10.1 <10.1

Fuente: WHO Programme of Nutrition, Family and Reproductive Health, 1998

De acuerdo a esto se calcula el peso ideal segun la siguiente formula:

(23 = Tallam?) + (28 * Tallam?)
2

Férmula:

¢ Indice de masa corporal

Formula: Peso (Kg)/ Talla (m?)

IMC ADULTO MAYOR

Obesidad > 30
Sobrepeso 30-28
Adecuado 27.9-23
Riesgo de DNT 22.9-19
DNT leve 18.9-17
DNT moderado 16.9-16

DNT severa <16

Fuente: OMS (1998)

e Porcentaje de peso tedrico o porcentaje de sobrepeso

Peso actual

Féormula = leOO
% Interpretacion
> 140 % Obesidad IlI

> 130% Obesidad |l
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> 120% Obesidad |
111-120% Sobrepeso
90-110% Normal
60-89% Desnutricion moderada

< 60% Desnutricién severa

Fuente: ADA Pocket Guide to Nutrition Assessment, 2004.

e Circunferencia abdominal

Los valores estimados dentro de la normalidad son 102 cm para hombres y 88 cm para

mujeres. (Aralz A, et al, 2013)

e Porcentaje de grasa:

% Grasa en adulto mayor

Anos Bajo Normal Alto Muy alto
Mujeres 60-79 <240 24.0-35.9 36.0-41.9 >42.0
>80 afios No aplica
Hombres 60-79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 > 30
>80 afios No aplica

Fuente: American Journal of Clinic of Nutrition, (2000)

e Aplicacién de Mini Nutritional Assessment (MNA)

Se debe aplicar la Mini Nutritional Assessment a todo adulto mayor cada cuatro meses.

En el anexo 1y 2 se adjunta la MNA y el instructivo para llenarla correctamente.

Pautas dietoterapéuticas y dietéticas

En la consulta nutricional se deben establecer recomendaciones nutricionales que
contribuyan a disminuir los niveles de presion arterial, donde se garantice al paciente
contar con los requerimientos de macro y micronutrientes necesarios sin alterar

negativamente su tensién arterial.
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e Control del peso

Al paciente se le debe calcular el requerimiento energético de acuerdo con las
necesidades individuales que presente y el estado nutricional actual, ya sea sobrepeso u

obesidad.

El paciente debe llegar a un peso corporal normal y a un indice de masa corporal inferior
a 25 Kg/m2. En pacientes con HTA con sobrepeso u obesidad, la reduccién de solo 3
kilogramos produce una caida de 7 a 4 mmHg de la presién arterial, mientras que la
reduccion de 12 kilogramos produce caidas de 21 y 13 mmHg en la presion arterial

sistOlica y presion arterial diastolica (Sosa, 2010).

e Consumo de alcohol

La presion arterial sistolica disminuye de 2 a 4 mmHg con la reduccién en la ingesta de
alcohol, con una disminucién de 1 a 2 mmHg por cada reduccion de 10 g de etanol al dia
(un trago). Es recomendable limitar la ingesta de alcohol a 1 onza por dia (2 onzas de

whisky, 8 onzas de vino 0 24 onzas de cerveza) en hombres y la mitad en mujeres

En términos de prevencion de la HTA, se recomienda no consumir mas de 40 gramos de
etanol al dia en los hombres y mas de 20 gramos de etanol al dia en mujeres; en las
personas con HTA establecida se recomiendan no mas de 20 gramos al dia para hombres

y no mas de 10 gramos dia para mujeres (Rincén y Sarmiento, 2006).

e Consumo de café y cafeina

El efecto de cafeina y del café en los niveles de presion arterial es poco notable y de breve
duracion, por lo cual, no es necesario suprimirlo completamente de la dieta, aunque se
recomienda consumirlo con moderacion 1 o 2 tazas por dia (Sociedad murciana de HTA 'y

riesgo cardiovascular, s.f).

e Consumo de carbohidratos complejos

Las dietas bajas en carbohidratos con menos de 30 gramos al dia utilizadas en ocasiones

para el tratamiento del sobrepeso, disminuyen la cantidad de glucosa disponible, lo que
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obliga al organismo a utilizar otros nutrientes como proteinas, acidos grasos, e incluso

cuerpos cetonicos como fuente de energia.

Por otro lado, las dietas altas en carbohidratos con un alto indice glicémico, estan
relacionadas con el desarrollo de enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes
mellitus tipo 2, la hiperinsulinemia, HTA y dislipidemias, entre otras. Esto debido a los
efectos generados por los carbohidratos provenientes de la dieta sobre el control
glicémico, el cual se ve afectado por el indice glicémico, de modo tal que se ha reconocido
que alimentos de alto indice glicémico tienden a provocar respuestas metabdlicas

asociadas principalmente con la insulina.

e Consumo de grasas

El porcentaje de grasa de la dieta no debe sobrepasar el 30% de las calorias totales
ingeridas, principalmente en pacientes con exceso de peso, debido a su elevado
contenido energético. Se debe restringir el consumo de grasa saturada, mantecas de
origen animal y aceites de procedencia vegetal, debido a que estas provocan la elevacion
en los niveles de colesterol en sangre e incrementan el riesgo de aterosclerosis. Estas
grasas son abundantes en las mantecas, los productos lacteos, la mantequilla y las carnes,

y en algunos vegetales como el aceite de coco y de palma (Miguel y Sarmiento, 2009).

e Consumo de acidos grasos omega 3

La recomendaciéon de consumo de acidos grasos omega 3 para la poblacion en general es
de 1 gramo al dia, el cual deberia ser consumido a través de la dieta, principalmente con
pescado azul y aceites de pescado. La poblacién con enfermedad cardiovascular aumenta

su recomendacién por encima de 3 gramos por dia (Coral et al, 2011).

e Consumo de sal/sodio

La recomendacion del consumo diario de sal en personas sanas es inferior a los 6 gramos,

mientras que en pacientes con HTA se recomienda
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Clasificacion de la HTA Cantidad de Na*' recomendada
Prehipertensos: 120-139/80-89 mm/Hg 2000-2500 mg
Hipertension Arterial G1: 140-159/90-99 mm/Hg 2000 mg
Hipertension Arterial G2: > o igual: 160/100 mm/Hg 1500-2000 mg

(Mahan & Escott 2012)

e Consumo de potasio

La recomendacién dietética de potasio es de 4,7 gramos al dia (Esquivel y Jiménez, 2010).
Son alimentos ricos en potasio las frutas como los citricos, los vegetales como el tomate y

las coles, la leche y sus derivados, las carnes (Miguel y Sarmiento 2009).

Las personas sanas con funcion renal normal no presentan problemas con un aporte de
potasio diario mayor a 4,7 gramos, debido a que el exceso es excretado con facilidad por
la orina. Sin embargo, la presencia de insuficiencia renal con creatininas mayores a 1,8
mg/d|, insuficiencia cardiaca o insuficiencia suprarrenal, presentan limitaciones en la
excrecion de potasio, lo que puede a su vez ser agravado por farmacos (Zarate y

Valenzuela, 2012).

Se debe reducir el consumo de potasio en pacientes tratados con farmacos inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina, bloqueantes de los receptores de angiotensina I,

antiinflamatorios no esteroideos y diuréticos ahorradores de potasio (Valero, 2012).

e Consumo de calcio

Es recomendable el consumo diario de productos lacteos bajos en grasa, al menos de 2 a
3 porciones por dia (Coral, et al. 2011). También se sugiere aumentar la ingesta de calcio a

unos 800 mg/dia en personas adultas (Miguel y Sarmiento, 2009).

e Consumo de magnesio

El magnesio participa en la trasmision neuromuscular, en la estabilidad cardiaca, el tono

vasomotor y en la presion sanguinea. Ademas, se asocia con una mejora en el perfil
|
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lipidico sanguineo, constituyéndose en un componente fundamental en una dieta

cardiosaludable (Coral, et al. 2011).

e Consumo de fésforo

Existe una relacion inversa entre el fosforo y la presion arterial, por lo que una ingesta
adecuada de fosforo puede ser recomendada dentro de un patrén de alimentacién

saludable para pacientes con HTA (Coral, et al.2011)

e Consumo de carbohidratos simples

Se ha evidenciado una asociacién directa entre el alto consumo de carbohidratos simples
y la incidencia de enfermedad cardiovascular por lo que se recomienda una dieta baja en

carbohidratos simples y utilizar de preferencia alimentos de bajo indice glicémico.

e Consumo de fibra y antioxidantes

La dieta del paciente con HTA debe contener abundante fibra dietética y antioxidantes, los
cuales se encuentran principalmente en los alimentos vegetales y las frutas (Miguel y

Sarmiento, 2009).

Las vitaminas A, E, C han sido reconocidas junto con los flavonoides y licopeno como los
principales antioxidantes exdgenos que contribuyen a mejorar la salud cardiovascular

(Aguilera, et al, s.f).
Tratamiento nutricional

Lo méas recomendado para el tratamiento de HTA es la dieta DASH (Dietary to approaches
to stop Hypertension), la cual se basa en aumentar el consumo de frutas, vegetales y
lacteos descremados, incluyendo granos enteros, pollo, pescado, semillas y disminuir la
ingesta de carnes rojas, grasas, y azucares simples, con el fin de disminuir la presion
arterial. Esto logra que la dieta sea elevada en potasio, magnesio, calcio y fibra y reducida

en grasa total, grasa saturada y colesterol.

La dieta DASH puede disminuir la presion arterial por una accion diurética facilitando la
excrecion renal de sodio, ademas como es alta en antioxidantes tiene un efecto sobre la

inflamacion vascular y el estrés oxidativo, aumentando no sélo la capacidad de los

|
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antioxidantes sino mejorando también el balance entre los antioxidantes y el estrés

oxidativo.

El mecanismo que explica la disminucién de la presion arterial con la funcién endotelial
debido a las propiedades antioxidantes de los polifenoles. Otro mecanismo es la
reduccion de la proteina C reactiva por parte de los fitoquimicos presentes en dieta DASH

que disminuyen de este modo también el riesgo cardiovascular. (Esquivel y Jiménez, 2010).

La dieta DASH reduce la presion arterial sistolica de 8 a 14 mmHg, por lo cual es
recomendado por la Asociacion Americana del Corazén (American Heart Association).
(Gorosquieta, et al, 2008) coinciden con (Esquivel y Jiménez 2010) al indicar que la dieta
DASH es considerada una de las mas importantes soluciones no farmacoldgicas
recomendadas para disminuir la HTA forma efectiva. Los efectos de este tipo de
alimentacion también influyen en los lipidos sanguineos, por tanto, esta dieta también
beneficia a individuos que padecen de sindrome metabdlico donde se presenta tanto la

HTA como la dislipidemia.

Energia y nutrientes Especificaciones

Las calorias totales de la dieta deben ser las

Energia adecuadas para obtener un peso lo mas cercano
posible al ideal y mantenerlo a lo largo del tiempo.
(Reyes, Morales & Madrigal, 2009).

Para el calculo de la Tasa metabdlica basal (TMB)
pueden utilizarse las formulas predictivas:

1. Harris y Benedict (peso ideal o ajustado)

H: 66,5 + (13,75* Peso[kg]) + (5* Talla[cm]) -
(6,78*Edad[anos])

M: 655 + (9,56* Peso[kg]) + (1,85* Talla[cm])
- (4,58*Edad[ainos])

2. Miflim St Jeor (peso actual)
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H: 10*(Peso kg) + 6,25*(Talla cm) - (5*edad)
+5

M: 10*(Peso kg) + 6,25*(Talla cm) - (5*edad)
- 161

En individuos con exceso de peso, se recomienda
hacer una restriccion caldrica de 500 a 1000 kcal al
consumo usual aproximado, con el fin de
promover la pérdida de peso.

Carbohidrato 50-55% del VET (Mahan & Escott, 2012)
Proteinas 0.8-1.2 g/kg /d (Mahan & Escott, 2012)
Grasas Modifica en grasa.

Se debe restringir el consumo de grasa saturada,
mantecas de origen animal y aceites de
procedencia vegetal, debido a que estas provocan
la elevacion en los niveles de colesterol en sangre e
incrementan el riesgo de aterosclerosis

Macronutriente Recomendacion ‘
Grasas totales 25-35% VET
Ac. Grasos saturados <7% valor energético
total (VET)
Ac. Grasos Hasta 10% VET
poliinsaturados
Ac. Grasos Hasta 20% VET

monoinsaturados
Colesterol <200 mg
(Mahan & Escott, 2012)

Sodio Se recomienda
Clasificacion de la HTA Cantidad de Na*'
recomendada
Prehipertensos: 120- 2000-2500 mg
139/80-89 mm/Hg
Hipertension Arterial G1: 2000 mg

|
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140-159/90-99 mm/Hg

Hipertension Arterial G2: > 1500-2000 mg
o igual: 160/100 mm/Hg
(Mahan & Escott, 2012)

Potasio La recomendacion dietética de potasio es de 4,7
gramos al dia (Esquivel y Jiménez, 2010)

La presencia de insuficiencia renal con creatininas
mayores a 1,8 mg/dl, insuficiencia cardiaca o
insuficiencia suprarrenal, se debe hacer una
restriccion de potasio. Se recomienda 1.900 -

<4700mg/dia. (Mahan & Escott, 2012)

Calculo de dieta

Pacientes con presion Se debe utilizar la plantilla adaptada para CR del INCIENSA 2013

normal alta

Pacientes con HTA Se debe utilizar la plantilla de listas colombianas

grado 1 o mas

El estudiante debe solicitar al docente a cargo la plantilla de calculo de dieta, patrén y

ejemplo de menu segun el caso.

Esquema de las consultas de nutricion mensual

Nimero Eje dietoterapéutico Eje cognitivo
de
- Contenidos Contenidos
sesion
1 1. Pre-consulta con médico y Se brinda educacion nutricional con el tema:
consulta nutricional con Generalidades de la HTA y porciones de
estudiantes a cargo alimentos
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Entrevista médica Material educativo:
e Datos generales - Hipertension
e Antecedentes  patoldgicos - Lista de intercambio

personales y familiares
e Bioquimica
e Farmacologia
e Estilos devida

Entrevista nutricional
e Frecuencia de consumo
e Consumo usual
e Evaluacién  antropométrica
(peso, talla, porcentaje de
grasa, circunferencia de
mufeca, circunferencia
abdominal)
2. Diagnéstico nutricional
Prescripcion dietética
4. Célculo de requerimiento
energético y macronutrientes
5. Calculo de dieta
6. Patrény ejemplo de menu
7. Entrega del material Diabetes

tipo Il y listas de intercambio
8. Se agenda la cita de control en un

w

mes
Numero Eje dietoterapéutico Eje cognitivo
de
sesion Contenidos Contenidos
2 1. Entrevista dietética (consumo Se brinda educacion nutricional con el tema:
usual) Alimentos recomendados y no
2. Evaluacion antropométrica recomendados para pacientes diabéticos

(toma de peso, talla, porcentaje  \jaterial educativo:

de grasa, circunferencia

abdominal)

Diagnostico nutricional

Prescripcion dietética

Ajuste del calculo de dieta

Disefio de un nuevo patrény

ejemplo de menu

7. Entrega del material educativo
“lista de alimentos
recomendados y no
recomendados segun

patologia”
|
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Se agenda la cita de control en 22
dias

Eje dietoterapéutico

Contenidos

Entrevista dietética (consumo
usual)

Evaluacién antropométrica
(toma de peso, talla, porcentaje
de grasa, circunferencia
abdominal)

Diagndstico nutricional

Ajuste del calculo de dieta
Disefio de un nuevo patrény
ejemplo de menu

El paciente debe anotarse en la
charla de control de
medicamentos

Se agenda la cita de control en 22
dias

Eje dietoterapéutico

Contenidos

Entrevista dietética (consumo
usual)

Evaluacion antropométrica
(toma de peso, talla, porcentaje
de grasa, circunferencia
abdominal)

Diagndstico nutricional

Ajuste del célculo de dieta
Disefio de un nuevo patrény
ejemplo de menu

Entrega y explicacion del
material educativo “métodos de
coccioén de alimentos
saludables”

Se agenda la cita de control en 22
dias

Eje cognitivo

Contenidos
Se brinda educacion sobre el control de

medicamentos

Eje cognitivo

Contenidos
Se brinda educacion nutricional con el tema:
Métodos de coccion de alimentos saludables
Material educativo:
Métodos de coccién de alimentos
saludables
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Eje dietoterapéutico

Contenidos

1. Entrevista dietética (consumo
usual)

2. Evaluacién antropométrica
(toma de peso, talla, porcentaje
de grasa, circunferencia
abdominal)

3. Diagnostico nutricional
Ajuste del calculo de dieta

5. Disefio de un nuevo patrony
ejemplo de menu

6. Entrega del material educativo
“recetas saludables”

Nota: dependiendo de la época del
aho este material se puede ajustar a
recetas para semana santa,
vacaciones de medio afio y recetas
navidenas

7. Se agenda la cita de control en 22
dias

Eje dietoterapéutico

Contenidos

1. Entrevista dietética (consumo
usual)

2. Evaluacién antropométrica
(toma de peso, talla, porcentaje
de grasa, circunferencia
abdominal)

3. Diagnostico nutricional

4. Ajuste del calculo de dieta

5. Disefio de un nuevo patrony
ejemplo de menu

8. El paciente debe anotarse en la
charla de actividad fisica

9. Se agenda la cita de control en 22
dias

Eje cognitivo

Contenidos

Se brinda educacién nutricional con el tema:

Recetas saludables
Material educativo:

Recetas saludables.

Eje cognitivo

Contenidos

Se brinda charla de actividad fisica
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ANEXOS

Alimentos fuente de carbohidratos recomendados en la HTA
Panecillo ingles

Pan pita tradicional e integral
Cereales tradicional e integral
Harina de avena integral
Pasta tradicional e integral
Arroz tradicional e integral
Pan integral

Fuente: (Cruz y Quirds 2013).

Alimentos fuente de proteina recomendados en la HTA

Leche de soya
Carne de soya
Queso de soya (tofu)
Leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas)
Carnes de pollo y pescado
Queso blanco suave
Fuente: (Cruz y Quirds 2013).

Grasas recomendadas en la HTA Grasas desaconsejadas en la HTA

Aceite de oliva Mantecas
Productos lacteos enteros
Mantequilla
Carnes altas en grasa
Aceite de coco y de palma

Fuente: (Cruz y Quir6s 2013).
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Lista de alimentos con alto contenido de sodio \

Grupo de Alimentos
alimento
Carnes Carnes saladas o ahumadas, como: tocino, salchichas, patés, morcilla.
Precocinados: canelones, pizza, lasafia, empanadas. Extractos de carne y
pollo.

Pescados Salados o ahumados: salmén y bacalao. Conservas: atun, sardinas.

Precocinados y congelados: palitos de pescado, empanadas. Extractos de
pescado.
Lacteos Quesos curados de toda clase, mantequilla salada.

Cereales, Panes con sal, levadura, cereales integrales, papas fritas, snacks,
pasteleria y pasteleria industrial, panaderia, galletas, reposteria
tubérculos

Verduras Conservas, zumos de verduras y hortalizas envasados. Verduras y
Hortalizas hortalizas precocinadas o listas para freir, extractos de verduras.

Frutas y frutos Aceitunas, almendras y avellanas, cacahuates, semillas de girasol, maiz.
secos
Varios Agua mineral con gas, salsas preparadas, sopas de sobre, alimentos

cocinados enlatados, bicarbonato de sodio, alimentos que contienen
glutamato monosddico, salsas comerciales, mayonesa, kétchup (salsa de
tomate)
Fuente: (De Luis, Aller, Bustamante 2008)

Contenido de sodio de una comida rapida \

Doble hamburguesa con queso 1120 mg de sodio
Porcién mediana de papas fritas 340 mg de sodio
Ensalada con trozos de pechuga de pollo 1085 mg de sodio
Postre de chocolate 252 mg de sodio

Bebida coca cola light grande 114 mg de sodio

Fuente: (Zehnder 2010).
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Alimentos con > 500 mg de potasio por porcion

1 taza de ciruela o de tomate 1 taza de brécoli

1 V4 de taza de jugo de naranja o citricos 1 papa blanca grande
/2 platano (1 platano pequefio 400 mg) /2 aguacate (600 mg)
4 Higos /> taza de nueces

7 ciruelas pasas grandes o > taza de pasas 3 de frijoles cocidos

6 albaricoques frescos /2 cdta de sustito de sal
1> taza de leche /2 meldn

Fuente: (Escott-Stump 2005)

Alimentos fuentes de magnesio

Vegetales verdes como la espinaca Frijol de soya
Nueces Frijoles
Semillas Mariscos
Germen de trigo Leche
Salvado de trigo Tofu
Aguacate Chile
Chocolate

Fuente: (Escott-Stump 2005)

Alimentos fuente de fosforo
Alimentos ricos en proteina como: carnes, Leche
pollo, pescado, yemas de huevo Queso
Frijoles Productos lacteos
Nueces Maiz
Granos enteros Chocolate
Panes y cereales enriquecidos Semillas

Fuente: (Escott-Stump 2005)
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