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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue estudiar el beneficio de los soportes nutricionales enteral
y parenteral en cuatro pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana, estadio Ill, del
Hospital General de México. Para esto se utilizaron las notas de sus historias clinicas. En
cada paciente se realiz6 una valoracién al ingreso por parte del equipo nutricion mediante el
tamizaje NRS-2000, asimismo una entrevista al paciente o familiar, en donde se tomaban en
cuenta los siguientes parametros; pérdida de peso, ingesta alimenticia en la ultima semana,
indice de masa corporal, también, una valoracién antropométrica del abdomen, brazo y
pantorrilla, estimar peso, talla, pérdida de peso, ademas de la pérdida de masa muscular.

Se selecciond a los pacientes segun criterios de hospitalizacién prolongada y la
presencia del virus de inmunodeficiencia humana estadio Ill. Se vaciaron los datos recabados
en una tabla comparativa, las cuales incluyen tipo de dieta al ingreso indicada por el médico
tratante, valores antropométricos y dietéticos de cada semana, examenes bioquimicos,
férmulas utilizadas, y se elaboraron los graficos correspondientes para los cambios de peso,
la pérdida de masa muscular y la masa grasa.

En conclusién, los profesionales de la nutricion deben vigilar las interacciones
potenciales farmaco-nutrimento y desarrollar un plan para combatir efectos secundarios como
la falta de apetito, diarrea, nausea y vémito, que pueden conducir a pérdida de peso o
deshidratacién. Se reconoce que la nutricion desempefia un papel clave en la recuperacién y

el bienestar de los pacientes durante su estancia hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Virus de Inmunodeficiencia Humana, Desnutricion, Nutricion,

Suplementos alimenticios, Efectos secundarios.
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GLOSARIO

Antropometria: Estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del ser humano.

Broncoscopia: Es un procedimiento que usa un médico para observar el interior de los

pulmones y las vias respiratorias.

Colangioresonancia: Es un estudio de imagen que permite evaluar el higado, la vesicula

biliar, los conductos biliares, el pancreas y el conducto pancreatico.

Endoscopia: Es un procedimiento en el que se usa una camara diminuta para examinar

visualmente la parte superior del aparato digestivo

Posicion semi-fowler: Es una postura en la que el paciente se recuesta boca arriba en la

cama inclinada entre 30 y 45 grados.

Puncién lumbar: Es una muestra en la cual se extrae liquido cefalorraquideo (LCR) de la

columna vertebral, con el fin de verificar si hay presencia de una enfermedad o lesién.

Rectosigmoidoscopia: Es un estudio médico que permite visualizar la parte final del colon,
dos zonas llamadas recto y sigma. se usa para detectar y extirpar pdlipos o tumores en las

primeras etapas.

Tomografia computarizada (TC) de térax, abdominal y cerebral: Es una prueba rapida,
indolora y no invasiva. Se realiza con una maquina de rayos X y un sistema informatico que
genera imagenes en 3D, lo cual se puede diagnosticar infecciones, lesiones, célculos renales,

enfermedades bronquiales, enfermedades inflamatorias.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Es un organismo de las naciones unidas que se

encarga de la salud publica a nivel mundial.
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PATOLOGIAS:

Anemia: Es una enfermedad en la cual se desarrolla cuando hay una disminucién en la

cantidad de glébulos rojos o hemoglobina en la sangre.

Bacteriemia: Es una infeccion en el torrente sanguineo que puede ser causada por bacterias.

Candidiasis pseudomembranosa: Es una infeccion oral causada por levaduras del género

Candida, se caracteriza por la presencia de placa blanquecinas o amarillentas en la boca.

Colangitis aguda: Es una infeccion aguda de los conductos biliares del higado. Se produce

cuando se obstruyen los conductos biliares y se coloniza con bacterias.

Condilomatosis genital: Es una enfermedad de transmisién sexual (ETS) que se

caracteriza por la aparicion de verrugas genitales.

Lesion renal aguda: Es la pérdida subita de la capacidad de los rifiones para eliminar el

exceso de liquido y electrolitos, asi como el material de desecho de la sangre.

Linfoma primario del sistema nervioso central: Es una enfermedad por la que se forman

células malignas (cancer) en el tejido linfatico del encéfalo o la médula espinal.

Neumonia: Es una infeccion (bacterias, virus u hongos) que afecta a un pulmén o a los dos.

Hace que los sacos de aire o alvéolos de los pulmones se llenen de liquido o pus.

Neumonia por pneumocystis jirovecii: Es una infeccion micética de los pulmones.

Retinitis por citomegalovirus CMV: Es una infeccion ocular viral grave que se produce en

la retina. La retina es la capa de células que detecta la luz y recubre |a parte posterior del ojo.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Es la etapa final de la infeccion por VIH.

Ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo esta muy dafiado por el virus.
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Sindrome de desgaste por el VIH: Es una complicacion grave que se caracteriza por
Pérdida de peso de mas del 10% del peso corporal, pérdida de masa muscular, diarrea,

debilidad y Fiebre.

Sindrome piramidal derecho: Es una condicién médica que se produce cuando el musculo

piriforme se acorta y comprime el nervio ciatico.

Staphylococcus haemolyticus oxa: Es una bacteria que puede ser resistente a

antimicrobianos como la oxacilina.

Toxoplasmosis cerebral: Es una infeccion del cerebro causada por el parasito Toxoplasma
gondii. Es una de las infecciones oportunistas mas comunes en los pacientes con virus de

inmunodeficiencia humana (VIH).

Tuberculosis diseminada (TBD): Es una infeccién micobacteriana que se produce cuando
el bacilo Mycobacterium tuberculosis se disemina de los pulmones a otras partes del cuerpo

por medio de la sangre o el sistema linfatico.

Tuberculosis pulmonar (TB): Es una enfermedad infecciosa que afecta los pulmones y es

causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH): Es una infeccion que destruye a las células del

sistema inmunitario CD4.

SOLUCIONES:

Catéter heparinizado: Consiste en introducir una solucién de heparina a través del catéter
para evitar que se obstruya (coagulos). La heparina es un anticoagulante que impide la

formacién de coagulos de sangre.

Solucion de cloruro de sodio: Es una disolucién acuosa de sal comun (cloruro de sodio)

que se utiliza para tratar la deshidratacion y como vehiculo para administrar medicamentos.
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Solucion dextrosa: Es un medicamento que contiene glucosa y se usa para tratar la
deshidrataciéon, aumentar el aporte caldrico, como diluyente de medicamentos, hiperténica

producida por vémitos, diarrea, sudoracién intensa.

Solucion hartman: Es un liquido intravenoso que se utiliza para tratar la deshidratacién y los
desequilibrios electroliticos. Estda compuesta por sales que proporcionan electrélitos como
sodio, potasio, calcio y cloruro, asi como lactato. El lactato se convierte en bicarbonato en el
cuerpo, lo que ayuda a regular el pH de la sangre. Se utiliza para tratar deshidratacion,

acidosis metabdlica, hipotension, etc.

Solucidén ringer lactato: Es un tipo de fluido intravenoso que se utiliza ampliamente en la
medicina para reponer fluidos y electrolitos en el cuerpo, proporciona agua y los tres cationes

de mayor importancia en el organismo (sodio, potasio y calcio).

Solucién salina: Es mezcla de agua y sal, principalmente cloruro de sodio. Se utiliza en
medicina, para la limpieza de heridas, enjuagar los ojos y los senos nasales, y para diluir

medicamentos.

MEDICAMENTOS Y SU FUNCION:

Alopurinol: Reduce la produccién de acido urico en el organismo.

Amikacina: Es un antibiético de la familia de los amino-glucésidos semisintético, tratar ciertas

infecciones graves causadas por bacterias.

Anfotericina b deoxicolato: Manejo de infecciones fungicas invasoras.

Anfotericina b liposomal: Tratamiento de varios tipos de infecciones micéticas.

Bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida: Antirretroviral reduce la cantidad de VIH

en el cuerpo y ayudar al sistema inmunoldgico.

Butilhioscina: Tratamiento de dolores espasticos del tubo digestivo.
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Cefepime: Trata ciertas infecciones ocasionadas por bacterias, incluso la neumonia, e

infecciones de la piel, tracto urinario, y renales.

Ceftazidima: Es un antibiotico perteneciente al grupo de las cefalosporinas. Trata infecciones
causadas por bacterias. Impiden que las bacterias puedan sintetizar la pared que les rodea y

por lo tanto se rompen y mueren.

Claritromicina: Es un antibidtico del grupo de los macrodlidos, se usa para tratar ciertas
infecciones bacterianas, tales como neumonia (una infecciéon pulmonar), bronquitis (infeccién
de las vias respiratorias que van a los pulmones) e infecciones de los oidos, senos nasales,

piel y garganta.

Cicloserina: Tratamiento tuberculosis pulmonar y extrapulmonar activa resistente a terapia
de primera linea, en asociacién con otros farmacos antituberculosos Tratamiento de
infecciones agudas del tracto wurinario originadas por cepas sensibles de
Klebsiella/Enterobacter y E. coli Tratamiento de infecciones agudas del tracto urinario

originadas por cepas sensibles de Klebsiella/Enterobacter y E. coli.

Clofazimina: Trata la lepra.

Corpotasin: Tratamiento de la deficiencia de potasio y cloro durante la terapia diurética,

diarrea o vomito profusos.

Diazepam: Trata la ansiedad, los espasmos musculares y las convulsiones.

Difenidol: Prevencién y tratamiento sintomatico del vértigo periférico.

Dexametasona: Alivia la inflamacion (hinchazén, calor, enrojecimiento y dolor) y se usa para
tratar ciertas formas de artritis; trastornos cutaneos, sanguineos, renales, oculares, tiroideos

e intestinales, alergias y asma.
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Dolutegravir: Es un medicamento antirretroviral, disminuir la cantidad de VIH en la sangre y
aumentar la cantidad de células inmunolégicas que ayudan a combatir las infecciones en el

cuerpo.

Dotbal: Tratamiento de la tuberculosis pulmonar, asi como la de localizacién extrapulmonar.

Emtricitabina/tenofovir: Es un medicamento antiviral que reduce la propagacion del VIH en

el cuerpo.

Enoxaparina: Es un anticoagulante que se usa para tratar y prevenir la formacion de

coagulos sanguineos.

Escitalopram: Consiste en aumentar la cantidad de serotonina, una sustancia natural del

cerebro que ayuda a mantener el equilibrio mental.

Etambutol: Elimina ciertas bacterias que provocan tuberculosis (TB).

Fenitoina: Se usa para controlar cierto tipo de convulsiones y para tratar y prevenir las
convulsiones que pueden empezar durante o después de la cirugia de cerebro o del sistema

nervioso.

Filgrastim: Regula la produccion y liberacion de neutrofilos funcionales de la médula 6sea,
se usan para disminuir la posibilidad de infeccion en personas que padecen cancer no

mieloide.

Fluconazol: Tratar las infecciones por hongos, incluidas las infecciones por levaduras de la
vagina, la boca, la garganta, Tratamiento de la candidiasis de las mucosas (orofaringea y

esofagica).

Furosemida: Tratamiento del edema, que es una acumulacion de liquidos en distintas partes

del cuerpo y se asocia a diversas enfermedades.
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Hidrocortisona: Funciona para tratar a pacientes con niveles bajos de corticosteroides al
reemplazar los esteroides que el cuerpo produce naturalmente durante el funcionamiento
normal. Se utiliza para aliviar la inflamacion (hinchazén, calor, enrojecimiento y dolor) y

también para tratar alergias, picazén, asma y carencia de corticotropina (ACTH).

Hipromelosa: Tratamiento sintomatico de la sequedad ocular.

Imipenem: Trata Infecciones complicadas intraabdominales, del tracto urinario, y de piel y

tejidos.

Itraconazol: Trata infecciones micéticas en los pulmones que pueden extenderse por todo el
cuerpo. Infecciones producidas por hongos de la vagina, piel, boca, ojos, uias o de érganos

internos.

Lamivudina: Trata la infeccién por hepatitis B. Es utilizado en infeccion por VIH en terapia

combinada con otros farmacos y en el tratamiento de la hepatitis cronica por VHB.

Levetiracetam: Controla la epilepsia.

Levofloxacina: Trata infecciones complicadas del tracto urinario, los senos nasales, los

pulmones, en personas con problemas respiratorios a largo plazo o neumonia.

Linezolid: Trata neumonia nosocomial y adquirida en la comunidad, infeccién complicada de

piel y tejido blando.

Loperamida: Es para controlar la diarrea aguda.

Macrogol: Se utilizan para tratar el estrefiimiento y la impactacioén fecal.

Mesalazina: Se utiliza para la colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.

Metamizol: Se utiliza para el dolor agudo intenso (postoperatorio, postraumatico, cdlico,

neoplasico) o de la fiebre alta que no responde a otros tratamientos.
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Metronidazol: Trata infecciones del aparato reproductor, el tracto gastrointestinal (Gl), |a piel,
el corazédn, los huesos, las articulaciones, los pulmones, la sangre, el sistema nervioso y otras
zonas del cuerpo. También se usa para tratar determinadas enfermedades de transmision

sexual (ETS).

Metoclopramida: Se utiliza para tratar problemas de motilidad gastrointestinal

(estdbmagol/intestino), nauseas y vomitos.

Meropenem: Es usado en infecciones graves como meningitis, septicemia y neumonia.

Nitazoxanida: Trata la diarrea causada por algunos parasitos y mejorar la malabsorcion.

Norfenefrina: Se usa para tratar el choque circulatorio y aumentar la presién arterial baja.

Nulitely: Se utiliza para la limpieza del intestino antes de la colonoscopia.

Omeprazol: Se utiliza para esofagitis por reflujo gastroesofagico, ulcera duodenal y ulcera

gastrica benigna.

Ondansetron: Se usa para prevenir las nduseas y los vomitos.

Pantoprazol: Trata el dafio causado por la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).

Paracetamol: Es para aliviar el dolor y baja la fiebre.

Piridoxina: Es para mantener sanos los nervios y la piel, luchar contra las infecciones,
mantener normales las concentraciones de azucar en la sangre, elaborar glébulos rojos y

hacer que algunas enzimas funcionen correctamente.

Piridoxina/meclizina: Profilaxis y alivio sintomatico de la nausea, vémito y vértigo.

Piperacilina/tazobactam: Tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad e
infecciones de la piel, ginecoldgicas y abdominales (area del estdmago) causadas por

bacterias.



21

Prednisona: Trata la artritis reumatoide, el lupus, la vasculitis y muchas otras enfermedades
inflamatorias. Tratar a los pacientes con niveles bajos de corticosteroides sustituyendo los
esteroides que el organismo produce de forma natural. Su accién consiste en tratar otras
afecciones reduciendo la hinchazén y el enrojecimiento y modificando el funcionamiento del

sistema inmunitario.

Senosidos AB: Son laxantes para el tratamiento de estrefiimiento pertinaz.

Splash tears solucién oftalmica: Alivia el ojo seco ya que hidratan y lubrican los ojos,
eliminando sintomas como el ardor, la comezdn, sensacion de arenillas y la vision borrosa

derivados por la sequedad ocular.

Tenofovir/emtricitabina: Antirretroviral, tratar la infeccién por VIH

Trimetoprim sulfametoxazol: Elimina las bacterias que provocan infecciones en las vias

urinarias, Neumonia por Pneumocystis jirovecii.

Tobramicina/dexametasona: Previene y tratar inflamaciones y para prevenir una posible

infeccién del ojo.

Ursofalk: Se utiliza para la disolucién de calculos biliares conformados por colesterol.

Valganciclovir: Previene la multiplicacion y la invasion de células sanas por el virus

denominado citomegalovirus (CMV).

Vancomicina: Elimina las bacterias en los intestinos.
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DIETAS:

Ayuno: Abstinencia de toda comida y bebida.

Dieta astringente: Esta indicada en procesos diarreicos, independientemente de sus causas.
Por diarrea se entiende el aumento de la frecuencia, volumen o la fluidez de las deposiciones,
que interfiere con la digestion y la absorcién de nutrientes y liquidos, y puede ir acompanada
de dolor abdominal, “retortijones”, fiebre y malestar. Su objetivo principal es ayudar a disminuir
la irritacion del intestino y mejorar la consistencia de las heces, facilitando asi la recuperacién
del sistema digestivo. Las caracteristicas generales de la dieta han de ser: baja en fibra
insoluble (legumbres, verduras y ciertas frutas), baja en grasa, exenta en lactosa (leche, flan
y natillas), sin alimentos irritantes (café, grasas, picantes, bebidas gaseosas) ni flatulentos

(col, coliflor, repollo, alcachofas).

Dieta hiperproteica: Es una alimentacién que aumenta la cantidad de proteinas que se

consumen, y reduce la de carbohidratos y grasas.

Dieta blanda: Incluye alimentos que son blandos, con poco contenido de fibra y que son
faciles de digerir. Estos alimentos pueden cortarse del tamafo de un bocado, molerse,
mojarse y humedecerse. Una dieta blanda proporciona alimentos que son faciles de masticar

y tragar.

Dieta normal: Conjunto de alimentos que comemos dia a dia sin ninguna modificacién en su

preparacion. Aporta todos los nutrientes indispensables para un adecuado estado nutricio.

Dieta papilla: Alimentos licuados o en puré. Todos los alimentos se lician para que tengan

la misma textura del pudin.

Dieta picados finos: Consiste en cortar los alimentos en trozos pequenos para facilitar la

masticacion y la digestion.
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Dieta liquida: Los liquidos transparentes son faciles de digerir e incluyen, entre otros, agua,
caldos, gelatina, té y café simples; paletas de agua y jugos sin pulpa. Las dietas liquidas a
veces se usan antes de ciertas pruebas o procedimientos, como una colonoscopia, o antes o
después de ciertos tipos de cirugias. También se emplean para ayudar a tratar problemas
gastrointestinales, como nauseas, vomitos o diarrea. Las dietas liquidas por lo general se
utilizan solo durante unos pocos dias porque no contienen suficientes calorias y nutrientes

para satisfacer las necesidades del cuerpo.

Colacion: Es aquella porciéon pequefia de comida o preparacién consumida entre las comidas

principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena).

Nutricion parenteral: Es un método de alimentacion que se realiza por via intravenosa, en
el cual los nutrientes o parte de ellos se administran directamente al torrente sanguineo. La
nutricién parenteral es indicada principalmente en aquellas personas que, por algin motivo,

su tracto gastrointestinal no esta funcionante o debe mantenerse en reposo.

Nutricién parenteral central (NPC): Es aquella técnica que permite la administracion de
alimentacion a través de un catéter, que se coloca directamente en una vena de gran tamano.
Permite aportar todos los nutrientes, como carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y
minerales, son administrados por via intravenosa. La NPC puede ser utilizada por periodos

de mas de 7 dias.

Nutricién parenteral parcial (NPP): Las soluciones de alimentacién son administradas a
través un catéter colocado en una vena pequena, por ejemplo: la mano o el del brazo, siendo
indicada cuando la persona requiere alimentacion parenteral por no mas de 7 a 10 dias o en
personas en las que no es posible o esta contraindicada la NPC. Se acepta que la

osmolaridad no debe superar los 800-900 mOsm/L.

Nutricién enteral: Provee nutrimentos en el tubo digestivo a través de la via oral o por sonda

y esta indicada en pacientes con tracto gastrointestinal integro que requieren el apoyo debido
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a las alteraciones de deglucion, limitacion de ingesta o requerimiento de infusiones continuas

por indicacién terapéutica.

FORMULAS POLIMERICAS:

Caseinato de calcio: Es una proteina completa propia de la leche con un valor bioldgico
considerable. Contiene todos los aminoacidos esenciales que requiere el cuerpo humano;

ademas de ello, contiene altos niveles de minerales, calcio y fosforo

Enterex DBT: Formula Nutricional Especializada con carbohidratos de lenta absorcién y bajo

indice glucémico para personas con Diabetes o que requieren controlar la ingesta de azucar.

Glutamina: Es un suplemento oral que contiene glutamina, antioxidantes y oligoelementos
para personas con estrés metabdlico, inflamacién crénica o postquirdrgicos. Es un
aminoacido esencial para el organismo que interviene en diversos procesos metabdlicos,

como la regeneracioén celular y de la microbiota, la sintesis proteica, eliminaciéon del amoniaco.

Nepro HP: Es una alimentacion especializada alta en calorias y proteinas, restringida en agua
y electrolitos, disefiada especialmente para cubrir las necesidades uUnicas de los pacientes

renales durante la dialisis.

Prosure: Se considera nutricion especializada cuyo contenido rico en proteinas, prebidticos,
EPA 'y 27 vitaminas y minerales, lo convierte en un complemento alimenticio altamente eficaz
en la prevencion y tratamiento de la desnutricion en el paciente con cancer y en general, en

aquellos con pérdida de peso involuntaria o caquexia.

Pulmocare: Es una alimentacién especializada con alto aporte de lipidos provee triglicéridos
de cadena media para optimizar la absorcibn de grasas, es alta en acidos grasos
monoinsaturados y provee omega-6 y omega-3 y bajo en hidratos de carbono, que provee
una nutricion completa y concentrada. El nivel moderado de proteinas promueve el

anabolismo al mantener la masa magra, sin estimular excesivamente el manejo ventilatorio.
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Esta adicionado con antioxidantes: vitamina E, b-caroteno y vitamina C, que previenen el
dano potencial de los radicales libres. Aporta carnitina y taurina, nutrimentos
condicionalmente esenciales. Satisface las necesidades nutrimentales sin comprometer la

funcién respiratoria.

Supportan: Soporte nutrimental para pacientes que requieren una dieta polimérica con fibra,
hipercaldrica, hiperproteica, baja en hidratos de carbono, con omega 3 y antioxidanes,

(Oncologia, EPOC, pérdida de peso involuntario y otras enfermedades hipercatabdlicas).

Gesbelif dieta polimérica con fibra: Es una formula con vitaminas y minerales, esterilizadas
mediante UHT. Es un producto elaborado a partir de micro y macronutrientes (carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales). Por su contenido en fibra fortalece el sistema
digestivo, cuenta con nutrientes esenciales, se recomienda principalmente a personas que
cursen con desnutricién, déficit de energia o alguna condicion por la que no puedan obtener
todo su requerimiento energético a través de la dieta diaria. Su uso puede ser a través de la

via oral o enteral.
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1.INTRODUCCION

En afos pasados, la incidencia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha
aumentado en México, lo cual ha generado un gran impacto en el area de la salud, afectando
principalmente al género masculino. Segun el (INEGI, 2022) la entidad federativa con la
mayor cantidad de muertes registradas relacionadas con el VIH fue Veracruz, con 605
fallecimientos. Por otro lado, los avances médicos han permitido un aumento en la esperanza
de vida de las personas portadoras.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana se transmite por contacto con determinados
fluidos corporales de una persona con VIH, sobre todo durante las relaciones sexuales sin
proteccion, o al compartirimplementos para la inyeccion de drogas (Hernandez, 2020). Segun
la (OMS, 2023) el VIH afecta a los glébulos blancos, lo cual debilita el sistema inmunitario,
facilitando asi el desarrollo de enfermedades secundarias como tuberculosis, infecciones y
hasta algunos tipos de cancer.

Este trabajo analiza el beneficio de los soportes nutricionales enterales y parenterales.
El estudio se realizé en cuatro pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana en estadio
Il en el Hospital General de México.

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana impacta significativamente en
el estado nutricional del paciente, asi como a nivel familiar y econdmico. Ademas, el virus
favorece la desnutricion posterior a la infeccion, lo que afecta la evolucion clinica.

La pérdida de peso, la mala nutricién, la caquexia y las enfermedades secundarias
asociadas a la enfermedad pueden ser tratadas con soporte nutricional enteral y parenteral.

Por lo anteriormente mencionado, se resalta la importancia de la dieta oportuna,
adecuada, eficaz e individualizada para la poblaciéon con esta patologia y asi prolongar y

mejorar la calidad de vida de los pacientes que viven con VIH.
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2.JUSTIFICACION

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), como la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), representan un desafio significativo tanto en términos de
salud publica como de impacto econdmico y social. La infeccion por VIH, en particular,
continua siendo un tema prioritario debido a su naturaleza cronica y las complicaciones que

puede generar (Cachay, 2024).

Los avances médicos han prolongado considerablemente la esperanza de vida de las
personas que viven con VIH gracias a los tratamientos antirretrovirales (Scaccia, 2020). Sin
embargo, este aumento en la esperanza de vida puede dar lugar a mayores tasas de
prevalencia, pues mas personas estan viviendo con la enfermedad a largo plazo. Por otro
lado, la incidencia puede estar relacionada con la falta de acceso a métodos preventivos,
programas educativos y servicios de salud, especialmente en comunidades vulnerables. El
impacto no es solo fisico sino también las personas afectadas pueden experimentar
problemas de salud mental, sociales e incluso econdmicos, debido a la estigmatizacién o a la

falta de recursos (Continentalhospitals, 2025).

Presentar una infeccién por VIH, se asocia al deterioro en la calidad de vida de la
persona y su familia. Asimismo, es una de las principales causas de mortalidad en México,
donde se reportaron 4828 defunciones por VIH en el afio 2022 (INEGI, 2022). Esta condicion
representa un riesgo debido a que se compromete el sistema inmunitario, lo cual aumenta el
riesgo de contraer enfermedades oportunistas como otras infecciones y en algunas ocasiones

desarrollar cancer (American Cancer society, 2022).

El VIH y la desnutricién estan estrechamente relacionados, ya que la desnutricion
también es la causa de la inmunodeficiencia (Duggal, 2012). Las personas que viven con VIH
en estadio Ill, tienden a presentar un sistema inmunitario debilitado, lo cual provoca
desnutricién. Estos pacientes tienden a presentar implicaciones nutricionales como: la

pérdida de peso involuntaria, la malabsorcion de nutrientes y la malnutricién lo cual sigue
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siendo problemas desafiantes. El estado nutricional deficiente, caracterizado por un consumo
y utilizacion inadecuados de nutrientes, esta estrechamente relacionado con el

empeoramiento del estado clinico en personas con VIH (Proikaki, 2025).

La pérdida de peso es un problema frecuente entre las personas con VIH, lo cual se
atribuye a diversos factores, como la ingesta inadecuada de nutrientes, el aumento de los
requerimientos nutricionales, la malabsorcion y el metabolismo modificado, todo lo cual
contribuye a un balance energético negativo (Proikaki, 2025).

El sindrome de desgaste asociado al VIH es una forma grave de malnutricién, definida
como una pérdida de peso involuntaria de mas del 10% con fatiga asociada, fiebre y diarrea
(Proikaki, 2025). La relacion entrelazada entre la malnutricion y el VIH lleva a efectos
perjudiciales en el sistema inmunoldgico (de Pee, 2010). Esto aumenta la susceptibilidad a
infecciones oportunistas y trastornos gastrointestinales, o que perjudica la absorcion de
nutrientes (Katona, 2008). La ingesta dietética en personas con VIH generalmente disminuye
incluso en las primeras etapas de la enfermedad, pero es mas frecuente entre personas con
complicaciones croénicas graves (de Pee, 2010).

La malabsorcién de nutrientes constituye una manifestacion comun entre las personas
con VIH que se presenta clinicamente como emaciacion, malabsorcién de grasa y diarrea. El
intestino delgado se ve afectado en la enfermedad por VIH, ya sea por infecciones
oportunistas o por el propio VIH, lo que provoca una malabsorcion de la mayoria de los

nutrientes (Isaac, 2008).

Este reporte de casos clinicos describe la evolucion de pacientes con el proposito de
informar los hallazgos, experiencias clinicas y plasmar una hipotesis, observaciones y
reflexiones, acerca de casos raros, de la presentacion inusual de alguna enfermedad o
eventos adversos en algun tratamiento y/o medicamento. En este reporte se estudiaron los
beneficios del soporte nutricional adecuado en pacientes con VIH en estadio Il de la unidad

de infectologia del Hospital General de México.



29

También demostramos cémo una intervencion y evaluacion nutricional adecuada,
junto con las intervenciones médicas, previenen la caquexia y, en ultima instancia, optimizar
la estancia hospitalaria y bienestar de los pacientes. Esto subraya la importancia de un
enfoque integral en el tratamiento del VIH. Asimismo, se exploraron las diferentes formas de
nutriciéon (parenteral, enteral via oral) y los tipos de suplementos alimenticios que tuvieron

beneficios relacionados con el VIH.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las evaluaciones nutricionales son una herramienta para monitorear el estado de
salud de los pacientes. Medir el peso y las circunferencias de brazo, pantorrilla y abdomen

son metodos importantes para evaluar la ganancia o pérdida de masa muscular y grasa.

Los pacientes analizados en este reporte presentaron sintomas como aversion a los
alimentos, nauseas, diarreas o alguna dificultad para consumir los alimentos via oral, lo cual
resulté en pérdida de peso. Sin embargo, con el ajuste y el soporte nutricional, algunos
pacientes lograron una ganancia de peso, segun se evidencié con las evaluaciones
antropomeétricas realizadas semanalmente utilizando férmulas estandarizadas de estimacion

del peso (Chumlea, 1988; Rabito, 2006).

Fue esencial comparar estos datos a lo largo del tiempo para identificar tendencias y
hacer ajustes en el soporte nutricional segun sea necesario. Por este motivo, el seguimiento
de estos indicadores, junto con la adhesiéon a los planes de soporte nutricional, puede
proporcionar informacién valiosa sobre la efectividad del tratamiento y ayudar a mejorar los

resultados de salud de los pacientes.

Algunos de los soportes nutricionales utilizados en este reporte incluyen:
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e Nutricion enteral oral: Dietas con distintas consistencias: blanda, picados finos,
normal, hiposédica, hiperproteica y colaciones.

e Formulas poliméricas: Productos como Prosure, Nepro HP, Enterex, féormula
polimérica con fibra, caseinato de calcio, glutamina, utilizados tanto para nutricion.

e Nutricion mixta: Combinacién de nutricion enteral y parenteral.

e Nutricion parenteral: Administracion de macronutrientes y micronutrientes a través de
catéter venoso periférico o central, incluyendo aminoacidos, lipidos, carbohidratos y

minerales.

Finalmente, los pacientes fueron dados de alta bajo dos circunstancias principales: a)
maximo beneficio, lo que implica que continuar el tratamiento no mejoraria su calidad de vida
significativamente, o b) alta voluntaria, cuando los pacientes deciden irse por su propia
voluntad. Esto suele suceder cuando el prondstico de vida es corto. Ademas, la estabilidad
hemodinamica del paciente, es decir, su estabilidad en términos de presién arterial y otros

signos vitales, también puede ser un factor para determinar su alta.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el beneficio de los soportes nutricionales en pacientes que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana estadio Ill que llegan a la unidad de infectologia en el Hospital

General de México?

3.2 OBJETIVO GENERAL

Reportar los cambios logrados en signos clinicos y antropométricos a partir de los soportes
nutricionales enteral y parenteral en cuatro pacientes con el virus de inmunodeficiencia

humana estadio Il del Hospital General de México
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3.3 OBJETIVO ESPECIFICO

e |dentificar los principales signos clinicos y antropométricos de desnutricion en
pacientes con diagndstico de VIH en estadio lll, atendidos en el Hospital General de
México.

e Caracterizar las formulas poliméricas utilizadas en el soporte nutricional enteral y
parenteral, segun su composicion nutricional y uso clinico.

e Describir las férmulas poliméricas de cada soporte nutricional

3.4 HIPOTESIS

La administracion de un soporte nutricional, ademas de favorecer la ganancia de peso
en los pacientes con VIH, tiene un efecto benéfico gastrointestinal al controlar la diarrea en la

mayoria de los casos.
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4. MARCO TEORICO

Virus de inmunodeficiencia humana

4.1 Epidemiologia del VIH

En México, el INEGI reporta en la Ciudad de México la mayor cantidad de casos
diagnosticados con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), con 46 653 (13.7 %). Del
2010 a julio de 2022 se diagnosticaron 168 293 nuevos casos de VIH. En 2018 se detecto la

mayor prevalencia, con 17 486 casos (INEGI, 2022).

En 2021, se registraron 4 662 muertes relacionadas con VIH, 83.6% (3,896)
corresponden a hombres y 16.4% (766) a mujeres. La entidad federativa con la mayor
cantidad de muertes registradas relacionadas con el VIH fue Veracruz, con 605 fallecimientos

(INEGI, 2022).

4.2 Definiciéon: ;Qué es el VIH?

La destruccidon de linfocitos CD4 y la inmunosupresion representan los principales
hitos de la infeccion por el VIH (Alcami, 2011). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el VIH infecta los linfocitos T CD4 del sistema inmunitario, que ayudan al organismo
a luchar contra las infecciones (OMS, 2024). Una vez que el virus ingresa al organismo, las
células que tienen el receptor CD4+ resultan infectadas. La infeccién disminuye gradualmente
la cantidad de linfocitos T CD4+ en los tejidos y en la sangre, lo cual conduce a un estado
grave de inmunosupresion celular, provocando infecciones; estas infecciones oportunistas

explican la mortalidad de las personas afectadas por el VIH (Torruco Garcia, 2016).
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4.3 Ciclo biolégico del virus de la inmunodeficiencia humana

El ciclo biolégico se divide en las siguientes fases:

Entrada o fijacién: El VIH se une a la molécula CD4 a través de la gp120. Esta interaccion
provoca un cambio en la gp41 que induce la fusién de la envuelta viral con la membrana

celular (Alcami, 2011).

Transcripcion: Tras la penetracion del virus, se produce la liberacion del genoma viral y se
inicia la transcripcion. Una vez sintetizado el ADN proviral, se acopla a distintos factores
celulares y virales formando el “complejo de pre integraciéon”. Este complejo se desplaza al
nucleo para integrarse en el genoma de la célula, con la ayuda de la integrasa (Codina, 2022).
Dentro del nucleo del linfocito CD4, el VIH libera la integrasa. El VIH usa la integrasa para

insertar (integrar) su ADN virico dentro del ADN del linfocito CD4 (HIVinfo, 2025).

Periodo de latencia: El VIH puede permanecer latente, replicarse de forma controlada o sufrir
una replicacion masiva que resulta en un efecto citopatico para la célula infectada (Codina,

2022).

Sintesis y proceso del ARN: El provirus mimetiza un gen. Dos proteinas virales son
esenciales en la sintesis y el procesamiento del ARN viral: Tat, activador potente de la
transcripcién, que permite la sintesis de la totalidad del ARN viral y Rev, regulador de la
expresion del virién, que codifica una proteina que facilita el transporte de los ARNm del
nucleo al reticulo endoplasmatico, donde son traducidos en proteinas por los ribosomas
celulares. EI ARNm del VIH se sintetiza como un unico transcrito, que se transporta al

citoplasma, donde es procesado en ARN de distintos tamafios (Codina, 2022).

Traduccion y maduracion: Una vez sintetizadas las proteinas virales, deben ser procesadas
de forma postraduccional antes de ensamblarse en particulas virales maduras. En este
proceso participan las proteinas virales Vif; Vpu; una proteasa celular en el procesamiento de

la gp160 en gp41 y gp120; y la proteasa viral, que procesa la poliproteina precursora gag-pol.
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El procesamiento por la proteasa viral es esencial en la maduracién del VIH. Finalmente, una
vez han madurado los viriones y se han ensamblado correctamente las proteinas virales, el
nucleoide se desplaza a la membrana celular donde se recubre de la membrana lipidica y de

glucoproteinas de superficie adheridas a ella y es liberado por gemacién (Codina, 2022).

4.4 Subtipos del VIH

Se conocen dos subtipos: VIH-1 y VIH-2, siendo el primero el mas comun y de
distribucion mundial, mientras que el segundo es una variante menos virulenta, mas
prevalente en Africa Occidental y Central (Cortes, 2014). El VIH-1 es el responsable
mayoritario de la pandemia mundial y de casi todos los casos de sida; en cambio el VIH-2 es
menos patdgeno y se encuentra confinado principalmente en zonas de Africa occidental
(Toro, 2008). Las cepas de VIH-1 se han clasificado en tres grandes grupos, el grupo M (main
o principal), el grupo O (outlier), y el grupo N (no M, no O). El grupo M se ha dividido en 9
subtipos (A, B, C, D, F, G, H, J, K) y en cepas recombinantes entre ellos, denominados CRF

(formas recombinantes circulantes) (Delgado, 2010).
4.5 Pruebas

Las pruebas del VIH son importantes ya que determinan si una persona ha adquirido
el VIH. La prueba puede detectar si el paciente tiene el VIH, pero no puede determinar cuanto
tiempo lo ha tenido o si tiene el sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA) (HIVinfo,

2025).

Existen tres pruebas para diagnosticar la infeccion por el VIH: pruebas de anticuerpos,

pruebas de antigenos y anticuerpos y pruebas de acido nucleico.

El cuerpo tarda varias semanas en producir suficientes anticuerpos que pueden ser
detectados, por lo que los resultados de la prueba de anticuerpos son negativos durante las
primeras semanas posteriores a la entrada del virus en el cuerpo, conocido como el "periodo

de ventana" de la infeccion aguda por VIH (Cachay, 2024).
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Las pruebas de anticuerpos buscan si hay anticuerpos contra el VIH en la sangre o en
las secreciones bucales. Es posible que no se obtenga un resultado positivo en una prueba
de anticuerpos hasta pasadas entre 3 y 12 semanas de la exposicion al VIH (MAYOCLINIC,

2024).

Las pruebas de antigenos y anticuerpos pueden detectar antigenos (proteinas del
virus) en la sangre. Los antigenos son sustancias del propio virus del VIH. Suelen aparecer
en la sangre pocas semanas después de la exposicion al VIH. Estas pruebas son las mas

usadas (MAYOCLINIC, 2024).

Las pruebas de acido nucleico examinan la presencia del VIH en sangre tomada en la
vena. Estas pruebas también pueden denominarse “pruebas de la carga viral” debido a que
no solo detectan el virus, sino también determina la cantidad de virus presente en la sangre.
La prueba de acido nucleico es la primera prueba en dar positivo después de la exposicion al

VIH (MAYOCLINIC, 2024).

4.6 Pruebas de seguimiento

Las pruebas de recuento de células CD4 y la carga viral son dos parametros basicos,
dado que es importante llevar un control periddicamente ya que estan relacionados

directamente con la infeccion del VIH (Leibovich Adrabi, 2008).

Carga viral

La prueba de carga viral es un marcador predictivo del tiempo de progresion a SIDA
independientemente del numero de linfocitos CD4+ (Gonzalez-Alba, 2011). Los resultados
son reportados en copias virales por mililitro de sangre y pueden variar de método a método,
por lo cual se recomienda utilizar el mismo método consistentemente. La carga viral tiende a

aumentar a medida que el recuento de linfocitos CD4 positivos disminuye (CENISIDA, 2018).
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La cuantificacion de la carga viral debe ser realizada antes de iniciar un tratamiento
con antirretrovirales para medir la eficacia o respuesta al tratamiento y en el caso de que se
sustituye o anade algun farmaco, por efectos secundarios o por sospecha de fracaso

(Gonzalez-Alba, 2011).

Conteo de linfocitos CD4+

Las células CD4 son un tipo especifico de células blancas (glébulos blancos) que
pertenecen a la familia de linfocitos. Los linfocitos son una barrera de defensa ante las
infecciones. La infeccion por VIH produce alteraciones en el sistema inmune, entre ellas
anormalidades en los recuentos de linfocitos T, especialmente en los CD4 positivos,
convirtiéndolos en un marcador de progresion de la enfermedad. Los linfocitos T CD4+
tienden a disminuir al avanzar la enfermedad, ya que son el blanco primario del VIH, en tanto
que los linfocitos T no disminuyen, estos pueden aumentar al comienzo de la infeccion. El

valor normal para los linfocitos CD4 es entre 500 y 1.500 células por yL (CENISIDA, 2018).

4.7 Clasificacion del VIH

Es importante determinar el estadio de la enfermedad. En 1990, la OMS propuso un
nuevo sistema de clasificacion basado en datos clinicos y de laboratorio. Se agrupa a las
personas con VIH+ en 4 estadios segun categorias de pronéstico clinico y escala de
desempeno. Los estadios se subdividen en 3 categorias de laboratorio (A, B, y C) en
dependencia del nivel de células CD4+ o en su defecto del numero total de linfocitos. Los
estadios clinicos incluyen las siguientes categorias de prondstico clinico: 1) personas
asintomaticas o con LGP; 2) enfermedad leve, 3) enfermedad moderada y 4) enfermedad

severa, equivalente a SIDA (Diaz Torres, 1998).

La categoria clinica A se aplica a la infeccion primaria y a pacientes asintomaticos con

o sin linfadenopatias generalizadas persistentes (LGP).
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La categoria B se aplica a pacientes que presenten sintomas de enfermedades no
pertenecientes a la categoria C, pero relacionadas con la infeccién por VIH: enfermedad de
Muguet; candidiasis vulvovaginal persistente; displasia cervical; fiebre o diarrea de mas de un
mes; leucoplasia oral vellosa; herpes zoster; purpura trombocitopénica idiopatica; listeriosis;

enfermedad inflamatoria pélvica; neuropatia periférica (Codina, 2022).

La categoria C incluye pacientes que presenten las patologias incluidas en las
enfermedades diagndsticas de SIDA. Los pacientes incluidos en las categorias C1, C2, C3,
A3 y B3 se consideran afectados por SIDA. La supervivencia de estos pacientes no supera

el 15-30% a los 3 afos (Codina, 2022).

La (OMS, 2023) considera que la enfermedad por VIH estd avanzada cuando se

encuentra en el estadio 3 0 4 o cuando el nimero de células CD4 es inferior a 200 por mm?

4.8 Fases del VIH

Sin tratamiento, la infecciéon por el VIH evoluciona en fases y empeora con el

transcurso del tiempo. Se distinguen las siguientes etapas:

Primoinfeccion o fase aguda: La entrada en el organismo, el virus se disemina a
través de los érganos linfoides y del sistema nervioso. En esta etapa de primoinfeccién
(periodo ventana de 4- 12 semanas), no es posible detectar anticuerpos especificos frente al
VIH, pero si existe una actividad citotoxica, que sugiere que la respuesta celular es mas
precoz e importante en el control inicial de la replicacion viral que la sintesis de anticuerpos.
El paciente infectado puede persistir asintomatico. Es una etapa donde inicialmente los
niveles de viremia son altos (carga viral elevada), asi como el numero de CD4 infectados. A
los 10-20 dias del contagio ira apareciendo el antigeno p24 circulante (2-6 semanas) (Codina,

2022).

Fase crénica asintomatica: La carga viral en los 6rganos linfoides es entre 10 y

10.000 veces superior a la circulante, con tendencia progresiva a igualarse. Los niveles de
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CD4+ se mantienen relativamente estables, pero van descendiendo paulatinamente. Esta
fase es asintomatica, con o sin adenopatias, plaguetopenia o minimos trastornos

neurologicos (Codina, 2022).

Fase avanzada o SIDA: El deterioro del sistema inmune, “agotamiento”, se refleja en
la disminucién de la respuesta humoral y celular, disminuyen los niveles de anticuerpos p24,
anticuerpos neutralizantes, actividad citotéxica y el numero de linfocitos CD8. Esta etapa se
caracteriza por la aparicion de infecciones oportunistas y sintomas constitucionales,
descenso de los niveles de CD4+ (menor de 200/ul) y aumento de la carga viral, igualando la
carga viral circulante y la de los ganglios linfaticos (Codina, 2022). Se manifiestan las
infecciones oportunistas como la neumonia por P. jiroveci, el sarcoma de Kaposi, la

tuberculosis, la candidiasis y la infeccion por citomegalovirus (Flores-Lopez, 2020).

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es un conjunto de infecciones en el cual
se constituye la etapa critica de la infeccion por VIH. Es la fase final de la infeccion por el VIH,
en la que el portador del VIH posee un sistema inmunoldgico incapaz de reponer los linfocitos
T CDA4+ y su cuerpo no puede luchar contra las infecciones oportunistas y tumores. De esta
manera, el portador del virus puede contraer numerosas infecciones oportunistas que le

pueden conducir a la muerte (Secretaria de Salud, 2012).

4.9 Signos y sintomas

Segun la fase en la que se encuentre el paciente experimentara sintomas diferentes

como:

Infeccion aguda (OMS, 2023): los sintomas son parecidos a los de la gripe, que

puede durar dias o semanas. Estos sintomas pueden incluir:

° Fiebre
° Dolor de cabeza

° Cansancio
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° Aumento de tamano de los ganglios linfaticos en el cuello y la zona de la ingle
° Algunas personas pueden ser asintomaticas
° Erupcion cutanea

Infeccidn crénica: En esta categoria, es posible que las personas no se sientan

enfermas ni tengan ningun sintoma.

Infeccién avanzada o SIDA (NIH, 2021): El SIDA es la fase mas avanzada de la
infeccién por el VIH, en la que el sistema inmunitario de la persona esta muy debilitado y tiene
dificultades para combatir infecciones y ciertos canceres. En esta fase, se desarrollan

sintomas graves, como:

Pérdida rapida de peso

e Infecciones graves

e Neumonia

e Fiebre recurrente

e Inflamacion prolongada de los ganglios linfaticos
e Manchas en la piel

e Diarrea prolongada

e Llagas en la boca, el ano o los genitales

e Pérdida de memoria

e Depresion

e Otros trastornos neurolégicos

4.10 Transmision

El VIH se transmite a través del intercambio de liquidos corporales de la persona
infectada, como sangre, leche materna, semen o secreciones vaginales. El VIH también

puede transmitirse al bebé durante el embarazo y el parto (OMS, 2023).
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Via sexual: Se produce al mantener relaciones sexuales con penetracién (anal,

vaginal u oral) sin preservativo con una persona con VIH (GeSIDA/SEISIDA, 2017).

Via sanguinea: Se produce al intercambiar o compartir agujas, jeringuillas y utensilios
utilizados para inyectarse que han estado en contacto con la sangre, aunque no se vea a
simple vista. Al usar instrumentos para perforar la piel (tatuajes, agujas de acupuntura,
perforacion de orejas/piercing), si éstos no estdan adecuadamente esterilizados

(GeSIDA/SEISIDA, 2017).

Via materno-infantil: La mujer con VIH puede transmitir el virus a su hijo durante el
embarazo, el parto o la lactancia. Con la leche materna de mujeres con carga viral detectable

también se transmite el virus (GeSIDA/SEISIDA, 2017)

4.11 Tratamiento

El tratamiento para el VIH se conoce como terapia antirretroviral (TAR), que consiste
en una combinacion de farmacos comunmente llamada "terapia antirretroviral de gran
actividad" o TARGA que suprime la replicacion del VIH. Se utiliza una combinacion de
farmacos para aumentar la potencia y reducir la probabilidad de desarrollar resistencia. La
TAR reduce la mortalidad y morbilidad entre las personas infectadas por el VIH, y mejora su

calidad de vida (OPS, 2020).

El TAR inicial mas comun consiste en una combinacion de tres farmacos, llamada
“triple terapia”. Los farmacos utilizados para tratar la infeccién por VIH se han desarrollado
basandose en el ciclo de vida del VIH. Estos farmacos inhiben las tres enzimas (transcriptasa
inversa, integrasa y proteasa) que utiliza el virus para replicarse o para adherirse y penetrar

en las células (Abdulghani, 2020).
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4.12 Evaluacion del estado de nutricion VIH/SIDA: criterios ABCD

Una valoracion del estado nutricional completa debe incluir una evaluacion clinica,
mediciones antropométricas, evaluacion de los patrones alimentarios, de la ingesta de fuentes
de energia y nutrientes y de algunos parametros bioquimicos (Massip, 2015). También se
debe considerar las condiciones econdmicas y psicoldgicas, y el desarrollo de un plan médico

de cuidados (Fajardo-Rodriguez, 2001).

Asimismo, dicha evaluacién nutricional completa ayudara al nutriélogo a determinar y
jerarquizar adecuadamente la terapia nutricional. La nutricidn, los medicamentos y el gjercicio
deberan ser integrados dentro del plan de cuidados médicos para proteger y restaurar las

reservas nutricionales (Fajardo-Rodriguez, 2001).

ABCD nutricional

Medidas antropométricas: Las mediciones del peso corporal, las dimensiones, la
composicion y el calculo del IMC se pueden utilizar para identificar la emaciacion y evaluar la

masa corporal magra y la grasa corporal (Van Graan, 2014).

Evaluacion bioquimica: La evaluacién bioquimica proporciona mediciones de
laboratorio de proteinas, lipidos, glucosa y micronutrientes séricos. Las alteraciones en los
valores bioquimicos relacionados con la nutricion deben interpretarse con precaucion ya que
estos valores también podrian reflejar respuestas inflamatorias o un metabolismo alterado.
Pueden ocurrir anomalias metabdlicas, incluidos cambios en las funciones de érganos u otros
tejidos, que conducen a un uso, almacenamiento y excrecion alterados de nutrientes (Van

Graan, 2014).

Evaluacion clinica: La evaluacion clinica implica obtener un historial médico del

paciente y realizar un examen fisico centrado en la nutricion (Van Graan, 2014).
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Evaluacion dietética: La evaluacion dietética se realiza para examinar los patrones
de alimentacion, identificar desequilibrios en la ingesta de nutrientes e identificar los factores
que influyen en la capacidad de lograr una ingesta adecuada. Un historial dietético es el mejor

medio para obtener informacion sobre la ingesta dietética (Van Graan, 2014).

Es fundamental priorizar una alimentacion saludable. Una directriz ampliamente
aceptada para lograr una dieta equilibrada es el modelo “MiPlato”, que recomienda destinar
la mitad del plato a frutas y verduras, una cuarta parte a cereales integrales y una cuarta parte
a proteinas magras, legumbres o frutos secos. Ademas, el modelo MiPlato recomienda
incorporar una porcidon de productos lacteos bajos en grasa como acompafiamiento. Es
importante destacar que MiPlato enfatiza el consumo de frutas y verduras minimamente
procesadas, excluyendo los jugos de fruta, como una de sus recomendaciones especificas

(Cheah, 2024).

Por otro lado, esta el “Plato de alimentacion saludable” desarrollado por la Escuela de
Salud Publica TH Chan de Harvard, que enfatiza la importancia de elegir grasas saludables
y evitar los alimentos altamente procesados y las bebidas azucaradas; el Plato de
Alimentacién Saludable subraya la importancia de mantener la actividad fisica durante todo

el dia para ayudar a controlar el peso (Cheah, 2024).

El estado nutricional puede determinarse de muchas maneras, entre ellas:

e Peso y otras mediciones de la grasa corporal y la masa muscular
e Recuentos de hemoglobina o hematocrito, que miden el hierro en la sangre (la
hemoglobina ayuda a sus glébulos rojos a transportar oxigeno, que le proporciona

energia)
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e Otros analisis de sangre para comprobar los niveles de grasas importantes (colesterol
y triglicéridos), proteinas (como la albumina), vitaminas (B-12, vitamina D) y minerales
(sodio, potasio)

e Niveles de hemoglobina A1c para diagnosticar la prediabetes o controlar la diabetes.

e Tamizaje NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS-2000) en donde se valora la
pérdida de peso involuntaria mayor del 10% respecto al peso habitual.

e Diarrea o debilidad crdnica con fiebre, durante un periodo superior a 30 dias.

e Ausencia de cualquier otra infeccién o condicion diferente al VIH que pudiera explicar

dichos sintomas.

4.13 Desnutricion y otras enfermedades en el VIH

A medida que el VIH debilita las defensas del cuerpo, las personas no s6lo son mas
susceptibles a las infecciones, sino que también enfrentan desafios para mantener una
nutricion adecuada. El virus puede alterar la absorcién normal de nutrientes en el tracto
gastrointestinal y aumentar el gasto energético, lo que provoca pérdida de peso y desnutricién

(Cheah, 2024).

La desnutriciéon provoca pérdida de peso, pérdida de masa muscular, deficiencias de
nutrientes y luego perjudica el sistema inmunoldgico (Cheah, 2024). Durante el VIH/SIDA, la
desnutricién obedece a complejos mecanismos que estan rodeados de factores psicoldgicos,
sociales y economicos. En la infeccion por VIH los requerimientos energéticos se ven

afectados por factores hormonales y metabdlicos (Fajardo-Rodriguez, 2001).

La desnutricion es una amenaza para las personas que viven con el VIH/SIDA desde
las primeras etapas de la infeccion, cuando los sintomas no se han presentado, y el riesgo
de la desnutricion aumenta considerablemente a medida que avanza la infeccion (Samon

Ruesga, 2015).
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Los pacientes tienden a presentar implicaciones nutricionales como: pérdida de peso
involuntaria, malabsorcion de nutrientes y malnutricion. La pérdida de peso es un problema
frecuente entre las personas con VIH, el cual se atribuye a diversos factores, como la ingesta
inadecuada de nutrientes, el aumento de los requerimientos nutricionales, la malabsorcion y
el metabolismo modificado, todo lo cual contribuye a un balance energético negativo (Proikaki,

2025).

El sindrome de desgaste es otro problema comun de las personas con VIH/SIDA
(Samon Ruesga, 2015). La pérdida de peso involuntaria y progresiva es el sintoma principal
de esta enfermedad, la cual requiere atencidon médica inmediata. Este fendbmeno es conocido
como sindrome de desgaste o caquexia, y puede llevar a una deficiencia nutricional grave,
dando como resultado un deterioro fisico y psicoldgico (Flores-Lopez, 2020). El sindrome de
desgaste asociado a la infeccion por VIH manifiesta las siguientes caracteristicas (Zenteno,

2021):

1. Pérdida de peso involuntaria mayor del 10% respecto al peso habitual.

2. Diarrea o debilidad cronica con fiebre, durante un periodo superior a 30 dias.

3. Ausencia de cualquier otra infeccién o condicion diferente al VIH que pudiera explicar

dichos sintomas.

La desnutricion asociada a VIH es multifactorial, siendo los principales grupos de
riesgo etiopatogénicos los siguientes (Flores-Lopez, 2020):
Deficiente ingesta alimentaria.
o Afecciones del tubo digestivo alto a nivel de orofaringe y eso6fago.
o Depresion
e Anorexia por la terapéutica con medicamentos que producen anorexia
e Nauseas y vomitos

Deficiente absorcion de nutrientes.
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e Diarrea cronica

e Disminucion de la superficie mucosa

e Lesion de enterocitos y enterocitos funcionales inmaduros

e Infecciones que producen obstruccion linfatica

e Sobrepoblacién bacteriana

Alteraciones metabdlicas

e Hipermetabolismo, que incrementa las necesidades caléricas y proteicas, aunque el
paciente esté ingiriendo menos alimentos

e Hipertrigliceridemia

Los pacientes llevan una ingesta inadecuada debido a los factores biolégicos como
pérdida de apetito, complicaciones gastrointestinales, llagas orales y esofagicas que afectan
el deseo y la capacidad del individuo para comer (Colecraft, 2008).

Un factor de riesgo significativo para el emaciamiento en la enfermedad por VIH es la
disfuncion intestinal y la malabsorcién de nutrientes. La malabsorcién puede ser causada por
cambios en el revestimiento intestinal resultantes de la infeccion y trastornos
gastrointestinales, lo que perjudica la absorcion de nutrientes (Isaac, 2008).

La malabsorcion causa disminucion del apetito como consecuencia de los efectos de
la enterogastrona, que incluyen sequedad bucal, disminucion de la secrecion acida gastrica,
disminucion de la velocidad de vaciado gastrico y enlentecimiento del transito intestinal.
(Isaac, 2008).

La diarrea es un problema de especial consideracion ya que es el sintoma
gastrointestinal mas comun en pacientes con VIH/SIDA. Puede manifestarse de forma aguda,
cronica o intermitente, produciendo desnutricion y pérdida de peso importante. Existen
muchas causas potenciales, incluyendo infecciones bacterianas y parasitarias comunes,
ademas de enfermedades oportunistas como la criptosporidiosis, microsporidiosis, el
complejo Mycobacterium aviumy la colitis por citomegalovirus (Fajardo-Rodriguez, 2001). La
diarrea y los vomitos pueden ser resultado de infecciones oportunistas y también son efectos

secundarios comunes de los medicamentos contra el VIH (Colecraft, 2008).
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La malabsorcién de grasas dificulta la utilizacion de las grasas de la dieta, lo cual
provoca sintomas abdominales como diarrea e hinchazén, que pueden reducir aun mas la
ingesta de alimentos y pueden estar asociados con deficiencias de micronutrientes por la
pérdida de vitaminas liposolubles como la Ay la E (Isaac, 2008).

El VIH provoca cambios metabdlicos debido a la respuesta del sistema inmunitario
que promueve el catabolismo proteico, lo cual esta asociado con el deterioro muscular y
cambios en el metabolismo de los acidos grasos. Durante la fase aguda de la respuesta, se
producen citocinas prooxidantes, lo que aumenta la utilizacién de vitaminas antioxidantes
(Colecraft, 2008).

El VIH se asocia con la resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico, lo cual eleva
el riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares. El deterioro del metabolismo de la
glucosa se ha asociado con niveles alterados de adipocinas, incluyendo un aumento de
adiponectina y del receptor 1 del factor de necrosis tumoral soluble y una disminucioén de la
leptina (Willig, 2016).

En las primeras fases de la infeccion por el VIH, puede producirse un descenso de los
niveles de colesterol HDL. Conforme va avanzando el VIH, aparecen las manifestaciones
clinicas, con frecuencia se observa un aumento de los niveles de triglicéridos y de colesterol
LDL, y de nuevo un descenso del colesterol HDL. Se trata en general de alteraciones
proaterogénicas, aunque se desconocen sus auténticas repercusiones clinicas. Los
inhibidores de la proteasa (IP) son uno de los principales grupos de antirretrovirales y con
frecuencia forman parte del TARGA. Estos farmacos pueden aumentar considerablemente
los niveles de triglicéridos y de colesterol LDL (Roca, 2003).

La lipodistrofia es una redistribucion del tejido adiposo, que se manifiesta como una
acumulacion anormal de grasa que resulta en adiposidad central o pérdida de grasa
subcutanea, lo que a su vez provoca graves cambios en la imagen corporal y esta asociada
con las personas que viven con el VIH. La lipoatrofia se presenta en la cara, los gluteos, los
brazos y las piernas (Guzman, 2022). La lipodistrofia esta relacionada con los efectos

secundarios del tratamiento antirretroviral. Algunos medicamentos relacionados con el VIH
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podrian causar lipodistrofia, particularmente después de su uso a largo plazo (HIVinfo, La
infeccién por el VIH y la lipodistrofia, 2024),

La lipodistrofia también contribuye a la morbilidad mediante el desarrollo de resistencia
a la insulina, hiperlipidemia y disfuncién endotelial, lo que puede aumentar el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Por el contrario, la lipohipertrofia se presenta en las zonas del
tronco y se manifiesta como obesidad abdominal, hipertrofia mamaria, acumulacién de grasa
en el cuello o lipomas (Guzman, 2022).

Los problemas nutricionales se presentan cada vez mas entre los pacientes con VIH,
estos van desde complicaciones gastrointestinales, como consecuencia del tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA), hasta serios problemas que comprometen la salud
de 6rganos vitales como el higado y el pancreas, sin descartar casos de anemias y patologias

asociadas (Zenteno, 2021).

Candidiasis orofaringea

Es una infeccién oportunista, que consiste en la inflamacion de la mucosa orofaringea
debida a una infeccién por levaduras, principalmente por Candida albicans es un problema
de salud significativo, especialmente en pacientes con sistemas inmunolégicos
comprometidos, como aquellos con VIH. Esta infeccion dificulta seriamente la alimentacion,

causando dolor, dificultad para tragar y alteraciones en el gusto (Shetti, 2011).

Desde el punto de vista nutricional en el ambito hospitalario, es esencial adaptar la

alimentacion para minimizar el impacto de la infeccion. Algunas estrategias clave incluyen:

e Texturas suaves: Optar por alimentos blandos o liquidos para reducir la irritacion.

e Evitar irritantes: Excluir comidas acidas, picantes o muy calientes que puedan
agravar el dolor.

e Mantener una buena hidrataciéon: Beber agua y liquidos nutritivos es clave para

evitar la deshidratacion y mejorar la capacidad de deglucién.
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Uso de suplementos: Si la ingesta de alimentos es insuficiente, pueden ser
necesarios suplementos nutricionales para evitar la pérdida de peso y la desnutricion.
Control médico y antifungicos: Seguir el tratamiento indicado por especialistas para

combatir la infeccién de manera efectiva (Jawhara, 2023)

4.14 Interaccion farmaco-nutricion

La interaccion entre los farmacos y la nutricidén es crucial para las personas que viven

con VIH. Muchos medicamentos pueden tener efectos secundarios que afectan la absorcion

de nutrientes y pueden llevar a deficiencias nutricionales, como, por ejemplo:

1.

Interacciones de Medicamentos y Nutrientes: Algunos farmacos pueden interferir
con la absorcion de vitaminas y minerales esenciales. Por ejemplo, ciertos
antirretrovirales pueden reducir los niveles de vitamina B12 y acido félico (Flores-

Lopez, 2020).

Efectos Secundarios: Medicamentos como los antirretrovirales pueden causar
efectos secundarios gastrointestinales, como nauseas y diarrea, que afectan la

ingesta y absorcion de nutrientes (Flores-Lopez, 2020).

Polifarmacia: El uso de multiples medicamentos puede aumentar la posibilidad de
interacciones negativas y efectos secundarios, complicando aun mas la gestién

nutricional (Flores-Lopez, 2020).

Planificaciéon Nutricional: Es fundamental que las personas con VIH trabajen con
profesionales de la salud, incluyendo dietistas, para elaborar planes de nutricién que
mitiguen estos efectos y aseguren una ingesta adecuada de nutrientes (Flores-

Lopez, 2020).
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5. Suplementos: En algunos casos, puede ser necesario el uso de suplementos para

compensar las deficiencias nutricionales causadas por los medicamentos (Flores-

Lopez, 2020).

También se debe considerar la interaccion entre los farmacos y la nutricion, pues, las

personas con VIH normalmente ingieren diferentes medicamentos para la prevencién de

infecciones oportunistas, y para el tratamiento de la enfermedad, por este motivo se

incrementa el riesgo de compromiso nutricional debido a que la polifarmacia puede acrecentar

la magnitud de los efectos secundarios de estos y producir alteraciones nutricionales (Flores-

Lopez, 2020) (Tabla 1).

Tabla 1. Efectos secundarios de los medicamentos en los pacientes con VIH

Medicamentos

Efectos secundarios

Alopurinol

Nauseas, vomito, diarrea, dolor abdominal,

Amikacina
aminoglucdsido)

(antibiético

Nauseas, vomito, diarrea

Anfotericina B Desoxicolato

Nduseas, vomito, hipocalemia, hipomagnesemia

Anfotericina B liposomal

Hiponatremia, hipocalcemia, hipomagnesemia,
hiperglucemia, hiperpotasemia, hipotension, diarrea, dolor
abdominal

Bictegravir/emtricitabina/tenofovir
alafenamida (antirretroviral)

Diarrea, nauseas, disminucion de apetito, hipertensiéon

Butilhioscina

Hipotension, inhibicion de la salivacion, disminucion del
transito esofagico, inhibicion en la produccién de tripsina y
amilasa pancreaticas, y aumento en la secrecion de
bicarbonato

Cefepime (antibiético)

Nauseas, vomito, diarrea, candidiasis oral, colitis, anemia

Ceftazidima (antibiético)

Diarrea, dolor abdominal

Claritromicina (antibiético | Nauseas, vomito, diarrea, dolor abdominal, pancreatitis,

macrélido) glositis, estomatitis, dispepsia, coloracién de la lengua y de
los dientes

Cicloserina (antibiético | Nauseas, vémito, diarrea, sindrome de malabsorcion,

antituberculoso)

anorexia, pérdida de peso, incremento de la salivacion,
enterocolitis. déficit de vitamina B12 y folatos

Clofaximina
sintético)

(antimicrobiano

Nauseas, vomito, dolor abdominal, diarrea

Corpotasin (potasio gluconato) Nauseas, vomito, diarrea, malestar abdominal,
hipercalcemia

Diazepam (benzodiacepina de | Apnea

accién prolongada)

Difenidol Boca seca, irritacion gastroin-testinal (nauseas o indigestion)

Dexametasona (antiinflamatoria e | Hipertensién, dispepsia, esofagitis y ulcus péptico,

inmunosupresora) hiperglucemia, pancreatitis, higado graso, susceptibilidad a

las infecciones (reactivacion de tuberculosis, infecciones
oportunistas, herpes-zdéster), dislipemia, arterioesclerosis
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precoz, seudotumor cerebral (especialmente en nifios),
hipopotasemia, alcalosis metabdlica

Dexmedetomidina (agonista
selectivo de los receptores alfa-2
adrenérgicos)

Hipocalcemia, hiperglucemia, acidosis, hiperpotasemia,
dolor abdominal, diarrea, vomitos, hipertransaminasemia

Dolutegravir (antirretroviral
inhibidor de la integrasa)

Vémito, dolor abdominal, erupcion, prurito, alteracién de
enzimas hepatica

Dotbal (tratamiento  de la

tuberculosis)

Anorexia, nauseas, vomito, malestar abdominal, anemia
sideroblastica

Emtricitabina/tenofovir
(antirretroviral)

Nauseas, vomito, dolor abdominal,

Enoxaparina
anticoagulante)

(antitrombotico

Hiperlipidemia, hiperpotasemia, diarrea, nauseas

Escitalopram

Hiponatremia, pérdida de peso

Etambutol (antituberculoso)

Anorexia, nauseas, vomito, sabor metalico, dolor abdominal,
hiperuricemia

Fenitoina (antiepiléptico)

Hipotension, nauseas, vomito, Déficit de acido folico (anemia
megaloblastica), vitamina D y K

Filgastrim (estimulante de | Nauseas, vomito, frecuentes, estrefimiento, diarrea,
colonias de granulocitos) esplenomegalia subclinica con el tratamiento crénico
Fluconazol (antifingico) Dolor abdominal, diarrea, nduseas, vomitos, hipopotasemia.
Furosemida (diurético) Hipotension,  hipercolesterolemia,  hipertrigliceridemia,
hiperglucemia, hiperuricemia, hipocalcemia,
hipomagnesemia, hipercloremia, hipopotasemia,
hiponatremia, alcalosis metabdlica, anorexia, estrefiimiento,
diarrea, vomito, nauseas, pancreatitis, anemia
Hidrocortisona (hormona | Hipertension, intolerancia a los carbohidratos, diabetes

esteroidea secretada)

mellitus, intolerancia a la glucosa, supresion del crecimiento,
hipopotasemia, distension abdominal, apetito, nauseas,
pancreatitis, Ulcera péptica, perforacién gastrointestinal,
esofagitis ulcerosa, vémito, aumento de peso

Imipenem (antibiético)

Nauseas, vomito, diarrea

Itraconazol (antifungico triazélico)

Hipertension arterial

Lamivudina (antirretroviral)

Nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,

Levetiracetam (antiepiléptico)

Voémito, dolor abdominal, nauseas, anorexia.

Levofloxacina (antibiético)

Diarrea

Linezolid (antibiético)

Hipotension, acidosis lactica, sindrome serotoninérgico,
vomito y diarrea son frecuentes; elevacion de amilasa y
lipasa, pancreatitis, diarrea relacionada con C. difficile, colitis
seudomembranosa, pigmentacion lingual, anemia

Loperamida (antidiarreico)

Estrefimiento, nauseas, flatulencia

Macrogol (laxante)

Dolor abdominal, diarrea, nauseas.

Mesalazina (antiinflamatorio
intestinal)

Nauseas, vomito, dolor abdominal, distension abdominal,
flatulencia, diarrea

Metamizol (dipirona)

Nauseas, sequedad de boca y vomito

Metronidazolo (antibiotico)

Nauseas, vomito, diarrea, pérdida de apetito

Metoclopramida (neurolépticos)

Durante tratamientos prolongados (hiperprolactinemia,
nauseas)

Midazolam
accion corta)

(benzodiacepina de

Nauseas, vomito, hipotension

Nitazoxanida (agente antiprotozoo
y antihelmintico)

Dolor abdominal, diarrea, nauseas, vomito, anorexia, boca
seca,

Omeprazol (inhibidor de la bomba
de protones)

Diarrea, estrefimiento, nauseas

Ondansetron (antiemético)

Diarrea, estrenimiento

Pantoprazol (inhibidor de la | Dolor abdominal, nduseas, diarrea
bomba de protones)
Paracetamol (analgésico y | Nausea, vémito, dolor epigastrico

antipirético)
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Piridoxina (vitamina hidrosoluble) | Nauseas, vémito

Piperacilina/tazobactam Diarrea, nauseas y vomito

(antibiético betalactdmico y un

inhibidor de betalactamasa)

Senosidos ab (laxante) Dolor abdominal, diarrea, nauseas, voémito

Tenofovir/lemtricitabina Nauseas, vomito, dolor abdominal

(antirretroviral)

Trimetoprim sulfametoxazol | Nauseas, vomito, dolor abdominal

(antibiético)

Tobramicina/dexametasona Nauseas diarrea, vomito

(antibiético)

Valganciclovir (antirretroviral) Anemia, hipertensién, diarrea, nauseas, vomito,
estrefimiento

Vancomicina (antibiético) Nausea, diarrea

Las estrategias nutricionales para mitigar los efectos secundarios comunes incluyen:
Nauseas/Vémitos: Comidas pequefias y frecuentes, evitar alimentos grasos y muy
condimentados.

Diarrea: Uso de dieta astringente, bajo residuos, suplementacién con glutamina para
regenerar la mucosa intestinal y evitar el uso de lactosa.
Anorexia: Fomentar el consumo de alimentos de alta densidad caldrica y proteica en

volumenes pequenos (ej. Suplementos hipercaléricos como Prosure)

4.15 Tratamiento nutricional para VIH/SIDA

El plan nutricional de un paciente con VIH cobra importancia, dado que su objetivo es
conservar la integridad de la salud, asegurar una buena calidad de vida y propiciar habitos
alimentarios apropiados para prevenir complicaciones (Zenteno, 2021). El tratamiento incluye
consejo nutricional, dietoterapia y el uso de apoyo especializado (alimentacion enteral y
parenteral). En todo momento la intervencion debe ser individualizada (Fajardo-Rodriguez,

2001).

Energia: La ingesta energética inadecuada puede ser provocada por diversos factores, entre
ellos la candidiasis oral, infecciones que producen disminucion del apetito, efectos
secundarios de los medicamentos antirretrovirales (por ejemplo, nauseas, vémitos, diarrea),
repercusiones metabdlicas de la desnutricion y factores psicosociales como la falta de apoyo

emocional. Las necesidades energéticas de las personas que viven con el VIH dependen de
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varias variables, como el peso, la edad, el sexo, el nivel de actividad fisica y el estado general

de salud (Cheah, 2024).

Las necesidades de energia de cada individuo varian dependiendo de la etapa de la
enfermedad en que se encuentren, requieren de 35 a 40 kcal/kg de peso (Fajardo Rodriguez,
2001). Segun (Cheah, 2024), las personas con VIH sin pérdida de peso significativa, el
requerimiento de energia suele ser de alrededor de 30 a 35 kcal/kg de peso corporal por dia,
mientras que en el caso de las personas con VIH que han experimentado una pérdida o
desgaste de peso significativo, el requerimiento de energia puede llegar a ser de 40 a 45

kcal/kg de peso corporal por dia.

Proteina: El aporte de proteina puede ser calculado segun el grado de estrés infeccioso

conforme a los siguientes valores (g prot/kg).

Pacientes sin infeccion aguda = 1.0 a 1.5.

Pacientes con estrés infeccioso moderado = 1.5 a 2.0.

Pacientes con estrés infeccioso severo = 2.0 a 3.0 (Fajardo-Rodriguez, 2001).

Segun las directrices de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN) sobre nutricién enteral para el desgaste en el VIH y otras enfermedades infecciosas
cronicas, se indica que la ingesta proteica objetivo debe ser de 1,2 g/kg de peso corporal por
dia durante las fases estables de la enfermedad, y puede aumentarse a 1,5 g/kg de peso

corporal por dia durante la enfermedad aguda (Cheah, 2024).

Lipidos: No se ha informado de ningun requerimiento especial de grasas para la poblacion
con VIH. Se recomienda una ingesta optima de grasas (25-30% de la energia total) para

mantener una salud 6ptima (Cheah, 2024).

Vitaminas, minerales y elementos traza: Los micronutrientes desempefian un papel

esencial en el mantenimiento de una funcién inmunolégica adecuada y en la prevencion del
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estrés oxidativo (Proikaki, 2025). Los pacientes con VIH suelen padecer carencias de
micronutrientes, es necesario que los mismos ingieran diariamente los niveles recomendados
de micronutrientes a través de una dieta (Samon Ruesga, 2015). La deficiencia de ciertos
micronutrimentos (vitamina A, B6 y E, zinc y selenio) puede afectar adversamente varias
funciones del sistema inmunoldgico. Varios de estos nutrimentos frecuentemente se

encuentran reducidos en los pacientes con VIH/SIDA (Fajardo-Rodriguez, 2001).

Nutricién enteral y parenteral: La nutricién enteral y parenteral puede ser benéfica para
mantener la hidratacion, proporcionar nutrimentos, incrementar el confort y la sobrevivencia
en pacientes incapaces de comer o absorber nutrimentos durante periodos prolongados de

tiempo (Imss, 2017).

Sin embargo, la nutricion parenteral total (NPT) se asocia con elevadas tasas de infecciones.
Estos tratamientos pueden interferir o revertir la pérdida de peso y depletar la masa celular
corporal en pacientes con pobre ingestidon o mala absorcion, siempre y cuando no tengan

infecciones oportunistas (Imss, 2017).

La terapia nutricional especializada no tiene beneficios en pacientes con infecciones
sistémicas. La administracién de NPT en etapas avanzadas no mejora la calidad de vida ni la
tasa de supervivencia y por tanto no se recomienda su utilizacién (Nutricién parenteral y

enteral en el paciente adulto en estado critico (Imss, 2017).

4.16 Adherencia al tratamiento con suplementacién

La implementacion de intervenciones nutricionales adecuadas, como la
suplementacién de nutrientes especificos para contrarrestar los problemas de desnutricion,
es crucial para mantener el estado nutricional y la salud general de las personas que viven
con VIH, ya que el estado inflamatorio cronico, la activacién inmune residual y la presencia

de estrés oxidativo condicionan un incremento en los requerimientos corporales de
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micronutrientes con actividad antioxidante e inmunomodulador en los individuos VIH (Ozuna-

Padilla, 2020); (Cheah, 2024).

Las vitaminas y minerales contribuyen a proteger contra las infecciones oportunistas,
permitiendo que el cuerpo se mantenga sano y con ello, que el sistema inmunolégico funcione
adecuadamente (Gobierno de mexico, 2021). El uso de antioxidantes como vitaminas A, C,
E, cobre, manganeso, selenio, zinc, n-acetil cisteina, I-glutamina, I-arginina y coenzima Q10,

son de beneficio como suplementos para prevenir y tratar el VIH/sida (Flores-Lopez, 2020).

La vitamina A participa en el crecimiento y funcionamiento de los linfocitos T y B, en
la respuesta a los anticuerpos y en el mantenimiento de la mucosa epitelial (gastrointestinal,
respiratoria y del tracto genitourinario), y limita la replicacién viral (Flores-Lopez, 2020). El
retinol es capaz de suprimir la replicacion del VIH al inhibir su transcripcion; esto ocurre debido
a ciertas proteinas especificas del retinol, las cuales se ligan a la capsula viral y previenen la
trascripcion de la proteina viral, la cual es indispensable para la replicacion (Rodriguez Toro,

2007).

La vitamina E tiene tanto funciones antioxidantes como no antioxidantes. De los cuatro
tocoferoles y cuatro tocotrienoles conocidos, el a-tocoferol tiene ambos efectos. Entre los
efectos no antioxidantes esta la disminucién del superéxido, de la oxidacion lipidica y de las
citocinas proinflamatorias como el FNT- a (factor de necrosis tumoral alfa), el cual libera
radicales libres. Los pacientes con VIH tienen bajos niveles de antioxidantes, entre ellos, la
vitamina E. La vitamina E contribuye al desequilibrio entre Th1 y Th2, y facilita la replicacion

viral; ademas, contribuye con la inhibicion del FNT-R y del NF-3 (Rodriguez Toro, 2007).

La vitamina D proviene de la exposicién solar y la conversion a colecalciferol a nivel
cutaneo. La deficiencia de vitamina D en persona con VIH se asocia a menores conteos de
linfocitos T-CD4+ en sangre periférica e incremento en la produccién de citocinas

proinflamatorias y marcadores de activacion inmune. A nivel metabdlico, la deficiencia de
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vitamina D en individuos VIH se asocia a mayor riesgo de ateroesclerosis y enfermedades

cardiovasculares (Ozuna-Padilla, 2020).

El zinc es un elemento esencial en los humanos al ser un componente de una gran
cantidad de enzimas y proteinas que participan en la regulacion del sistema inmunoldgico.
Pacientes que viven con VIH, y que desarrollan una deficiencia hay un incremento en las
concentraciones de citocinas proinflamatorias y marcadores de estrés oxidativo, lo que
contribuye al estado inflamatorio crénico (Ozuna-Padilla, 2020). Esta deficiencia conduce a
un aumento en la susceptibilidad a las infecciones, aumento en la replicacion del VIH, dafio
en la inmunidad celular, aceleracion de la apoptosis de las células involucradas en la
respuesta inmune, disminucién de los linfocitos T CD4 y aumento de la carga viral y de la
mortalidad. La suplementacion con zinc podria representar una alternativa para mejorar la
respuesta inmunoldgica, asi como disminuir los episodios de diarrea, por lo que debe
valorarse la suplementacion a dosis menores a la ingesta maxima tolerada (40 mg/dia
considerando las recomendaciones emitidas por el Institute of Medicine de Estados Unidos)

(Rodriguez Toro, 2007).

El selenio es requerido para la sintesis de selenocisteina y selenoproteinas, las cuales
ejercen un papel importante en diferentes procesos celulares relacionados con la respuesta
inmunoldgica, la regulacion del estrés oxidativo y la inflamacién. Es necesario para la
actividad de la enzima glutation peroxidasa (GPX), un importante antioxidante intracelular,
que actua para prevenir el dafio celular inducido por la oxidacion (Di Bella, 2010). Ademas, el
selenio es considerado un elemento antioxidante debido a su participacién en la detoxificacion
del perdxido de hidrégeno o en la reversion de los efectos de la peroxidacion lipidica (Ozuna-
Padilla, 2020). Se cree que un nivel bajo de selenio esta relacionado con un alto riesgo de

tuberculosis y mortalidad en pacientes con VIH/SIDA (Muzembo, 2019).

El cobre desempefia un papel en los procesos relacionados con la produccion de

energia y la defensa celular contra las especies reactivas de oxigeno. Es esencial para la
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eficacia del superoxido dismutasa (SOD), que es una enzima importante dentro del sistema
de defensa antioxidante que es responsable de eliminar los radicales libres. La deficiencia de
cobre reduce la respuesta neutrofilica a las infecciones y, por lo tanto, disminuye el nimero
total de neutrofilos. El cobre es un reactante de fase aguda; por lo tanto, se ha informado que
sus niveles séricos aumentan en respuesta a la infeccion y la inflamacion debido a los niveles
elevados de la proteina de cobre circulante, ceruloplasmina (Proikaki, 2025). El cobre es un
reactante de fase aguda; por lo tanto, se ha informado que sus niveles séricos aumentan en
respuesta a la infeccién y la inflamacién debido a los niveles elevados de la proteina de cobre

circulante, ceruloplasmina (Rodriguez Toro, 2007).

El hierro es un oligoelemento esencial relacionado con multiples funciones
inmunitarias. Actiia como un cofactor crucial en las reacciones de transferencia de electrones,
la unién y el transporte de oxigeno y la regulacion de la diferenciacién y el crecimiento celular.
el hierro esta implicado en procesos celulares criticos como la produccién de energia
(citocromo C), la biosintesis (aminoacidos oxidasas, acidos grasos desaturasas), la
desintoxicacion (citocromo P450, catalasa), el suministro de oxigeno (hemoglobina), el
almacenamiento de oxigeno (mioglobina), la sintesis de neurotransmisores (catecolaminas)
y la defensa del huésped (6xido nitrico sintasa, mieloperoxidasa, NADPH oxidasa) (Proikaki,

2025).

La asociacién entre el estado del hierro y la infeccion por VIH es intrincada y
bidireccional. La deficiencia de hierro se ha relacionado con una funcidon inmune
comprometida, una actividad bactericida reducida de los macréfagos y una funcion
deteriorada de las células T. Por otro lado, los niveles mas altos de hierro celular se han

asociado con una mayor infeccién y replicacion del VIH (Proikaki, 2025).

La glutamina que se ha relacionado con una disminucién en la incidencia de
bacteriemia en los pacientes a los que se les administra este aminoacido. La glutamina es el

combustible preferido por los enterocitos y neutréfilos. La glutamina es usada por el higado
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para la sintesis de urea, en rifdn es un sustrato esencial en la amoniogénesis, ademas
participa de forma importante en la gluconeogénesis, tanto a nivel hepatico como renal y
constituye una fuente importante como combustible para la mayoria de las células de
crecimiento rapido, incluidas las del epitelio intestinal y el sistema inmune (Flores-Lopez,

2020).

El complejo B tiene un rol importante en la inmunidad adaptativa, en la maduracion de
linfocitos T y la funcionalidad de neutrdéfilos en condiciones fisioldgicas (Proikaki, 2025). La
deficiencia de vitamina B12 puede provocar diversos trastornos neuroldgicos y

neuropsiquiatricos en personas infectadas por el VIH (Robertson, 1993).

La arginina tiene efecto secretagogo endocrino. La arginina constituye el unico
sustrato para la sintesis de oxido nitrico. El 6xido nitrico tiene una funcién fundamental en los
procesos de inflamacion, favorece un adecuado estado de oxidorreduccion tisular, limita la
aparicion de aterosclerosis, favorece la respuesta citotdxica de las células inmunolégicas,

mantiene el flujo sanguineo (microcirculacion) (Flores-Lopez, 2020).

5. METODOLOGIA

Seleccionamos cuatro pacientes con sus historias clinicas, internos en el Hospital
General de México, que fueron diagnosticados con el virus de inmunodeficiencia humana
estadio Ill, con una hospitalizacion prolongada. Una hospitalizacion prolongada se define
como una estancia superior a 7 dias, ya que este periodo permite un seguimiento clinico y
antropométrico adecuado, y aumenta el riesgo de desnutricién intrahospitalaria.

En los cuatro casos, el equipo de nutricion realizd una valoracion al ingreso mediante
la aplicacion del tamizaje NRS-2000.

Posteriormente, entrevistamos al paciente o familiar, en caso de que el paciente no
pudiera comunicarse, en donde se tomaban en cuenta los siguientes parametros; pérdida de

peso, ingesta alimenticia en la ultima semana, indice de masa corporal, entre otros.
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En dicho tamizaje se analizaron los criterios GLIM (Global Leadership Initiative on

Malnutrition) de lo cual seleccionamos a los pacientes segun los siguientes criterio fenotipo y

un criterio etioldgico para saber que se encontraba en riesgo nutricional (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios GLIM

Dx de DNT con al menos 1 criterio fenotipico y 1 criterio etiologico

afios

que altere |a asimilacion
de alimentos

Criterios Fenotipicos Criterios Etiologicos
Indice de Ingesta Disminuida o
Pérdida de peso masa dela g asimilacin de Carga
involuntaria corporal . Inflamatoria
. alimentos
bajo
£ 50% > 1 semana
<20en<70 . 0 y .
>5% en los Ultimos afos Medida por de £100% > 2 semanas Lesmr;!lnulaamacmn
Bmeses 0> 10 % 0 o 0 cualquier condicion Patol guda.
enméasde 6 meses | <22en>70 composicion gastrointestinal crénica atologia cronica
corporal inflamatoria.

Tomado de: Clinica nutricional 2019

Posteriormente se les realizdé un examen fisico nutricional y antropométrico

completo. El examen fisico nutricional sirvié de base para el diagndstico nutricional y para

respaldar las intervenciones dietéticas. Consistié en una evaluacion sistémica y progresiva,

de pies a cabeza, con el objetivo de determinar deficiencias nutricionales en regiones como

la piel, las mucosas, el cabello, los 0jos, los labios, los dientes, las encias, la lengua, el

tronco y las extremidades superiores e inferiores.

La antropometria fue un indicador del estado nutricional y se midi6é el tamafio y las

proporciones corporales. Es importante destacar que las mediciones antropométricas pueden

tener limitaciones en pacientes criticamente enfermos, ya que la presencia de edema o

deshidratacion (como en el VIH) puede alterar la precision del peso y de las circunferencias

corporales, por lo que los datos se interpretaron siempre en conjunto con los marcadores

bioquimicos y clinico.

En este estudio, se tomaron las siguientes medidas:

Para la estimacion del Gasto Energético en Reposo (GER) de los pacientes se utilizo la

formula predictiva de (Formula rapida):
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Peso actual * 25-30 kcal/kg
Asi mismo se utilizo la siguiente férmula para calcular el aporte de proteina:

Peso actual * 1.2-1.5g de proteina/kg

Peso:

El peso corporal actual se estimé con la formula de estimacion rabito (0.5759 * CMB) + (0.526
* CA) + (1.2452 * CP) - (4.8689 * 1) - 32.9241, el peso actual (PA) se compard con el peso
ideal (P1) y su peso habitual (PUS) para la clasificacion del individuo en relaciéon con un cambio

nutricional.

También de estimo con la férmula de Chumlea:

19-59 afios: (LRT * 1.19) + (CMB * 3.21) — 86.82 + 11.42

Altura:

La altura se estim6 mediante la formula de estimacion de rabito talla LRT (altura rodilla talén)
(2.08xLRT cm) + 59.01

IMC:

indice de masa corporal (IMC): indicador del estado nutricional que siguid el calculo

propuesto, aceptado por la Organizacion Mundial de la Salud.

Circunferencia muscular del brazo (CMB):

La circunferencia del musculo del brazo se utilizé para determinar la masa muscular. Esta se
realizd con una cinta métrica flexible a la mitad del brazo flexionado, tomando como referencia

la longitud existente entre la punta del hombro (acromion) y la cabeza del radio (olecranon).

Circunferencia Abdominal (CA):
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La circunferencia abdominal se utilizé para refleja la cantidad de grasa acumulada en la
zona del abdomen. Se utilizo una cinta métrica flexible la cual se pasaba por debajo del

paciente a la altura del ombligo.

Circunferencia Pantorrilla (CP):
La circunferencia de pantorrilla se utilizé para determinar la masa muscular. Esta se realizé
con una cinta métrica flexible midiendo la seccion mas ancha de la distancia entre el tobillo

y la rodilla, con la pierna flexionada.

Altura Rodilla tallon (LRT):
Se realizo la medida con una cinta métrica flexible. Se midié la distancia entre el talén y la
parte mas alta de la articulacién de la rodilla, por la parte lateral externa, con la pierna

flexionada en el individuo formando un angulo de 90°.

Ademas, obtuvimos los datos recabados del historial clinico que corresponden a datos
generales del paciente, patologias al ingreso al hospital, medicamentos, soluciones, el tipo
de dieta al ingreso indicada por el médico tratante; vaciamos esta informacion en tablas que
se presentan en los anexos.

Se administraron las férmulas poliméricas segun las necesidades de cada paciente,
via de administracién y las comorbilidades asociadas: aversion, sintomas gastrointestinales

y consumo de alimentos.

Prosure: es una formula especializada para pacientes con pérdida de peso involuntario; ésta
es beneficiosa ya que es hiperproteica (14.6 gramos de proteina) e hipercalérica (271 Kcal),

lo cual ayuda a mantener la masa muscular, la fuerza y reducir la inflamacion.
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Glutamina: es un aminoacido que tiene multiples beneficios para el organismo,
especialmente en contextos de recuperacion y regeneracion. Contiene 80 gramos de proteina

y 10 kcal. Se utilizaron en dos casos de candidiasis y en 4 casos con diarrea principalmente:

1. Diarreas cronicas: Ayuda a regenerar la microbiota intestinal, promoviendo un
ambiente saludable en el intestino.

2. Candidiasis orofaringea y lesiones en la mucosa bucal: Su administracién en
forma de pasta ayuda a cicatrizar las lesiones, facilitando asi una alimentaciéon mas

confortable por via oral.

Caseinato de calcio: es un suplemento proteico muy utilizado en el ambito de la salud y la
nutricion. Aporta 374 kcal y 90 gramos de proteina. Aporta todos los aminoacidos esenciales
necesarios para el organismo, y es especialmente util en pacientes que siguen dietas blandas
o liquidas, asegurando asi el adecuado aporte de proteinas, calcio y fésforo. Ademas de sus
beneficios para el mantenimiento y reparacion de tejidos, el caseinato de calcio tiene la
ventaja de ser de digestion lenta, lo que proporciona un suministro constante de aminoacidos

al cuerpo a lo largo del tiempo.

Enterex DBT: es un suplemento nutricional disefiado para personas con diabetes mellitus y
aquellos que necesitan controlar su ingesta de azucar. Aporta carbohidratos de lenta
absorcion y de bajo indice glucémico que ayudan a mantener estables los niveles de glucosa

en sangre. Es un suplemento con aporte de 220 kcal y 12g de proteina.

Nepro HP: es un suplemento nutricional especialmente formulado para personas con
enfermedad renal que estan en didlisis. Su alta densidad caldrica de 434 kcal y 19.2 g de
proteina, junto con la restriccion de agua y electrolitos, ayuda a cubrir las necesidades

nutricionales especificas de estos pacientes sin sobrecargar sus rifiones.
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Pulmocare: es una alimentacién especializada para reducir la produccién de CO; y el
cociente respiratorio en pacientes con insuficiencia respiratoria con un alto aporte de lipidos
de (22.2 gramos). El nivel moderado de proteinas (14.8 gramos) promueve el anabolismo al
mantener la masa magra, sin estimular excesivamente el manejo ventilatorio y aporta 357.8

kcal por lata.

Supportan: es un soporte nutrimental para pacientes que requieren una dieta polimérica con
fibra (3g), hipercaldrica (300kcal), hiperproteica (20g), baja en hidratos de carbono (23.29),

con omega 3 y antioxidanes.

Gesbelif dieta polimérica con fibra: Es una formula con vitaminas y minerales, esterilizadas
mediante UHT. Es un producto elaborado a partir de micro y macronutrientes (carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales). Por su contenido en fibra fortalece el sistema
digestivo, cuenta con nutrientes esenciales, se recomienda principalmente a personas que
cursen con desnutricion, déficit de energia o alguna condicién por la que no puedan obtener

todo su requerimiento energético a través de la dieta diaria.

Se elabord una tabla para capturar los valores antropométricos y dietéticos de cada
semana. De igual manera, reportamos los medicamentos y soluciones indicados por el
médico tratante. También se incluyeron los datos bioquimicos, ya que mediante ellos se

determind la intervencion nutricional mas apropiada para cada paciente.

Finalmente, elaboramos una segunda tabla comparativa para observar y analizar los
cambios datos antropométricos presentes durante cada semana de evaluacion de los
pacientes hospitalizados participantes en este reporte. De esta tabla comparativa se realizé
un grafico en donde se muestra los cambios en el peso, la pérdida de masa muscular y la

masa grasa.



63

6. RESULTADOS

Se analizaron cuatro pacientes con VIH en estadio Ill, y cinco internamientos en la
unidad de infectologia del Hospital General de México. A cada participante se le asigné un
numero para conservar su nombre en anonimato. En las Tablas 3-7, se muestran los cambios
de cada semana valorados por el equipo de nutricion, donde observamos cambios en: peso,
circunferencia de brazo, circunferencia de pantorrilla y circunferencia de abdomen. Asi
mismo, se muestra la pérdida de peso que cada paciente presenté durante la estancia
hospitalaria (Grafico 16).

Durante la estancia hospitalaria, se recolectaron los parametros bioquimicos de los
cuatro pacientes ingresados en el Hospital General de México. Los parametros bioquimicos
aportaron informacién complementaria para el analisis del estado nutricional del paciente.
También pudimos conocer el estado de algunos compartimentos corporales, la orientacion
del nivel de ingesta, absorcion y la pérdida de ciertos electrolitos.

Ademas, se utilizé la férmula rapida de rabito para la estimacion de peso (0.5759 *
CMB) + (0.526 * CA) + (1.2452 * CP) - (4.8689 x 1) - 32.9241.

En el paciente 1 detectamos una mejoria en los niveles de glucosa, urea y creatinina,
indicando una respuesta favorable a la desnutricion severa y un aumento en la masa
muscular.

En el paciente 2, observamos una mejoria en los niveles de glucosa, proteina total,
triglicéridos, colesterol y electrolitos (fésforo, potasio, sodio, magnesio y calcio), indicando
una condicion libre de riesgo de realimentacion, sin picos de glucosa y una mejora en la
digestién y absorcion.

El paciente 3 durante la estancia hospitalaria, del primer internamiento mostré una
elevacion en los niveles de urea, creatinina, acido urico, proteina total, masa muscular y
mejora en la desnutricion. Posteriormente a la segunda estancia, se observo una mejoria en
los niveles de creatinina, glucosa, triglicéridos, colesterol, una mejora en la digestion y

absorcion de alimentos, sin picos de glucosa.
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En el paciente 4, también detectamos una mejoria en los niveles glucosa, creatinina,
colesterol, triglicéridos, proteinas totales, electrolitos (fésforo, sodio, magnesio, calcio, cloro,
potasio), aumento en la masa muscular, mejoria en los electrolitos, en la digestion y absorcion

de nutrientes, sin picos de glucosa.

Datos antropométricos
e Paciente 1:

El paciente ingresé con un peso de 40 kg. Durante la estancia hospitalaria, se
evidencié una pérdida de peso severa, acompafiada de una notable disminucion de masa
muscular. Asimismo, se registré una reduccién en las circunferencias de pantorrilla y brazo,
lo que refleja un deterioro del estado nutricional (véanse Tabla 3, Grafico 1, Gréfico 2 y Grafico
3). El paciente fue dado de alta por decisién voluntaria de la familia, quienes optaron por

interrumpir la hospitalizacién al no percibir una mejoria clinica evidente.

Tabla 3. Seguimiento de datos antropométricos, paciente 1

Evaluacién nutricional: antropometria

Para Peso | Talla IMC Altura | Circu | Circu | Circu | Peso | Porce | Peso
metro rodilla | nfere | nfere | nfere | habitu | ntaje | ideal
s talén ncia ncia ncia al de
de de de pérdi
brazo | panto | abdo da de
rrilla men peso
Prime | 40kg | 168cm | 14.8 46cm | 28.5 24cm | - 52kg 23% 64kg
ra (chuml kg/m2 cm con hace 6 | pérdid
evalu | ea) bajo sarcop meses | ade
acion peso enia peso
severa
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Segu | 32kg 168 11.3 | 46cm | 16.3 21.3 - 40kg | 20% 64 kg
nda (chuml | cm kg/m2 cm hace pérdid
evalu | ea) bajo con una ade
acion peso sarcop seman | peso
enia a severa
Terce | 36.2 168 12.8 46cm | 16.9 23.7 |69cm | 32kg | - 64 kg
ra kg cm kg/m2 cm cm hace
evalu | (rabito (bajo con una
acion | ) peso) sarcop seman
enia a
Cuart | 39.3 168 13.9 46cm | 16.9 23.7 73cm | 36.2kg | - 64 kg
a (rabito | cm kg/m2 cm cm hace
evalu |) (bajo con una
acion peso) sarcop seman
enia a
Quint | 36.6 168 12.9 46cm | 16.5 21.3 | 63cm 39.3 6.8% | 64kg
a kg cm kg/m2 cm cm kg pérdid
evalu | (rabito (bajo con hace ade
acion | ) peso) sarcop una peso
enia seman | moder
a ado
Sexta | 29.4 168 10.4 46 cm | 16 cm 19.7 | 63cm | 36.6 19.6% | 64kg
evalu | kg cm kg/m2 cm kg pérdid
acion | (rabito (bajo con hace ade
) peso) sarcop una peso
enia seman | severa
a
Sépti | 29.6 168 10.4 46cm | 17 cm 19.7 | 63cm | 294 - 64kg
ma kg cm kg/m2 cm hace
evalu | (rabito (bajo con una
acion | ) peso) sarcop seman
enia a
Octav | 33kg | 168 11.6 46 cm | 16 cm 20.2 | 715 29.6 - 64kg
a (rabito | cm kg/m2 cm cm kg
evalu |) (bajo con hace
acion peso) sarcop una
enia seman
Alta a
Volun

taria
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Grafico 1. Seguimiento de cambios en el peso, paciente 1
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Griafico 2. Seguimiento de masa grasa con parametro de circunferencia de abdomen, paciente
1

Circunferencia de abdomen

o—o—°

/

SEM;EA 1 SEME'EIA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANAS5 SEMANA 6 SEMANA7 SEMANA 8

«=@== Circunferencia de abdomen



67

Grafico 3. Seguimiento de masa muscular con parametros de circunferencia de pantorrilla y
brazo
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e Paciente 2:

El paciente ingreso con un peso de 52.2 kg. Durante la estancia hospitalaria, mantuvo
un peso dentro de un rango de 48 a 56 kg. Sin embargo, a partir de la tercera semana
observamos una tendencia a la pérdida de peso, mientras que a partir de la quinta semana
se registré un aumento de peso (véase Grafico 4). Asimismo, se document6 una disminucion
de masa muscular, la cual fue evidenciada mediante la evaluacion de las circunferencias
corporales (véanse Tabla 4, Grafico 5 y Grafico 6). Cabe sefialar que, debido a la aplicacion
de la férmula de Chumlea, no se registrd una circunferencia abdominal durante las primeras
semanas (véase Grafico 5), lo cual sugiere una posible limitacion metodolégica en la

estimacion o en el registro de datos.



Tabla 4. Seguimiento de datos antropométricos, paciente 2
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Evaluacién nutricional: antropometria

Para Peso | Talla IMC Altura | Circu | Circu | Circu | Peso | Porce | Peso
metro rodilla | nfere | nfere | nfere | habitu | ntaje | ideal
s talon ncia ncia ncia al de
de de de pérdi
brazo | panto | abdo da de
rrilla men peso
Prime | 52.2 164 19.4kg | 50.2 247 295 | - 42kg | 19.2% | 61.8
ra kg cm /m2 cm cm cm hace 2 | pérdid | kg
evalu | (chuml (norm con meses | ade
acion | ea) 0 peso sarcop peso
enia severa
Segu | 554 164 20.6kg | 50.2 25.7 30.5 - 52.2 - 61.8
nda (chuml | cm /m2 cm cm cm kg kg
evalu | ea) (norm con hace
acion o sarcop una
peso) enia seman
a
Terce | 49.9 164 18.5 50.2 24cm | 30cm | - 55.4 9.9% |61.8
ra kg cm kg/m2, | cm con kg pérdid | kg
evalu | (chuml (norm sarcop hace ade
acion | ea) o enia una peso
peso) seman | moder
a ado
Cuart | 45kg | 164 16.7 50.2 22.5 29.2 - 49.9 9.8% | 61.8
a (chuml | cm kg/m2 | cm cm con kg pérdid | kg
evalu | ea) (bajo sarcop hace ade
acion peso) enia una peso
seman | moder
a ado
Quint | 46 kg | 164 17.1kg | 50.2 22.8 27cm | - 45kg | - 61.8
a (chuml | cm /m2, cm cm con hace kg
evalu | ea) (bajo sarcop una
acion peso) enia seman
a
Sexta | 48.2 164cm | 17.9kg | 50.2 23cm | 26.8 - 46 kg | - 61.8
evalu | kg /m2, cm cm hace kg
acion | (chuml (bajo con una
ea peso) sarcop seman
enia a
Sépti | 50kg | 164cm | 18.5kg | 50.2 23 cm | 30.5 - 48.2 - 61.8
ma (chuml /m2, cm cm kg kg
evalu | ea) (norm con hace
acion o sarcop una
peso) enia seman
a
Octav | 52kg | 164cm | 19.3kg | 50.2 244 28cm | - 50kg | - 61.8
a (chuml /m2 cm cm con hace kg
evalu | ea) (norm sarcop una
acion o enia seman
peso), a
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52.2 164cm | 19.6kg | 50.2 22cm | 26.5 85.5 52 kg 61.8
kg /m2, cm cm cm hace kg
(rabito (norm con una
) o] sarcop seman

peso) enia a
56 kg | 164cm | 20.8kg | 50.2 24cm | 28cm | 85.5 52.2 61.8
(rabito /m2 cm con cm kg kg
) (norm sarcop hace

(o] enia una

peso) seman

a

Grafico 4. Seguimiento de cambios en el peso, paciente 2
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Grafico 5. Seguimiento de masa grasa con parametro de circunferencia de abdomen, paciente
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Grafico 6. Seguimiento de masa muscular con parametros de circunferencia de pantorrilla y
brazo
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e Paciente 3, primer internamiento:
El paciente ingresé con un peso de 70.2 kg. Durante su estancia hospitalaria, se
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evidencié una pérdida de peso severa, acompanada de una disminucion tanto en la masa
muscular como en la masa grasa, lo cual fue identificado mediante el andlisis de las
circunferencias corporales (véanse Tabla 5, Grafico 8 y Grafico 9). Tras varias semanas de
deterioro, en la semana 5 se observé una ganancia de peso (véase Grafico 7), lo que sugiere

una respuesta positiva al soporte nutricional implementado.

Tabla 5. Seguimiento de datos antropométricos, paciente 3 primer internamiento

Peso | Talla IMC Altura | Circu | Circu | Circu | Peso | Porce | Peso
rodilla | nfere | nfere | nfere | habitu | ntaje | ideal
talén | ncia ncia ncia al de

de de de pérdi
brazo | panto | abdo da de
rrilla men peso
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Prime | 70.2kg | 164 26.1 50.4 254 39.4 84 cm | 80kg 12.2% | 62kg
ra (rabito | cm kg/m2 | cm cm cm sin hace pérdid
evalu |) (sobre sarcop un ade
acion peso) enia afo peso
moder
ado
Segu | 69.5 164 25.8 50.4 25.3c | 36.6 89.7 70.2 0.9% 62kg
nda kg cm kg/m2 | cm m sin cm kg pérdid
evalu | (rabito (sobre sarcop hace ade
acion | ) peso) enia una peso
seman | signifi
a cativo
Terce | 67 kg | 164 23.6 50.4 26.4 35.2 87 cm | 69.5 3.5% 62kg
ra (bascu | cm kg/m2 | cm cm cm sin kg pérdid
evalu | la) (norm sarcop hace ade
acion o} enia una peso
peso) seman | leve
a
Cuart | 63.7 164 23.6 |50.4 26.7 35.5 80.4c | 67kg | 4.9% 62kg
a kg cm kg/m2 | cm cm cmsin | m hace pérdid
evalu | (rabito (norm sarcop una ade
acion | ) o} enia seman | peso
peso) a leve
Quint | 66.3 164 235 50.4 26.7 35.2 80.9 63.7kg | 0.6% 62kg
a kg cm kg/m2 | cm cm cmsin | cm hace pérdid
evalu | (rabito (norm sarcop una ade
acion | ) o enia seman | peso
peso) a signifi
cativo
Sexta | 59.2 164 23.1 | 50.4 24.4 334 |78.6 66.3 6.4% 62kg
evalu | kg cm kg/m2 | cm cm cm sin | cm kg pérdid
acion | (rabito (norm sarcop hace ade
) o} enia una peso
peso) seman | moder
a ado
Sépti | 58.8 164 21.8 50.4 24.9 33.1 78 cm | 59.2 0.6% 62kg
ma kg cm kg/m2 | cm cm cm sin kg pérdid
evalu | (rabito (norm sarcop hace ade
acion | ) o enia una peso
peso) seman | insigni
aa ficativ
0
Octav | 56.6 164cm | 21 50.4c | 249c | 32.6 75cm | 58.8 3.7% 62kg
a kg kg/m2 | m m cm sin kg pérdid
evalu | (rabito (norm sarcop hace ade
acion | ) o} enia una peso
peso) seman | leve
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Grafico 7. Seguimiento de cambios de peso, paciente 3 primer internamiento
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Grafico 8. Seguimiento de masa grasa con parametro de circunferencia de abdomen, paciente
3 primer internamiento

Circunferencia de abdomen

SEMANA 1SEMANA 2SEMANA 3SEMANA 4SEMANA 5SEMANA 6SEMANA 7SEMANA 8SEMANA 9

==@== Circunferencia de abdomen



73

Grafico 9 Seguimiento de masa muscular con parametro de circunferencia de pantorrilla y
brazo, paciente 3 primer internamiento
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e Paciente 3, segqundo internamiento

Durante su segundo ingreso hospitalario, el paciente presenté un peso inicial de 50
kg. A lo largo de su estancia, se evidencié una pérdida de peso severa (véase Grafico 10),
acompanada de una disminucion significativa en la masa muscular. Esta ultima fue
identificada mediante la evaluacién de circunferencias corporales (véanse Tabla 6, Grafico 11
y Gréfico 12), lo cual confirma un estado de desnutricion progresiva y deterioro del estado

nutricional.

Tabla 6. Seguimiento de datos antropométricos: paciente 3, segundo internamiento

Altura i Circu i Peso
rodilla | nfere | nfere | nfere | habitu | ntaje | ideal
talon | ncia ncia ncia al de

de de de pérdi

brazo | panto | abdo da de

rrilla men peso
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Prime | 50kg | 164cm | 18.5 | 50.4 20.5c 298 | 745 54.2 7.7% 62 kg
ra (rabito kg/m2 | cm m cm cm kg pérdid
evalu (norm con hace ade
acion o} sarcop un peso
peso) enia mes moder
ado
Segu | 48.6 164cm | 18 50.4 20cm | 28.5 75cm | 50kg | 2.8% 62 kg
nda kg kg/m2 | cm cm hace pérdid
evalu | (rabito (bajo con una ade
acion | ) peso) sarcop seman | peso
enia a insigni
ficativ
o
Terce | 46.3 164cm | 17.2 50.4 20cm | 27cm | 74cm | 48.6 4.7% 62 kg
ra kg kg/m2 | cm con kg pérdid
evalu | (rabito (bajo sarcop hace ade
acion | ) peso) enia una peso
seman | leve
a
Cuart | 45kg 164cm | 16.7kg | 50.4 19.8 28cm | 71cm | 46.3 2.8% 62 kg
a (rabito /m2 cm cm con kg pérdid
evalu |) (bajo sarcop hace ade
acion peso) enia una peso
seman | insigni
a ficativ
o
Quint | 42.9kg | 164cm | 15.9 50.4 20cm | 26cm | 70cm | 45kg | 4.6% 62 kg
a (rabito kg/m2 | cm con hace pérdid
evalu |) (bajo sarcop una ade
acion peso) enia seman | peso
a leve
Sexta | 43.3kg | 164cm | 16 50.4 21cm | 29cm | 69.5 42.9 - 62 kg
evalu | (rabito kg/m2 | cm con cm kg
acion | ) (bajo sarcop hace
peso) enia una
seman
a
Seépti | 46.9 164cm | 17.4 50.4 21cm | 29cm | 69 43.3kg | - 62 kg
ma kg kg/m2 | cm con hace
evalu | (rabito (bajo sarcop una
acion | ) peso enia seman




Grafico 10. Seguimiento de cambios en el peso, paciente 3 segundo internamiento
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Grafico 11. Seguimiento de masa grasa con parametro de circunferencia de abdomen,
paciente 3 segundo internamiento
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Grafico 12. Seguimiento de masa muscular con parametro de circunferencia de pantorrilla y
brazo, paciente 3 segundo internamiento
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e Paciente 4
El paciente ingreso con un peso de 51.3kg; se observd que durante la estancia
hospitalaria un aumento de peso durante las primeras cuatro semanas (Grafico 13), junto
con una pérdida de masa muscular, lo cual observamos en las circunferencias (Tabla 7,
Grafico 14, grafico 15).

Debido a su estado critico del paciente fallece en la sexta evaluacion.

Tabla 7. Seguimiento de datos antropométricos, paciente 4

Altura Circu Peso
rodilla | nfere | nfere | nfere | habitu | ntaje | ideal
talon | ncia ncia ncia al de
de de de pérdi
brazo | panto | abdo da de
rrilla men peso
51.3 160cm 20 49 cm | 23.5 29cm | 75cm | No - 59 kg
kg kg/m2 cm con refiere
(rabito (norm sarcop
) opeso enia
)
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Segund | 51.7kg | 160cm | 20.1kg | 49cm | 23cm | 30cm | 74cm | 51.3 - 59 kg
a (rabito /m2 con kg
evaluac | ) (norm sarcop hace
ion opeso enia una
) seman
a
Tercera | 52.9kg | 160cm | 20.6kg | 49 cm | 24.5 30,5 | 735 51.7 - 59 kg
evaluac | (rabito /m2 cm cm cm kg
ion ) (norm con hace
o} sarcop una
peso) enia seman
a
Cuarta | 52.9 160cm | 206 |49cm | 245 30.5¢ | 73.5 52.9 - 59 kg
evaluac | kg kg/m2 cm m cm kg
ion (rabito (norm con hace
) (o] sarcop una
peso) enia seman
a
Quinta | 50.4 160cm | 19.6 49cm | 25.5 295 | 70cm | 52.9 4.7% 59 kg
evaluac | kg kg/m2 cm cm kg pérdid
ion (rabito (norm con hace ade
) o} sarcop una peso
peso) enia seman | leve
a
Sexta 4
evaluacio Defu nCIO n
n
Grafico 13. Seguimiento de cambios en el peso, paciente 4
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Grafico 14. Seguimiento de masa grasa con parametro de circunferencia de abdomen,
paciente 4
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Grafico 15. Seguimiento de masa muscular con parametro de circunferencia de pantorrilla y
brazo, paciente 4
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En el Grafico 16, se muestran los datos de cambio de peso en los cuatro pacientes de
este reporte. Paciente 1, al ingresar al hospital, tuvo una disminucién de peso clasificada
severa, en la que perdid 20% de su peso. Posteriormente, se mantuvo en un rango de 36 a

39 kg entre la semana 2 y la semana 4; en esta semana, se observé una ganancia de peso.
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Paciente 2 y 4, se mantuvieron en un rango de peso entre 48 a 56 kg durante su
estancia hospitalaria. Paciente 3, en su primera estancia logré mantenerse en un rango de 54
a 70.2 kg, en el que se observd una pérdida de peso. Durante su segunda hospitalizacion,
presentd una pérdida de peso severa, sin embargo, posteriormente recuperd peso y se

mantuvo en un rango de 43.3 a 46.9kg.

Grafico 16. Cambios generales de peso en los pacientes del reporte
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En el Grafico 17, se registraron los datos de cambio de masa grasa, en lo cual se tomo
la medida de la circunferencia de abdomen en los cuatro pacientes de este reporte. Paciente
1, 3 segundo internamiento y 4 se mantuvo en un rango de 63-89cm.

Paciente 3 primer internamiento se mantuvo en un rango entre 70-89cm. Paciente 4

de la primera semana a la semana 8 se mantuvo en 0 debido a la utilizaciéon de formula.



80

Grafico 17. Cambios generales de masa grasa en los pacientes del reporte
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En el Grafico 18, registramos los datos de cambio de masa muscular con la
circunferencia de pantorrilla en los cuatro pacientes de este reporte. Paciente 1 se mantuvo
en un rango por debajo de 24cm. Paciente 2 y 4 tuvieron un rango de 26-30 cm.

Paciente 3 en el primer internamiento, paciente se mantuvo en un rango de 32-39cm.
Durante su segunda hospitalizacién, present6 una circunferencia de pantorrilla en un rango

de 27-29 cm.

Grafico 18. Cambios generales de masa muscular de circunferencia de pantorrilla en los
pacientes del reporte
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En el Grafico 19, se muestran los datos de cambio de masa muscular con la
circunferencia de brazo en los cuatro pacientes de este reporte. Paciente 1, de los cuatro
pacientes se mantuvo en un bajo rango en la circunferencia de brazo (16-28.5cm).

Paciente 2 y 4, tuvieron un rango de 22-25cm. Paciente 3, durante las dos

hospitalizaciones se mantuvo en un rango de 19-25cm.

Grafico 19. Cambios generales de masa muscular de circunferencia de brazo en los pacientes
del reporte
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7. DISCUSION

El objetivo general de este trabajo fue reportar los cambios observados en los signos
clinicos y antropométricos tras la implementacion del soporte nutricional enteral y parenteral
en cuatro pacientes con diagnéstico de VIH en estadio lll, hospitalizados en el Hospital
General de México. Logramos el objetivo e identificamos que la intervencién nutricional ayudo

significativamente.

Dado que algunos presentaban intolerancia alimentaria o dificultad para la deglucion,
se indicoé nutricion enteral via oral mediante formulas poliméricas, o nutricién parenteral

central o periférica, segun el caso. La informacion registrada en las hojas clinicas, incluyendo
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las indicaciones médicas, la escala de Bristol y otros parametros clinicos, asi como el reporte
de sintomas proporcionado por los pacientes, resultdé clave para ajustar de manera
individualizada el soporte nutricional. Esto permitié revertir episodios de gastroenteritis y
promover la ganancia de peso, evaluando semanalmente la efectividad de las estrategias

mediante mediciones antropométricas.

Asimismo, se identificaron los principales signos clinicos y antropométricos asociados
a la desnutricion, ademas de caracterizar y describir las férmulas poliméricas utilizadas en el
soporte nutricional enteral y parenteral, considerando su composicion nutricional y uso clinico.
Indicamos férmulas poliméricas con base en la sintomatologia y las deficiencias nutricionales

detectadas en cada paciente.

Los ajustes diarios del soporte nutricional mostraron beneficios significativos. Entre
ellos, se observd mejoria en parametros bioquimicos como glucosa, creatinina, proteinas
totales, triglicéridos, colesterol, electrolitos, urea y acido urico. También se favorecio el
incremento de masa muscular y masa grasa, asi como una mejoria general en la digestion.
Estos hallazgos reflejan los beneficios de un soporte nutricional individualizado, oportuno y

con seguimiento continuo.

Por otra parte, observamos la cicatrizacion de lesiones en la mucosa bucal mediante
la administracion de glutamina, y se evidenci6é la regeneracion de la microbiota intestinal,

manifestada en la reduccion de episodios diarreicos.

Monitoreamos los estudios bioquimicos en pacientes que recibian nutricién parenteral,
detectamos niveles de fésforo y potasio por debajo de lo normal, indicativos del sindrome de
realimentacion. Esta condicion fue notificada al equipo médico, proponiendo la administracion
de tiamina (Tribedoce®), asi como la reposicion intravenosa de fésforo y potasio. No obstante,
los médicos tratantes no autorizaron dichas intervenciones, limitando el tratamiento al soporte

nutricional con férmulas poliméricas. Esta negativa tuvo consecuencias clinicas importantes,
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ya que algunos pacientes presentaron hipofosfatemia, hipocalcemia e hipomagnesemia. Tras
el inicio del soporte nutricional, los pacientes llegaron a experimentar debilidad muscular,
diarrea, nauseas, alteraciones cardiacas, convulsiones, retencion de liquidos, hiperglucemia,

y en un caso severo (paciente 4), fallecimiento.

Durante las estancias hospitalarias prolongadas, se documentd pérdida de peso
significativa, relacionada con periodos de ayuno prescritos por enfermedades secundarias,

dificultades para alimentarse y la ausencia de suplementos nutricionales.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la importancia del rol del profesional en nutricion
clinica en la toma de decisiones dentro del equipo multidisciplinario. Es fundamental que, en
colaboracién con el personal médico y de enfermeria, se aborde la correccion de los déficits
de electrolitos y vitaminas de manera oportuna. Ademas, la reintroduccion de la alimentacion
debe realizarse de forma gradual y cautelosa, bajo indicaciones del especialista en nutricion,
asegurando un monitoreo diario del estado clinico del paciente, incluyendo niveles de

electrolitos, balance hidrico y signos vitales.

Este estudio de reporte de casos presenta limitaciones inherentes. La principal es que
no permite establecer una relacion de causalidad entre el soporte nutricional y los resultados
observados, debido a la ausencia de un grupo control y al tamafo muestral reducido. Ademas,
la variabilidad en las patologias y la polifarmacia en cada paciente dificulta la generalizacion

de las conclusiones a toda la poblacion VIH estadio lII.
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8. CONCLUSIONES

En virtud de lo estudiado, se deben vigilar las interacciones entre los antirretrovirales
y antibidticos con los nutrimentos para combatir los efectos secundarios como la diarrea,
nausea, vomito y falta de apetito que interfieren con la alimentacion.
Con base en los resultados, en casos de pacientes con VIH se recomienda:
1. Alimentaciéon adaptada: Modificar |la dieta segun las preferencias individuales y la
tolerancia del paciente para mejorar la ingesta nutricional.
2. Alimentacion fraccionada: Proponer comidas pequefas Yy frecuentes,
especialmente en casos de nausea o falta de apetito.
3. Hidratacién adecuada: Incluir liquidos y electrolitos para evitar la deshidratacion,
especialmente cuando hay diarrea o vomito.
4. Uso de suplementos nutricionales: En situaciones criticas, como las analizadas en
este reporte, recurrir a suplementos nutricionales.

5. Uso de Tiamina: Para prevenir el sindrome de realimentacion

Ademas, el seguimiento continuo y la colaboracion con los médicos tratantes son actividades
que optimiza el tratamiento y garantizan el bienestar del paciente. Por otro lado, las
limitaciones en la intervenciéon del equipo de nutricidn, indicadas por los médicos tratantes
que no permitieron hacer uso de la nutricién parenteral, o enteral en periodos prolongados o

constantes, contribuyo a la caquexia de los pacientes, lo cual indica un mal prondstico.

Para superar la barrera observada en la colaboracion interdisciplinaria y evitar los
riesgos asociados al Sindrome de Realimentacién, se propone la implementacion de un
Protocolo de Alerta Nutricional que exija la discusién formal (ej. rondas clinicas diarias) entre
el equipo médico y el equipo de nutricibn antes de negar intervenciones criticas como la
reposicion electrolitica y el inicio de Tiamina. Este protocolo debe incluir la firma conjunta de

decisiones de riesgo y un plan de monitoreo bioquimico estricto (fésforo, potasio, magnesio)
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cada 12-24 horas durante los primeros 3 dias de soporte, siguiendo las guias ESPEN para la

prevencion y el tratamiento del Sindrome de Realimentacion.

En conclusion, la nutricion enteral y parenteral desempefia un papel clave en la
recuperaciéon y el bienestar en los pacientes con VIH estadio lll, durante su estancia
hospitalaria. Proveer una alimentacion adecuada puede acelerar el proceso de recuperacion,
fortalecer el sistema inmunolégico y prevenir complicaciones. Ademas, es fundamental que
los médicos faciliten un entorno donde las decisiones sobre la dieta y los cuidados estén

centradas en el paciente y sus necesidades especificas.
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10. ANEXOS

Descripcion de los casos

Tabla 8. Historia clinica inicial, paciente 1

Paciente 1 Dia 1
Vicente
Ingreso— 20/07 — 08/09
egreso
Datos Paciente masculino de 32 afos
personales
Diagnéstico 1. Persona que vive con VIH de reciente diagndstico categoria lll de la cdc
inicial o de y 4 de la OMS.
ingreso 2. Retinitis por cmv en tratamiento.
3. Neumonia por pneumocystis jirovecii en tratamiento. moderada a-a 74.7
mmhg.
4. Tuberculosis pulmonar ats 5.
5. Sindrome de desgaste.
6. Anemia grado | de la OMS. normocitica normocromica.
7. Trastorno hidroelectrolitico tipo hiponatremia hipoosmolar euvolémica.
8. Condilomatosis genital.
e Trimetoprim sulfametoxasole 160/800 mg via oral cada 24 horas.
Medicamentos e Valganciclovir 900 mg via oral cada 12 horas. Mafiana es el ultimo dia.
al ingreso e Paracetamol 1 gr IV cada ocho horas prn fiebre.
Soluciones Solucién hartman 1000 ml sin KCL a 21 ml/hora.
Evaluacion Antropometria: Peso: 40kg (chumlea), Talla: 168 cm, IMC: 14.8 kg/m2, (bajo
nutricional peso), Altura rodilla talén: 46 cm, Circunferencia de brazo: 28.5cm,
inicial o de Circunferencia de Pantorrilla: 24cm, Peso habitual: 52kg (hace 6 meses)
ingreso Porcentaje de pérdida de peso: 23% (pérdida de peso severa), Peso ideal:64kg

Bioquimicos: Glucosa 88 mg/dl, Urea 50.2mg/dL (elevado), Creatinina
0.81mg/dL (disminuido), Acido urico 5.3mg/dL, Colesterol Total : 151 mg/dL,
Triglicéridos 248 mg/dL (elevado), HDL 41 mg/dL, LDL 69 mg/dL, Bilirrubina total
0.35mg/dL, Bilirrubina directa 0.10mg/dL, Bilirrubina 0.25mg/dL, Proteina Total
6g/dL (disminuido), Albumina 2.72g/dL (disminuido), Aminotransferasa Alanina
(TGP) 48U/L, Amino Trasferasa de aspartato (TGO) 21U/L, Fosfatasa Alcalina
80U/L, Gammaglutamil Transferasa 78U/L (elevado), Deshidrogenasa Lactica
DHL 123U/L (disminuido), Fésforo 4.4mg/dL, Magnesio 1.8mg/dL, Sodio
128.49mEq/L, Potasio 4.6mEg/L, Cloro 97mEg/L (disminuido), Calcio 7.76mg/dL
(disminuido)

Clinicos: paciente lucido, consciente, orientado, con glasgow atraumatico de 15
puntos, Mucosas: hidratadas, integras, sin placas blanquecinas. plano, no areas
de dolor, no masas o visceromegalias, no distensién abdominal, no peritonismo




92

Indicaciones
médicas

Paciente con evolucién paulatina y respuesta clinica parcial, con alta posibilidad
de complicaciones.

Paciente en este momento con reciente diagnostico de VIH, con datos de
desgaste, ademas de ello con datos de retinitis por CMV, en tratamiento
ganciclovir, con amaurosis de ojo derecho, que en este momento se ingresa para
completar protocolo de estudio y descartar otros procesos asociados a
inmunosupresion, en este momento sin datos de inestabilidad hemodinamica. Se
realiza endoscopia con datos de ulcera duodenal Forrest I, el dia de mafiana
(21/07) se presentara a radiologia para estudio tomografico y puncion lumbar.
Seré evaluado el dia de mafiana por oftalmologia para determinar evolucion de
las lesiones asociadas a CMV.

Bibliografia del médico tratante:

La infeccion por citomegalovirus (CMVI) es una afeccion definitoria del SIDA que
ahora es mucho menos frecuente que en el pasado debido a la amplia
disponibilidad de la terapia antirretroviral (TAR) combinada. Antes de la
introduccion del TAR, aproximadamente el 40 por ciento de los pacientes
infectados por el VIH con inmunosupresion avanzada

sufrieron manifestaciones de una CMVI durante su vida. Diferentes estudios
sugieren que el citomegalovirus (CMV) es un cofactor para la progresion rapida
de la enfermedad del VIH-1 [3], y el CMV se ha asociado con la inflamacién y la
activacion inmunitaria en pacientes infectados por el VIH, pero la deteccion del
CMVI no es una condicion definitoria de SIDA per se. Se ha informado que la
viremia positiva es un predictor de la enfermedad por CMV en los érganos diana
y, junto con recuentos bajos

de CD4, se asocia con una mayor mortalidad independientemente del ARN del
VIH en plasma. Entre los pacientes con VIH/SIDA, el CMV puede presentarse con
una amplia gama de manifestaciones clinicas y resulta en una exacerbacién
significativa de la morbilidad y la mortalidad. Las manifestaciones mas comunes
reportadas clasicamente incluyeron retinitis, seguida de esofagitis y colitis. Por lo
general, se desarrolla en pacientes con recuentos de células CD4 muy bajos (<
¢,50/mm3), y los

Los médicos deben ser conscientes de la posibilidad de afectacion
multiorganica. Los métodos para detectar y cuantificar el CMV en muestras
clinicas han mejorado en los ultimos afios y se han estandarizado en la rutina
clinica como herramientas de diagnostico importantes en pacientes en riesgo,
incluidos los pacientes infectados por el VIH.

Plan

Broncoscopia

Puncion lumbar

Evaluacion por oftalmoldgico.

Abordaje de paciente de reciente diagnéstico.
Tomografia toraco abdominal y cerebral

Indicaciones
nutricionales
indicada por
médico
tratante

Dieta blanda, asistida




Tabla 9. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 1

Primera evaluacion 20-07 /26-07
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Dias de
estancia
hospitalaria

Dia 2

21 de julio

Dia 3, 4

22-23 de julio

Dia 5

24 de julio

Dia 6

25 julio

Dia7

26 de julio

Medicament
os

Trimetoprim
sulfametoxas
ole 240/120
mg via oral
cada 8 horas.
dia 11 (tres
tabletas via
oral cada ocho
horas).
Prednisona
20 mg via oral
cada 24 horas.
2/11
Valganciclovi
r 900 mg via
oral cada 12
horas.
mafiana ultimo
dia.
Paracetamol
1 gr iv cada
ocho horas sin
fiebre.

Trimetoprim
sulfametoxas
ole 240/1200
mg via oral
cada 8 horas.
dia 12 (tres
tabletas via
oral cada ocho
horas).
Prednisona
20 mg via oral
cada 24 horas.
3/11
Valganciclovi
r 900 mg via
oral cada 12
horas.
Paracetamol
1 gr iv cada
ocho horas sin
fiebre.
Omeprazol 20
mg via oral
cada 24 horas.

Trimetoprim
sulfametoxas
ole 240/1200
mg via oral
cada 8 horas.
dia 13 (tres
tabletas via
oral cada ocho
horas)
Prednisona
20 mg via oral
cada 24 horas.
4/11
Valganciclovi
r 900 mg via
oral cada 24
horas.
cumplido 21
dias de
tratamiento
previamente
induccién
Paracetamol
1 gr iv cada
ocho horas sin
fiebre.
Omeprazol 20

Trimetoprim
sulfametoxas
ole 240/1200
mg via oral
cada 8 horas.
dia 13 (tres
tabletas  via
oral cada ocho
horas).
Prednisona
20 mg via oral
cada 24 horas.
5/11
Valganciclovi
r 900 mg via
oral cada 24
horas. cumplio
21 dias de
tratamiento
previamente
induccién
Paracetamol
1 gr iv cada
ocho horas sin
fiebre.
Omeprazol 20
mg via oral

Trimetoprim
sulfametoxas
ole 240/1200
mg via oral
cada 8 horas.
dia 15 (tres
tabletas via
oral cada ocho
horas).
Prednisona
20 mg via oral
cada 24 horas.
6/11
Valganciclovi
r 900 mg via
oral cada 24
horas. cumplio
21 dias de
tratamiento
previamente
induccion. (5).
Paracetamol
1 gr iv cada
ocho horas
Omeprazol 20
mg via oral
cada 24 horas.

mg via oral | cada 24 horas. | Ondansetron
cada 24 horas. | Ondansetron | 8mg
Ondansetron | 8mg intravenosos,
8mg intravenosos, | administrar en
intravenosos, administrar en | caso de
administrar en | caso de | nausea o]
caso de | nausea o | vomito hasta
nausea o | vomito hasta | cada 8 horas
vomito hasta | cada 8 horas
cada 8 horas
Solucion Solucion Solucion Solucion Solucion
Solucion hartman 1000 | hartman 1000 | hartman 1000 | hartman 1000 | hartman 1000
mlsinkcla21 | mlsinkcla21 | mlsinkcla21 | mlsin kcla21 | mlsin kcl a 21
ml/hora. ml/hora. ml/hora. ml/hora. ml/hora.
Dieta blanda, Dieta blanda, Dieta blanda, Dieta blanda,
Dieta asistida asistida asistida asistida ayuno

a partir de las
13:00 pm




Bioquimico
s

Glucosa 78
mg/dl, Urea
35.2mg/dL,
Creatinina
0.48mg/dL
(disminuido),
Acido urico
4.4mg/dL
(disminuido),
Colesterol
Total:
122mg/dL,
Triglicéridos
173mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
total
0.25mg/dL
(disminuido),
Bilirrubina
directa
0.05mg/dL,
Bilirrubina
0.20mg/dL,
Proteina Total
5.2g/dL
(disminuido),
Albumina
2.46g/dL
(disminuido),
Amino
Transferasa
Alanina (TGP)
17U/L, Amino
Transferasa
de aspartato
(TGO) 15UIL,
Fosfatasa
Alcalina
570UI/L,
Gammaglutam
il Transferasa
41 U/L,
Deshidrogena
sa Lactica
DHL 134 U/L
(disminuido),
Fosforo 3.4
mg/dL,
Magnesio 1.7
mg/dL
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(disminuido),
Sodio 123.64
mEq/L
(disminuido),
Potasio
4.5mEq/L,
Cloro
95mEq/L
(disminuido),
Calcio 7.55
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
410
(disminuido),
Linfocitos 2.80
(disminuido),
Hemoglobina
8.90
(disminuido),
Hematocrito
26.60
(disminuido)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 40kg (chumlea), Talla:
168 cm, IMC: 14.8 kg/m2, (bajo peso), Altura
rodilla talén: 46 cm, Circunferencia de brazo:
28.5cm, Circunferencia de Pantorrilla: 24cm,
Peso habitual: 52kg (hace 6 meses) Porcentaje
de pérdida de peso: 23% (pérdida de peso
severa), Peso ideal:64kg

Tabla 10. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 1

Segunda evaluacién 27-07 / 02-08

Dias de
estancia
hospitalaria

Dia 8-9

27-28 de julio

Dia 10-11

29-30 de julio

Dia 12-13-14

31 de julio- 2 de agosto

Medicamentos

Trimetoprim
Sulfametoxasole
240/1200 mg via oral
cada 8 horas. dia 16
(tres tabletas via oral
cada ocho horas).
Prednisona 20 mg via
oral cada 24 horas.
7/11 Valganciclovir
900 mg via oral cada 24
horas. cumplio 21 dias
de tratamiento
previamente induccion.

(6).

Trimetoprim
sulfametoxasole
240/1200 mg via oral
cada 8 horas. dia 18/21
(tres tabletas via oral cada
ocho horas).

Prednisona 20 mg via
oral cada 24 horas. 9/11
Valganciclovir 900 mg
via oral cada 24 horas.
cumplio 21 dias de
tratamiento previamente
induccion. (8).
Paracetamol 1 gr iv cada
ocho horas prn fiebre.

Trimetoprim
sulfametoxasole
240/1200 mg via oral
cada 8 horas. dia 19/21
(tres tabletas via oral cada
ocho horas).
Valganciclovir 900 mg
via oral cada 24 horas.
cumplio 21 dias de
tratamiento previamente
induccion. (10).
Paracetamol 1 gr iv cada
ocho horas prn fiebre.
Omeprazol 40 mg iv cada
24 horas.
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Paracetamol 1 gr iv
cada ocho horas sin
fiebre

Omeprazol 20 mg via
oral cada 24 horas.

Omeprazol 20 mg via oral
cada 24 horas.
Ondasetron 8 mg iv cada
ocho horas sin nauseas o
vomitos.

Ondasetron 8 mg iv cada
ocho horas prn nauseas o
vomitos.

Loperamida 2 mg via oral
cada 6 horas

Catéter heparinizado.

Catéter heparinizado.

Solucién salina 0.9%

(MED 0138) diluida en
150 ml de agua a las
8,14, 20 horas, mas 1
bote de férmula
polimérica Prosure
(MED 0299)alas 8y
20 horas

0138) diluida en 150 ml
de agua cada ocho horas
alas 8,14 y 20 horas,
mas 1 bote de formula
polimérica Prosure (MED
0299) mas 1 bote de
formula polimérica Nepro
HP (MED 0222) a las 20
horas

Solucién 1000 ml mas 2 gramos
de sulfato de magnesio
via iv para 24 horas

Dieta astringente mas Dieta astringente mas 1 Dieta astringente mas 1

Dieta 1 sobre de glutamina sobre de glutamina (MED | sobre de glutamina (MED

0138) diluida en 150 ml
de agua cada ocho horas
alas 8,14 y 20 horas,
mas 1 bote de formula
polimérica Prosure (MED
0299) mas 1 bote de
formula polimérica Nepro
HP (MED 0222) a las 20
horas

Bioquimicos

31/07 — Fésforo
3.6mg/dL, Magnesio
1.7mg/dL (disminuido),
Sodio 120.77mEg/L
(disminuido), Potasio 4.3
mEgq/L, Cloro 94mEq/L
(disminuido), Calcio
6.93mg/dL (disminuido)

Evaluacion
Nutricional

Antropometria: Peso: 32kg (chumlea), Talla: 168 cm, IMC: 11.3 kg/m2, (bajo
peso), Altura rodilla talén: 46 cm, Circunferencia de brazo: 16.4cm,
Circunferencia de Pantorrilla: 21.3cm, Peso habitual: 40kg (hace 1 semana)
Porcentaje de pérdida de peso: 20% (pérdida de peso severa), Peso ideal:64kg

Tabla 11. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 1

Tercera evaluacion

03-08 / 09-08

Medicamentos

Sulfametoxasol
e 60/800mg 2
tabletas de
80/400 mg via
oral cada 24
horas. (profilaxis
secundaria fi
2.8).
Valganciclovir
900 mg via oral
cada 24 horas.
cumplio 21 dias

sulfametoxasole
160/800 mg 2
tabletas de
80/400 mg via
oral cada 24
horas. (profilaxis
secundaria fi
2.8).
Valganciclovir
900 mg via oral
cada 24 horas.
cumplio 21 dias

sulfametoxasole
160/800 mg 2
tabletas de
80/400 mg via
oral cada 24
horas. (profilaxis
secundaria fi
2.8).
Valganciclovir
900 mg via oral
cada 24 horas.
cumplio 21 dias

Dias de estancia | Dia 15 Dia 16-17 Dia 18-19 Dia 20-21
hospitalaria
3 de agosto 4-5 de agosto 6-7 de agosto 8-9 de agosto
Trimetoprim Trimetoprim Trimetoprim Trimetoprim

sulfametoxasole
160/800 mg 2
tabletas de
80/400 mg via
oral cada 24
horas. (profilaxis
secundaria fi
2.8).
Valganciclovir
900 mg via oral
cada 24 horas.
cumplio 21 dias
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de tratamiento
previamente
induccion. (13).
Paracetamol 1
gr iv cada ocho
horas prn fiebre.
Omeprazol 40
mg iv cada 24
horas.
Ondasetron 8
mg iv cada ocho
horas sin
nauseas o
vomitos.
Loperamida 2
mg via oral cada
8 horas. cambio.

de tratamiento
previamente
induccion. (14).
Paracetamol 1
gr iv cada ocho
horas prn fiebre.
Omeprazol 40
mg iv cada 24
horas.
Ondasetron 8
mg iv cada ocho
horas prn
njuseas o
vomitos
Loperamida tab
2 mg via oral
cada 6 horas

de tratamiento
previamente
induccion. (16).
Paracetamol 1
gr iv cada ocho
horas prn fiebre.
Omeprazol 40
mg iv cada 24
horas.
Ondasetron 8
mg iv cada ocho
horas prn
nauseas o
vomitos.
Loperamida 2
mg via oral cada
seis horas.
Nitazoxanida
500 mg via oral
cada doce horas.
por 14 dias. fi 4.8
Bictegravir/emtr
icitabina/tenofo
vir alafenamida
50/200/25 mg via
oral cada 24
horas.
administrar 20:00
horas

de tratamiento
previamente
induccion. (18).
Paracetamol 1
gr iv cada ocho
horas prn fiebre.
Omeprazol 40
mg iv cada 24
horas.
Ondasetron 8
mg iv cada ocho
horas, nauseas o
vomitos.
Loperamida 2
mg via oral cada
seis horas.
Bictegravir/emtr
icitabina/tenofo
vir alafenamida
50/200/25 mg via
oral cada 24
horas.
administrar 20:00
horas.
Hipopromelosa,
aplicar 2 gotas en
cada ojo cada 4
horas respetando
suefio fisiolégico
Fluconazol 200
mg via iv cada 24
horas
Nitazoxanide
1000 mg via oral
cada 12 horas.

Solucion salina

Solucion salina

Solucion salina

Solucion salina

Solucién 0.9% 1000 ml 0.9% 1000 ml 0.9% 1000 ml 0.9% 1000 ml
mas 2 gramos de | mas 2 gramos de | mas 2 gramos de | mas 2 gramos de
sulfato de sulfato de sulfato de sulfato de
magnesio via iv magnesio via iv magnesio via iv magnesio via iv
para 24 horas para 24 horas para 24 horas para 24 horas
Dieta astringente | Dieta astringente | Dieta astringente | Dieta astringente

Dieta mas 1 sobre de mas 1 sobre de mas 1 sobre de mas 1 sobre de

glutamina (MED
0138) diluida en
150 ml de agua
cada 8 horas a
las 8,14 y 20
horas, mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) alas 8
mas 1 bote de
formula
polimérica Nepro
Hp (MED 0222) a
las 20 horas

glutamina (MED
0138) diluida en
150 ml de agua
cada 12 horas a
las 8 y 20 horas,
mas 1 bote
formula
polimérica
Prosure (MED
0299)alas 8y
20 horas

glutamina (MED
0138) diluida en
150 ml de agua
cada 12 horas a
las 8 y 20 horas
mas 1 bote de
formula
polimérica (MED
0299)alas 8y
20 horas

glutamina (MED
0138) diluida en
150 ml de agua
cada 12 horas a
las 8 y 20 horas,
mas 1 bote de
formula
polimérica
Prosure (MED
0299)alas 8y
20 horas
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Bioquimicos

Glucosa — 92
mg/dl, Urea 20.8
mg/dL, Creatinina
0.87 mg/dL,
Bilirrubina total
0.60 mg/dL,
Bilirrubina directa
0.30 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.30
mg/dL, Proteinas
Totales 3.4 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.58
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 17
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 17 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 334 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 108
U/L (elevado),
Fosforo 3.2
mg/dL, Magnesio
1.7 mg/dL
(disminuido),
Sodio 120.87
mEg/L
(disminuido),
Potasio 4 mEq/L,
Cloro 96 mEq/L
(disminuido),
Calcio 6.36
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 3
(disminuido),
Linfocitos 3.60
(disminuido),
Hemoglobina 5
(disminuido),
Hematocrito
15.20
(disminuido)

8/08—
Leucocitos 5.40,
Linfocitos 2
disminuidos,
Hemoglobina
8.80
(disminuidos),
Hematocrito
25.70
(disminuido)
09/08— Glucosa
96 mg/dL, Urea
33.7 mg/dL,
Creatinina 0.30
mg/dl
(disminuido),
Bilirrubina total
0.84 mg/dL,
Bilirrubina directa
0.47 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.37
mg/dL Proteinas
Totales 3.4 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.57
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP)
16UI/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 18 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 346 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 119
U/L (elevado),
Fésforo 3.9
mg/dL, Magnesio
2 mg/dL, Sodio
124.52 mEq/L
(disminuido),
Potasio 4 mEq/L,
Cloro 99 mEq/L,
Calcio 6.36
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 4.90
(disminuido),
Linfocitos 2.40
(disminuido),
Hemoglobina
25.60
(disminuido),
Hematocrito
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25.60
(disminuido)

Evaluacion
nutricional

Antropometria: Peso: 36.2kg (rabito), Talla: 168 cm, IMC:12.8kg/m2, (bajo
peso), Altura rodilla talén: 46 cm, Circunferencia de brazo: 16.9cm,
Circunferencia de Pantorrilla: 22.3cm, Circunferencia de Abdomen: 69 kg,
Peso habitual: 32kg (hace 1 semana) Peso ideal:64kg

Tabla 12. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 1

Cuarta evaluaciéon 10-08 / 16-08

Dias de Dia 22 Dia 23-24 Dia 25 Dia 26 Dia 27 Dia 28

estancia

hospitalari | 10 de 11-12 de 13 de 14 de 15 de 16 de

a agosto agosto agosto agosto agosto agosto
Trimetopri | Trimetopri | Trimetopri | Trimetopri | Tsulfameto | Trimetopri

Medicame | m m m m xasole m

ntos Sulfameto | sulfametox | Sulfameto | sulfametox | 160/800 mg | sulfametox
xasole asole xasole asole 2 tabletas asole
160/800 mg | 160/800 mg | 160/800 mg | 160/800 mg | de 80/400 160/800 mg
2 tabletas 2 tabletas 2 tabletas 2 tabletas mg via oral | 2 tabletas
de 80/400 de 80/400 de 80/400 de 80/400 cada 24 de 80/400
mg via oral | mg viaoral | mgviaoral | mgviaoral | horas. mg via oral
cada 24 cada 24 cada 24 cada 24 (profilaxis cada 24
horas. horas. horas. horas. secundaria | horas.
(profilaxis (profilaxis (profilaxis (profilaxis fi 2.8.). (profilaxis
secundaria | secundaria | secundaria | secundaria | Valgancicl | secundaria
fi 2.8). fi 2.8). fi 2.8). fi 2.8.). ovir 900 fi 2.8).
Valgancicl | Valgancicl | Valgancicl | Valgancicl | mgvia oral | Vancomici
ovir 900 ovir 900 ovir 900 ovir 900 cada 24 na 125 mg
mg via oral | mg viaoral | mgviaoral | mgviaoral | horas. via oral
cada 24 cada 24 cada 24 cada 24 cumplio 21 cada seis
horas. horas. horas. horas. dias de horas.
cumplio 21 | cumplio 21 | cumplio 21 cumplio 21 | tratamiento | (diluir 500
dias de dias de dias de dias de previament | mg en 50
tratamiento | tratamiento | tratamiento | tratamiento | e induccion. | ml de
previament | previament | previament | previament | (25). solucion
e induccion. | e induccion. | e induccion. | e induccion. | Paracetam | dextrosada
(18). (21). (23). (24). ol1griv y dar 12.5
Paracetam | Paracetam | Paracetam | Paracetam | cada ocho ml via oral
ol 1griv ol1griv ol 1griv ol1griv horas prn cada 6
cada ocho cada ocho cada ocho cada ocho | fiebre. horas). fi
horas prn Omeprazol | horas prn horas prn Metamizol | 14.08(1).
fiebre. 40 mg iv fiebre. fiebre. 1 gramo Valgancicl
Omeprazol | cada 24 Omeprazol | Omeprazol | intravenoso | ovir 900
40 mg iv horas. 40 mg iv 40 mg iv ,lentoy mg via oral
cada 24 Ondasetro | cada 24 cada 24 diluido cada | cada 24
horas. n 8 mgiv horas. horas. 8 horas, si horas.
Ondasetro | cadaocho | Ondasetro | Ondasetro | la cumplio 21
n 8 mg iv horas prn n 8 mg iv n 8 mgiv temperatur | dias de
cada ocho nauseas o cada ocho cada ocho a es mayor | tratamiento
horas prn vomitos. horas prn horas prn de 38.2 previament
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nauseas o
vomitos.
Loperamid
a2 mgvia
oral cada
seis horas.
Bictegravir
lemtricitabi
nal/tenofovi
ralafenami
da
50/200/25
mg via oral
cada 24
horas.
administrar
20:00
horas.
Hipoprome
losa,
aplicar 2
gotas en
cada ojo
cada 4
horas
respetando
sueno
fisiologico
Fluconazol
200 mg via
iv cada 24
horas
Nitazoxani
de 1000 mg
via oral
cada 12
horas. (2).

Loperamid
a2 mgvia
oral cada
seis horas.
Bictegravir
lemtricitabi
na/tenofovi
ralafenami
da
50/200/25
mg via oral
cada 24
horas.
administrar
20:00
horas.
Hipoprome
losa,
aplicar 2
gotas en
cada ojo
cada 4
horas
respetando
sueno
fisiolégico
Fluconazol
400 mg via
via oral
cada 24
horas. (5)
Nitazoxani
de 1000 mg
via oral
cada 12
horas. (5).

nauseas o
vomitos.
Loperamid
a2 mgvia
oral cada
seis horas.
Bictegravir
lemtricitabi
na/tenofovi
r
alafenamid
a 50/200/25
mg via oral
cada 24
horas.
administrar
20:00 horas
Splash
tears
solucioén
oftalmica.
aplicar una
gota cada 6
horas en
ambos
0jos.
Fluconazol
400 mg via
oral cada
24 horas.
(7) mafana
ultima
dosis.
Nitazoxani
de 1000 mg
via oral
cada 12
horas. (7)
mafnana
ultima
dosis.

nauseas o
vomitos.
Loperamid
a2 mgvia
oral cada
seis horas.
Bictegravir
lemtricitabi
na/tenofovi
ralafenami
da
50/200/25
mg via oral
cada 24
horas.
administrar
20:00
horas.
Splash
tears
solucién
oftalmica.
aplicar una
gota cada 6
horas en
ambos
0jos.
Macrogol 4
litros, iniciar
el domingo,
se diluye 1
sobre en un
litro de
aguay
comenzar
asi:
22:00-23:00
horas
primer litro.
23:00-00:00
horas
segundo
litro. 01:00-
02:00 horas
tercer litro.
02:00-03:00
horas
cuarto litro.
Tobramici
na/dexame
tasona
unguento
oftalmico
aplicar en
0jo
izquierdo
(parpado)
cada ocho
horas por
10 dias

Paracetam
ol1griv
cada ocho
horas prn
fiebre.
Omeprazol
40 mgiv
cada 24
horas.
Ondasetro
n 8 mgiv
cada ocho
horas prn
nauseas o
vomitos.
Loperamid
a2 mgvia
oral cada
seis horas.
Bictegravir
lemtricitabi
na/tenofovi
r
alafenamid
a 50/200/25
mg via oral
cada 24
horas.
administrar
20:00 horas
Splash
tears
solucion
oftalmica.
aplicar una
gota cada 6
horas en
ambos
0jos.
Tobramici
na/dexame
tasona
unguento
oftalmico
aplicar en
ojo
izquierdo
(parpado)
cada ocho
horas por
10 dias.

e induccion.
(26).
Paracetam
ol1griv
cada ocho
horas prn
fiebre.
Metamizol
1 gramo
intravenoso
,lentoy
diluido cada
8 horas, si
la
temperatur
a es mayor
de 38.2
Paracetam
ol
Omeprazol
40 mg iv
cada 24
horas
Ondasetro
n 8 mgiv
cada ocho
horas prn
nauseas o
vomitos.
Loperamid
a2 mgvia
oral cada
seis horas.
Bictegravir
lemtricitabi
na/tenofovi
r
alafenamid
a 50/200/25
mg via oral
cada 24
horas.
administrar
20:00 horas
Splash
tears
solucion
oftalmica.
aplicar una
gota cada 6
horas en
ambos
0jos.
Tobramici
na/dexame
tasona
unguento
oftalmico
aplicar en
0jo
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izquierdo
(parpado)
cada ocho
horas por
10 dias
Solucion Solucién Solucién Solucién Solucién Solucién
Solucién salina 0.9% | salina 0.9% | salina 0.9% | salina 0.9% | cloruro de cloruro de
1000 ml 1000 ml 500 ml mas | 500 ml mas | sodio 0.9% | sodio 0.9%
mas 2 mas 2 2 gramos 2 gramos 500 ml iv 500 ml iv
gramos de | gramos de | de sulfato de sulfato mas 2 mas 2
sulfato de sulfato de de de gramos de | gramos de
magnesio magnesio magnesio magnesio sulfato de sulfato de
via iv para via iv para via iv para via iv para magnesio magnesio
24 horas. 24 horas. 24 horas. 24 horas. cada 24 cada 24
horas. horas.
Dieta Dieta Dieta Dieta Continuar Dieta
Dieta astringente | astringente | astringente | liquida sin ayunoy astringente
mas 1 mas 1 mas 1 residuos reiniciar mas 1
sobre de sobre de sobre de (INDICACI | hasta sobre de
glutamina glutamina glutamina ON posterior a | glutamina
(MED (MED (MED MEDICA) procedimie | (MEDO
0138) 0138) 0138) Nutricién nto 138) diluida
diluida en diluida en diluida en parenteral colonoscopi | en 150 ml
150 ml de 150 ml de 150 ml de via central co. de agua
agua cada | aguacada | agua para 24 Nutricion potable
12horasa | 12horasa | potable horas. parenteral cada 12
las 8 y 20 las 8 y 20 cada 12 Ayuno a via central horas a las
horas, mas | horas, mas | horas alas | partir de las | para 24 8y 20
1 bote de 1 bote de 8y 20 20:00 horas. horas
férmula férmula horas. horas. Nutricién
polimérica polimérica Nutricién parenteral
Prosure Prosure parenteral via central
(MED (MED via central para 24
0299)alas | 0299)alas | para24 horas.
8y20 8y20 horas.
horas horas. Domingo
Inicio de dieta
nutricién liquida sin
parenteral residuos
parcial para | (INDICACI
24 horas ON
via MEDICA).
intravenosa
11/08— 13/08 — 14/08—
Bioquimic Glucosa 97 | Glucosa 95 | Leucocitos
os mg/dL, mg/dL, 11.60
Urea 22.3 Urea 15.4 (elevado),
mg/dL, mg/dL Linfocitos
Creatinina (disminuido | 1.20
0.17 mg/d ), (disminuido
(disminuido | Creatinina ),
), Acido 0.20 mg/dl Hemoglobin
urico 1 (disminuid), | a 9.70
mg/dL Bilirrubina (disminuido
(disminuido | total 0.36 )
), Bilirrubina | mg/dL, Hematocrit
total 0.56 Bilirrubina 0 28.60
mg/dL, directa 0.14 | (disminuido
Bilirrubina mg/dL, )
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directa 0.27
mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta
0.29 mg/dL
Proteinas
Totales 3.3
g/dL
(disminuido
), Albumina
1.47 g/dL
(disminuido
),
Aminotransf
erasa
Alanina
(TGP)
15U/L,
Aminotransf
erasa de
aspartato
(TGO) 18
UL,
Fosfatasa
Alcalina
562 U/L
(elevado),
Gammaglut
amil
Transferasa
245 U/L
(elevado),
Deshidroge
nasa
Lactica
(DHL) 123
U/L
(disminuido
) Fosforo
2.7 mg/dL,
Magnesio
1.7 mg/dL
(disminuido
), Sodio
125.27
mEg/L
(disminuido
), Potasio
3.4 mEq/L
(disminuido
), Cloro 99
mEq/L,
Calcio 6.07
mg/dL
(disminuido
),
Leucocitos
8.80,
Linfocitos

Bilirrubina
indirecta
0.21 mg/dL
Proteinas
Totales 3.2
g/dL
(disminuido
), Albumina
1.34 g/dL
(disminuido
),
Aminotransf
erasa
Alanina
(TGP)
15UI/L,
Aminotransf
erasa de
aspartato
(TGO) 19
U/L,
Fosfatasa
Alcalina
633 U/L
(elevado),
Gammaglut
amil
Transferasa
298 U/L
(elevado),
Deshidroge
nasa
Lactica
(DHL) 123
U/L
(disminuido
) Fosforo
3.5 mg/dL,
Magnesio 2
mg/dL
(disminuido
), Sodio
124.89
mEqg/L
(disminuido
), Potasio
3.7 mEq/L,
Cloro 95
mEqg/L
(disminuido
), Calcio
6.19 mg/dL
(disminuido
),
Leucocitos
9.10,
Linfocitos
1.70
(disminuido
s),
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1.30 Hemoglobin
(disminuido | a7.20

), (disminuido
Hemoglobin | ),

a 8.10 Hematocrit

(disminuido | 021.90

) (disminuido
Hematocrit | )

023.90

(disminuido

)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 39.3kg (rabito), Talla:
168 cm, IMC: 13.9kg/m2, (bajo peso), Altura
rodilla talén: 46 cm, Circunferencia de brazo:
16.9cm, Circunferencia de Pantorrilla: 23.7cm,
Circunferencia de Abdomen: 73 kg, Peso
habitual: 36.2kg (hace 1 semana) Peso
ideal:64kg

Tabla 13. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 1

Quinta evaluacion 17-08 /23-08

Dias de
estanci
a
hospita
laria

Dia 29

17 de agosto

Dia 30

18 de agosto

Dia 31-32

19-20 de agosto

Dia 33-34-35

21-23 de agosto
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Trimetoprim

Trimetoprim

Trimetoprim

Trimetoprim

Medica | sulfametoxasole sulfametoxasole sulfametoxasole sulfametoxasole
mentos | 160/800 mg 2 160/800 mg 2 (160/800 mg) 2 (160/800 mg) 2
tabletas de 80/400 | tabletas de 80/400 | tabletas de 80/400 | tabletas de 80/400
mg via oral cada 24 | mg via oral cada 24 | mg via oral cada 12 | mg via oral cada 12
horas. (profilaxis horas. (profilaxis horas. (4) horas. (4)
secundaria fi 2.8). secundaria fi 2.8). Vancomicina 125 Vancomicina 125
(2) (3) mg via oral cada mg via oral cada
Vancomicina 125 Vancomicina 125 seis horas. (diluir seis horas. (diluir
mg via oral cada mg via oral cada 500 mg en 50 ml de | 500 mg en 50 ml de
seis horas. (diluir seis horas. (diluir solucion dextrosada | solucién dextrosada
500 mg en 50 ml de | 500 mg en 50 ml de | y dar 12.5 ml via y dar 12.5 ml
solucion dextrosada | solucion dextrosada | oral cada 6 horas). | via oral cada 6
y dar 12.5 ml via y dar 12.5 ml via fi 14.08 (4). horas). fi 14.08
oral cada 6 horas). | oral cada 6 horas). | Valganciclovir 900 | Valganciclovir 900
fi 14.08 (2). fi 14.08 (3). mg via oral cada 24 | mg via oral cada 24
Valganciclovir 900 | Valganciclovir 900 | horas. cumplié 21 horas. cumplié 21
mg via oral cada 24 | mg via oral cada 24 | dias de tratamiento | dias de tratamiento
horas. cumplié 21 horas. cumplié 21 previamente previamente
dias de tratamiento | dias de tratamiento | induccion. (29). induccion. (29).
previamente previamente Paracetamol 1 griv | Paracetamol 1 gr iv
induccion. (27). induccion. (28). cada ocho horas cada ocho horas
Paracetamol 1 griv | Paracetamol 1 griv | prn fiebre. prn fiebre.
cada ocho horas cada ocho horas Metamizol 1g Metamizol 1g
prn fiebre. prn fiebre. intravenoso, lentoy | intravenoso, lentoy
Metamizol 1 gramo | Metamizol 1 gramo | diluido cada 8 diluido cada 8
intravenoso, lentoy | intravenoso, lentoy | horas, sila horas, sila
diluido cada 8 diluido cada 8 temperatura es temperatura es
horas, sila horas, sila mayor de 38.2 mayor de 38.2
temperatura es temperatura es Paracetamol Bictegravir/emtrici
mayor de 38.2 a mayor de 38.2 a Bictegravir/emtrici | tabina/tenofovir
Paracetamol Paracetamol tabina/tenofovir alafenamida
Bictegravir/emtrici | Bictegravir/emtrici | alafenamida 50/200/25 mg via
tabina/tenofovir tabina/tenofovir 50/200/25 mg via oral cada 24 horas.
alafenamida alafenamida oral cada 24 horas. | administrar 20:00
50/200/25 mg via 50/200/25 mg via administrar 20:00 horas.
oral cada 24 horas. | oral cada 24 horas. | horas. Splash tears
Administrar 20:00 Administrar 20:00 Splash tears solucién oftalmica.
horas. horas. Splash oftalmico aplicar aplicar una gota
Splash tears tears oftadlmico una gota cada 6 cada 6 horas en
oftalmico. aplicar aplicar una gota horas en ambos ambos ojos.
una gota cada 6 cada 6 horas en 0jos. Tobramicina/dexa
horas en ambos ambos ojos. Tobramicina/dexa | metasona
0jos. Tobramicina/dexa | metasona ungiiento
Tobramicina/dexa | metasona unguento oftalmico | oftalmico aplicar
metasona unguento oftalmico | aplicar en ojo en ojo izquierdo
unguento oftalmico | aplicar en ojo izquierdo (parpado) | (parpado) cada
aplicar en ojo izquierdo (parpado) | cada ocho ocho horas por 10
izquierdo (parpado) | cada ocho horas horas por 10 dias. dias. (5).
cada ocho horas por 10 dias. (4). (5). Cefepime 2000 mg
por 10 dias. (3). Cefepime 2000 mg | iv cada ocho horas.
iv cada ocho horas. | fi 17.08. (2)
fi17.08. (2)
Solucién de cloruro | Solucién de cloruro | Solucion de cloruro | Solucion de cloruro
Solucié | de sodio 0.9% 500 de sodio 0.9% 500 | de sodio 0.9% 500 de sodio 0.9% 500
n mliv mas 2 gramos | mliv mas 2 gramos | mliv mas 2 gramos | ml iv mas 2 gramos

de sulfato de
magnesio cada 24
horas

de sulfato de
magnesio cada 24
horas

de sulfato de
magnesio cada 24
horas

de sulfato de
magnesio cada 24
horas
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Dieta astringente

Dieta en papilla

Dieta blanda mas 1

Dieta blanda mas 1

Dieta mas 1 sobre de mas 1 sobre de sobre de glutamina | sobre de glutamina
glutamina (MED glutamina (MED (MED 0138) diluida | (MED 0138) diluida
0138) diluida en 0138) diluida en en 150 ml de agua en 150 ml de agua
150 ml de agua 150 ml de agua potable cada 12 potable cada 12
potable cada 12 potable cada 12 horas alas 8y 20 horas a las 8 y 20
horas alas 8 y 20 horas a las 8 y 20 horas. horas.
horas horas Nutricién parenteral | Nutricion parenteral
Nutricién parenteral | Nutricion parenteral | via central para 24 via central para 24
via central para 24 via central para 24 horas. horas.
horas. horas.
17/08 — Glucosa 17/08 — Glucosa 20-08 — Glucosa 21/08 — Glucosa
Bioqui | 97 mg/dL, Urea 91 mg/dL, Urea 81 mg/dL, Urea 103 mg/dL, Urea 24
micos 19.8 mg/dL, 22.6 mg/dL, 20.9 mg/dL, Fésforo | mg/dL, Creatinina

Creatinina 0.19
mg/dI (disminuido),
Bilirrubina total 0.33
mg/dL, Bilirrubina
directa 0.10 mg/dL,
Bilirrubina indirecta
0.23 mg/dL
Proteinas Totales
4.3 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.73 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 24
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato (TGO)
36 U/L, Fosfatasa
Alcalina 908 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 298
U/L (elevado),
Fosforo 3.4 mg/dL,
Magnesio 1.9
mg/dL, Sodio
119.92 mEqg/L
(disminuido),
Potasio 3.6 mEq/L,
Cloro 93 mEqg/L
(disminuido), Calcio
6.97 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 15.20,
Linfocitos 1.90
(disminuido),
Hemoglobina 10.20
(disminuido),
Hematocrito 30.90
(disminuido)

Creatinina 0.20
mg/dI (disminuido),
Bilirrubina total 0.29
mg/dL, Bilirrubina
directa 0.12 mg/dL,
Bilirrubina indirecta
0.17 mg/dL
Proteina Totales 4
g/dL (disminuido),
Albumina 1.57 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 26
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato (TGO)
39 U/L, Fosfatasa
Alcalina 773 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 501
U/L (elevado),
Fosforo 2.8 mg/dL,
Magnesio 1.6
mg/dL (disminuido),
Sodio 127.93
mEq/L (disminuido),
Potasio 3.3 mEqg/L
(disminuido), Cloro
99 mEg/L, Calcio
6.07 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 12.10
(elevado), Linfocitos
1.80 (disminuidos),
Hemoglobina 8.80
(disminuido),
Hematocrito 25.40
(disminuido)

2.7 mg/dL,
Magnesio 2.2
mg/dL, Sodio
133.53 mEq/L
(elevado), Potasio
3.4 mEq/L
(disminuido), Cloro
106 mEg/L, Calcio
6.29 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 10.40
(elevado), Linfocitos
1.70 (disminuidos),
Hemoglobina 9.30
(disminuido),
Hematocrito 27.40
(disminuido)

0.21 mg/dl
(disminuido), Acido
rico 0.7 mg/dL
(disminuido),
Bilirrubina total 0.33
mg/dL, Bilirrubina
directa 0.08 mg/dL,
Bilirrubina indirecta
0.25mg/dL
Proteinas Totales
4.8 g/dL
(disminuido),
Albumina 2 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 47
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato (TGO)
45 U/L, Fosfatasa
Alcalina 518 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 366
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica (DHL) 148
U/L, Fosforo 2.1
mg/dL (disminuido),
Magnesio 2 mg/dL,
Sodio 130.26
mEg/L (disminuido),
Potasio 3 mEq/L
(disminuido), Cloro
104 mEg/L, Calcio
7.20 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 9.70,
Linfocitos 1.60
(disminuidos),
Hemoglobina 9.10
(disminuido),
Hematocrito 26.10
(disminuido)
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Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 36.6kg (rabito), Talla: 168 cm, IMC:

12.9kg/m2, (bajo peso), Altura rodilla talén: 46 cm,

Circunferencia de brazo: 16.5cm, Circunferencia de Pantorrilla:
21.3cm, Circunferencia de Abdomen: 72 kg, Peso habitual:

39.3kg (hace 1 semana) Peso ideal: 64kg

Tabla 14. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 1

Sexta evaluacion 24-08 /30-08

Dias de Dia 36 Dia 37-38 | Dia 39 Dia 40 Dia 41 Dia 42

estancia

hospitala | 24 de 25-26 de | 27 de 28 de 29 de 30 de

ria agosto agosto agosto agosto agosto agosto
Trimetop Trimetop | Trimetop | Trimetop | Trimetop | Trimetop

Medicam | rim rim rim rim rim rim

entos sulfamet sulfamet | sulfamet | sulfamet | sulfamet | sulfamet
oxasole oxasole oxasole oxasole oxasole oxasole
(160/800 (160/800 (160/800 (160/800 (160/800 (160/800
mg) 2 mg) 2 mg) 2 mg) 2 mg) 2 mg) 2
tabletas tabletas tabletas tabletas tabletas tabletas
de 80/400 de 80/400 | de 80/400 | de 80/400 | de 80/400 | de 80/400
mg via mg via mg via mg via mg via mg via
oral cada oral cada | oralcada | oralcada | oralcada | oral cada
12 horas. 24 horas. | 24 horas. | 24 horas. | 24 horas. | 24 horas.
4) Vancomi | Valganci | Valganci | Valganci | Valganci
Vancomi cina 125 | clovir 900 | clovir 900 | clovir 900 | clovir 900
cina 125 mg via mg via mg via mg via mg via
mg via oralcada | oralcada | oralcada | oralcada | oral cada
oral cada seis 24 horas. | 24 horas. | 24 horas. | 24 horas.
seis horas. cumplio cumplio (38). (39).
horas. (diluir 500 | 21 dias 21 dias Paraceta | Paraceta
(diluir 500 mgen 50 | de de mol 1 gr mol 1 gr
mg en 50 ml de tratamient | tratamient | iv cada iv cada
ml de solucion o] o] ocho ocho
solucion dextrosad | previame | previame | horas prn | horas prn
dextrosad aydar nte nte fiebre. fiebre.
aydar 12.5 ml induccion. | induccion. | Metamizo | Metamizo
12.5 ml via oral (36). (36). 11gramo |11 gramo
via oral cada 6 Paraceta | Paraceta | intravenos | intravenos
cada 6 horas). fi mol 1 gr mol 1 gr o,lentoy | o,lentoy
horas). fi 14.08.(10) | iv cada iv cada diluido diluido
14.08 . ocho ocho cada 8 cada 8
Valganci Valganci horas prn | horas prn | horas, si horas, si
clovir 900 clovir 900 | fiebre. fiebre. la la
mg via mg via Metamizo | Metamizo | temperatu | temperatu
oral cada oralcada |l1gramo |l1gramo |raes raes
24 horas. 24 horas. | intravenos | intravenos | mayor de | mayor de
cumplio cumplio o,lentoy |o,lentoy | 38.2 38.2
21 dias 21 dias diluido diluido Bictegrav | Bictegrav
de de cada 8 cada 8 irlemtricit | irfemtricit
tratamient tratamient | horas, si horas, si abina/ten | abinal/ten
o 0 la la ofoviralaf | ofovir
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previame
nte
induccion.
(29).
Paraceta
mol 1 gr
iv cada
ocho
horas prn
fiebre.
Metamizo
I 1 gramo
intravenos
o, lentoy
diluido
cada 8
horas, si
la
temperatu
raes
mayor de
38.2
Bictegrav
irlemtricit
abina/ten
ofovir
alafenami
da
50/200/25
mg via
oral cada
24 horas.
administra
r 20:00
horas.
Splash
tears
solucion
oftalmica.
aplicar
una gota
cada 6
horas en
ambos
0jos.
Tobramic
ina/dexa
metason
a
unguento
oftalmico
aplicar en
ojo
izquierdo
(parpado)
cada ocho
horas por
10 dias.

(5).

previame
nte
induccion.
(34).
Paraceta
mol 1 gr
iv cada
ocho
horas prn
fiebre.
Metamizo
I 1 gramo
intravenos
o, lentoy
diluido
cada 8
horas, si
la
temperatu
raes
mayor de
38.2
Bictegrav
irlemtricit
abina/ten
ofovir
alafenami
da
50/200/25
mg via
oral cada
24 horas.
administra
r 20:00
horas.
Splash
tears
solucién
oftalmica.
aplicar
una gota
cada 6
horas en
ambos
0jos.
Metronid
azol 500
mg via
oral cada
8 horas fi
24.8

temperatu
ra es
mayor de
38.2
Bictegrav
irlemtricit
abina/ten
ofovir
alafenami
da
50/200/25
mg via
oral cada
24 horas.
administra
r 20:00
horas.
Splash
tears
solucioén
oftalmica.
aplicar
una gota
cada 6
horas en
ambos
0jos.
Metronid
azol 500
mg via
oral cada
8 horas fi
24.8 (2)

temperatu
raes
mayor de
38.2
Bictegrav
irlemtricit
abinalten
ofovir
alafenami
da
50/200/25
mg via
oral cada
24 horas.
administra
r 20:00
horas.
Splash
tears
solucion
oftalmica.
aplicar
una gota
cada 6
horas en
ambos
0jos.
Metronid
azol 500
mg via
oral cada
8 horas fi
24.8. (3)
Butilhios
cina 10
mg via
oral cada
8 horas

enamida
50/200/25
mg via
oral cada
24 horas.
administra
r 20:00
horas.
Splash
tears
solucién
oftalmica.
aplicar
una gota
cada 6
horas en
ambos
0jos.
Metronid
azol 500
mg via
oral cada
8 horas fi
24.8 (4)
Butilhios
cina 10
mg via
oral cada
8 horas

alafenami
da
50/200/25
mg via
oral cada
24 horas.
administra
r 20:00
horas.
Splash
tears
solucion
oftalmica.
aplicar
una gota
cada 6
horas en
ambos
0jos.
Metronid
azol 500
mg via
oral cada
8 horas fi
24.8 (5)
Butilhios
cina 10
mg via
oral cada
8 horas
Mesalazi
na1gr
supositori
o aplicar
uno cada
24 horas
por las
noches.
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Cefepime

2000 mg

iv cada

ocho

horas. fi

17.08 (2)

Solucion Solucion Solucion Solucioén Solucioén Solucion
Solucién | de cloruro de cloruro | de cloruro | de cloruro | de cloruro | de cloruro

de sodio de sodio de sodio de sodio de sodio de sodio

0.9% 500 0.9% 500 | 0.9% 500 | 0.9% 500 | 0.9% 500 | 0.9% 500

ml iv mas mlivmas | mlivmas | mlivmas | mlivmas | mlivmas

2 gramos 2 gramos | 2gramos | 2gramos | 2 gramos | 2 gramos

de sulfato de sulfato | de sulfato | de sulfato | de sulfato | de sulfato

de de de de de de
magnesio magnesio | magnesio | magnesio | magnesio | magnesio

cada 24 cada 24 cada 24 cada 24 cada 24 cada 24

horas horas horas horas horas horas

Dieta Dieta Dieta Dieta Reiniciar Dieta
Dieta blanda blanda blanda blanda dieta blanda

mas 1 mas 1 mas 1 mas 1 posterior mas 1

sobre de sobre de sobre de sobre de a sobre de

glutamina glutamina | glutamina | glutamina | ultrasonid | glutamina

(MED (MED (MED (MED o (MED

0138) 0138) 0138) 0138) abdominal | 0138)

diluida en diluida en | diluida en | diluidaen | total. diluida en

150 ml de 150 mlde | 150 mlde | 150 mlide | Dieta 150 ml de

agua agua agua agua blanda agua

potable potable potable potable mas 1 potable

cada 12 cada 12 cada 12 cada 12 sobre de cada 12

horas a horas a horas a horas a glutamina | horas a

las 8y 20 las8y20 |las8y20 |las8y20 | (MED las 8 y 20

horas. horas. horas horas. 0138) horas

Nutricion Nutricion Nutricion | Nutricion diluida en | Nutricion

parenteral parenteral | parenteral | parenteral | 150 ml de | parenteral

via central via central | via central | via central | agua via central

para 24 para 24 para 24 para 24 potable para 24

horas. horas. horas. horas. cada 12 horas.

horas a
las 8 y 20
horas.
Nutricion
parenteral
via central
para 24
horas.

24/08— 25/08— 27/08 — 28/08 — 30/08 —
Bioquimi | Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa
cos 86 mg/dL, 102 159 97 mg/dL, 104

Urea 23.4 mg/dL, mg/dL(ele | Urea 36.8 mg/dL,

mg/dL, Urea 22.6 | vado), mg/dL, Urea 25.2

Creatinina mg/dL, Urea Creatinina mg/dL,

0.19 Creatinina | 29.1mg/d | 0.23 Creatinina

mg/dl 0.14 L, mg/dl 0.17

(disminuid mg/d| Creatinina | (disminuid mg/dl
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0),
Bilirrubina
total 0.45
mg/dL,
Bilirrubina
directa
0.11
mg/dL,
Bilirrubina
indirecta
0.34
mg/dL
Proteinas
Totales
5.4 g/dL
(disminuid
0),
Albumina
2.08 g/dL
(disminuid
0),
Aminotran
sferasa
Alanina
(TGP) 45
U/L,
Aminotran
sferasa
de
aspartato
(TGO) 48
U/L,
Fosfatasa
Alcalina
898 U/L
(elevado),
Gammagl|
utamil
Transfera
sa 648U/L
(elevado),
Deshidrog
enasa
Lactica
(DHL) 187
U/L,
Amilasa
97 U/L
(elevado),
Amilasa
97 U/L
(elevado),
Fosforo
1.9 mg/dL
(disminuid
0),
Magnesio
1.8
mg/dL,
Sodio

(disminuid
0),Bilirrubi
na total
0.53
mg/dL,
Bilirrubina
directa
0.14
mg/dL,
Bilirrubina
indirecta
0.39mg/d
L
Proteinas
Totales
5.6g/dL
(disminuid
0),
Albumina
2.11g/dL
(disminuid
0),
Aminotran
sferasa
Alanina
(TGP) 56
U/L
(elevado),
Aminotran
sferasa
de
aspartato
(TGO) 71
U/L
(elevado),
Fosfatasa
Alcalina
944 U/L
(elevado),
Gammagl|
utamil
Transfera
sa 746
U/L
(elevado),
Fosforo
1.3 mg/dL
(disminuid
0),
Magnesio
1.8
mg/dL,
Sodio
135.97mE
q/L
(disminuid
0),
Potasio
3.8mEq/L,
Cloro 110

0.20mg/d
L

(disminuid
0),
Foésforo 4
mg/dL,
Magnesio
1.9mg/dL,
Sodio
128.72mE
g/L(dismin
uido),
Potasio
3.7mEq/L,
Cloro 103
mEq/L,
Calcio
7.39mg/d
L
(disminuid
0)

0),
Bilirrubina
total 0.47
mg/dL,
Bilirrubina
directa
0.16
mg/dL,
Bilirrubina
indirecta
0.31
mg/dL,
Albumina
2.26g/dL
(disminuid
0),
Aminotran
sferasa
Alanina
(TGP) 35
U/L,
Aminotran
sferasa
de
aspartato
(TGO) 41
UIL,
Fosfatasa
Alcalina
680 U/L
(elevado),
Gammagl
utamil
Transfera
sa 563
U/L
(elevado),
Deshidrog
enasa
Lactica
(DHL) 187
UIL,
Fosforo
3.6
mg/dL,
Magnesio
1.8
mg/dL,
Sodio
131.98
mEq/L
(disminuid
0),
Potasio
3.6
mEq/L,
Cloro 105
mEq/L,
Calcio
7.32

(disminuid
0),
Fosforo
3.7
mg/dL,
Magnesio
1.8
mg/dL,
Sodio
133.89
mEq/L
(disminuid
0),
Potasio
3.7 mEq/L
(disminuid
0), Cloro
107
mEq/L,
Calcio
7.57
mg/dL
(disminuid
0)
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133.20 mEq/L, mg/dL
mEq/L (elevado) (disminuid
(disminuid Calcio 0),
0), 6.95 Leucocito
Potasio mg/dL s 5.10,
2.9 mEq/L (disminuid Linfocitos
(disminuid 0) 3.60
0), Cloro (disminuid
106 26/08 — 0),
mEq/L, Glucosa Hemoglob
Calcio 92 mg/dL, ina 8.60
7.16 Urea 26.6 (disminuid
mg/dL mg/dL, 0),
(disminuid Creatinina Hematocri
0), 0.20 to 24.90
Leucocito mg/dL (disminuid
s 9.30, (disminuid 0)
Linfocitos 0),
6 Fosforo
(disminuid 2.8
0s), mg/dL,
Hemoglob Magnesio
ina 9 1.7
(disminuid mg/dL,
0s), Sodio
Hematocri 131.88
to 26.10 mEq/L
(disminuid (disminuid
0) 0),

Potasio

3.6

mEq/L,

Cloro 106

mEq/L,

Calcio

7.34

mg/dL

(disminuid

0)

Evaluacioén nutricional

Antropometria: Peso: 29.4kg (rabito), Talla: 168
cm, IMC:10.4kg/m2, (bajo peso), Altura rodilla
talén: 46 cm, Circunferencia de brazo: 16 cm,
Circunferencia de Pantorrilla: 20cm,
Circunferencia de Abdomen: 63 kg, Peso
habitual: 36.6kg (hace 1 semana) Peso

ideal:64kg

Tabla 15. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 1

Séptima evaluacién 31-08 / 6-09

Dias de
estancia

hospitalaria

Dia 43

31 de agosto

Dia 44

Dia 45-46

Dia 47-48

Dia 49
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1de
septiembre

2-3 de
septiembre

4-5 de
septiembre

6 de
septiembre

Medicamento
s

Trimetoprim
sulfametoxas
ole (160/800
mg) 2 tabletas
de 80/400 mg
via oral cada
24 horas.
Valganciclovi
r 900 mg via
oral cada 24
horas. (39).
Paracetamol
1 griv cada
ocho horas
prn fiebre.
Metamizol 1
gramo
intravenoso,
lento y diluido
cada 8 horas,
sila
temperatura
es mayor de
38.2
Bictegravir/e
mtricitabina/t
enofovir

Trimetoprim
sulfametoxas
ole (160/800
mg) 2 tabletas
de 80/400 mg
via oral cada
24 horas.
Valganciclovi
r 900 mg via
oral cada 24
horas. (41).
Paracetamol
1 gr vo cada
ocho horas
prn fiebre.
Tenofovir/lem
tricitabina
245//200 mg
via oral cada
24 horas.
(20:00 horas).
Dolutegravir
50 mg via oral
cada doce
horas. (8:00 y
20:00 horas).
Splash tears

Trimetoprim
sulfametoxas
ole (160/800
mg) 2 tabletas
de 80/400 mg
via oral cada
24 horas.
Valganciclovi
r 900 mg via
oral cada 24
horas. (42).
Paracetamol
1 gr vo cada
ocho horas
prn fiebre.
Tenofovir/lem
tricitabina
245//200 mg
via oral cada
24 horas.
(20:00 horas).
Dolutegravir
50 mg via oral
cada doce
horas. (8:00 y
20:00 horas).
Splash tears

Trimetoprim
sulfametoxas
ole (160/800
mg) 2 tabletas
de 80/400 mg
via oral cada
24 horas.
Valganciclovi
r 900 mg via
oral cada 24
horas. (42).
Paracetamol
1 grvo cada
ocho horas
prn fiebre.
Tenofovir/lem
tricitabina
245//200 mg
via oral cada
24 horas.
(20:00 horas).
Dolutegravir
50 mg via oral
cada doce
horas. (8:00 y
20:00 horas).
Splash tears

Trimetoprim
sulfametoxas
ole (160/800
mg) 2 tabletas
de 80/400 mg
via oral cada
24 horas.
Valganciclovi
r 900 mg via
oral cada 24
horas. (44).
Paracetamol
1 grvo cada
ocho horas
prn fiebre.
Tenofovir/lem
tricitabina
245//200 mg
via oral cada
24 horas.
(20:00 horas).
Dolutegravir
50 mg via oral
cada doce
horas. (8:00 y
20:00 horas).
Splash tears

alafenamida solucion solucion Solucién solucion
50/200/25 mg | oftalmica. oftalmica. oftalmica. oftalmica.
via oral cada aplicar una aplicar una aplicar una aplicar una
24 horas. gota cada 6 gota cada 6 gota cada 6 gota cada 6
administrar horas en horas en horas en horas en
20:00 horas. ambos ojos. ambos ojos. ambos 0jos. ambos ojos.
Splash tears | Metronidazol | Metronidazol | Metronidazol | Butilhioscina
solucion 500 mg via 500 mg via 500 mg via 10 mg via oral
oftalmica. oral cada 8 oral cada 8 oral cada 8 cada 8 horas
aplicar una horas fi 24.8 horas fi 24.8. horas fi 24.8 Mesalazina 1
gota cada 6 (7) (8) (8) gr supositorio
horas en Butilhioscina | Butilhioscina | Butilhioscina | aplicar uno
ambos ojos. 10 mg via oral | 10 mg via oral | 10 mg via oral | cada 24 horas
Metronidazol | cada 8 horas | cada 8 horas | cada 8 horas por las
500 mg via Mesalazina 1 | Mesalazina 1 | Mesalazina 1 | noches.
oral cada 8 gr supositorio | gr supositorio | gr supositorio | Dotbal 3
horas fi 24.8 aplicar uno aplicar uno aplicar uno tabletas via
(5) cada 24 horas | cada 24 horas | cada 24 horas | oral cada 24
Butilhioscina | por las por las por las horas mas
10 mg via oral | noches. noches. noches. isoniazida 1
cada 8 horas Dotbal 3 Dotbal 3 Dotbal 3 tableta via
Mesalazina 1 | tabletas via tabletas via tabletas via oral cada 24
gr supositorio | oral cada 24 oral cada 24 oral cada 24 horas.
aplicar uno horas horas mas horas mas descansa los
cada 24 horas | isoniazida 1 isoniazida 1 isoniazida 1 domingos.
por las tableta vo tableta via tableta via Claritromicin
noches. cada 24 24 oral cada 24 oral cada 24 a 500 mg via
horas. horas. horas. oral cada 12
descansa los | descansalos | descansalos | horas. fi
domingos. domingos. domingos. 30.08. (6)
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Claritromicin

Claritromicin

Claritromicin

Levofloxacin

a500mgvia |a500mgvia | a500mgvia | a750mgvia
oral cada 12 oral cada 12 oral cada 12 intravenosa
horas. horas. fi 30.08 | horas. fi cada 24
Levofloxacin | (5) 30.08.23 (5) horas. 30.08
a750 mg via Levofloxacin | Levofloxacin | (7)
oral cada 24 a750mgvia | a750 mgvia Piridoxina/m
horas. oral cada 24 oral cada 24 eclizina 25/50
Piridoxina/m | horas. 30.08 horas. 30.08. mg via oral
eclizina 25/50 | (5) (5) cada 24
mg via oral Piridoxina/m | Piridoxina/m | horas.
cada 24 eclizina 25/50 | eclizina 25/50
horas. mg via oral mg via oral
cada 24 cada 24
horas. horas.
Solucién de Solucién de Solucién de Solucién de Solucién de
Solucién cloruro de cloruro de cloruro de cloruro de cloruro de
sodio 0.9% sodio 0.9% sodio 0.9% sodio 0.9% sodio 0.9%
500 mliv mas | 500 mliv mas | 500 mliv mas | 500 ml iv mas | 500 ml iv mas
2 gramos de 2 gramos de 2 gramos de 2 gramos de 2 gramos de
sulfato de sulfato de sulfato de sulfato de sulfato de
magnesio magnesio magnesio magnesio magnesio
cada 24 horas | cada 24 horas | mas 40 meq mas 40 meq cada 24 horas
de cloruro de | de cloruro de
potasio cada potasio cada
24 horas 24 horas
Dieta blanda Ayuno y Dieta blanda Dieta blanda Dieta blanda
Dieta mas 1 sobre reiniciar dieta | mas 1 sobre mas 1 sobre mas 1 sobre
de glutamina blanda luego de glutamina de glutamina de glutamina
(MED 0138) de (MED 0138) (MED 0138) (MED 0138)
diluida en 150 | procedimiento | diluida en 150 | diluida en 150 | diluida en 150
ml de agua rectosigmoido | ml de agua ml de agua ml de agua
potable cada scopia. Dieta potable cada potable a las potable cada
12 horasalas | blandamas1 | 12 horasalas | 8y 20 horas. 12 horas a las
8y 20 horas sobre de 8y 20 horas. Nutricion 8y 20 horas.
Nutricion glutamina Nutricién parenteral via | Nutricién
parenteral via | (MED 0138) parenteral via | central para parenteral via
central para diluida en 150 | central para 24 horas. central para
24 horas. ml de agua 24 horas. 24 horas.
potable cada
12 horas a las
8y 20 horas.
Nutricion
parenteral via
central para
24 horas.
31/08 — 02/09 — 04/09 — 06/09 —
Bioquimicos | Glucosa 118 Glucosa 129 Glucosa 94 Glucosa 123
mg/dL, Urea mg/dL(elevad | mg/dL, Urea mg/dL
25.4 mg/dL, 0), Urea 24.7 | 28.5 mg/dL, (elevado),
Creatinina mg/dL, Creatinina Urea 24.5
0.20 mg/dl Creatinina 0.33 mg/di mg/dL,
(disminuido), 0.19 mg/dl (disminuido), Creatinina
Bilirrubina (disminuido), Bilirrubina 0.24 mg/dl
total 0.77 Acido urico total 0.73 (disminuido),
mg/dL, 2.6 mg/dL mg/dL, Albdimina 2.16
Bilirrubina (disminuido), Bilirrubina g/dL
directa 0.34 Colesterol directa 0.29 (disminuido),
mg/dL Total 85 mg/dL Aminotransfer
(elevado) mg/dL, (elevado) asa Alanina
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Bilirrubina
indirecta 0.43
mg/dL
Proteinas
Totales 5.6
g/dL
(disminuido),
Albumina 2.27
g/dL
(disminuido),
Aminotransfer
asa Alanina
(TGP) 23UIL,
Aminotransfer
asa de
aspartato
(TGO) 36 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 677
U/L (elevado),
Gammagluta
mil
Transferasa
727 U/L
(elevado),
Deshideogen
asa Lactica
(DHL) 177
U/L, Fésforo
2.8 mg/dL
(disminuido),
Magnesio 1.7
mg/dL
(disminuido),
Sodio 130.58
mEqg/L
(disminuido),
Potasio 3.1
mEq/L
(disminuido),
Cloro 104
mEg/L, Calcio
7.13 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
2.80,
Linfocitos 5
(disminuidos),
Hemoglobina
8.30
(disminuidos),
Hematocrito
23.80
(disminuido)

Trigliceridos
169 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
total 0.70
mg/dL,
Bilirrubina
directa 0.30
mg/dL
(elevado)
Bilirrubina
indirecta 0.40
mg/dL
Proteinas
Totales
5.6g/dL
(disminuido),
Albumina 2.20
g/dL
(disminuido),
Amino
Transferasa
Alanina (TGP)
20 U/L, Amino
Trasferasa de
aspartato
(TGO) 36UIL,
Fosfatasa
Alcalina
587U/L
(elevado),
Gammagluta
mil
Transferasa
651U/L
(elevado),
Deshideogen
asa Lactica
(DHL) 193
U/L, Fosforo
2.3 mg/dL
(disminuido),
Magnesio 1.6
mg/dL(dismin
uid), Sodio
128.59
mEg/L(dismin
uido), Potasio
3.3 mEq/L
(disminuido),
Cloro 104
mEq/L, Calcio
6.92 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
2.70,
Linfocitos
5.50
(disminuidos),
Hemoglobina

Bilirrubina
indirecta 0.44
mg/dL
Proteina
totales 5.8
g/dL
(disminuido),
Albumina 2.23
g/dL
(disminuido),
Aminotransfer
asa Alanina
(TGP) 18UIL,
Aminotransfer
asa de
aspartato
(TGO) 4UIL,
Fosfatasa
Alcalina 441
U/L (elevado),
Gammagluta
mil
Transferasa
672 U/L
(elevado),
Deshideogen
asa Lactica
(DHL) 194
U/L, Fosforo
2.9 mg/dL,
Magnesio 1.9
mg/dL, Sodio
130.19 mEq/L
(disminuido),
Potasio 3.5
mEg/L, Cloro
105 mEq/L,
Calcio 7.55
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
4.60,
Linfocitos
1.90
(disminuidos),
Hemoglobina
8.30
(disminuidos),
Hematocrito
23.60
(disminuido)

05/09 — Urea
28.2 mg/dL,
Creatinina
0.22 mg/dl
(disminuido),
Bilirrubina
total 0.70
mg/dL,

(TGP) 13UIL,
Aminotransfer
asa de
aspartato
(TGO) 30 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 457
U/L (elevado),
Gammagluta
mil
Transferasa
582 U/L
(elevado),
Deshideogen
asa Lactica
(DHL) 173
U/L, Fésforo
2.6 mg/dL,
Magnesio 1.5
mg/dL
(disminuido),
Sodio 131.20
mEgqg/L
(disminuido),
Potasio 3.6
mEgq/L, Cloro
105 mEq/L,
Calcio 7.34
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
2.50
(disminuido),
Linfocitos
8.10
(disminuido),
Hemoglobina
7.70
(disminuido),
Hematocrito
23.40
(disminuido)
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8.30
(disminuidos),
Hematocrito
23.10
(disminuido)

03/09 —
Glucosa 153
mg/dL(elevad
0), Urea
19.8mg/dL,
Creatinina
0.26mg/dl
(disminuido),
Bilirrubina
total 0.65
mg/dL,
Bilirrubina
directa
0.27mg/dL
(elevado)
Bilirrubina
indirecta 0.38
mg/dL
Proteina
totales 5.7
g/dL
(disminuido),
Albumina 2.21
g/dL
(disminuido),
Aminotransfer
asa Alanina
(TGP) 20 U/L,
Aminotransfer
asa de
aspartato
(TGO) 36 UIL,
Fosfatasa
Alcalina 476
U/L (elevado),
Gammagluta
mil
Transferasa
608 U/L
(elevado),
Fosforo 2.6
mg/dL,
Magnesio 2.1
mg/dL, Sodio
126.49 mEqg/L
(disminuido),
Potasio 4.4
mEq/L
(disminuido),
Cloro 102
mEg/L, Calcio
6.84 mg/dL
(disminuido)

Albumina 2.14
g/dL
(disminuido),
Amino
Transferasa
Alanina (TGP)
16U/L,
Aminotransfer
asa de
aspartato
(TGO) 30 UL,
Fosfatasa
Alcalina 412
U/L (elevado),
Gammagluta
mil
Transferasa
557 U/L
(elevado),
Deshideogen
asa Lactica
(DHL) 178
U/L, Fésforo
1.7 mg/dL
(disminuido),
Magnesio 1.4
mg/dL
(disminuido),
Sodio 131.34
mEq/L
(disminuido),
Potasio 3.9
mEg/L, Cloro
107 mEq/L,
Calcio 7.37
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
2.60
(disminuido),
Linfocitos
3.60
(disminuido),
Hemoglobina
7.90
(disminuido),
Hematocrito
23.30
(disminuido)
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Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 29.6kg (rabito), Talla: 168
cm, IMC:10.4kg/m2, (bajo peso), Altura rodilla
talén: 46 cm, Circunferencia de brazo: 17 cm,
Circunferencia de Pantorrilla: 19.7cm,
Circunferencia de Abdomen: 63 kg, Peso
habitual: 29.4kg (hace 1 semana) Peso
ideal:64kg

Tabla 16. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 1

Octava evaluaciéon 07-09 / 10 09

Dias de estncia
hospitalaria

Dia 50

7 de septiembre

Dia 51

8 de septiembre

Dia 52

9 de septiembre

Dia 53

10 de
septiembre

Medicamentos

Trimetoprim
sulfametoxasol
(160/800 mg) 2
tabletas de
80/400 mg via
oral cada 24
horas.
Valganciclovir
900 mg via oral
cada 24 horas.
(44).
Paracetamol 1
gr via oral cada
ocho horas prn
fiebre.
Tenofovir/emtric
itabina 245//200
mg via oral cada
24 horas. (20:00
horas).
Dolutegravir 50
mg via oral cada
doce horas. (8:00
y 20:00 horas).
Splash tears
solucion
oftalmica. aplicar
una gota cada 6
horas en ambos
0jos.
Butilhioscina 10
mg via oral cada
8 horas
Mesalazina 1 gr
supositorio
aplicar uno cada
24 horas por las
noches.

Trimetoprim
sulfametoxasol
(160/800 mg) 2
tabletas de
80/400 mg via
oral cada 24
horas.
Valganciclovir
900 mg via oral
cada 24 horas.
(46).
Paracetamol 1
gr via oral cada
ocho horas prn
fiebre.
Tenofovir/lemtric
itabina 245/200
mg via oral cada
24 horas. (20:00
horas).
Dolutegravir 50
mg via oral cada
doce horas. (8:00
y 20:00 horas).
Splash tears
solucion
oftalmica. aplicar
una gota cada 6
horas en ambos
0jos.
Butilhioscina 10
mg via oral cada
8 horas

Dotbal 3
tabletas via oral
cada 24 horas
mas isoniazida 1
tableta via oral

Trimetoprim
sulfametoxasol
(160/800 mg) 2
tabletas de
80/400 mg via
oral cada 24
horas.
Valganciclovir
900 mg via oral
cada 24 horas.
(47).
Paracetamol 1
gr via oral cada
ocho horas prn
fiebre.
Tenofovir/lemtric
itabina 245/200
mg via oral cada
24 horas. (20:00
horas).
Dolutegravir 50
mg via oral cada
doce horas. (8:00
y 20:00 horas).
Splash tears
solucion
oftalmica. aplicar
una gota cada 6
horas en ambos
0jos.

Dotbal 3 tabletas
via oral cada 24
horas mas
isoniazida 1
tableta via oral
cada 24 horas.
descansa los
domingos.

Trimetoprim
sulfametoxasol
(160/800 mg) 2
tabletas de
80/400 mg via
oral cada 24
horas.
Valganciclovir
900 mg via oral
cada 24 horas.
(48).
Paracetamol 1
gr via oral cada
ocho horas prn
fiebre.
Tenofovir/emtric
itabina 245/200
mg via oral cada
24 horas. (20:00
horas).
Dolutegravir 50
mg via oral cada
doce horas. (8:00
y 20:00 horas).
Splash tears
solucién
oftalmica. aplicar
una gota cada 6
horas en ambos
0jos.

Dotbal 3 tabletas
via oral cada 24
horas mas
isoniazida 1
tableta via oral
cada 24 horas.
descansa los
domingos.
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Dotbal 3 tabletas
via oral cada 24
horas mas
isoniazida 1
tableta via oral
cada 24 horas.
descansa los
domingos.
Claritromicina
500 mg via oral
cada 12 horas. fi
30.08 (6)
Levofloxacina
750 mg via
intravenosa cada
24 horas. 30.08
(7)
Piridoxina/mecli
zina 25/50 mg
via oral cada 24
horas.

cada 24 horas.
descansa los
domingos.
Claritromicina
500 mg via oral
cada 12 horas. fi
30.08 (8)
Levofloxacina
750 mg via
intravenosa cada
24 horas.
30.08(9)
Piridoxina/mecli
zina 25/50 mg
via oral cada 24
horas.
Ondansetron 8
mg iv en caso de
nauseas o vomito
Loperamida 2
mg via oral cada

Claritromicina
500 mg via oral
cada 12 horas. fi
30.08 (9)
Levofloxacina
750 mg via
intravenosa cada
24 horas. 30.08
(10)
Piridoxina/mecli
zina 25/50 mg
via oral cada 24
horas.
Ondansetron 8
mg iv en caso de
nauseas o vomito
prn

Loperamida 2
mg via oral cada
8 horas

Claritromicina
500 mg via oral
cada 12 horas. fi
30.08.23 (10)
Levofloxacina
750 mg via
intravenosa cada
24 horas. 30.08
(11)
Plridoxina/mecli
zina 25/50 mg
via oral cada 24
horas.
Ondansetron 8
mg iv en caso de
nauseas o vomito
prn

Loperamida 2
mg via oral cada
8 horas

12 horas.
Solucién de Solucién de Solucién de Solucién de
Solucién cloruro de sodio cloruro de sodio cloruro de sodio cloruro de sodio
0.9% 500 ml iv 0.9% 500 ml iv 0.9% 500 ml iv 0.9% 500 ml iv
mas 2 gramos de | mas 1 gramo de mas 2 gramo de mas 2 gramo de
sulfato de sulfato de sulfato de sulfato de
magnesio cada magnesio mas 40 | magnesio mas 40 | magnesio mas 40
24 horas meq de cloruro meq de cloruro meq de cloruro
de potasio cada de potasio cada de potasio cada
24 horas 24 horas 24 horas
Dieta Dieta blanda mas | Dieta Ayuno para Posterior a
1 sobre de hiperproteica con | presentar a procedimiento
glutamina (MED colacion endoscopia. iniciar con: Dieta
0138) diluida en nocturna, y Nutricién hiperproteica con

150 ml de agua
potable cada 12
horas alas 8 y 20
horas. Nutricién
parenteral via
central para 24
horas.

paleta de hielo
mas 1 bote de
férmula
polimérica
Enterex (MED
0492) a las 20
horas mas 1
sobre de
glutamina (MED
1038) diluido en
150 ml de agua
potable cada 12
horas a las 8 y 20
horas. Nutricién
parenteral via
central para 24
horas

parenteral via
central para 24
horas. Posterior a
procedimiento
iniciar con: Dieta
hiperproteica con
colacion
nocturna, y
paleta de hielo
mas 1 bote de
férmula
polimérica
Enterex (MED
0492)alas 8y
20 horas mas 1
sobre de
glutamina (MED
0138) diluido en
150 ml de agua
potable en el
desayunoy
comida.

colacion
nocturna, y
paleta de hielo
mas 1 bote de
férmula
polimérica
Prosure (MED
0299)alas 8y
20 horas mas 1
sobre de
glutamina (MED
0138) diluido en
150 ml de agua
potable en el
desayuno y
comida.
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Bioquimicos

07/09 — Glucosa
97 mg/dL, Urea
24.8 mg/dL,
Creatinina 0.17
mg/dl
(disminuido),
Bilirrubina total
0.76 mg/dL,
Bilirrubina directa
0.42 mg/dL
(elevado)
Bilirrubina
indirecta 0.34
mg/dL Proteina
totales 5.6 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 12
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 27 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 443 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 572
U/L (elevado),
Deshideogenasa
Lactica (DHL)
163 U/L, Fosforo
3.4 mg/dL,
Magnesio 1.8
mg/dL, Sodio
136.15 mEq/L,
Potasio 4 mEq/L,
Cloro 110 mEq/L
(elevado), Calcio
7.44 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 2.50
(disminuido),
Linfocitos 4.90
(disminuido),
Hemoglobina
7.70
(disminuido),
Hematocrito
22.90
(disminuido)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 33kg (rabito), Talla: 168 cm,
IMC:11.6 kg/m2, (bajo peso), Altura rodilla talén: 46 cm,
Circunferencia de brazo: 16 cm, Circunferencia de
Pantorrilla: 20.2 cm, Circunferencia de Abdomen: 71.5kg,
Peso habitual: 29.6 kg (hace 1 semana) Peso ideal:64kg
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Tabla 17. Historia clinica inicial, paciente 2

Paciente 2 Dia 1
Ingreso—egreso 04/08 -12/10
Datos Paciente masculino de 36 anos

personales

1. Persona que vive con VIH de reciente diagnéstico, categoria 3 de la
Diagnéstico CDC, 4 de la OMS, sin tratamiento antirretroviral.
inicial o de . Colangitis aguda Grado llI
ingreso . Tuberculosis diseminada (pulmonar, ganglionar)
. Bacteriemia por Staphylococcus haemolyticus Oxa, cefoxitina resuelta
. Trombosis superficial subaguda de vena cefalica y media.
. Lesion renal aguda AKIN 11
. Pancitopenia
. Leucopenia

9. Trombocitopenia moderada

10. Anemia normocitica normocromica grado |l
Anfotericina B Deoxicolato 35 mg diluidos en 500cc de solucion glucosada al
Medicamentos | 5% via intravenosa para 6 horas (1).
al ingreso Premedicacion solucion hartmann 500 ml intravenoso para 30 minutos.
ParacetamoL 1 gramo IV DU
Dotbal 4 tabletas via oral cada 24 horas.
Trimetoprim sulfametoxazol 160/800 intravenosa cada 24 horas
Paracetamol 1 gr IV cada 8 horas

O ~NO O WN

Soluciones Solucion ringer lactato 1000 ml para 24 horas.

Evaluacién Antropometria: Peso: 52.2kg (chumlea), Talla: 164 cm, IMC: 19.4kg/m2,
nutricional (normopeso), Altura rodilla talén: 50.2cm, Circunferencia de brazo: 24.7cm,
inicial o de Circunferencia de Pantorrilla: 29.5cm (con sarcopenia), Peso habitual: 42kg
ingreso (hace 2 meses) Porcentaje de pérdida de peso: 19.24% (pérdida de peso

severa), Peso ideal:61.8kg

Bioquimicos: Glucosa 66mg/dl (disminuido), Urea 2299mg/dL (elevado),
Creatinina: 2.68mg/dL (elevado), Acido urico 13.4mg/dL(elevado), Colesterol
Total : 87mg/dL, Triglicéridos 141mg/dL(disminuido), HDL 26mg/dL, LDL
35mg/dL, Bilirrubina total 0.70mg/dL, Bilirrubina directa 0.31mg/dL(elevado),
Bilirrubina indirecta 0.39mg/dL, Proteina Total 6.3g/dL (disminuido), Albumina
2.27g/dL (disminuido), Amino Transferasa Alanina (TGP) 40U/L, Amino
Trasferasa de aspartato (TGO) 84U/L (elevado), Fosfatasa Alcalina 227U/L
(elevado), Gammaglutamil Transferasa 248U/L (elevado), Deshidrogenasa
Lactica DHL 553U/L (elevado), Amilasa 31U/L, Lipasa 23U/L, Fosforo 6.1mg/dL
(elevado), Magnesio 2.4mg/dL, Sodio 135.78mEg/L(disminuido), Potasio
4.5mEq/L, Cloro 97mEq/L (disminuido), Calcio 7.76mg/dL (disminuido)




Indicaciones
médicas
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Paciente con evolucion paulatina y respuesta clinica parcial, con alta posibilidad
de complicaciones.

Paciente que se encuentra internado por diagnéstico reciente de persona que
vive con VIH sin tratamiento antirretroviral, en protocolo de estudio y tratamiento.
Cursa con probable sindrome hemofagocitico con un H score de 218 puntos con
93-96 por ciento de probabilidad de sindrome hemofagocitico y un HFS con 8
puntos con mas de 92 por ciento de probabilidad de sindrome hemofagocitico.
Cyra principal etiologia en orden de prevalencia; es infeccién por Mycobacterium
complejo MTB ,forma diseminada evidenciando por tomografia con parénquima
pulmonar con patréon miliar, ademas de presencia de multiples conglomerados
ganglionares en region cervical, axilar, mediastinales y retroperitoneales, por lo
que cursa con su 2do dia de tratamiento con rifampicina, etambutol, pirazinamida,
e isoniazida, no excluyendo como etiologia, las micobacterias del complejo mno
MTB, particularmente las de crecimiento lento, entre el diagnédstico diferencial
mas importante a considerar de sindrome hemofagocitico se considera infeccion
fungica diseminada, particularmente ocasionada por hongos dimorficos (probable
Histoplasma capsulatum) y en menos orden de frecuencia y con menos impacto,
la levadura capsular de Cryptococcus neoformans, por lo que se inicia tratamiento
con polieno de manera empirica, y en orden de menos frecuencia, pero a
considerar, la infeccion diseminada por herpes VHH8. Actualmente cursa con
falla multiorganica (renal, hematoldgica, respiratoria) y datos de dolor abdominal
con imagen compatible de hepatoesplenomegalia, infarto esplénico, e
hidrocolecisto, es valorado por cirugia general quienes consideran contar con
indicacion de esplenectomia de urgencia, solicitando concentrados eritrocitarios,
plaquetarios y plasmas frescos congelados para procedimiento programado en
turno nocturno. Actualmente con lesion renal aguda KDIGO 3 por creatinina, con
acidosis metabdlica probablemente a etiologia séptica. Se debe priorizar la
realizacion de toma de muestras microbiologicas para las consideraciones
diagndsticas, como fibrobroncoscopia, asi como tomas de biopsia de
adenopatias, y bazo, aspirado de médula 6sea con estudio histopatoldgico,
ademas de realizacion de GeneXpert MTB Rif, cultivo de hongos y micobacterias,
ademas con antigeno urinario para Histoplasma. Se informa ampliamente a
familiares del estado de gravedad del paciente con altas probabilidades de
complicaciones a corto plazo.

Plan

Continuar vigilancia estrecha cardio respiratoria y neurolégica.

Vigilancia estrecha de la funcion renal.

Manejo hidrico metabdlico.

Continua tratamiento con dotbal, anfotericina b deoxicolato, en espera de

intervencién quirdrgica (esplenectomia) por servicio de cirugia general.

e Se cuenta con reserva de 3 concentrados eritrocitarios, 3 concentrados
plaquetarios y 3 plasmas frescos congelados.

Indicaciones
nutricionales por
médico tratante

Ayuno hasta nueva indicacion (indicacion médica)




Tabla 18. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 2

Primera evaluacion 04-08/10-08
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Dias de estancia
hospitalaria

Dia 2

5 de agosto

Dia 3

6 de agosto

Dia 4,5

7-8 de agosto

Dia 6,7

9-10 de agosto

Medicamentos

Anfotericina B
Deoxicolato 35
mg diluidos en
500cc de
solucién
glucosada al 5%
via intravenosa
para 6 horas (2).
Premedicacion
solucion
hartmann 500 ml
intravenoso para
30 minutos.
Paracetamol 1
gramo IV DU
Dotbal 4 tabletas
via oral cada 24
horas. Fl1 4.8
Trimetoprim
Sulfametoxazol
160/800
intravenosa cada
24 horas
Paracetamol 1
grivcada 8
horas

Paracetamol 1
GR IV cada 8
horas
Meclizina/pirido
Xxina tableta
25/50 mg via oral
cada 24 horas
Trimetoprim
sulfametoxazol
160/800
intravenosa cada
24 horas

Dotbal 4 tabletas
via oral cada 24
horas. F1 4.8. (3)
Anfotericina B
Deoxicolato 50
MG diluidos en
500cc de
solucién
glucosada al 5%
via intravenosa
para 6 horas (3)
Premedicacion
con sol. ringer
lactato 500 ml
para 30 minutos.
paracetamol 1 gr
IV DOSIS
UNICA.

Paracetamol 1
griv cada 8
horas
Gluconato de
calcio 1 grlV
cada 12 horas
Meclizina/pirido
xina tableta
25/50 mg via oral
cada 24 horas
Trimetoprim
Sulfametoxazol
160/800
intravenosa cada
24 horas

Dotbal 4 tabletas
via oral cada 24
horas. F1 4.8. (4)
Anfotericina B
Deoxicolato 50
mg diluidos en
500cc de
solucién
glucosada al 5%
via intravenosa
para 6 horas (4)
Premediacion
con sol. ringer
lactato 500 ml
para 30 minutos.
paracetamol 1 gr
IV DOSIS
UNICA.

Paracetamol 1
gr IV cada 8
horas
Meclizina/pirido
xina tableta
25/50 mg via oral
cada 24 horas
Trimetoprim
Sulfametoxazol
160/800
intravenosa cada
24 horas

Dotbal 4 tabletas
via oral cada 24
horas. F1 4.8. (6)
Anfotericina B
Deoxicolato 50
mg diluidos en
500cc de
solucion
glucosada al 5%
via intravenosa
para 6 horas (6).
Premedicacion
con sol. ringer
lactato 500 ml
para 30 minutos.
paracetamol 1 gr
IV DOSIS
UNICA.

Solucioén ringer

Solucioén ringer

Solucioén ringer

Solucion lactato 1000 ml lactato 1000 ml lactato 1000 ml
para 24 horas para 24 horas para 40 ml/hora
Solucion Solucion Solucion
dextrosa al 50% dextrosa al 50% dextrosa al 50%
250 ml para 24 500 ml para 24 500 ml para 24
horas. horas. horas
Nutricion Ayuno hasta Dieta Blanda,

Dieta Parenteral nuevo aviso asistida por
Parcial familiar bien

sentado

Solucién ringer
lactato 500 ml 1
gr de sulfato de
magnesio para
20 ml/hora

Solucién
glucosada 5%
250 ml mas 60
meq de fosfato
de potasio 2 gr
de sulfato de
magnesio




Bioquimicos

05-08 — Glucosa
40mg/dl
(disminuido),
Urea 240.2
mg/dL (elevado,
Creatinina 3.17
mg/dL (elevado),
Acido urico 14.4
mg/dL (elevado),
Triglicéridos 96
mg/dL, Bilirrubina
total 1.05 mg/dL,
Bilirrubina directa
0.69 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.36
mg/dL, Proteinas
Totales 6 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.99
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 27
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 115 U/L
(elevado),
Fosfatasa
Alcalina 172 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 215
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL
1223 U/L
(elevado),
Fésforo 8 mg/dL,
Magnesio 2.6
mg/dL, Sodio
138.80 mEq/L,
Potasio 4.5
mEq/L, Cloro 107
mEq/L, Calcio
7.36 mg/dL
(disminuido)
Leucocitos 2.30
(disminuidos),
Linfocitos 2.50

6-08 —Glucosa
126 mg/dl
(elevado), Urea
262.2 mg/dL
(elevado,
Creatinina 3.37
mg/dL (elevado),
Acido urico 15.2
mg/dL (elevado),
Triglicéridos 96
mg/dL, Bilirrubina
total 1.49
mg/dL(elevado),
Bilirrubina directa
1.07 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.42
mg/dL, Albumina
1.76g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 25
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 109 U/L
(elevado),
Fosfatasa
Alcalina 149 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 179
U/L (elevado),
Fosforo 10.2
mg/dL (elevado),
Magnesio 2.5
mg/dL, Sodio
139.50 mEq/L,
Potasio 4.2
mEg/L, Cloro 109
mEq/L (elevado),
Calcio 6.86
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 2.40
(disminuidos),
Linfocitos 1.20
(disminuido),
Hemoglobina
8.60
(disminuido),

07-08 — Glucosa
101 mg/dl, Urea
237.4mg/dL
(elevado,
Creatinina 3.86
mg/dL (elevado),
Triglicéridos 79
mg/dL, Fosforo
7.6mg/dL
(elevado),
Magnesio
2.3mg/dL, Sodio
140.74mEq/L,
Potasio
3.6mEq/L, Cloro
108 mEq/L
(elevado), Calcio
6.57mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.80
(disminuidos),
Linfocitos 2.80
(disminuidos),
Hemoglobina
7.40
(disminuido),
Hematocrito
22.40
(disminuido),
Plaquetas 15 UL
(disminuido)

8-8 — Glucosa
104 mg/dl, Urea
204.2 mg/dL
(elevado,
Creatinina 2.82
mg/dL (elevado),
Acido urico 13.6
mg/dL (elevado),
Triglicéridos 120
mg/dL, Bilirrubina
total 2.56 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
1.85 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.71
mg/dL, Proteinas
Totales 5.2 g/dL
(disminuido),
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09-08 — Glucosa

76 mg/dl, Urea
156.4 mg/dL
(elevado,
Creatinina 2.11
mg/dL (elevado),
Acido urico 12.4
mg/dL (elevado),
Colesterol Total
63 mg/dL,
Triglicéridos 160
mg/dL (elevado),
Bilirrubina total
1.69 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
1.0 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.69
mg/dL (elevado),
Proteinas Totales
5.4 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.84
g/dL
(disminuido),
Amino
Transferasa
Alanina (TGP) 29
U/L, Amino
Trasferasa de
aspartato (TGO)
73 U/L (elevado),
Fosfatasa
Alcalina 254 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa
264U/L
(elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 341
U/L (elevado),
Amilasa 112 U/L
(elevado), Lipasa
80.60 U/L
(elevado),
Fosforo 3.5
mg/dL, Magnesio
1.8 mg/dL, Sodio
144.02 mEq/L,
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(disminuidos,
Hemoglobina
8.60
(disminuido),
Hematocrito
26.60
(disminuido)

Hematocrito
26.60
(disminuido),
Plaquetas 34 uL
(disminuido)

Albumina 1.91
g/dL
(disminuido),
Amino
Transferasa
Alanina (TGP) 21
U/L, Amino
Trasferasa de
aspartato (TGO)
65 U/L (elevado),
Fosfatasa
Alcalina 247 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 248
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 429
U/L (elevado),
Fosforo 5.2
mg/dL (elevado),
Magnesio 2.2
mg/dL, Sodio
143.88 mEq/L,
Potasio 3.2
mEg/L
(disminuido),
Cloro 111 mEq/L
(elevado) , Calcio
7.38 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 2.40
(disminuidos),
Linfocitos 2.40
(disminuidos),
Hemoglobina
6.80
(disminuido),
Hematocrito
20.80
(disminuido),
Plaquetas 19
(disminuido)

Potasio 3.1
mEq/L
(disminuido),
Cloro 111 mEq/L
(elevado), Calcio
7.08 mg/dL
(disminuido)

10-8-24 —
Glucosa 85
mg/dl, Urea
120.7
mg/dL(elevado,
Creatinina 1.59
mg/dL (elevado),
Acido urico 12.2
mg/dL (elevado),
Colesterol Total
68 mg/dL,
Triglicéridos 160
mg/dL (elevado),
Bilirrubina total
1.25 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
0.63 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.62
mg/dL, Proteinas
Totales 5.2 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.77
g/dL
(disminuido),
Amino
Transferasa
Alanina (TGP) 32
U/L, Amino
Trasferasa de
aspartato (TGO)
58 U/L (elevado),
Fosfatasa
Alcalina 249 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 280
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 248
U/L (elevado),
Fosforo 2.5
mg/dL, Magnesio
1.6 mg/dL
(disminuido),
Sodio 143.10
mEg/L, Potasio
3.3 mEq/L
(disminuido),
Cloro 114 mEq/L




123

(elevado) , Calcio
7.40 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 3.90
(disminuido),
Linfocitos 3.00
(disminuido),
Hemoglobina
7.30
(disminuido),
Hematocrito 22.0
(disminuido),
Plaquetas 23
(disminuido)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 52.2kg (chumlea), Talla:
164 cm, IMC: 19.4 kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.2 cm, Circunferencia de brazo:
24.7 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 29.5cm
(con sarcopenia), Peso habitual: 42 kg (hace 2
meses) Porcentaje de pérdida de peso: 19.24%
(pérdida de peso severa), Peso ideal: 61.8 kg

Tabla 19. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 2

Segunda evaluacién 11/08-17/08

Dias de Dia 11 Dia 12 Dia 13,14 Dia 15 Dia 16 Dia 17

estancia

hospitalari | 11 de 12 de 13-14 de 15 de 16 de 17 de

a agosto agosto agosto agosto agosto agosto
Paracetam | Paracetam | Paracetam | Paracetam | Paracetam | Paracetam

Medicame |ol1grlV ol1grlVv ol1griVv ol1grlVv ol1griVv ol1grlVv

ntos cada 8 cada 8 cada 8 cada 8 cada 8 cada 8
horas horas horas horas horas horas
Meclizina/ | Meclizina/ | Meclizina/ | Meclizina/p | Meclizina/p | Meclizina/p
Piridoxina Piridoxina Piridoxina iridoxina iridoxina iridoxina
tableta tableta tableta tableta tableta tableta
25/50 mg 25/50 mg 25/50 mg 25/50 mg 25/50 mg 25/50 mg
via oral via oral via oral via oral via oral via oral
cada 24 cada 24 cada 24 cada 24 cada 24 cada 24
horas horas horas horas horas horas
Trimetopri | Trimetopri | Trimetopri | Trimetopri | Trimetopri | Trimetopri
m m m m m m
Sulfameto | Sulfameto | Sulfameto | Sulfameto | Sulfameto | Sulfameto
xazol xazol xazol xazol xazol xazol
160/800 160/800 160/800 160/800 160/800 160/800
intravenosa | intravenosa | intravenosa | intravenosa | intravenosa | intravenosa
cada 24 cada 24 cada 24 cada 24 cada 24 cada 24
horas horas horas horas horas horas
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Dotbal 4 Dotbal 4 Dotbal 4 Dotbal 4 Dotbal 4 Dotbal 4
tabletas via | tabletas via | tabletas via | tabletas via | tabletas via | tabletas via
oral cada oral cada oral cada oral cada oral cada oral cada
24 horas. fi | 24 horas. fi | 24 horas. fi | 24 horas. fi | 24 horas. fi | 24 horas. fi
4.8.(8 4.8. 4.8. 4.8 (11) 4.8.(12) 4.8 (13)
Anfotericin | Anfotericin | Anfotericin | Anfotericin | Anfotericin | Anfotericin
aB aB aB aB aB aB
Deoxicolat | Deoxicolat | Deoxicolat | Deoxicolat | Deoxicolat | Deoxicolat
o0 50 mg o 50 mg o 50 mg o 50 mg o 50 mg o 50 mg
diluidos en | diluidos en | diluidos en | diluidos en | diluidos en | diluidos en
100 cc de 100 cc de 100 cc de 100 cc de 100 cc de 100 cc de
solucion solucion solucion solucion solucién solucion
glucosada glucosada glucosada glucosada glucosada glucosada
al 5% via al 5% via al 5% via al 5% via al 5% via al 5% via
intravenosa | intravenosa | intravenosa | intravenosa | intravenosa | intravenosa
para 6 para 6 para 6 para 6 para 6 para 6
horas (8). horas (9) horas (9). horas (11). | horas horas (13).
premedica | Premedica | Premedica | Premedica | Premedica | Premedica
cién con cién con cién con cién con cién con cién con
solucioén. solucioén. solucion. solucion. solucion sol. ringer
ringer ringer ringer ringer ringer lactato 500
lactato 500 | lactato 500 | lactato 500 | lactato 500 | lactato 500 | ml para 30
mlipara30 | mlpara30 | mlipara30 | mlpara30 | mlpara30 | minutos.
minutos. minutos. minutos. minutos. minutos. paracetamo
paracetamo | paracetamo | paracetamo | paracetamo | paracetamo |11 grlV
[1grlV [1grlV [1grlVv [1grlV [1grlV dosis unica.
dosis Unica. | dosis uUnica. | dosis Unica. | dosis Unica. | dosis Unica.
Solucion Solucion Solucién Solucioén Solucion Solucioén
Solucién ringer ringer ringer ringer ringer nacl 0.9%
lactato 500 | lactato 500 | lactato 500 | lactato 500 | lactato 500 | 500 ml mas
ml 1 gr de mlipara20 |mlpara20 | mimas2gr | mimas2gr | 2grde
sulfato de mi/hora ml/hora de sulfato de sulfato sulfato de
magnesio de de magnesio
para 20 Tramadol magnesio magnesio para 20
mi/hora 150/100 ml | para 20 para 20 ml/hora
de soluciéon | ml/hora mi/hora

Solucion glucosada Solucién
glucosada 5% en Tramadol nacl 0.9%
5% 250 mi infusion 100/100 ml 250 ml mas
mas 40 para 24 de solucion 80 meq de
meq de horas. nacl 0.9% cloruro de
fosfato de en infusién potasio
potasio para 24 para 4

horas horas

Solucion Solucioén

glucosada nacl 0.9%

5% 100 ml 250 ml mas

mas 40 2 grde

meq de sulfato de

kpo4 para 2 magnesio

horas para 4

horas

Solucion

glucosada

5% 250 ml

mas 2 gr de

sulfato de

magnesio
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para 4
horas

Dieta Dieta Dieta Dieta Dieta Dieta

Dieta blanda blanda blanda blanda blanda blanda
asistida por | asistida por | asistida por | asistida por | asistida por | asistida por
familiar familiar familiar familiar familiar familiar
mas 1 bote | mas 1 bote | mas 1 bote | mas 1 bote | mas 1 bote | mas 1 bote
de formula | de formula | de formula | de formula | de formula | de férmula
polimérica polimérica polimérica polimérica polimérica polimérica
Prosure Prosure Prosure Prosure Prosure Prosure
(MED (MED (MED (MED (MED (MED
0299)alas | 0299)alas | 0299)alas | 0299)alas | 0299)alas | 0299) a las
8y20 8y20 8y20 8y20 8y20 8y20
horas horas horas horas horas horas

Bioquimic | 11-8- 12-8-24— 13-8- 15-8-24— 16-8-24— 17-8-

os 24—Glucos | Glucosa 80 | 24—Glucos | Glucosa Glucosa 76 | 24—Glucos
a 87 mg/dl, | mg/dl, Urea | a 70 mg/dI 101mg/dl, mg/dl, Urea | a 126mg/dl
Urea 94 81 mg/dL (disminuido | Urea 36.4mg/dL, | (elevado),
mg/dL (elevado), ), Urea 47.4mg/dL | Creatinina Urea
(elevado, Creatinina 64.2mg/dL | (elevado), 0.61mg/dL | 37.7mg/dL,
Creatinina 1.13 mg/dL, | (elevado), Creatinina (disminuido | Creatinina
0.95 mg/dL, | Acido urico | Creatinina 0.76mg/dL | ), Albumina | 0.66mg/dL
Acido urico | 8.6 mg/dL 0.95mg/dL, | (disminuido | 1.73 g/dL (disminuido
9.8 mg/dL | (elevado), | Acido drico | ), Acido (disminuido | ), Acido
(elevado), Albumina 8.2 mg/dL urico 7.3 ), urico
Colesterol 1.86 g/dL (elevado), mg/dL Aminotransf | 7.2mg/dL,
Total 68 (disminuido | Bilirrubina (elevado), erasa Bilirrubina
mg/dL, ), total Bilirrubina Alanina total
Triglicérido | Aminotransf | 0.92mg/dL, | total 0.71 (TGP) 15 0.47mg/dL,
s 138 erasa Bilirrubina mg/dL, U/L, Bilirrubina
mg/dL, Alanina directa Bilirrubina Aminotransf | directa 0.19
Bilirrubina (TGP) 27 0.44mg/dL | directa 0.35 | erasa de mg/dL,
total 0.96 U/L, (elevado), mg/dL aspartato Bilirrubina
mg/dL, Aminotransf | Bilirrubina (elevado), (TGO) 22 indirecta
Proteinas erasa de indirecta Bilirrubina U/L 0.28 mg/dL,
Totales 5.2 | aspartato 0.47mg/dL, | indirecta (elevado), Proteinas
g/dL (TGO) 33 Proteinas 0.36 mg/dL, | Fosfatasa Totales 4.7
(disminuido | U/L Totales Proteinas Alcalina g/dL
), Albumina | (elevado), 5.0g/dL Totales 4.8 | 164U/L (disminuido
1.75 g/dL Fosfatasa (disminuido | g/dL (elevado), ), Albumina
(disminuido | Alcalina ), Albumina | (disminuido | Gammaglut | 1.59 g/dL
) 206 U/L 1.69g/dL ), Albumina | amil (disminuido
Aminotransf | (elevado), (disminuido | 1.58 g/dL Transferasa | ), Amino
erasa Gammaglut | ), (disminuido | 162 U/L Transferasa
Alanina amil Aminotransf | ), Amino (elevado), Alanina
(TGP) 31 Transferasa | erasa Transferasa | Deshidroge | (TGP) 14
U/L, 230 U/L Alanina Alanina nasa U/L, Amino
Aminotransf | (elevado), (TGP) 20 (TGP) 15 Lactica Trasferasa
erasa de Deshidroge | U/L, U/L, Amino | DHL 165 de
aspartato nasa Aminotransf | Trasferasa | U/L, aspartato
(TGO) 43 Lactica erasa de de Fésforo 3 (TGO) 24
U/L, DHL 231 aspartato aspartato mg/dL, U/L
Fosfatasa u/L (TGO), (TGO) 19 Magnesio (elevado),
Alcalina (elevado), Deshidroge | U/L, 1.7 mg/dL Fosfatasa
214 Fosforo 3.6 | nasa Fosfatasa (disminuido | Alcalina
U/L(elevad | mg/dL, Lactica Alcalina ), Sodio 165 U/L
0), Magnesio DHL 188 U/L 130.30 (elevado),
Gammaglut | 1.6 mg/dL 198U/L, (elevado), mEq/L Gammaglut
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amil
Transferasa
263 U/L
(elevado),
Deshidroge
nasa
Lactica
DHL 251
uU/L
(elevado),
Fésforo 3.3
mg/dL,
Magnesio
1.8 mg/dL,
Sodio
139.43
mEq/L,
Potasio 3.4
mEq/L
(disminuido
), Cloro 110
mEg/L
(elevado) ,
Calcio
7.11mg/dL
(disminuido

)

(disminuido
), Sodio
135.62
mEq/L
(disminuido
), Potasio 4
mEq/L,
Cloro 107
mEq/L,
Calcio 6.97
mg/dL
(disminuido
),
Leucocitos
2.10
(disminuido
s),
Linfocitos
5.20
(disminuido
s),
Hemoglobin
a12.70
(disminuido
),
Hematocrit
039.30
(disminuido
), Plaquetas
26
(disminuido

)

Faésforo
3.3mg/dL,
Magnesio
1.4mg/dL
(disminuido
), Sodio
131.52mEq
/L
(disminuido
), Potasio
3.5mEq/L,
Cloro 104
mEq/L,
Calcio
6.81mg/dL
(disminuido
),
Leucocitos
3.30
(disminuido
s),
Linfocitos
2.70
(disminuido
s),
Hemoglobin
a 5.60
(disminuido
),
Hematocrit
0 16.80
(disminuido
), Plaquetas
55
(disminuido
)
14-8 —
Glucosa
118 mg/dl
(elevado),
Urea 49.4
mg/dL
(elevado,
Creatinina
0.74 mg/dL
(disminuido
), Acido
urico 8.1
mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
total 0.86
mg/dL,
Bilirrubina
directa 0.45
mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta
0.41 mg/dL,

Gammaglut
amil
Transferasa
171 U/L
(elevado),
Deshidroge
nasa
Lactica
DHL 175
U/L
(elevado),
Fosforo 2
mg/dL
(disminuido
), Magnesio
1.5mg/dL
(disminuido
), Sodio
132.84mEq
/L
(disminuido
), Potasio
3.6mEq/L,
Cloro 104
mEq/L,
Calcio 6.75
mg/dL
(disminuido
),
Leucocitos
2.60
(disminuido
s),
Linfocitos
3.60
(disminuido
s),
Hemoglobin
a6.70
(disminuido
),
Hematocrit
0 19.90
(disminuido
), Plaquetas
71
(disminuido

)

(disminuido
), Potasio
3.8mEq/L,
Cloro 102
mEq/L,
Calcio 6.82
mg/dL
(disminuido
),
Leucocitos
2.10
(disminuido
s),
Linfocitos
5.50
(disminuido
s),
Hemoglobin
a 8.10
(disminuido
),
Hematocrit
024.30
(disminuido
), Plaquetas
92
(disminuido

)

amil
Transferasa
148 U/L
(elevado),
Deshidroge
nasa
Lactica
DHL 154
U/L,
Fosforo 2.7
mg/dL,
Magnesio
1.7 mg/dL
(disminuido
), Sodio
118.13
mEq/L
(disminuido
), Potasio
2.9 mEq/L
(disminuido
), Cloro 95
mEgqg/L
(disminuido
), Calcio
7.03 mg/dL
(disminuido
),
Leucocitos
1.0
(disminuido
s),
Linfocitos
14.50
(disminuido
s),
Hemoglobin
a6.30
(disminuido
),
Hematocrit
018.70
(disminuido
), Plaquetas
96
(disminuido

)
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Proteinas
Totales 5.1
g/dL
(disminuido
), Albumina
1.69 g/dL
(disminuido
),
Aminotransf
erasa
Alanina
(TGP) 17
UI/L,
Aminotransf
erasa de
aspartato
(TGO) 20
U/L,
Deshidroge
nasa
Lactica
DHL 174
U/L,
Fésforo 2.5
mg/dL,
Magnesio
1.5 mg/dL
(disminuido
), Sodio
133.70
mEq/L
(disminuido
), Potasio
3.3 mEq/L
(disminuido
), Cloro 104
mEq/L,
Calcio 7.05
mg/dL
(disminuido
),
Leucocitos
2.70
(disminuido
s),
Linfocitos
3.20
(disminuido
s),
Hemoglobin
a6.50
(disminuido
),
Hematocrit
0 19.50
(disminuido
), Plaquetas
61
(disminuido

)
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Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 55.4 kg (chumlea), Talla:
164 cm, IMC: 20.6 kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.2 cm, Circunferencia de brazo:
25.7cm, Circunferencia de Pantorrilla: 30.5 cm
(con sarcopenia), Peso habitual: 52.2 kg (hace
1 semana), Peso ideal:61.8kg

Tabla 20. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 2

Tercera evaluacion 18/08-24/08

cada 24 horas

40 mg via oral
cada 24 horas
(fi 18.08) (5)

40 mg via oral
cada 24 horas
(fi 18.08)

Dias de Dia 18 Dia 19,20,21 Dia 22 Dia 23 Dia 24
estancia
hospitalaria 18 de agosto | 19-21 de 22 de agosto | 23 de agosto | 24 de agosto
agosto
Paracetamol | Paracetamol | Dolutegravir | Dolutegravir | Dolutegravir
Medicamento | 1grlVcada8 | 1grivcada8 | 50 mg viaoral | 50 mg via oral | 50 mg via oral
s horas horas en caso | cada 12 horas | cada 12 horas | cada 12 horas
Meclizina/piri | de fiebre o Emtricitabina | Emtricitabina | Emtricitabina
doxina dolor [tenofovir Itenofovir Itenofovir
tableta 25/50 | Meclizina/piri | (200 mg/245 (200 mg/245 (200 mg/245
mg via oral doxina mg) via oral mg) via oral mg) via oral
cada 24 horas | tableta 25/50 | cada 24 horas | cada 24 horas | cada 24 horas
Trimetoprim | mg via oral Paracetamol | Paracetamol | Paracetamol
sulfametoxaz | cada 24 horas | 1grivcada8 | 1grivcada8 | 1grivcada8
ol 160/800 via | Trimetoprim | horas en caso | horas en caso | horas en caso
oral solo Sulfametoxa | de fiebre o de fiebre o de fiebre o
lunes, zol 160/800 dolor dolor dolor
miercoles y via oral solo Meclizina/piri | Meclizina/piri | Meclizinalpiri
viernes lunes, doxina doxina doxina
Dotbal 4 miercoles y tableta 25/50 | tableta 25/50 | tableta 25/50
tabletas via viernes mg via oral mg via oral mg via oral
oral cada 24 Dotbal 4 cada 24 horas | cada 24 horas | cada 24 horas
horas. fi 4.8. tabletas via Trimetoprim | Trimetoprim | Trimetoprim
(14) oral cada 24 sulfametoxaz | sulfametoxaz | sulfametoxaz
horas. fi 4.8. ol 160/800 via | ol 160/800 via | ol 160/800 via
(15) oral solo oral solo oral solo
Prednisona lunes, lunes, lunes,
40 mg via oral | miercoles y miércoles y miercoles y
cada 24 horas | viernes viernes viernes
(fi 18.08) Dotbal 4 Dotbal 4 Dotbal 4
Dolutegravir | tabletas via tabletas via tabletas via
50 mg via oral | oral cada 24 oral cada 24 oral cada 24
cada 12 horas | horas. horas. horas.
Emtricitabina | (descansar (descansar (descansar
Itenofovir los domingos) | los domingos) | los domingos)
(200 mg/245 fi 4.8. (18) fi 4.8. (19) fi 4.8.(20)
mg) via oral Prednisona Prednisona Prednisona

40 mg via oral
cada 24 horas
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Vancomicina | (6/14) (fi 18.08)
1500 mg iv Vancomicina | (7/14)
cada 8 horas | 1500 mg iv Vancomicina
fi 21.08. (1) cada 8 horas 1500 mg iv
fi 21.08 (2) cada 8 horas
Senosidos fi 21.08. (3)
ab tomar 2 Senosidos
tabletas via ab tomar 2
oral cada 24 tabletas via
horas. oral cada 24
horas
Solucion Solucion Solucion Solucion Solucién
Solucién cloruro de cloruro de salina 0.9% salina 0.9% salina 0.9%
sodio 0.9% sodio 0.9% 500 mlmas 1 | 250 ml mas 2 | 250 ml mas 2
500 mlmas 2 | 500 ml para gramos de gramos de gramos de
gr de sulfato 20 ml/hora sulfato de sulfato de sulfato de
de magnesio magnesio magnesio magnesio
para 20 para 20 para 20 para 20
mi/hora mi/hora mi/hora mi/hora
Solucién
cloruro de
sodio 0.9%
250 ml 40
meq para 12
horas dosis
Unica
Dieta blanda Dieta blanda Dieta blanda Dieta blanda Ayuno hasta
Dieta asistida por asistida por asistida por asistida por nueva orden,
familiar mas 1 | familiar mas 1 | familiar mas 1 | familiar mas 1 | posterior a
bote de bote de bote de bote de procedimiento
férmula férmula férmula férmula endoscopico
polimérica polimérica polimérica polimérica reiniciar dieta
Prosure (MED | Nepro hp Nepro hp Nepro hp con:Dieta
0299)alas 8 | (MED 0222)a | (MED 0222)a | (MED 0222) a | blanda
y 20 horas las 8 y 20 las 8 y 20 las 8 y 20 asistida por
horas horas horas familiar mas 1
bote de
férmula
polimérica
Nepro (MED
0222) alas 8
y 20 horas
Bioquimicos | 18-8 — 21-8 —> 22-8 —»
Glucosa 105 Glucosa 105 Glucosa 89
mg/dl, Urea mg/dl, Urea mg/dl, Urea
33.6mg/dL, 31.5mg/dL, 29.9mg/dL,
Creatinina Creatinina Creatinina
0.57mg/dL 0.58mg/dL 0.56mg/dL
(disminuido), (disminuido), (disminuido),
Bilirrubina Acido arico Acido urico
total 8.2mg/dL 7.1mg/dL,
0.54mg/dL, (elevado), Bilirrubina
Bilirrubina Bilirrubina total
directa total 0.53mg/dL,
0.24mg/dL 0.47mg/dL, Bilirrubina
(elevado), Bilirrubina directa
Bilirrubina directa 0.17mg/dL,
indirecta 0.18mg/dL, Bilirrubina
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0.30mg/dL,
Albumina
1.81g/dL
(disminuido),
Aminotransfer
asa Alanina
(TGP) 15UIL,
Aminotransfer
asa de
aspartato
(TGO) 24 U/L
(elevado),
Fosfatasa
Alcalina
182U/L
(elevado),
Gammagluta
mil
Transferasa
179U/L
(elevado),
Deshidrogena
sa Lactica
DHL 180 U/L,
Fosforo
3.3mg/dL,
Magnesio
1.7mg/dL
(disminuido),
Sodio
131.34mEq/L
(disminuido),
Potasio
3.6mEq/L,
Cloro 103
mEg/L, Calcio
6.86mg/dL
(disminuido)

Bilirrubina
indirecta
0.28mg/dL,
Proteinas
Totales
5.6g/dL
(disminuido),
Albumina
1.83g/dL
(disminuido),
Aminotransfer
asa Alanina
(TGP) 13UIL,
Aminotransfer
asa de
aspartato
(TGO) 21 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 169
U/L (elevado),
Gammagluta
mil
Transferasa
193U/L
(elevado),
Deshidrogena
sa Lactica
DHL 161U/L,
Fésforo
3.2mg/dL,
Magnesio
1.5mg/dL
(disminuido,
Sodio
132.58mEq/L
(disminuido),
Potasio
3.9mEq/L,
Cloro 105
mEqg/L, Calcio
75 mg/dL
(disminuido,
Leucocitos
2.30
(disminuido),
Linfocitos
14.40
(disminuido),
Hemoglobina
10.30
(disminuido),
Hematocrito
29.60
(disminuido),
Plaquetas 145
(disminuido)

indirecta
0.36mg/dL,
Aminotransfer
asa Alanina
(TGP) 20 U/L,
Aminotransfer
asa de
aspartato
(TGO) 29 U/L
(elevado),
Fosfatasa
Alcalina 168
U/L (elevado),
Gammagluta
mil
Transferasa
218 U/L
(elevado),
Deshidrogena
sa Lactica
DHL 181UIL,
Fosforo
3.2mg/dL,
Magnesio
1.7mg/dL
(disminuido),
Sodio
130.25mEq/L
(disminuido),
Potasio
3.4mEqg/L
(disminuido),
Cloro 105
mEg/L, Calcio
6.95mg/dL
(disminuido,
Leucocitos
2.30
(disminuido),
Linfocitos
16.70
(disminuido),
Hemoglobina
10.70
(disminuido),
Hematocrito
31.50
(disminuido),
Plaquetas 147
(disminuido)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 49.9kg (chumlea), Talla:
164 cm, IMC: 18.5 kg/m2, (normopeso), Altura
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rodilla talén: 50.2 cm, Circunferencia de brazo:
24 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 30 cm (con
sarcopenia), Peso habitual: 55.4 kg (hace 1
semana) Porcentaje de pérdida de peso: 9.9%
(pérdida de peso severa), Peso ideal:61.8kg

Tabla 21. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 2

Cuarta evaluacion 25/08-31/08

Dias de estancia
hospitalaria

Dia 25

25 de agosto

Dia 26,27,28,29

26-29 de agosto

Dia 30,31

30-31 de agosto

Medicamentos

Paracetamol 1 griv
cada 8 horas
Meclizina/piridoxina
tableta 25/50 mg via
oral cada 24 horas
Trimetoprim
sulfametoxazol
160/800 via oral solo
lunes, miércoles y
viernes

Dotbal 4 tabletas via
oral cada 24 horas. fi
4.8.(14)

Dolutegravir 50 mg via
oral cada 12 horas
Emtricitabina/tenofovir
(200 mg/245 mg) via
oral cada 24 horas
Paracetamol 1 griv
cada 8 horas en caso
de fiebre o dolor
Meclizina/piridoxina
tableta 25/50 mg via
oral cada 24 horas
Trimetoprim
sulfametoxazol
160/800 via oral solo
lunes, miércoles y
viernes

Dotbal 4 tabletas via
oral cada 24 horas.
(descansar los
domingos) fi 4.8. (25)
Prednisona 40 mg via
oral cada 24 horas (fi
18.08.) (12/14)
Vancomicina 1500 mg
iv cada 8 horas fi 21.08
(8)

Senosidos ab tomar 2
tabletas via oral cada
24 horas

Omeprazol 40 mg iv
cada 24 horas
Enoxaparina 40 mg
subcutaneo cada 24
horas

Dolutegravir 50 mg via
oral cada 12 horas
Emtricitabina/tenofovir
(200 mg/245 mg) via
oral cada 24 horas
Paracetamol 1 griv
cada 8 horas en caso
de fiebre o dolor
Meclizina/piridoxina
tableta 25/50 mg via
oral cada 24 horas
Trimetoprim
sulfametoxazol
160/800 via oral solo
lunes, miércoles y
viernes

Dotbal 4 tabletas via
oral cada 24 horas.
(descansar los
domingos) fi 4.8. (26)
Prednisona 40 mg via
oral cada 24 horas (fi
18.08.) (13/14)
Senosidos ab tomar 2
tabletas via oral cada
24 horas

Enoxaparina 40 mg
subcutaneo cada 24
horas

Solucion

Solucién cloruro de
sodio 0.9% 500 ml
mas 2 gr de sulfato de
magnesio para 20
ml/hora

Solucioén salina 0.9%
250 ml mas 2 gr de
sulfato de magnesio
para 3 horas dosis
Unica

Sin soluciones. no
puncionar brazos
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Dieta

Dieta blanda asistida
por familiar mas 1
bote de formula
polimerica para
pacientes prosure
(MED 0299) alas 8y
20 horas

Dieta blanda asistida
por familiar mas 1 bote
de formula polimerica
Prosure (MED 0299) a
las 8 y 20 horas

Dieta blanda asistida
por familiar mas 1 bote
de formula polimerica
Prosure (MED 0299) a
las 8 y 20 horas

Bioquimicos

25-8 — Glucosa 87
mg/dl, Urea 39.1
mg/dL, Creatinina
0.91 mg/dL, Acido
urico 9.8 g/dL
(elevado), Colesterol
Total 997mg/dL,
Triglicéridos 94
mg/dL,
Deshidrogenasa
Lactica DHL 167 U/L,
Fésforo 2.2 mg/dL
(disminuido),
Magnesio 2.1 mg/dL,
Sodio 128.45 mEq/L
(disminuido), Potasio
4.6 mEq/L, Cloro 105
mEq/L, Calcio 7.28
mg/dL (disminuido),
Leucocitos 3.20
(disminuido),
Linfocitos 15.50
(disminuido),
Hemoglobina 11
(disminuido),
Hematocrito 32
(disminuido),
Plaquetas 139
(disminuido)

28-8-24 — Glucosa 63
mg/dl (disminuido), Urea
42.1 mg/dL, Creatinina
1.05 mg/dL (elevado),
Bilirrubina total 1.01
mg/dL, Bilirrubina
directa 0.61mg/dL
(elevado), Bilirrubina
indirecta 0.40mg/dL,
Albumina 1.86g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 25 UIL,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 35 U/L
(elevado), Fosfatasa
Alcalina 37 7 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 460 U/L
(elevado),
Deshidrogenasa Lactica
DHL 183 U/L, Fosforo
4.5 mg/dL, Magnesio
1.5 mg/dL (disminuido),
Sodio 129.69 mEq/L
(disminuido), Potasio 4
mEg/L, Cloro 103
mEg/L, Calcio 7.19
mg/dL (disminuido),
Leucocitos 2.70
(disminuido), Linfocitos
18.40 (disminuido),
Hemoglobina 10.10

31-8 —»Glucosa 90
mg/dl, Urea
65.1mg/dL(elevado),
Creatinina 1.59mg/dL
(elevado), Bilirrubina
total 5.34mg/dL
(elevado), Bilirrubina
directa 3.96mg/dL
(elevado), Bilirrubina
indirecta 1.38mg/dL,
Albumina 1.81g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 33UIL,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 40 U/L,
Fosfatasa Alcalina 592
U/L (elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 605U/L
(elevado), Fésforo
3.5mg/dL, Magnesio
1.8mg/dL, Sodio 129.01
mEq/L (disminuido),
Potasio 3.8 mEq/L,
Cloro 103 mEg/L, Calcio
7.50 mg/dL
(disminuido), Leucocitos
2.60 (disminuido),
Linfocitos 12.20
(disminuido),
Hemoglobina 10.10
(disminuido),
Hematocrito 29.50

(disminuido), (disminuido), Plaquetas
Hematocrito 55 (disminuido)
29(disminuido),

Plaquetas 88

(disminuido)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 45 kg (chumlea), Talla: 164
cm, IMC: 16.7 kg/m2, (bajo peso), Altura rodilla
talén: 50.2 cm, Circunferencia de brazo: 22.5 cm,
Circunferencia de Pantorrilla: 29.2 cm (con
sarcopenia), Peso habitual: 49.9 kg (hace 1
semana) Porcentaje de pérdida de peso: 9.8%
(pérdida de peso severa), Peso ideal:61.8 kg




Tabla 22. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 2

Quinta evaluacion 01/09-07/09
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Dias de Dia 32 Dia 33 Dia 34 Dia 35 Dia 36 Dia 37 Dia 38

estancia

hospitala | 1 de 2 de 3 de 4 de 5de 6 de 7 de

ria septiemb | septiemb | septiemb | septiemb | septiemb | septiemb | septiemb
re re re re re re re
Piperacili | Meropen | Meropen | Imipene Imipene Imipene linezolid

Medicam | na/tazob |em 1griv {em 1griv | m500mg | m500 mg | m 500 mg | 600 mg

entos actam cada 8 cada 8 iv para 3 ivpara 3 iv para 3 via iv
4500 mg horas fi horas fi hrs cada hrs cada hrs cada cada 12
intraveno | 01.09. 01.09.(inf | 12 hrs (f.i. | 12 hrs (f.i. | 12 hrs (f.i. | horas fi
so cada 8 | (infusién usion 03/09) 03/09) 03/09) (4) | 07.09 (1)
horas fi para 3 para 3 Amikacin | Amikacin | Trimetop | Trimetop
31.09. (1) | horas) horas) a450mg | a450mg | rim rim
Dolutegr | Amikacin | Amikacin | iv cada ivcada 24 | sulfamet | sulfamet
avir 50 a750mg | a750mg | 24 horas. | horas. (f.i. | oxazol oxazol
mg via ivcada 24 | iv cada (f.i. 03/09) | 03/09) 160/800 160/800
oral cada | horas. fi 24 horas. | Levoflox | Trimetop | via oral via oral
12 horas 1/sep fi 1/sep acino rim solo solo
Emtricita | Levofloxa | Levofloxa | 750 mgiv | sulfamet | lunes, lunes,
bina/teno | cino 1000 | cino 1000 | cada 48 oxazol miércoles | miércoles
fovir (200 | mg iv mg iv horas. (f.i. | 160/800 y viernes | y viernes
mg/245 cada 24 cada 24 03/09) via oral Levoflox | Levoflox
mg) via horas. fi 1 | horas. fi1 | proxima solo acino acino 750
oral cada | /sep /sep dosis hoy | lunes, 750 mgiv | mgiv
24 horas | Etambut | Etambutol | Trimetop | miércoles | cada 48 cada 48
Paraceta | ol 3 3 tabletas | rim y viernes | horas. (f.i. | horas. (f.i.
mol 1 gr | tabletas via oral sulfamet | Levoflox | 03/09) 03/09)
ivcada 8 | viaoral cada 24 oxazol acino 750 | préxima préxima
horas en | cada 24 horas. 1/ 160/800 mg iv dosis hoy | dosis
caso de horas. 1/ | sep via oral cada 48 Etambut | mafana
fiebre o sep Dolutegr | solo horas. (f.i. | ol 3 Etambuto
dolor Dolutegra | avir 50 lunes, 03/09) tabletas 13
Meclizina | vir50 mg | mg via miércoles | proxima via oral tabletas
Ipiridoxin | via oral oral cada | yviernes | dosis cada 24 via oral
a tableta cada 12 12 horas | Etambut | mafiana horas. (f.i. | cada 48
25/50 mg | horas Emtricita | ol 3 Etambut | 03/09) (4) | horas. (f.i.
via oral Emtricita | bina/teno | tabletas ol 3 Dolutegr | 03/09) (5)
cada 24 bina/teno | fovir (200 | via oral tabletas avir 50 Dolutegr
horas fovir (200 | mg/245 cada 24 via oral mg via avir 50
Trimetop | mg/245 mg) via horas. (f.i. | cada 24 oral cada | mgvia
rim mg) via oral cada | 03/09) horas. (f.i. | 24 horas | oral cada
sulfamet | oralcada | 24 horas | Dolutegr | 03/09) Emtricita | 24 horas
oxazol 24 horas | Meclizina | avir 50 Dolutegr | bina/teno | Emtricita
160/800 Meclizina | /piridoxin | mg via avir 50 fovir (200 | binal/teno
via oral Ipiridoxin | atableta oral cada | mg via mg/245 fovir (200
solo atableta | 25/50mg | 12 horas | oralcada | mg)via mg/245
lunes, 25/50 mg | via oral Emtricita | 12 horas | oralcada | mg) via
miercoles | via oral cada 24 bina/teno | Emtricita | 24 horas | oral cada
y viernes | cada 24 horas fovir (200 | bina/teno | Predniso | 24 horas
Dotbal 4 | horas Trimetop | mg/245 fovir (200 | na 20 mg | Predniso
tabletas Trimetop | rim mg) via mg/245 via oral na 20 mg
via oral rim sulfamet | oral cada | mg) via cada 24 via oral
cada 24 sulfamet | oxazol 24 horas | oral cada | horas (fi cada 24
horas. oxazol 160/800 24 horas 18.08)
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(descans | 160/800 via oral Meclizina | Meclizina | Senosido | horas (fi
ar los via oral solo Ipiridoxin | /piridoxin | s ab 18.08)
domingos | solo lunes, atableta | atableta | tomar2 Senosido
) fi 4.8 lunes, miercoles | 25/50 mg | 25/50 mg | tabletas s ab
(28) miercoles | y viernes | via oral via oral via oral tomar 2
Predniso | yviernes | Predniso | cada 24 cada 24 cada 24 tabletas
na20 mg | Predniso | na20 mg | horas horas horas via oral
via oral na 20 mg | viaoral Predniso | Predniso | Ondanse | cada 24
cada 24 via oral cada 24 na20mg | na20mg | tron 8 mg | horas
horas (fi cada 24 horas (fi via oral via oral ivcada 8 | Ondanse
18.08) horas (fi 18.08) cada 24 cada 24 horas por | trén 8 mg
(1/14) 18.08) (1/14) horas (fi horas (fi razén ivcada 8
Senosido | (1/14) Senosido | 18.08) 18.08) necesaria | hrs por
s ab Senosido | s ab Senosido | Senosido | Ursofalk | razon
tomar 2 s ab tomar 2 s ab s ab 250 mg necesaria
tabletas tomar 2 tabletas tomar 2 tomar 2 via oral Ursofalk
via oral tabletas via oral tabletas tabletas cada 8 250 mg
cada 24 via oral cada 24 via oral via oral horas via oral
horas cada 24 horas cada 24 cada 24 cada 8
Enoxapa | horas Norfenefr | horas horas horas
rina 40 Norfenefr | ina gotas | Norfenefr | Norfenefr Levetirac
mg ina gotas | dar 16 ina gotas | ina gotas etam
subcutan | dar 15 gotas dar 16 dar 16 1000 mg
eo cada gotas cada 12 gotas gotas via oral
24 horas | cada 12 hrs v.o. cada 12 cada 12 cada 24
(pendient | hrs via Metoclop | horas via | horas via horas
e) oral ramida oral oral Diazepa
amp. de Metoclop | Ondanse m 10 mg
10 mg ramida trén 8 mg iv cada
aplicariv | amp. de ivcada 8 ocho
cada 8 10 mg horas horas prn
horas aplicariv | Furosemi
Furosemi | cada 8 da amp
da amp horas 10 mg iv
10 mg iv Furosemi | cada 12
cada 12 da amp horas
horas 10 mg iv
cada 12
horas
Solucion Solucién Solucién Solucién Solucion Solucion Solucién
Soluciéon | ringer ringer ringer ringer ringer ringer ringer
lactato lactato lactato lactato lactato lactato lactato
500 ml 500 cc 2500cc 1000 cciv | 1000 cciv | 1000 cciv | 1000 cc iv
pasar a p/1 hora p/30 a40.1 a 40.1 a 40.1 a 100
40 ml/h minutos. mi/hr mi/hr mi/hr mi/hr
Solucion
Solucién | glucosada | Solucion | Solucién Norepinef
glucosad | al 10% glucosad | glucosad | rina 8 mg
aal10% | 500 mi aal10% |aal10% |en100cc
500 ml pasar a 500 ml 500 mliv | de sol.
pasar a 20 ml/h pasar a para 24 cloruro de
20 ml/h (suspend | 20 ml/hr horas sodio al
er al inicio | p/24 0.9% a d-
y horas ra0.5
tolerancia Norepinef | ml/hr dr (2
de la rina8 mg | p=8 mg)
dieta) Norepinef | en 100 cc
rina amp. | de sol. Fosfato
Dexmedet | 8 mg en cloruro de | de
omidina 100 cc de | sodio al potasio
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600 sol. 0.9% ad- | 60 meq
mcgs/100 | clorurode | ra 1 mi/hr | en 100 cc
ccssna sodio al dr (2 am= | de sol.
dr, iniciar | 0.9% ad- | 8 mg) cloruro de
a4 r iniciar a sodio
cc/hrs 2 cc/hrs 0.9% iv
p/24 hrs p/24 hrs para 3 hrs
dosis
Unica
Dieta Liquidos Liquidos Dieta Dieta Dieta Dieta
Dieta blanda a libre a libre blanda blanda blanda blanda
asistida demanda | demanda | con con con con
por inicio de dieta liquidos a | liquidos a | liquidos a | liquidos a
familiar dieta liquida a libre libre libre libre
mas 1 blanda a | tolerancia | demanda | demanda | demanda | demanda
bote de tolerancia | , asistido | 1 botede | 1botede | 1botede | 1 bote de
férmula , asistido | por férmula férmula férmula férmula
poliméric | por familiar. poliméric | polimérica | poliméric | polimérica
a (MED familiar. (Indicacié | a prosure | prosure a prosure | prosure
0299) a (Indicacié | n médica) | (MED (MED (MED (MED
las 8 y 20 | n médica) 0299) 0299) 0299) 0299)
horas cada 12 cada 8 cada 8 cada 8
horas via | horasvia | horasvia | hrsvia
oral oral oral, oral,
asistidoy | asistidoy
bien bien
sentado. sentado.
Bioquimi | 01-9 — 02-9 — 03-9 — 04-9 — 05-9— 06-9 — 07-9 —
cos Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa Glucosa
73 mg/dl 96mg/dl, 51mg/dl 73 mg/dl 88 mg/dl, | 83 mg/dl, | 66 mg/dl
(disminui | Urea 78.2 | (disminui | (disminui | Urea Urea (disminuid
do), Urea | mg/dL do), Urea | do), Urea | 117.1mg/ | 132.4 0), Urea
68.1 (elevado), | 90 mg/dL | 118.4mg/ | dL mg/dL 133.1
mg/dL Creatinina | (elevado), | dL (elevado), | (elevado), | mg/dL
(elevado), | 1.98 Creatinin | (elevado), | Creatinina | Creatinin | (elevado),
Creatinin | mg/dL a2.57 Bilirrubina | 3.22 a3.78 Creatinina
a1.98 (elevado), | mg/dL total 8.44 | mg/dL mg/dL 3.77
mg/dL Acido (elevado), | mg/dL (elevado), | (elevado), | mg/dL
(elevado), | urico 10.5 | Acido (elevado), | Acido Acido (elevado),
Bilirrubina | mg/dL urico 9.7 | Bilirrubina | urico 10 arico 9.8 | Acido
total 6.61 | (elevado), | mg/dL directa mg/dL mg/dL urico 9.2
mg/dL Colesterol | (elevado), | 5.67 (elevado), | (elevado), | mg/dL
(elevado), | Total 131 | Colesterol | mg/dL Colesterol | Bilirrubina | (elevado),
Bilirrubina | mg/dL, Total 148 | (elevado), | Total 158 | total Bilirrubina
directa Bilirrubina | mg/dL, Bilirrubina | mg/dL, 10.66 total
4.66 total 8.54 | Triglicérid | indirecta Triglicérid | mg/dL 1117
mg/dL mg/dL os 202 2.77 0s 172 (elevado), | mg/dL
(elevado), | (elevado), | mg/dL mg/dL, mg/dL Bilirrubina | (elevado),
Bilirrubina | Bilirrubina | (elevado), | Proteina (elevado) | directa Bilirrubina
indirecta directa Bilirrubina | Total 6.0 Bilirrubina | 6.77 directa
1.95 5.64 total 8.69 | g/dL total 9.54 | mg/dL 7.09
mg/dL, mg/dL mg/dL (disminuci | mg/dL (elevado), | mg/dL
Proteinas | (elevado), | (elevado), | 6n), (elevado), | Bilirrubina | (elevado),
Totales Bilirrubina | Bilirrubina | Albumina | Bilirrubina | indirecta Bilirrubina
6.3 g/dL indirecta directa 1.78 g/dL | directa 3.89 indirecta
(disminui | 2.91 5.74mg/d | (disminui | 6.11mg/d | mg/dL, 4.09
do), mg/dL, L do),Amin | L Albumina | mg/dL,
Albumina | Proteinas | (elevado), | otransfera | (elevado), | 1.70 g/dL | Proteinas
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1.86 g/dL | Totales Bilirrubina | sa Bilirrubina | (disminui | Totales
(disminui | 6.6 g/dL, indirecta Alanina indirecta do), 54

do), Albumina | 2.95mg/d | (TGP)47 | 3.43mg/d | Aminotra | g/dL(dism
Aminotra | 2.04 g/dL | L, U/L, L, nsferasa inuido),
nsferasa (disminuid | Proteinas | Aminotra | Proteinas | Alanina Albumina
Alanina 0), Amino | Totales nsferasa | Total (TGP) 1.64 g/dL
(TGP) 35 | Transfera | 6.3g/dL de 5.8g/dL 33UIL, (disminuid
UI/L, sa (disminui | aspartato | (disminuid | Aminotra | o), Amino
Aminotra | Alanina do), (TGO) 63 | 0), nsferasa Transfera
nsferasa | (TGP)35 | Albumina | U/L Albumina | de sa

de U/L, 1.84g/dL | (elevado), | 1.68g/dL | aspartato | Alanina
aspartato | Amino (disminui | Fosfatasa | (disminuid | (TGO) 8 (TGP) 16
(TGO) 39 | Trasferas | do), Alcalina 0), Amino | U/L U/L,

U/L, ade Amino 556U/L Transfera | (elevado), | Amino
Fosfatasa | aspartato | Transfera | (elevado), | sa Fosfatasa | Trasferas
Alcalina (TGO) 40 | sa Gammagl | Alanina Alcalina ade

634 U/L U/L, Alanina utamil (TGP) 819 aspartato
(elevado), | Fosfatasa | (TGP) Transfera | 44U/L, U/L(eleva | (TGO)
Gammagl | Alcalina 44U/, sa 505 Amino do), 39UIL,
utamil 581 U/L Amino U/L Trasferas | Gammagl | Fosfatasa
Transfera | (elevado), | Trasferas | (elevado), | a de utamil Alcalina
sa 624 Gammagl | ade Deshidro | aspartato | Transfera | 710U/L(el
uU/L utamil aspartato | genasa (TGO) sa 569 evado,Ga
(elevado), | Transfera | (TGO) 52 | Lactica 65U/L uU/L mmagluta
Deshidro | sa 561 U/L DHL 194 | (elevado), | (elevado), | mil
genasa U/L (elevado), | U/L, Fosfatasa | Deshidro | Transfera
Lactica (elevado), | Fosfatasa | Fésforo Alcalina genasa sa 440U/L
DHL Deshidrog | Alcalina 3.2mg/dL, | 728 Lactica (elevado),
166UI/L, enasa 553 U/L Magnesio | U/L(eleva | DHL 226 | Deshidrog
Amilasa Lactica (elevado) | 1.8 do, U/L, enasa
39UIL, DHL ,Gammag | mg/dL, Gammagl | Amilasa Lactica
Lipasa 23 | 168U/L, lutamil Sodio utamil 10U/L(dis | DHL 208
U/L, Amilasa Transfera | 130.83m | Transfera | minuido), | UIL,
Fosforo 32 UL, sa 540 Eq/L sa 544 Lipasa Fosforo
3.3 mg/dL | Lipasa U/L (disminui | U/L 8UIL, 4.7 mg/dL
(elevado), | 33.93 (elevado), | do), (elevado), | Fésforo (elevado),
Magnesio | UL, Deshidro | Potasio Deshidrog | 6.5mg/dL | Magnesio
1.9 Fosforo genasa 3.5mEq/L | enasa (elevado), | 2.2mg/dL,
mg/dL, 4.5 Lactica , Cloro Lactica Magnesio | Sodio
Sodio mg/dL, DHL 179 | 102 209168 2.3mg/dL, | 131.72
128.38 Magnesio | U/L, mEq/L, U/L, Sodio mEq/L
mEq/L 2mg/dL, | Amilasa Calcio Amilasa 8 | 129.73m | (disminuid
(disminui | Sodio 28 U/L, 7.64 U/L Eq/L 0),

do), 131.05 Lipasa mg/dL (disminuid | (disminui | Potasio
Potasio mEg/L 13.72 (disminui | o), Lipasa | do), 4.3

3.8 (disminuid | U/L, do), 4.34 U/L, | Potasio mEq/L,
mEq/L, 0), Fosforo Leucocito | Fosforo 4.3mEq/L | Cloro 102
Cloro 102 | Potasio 3.7 s 1.40 3.8 , Cloro mEq/L,
mEq/L, 3.8 mg/dL, (disminui | mg/dL, 101 Calcio
Calcio mEq/L, Magnesio | dos), Magnesio | mEq/L, 6.93mg/d
7.23 Cloro 1.8 Linfocitos | 2.2mg/dL, | Calcio L

mg/dL 102mEq/L | mg/dL, 26.10, Sodio 7.33 (disminuid
(disminui | , Calcio Sodio Hemoglo | 128.90 mg/dL 0),

do), 7.47 129.59 bina 8.20 | mEq/L (disminui | Leucocito
Leucocito | mg/dL mEq/L (disminui | (disminuid | do), s2.10
s2.20 (disminuid | (disminui | do, 0), Leucocito | (disminuid
(disminui | 0), do), Hematocr | Potasio s 1.70 0s),

dos), Leucocito | Potasio ito 24.10 3.7 (disminui | Linfocitos
Linfocitos | s 2.70 3.5 (disminui | mEq/L, dos), 16.80
13.90 (disminuid | mEq/L, do), Cloro 99 Linfocitos | (disminuid
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(disminui | os), Cloro 102 | Plaquetas | mEq/L, 22.20, 0s),
dos), Linfocitos | mEq/L, 46 Calcio Hemoglo | Hemoglob
Hemoglo | 12.40 Calcio (disminui | 7.38 bina7.80 | ina6.70
bina 9.80 | (disminuid | 7.31 do) mg/dL (disminui | (disminuid
(disminui | os), mg/dL (disminuid | do, 0,
do), Hemoglob | (disminui 0), Hematocr | Hematocri
Hematocr | ina 9.30 do), Leucocito | ito 22.50 to 19.30
ito 28.90 (disminuid | Leucocito s 1.30 (disminui | (disminuid
(disminui | o, s 1.80 (disminuid | do), 0),
do), Hematocri | (disminui 0), Plaquetas | Plaquetas
Plaquetas | to 27.60 do), Linfocitos | 45 55
49 (disminuid | Linfocitos 19.80 (disminui | (disminuid
(disminui | o), 9.40 (disminuid | do) 0)
do) Plaquetas | (disminui 0),
52 do), Hemoglob
(disminuid | Hemoglo ina 8.10
0) bina 9.70 (disminuid
(disminui o,
do, Hematocri
Hematocr to 23.90
ito 28.80 (disminuid
(disminui 0),
do), Plaquetas
Plaquetas 45
42 (disminuid
(disminui 0)
do)

Evaluacién nutricional Antropometria: Peso: 46 kg (chumlea), Talla:
164 cm, IMC: 17.1 kg/m2, (bajo peso), Altura
rodilla talén: 50.2 cm, Circunferencia de brazo:
22.8 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 27 cm
(con sarcopenia), Peso habitual: 45 kg (hace 1
semana), Peso ideal:61.8 kg

Tabla 23. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 2

Sexta evaluacion 08/09-14/09

Dias de Dia 39,40,41 Dia 42,43,44 Dia 45
estancia
hospitalaria 8-10 de septiembre 11,12,13 de septiembre | 14 de septiembre

Medicamentos

Linezolid 600 mg dia vo
cada 12 horas fi 07.09
(2)

Trimetoprim
sulfametoxazol 160/800
via oral solo lunes,
miercoles y viernes
Levofloxacino 750 mg
iv cada 48 horas. (f.i.

Linezolid 600 mg via
VO cada 12 horas fi
07.09 (5)

Trimetoprim
sulfametoxazol 160/800
via oral solo lunes,
miercoles y viernes
Levofloxacino 750 mg
iv cada 48 horas. (f.i.

Linezolid 600 mg via vo
cada 12 horas fi 07.09
(7) Trimetoprim
sulfametoxazol 160/800
via oral solo lunes,
miercoles y viernes
Levofloxacino 750 mg
iv cada 48 horas. (f.i.
03/09) préxima dosis
14.09
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03/09) préxima dosis
hoy

Etambutol 3 tabletas via
oral cada 48 horas. (f.i.
03/09) (6)

Dolutegravir 50 mg via
oral cada 24 horas
Emtricitabina/Tenofovir
(200 mg/245 mg) via
oral cada 24 horas.
Pendiente

Ondansetrén 8 mg IV
cada 12 hrs por razén
necesaria

Ursofalk 250 mg via
oral cada 8 horas
Levetiracetam 1000 mg
via oral cada 24 horas
Diazepam 10 mg iv
cada ocho horas prn,
previa valoracién médica

03/09) préxima dosis
12.09

Etambutol 3 tabletas via
oral cada 48 horas. (f.i.
03/09) (9)

Dolutegravir 50 mg via
oral cada 24 horas
Emtricitabina/Tenofovir
(200 mg/245 mg) via
oral cada 24 horas.
Pendiente

Ondansetrén 8 mg IV
cada 12 hrs por razén
necesaria

Ursofalk 250 mg via
oral cada 6 horas
Levetiracetam 1000 mg
via oral cada 24 horas
Diazepam 10 mg iv
cada ocho horas prn,
previa valoracién médica
Vitamina K 50mg
diluidos en 500ml de
solucién salina 0.9%para
1 horas 1/3 (4)

Etambutol 3 tabletas via
oral cada 48 horas. (f.i.
03/09) (11)
Dolutegravir 50 mg via
oral cada 24 horas
Emtricitabina/Tenofovir
(200 mg/245 mg) via
oral cada 24 horas.
Pendiente

Ondansetrén 8 mg IV
cada 12 horas por razén
necesaria

Ursofalk 250 mg via
oral cada 6 hrs
Levetiracetam 1000 mg
via oral cada 24 horas
Diazepam 10 mg iv
cada ocho horas prn,
previa valoracion médica
Vitamina K 50mg
diluidos en 500ml de
solucion salina 0.9%para
1 horas 3/3
Dexametasona 6 mg IV
cada 12 horas F1 13.09

Solucioén ringer lactato

Solucién glucosada al

Solucién glucosada al

Solucién 1000 cc IV a 100 ml/hr 10% 500ml via IV, para 10% 500ml via IV, para
24 horas 24 horas
Solucion lactato de Solucién lactato de
Ringer 1000 ml via IV Ringer 1000 ml via IV
para 24 horas para 24 horas
Dieta blanda con Dieta blanda con Dieta blanda con
Dieta liquidos a libre demanda | liquidos a libre demanda | liquidos a libre demanda

1 bote de férmula
polimérica prosure (MED
0299) cada 8 horas via
oral, asistido y bien
sentado.

1 bote de formula
polimérica prosure (MED
0299) cada 8 horas via
oral, asistido y bien
sentado.

1 bote de férmula
polimérica prosure (MED
0299) cada 8 horas via
oral, asistido y bien
sentado.

Bioquimicos

08-9 — Creatinina 3.77
mg/dL (elevado),
Bilirrubina total 12.18
mg/dL (elevado),
Bilirrubina directa 7.66
mg/dL (elevado),
Bilirrubina indirecta 4.52
mg/dL, Fosfatasa
Alcalina 725 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 408 U/L
(elevado),
Deshidrogenasa Lactica
DHL 208U/L, Leucocitos
2.20 (disminuidos),
Linfocitos 44.70
(disminuidos),
Hemoglobina 8.80

11-9 — Glucosa 63
mg/d| (disminuido), Urea
135.1 mg/dL (elevado),
Creatinina 3.95 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
total 14.03 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
directa 8.59 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
indirecta 5.44 mg/dL,
Albumina 1.51 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 8UIL,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 29 U/L,
Fosfatasa Alcalina 607
U/L (elevado),
Gammaglutamil

14-9 —Glucosa 78
mg/dl, Urea 118.4 mg/dL
(elevado), Creatinina
3.95 mg/dL (elevado),
Bilirrubina total 14.51
mg/dL (elevado),
Bilirrubina directa 8.64
mg/dL (elevado),
Bilirrubina indirecta 5.87
mg/dL, Proteinas
Totales 5.2 g/dL
(disminuido), Albumina
1.55 g/dL (disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 8UIL,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 23 UL,
Fosfatasa Alcalina 537
U/L (elevado),
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(disminuido, Hematocrito
25.50 (disminuido),
Plaquetas 53
(disminuido)

09-9 — Glucosa 49
mg/dl (disminuido), Urea
131.3 mg/dL (elevado),
Creatinina 4.14 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
total 12.92 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
directa 8.10 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
indirecta 4.82 mg/dL,
Proteinas Totales 5.4
g/dL (disminuido),
Albumina 1.55g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 9 U/L,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 33 U/L,
Fosfatasa Alcalina 683
U/L (elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 364 U/L
(elevado),
Deshidrogenasa Lactica
209U/L, Fosforo 4.1
mg/dL, Magnesio 2.1
mg/dL, Sodio 131.95
mEq/L (disminuido),
Potasio 4.3 mEq/L, Cloro
104 mEq/L, Calcio 6.87
mg/dL (disminuido),
Leucocitos 2.60
(disminuido), Linfocitos
49.50 (elevado),
Hemoglobina 8.80
(disminuido),
Hematocrito 25.50
(disminuido), Plaquetas
52 (disminuido)

10-9— Glucosa 91
mg/dl, Urea 125.1
mg/dL(elevado),
Creatinina 3.90 mg/dL
(elevado), Acido trico
7.2 mg/dL, Colesterol
Total 239 mg/dL
(elevado), Triglicéridos
126 mg/dL, Bilirrubina
total 13.60 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
directa 8.18 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
indirecta 5.42 mg/dL,
Proteinas Totales 5.2
g/dL (disminuido),

Transferasa 286 U/L
(elevado),
Deshidrogenasa Lactica
187 U/L, Fosforo 3.4
mg/dL, Magnesio 2.1
mg/dL, Sodio 131.51
mEq/L (disminuido),
Potasio 3.8 mEq/L, Cloro
103 mEq/L, Calcio 6.93
mg/dL (disminuido),
Leucocitos 2
(disminuidos), Linfocitos
75.90 (elevado),
Hemoglobina 8.10
(disminuido),
Hematocrito 23.50
(disminuido), Plaquetas
52 (disminuido)

12-9 —Glucosa 64 mg/dl
(disminuido), Creatinina
3.65 mg/dL (elevado),
Bilirrubina total 14.69
mg/dL (elevado),
Bilirrubina directa 8.51
mg/dL (elevado),
Bilirrubina indirecta 6.18
mg/dL, Fosfatasa
Alcalina 539 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 260 U/L
(elevado),
Deshidrogenasa Lactica
162 U/L, Leucocitos 1.90
(disminuidos), Linfocitos
59.30 (elevado),
Hemoglobina 7.70
(disminuido),
Hematocrito 22.70
(disminuido), Plaquetas
53 (disminuido)

13-9 — Glucosa 79
mg/dl, Urea 122.7 mg/dL
(elevado), Creatinina
4.09 mg/dL (elevado),
Fosforo 3.3 mg/dL,
Magnesio 2 mg/dL,
Sodio 129.70 mEq/L
(disminuido), Potasio
3.5mEq/L, Cloro 103
mEg/L, Calcio
6.93mg/dL (disminuido),
Leucocitos 1.60
(disminuido), Linfocitos
72.50 (elevado),
Hemoglobina 9.40
(disminuido),
Hematocrito 30.70

Gammaglutamil
Transferasa 214 U/L
(elevado),
Deshidrogenasa Lactica
157 U/L, Fosforo 3.5
mg/dL, Magnesio 2.1
mg/dL, Sodio 129.14
mEq/L (disminuido),
Potasio 3.7 mEq/L, Cloro
100 mEq/L, Calcio 6.88
mg/dL (disminuido),
Leucocitos 1.90
(disminuido), Linfocitos
66.10 (elevado),
Hemoglobina 7.80
(disminuido),
Hematocrito 22.80
(disminuido), Plaquetas
47 (disminuido)
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Albumina 1.47g/dL
(disminuido),

(disminuido), Plaquetas
41 (disminuido)

Aminotransferasa
Alanina (TGP) 9QUIL,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 32 U/L,
Fosfatasa Alcalina 623
U/L (elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 324U/L
(elevado),
Deshidrogenasa Lactica
191 U/L, Fésforo
3.6mg/dL, Magnesio
2.2mg/dL, Sodio
131.96mEq/L
(disminuido), Potasio
3.7mEq/L, Cloro 103
mEq/L, Calcio
6.73mg/dL (disminuido)

Evaluacién nutricional Antropometria: Peso: 48.2 kg (chumlea), Talla: 164

cm, IMC: 17.9 kg/m2, (bajo peso), Altura rodilla
talén: 50.2 cm, Circunferencia de brazo: 23 cm,
Circunferencia de Pantorrilla: 26.8 cm (con
sarcopenia), Peso habitual: 46 kg (hace 1 semana),
Peso ideal:61.8kg

Tabla 24. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 2

Séptima evaluacion 15/09-21/09

Trimetoprim
sulfametoxazol
80/400 via oral
solo lunes,
miercoles y
viernes
Levofloxacino
750 mg iv cada
48 horas. (f.i.
03/09) préxima
dosis 16.09

Trimetoprim
sulfametoxazol
80/400 via oral
solo lunes,
miércoles y
viernes
Levofloxacino
750 mg iv cada
48 horas. (f.i.
03/09) préxima
dosis 16.09

Trimetoprim
sulfametoxazol
80/400 via oral
solo lunes,
miercoles y
viernes
Levofloxacino
750 mg iv cada
48 horas. (f.i.
03/09) préxima
dosis 20.09

Dias de estancia | Dia 46 Dia 47,48,49 Dia 50,51 Dia 52
hospitalaria
15 de 16-18 de 19-20 de 21 de
septiembre septiembre septiembre septiembre
Linezolid 600 Linezolid 600 Linezolid 600 Linezolid 600
Medicamentos mg via oral cada | mg via oral cada | mg via oral cada | mg dia via oral
24 horas fi 07.09 | 24 horas fi 24 horas fi cada 24 horas fi
(9) 07.09(10) 07.09(13) 07.09 (15)

Trimetoprim
sulfametoxazol
80/400 via oral
solo lunes,
miercoles y
viernes
Levofloxacino
750 mg vo cada
48 horas. (f.i.
03/09) préxima
dosis 22.09
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Etambutol 3
tabletas via oral
cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (13)
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Ondansetréon 8
mg IV cada 12
hrs por razén
necesaria
Ursofalk 250 mg
via oral cada 6
horas
Levetiracetam
1000 mg via oral
cada 24 horas
Diazepam 10 mg
iv cada ocho
horas prn, previa
valoracion
médica
Dexametasona 6
mg IV cada 12
horas FI 13.09
Lamivudina 150
mg via oral cada
24 h fi 12.09

Etambutol 3
tabletas via oral
cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (14)
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Lamivudina 150
mg via oral cada
24 hfi 12.09
Ondansetron 8
mg IV cada 12
hrs por razén
necesaria
Ursofalk 250 mg
via oral cada 6
horas
Levetiracetam
1000 mg via oral
cada 24 horas
Diazepam 10 mg
iv cada ocho
horas prn, previa
valoracion
médica
Dexametasona 6
mg IV cada 12
horas Fl 13.09

Etambutol 3
tabletas via oral
cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (17)
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Lamivudina 150
mg via oral cada
24 h fi 12.09
Ondansetron 8
mg IV cada 12
horas por razén
necesaria
Ursofalk 250 mg
via oral cada 6
horas
Levetiracetam
1000 mg via oral
cada 24 horas
Diazepam 10 mg
iv cada ocho
horas prn, previa
valoracion
médica
Dexametasona 6
mg IV cada 12
horas FI 13.09
Valganciclovir
150 mg via IV
cada 24 horas fi
18.09 (2)
Omeprazol 40
mg via iv cada 24
horas

Etambutol 3
tabletas via oral
cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (19)
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Lamivudina 150
mg via oral cada
24 h fi 12.09.
Ondansetron 8
mg IV cada 12
horas por razén
necesaria
Ursofalk 250 mg
via oral cada 6
horas
Levetiracetam
1000 mg via oral
cada 24 horas
Diazepam 10 mg
iv cada ocho
horas prn, previa
valoracion
médica
Dexametasona 6
mg IV cada 24
horas Fl 13.09
(9/14)
Valganciclovir
450 mg VO cada
24 horas fi
18.09(4)
Omeprazol 40
mg via iv cada 24
horas

Solucién lactato

Solucién lactato

Solucién lactato

Solucién lactato

Solucién de ringer 1000 ml | de ringer 1000 ml | de ringer 1000 ml | de ringer 500 ml
via iv.a 50 ml/h via iv.a 50 ml/h via iv.a 50 ml/h viaiva 20 ml/h
Dieta blanda con | Dieta blanda con | Dieta blanda con | AYUNO HASTA
Dieta liquidos a libre liquidos a libre liquidos a libre VOLVER DE
demanda. demanda, mas 1 | demanda, mas 1 | COLANGIORES
Nutricion bote de férmula bote de férmula ONANCIA
parenteral total polimérica polimérica
via IV para 24 Prosure (MED Prosure (MED Dieta blanda SIN
horas. (doctores 0299) cada 24 0299) cada 24 HUEVO con
suspenden horas, mas 1 horas, mas 1 liquidos a libre
poliméricas). sobre de sobre de demanda, mas 1
glutamina (MED glutamina (MED bote de formula
0138) cada 12 0138) cada 12 polimerica
horas. horas. Enterex (MED
Nutricion Nutricion 0492) cada 24
parenteral central | parenteral central | horas.
para 24 horas. para 24 horas. Nutriciéon
parenteral central
para 24 horas.
15-9 —>Urea 16-9 —»Urea 19-9 —Urea 21-9 — Glucosa
Bioquimicos 114 mg/dL 122.4 mg/dL 185.8 mg/dL 85 mg/dl, Urea
(elevado), (elevado), (elevado), 205.3 mg/dL

Creatinina 3.96

Creatinina 3.42

Creatinina 3.56

(elevado),
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mg/dL (elevado),
Bilirrubina total
13.20 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
8.25 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 4.95
mg/dL, Fosfatasa
Alcalina 509 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 200
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica 149 UI/L,
Fosforo 3.6
mg/dL, Magnesio
1.9 mg/dL, Sodio
127.79 mEqg/L
(disminuido),
Potasio 4.2
mEg/L, Cloro 101
mEg/L, Calcio
6.73 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.70
(disminuido),
Linfocitos 83.40
(elevado),
Hemoglobina
7.30
(disminuido),
Hematocrito
21.40
(disminuido),
Plaquetas 41
(disminuido)

mg/dL (elevado),
Magnesio 2
mg/dL, Sodio
127.22 mEqg/L
(disminuido),
Potasio 3.7
mEq/L,
Leucocitos 21.40
(disminuido),
Linfocitos 79.50
(elevados),
Hemoglobina
7.50
(disminuido),
Hematocrito
21.80
(disminuido),
Plaquetas 39
(disminuido)

17-9 — Glucosa
87 mg/dl
(disminuido),
Urea 133.3
mg/dL (elevado),
Creatinina 3.83
mg/dL (elevado),
Acido Urico 4.7
mg/dL, Bilirrubina
total 9.11 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
5.40 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta
3.71mg/dL,
Proteinas Totales
5.1g/dL
(disminuido),
Albumina 1.65
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP)
9UIL,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 19 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 369
U/L(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 169
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica 118 UIL,
Fosforo 2.7
mg/dL, Magnesio
1.9 mg/dL, Sodio

mg/dL (elevado),
Bilirrubina total
4.91 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
2.78 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 2.13
mg/dL, Proteina
Totales 5.1 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.67
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP)14
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 22 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 329 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 168
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica 112 UI/L,
Fésforo 32.8
mg/dL, Magnesio
1.5 mg/dL
(disminuido),
Sodio
127.07mEq/L
(disminuido),
Potasio 4.3
mEg/L, Cloro 103
mEg/L, Calcio
5.30mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 0.90
(disminuido),
Linfocitos 39.10
(elevados),
Hemoglobina
6.90
(disminuido),
Hematocrito
19.90
(disminuido),
Plaquetas 31
(disminuido)

Creatinina 3.44
mg/dL (elevado),
Acido Urico 4.4
mg/dL, Bilirrubina
total 3.89 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
2.03 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 1.84
mg/dL, Albumina
1.84 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 19
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 24 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 385 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 210
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica 100 U/L
(disminuido),
Fésforo 2.3
mg/dL
(disminuido),
Magnesio 2
mg/dL, Sodio
132.60 mEq/L
(disminuido),
Potasio 2.9
mEg/L, Cloro 106
mEq/L, Calcio
6.91 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 0.90
(disminuidos),
Linfocitos 17.10
(disminuido),
Hemoglobina
8.40
(disminuido),
Hematocrito
23.90
(disminuido),
Plaquetas 32
(disminuido)
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125.73 mEqg/L
(disminuido),
Potasio 3.8
mEq/L, Cloro 97
mEq/L
(disminuido),
Calcio 6.57
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.20
(disminuido),
Linfocitos 79
(elevado),
Hemoglobina
6.40
(disminuido),
Hematocrito
18.80
(disminuido),
Plaquetas 36
(disminuido)

18-9-24 —
Glucosa 105
mg/dl
(disminuido),
Urea 164 mg/dL
(elevado),
Creatinina 3.74
mg/dL (elevado),
Acido Urico 4.5
mg/dL, Colesterol
Total 265 mg/dL
(elevado),
Triglicéridos 214
mg/dL (elevado),
Bilirrubina total
6.01 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
3.60 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 2.41
mg/dL, Proteinas
Totales 6.01
mg/dL
(disminuido),
Albumina 1.68
g/dL
(disminuido),
Amino
Transferasa
Alanina (TGP) 12
U/L, Amino
Trasferasa de
aspartato (TGO)
24 U/L, Fosfatasa
Alcalina 369 U/L
(elevado),
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Gammaglutamil
Transferasa 177
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica 114 UI/L,
Fosforo 2.5
mg/dL, Magnesio
1.6 mg/dL
(diminuidos),
Sodio 130.05
mEq/L
(disminuido),
Potasio 3.5
mEq/L, Cloro 103
mEg/L, Calcio
6.49 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.10
(disminuidos),
Linfocitos 77.30
(elevado),
Hemoglobina
6.40
(disminuido),
Hematocrito
18.60
(disminuido),
Plaquetas 30
(disminuido)

Evaluacion nutricional:

Antropometria: Peso: 50kg (chumlea), Talla:
164 cm, IMC: 18.5 kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.2 cm, Circunferencia de brazo:
23 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 30.5 cm
(con sarcopenia), Peso habitual: 48.2 kg (hace
1 semana), Peso ideal:61.8 kg

Tabla 25. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 2

Octava evaluacion 22/09-28/09

Dias de Dia 53,54 Dia 55,56 Dia 57 Dia 58,59

estancia

hospitalaria 22-23 de 24-25 de 26 de septiembre | 27-28 de
septiembre septiembre septiembre
Linezolid 600 Linezolid 600 Linezolid 600 mg Linezolid 600

Medicamentos | mg via oral cada | mg via oral cada | via oral cada 24 mg via oral cada
24 horas fi 07.09 | 24 horas fi horas fi 07.09 (20) | 24 horas fi
(16) 07.09(18) Trimetoprim 07.09(21)
Trimetoprim Trimetoprim sulfametoxazol Trimetoprim
sulfametoxazol | sulfametoxazol | 80/400 via oral sulfametoxazol




145

80/400 via oral
solo lunes,
miercoles y
viernes
Levofloxacino
750 mg via oral
cada 48 horas.
(f.i. 03/09)
préxima dosis
22.09
Etambutol 3
tabletas via oral
cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (20)
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Lamivudina 150
mg via oral cada
24 horas fi 12.09
Ondansetron 8
mg IV cada 12
hrs por razén
necesaria
Ursofalk 250
mg via oral cada
6 horas
Levetiracetam
1000 mg via oral
cada 24 horas
Diazepam 10
mg iv cada ocho
horas prn, previa
valoracion
médica
Dexametasona
6 mg IV cada 24
horas FI 13.09
(10/14)
Valganciclovir
450 mg via oral
cada 48 horas fi
18.09 (5)
Omeprazol 40
mg via iv cada
24 horas

80/400 via oral
solo lunes,
miercoles y
viernes
Levofloxacino
750 mg via oral
cada 48 horas.
(f.i. 03/09)
préxima dosis
24.09
Etambutol 3
tabletas via oral
cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (22)
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Lamivudina 150
mg via oral cada
24 horas fi 12.09
Ondansetron 8
mg IV cada 12
horas por razén
necesaria
Ursofalk 250 mg
via oral cada 6
horas
Levetiracetam
1000 mg via oral
cada 24 horas
Diazepam 10 mg
iv cada ocho
horas prn, previa
valoracion
médica
Dexametasona 6
mg IV cada 24
horas FI 13.09
(12/14)
Valganciclovir
450 mg via oral
cada 48 horas fi
18.09 (7)
Omeprazol 40
mg via iv cada 24
horas
Corpotasin
(cloruro de
potasio) tabletas
efervescentes
una tab via oral
cada 8 horas

solo lunes,
miercoles y viernes
Levofloxacino 750
mg via oral cada
48 horas. (f.i.
03/09) préxima
dosis 26.09
Etambutol 3
tabletas via oral
cada 48 horas. (f.i.
03/09) (24)
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Lamivudina 150
mg via oral cada
24 horas fi 12.09
Ondansetrén 8
mg IV cada 12
horas por razén
necesaria
Ursofalk 250 mg
via oral cada 6
horas
Levetiracetam
1000 mg via oral
cada 24 horas
Diazepam 10 mg
iv cada ocho horas
prn, previa
valoracion médica
Valganciclovir
450 mg via oral
cada 48 horas fi
18.09 (8)
Omeprazol 40 mg
via iv cada 24
horas

Corpotasin
(cloruro de potasio)
tabletas
efervescentes una
tab via oral cada 8
horas

80/400 via oral
solo lunes,
miercoles y
viernes
Levofloxacino
750 mg via oral
cada 48 horas.
(f.i. 03/09)
préxima dosis
28.09
Etambutol 3
tabletas via oral
cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (25)
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Lamivudina 150
mg via oral cada
24 horas fi 12.09
Ondansetron 8
mg IV cada 12
horas por razén
necesaria
Ursofalk 250 mg
via oral cada 6
horas
Levetiracetam
1000 mg via oral
cada 24 horas
Diazepam 10 mg
iv cada ocho
horas prn, previa
valoracion
médica
Valganciclovir
450 mg via oral
cada 48 horas fi
18.09(9)
Omeprazol 40
mg via iv cada 24
horas
Corpotasin
(cloruro de
potasio) tabletas
efervescentes
una tab via oral
cada 8 horas

Solucion

Solucion lactato
de ringer 500 ml
viaiva 20 ml/h

Solucién salina al
0.9% mas 60
meq de kcl mas
un ampula de
sulfato de
magnesio
intravenoso para
24 horas

Solucién salina al
0.9% 1000 ml via
intravenoso para
24 horas

Solucién salina
al 0.9% 1000 ml
via intravenoso
para 24 horas
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Dieta

Dieta blanda SIN
HUEVO con
liquidos a libre
demanda, mas 1
bote de férmula
polimérica
Enterex (MED
0492) cada 24
horas. Nutricion

Dieta blanda SIN
HUEVO con
liquidos a libre
demanda, mas 1
bote de férmula
polimérica
Enterex (MED
0492) cada 24
horas. Nutricion

Dieta blanda SIN
HUEVO con
liquidos a libre
demanda, mas 1
bote de férmula
polimérica Enterex
(MED 0492) cada
12 horas, mas 1
bote de férmula

Dieta blanda SIN
HUEVO con
liquidos a libre
demanda, mas 1
bote de formula
polimérica
Enterex (MED
0492) cada 12
horas mas 1 bote

parenteral parenteral central | polimérica Nepro de férmula
central para 24 para 24h (MED 0222) cada polimérica nepro
horas (ADMINISTRAR | 24 horas. Nutricion | (MED 0222) cada
(ADMINISTRAR | POR CATETER parenteral central 24 horas.
POR CATETER | PERIFERICO) para 24h
PERIFERICO) (ADMINISTRAR

POR CATETER

PERIFERICO).

Bioquimicos 23-9-24 — 24-9-24 — Urea 27-9-24 —
Glucosa 83 172.8 mg/dL Creatinina 2.97
mg/dl, Urea (elevado), mg/dL (elevado),
184.8 mg/dL Creatinina 3.29 Bilirrubina total
(elevado), mg/dL (elevado), 2.98 mg/dL
Creatinina 3.68 Magnesio 2.8 (elevado),
mg/dL (elevado), | mg/dL(elevado), Bilirrubina directa
Acido Urico 4.9 | Potasio 6.5 1.40 mg/dL
mg/dL, mEq/L (elevado) (elevado),
Colesterol Total Bilirrubina
187 mg/dL, 25-9-24 indirecta 1.58
Triglicéridos 126 | —Creatinina 3.31 mg/dL, Proteinas
mg/dL, mg/dL (elevado), Totales 5.6 g/dL
Bilirrubina total Bilirrubina total (disminuido),
3.46 mg/dL 3.09 mg/dL Albumina 2.17
(elevado), (elevado), g/dL
Bilirrubina Bilirrubina directa (disminuido),
directa 1.77 1.54 mg/dL Aminotransferasa
mg/dL (elevado), | (elevado), Alanina (TGP) 21
Bilirrubina Bilirrubina U/L,

indirecta 1.69
mg/dL, Proteinas
Totales 3.46
mg/dl, Albumina
1.93g/dL
(disminuido),
Amino
Transferasa
Alanina (TGP)
20U/L, Amino
Trasferasa de
aspartato (TGO)
20U/L, Fosfatasa
Alcalina 383U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa
199U/L
(elevado),
Deshidrogenasa
Lactica 100 U/L

indirecta 1.55
mg/dL, Proteinas
Totales 5.9 g/dL
(disminuido),
Albumina 2.13
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP)
23U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 19 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 370 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 196
U/L (elevado),
Magnesio 2.4
mg/dL, Potasio

Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 18 UL,
Fosfatasa
Alcalina 358 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 190
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica 98 U/L
(disminuido),
Leucocitos 1.10
(disminuido),
Linfocitos 14.50
(disminuido),
Hemoglobina
8.20
(disminuido),
Hematocrito
23.80




147

(disminuido),
Amilasa 82 U/L
(elevado), Lipasa
51.30 UIL,
Fosforo 2.3
mg/dL, Magnesio
2.3 mg/dL, Sodio
139.15 mEq/L,
Potasio 2.8
mEq/L
(disminuido),
Cloro 112 mEq/L
(elevado), Calcio
7.36 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.20
(disminuido),
Linfocitos 22,
Hemoglobina
9.30
(disminuido),
Hematocrito
26.90
(disminuido),
Plaquetas 50
(disminuido)

4.9 mEq/L,
Leucocitos 1
(disminuido),
Linfocitos 24.60,
Hemoglobina
8.30
(disminuido),
Hematocrito
24.40
(disminuido),
Plaquetas 85
(disminuido)

(disminuido),
Plaquetas 88
(disminuido)

Evaluacion nutricional:

Antropometria: Peso: 52kg (chumlea), Talla:

164 cm, IMC: 19.3kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.2cm, Circunferencia de brazo:
24 .5cm, Circunferencia de Pantorrilla:28cm (con
sarcopenia), Peso habitual: 50kg (hace 1
semana), Peso ideal:61.8kg

Tabla 26. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 2

Novena evaluacion 29/09-05/10

Dias de estancia
hospitalaria

Dia 60,61,62,63

29 de septiembre- 02
de octubre

Dia 64

03 de octubre

Dia 65,66

04-05 de septiembre

Medicamentos

Linezolid 600 mg via
oral cada 24 horas fi
07.09

Trimetoprim
sulfametoxazol
80/400 via oral solo
lunes, miercoles y
viernes
Levofloxacino 750
mg via oral cada 48

Linezolid 600 mg via
oral cada 24 horas fi
07.09 (27)
Trimetoprim
sulfametoxazol 80/400
via oral solo lunes,
miercoles y viernes
Levofloxacino 750
mg via oral cada 48

Linezolid 600 mg via
oral cada 24 horas fi
07.09 (28)
Trimetoprim
sulfametoxazol
80/400 via oral solo
lunes, miercoles y
viernes
Levofloxacino 750
mg via oral cada 48
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horas. (f.i. 03/09)
préxima dosis 30.09
Etambutol 3 tabletas

via oral cada 48 horas.

(f.i. 03/09) (27)
Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24 horas
Lamivudina 150 mg
via oral cada 24 horas
fi 12.09

Ondansetrén 8 mg IV
cada 12 horas por
razén necesaria
Ursofalk 250 mg via
oral cada 8 horas
Levetiracetam 500
mg via oral cada 24
horas

Valganciclovir 450
mg via oral cada 24
horas fi 18.09 (11)
Omeprazol 40 mg via
iv cada 24 horas
Corpotasin (cloruro
de potasio) tabletas
efervescentes una tab
via oral cada 8 horas
con los alimentos

horas. (f.i. 03/09)
préxima dosis 04.10
Etambutol 3 tabletas
via oral cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (31)
Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24 horas,
administrar a las 14
horas

Lamivudina 150 mg
via oral cada 24 horas
fi 12.09.
Ondansetrén 8 mg IV
cada 12 horas por
razdn necesaria
Ursofalk 250 mg via
oral cada 8 horas
Valganciclovir 450
mg via oral cada 24
horas fi 18.09 (15)
Omeprazol 40 mg via
vo cada 24 horas
Corpotasin (cloruro
de potasio) tabletas
efervescentes una tab
via oral cada 12 horas
con los alimentos

horas. (f.i. 03/09)
proxima dosis
04.10.23

Etambutol 3 tabletas
via oral cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (32)
Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24 horas,
administrar a las 14
horas

Lamivudina 150 mg
via oral cada 24 horas
fi 12.09

Ondansetrén 8 mg IV
cada 12 hrs por razon
necesaria

Ursofalk 250 mg via
oral cada 8 horas
Valganciclovir 450
mg via oral cada 24
horas fi 18.09 (16)
Omeprazol 40 mg via
via oral cada 24 horas
Corpotasin (cloruro
de potasio) tabletas
efervescentes una
tableta via oral cada
12 horas con los
alimentos INICIAR A
POR LA
MADRUGADA DEL
05.10

NULITELY 4 LITROS,
DILUIR 1 SOBRE EN
1 LITRO DE AGUAY
ADMINISTRAR ASI:
05:00-06:00: PRIMER
LITRO

06:00-07:00:
SEGUNDO LITRO
08:00-09:00: TERCER
LITRO

Solucion salina al

Catéter heparinizado

Catéter heparinizado

Solucién 0.9% 500 ml via

intravenoso para 24

horas

Dieta blanda SIN Dieta blanda SIN Dieta blanda SIN
Dieta HUEVO con liquidos a | HUEVO con liquidos a | HUEVO con liquidos a

libre demanda, mas 1
bote de férmula
polimérica Enterex
(MED 0492) cada 12
horas, mas 1 bote de
férmula polimérica
para pacientes Nepro
Hp (MED 0222) cada
24 horas.

libre demanda, mas 1
bote de férmula
polimérica Enterex
(MED 0492) cada 12
horas, mas 1 bote de
férmula polimérica
Nepro Hp (MED 0222)
cada 24 horas.

libre demanda, mas 1
bote de férmula
polimérica Enterex
(MED 0492) cada 12
horas mas 1 bote de
formula polimerica
Nepro Hp (MED 0222)
cada 24 horas.

AYUNO A PARTIR DE
LAS 22 horas
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Ayuno para
colonoscopia a las 14
horas, posteriormente
reiniciar dieta

Bioquimicos

29-9 — Creatinina
3.32 mg/dL (elevado),
Bilirrubina total 3.01
mg/dL (elevado),
Bilirrubina directa 1.41
mg/dL (elevado),
Bilirrubina indirecta
1.60 mg/dL, Magnesio
1.7 mg/dL
(disminuido), Sodio
135.66 mEq/L
(disminuido), Potasio
5.9 mEq/L (elevado),
Leucocitos 1.40
(disminuido),
Linfocitos 17.70
(disminuido),
Hemoglobina 8.40
(disminuido),
Hematocrito 24
(disminuido),
Plaquetas 99
(disminuido)

02-10 — Glucosa 77
mg/dl (disminuido),
Urea 159.1 mg/dL
(elevado), Creatinina
3.32 mg/dL (elevado),
Bilirrubina total 2.69
mg/dL (elevado),
Bilirrubina directa 1.42
mg/dL (elevado),
Bilirrubina indirecta
1.27 mg/dL, Proteinas
Totales 6.3 g/dL
(disminuido), Albumina
2.46 g/dL (disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 30 UI/L,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 28
U/L, Fosfatasa
Alcalina 576 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 232 U/L
(elevado),
Deshidrogenasa
Lactica 107 U/L
(disminuido), Fésforo
3.8 mg/dL, Magnesio
1.5 mg/dL
(disminuido), Sodio
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135.06 mEq/L
(disminuido), Potasio
5.9 mEq/L (elevado),
Cloro 107 mEq/L,
Calcio 8.63 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 0.90
(disminuido),
Linfocitos 25.70,
Hemoglobina 7.60
(disminuido),
Hematocrito 22.40
(disminuido),
Plaquetas 98
(disminuido)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 52.2 kg (Rabito), Talla:
164 cm, IMC: 19.6 kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.2 cm, Circunferencia de brazo:
22 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 26.5 cm
(con sarcopenia), Circunferencia de abdomen:
85.5 cm, Peso habitual: 52 kg (hace 1 semana),

Peso ideal:61.8 kg

Tabla 27. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 2

Décima evaluacion 06/10-12/10

Dias de estancia
hospitalaria

Dia 67,68,69,70

06-09 de octubre

Dia 71

10 de octubre

Dia 72,73

11-12 de octubre

Medicamentos

Linezolid 600 mg via
oral cada 24 horas fi
07.09 (30)
Trimetoprim
sulfametoxazol
80/400 via oral solo
lunes, miercoles y
viernes
Levofloxacino 750
mg via oral cada 48
horas. (f.i. 03/09)
préxima dosis 06.10
Etambutol 3 tabletas
via oral cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (34)
Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24 horas,
administrar a las 14
horas

Linezolid 600 mg via
oral cada 24 horas fi
07.09. (34)
Trimetoprim
sulfametoxazol
80/400 via oral solo
lunes, miercoles y
viernes
Levofloxacino 750
mg via oral cada 48
horas. (f.i. 03/09/)
préxima dosis 10.10
Etambutol 3 tabletas
via oral cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (38)
Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24 horas,
administrar a las 14
horas

Linezolid 600 mg via
oral cada 24 horas fi
07.09 (36)
Trimetoprim
sulfametoxazol
80/400 via oral solo
lunes, miercoles y
viernes
Levofloxacino 750
mg via oral cada 48
horas. (f.i. 03/09)
proxima dosis 12.10
Etambutol 3 tabletas
via oral cada 48 horas.
(f.i. 03/09) (40)
Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24 horas,
administrar a las 14
horas
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Lamivudina 150 mg
via oral cada 24 horas
fi 12.09

Ondansetréon 8 mg IV
cada 12 horas por
razon necesaria
Ursofalk 250 mg via
oral cada 12 horas
Valganciclovir 450
mg via oral cada 24
horas fi 18.09 (18)
Omeprazol 40 mg via
oral cada 24 horas

Lamivudina 150 mg
via oral cada 24 horas
fi 12.09

Ondansetréon 8 mg IV
cada 12 horas por
razon necesaria
Ursofalk 250 mg via
oral cada 12 horas
Valganciclovir 450
mg via oral cada 24
horas fi 18.09 (22)
Omeprazol 40 mg via
oral cada 24 horas

Lamivudina 150 mg
via oral cada 24 horas
fi 12.09

Ondansetréon 8 mg IV
cada 12 horas por
razon necesaria
Ursofalk 250 mg via
oral cada 12 horas
Valganciclovir 450
mg via oral cada 24
horas fi 18.09 (24)

Catéter heparinizado

Catéter heparinizado

Sin catéter sin

Solucion soluciones
Dieta blanda SIN AYUNO A PARTIR DE | Dieta blanda SIN
Dieta HUEVO con liquidos a | LAS 22 HRS HUEVO con liquidos a
libre demanda mas 1 libre demanda mas 1
bote de férmula Por una: bote de férmula

polimérica Enterex
(MED 0492) cada 12h
mas 1 bote de formula
polimérica para Nepro
Hp (MED 0222) cada
24 horas

Colangioresonancia el
11.10.23 09:00 HRS

Fibrobroncoscopia el
HOY 07:30 HRS

Reiniciar con Dieta
blanda SIN HUEVO
con liquidos a libre
demanda mas 1 bote
de formula polimérica
Enterex (MED 0492)
cada 12 horas mas 1
bote de formula
polimerica para Nepro
Hp (MED 0222) cada
12 horas

polimérica Enterex
(MED 0492) cada 12
horas mas 1 bote de
formula polimérica
para Nepro Hp (MED
0222) cada 12 horas

Bioquimicos

06-10 — Urea 135.8
mg/dL (elevado),
Creatinina 3.39 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
total 2.49 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
directa 1.19 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
indirecta 1.30 mg/dL,
Albumina 2.56 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 31 UIL,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 26
U/L, Fosfatasa
Alcalina 661 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 228 U/L
(elevado),
Deshidrogenasa

11-10 — Urea 133.4
mg/dL (elevado),
Creatinina 32.80
mg/dL (elevado),
Bilirrubina total 2.15
mg/dL (elevado),
Bilirrubina directa 0.98
mg/dL (elevado),
Bilirrubina indirecta
1.17 mg/dL, Proteinas
Totales 6.7 g/dL,
Albuimina 2.79 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 23 U/L,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 19
U/L, Fosfatasa
Alcalina 731 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 247 U/L
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Lactica 96 U/L
(disminuido), Fosforo
4.6 mg/dL (elevado),
Magnesio 1.5 mg/dL
(disminuido), Potasio 5
mEq/L, Cloro 110
mEq/L (elevado),
Calcio 8.15 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 0.90
(disminuidos),
Linfocitos 17.10
(disminuido),
Hemoglobina 7.70
(disminuido),
Hematocrito 22.50
(disminuido),
Plaquetas 94
(disminuidos)

09-10 — Glucosa 79
mg/dl, Urea 132.7
mg/dL (elevado),
Creatinina 2.58 mg/dL
(elevado), Albumina
2.58 g/dL (disminuido),
Fosforo 4.6 mg/dL
(elevado), Magnesio
1.6 mg/dL
(disminuido), Sodio
133.98 mEqg/L
(disminuido), Potasio
5.2 mEq/L (elevado),
Cloro 110 mEq/L
(elevado), Calcio 8.82
mg/dL, Leucocitos
0.80 (disminuido),
Linfocitos 23.40,
Hemoglobina 7.60
(disminuido),
Hematocrito 22.40
(disminuido),
Plaquetas 87
(disminuido)

(elevado),
Deshidrogenasa
Lactica 103 U/L,
Fésforo 4.1 mg/dL,
Magnesio 1.6 mg/dL
(disminuido), Sodio
127.88 mEq/L
(disminuido), Potasio
4.9 mEq/L, Cloro 103
mEq/L, Calcio 9.61
mg/dL, Leucocitos
0.90 (disminuido),
Linfocitos 17.60
(disminuido),
Hemoglobina 8.30
(disminuido),
Hematocrito 23.70
(disminuido),
Plaquetas 90
(disminuidos)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 56kg (rabito), Talla: 164
cm, IMC: 20.8kg/m2, (normopeso), Altura rodilla
talén: 50.2cm, Circunferencia de brazo: 24cm,
Circunferencia de Pantorrilla: 28cm (con
sarcopenia), Peso habitual: 52.2kg (hace 1
semana), Peso ideal:61.8kg
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Tabla 28. Historia clinica inicial paciente 3

Paciente 3 Dia 1

Ingreso—egreso 08-06/08-08

Datos personales | Paciente masculino de 55 afos

e Sindrome piramidal derecho no denso proporcionado en estudio
Pi.agnéstico e Pb toxoplasmosis cerebral
!nlmal ode e Pb linfoma primario del sistema nervioso central
Ingreso e Lesion renal aguda KDIGO Il
e Candidiasis pseudomembranosa, probable esofagica en tratamiento
e Persona que vive con VIH, estadio 3 de la CDC, 4 de la OMS, en
abandono de tratamiento antirretroviral.
Medicamentos al e Paracetamol 1 g iv cada 8 horas en caso de fiebre o dolor mp/smx
ingreso 160/800 mg iv cada 24 horas
e Fluconazol 400 mg iv cada 24 horas. fi: 22/12/24
Soluciones Solucion hartman 1000 ml para 24 horas
Evaluacién Antropometria: Peso: 70.2kg (Rabito), Talla: 164 cm, IMC:26.1 kg/m2,
nutricional inicial | (sobrepeso), Altura rodilla talén: 50.4cm, Circunferencia de brazo: 25.4cm,
o de ingreso Circunferencia de Pantorrilla: 39.4cm, Circunferencia de abdomen: 84cm,
Peso habitual: 80kg (hace 1 ano) Porcentaje de pérdida de peso: 12.2%
(pérdida de peso severa), Peso ideal:62kg
Bioquimicos: (Sin Datos)
Indicaciones Presenta cuadro clinico compatible con sindrome piramidal no denso
médicas proporcionado, por lo que se realiza estudio de imagen de craneo simple en

el que se observan multiples lesiones hipodensas en Iobulo frontal izquierdo
y en giro del cingulo ipsilateral, asi como en region insular, capsula interna,
tractos cortico-espinales de forma bilateral hasta los peduinculos cerebrales,
que pueden ser compatibles con toxoplasmosis cerebral, por lo que se decide
iniciar tratamiento con Trimetoprim/Sulfametoxazol a 10 mg/kg dividido en dos
dosis al dia, entre otros diferenciales a considerar, se encuentra el linfoma
primario de sistema nervioso central y tuberculoma. Se solicita agujas tipo
Quincke para puncién lumbar a familiar, posteriormente se programara fecha
para el procedimiento y el envio de muestra de LCR para PCR para
toxoplasmosis, GeneXpert, ADA, tinciones especiales, VDRL y cultivo para
micobacteriass y hongos, ademas, se programa estudio de resonancia
magnética simple y contrastada para complementar protocolo de estudio y
valorar caracteristicas de lesiones hipodensas, se consigue cita para el mes
de febrero de 2025, sin embargo, ante la fecha tan distante se decide mafiana
programar TAC simple y contrastada. Se solicita valoracion al servicio de
oftalmologia para valorar infeccion por oportunistas a este nivel, ademas, se
programara estudio endoscoépico para abordaje de la disfagia, que, en este
caso ante la presencia de placas en mucosa oral, nos hace sospechar en
candidiasis esofagica, por lo que se inicia esquema de tratamiento a dosis
plenas. Se solicitara valoracion al servicio de rehabilitacién para mejorar
movilidad, evitar Ulceras por presion y mejorar condiciones generales. Se
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recaba panel de hepatitis el cual se encuentra negativo, asi como inmunidad
para hepatitis B, se recaba VDRL de 1:4, no se observan lesiones sugestivas
de sifilis primaria, se desconoce si el paciente ha presentado cuadro clinico y
tratamiento previo, se clasifica como una sifilis latente indeterminada, por lo
gue se otorgara al familiar receta médica para iniciar esquema de tratamiento
con penicilina benzatinica. Se recaba carga viral y conteo de CD4, el cual se
encuentra <100 células/uL, lo que apoya la infeccidon por toxoplasmosis. Se
informa a familiares sobre estado de salud.

Bibliografia del doctor: Sin datos

Plan

Interconsulta al servicio de oftalmologia
Interconsulta al servicio de rehabilitacion
Puncién lumbar

Programar endoscopia

Programar TAC de craneo simple y contrastada

Indicaciones
nutricionales

AYUNO A PARTIR DE LAS 22:00 HORAS

DIETA BLANDA EN SEMIFOWLER ESTRICTO ASISTIDA POR EL
FAMILIAR (Indicacién médica)

Tabla 29. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3

Primera evaluacion 08-06/14-06

Dias de estancia
hospitalaria

Dia 2,3,4,5

09-12 de junio

Dia 6

13 de junio

Dia 7

14 de junio

Medicamentos

Trimetoprim/sulfame
toxazol 160/800 mg
via oral cada 24 horas

Paracetamol 1 gr IV
cada 8 horas PRN en
caso de dolor o fiebre

Trimetoprim/sulfame
toxazol 160/800 mg
via oral cada 24 horas
Paracetamol 1 gr IV
cada 8 horas PRN en
caso de dolor o fiebre

Midazolam 15mg/3mi
1 ampula, entregar a
enfermeria de area de
endoscopia para
procedimiento el dia
13.

Paracetamol 1 gr iv
dosis Unica

Trimetoprim/sulfame
toxazol 160/800 mg
via oral cada 24 horas
Paracetamol 1 gr IV
cada 6 horas
Midazolam 15mg/3ml,
1 ampula, enviar con
paciente a area de
endoscopia el dia
14.06
Hidrocortisona
100mg, 1 ampula,
enviar con paciente al
area de endoscopia el
dia 14.06

Solucion

Solucién ringer lactato
1000 ml pasar a 80
ml/h

Solucién ringer lactato
1000 ml pasar a 80
ml/h

Solucién ringer lactato
1000 ml pasar a 120
mi/h

Norepinefrina 8 mg en
100 cc de sol salina
0.9%, pasara 3 cc/hr
(2 ampulas)




Dieta

Dieta blanda sin
irritantes, libre en
liquidos

Bioquimicos

12-06 — Glucosa 71
mg/dl (disminuido),
Urea 55.7 mg/dL
(elevado), Creatinina
1.85 mg/dl (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica (DHL) 269 UIL,
Fosforo 3.8 mg/dL,
Magnesio 1.7 mg/dL
(disminuido), Sodio
131.69 mEqg/L
(disminuido), Potasio
4.3 mEq/L, Cloro 107
mEg/L, Calcio 7.48
mg/dL (disminuido),
Leucocitos 6
(disminuidos),
Linfocitos 22.20,
Hemoglobina 8.90
(disminuido),
Hematocrito 26.30
(disminuido),
plaquetas 140
(disminuido)

Glucosa 79 mg/dl,
Urea 56.7 mg/dL
(elevado), Creatinina
1.86 mg/dl (elevado),
Acido urico 5.8 mg/dL,
Albumina 1.97 g/dL
(disminuido),
Deshidrogenasa
Lactica (DHL) 280 u/L,
Foésforo 3.7 mg/dL,
Magnesio 1.7 mg/dL
(disminuido), Sodio
128.99 mEqg/L
(disminuido), Potasio
4.2 mEq/L, Cloro 106
mEg/L, Calcio 6.87
mg/dL (disminuido),
Vitamina B12 1299
pg/mi
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AYUNO hasta nueva
orden

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 70.2kg (Rabito), Talla:
164 cm, IMC: 26.1 kg/m2, (sobrepeso), Altura
rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo:
25.4 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 39.4 cm,
Circunferencia de abdomen: 84 cm, Peso
habitual: 80 kg (hace 1 afio) Porcentaje de
pérdida de peso: 12.2% (pérdida de peso
severa), Peso ideal:62 kg




Tabla 30. Resumen de las historias clinicas subsecuente, paciente 3

Segunda evaluacién 15-06/21-06
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Solucion

ringer lactato
1000 ml pasar
a 80 ml/h

Norepinefrina
8 mgen 100
cc de sol
salina 0.9%,
pasara 1.5
cc/hr (2
ampulas)

ringer lactato
1000 ml pasar
a 80 ml/h
Suspender
norepinefrina

ringer lactato
1000 ml pasar
a 80 ml/h

ringer lactato
1000 ml pasar
a 80 ml/hr

Dias de Dia 8 Dia 9 Dia 10,11,12 Dia 13 Dia 14
estancia
hospitalaria 15 de junio 16 de junio 17-19 de 20 de junio 21 de junio
junio
Trimetoprim/ | Paracetamol | Paracetamol | Paracetamol | Paracetamol
Medicamento | sulfametoxaz | 1grivencaso | 1grivencaso | 1grivencaso | 1grivencaso
s ol 160/800 mg | de fiebre de fiebre de fiebre de fiebre
iv cada 24 | Prednisona Prednisona Prednisona Prednisona
horas 40 mg via oral | 40 mg via oral | 40 mg via oral | 40 mg via oral
Paracetamol | cada 12 horas | cada 12 hrs | cada 24 hrs | cada 24 hrs
1 griv cada 6 | (2/5)fi 15.06 (3/5) fi 15.06, | (1/5) fi 15.06, | (2/5) fi 15.06,
horas Trimetoprim | (ajustar dosis | (ajustar dosis | (ajustar dosis
Prednisona sulfametozac | el dia lunes | el dia 25.06) el dia 25.06)
40 mg via oral | ol  320/1600 | 19.06. Trimetoprim | Trimetoprim
cada 12 hrs | mg Trimetoprim | sulfametoxaz | sulfametoxaz
(2/5) fi 14.06 intravenosos | sulfametozac | ol 320/1600 | ol 320/1600
Trimetoprim | cada 8 horas | ol 320/1600 | mg mg
sulfametozac | 2/21 fi 15.06 mg intravenosos intravenosos
ol 320/1600 intravenosos cada 8 horas | cada 8 horas
mg cada 8 horas | (6/21)fi 15.06 | (7/21) fi 15.06
intravenosos (3/21) fi 15.06. | Dotbal 4 | Dotbal 4
cada 8 horas tabletas  via | tabletas via
2/21 fi 14.06 oral de lunes a | oral de lunes a
Midazolam sabado fi | sabado fi
15mg/3ml, 1 19.06 19.06
ampula, Piridoxina 50
enviar con mg via oral
paciente a cada 24 hrs
area de
endoscopia el
dia 14.06
Hidrocortiso
na 100mg, 1
ampula,
enviar con
paciente al
area de
endoscopia el
dia 14.06
Solucion Solucién Solucién Solucién Solucién

ringer lactato
1000 ml pasar
a 40 ml/hr




157

Dieta AYUNO hasta | Dieta normal Dieta Dieta
nueva orden de 1800 kcal, vegetariana vegetariana
(Indicacioén liquidos a con colacion con colacion
médica) libre demanda nocturna mas | nocturna mas
(Indicacién 1 cucharada 1 cucharada
médica) (10 g) de (10 g) de
caseinato de caseinato de
calcio (MED calcio (MED
22) diluida en | 22) diluida en
1 vaso de 1 vaso de
agua potable | agua potable
0 jugo en 0 jugo en
cada tiempo cada tiempo
de comida de comida
mas 1 bote de | mas 1 bote de
formula férmula
polimérica polimérica
con fibra con fibra
(5392) alas 8, | (5392) a las 8,
14y 20 horas | 14y 20 hrs
Ayuno a partir
de las 22
horas por
evento
quirargico
Bioquimicos | 15-06 — 16-06 — 17-06 — 20-06 — 21-06 —
Glucosa 112 Glucosa 117 Glucosa 134 Glucosa 97 Glucosa 75
mg/dl mg/dI mg/dI mg/dl, Urea mg/dl, Urea
(elevado), (elevado), (elevado), 76.2 mg/dL 76.9 mg/dL
Urea 74.3 Urea 113.5 Urea 112.9 (elevado), (elevado),
mg/dL mg/dL mg/dL Creatinina 2 Creatinina
(elevado), (elevado), (elevado), mg/dL 1.52 mg/dL
Creatinina Creatinina Creatinina (elevado), (elevado),
2.12 mg/dL 2.39 mg/dL 2.14 mg/dL Acido urico 7 | Albdmina 1.85
(elevado), (elevado), (elevado), mg/dL, g/dL
Bilirrubina Fésforo 5.7 Fésforo 4.9 Triglicéridos (disminuido),
total 0.49 mg/dL mg/dL 149 mg/dL, Foésforo 5.1
mg/dL, (elevado), (elevado), Bilirrubina mg/dL
Bilirrubina Magnesio 2.3 | Magnesio 2.6 | total 0.63 (elevado),
directa 0.15 mg/dL, Sodio | mg/dL, Sodio | mg/dL, Magnesio 1.9
mg/dL, 137.34 136.53 Bilirrubina mg/dL, Sodio
Bilirrubina mEq/L, mEq/L, directa 0.33 132.12 mEq/L
0.34 mg/dL, Potasio 4.5 Potasio 4.6 mg/dL (disminuido),
Albumina 1.82 | mEq/L, Cloro mEg/L, Cloro (elevado), Potasio 4.8
g/dL 113 mEq/L 112 mEq/L Bilirrubina mEg/L, Cloro
(disminuido), (elevado), (elevado), indirecta 0.30 | 107 mEq/L,
Aminotransfer | Calcio 7.32 Calcio 7.39 mg/dL, Calcio 7.58
asa Alanina mg/dL mg/dL Proteinas mg/dL
(TGP) 10 U/L, | (disminuido), (disminuido), totales 6.5 (disminuido),
Aminotransfer | Leucocitos Leucocitos 5, g/dL
asa de 410 linfocitos (disminuido),
aspartato (disminuido), 15.90 Albumina
(TGO) 27 U/L, | linfocitos 17 (disminuido), 1.96g/dL
Fosfatasa (disminuido), Hemoglobina | (disminuido),
Alcalina 165 Hemoglobina | 7.50 Aminotransfer
U/L (elevado), | 8 (disminuido), asa Alanina
Gammagluta (disminuido), Hematocrito (TGP) 30 UL,
mil Hematocrito 23.40 Aminotransfer
Transferasa 25.20 (disminuido), asa de
109 U/L (disminuido), aspartato
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(elevado),
Deshidrogena
sa Lactica
DHL 261 U/L,
Fosforo 6.1
mg/dL
(elevado),
Magnesio 2
mg/dL, Sodio
138.52
mEq/L,
Potasio 4.44
mEq/L, Cloro
110 mEq/L
(elevado),
Calcio 7.22
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
6.80,
Linfocitos
3.20
(disminuido),
Hemoglobina
9
(disminuido),
Hematocrito
27.70
(disminuido),
Plaquetas 91
(disminuido)

Plaquetas 90
(disminuido)

Plaquetas 84 | (TGO) 45 UIL,
(disminuido) Fosfatasa
19 — Glucosa | Alcalina 145
93 mg/dl, U/L (elevado),
Urea 72.7 Gammagluta
mg/dL mil
(elevado), Transferasa
Creatinina 152 U/L
1.48 mg/dL (elevado),
(elevado), Deshidrogena
Fosforo 4 sa Lactica
mg/dL, DHL 249 UI/L,
Magnesio 1.9 | Fésforo 5.3
mg/dL, Sodio | mg/dL
131.32 (elevado),
mEq/L, Magnesio 2.1
Potasio 4.5 mg/dL, Sodio
mEq/L, Cloro | 131.62 mEq/L
107 mEq/L, (disminuido),
Calcio 7.47 Potasio 4.9
mg/dL mEg/L, Cloro
(disminuido), 108 mEq/L
Leucocitos (elevado),
5.40, Calcio 7.63
Linfocitos mg/dL
6.30 (disminuido),
(disminuido), Leucocitos
Hemoglobina | 4.70,
6.50 Linfocitos
(disminuido), 3.50
Hematocrito (disminuido),
19.70 Hemoglobina
(disminuido), 8.60
Plaquetas 64 | (disminuido),
(disminuido) Hematocrito
26.40(disminu
ido),
Plaquetas
57(disminuido
)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 69.5 kg (Rabito), Talla:
164 cm, IMC: 25.8 kg/m2, (sobrepeso), Altura
rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo:
25.3 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 36.6 cm,
Circunferencia de abdomen: 89.7 cm, Peso
habitual: 70.2 kg (hace 1 semana) Porcentaje
de pérdida de peso: 0.9% (pérdida de peso
insignificativo), Peso ideal:62kg




Tabla 31. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3

Tercera evaluacion 22-06/28-06
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Dias de estancia
hospitalaria

Dia 15

22 de junio

Dia 16

23 de junio

Dia 17,18,19

24-26 de junio

Dia 20,21

27-28 de junio

Medicamentos

Paracetamol 1
gr IV en caso de
fiebre
Prednisona 40
mg via oral cada
24 horas (3/5) FI
15.06, (ajustar
dosis el dia 25.06
Trimetoprim
sulfametoxazol
320/1600 mg
intravenosos
cada 8 horas
(8/21) FI 15.06.
Dotbal 4 tabletas
via oral de lunes
a sabado Fl
19.06.
Piridoxina 50 mg
via oral cada 24
hrs

Paracetamol 1
gr IV en caso de
fiebre
Prednisona 40
mg via oral cada
24 horas (4/5) FI
15.06, (ajustar
dosis el dia
25.06.
Trimetoprim
sulfametoxazol
320/1600 mg
intravenosos
cada 8 horas
(9/21) FI 15.06.
Dotbal 4 tabletas
via oral de lunes
a sabado Fl
19.06.
Piridoxina 50 mg
via oral cada 24
hrs

Omeprazol 40
mg solucién via
intravenosa cada
12 horas

Paracetamol 1
gr IV en caso de
fiebre
Prednisona 40
mg via oral cada
24 horas (5/5) FI
15.06, (ajustar
dosis el dia
25.06.)
Trimetoprim
sulfametoxazol
320/1600 mg
intravenosos
cada 8 horas
(10/21) F1 15.06.
Dotbal 4 tabletas
via oral de lunes
a sabado Fl
19.06.
Piridoxina 50 mg
via oral cada 24
hrs

Omeprazol 40
mg solucioén via
intravenosa cada
12 horas

Paracetamol 1
gr IV en caso de
fiebre
Prednisona 20
mg via oral cada
24 horas (3/11)
Fl 15.06.
Trimetoprim
sulfametoxazol
320/1600 mg
intravenosos
cada 8 horas
(13/21) F1 15.06
Dotbal 4 tabletas
via oral de lunes
a sabado Fl
19.06.
Piridoxina 50 mg
Via oral cada 24
hrs

Omeprazol 40
mg solucion via
intravenosa cada
12 horas
Alopurinol 300
mg via oral cada
24 hrs

Solucién ringer

Solucién ringer

Solucién ringer

Solucién ringer

Dieta vegetariana
con colacién
nocturna mas 1
cucharada (10 g)
de caseinato de
calcio (MED 22)
diluida en 1 vaso
de agua potable
0 jugo en cada
tiempo de comida
mas 1 bote de
férmula
polimérica con

calcio (MED 22)
diluida en 1 vaso
de agua potable
0 jugo en cada
tiempo de comida
mas 1 bote de
férmula
polimérica con
fibra (5392) a las
8, 14 y 20 horas

Solucién lactato 1000 ml lactato 1000 ml lactato 1000 ml lactato 1000 mi
pasar a 40 ml/hr | pasar a 40 ml/hr | pasar a 40 mi/h pasar a 20 mi/hr
Ayuno a por Dieta vegetariana | Dieta vegetariana | Dieta vegetariana

Dieta evento con colacién con colacion con colacién
quirudrgico, nocturna mas 1 nocturna mas 1 nocturna mas 1
reiniciar al cucharada (10 g) | cucharada (10 g) | cucharada (10 g)
regresar de caseinato de de caseinato de de caseinato de

calcio (MED 22)
diluida en 1 vaso
de agua potable
0 jugo en cada
tiempo de comida
mas 1 bote de
férmula
polimérica con
fibra (5392) a las
8, 14 y 20 horas
mas 1 sobre de
formula
elemental (MED)
diluida en 1 vaso

calcio (MED 22)
diluida en 1 vaso
de agua potable
0 jugo en cada
tiempo de comida
mas 1 bote de
férmula
polimérica con
fibra (5392) a las
8, 14 y 20 horas
mas 1 sobre de
férmula
elemental (MED)
diluida en 1 vaso
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fibra (6392) a las
8, 14 y 20 horas

de jugo a las 08
horas

de jugo a las 08
horas

Bioquimicos

23-06 — Glucosa
83 mg/dl, Urea
34.9 mg/dL,
Creatinina 0.44
mg/dL
(disminuido),
Acido urico 3.4
mg/dL
(disminuido),
Bilirrubina total
0.14 mg/dL
(disminuido),
Bilirrubina directa
0.00 mg/dL,
Bilirrubina
indirecta 0.14
mg/dL, Proteinas
Totales 5 g/dL
(disminuido),
Albumina 2.15
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 20
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 19 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 247U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 222
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 97
U/L (disminuido),
Fosforo 4.5
mg/dL, Magnesio
1.7 mg/dL
(disminuido),
Sodio 132.33
mEg/L
(disminuido),
Potasio 4.2
mEg/L, Cloro 104
mEg/L, Calcio
7.45mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 3.20
(disminuido),
Linfocitos 13
(disminuido),
Hemoglobina
9.30
(disminuido),
Hematocrito
28.40

24-06 — Glucosa
81 mg/dl, Urea
46.2 mg/dL
(elevado),
Creatinina 1.14
mg/dL, Bilirrubina
total 0.56 mg/dL,
Bilirrubina directa
0.18 mg/dL,
Bilirrubina
indirecta 0.14
mg/dL, Proteinas
Totales 5.9 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.72
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP)
12UI/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 21 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 136 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 133
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 154
U/L, Fosforo 3.1
mg/dL, Magnesio
1.3mg/dL
(disminuido),
Sodio 130.54
mEg/L
(disminuido),
Potasio 4.3
mEqg/L, Cloro 103
mEg/L, Calcio
7.05 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 2.60,
Linfocitos 10.30
(disminuido),
Hemoglobina
8.90
(disminuido),
Hematocrito
28.90
(disminuido),
Plaquetas 51
(disminuido)
26-06— Glucosa
73 mg/dl
(disminuido),
Urea 41.7 mg/dL,

28-06 — Glucosa
82 mg/dl, Urea
37.2 mg/dL,
Creatinina 1.03
mg/dL, Acido
urico 7.2 mg/dL,
Bilirrubina total
0.83 mg/dL,
Bilirrubina directa
0.41 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.42
mg/dL,
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 54
U/L (elevado),
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 80 U/L
(elevado),
Fosfatasa
Alcalina 217 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 194
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 158
U/L, Fésforo 3.3
mg/dL, Magnesio
1.6 mg/dL
(disminuido),
Sodio 129.22
mEg/L
(disminuido),
Potasio 3.9
mEq/L, Cloro 101
mEq/L, Calcio
7.15 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.50
(disminuido),
Linfocitos 25.60
(disminuido),
Hemoglobina
8.80
(disminuido),
Hematocrito
25.30
(disminuido),
Plaquetas 37
(disminuido)
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(disminuido),
Plaquetas 391

Creatinina 1.21
mg/dL, Acido
urico 9.3 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina total
0.56 mg/dL,
Bilirrubina directa
0.21 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.35
mg/dL, Proteinas
Totales 6 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.88
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 37
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 142 U/L
(elevado),
Fosfatasa
Alcalina 180 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 171
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 226
U/L, Fosforo 3.6
mg/dL, Magnesio
1.5 mg/dL
(disminuido),
Sodio 130.71
mEg/L
(disminuido),
Potasio 3.5
mEqg/L, Cloro 103
mEg/L, Calcio
7.36 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.30,
Linfocitos 26.50,
Hemoglobina
8.50
(disminuido),
Hematocrito
26.30
(disminuido),
Plaquetas 42
(disminuido)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 67 kg (Bascula), Talla:
164 cm, IMC: 24.9kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.4cm, Circunferencia de brazo:
35.2cm, Circunferencia de Pantorrilla: 35.2cm,
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Peso habitual: 69.5kg (hace 1 semana)
Porcentaje de pérdida de peso: 3.5% (pérdida
de peso insignificativo), Peso ideal:62kg

Tabla 32. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3

Cuarta evaluacién 28-06/04-07

Dias de estancia
hospitalaria

Dia 22

29 de junio

Dia 23

30 de junio

Dia 24,25,26,27

01-04 de julio

Medicamentos

Paracetamol 1 gr IV
en caso de fiebre
Prednisona 20 mg
via oral cada 24 hrs
(5/11) F1 15.06
Trimetoprim
sulfametoxazol
320/1600 mg
intravenosos cada 8
horas (15/21) FI 15.06
Dotbal 4 tabletas via
oral de lunes a sabado
FI 19.06 Piridoxina 50
mg via oral cada 24
horas

Omeprazol 40 mg
solucion via
intravenosa cada 12
horas

Alopurinol 300 mg
via oral cada 24 hrs
Fluconazol 200 mg
via oral cada 24 horas
F1 18.06 (2/10)

Paracetamol 1 gr IV
en caso de fiebre
Prednisona 20 mg via
oral cada 24 horas
(6/11) F1 15.06
Trimetoprim
sulfametoxazol
320/1600 mg
intravenosos cada 8
horas (16/21) FI 15.06.
Dolutegravir 50 mg
via oral cada 12 horas
Tenofovir
emtricitabina 245/200
Dotbal 4 tabletas via
oral de lunes a sabado
FI 19.06

Piridoxina 50 mg via
oral cada 24 horas
Omeprazol 40 mg
solucioén via
intravenosa cada 12
horas

Alopurinol 300 mg
via oral cada 24 horas
Fluconazol 200 mg
via oral cada 24 horas
F1 18.06 (3/10)

Paracetamol 1 gr IV
en caso de fiebre
Prednisona 20 mg via
oral cada 24 horas
(7/11) F1 15.06
Trimetoprim
sulfametoxazol
320/1600 mg
intravenosos cada 8
horas (17/21) FI 15.06
Dolutegravir 50 mg
via oral cada 12 horas
alas6y18hrs
Tenofovir
emtricitabina 245/200
Dotbal 4 tabletas via
oral de lunes a sabado
Fl 19.06

Piridoxina 50 mg via
oral cada 24 horas
Omeprazol 40 mg
solucioén via
intravenosa cada 12
horas

Alopurinol 300 mg
via oral cada 24 horas
Fluconazol 200 mg
via oral cada 24 horas
F1 18.06 (4/10)
Senosidos AB 2
tabletas via oral cada
24 horas por las
noches

Solucioén ringer lactato

Solucioén ringer lactato

Solucion ringer lactato

1 cucharada (10 g) de
caseinato de calcio
(MED 22) diluida en 1

1 cucharada (10 g) de
caseinato de calcio
(MED 22) diluida en 1

Solucién 1000 ml pasar a 20 500 cc para 24 horas 500 cc para 24 horas
mi/horas
Dieta vegetariana con | Dieta vegetariana con | Dieta vegetariana con
Dieta colacién nocturna mas | colacién nocturna mas | colacién nocturna mas

1 cucharada (10 g) de
caseinato de calcio
(MED 22) en
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vaso de agua potable
0 jugo en cada tiempo
de comida mas 1 bote
de féormula polimérica
con fibra (5392) a las
8, 14 y 20 horas mas 1
sobre de férmula
elemental
(MED)diluida en 1
vaso de jugo a las 08
horas

vaso de agua potable
0 jugo en cada tiempo
de comida mas 1 bote
de féormula polimérica
con fibra (5392) a las
8, 14 y 20 horas mas 1
sobre de férmula
elemental
(MED)diluida en 1
vaso de jugo a las 08
horas

desayuno y comida
mas 1 sobre de dieta
semielemental diluida
en 1 vaso de jugo a
las 08 y 19 horas
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01-07 — Glucosa 77
Bioquimicos mg/dl, Urea 41.4
mg/dL, Creatinina 1.12
mg/dL, Bilirrubina total
01.06 mg/dL,
Bilirrubina directa 0.53
mg/dL (elevado),
Bilirrubina indirecta
0.53 mg/dL, Albumina
12.10 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 43 U/L,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 55
U/L (elevado),
Fosfatasa Alcalina 194
U/L (elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 198 U/L
(elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 149 U/L,
Fosforo 3.2 mg/dL,
Magnesio 1.5 mg/dL
(disminuido), Sodio
128.98 mEq/L
(disminuido), Potasio
4.6 mEqg/L, Cloro 102
mEq/L, Calcio 6.33
mg/dL (disminuido),
Leucocitos 1.50
(disminuido),
Linfocitos 32
(elevado),
Hemoglobina 8.90
(disminuido),
Hematocrito 26.40
(disminuido),
Plaquetas 36
(disminuido)

04-07 — Glucosa 84
mg/dl, Urea 40.6
mg/dL, Creatinina 0.90
mg/dL, Fosforo 2.3
mg/dL (disminuido),
Magnesio 1.7 mg/dL
(disminuido), Sodio
123.69 mEq/L
(disminuido), Potasio
4.4 mEq/L, Cloro 96
mEq/L (disminuido),
Calcio 7.11 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 2.30
(disminuido),
Linfocitos 18.40
(disminuido),
Hemoglobina 9
(disminuido),
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Hematocrito 27
(disminuido),
Plaquetas 25
(disminuido)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 63.7 kg (Rabito), Talla:
164 cm, IMC: 23.6 kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo:
26.7 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 35.2 cm,
Circunferencia de abdomen: 80.4 cm, Peso
habitual: 67 kg (hace 1 semana) Porcentaje de
pérdida de peso: 4.9% (pérdida de peso leve),
Peso ideal:62kg




Tabla 33. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3

Quinta evaluacion 05-07/11-07
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P-aracetamol
19rIV30

n de
anfotericina

(6) (F1 04.07)

Dias de Dia 28 Dia 29 Dia 30,31 Dia 32 Dia 33, 34

estancia

hospitalaria 05 de julio 06 de julio 07-08 de julio | 09 de julio 10-11 de julio
Paracetamol | Paracetamol | Paracetamol | Paracetamol | Paracetamol

Medicamento | 1 griVen 1griVen 1griVen 1griVen 1griVen

s caso de fiebre | caso de fiebre | caso de fiebre | caso de fiebre | caso de fiebre
Prednisona Dolutegravir | Trimetoprim | Trimetoprim | Trimetoprim
20 mg Via 50 mg via oral | con con con
oral cada 24 cada 12 horas | sulfametoxaz | sulfametoxaz | sulfametoxaz
horas (11/11) | alas6y 18 ol 160/800 ol 160/800 ol 160/800
Fl 14.06 horas mg cada 24 mg cada 24 mg cada 24
Trimetoprim | Tenofovir horas via oral | horas via oral | horas via oral
sulfametoxaz | emtricitabina | Dolutegravir | Dolutegravir | Dolutegravir
ol 320/1600 245/200 via 50 mg via oral | 50 mg via oral | 50 mg via oral
mg oral cada 24 cada 12 horas | cada 12 horas | cada 12 horas
intravenosos horas alas6y18 alas6y18 alas6y18
cada 8 horas Dotbal 4 horas horas horas
(20/21) FI tabletas via Tenofovir Tenofovir Tenofovir
15.06. oral de lunes emtricitabina | emtricitabina | emtricitabina
Dolutegravir | a sabado FlI 245/200 vo 245/200 vo 245/200 vo
50 mg via oral | 19.06 dar por | cada 24 horas | cada 24 horas | cada 24 horas
cada 12 horas | la mafhana a Dotbal 4 Dotbal 4 Dotbal 4
alas6y18 las 7:00 horas | tabletas via tabletas via tabletas via
horas Piridoxina 10 | oral de lunes | oral de lunes | oral de lunes
Tenofovir mg via oral (2 | a sabado FlI a sabado FlI a sabado Fl
emtricitabina | capsulas) 19.06 dar por | 19.06 dar por | 19.06 dar por
245/200 via cada 24 horas | la manana a la manana a la manana a
oral cada 24 Omeprazol las 7:00 horas | las 7:00 horas | las 7:00 horas
horas 40 mg Piridoxina 10 | Piridoxina 20 | Piridoxina 20
Dotbal 4 solucién via mg Via oral (2 | mgvia oral (2 | mg via oral (2
tabletas via intravenosa capsulas) capsulas) cépsulas)
oral de lunes cada 12 horas | cada 24 hrs cada 24 horas | cada 24 hrs
a sabado Fl Senosidos Omeprazol Omeprazol Omeprazol
19.06 dar por | AB 2 tabletas | 40 mg 40 mg 40 mg
la mafiana a Via oral cada | solucion via solucion via solucion via
las 7:00 horas | 24 hrs por las | intravenosa intravenosa intravenosa
Piridoxina 10 | noches cada 12 horas | cada 24 horas | cada 24 horas
mg via oral (2 | Premedicacié | Senosidos Senosidos Senosidos
cépsulas) n: AB 2 tabletas | AB 2 tabletas | AB 2 tabletas
cada 24 horas | Paracetamol | Via oral cada | via oral cada via oral cada
Omeprazol 1griV 30 24 hrs porlas | 24 hrs por las | 24 hrs por las
40 mg minutos noches noches noches
solucion via previo a Anfotericina | Anfotericina | Anfotericina
intravenosa anfotericina B liposomal B liposomal B liposomal
cada 12 horas | Solucion 159 mg (3) (FI | 150 mg en 150 mg en
Senosidos ringer lactato | 04.07) 250 cc de 250 cc de
AB 2 tabletas | 500 cc IV 30 solucion solucion
via oral cada min previo a glucosada al glucosada al
24 hrs por las | anfotericina y 5% a pasar 5% a pasar
noches 500 ml en una hora en una hora
Premedicacié | posterior ala via via
n: administracio intravenosa intravenosa

(7) (F1 04.07)
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minutos Anfotericina
previo a deoxicolato
anfotericina 50 mg en 250
Solucién ml de solucion
ringer lactato glucosada al
500 cc IV 30 5% a pasar
min previo a en 6 horas (3)
anfotericinay | (FI1 04.07)
500 ml
posterior a la
administracio
n de
anfotericina
Anfotericina
deoxicolato
50 mg en 250
ml de solucién
glucosada al
5% a pasar
en 6 horas (2)
(F104.07)
Solucién Solucion Solucion Solucion Solucion
Solucién ringer lactato | ringer lactato | ringer lactato | ringer lactato | ringer lactato
250 ml para 250 mlo 250 mlo 250 mlo 250 mlo
24 horas mas | solucién solucion solucién solucién
60 meq de salina al 0.9% | salina al 0.9% | salina al 0.9% | salina al 0.9%
kpo4 250 cc para 250 cc para 250 cc para 250 cc para
24 horas mas | 24 horas mas | 24 horas mas | 24 horas mas
60 meq de 60 meq de 60 meq de 60 meq de
kpo4 kpo4 kpo4 kpo4
Dieta Dieta Dieta Ayuno hasta Dieta normal
Dieta vegetariana vegetariana vegetariana nueva orden con colacién
con colacién con colacién con colacién Pendiente: nocturna mas
nocturna mas | nocturna mas | nocturna mas | Dieta normal una
1 cucharada 1 cucharada 1 cucharada con colacién cucharada de
(10 g) de (10 g) de (10 g) de nocturna mas | caseinato (10
caseinato de caseinato de caseinato de una g) de calcio
calcio (MED calcio (MED calcio (MED cucharada de | (MED 22) en
22)en 22)en 22)en caseinato (10 | desayunoy
desayunoy desayunoy desayunoy g) de calcio comida mas 1
comidamas 1 | comidamas 1 | comidamas 1 | (MED 22) en sobre de
sobre de dieta | sobre de dieta | sobre de dieta | desayunoy férmula
semielementa | semielementa | semielementa | comida mas 1 | semielementa
I (MED 2736) || (MED 2736) | |(MED 2736) | sobre de | (MED 2736)
diluida en 1 diluida en 1 diluida en 1 férmula alas 800y
vaso de jugo vaso de jugo vaso de jugo semielementa | 17:00 horas
alas 08y 19 alas 08y 19 alas 08y 19 | (MED 2736) | diluidas en
horas, NO horas, NO horas, NO alas 800y jugo o agua
DAR DAR DAR 17:00 horas natural, NO
CASEINATO | CASEINATO | CASEINATO | diluidas en DAR
A LAS 18:00 A LAS 18:00 A LAS 18:00 jugo o agua CASEINATO
HORAS HORAS HORAS natural, NO A LAS 18:00
DAR HORAS
CASEINATO
A LAS 18:00
HORAS
05-07— 06-07 — 07-07 — 11-07 —
Bioquimicos | Glucosa 84 Glucosa 91 Glucosa 72 Glucosa 89
mg/dl, Urea mg/dl, Urea mg/dl, Urea mg/dl, Urea
39.9 mg/dL, 28.4 mg/dL, 43.5 mg/dL, 64.2 mg/dL
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Creatinina
1.24 mg/dL,
Bilirrubina
total 1.13
mg/dL,
Bilirrubina
directa 0.61
mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.52
mg/dL,
Proteinas
Totales 7.5
g/dL,
Albumina 2.46
g/dL
(disminuido),
Aminotransfer
asa Alanina
(TGP) 45 UL,
Aminotransfer
asa de
aspartato
(TGO) 35 UIL,
Fosfatasa
Alcalina 215
U/L (elevado),
Gammagluta
mil
Transferasa
212 U/L
(elevado),
Deshidrogena
sa Lactica
DHL 138 U/L
(disminuido),
Fosforo 3.1
mg/dL,
Magnesio 1.8
mg/dL,
Potasio 4.8
mEq/L, Cloro
99 mEq/L,
Calcio 7.55
mg/dL
(disminuido)

Creatinina
0.33 mg/dL
(disminuido),
Fosforo 2.5
mg/dL,
Magnesio 1.7
mg/dL
(disminuido),
Sodio 120.71
mEq/L
(disminuido),
Potasio 3.6
mEq/L, Cloro
100 mEq/L,
Calcio 6.84
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
1.80
(disminuido),
Linfocitos
24.40,
Hemoglobina
8.60
(disminuido),
Hematocrito
25.70
(disminuido),
Plaquetas 16
(disminuido)

Creatinina
1.26 mg/dL,
Fosforo 4.5
mg/dL,
Magnesio 1.7
mg/dL
(disminuido),
Sodio 124.20
mEq/L
(disminuido),
Potasio 4.7
mEq/L, Cloro
100 mEq/L,
Calcio 7.25
mg/dL
(disminuido)

(elevado),
Creatinina
1.83 mg/dL
(elevado),
Acido urico
6.6 mg/dL,
Bilirrubina
total 1.08
mg/dL,
Bilirrubina
directa 0.43
mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.65
mg/dL,
Proteinas
Totales 7.4
g/dL,
Albumina 2.59
g/dL
(disminuido),
Amino
Transferasa
Alanina (TGP)
28 U/L, Amino
Trasferasa de
aspartato
(TGO) 32 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 184
U/L (elevado),
Gammagluta
mil
Transferasa
163 U/L
(elevado),
Deshidrogena
sa Lactica
DHL 107 U/L
(disminuido),
Amilasa 141
U/L (elevado),
Lipasa 180
U/L (elevado),
Fosforo 4.9
mg/dL
(elevado),
Magnesio 1.6
mg/dL
(disminuido),
Sodio 127.11
mEq/L
(disminuido),
Potasio 4.8
mEg/L, Cloro
102 mEq/L,
Calcio 7.23
mg/dL
(disminuido),
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Leucocitos
1.50
(disminuido),
linfocitos
33.60
(elevado),
Hemoglobina
7.90
(disminuido),
Hematocrito
23.20
(disminuido),
Plaquetas 34
(disminuido)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 66.3 kg (Rabito), Talla:
164 cm, IMC: 23.5 kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo:
26.7 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 35.2 cm,
Circunferencia de abdomen: 80.9 cm, Peso
habitual: 67kg (hace 1 semana) Porcentaje de
pérdida de peso: 0.6% (pérdida de peso
insignificativo), Peso ideal:62kg

Tabla 34. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3

Sexta evaluacion 12-07/ 18-07

Dias de estancia
hospitalaria

Dia 35,36

12-13 de julio

Dia 37

14 de julio

Dia 38,39,40

15-17 de julio

Dia 41

18 de julio

Medicamentos

Paracetamol 1
griv en caso de
fiebre
Trimetoprim con
sulfametoxazol
160/800 mg cada
24 horas via oral
Dolutegravir 50
mg via oral cada
12 horasalas6y
18 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 vo cada
24 horas

Dotbal 4 tabletas
via oral de lunes
a sabado fi 19.06
dar por la
manana a las
7:00 horas

Paracetamol 1
griv en caso de
fiebre
Trimetoprim con
sulfametoxazol
160/800 mg cada
24 horas via oral
Dolutegravir 50
mg via oral cada
12 horasalas6y
18 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 vo cada
24 horas

Dotbal 4 tabletas
via oral de lunes
a sabado fi 19.06
dar por la
manana a las
7:00 horas

Paracetamol 1
griv en caso de
fiebre
Trimetoprim con
sulfametoxazol
160/800 mg cada
24 horas via oral
Dolutegravir 50
mg via oral cada
12 horasalas6y
18 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 via oral
cada 24 horas
Dotbal 4 tabletas
via oral de lunes
a sabado fi 19.06
dar por la
manana a las
7:00 horas

Paracetamol 1
gr via oral en
caso de fiebre
cada 8 horas por
razon necesaria
Trimetoprim con
sulfametoxazol
160/800 mg cada
24 horas via oral
Dolutegravir 50
mg via oral cada
12 horas alas6y
18 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 vo cada
24 horas

Dotbal 4 tabletas
via oral de lunes
a sabado fi 19.06
dar por la
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Piridoxina 20 mg
via oral (2
capsulas) cada
24 horas
Omeprazol 40
mg solucion via
intravenosa cada
24 horas

Pasar solucion
ringer lactato 500
ml intravenosa
para 30 minutos
pre y post
infusion de
anfotericina
Anfotericina b
liposomal 150
mg en 250 cc de
solucion
glucosada al 5%
a pasar en una
hora via
intravenosa (9) (fi
04.07)

Piridoxina 20 mg
via oral (2
capsulas) cada
24 horas
Omeprazol 40
mg solucion via
intravenosa cada
24 horas
Fluconazol 800
mg via oral cada
24 horas fi
(14.07)

Piridoxina 20 mg
via oral (2
capsulas) cada
24 horas
Omeprazol 40
mg via oral cada
24 horas
Fluconazol 800
mg via oral cada
24 horas fi
(14.07)

mafana a las
7:00 horas
Piridoxina 20 mg
via oral (2
capsulas) cada
24 horas
Omeprazol 40
mg via oral cada
24 horas
Fluconazol 800
mg vo cada 24
horas fi (14.07) 4

Solucioén ringer

Solucioén ringer

Sin soluciones

Solucién hartman

Solucién lactato 250 ml o lactato 250 ml o 1000 cc
solucion salina al | solucién salina al intravenosa para
0.9% 250 cc para | 0.9% 250 cc para 8 horas
24 horas mas 60 | 24 horas
meq de kpo4
Dieta normal con | Dieta normal con | Dieta normal con | Dieta normal con
Dieta colaciéon nocturna | colacion nocturna | colacion nocturna | colacidon nocturna

mas una
cucharada (10 g)
de caseinato de
calcio (MED 22)
en desayuno y
comida mas un
sobre de férmula
semielemental a
las 8 y 17 horas
diluida en jugo o
agua natural, NO
DAR
CASEINATO A
LAS 18:00
HORAS

mas un bote de
formula
polimérica
Enterex (MED
0492)alas 8y
17 horas, NO
DAR
CASEINATO A
LAS 18:00
HORAS

mas un bote de
formula
polimérica
Enterex (MED
0492)alas 8y
17 horas, NO
DAR
CASEINATO A
LAS 18:00
HORAS

mas un bote de
formula
polimérica
Enterex (MED
0492) alas 8: y
17:00, NO DAR
CASEINATO A
LAS 18:00
HORAS

Bioquimicos

13-07 — Glucosa
80 mg/dl, Urea
64.1mg/dL
(elevado),
Creatinina 1.21
mg/dL, Acido
urico 5.9 mg/dL,
Bilirrubina total
0.98 mg/dL,
Bilirrubina directa
0.43 mg/dL
(elevado),

15-07 — Glucosa
83 mg/dl, Urea
60.5 mg/dL
(elevado),
Creatinina 1.57
mg/dL, Fésforo
3.8 mg/dL,
Magnesio 1.7
mg/dL
(disminuido),
Sodio 123.54
mEq/L

18-07 —Glucosa
82 mg/dI, Urea
71.7 mg/dL
(elevado),
Creatinina 2.50
mg/dL (elevado),
Bilirrubina total
7.99 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
5.36 mg/dL
(elevado),
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Bilirrubina
indirecta 0.55
mg/dL, Proteinas
Totales 6 g/dL
(disminuido),
Albumina 2.24
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP)
18UIL,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 23 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 148 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 128
U/L (elevado),
Deshidrogenasa

(disminuido),
Potasio 4.5
mEg/L, Cloro 101
mEq/L, Calcio
7.56mg/dL
(disminuido)

17-07 — Glucosa
89 mg/dl, Urea
75.6mg/dL
(elevado),
Creatinina 2.54
mg/dL (elevado),
Bilirrubina total
7.03 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
4.98 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 2.05

Bilirrubina
indirecta 2.63
mg/dL, Albumina
2.26 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 89
U/L (elevado),
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 137 U/L
(elevado),
Fosfatasa
Alcalina 155 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 143
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 104
U/L (disminuido),

Lactica DHL mg/dL, Proteinas | Amilasa 65 U/L,
95U/L Totales 7.2 g/dL, | Lipasa 43 UIL,
(disminuido), Albumina 2.43 Fésforo 3.4
Fésforo 11.2 g/dL mg/dL, Magnesio
mg/dL (elevado), (disminuido), 1.7 mg/dL
Magnesio 1.6 Aminotransferasa | (disminuido),
mg/dL Alanina (TGP) Sodio 128.71
(disminuido), 101 mEq/L
Sodio 128.66 U/L(elevado), (disminuido),
mEq/L Aminotransferasa | Cloro 104 mEq/L,
(disminuido), de aspartato Calcio 7.93
Cloro 106 mEq/L, (TGO) 215 U/L mg/dL
Calcio 7.35 (elevado), (disminuido),
mg/dL Fosfatasa Leucocitos 1.20
(disminuido), Alcalina 183 U/L | (disminuido),
Leucocitos 1.00 (elevado), Sodio | Linfocitos 40
(disminuido), 128.97 mEq/L (elevado),
Linfocitos 33.80 (disminuido), Hemoglobina
(elevado), Potasio 4.7 7.20
Hemoglobina mEq/L, Cloro 105 | (disminuido),
6.40 mg/dL, Hematocrito
(disminuido), Leucocitos 1.50 21.30
Hematocrito (disminuido), (disminuido),
18.80 Linfocitos 44.20 Plaquetas 64
(disminuido), (elevado), (disminuido)
Plaquetas 27 Hemoglobina
(disminuido) 9.10

(disminuido),

Hematocrito

27.20

(disminuido),

Plaquetas 66

(disminuido)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 59.2 kg (Rabito), Talla:

164 cm, IMC: 23.1kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo:
24.4 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 33.4 cm,
Circunferencia de abdomen: 78.6 cm, Peso
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habitual: 63.3 kg (hace 1 semana) Porcentaje
de pérdida de peso: 6.4% (pérdida de peso
moderado), Peso ideal:62 kg

Tabla 35. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3

Séptima evaluaciéon 19-07/25-07

horas via oral
Dolutegravir
50 mg via oral
cada 24 horas
alas 18 hrs
Tenofovir
emtricitabina
245/200 via
oral cada 24
horas
Omeprazol
40 mg via oral
cada 24 horas
Fluconazol
800 mg via
oral cada 24
horas FI
(14.07) (5)
Senosidos
AB 2 tabletas
cada 24 horas

horas via oral
Dolutegravir
50 mg via oral
cada 24 horas
alas 18 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 vo
cada 24 horas
Levofloxacin
o 750 mg via
intravenosa
cada 48 horas
(1) F120.07
Imipenem
500 mg
intravenoso
cada 6 horas
F120.07 (1)
Etambutol 3
tabletas via
oral cada 24
horas FI 20.9

(1)

horas via oral
Dolutegravir
50 mg via oral
cada 24 horas
alas 18 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 via
oral cada 24
horas
Levofloxacin
o 750 mg via
intravenosa
cada 48 horas
(2) F120.07
Imipenem
500 mg
intravenoso
cada 6 horas
F120.07(2)
Etambutol 3
tabletas via
oral cada 24
horas FI
20.97 (2)
Filgastrim
300 mecg SC

horas via oral
Dolutegravir
50 mg via oral
cada 24 horas
alas 18 hrs
Tenofovir
emtricitabina
245/200 vo
cada 24 horas
Levofloxacin
o 750 mg via
intravenosa
cada 48 horas
(3) F120.07
Imipenem
500 mg
intravenoso
cada 6 horas
F120.07 (3)
Etambutol 3
tabletas via
oral cada 24
horas FI
20.97 (3)
Filgastrim
300 mecg SC
cada 24 horas
F122.97(3/7)

Dias de Dia 42,43 Dia 44 Dia 45 Dia 46-47 Dia 48

estancia

hospitalaria 19-20 de julio | 21 de julio 22 de julio 23-24 de julio | 25 de julio
Paracetamol | Paracetamol | Paracetamol | Paracetamol | Paracetamol

Medicamento | 1 gr via oral 1 gr via oral 1 gr via oral 1 gr via oral 1 gr via oral

s en caso de en caso de en caso de en caso de en caso de
fiebre cada 8 fiebre cada 8 | fiebre cada 8 | fiebre cada 8 | fiebre cada 8
horas por horas por horas por horas por horas por
razon razoén razoén razon razon
necesaria necesaria necesaria necesaria necesaria
Trimetoprim | Trimetoprim | Trimetoprim | Trimetoprim | Trimetoprim
con con con con con
sulfametoxaz | sulfametoxaz | sulfametoxaz | sulfametoxaz | sulfametoxaz
ol 160/800 ol 160/800 ol 160/800 ol 160/800 ol 80/400 mg
mg cada 24 mg cada 24 mg cada 24 mg cada 24 cada 24 horas

via oral
Claritromicin
a 500 mg via
oral cada 12
horas FI
24.06 (2)
Itraconazol
200 mg cada
8 horas
(después de
los alimentos
y con refresco
de cola) (2/3)
Dolutegravir
50 mg via oral
cada 24 horas
alas 18 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 via
oral cada 24
horas
Levofloxacin
o 750 mg via
intravenosa
cada 24 horas
(5) F1 20.07




173

cada 24 horas | Omeprazol Imipenem
F122.97 (2/7) | 40 mg IV 500 mg
Omeprazol cada 12 horas | intravenoso
40 mg IV cada 6 horas
cada 12 F120.07 (5)
horas) Etambutol 3
tabletas via
oral cada 24
horas FI 20.7
(5) -
Filgastrim
300 mcg SC
cada 24 horas
F122.7 (5/7)
Omeprazol
40 mg IV
cada 24 horas
Ondansetron
8 mg IV cada
12 horas en
caso de
nauseas
Solucién Solucion Solucion Solucién Solucién nacl
Solucién hartman 1000 | salina al 0.9 salina al 0.9 salina al 0.9 0.9 % 1000 cc
cc % 1000 cc % 1000 cc % 1000 cc mas 1 gramo
intravenosa mas 1gramo | mas 1gramo | mas 1 gramo | de sulfato de
para 8 horas de sulfato de | de sulfato de | de sulfato de magnesio
magnesio magnesio magnesio mas 20 meq
Solucién para 8 horas para 8 horas para 8 horas de kcl
salina al iv iv iv intravenoso
0.9 00 cc para 12 horas
mas 1 gramo
de sulfato de
magnesio
para 8 horas
iv
Ayuno hasta Dieta normal AYUNO Dieta normal Dieta normal
Dieta nueva orden con colacién HASTA con colacién con colacion
(indicacion nocturna mas | REGRESAR nocturna mas | nocturna mas
médica) un bote de DE 1 bote de 1 bote de
férmula PROCEDIMIE | formula férmula
polimérica NTO. Dieta polimérica polimérica
Prosure (MED | normal con Prosure (MED | Prosure (MED
0299) cada 24 | colacion 0299) para 24 | 0299) para 24
horas nocturna mas | horas horas, tomar
1 bote de abundantes
férmula liquidos
polimérica
Prosure (MED
0299) para 24
horas
19-07 — 21-07 — 22-07 — 24-07 —
Bioquimicos | Glucosa 77 Glucosa 75 Glucosa 63 Glucosa 72
mg/dl, Urea mg/dl, Urea mg/dl mg/dl
54.1 mg/dL 35.9 mg/dL, (disminuido), (disminuido),
(elevado), Creatinina Urea 25.8 Urea 24.2
Creatinina 1.62 mg/dL mg/dL, mg/dL,
1.92 mg/dL (elevado), Creatinina Creatinina
(elevado), Bilirrubina 1.42 mg/dL, 1.30 mg/dL,
Bilirrubina total 7.37 Bilirrubina Acido urico
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total 8.11 mg/dL total 7.28 2. 7mg/dl
mg/dL (elevado), mg/dL (disminuido),
(elevado), Bilirrubina (elevado), Bilirrubina
Bilirrubina directa 4.74 Bilirrubina total

directa 5.23 mg/dL directa 4.48 6.86mg/dL
mg/dL (elevado), mg/dL (elevado),
(elevado), Bilirrubina (elevado), Bilirrubina
Bilirrubina indirecta 2.63 | Bilirrubina directa
indirecta 2.88 | mg/dL, indirecta 2.79 | 3.99mg/dL
mg/dL, Proteinas mg/dL, (elevado),
Proteinas Totales 5.1 Proteinas Bilirrubina
Totales 5.9 g/dL, Totales 5 g/dL | indirecta 2.87
g/dL, Albumina 1.74 | (disminuido), mg/dL,
Albumina 2.01 | g/dL Albumina 1.71 | Proteinas
g/dL (disminuido), g/dL totales 4.6
(disminuido), | Aminotransfer | (disminuido), g/dL
Aminotransfer | asa Alanina Aminotransfer | (disminuido),
asa Alanina (TGP) 58 U/L | asa Alanina Albumina 1.50
(TGP) 80 U/L | (elevado), (TGP) 41 U/L, | g/dL
(elevado), Aminotransfer | Aminotransfer | (disminuido),
Aminotransfer | asa de asa de Aminotransfer
asa de aspartato aspartato asa Alanina
aspartato (TGO)60 U/L | (TGO) 33 UL, | (TGP) 24 U/L,
(TGO) 113 (elevado), Fosfatasa Aminotransfer
U/L (elevado), | Fosfatasa Alcalina 101 asa de
Fosfatasa Alcalina 121 U/L (elevado), | aspartato
Alcalina 156 U/L (elevado), | Gammagluta | (TGO) 28 UIL,
U/L (elevado), | Gammagluta | mil Fosfatasa
Gammagluta mil Transferasa Alcalina 89
mil Transferasa 81 U/L U/L,
Transferasa 98 U/L (elevado), Gammagluta
129 U/L (elevado), Deshidrogena | mil

(elevado), Deshidrogena | sa Lactica Transferasa
Deshidrogena | sa Lactica DHL 110 U/L | 70 U/L

sa Lactica DHL 94 U/L (disminuido), (elevado),
DHL 103 U/L | (disminuido), Fosforo 2.7 Deshidrogena
(disminuido), Fosforo 2.7 mg/dL, sa Lactica
Fosforo 2.6 mg/dL, Magnesio 2 DHL 124 U/L
mg/dL, Magnesio 1.7 | mg/dL (disminuido),
Magnesio 1.6 | mg/dL (disminuido), Fosforo 1.9
mg/dL (disminuido), Sodio 132.50 | mg/dL
(disminuido), Sodio 126.85 | mEq/L (disminuido),
Sodio 127.26 | mEq/L (disminuido), Magnesio 2.1
mEqg/L (disminuido), Cloro 108 mg/dL, Sodio
(disminuido), Cloro 102 mEg/L 133.42 mEqg/L
Cloro 103 mEq/L, Calcio | (elevado), (disminuido),
mEg/L, Calcio | 7.21 mg/dL Calcio 7.05 Cloro 114
7.75 mg/dL (disminuido), mg/dL mEg/L
(disminuido), Leucocitos (disminuido), (elevado),
Leucocitos 0.70 Leucocitos Calcio 6.89
1.10 (disminuido), 1.60 mg/dL
(disminuido), Linfocitos (disminuido), (disminuido),
Linfocitos 52.20 Linfocitos 21 Leucocitos
47.30 (elevado), (elevado), 2.50
(elevado), Hemoglobina | Hemoglobina | (disminuido),
Hemoglobina | 6.30 8.30 Linfocitos
7.50 (disminuido), (disminuido), 18.40
(disminuido), Hematocrito Hematocrito (disminuido),
Hematocrito 18.40 24.40 Hemoglobina
21.90 (disminuido), (disminuido), 8.60
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(disminuido), Plaquetas 48
Plaquetas 59 | (disminuido)
(disminuido)

Plaquetas 63
(disminuido)

(disminuido),
Hematocrito
25.20
(disminuido),
Plaquetas 55
(disminuido)

Evaluacién nutricional

Antropometria:

Peso: 58.8 kg (Rabito), Talla:

164 cm, IMC: 21.8 kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo:
24.9 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 33.1 cm,
Circunferencia de abdomen: 78 cm, Peso
habitual: 59.2 kg (hace 1 semana) Porcentaje
de pérdida de peso: 0.6% (pérdida de peso
insignificativo), Peso ideal:62 kg

Tabla 36. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3

Octava evaluacion 26-07/1-08

Dias de
estancia
hospitalaria

Dia 49

26 de julio

Dia 50

27 de julio

Dia 51

28 de julio

Dia 52,53,54,55

29,30,31 de julio-
1 de agosto

Medicamentos

Paracetamol 1
gr via oral en
caso de fiebre
cada 8 horas por
razén necesaria
Trimetoprim
con
sulfametoxazol
80/400 mg cada
24 horas via oral
Claritromicina
500 mg via oral
cada 12 horas FI
24.06 (3)
Itraconazol 200
mg cada 8 horas
(después de los
alimentos y con
refresco de cola)
(3/3)
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas a las 18
horas Tenofovir
emtricitabina
245/200 vo cada

Paracetamol 1
gr via oral en
caso de fiebre
cada 8 horas por
razén necesaria
Trimetoprim
con
sulfametoxazol
160/800 mg cada
24 horas via oral
Claritromicina
500 mg via oral
cada 12 horas FI
24.06 (4)
Itraconazol 200
mg cada 12
horas (después
de los alimentos
y con refresco de
cola) (5)
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas alas 18
horas

Tenofovir
emtricitabina

24 horas 245/200 via oral
Levofloxacino cada 24 horas
750 mg via Levofloxacino

intravenosa cada

750 mg via

Paracetamol 1
gr via oral en
caso de fiebre
cada 8 horas por
razén necesaria
Trimetoprim con
sulfametoxazol
160/800 mg cada
24 horas via oral
Claritromicina
500 mg via oral
cada 12 horas FI
24.06(4)
Itraconazol 200
mg cada 12
horas (después
de los alimentos
y con refresco de
cola) (5)
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas alas 18
horas

Tenofovir
emtricitabina
245/200 via oral
cada 24 horas
Levofloxacino
750 mg via
intravenosa cada

Paracetamol 1 gr
via oral en caso
de fiebre cada 8
horas por razén
necesaria
Trimetoprim con
sulfametoxazol
160/800 mg cada
24 horas via oral
Claritromicina
500 mg via oral
cada 12 horas Fl
24.06 (5)
Itraconazol 200
mg cada 12 horas
(después de los
alimentos y con
refresco de cola)
(6)

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 hrs alas 18 hrs
Tenofovir
emtricitabina
245/200 vo cada
24 horas
Levofloxacino
750 mg via
intravenosa cada




176

24 horas (6) FI
20.07
Imipenem 500
mg intravenoso
cada 6 horas Fl
20.07 (6)
Etambutol 3
tabletas via oral
cada 24 horas FI
20.7 (6)
Filgastrim 300
mcg SC cada 24
horas Fl 22.7
(6/7)
Omeprazol 40
mg IV cada 24
horas
Ondansetron 8
mg IV cada 12
horas en caso de
nauseas

intravenosa cada
24 horas (7) FI
20.07

Imipenem 500
mg intravenoso
cada 6 horas Fl
20.07 (7)
Etambutol 3
tabletas via oral
cada 24 horas FI
20.7 (7)
Filgastrim 300
mcg SC cada 24
horas Fl 22.7
(717)
Omeprazol 40
mg IV cada 24
horas

24 horas (7) Fl
20.07
Imipenem 500
mg intravenoso
cada 6 horas Fl
20.07 (7)
Etambutol 3
tabletas via oral
cada 24 horas Fl
20.7 (7)
Filgastrim 300
mcg SC cada 24
horas Fl 22.7
(7/7)
Pantoprazol 40
mg via oral cada
24 horas
Difenidol 25 mg
via oral en caso
de nauseas
Escitalopram 10
mg via oral cada
24 horas

24 horas (8) FI
20.07

Imipenem 500
mg intravenoso
cada 6 horas Fl
20.07 (8)
Etambutol 3
tabletas via oral
cada 24 horas FI
20.7 (8)
Pantoprazol 40
mg via oral cada
24 horas
Difenidol 25 mg
via oral en caso
de nauseas
Escitalopram 10
mg via oral cada
24 horas

Solucion cloruro

Solucién cloruro

Solucién nacl 0.9

Solucién cloruro

Solucién de sodio 0.9 % de sodio 0.9 % % 1000 cc mas de sodio 0.9 %
1000 cc mas 1 1000 cc mas 20 20 meq de kpo4 1000 cc mas 20
gramo de sulfato | meq de kpo4 intravenoso para | meq de kpo4
de magnesio intravenoso para | 24 horas intravenoso para
mas 20 meq de 24 horas 24 horas
kcl intravenoso Solucién
para 24 horas Solucién glucosada 10% Solucion

glucosada 10% 250 ml iv para 24 | glucosada 10%
Solucion 250 mliv para 24 | horas 250 ml iv para 24
glucosada 10% horas horas
500 ml iv para 24
horas
Dieta normal con | Dieta normal con | Ayuno. Reiniciar Dieta normal con

Dieta colacioén nocturna | colacién nocturna | posterior a colacién nocturna
mas 1 bote de mas 1 bote de estudio Dieta mas 1 bote de
férmula férmula normal con férmula polimérica
polimérica polimérica colacién nocturna | Nepro Hp (MED

Prosure (MED
0299) para 24
horas, tomar
abundantes
liquidos.

Prosure (MED
0299) para 24
horas, tomar
abundantes
liquidos.

mas 1 bote de
formula
polimérica
Prosure (MED
0299) para 24
horas, tomar
abundantes
liquidos

0222) cada 24
horas a las 8
horas mas 10
gramos (1
cucharada) de
caseinato de
calcio (MED 22)
en cada tiempo de
comida diluido en
150 ml de agua
potable

Bioquimicos

28-07 — Glucosa
111 mg/dl
(elevado), Urea
29.1 mg/dL,
Creatinina 1.28

mg/dL, Bilirrubina | 3.3 mg/dL,
total 6.14 mg/dL Magnesio 1.4
(elevado), mg/dL

29-07 — Glucosa
75 mg/dl, Urea
28.8 mg/dL,
Creatinina 1.23
mg/dL, Fésforo
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Bilirrubina directa
3.50 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 2.64
mg/dL, Proteinas
totales 4.6 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.38
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 6
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 19 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 133 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 103
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 138
U/L (disminuido),
Fosforo 3.1
mg/dL, Magnesio
1.4 mg/dL
(disminuido),
Sodio 129.03
mEq/L
(disminuido),
Cloro 110 mEq/L
(elevado), Calcio
6.88 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 5.30
(disminuido),
Linfocitos 10
(disminuido),
Hemoglobina
7.70
(disminuido),
Hematocrito
23.10
(disminuido),
Plaquetas 29
(disminuido)

(disminuido),
Sodio 130.30
mEq/L
(disminuido),
Potasio 3.9
mEq/L, Cloro 111
mEq/L (elevado),
Calcio 6.33 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 4.10
(disminuido),
Linfocitos 13.70
(disminuido),
Hemoglobina 7.40
(disminuido),
Hematocrito 21.60
(disminuido),
Plaquetas 31
(disminuido)

31-07 — Glucosa
99 mg/dI, Urea
30.9 mg/dL,
Creatinina 1.29
mg/dL, Bilirrubina
total 4.82 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
2.55 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 2.27
mg/dL, Albumina
1.50 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP)
4U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 23 U/L,
Fosfatasa Alcalina
158 U/L (elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 144
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 124
U/L (disminuido),
Fésforo 2.8
mg/dL, Magnesio
1.9 mg/dL, Sodio
132.35 mEq/L
(disminuido),
Potasio 3.7mEq/L,
Cloro 111 mEqg/L
(elevado), Calcio
5.83 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 2
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(disminuido),
linfocitos 25.20,
Hemoglobina 9.90
(disminuido),
Hematocrito
26.90(disminuido),
Plaquetas 34
(disminuido)

Evaluacién nutricional

Antropometria: Peso: 56.6 kg (Rabito), Talla:
164 cm, IMC: 21 kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo:
24 .9 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 32.6 cm,
Circunferencia de abdomen: 75 cm, Peso
habitual: 58.8 kg (hace 1 semana) Porcentaje de
pérdida de peso: 3.7% (pérdida de peso leve),

Peso ideal:62 kg

Tabla 37. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3

Novena evaluacion 02-08/08-08

Dias de estancia
hospitalaria

Dia 56

02 de agosto

Dia 57

03 de agosto

Dia 58,59,60,61,62

04-08 de agosto

Medicamentos

Paracetamol 1 gr via
oral en caso de fiebre
cada 8 horas por
razdn necesaria
Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24 horas
alas 18 horas
Tenofovir
emtricitabina 245/200
via oral cada 24 horas
Trimetoprim con
sulfametoxazol
160/800 mg cada 24
horas via oral
Claritromicina 500
mg via oral cada 12
horas Fl 24.06. (9)
Itraconazol 200 mg
cada 12 horas
(después de los
alimentos y con
refresco de cola)
F1.24.07 (9)
Levofloxacino 750
mg via intravenosa
cada 24 horas (10) FI
20.07

Imipenem 500 mg
intravenoso cada 6
horas F1 20.07 (13)

Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24 hrs a
las 18 horas
Tenofovir
emtricitabina 245/200
via oral cada 24 horas
Trimetoprim con
sulfametoxazol
160/800 mg cada 24
horas via oral
Claritromicina 500
mg via oral cada 12
horas Fl 24.06 (9)
Itraconazol 200 mg
cada 12 horas
(después de los
alimentos y con
refresco de cola)
F1:24.07 (10)
Levofloxacino 750
mg via intravenosa
cada 24 horas (12) FI
20.07

Imipenem 500 mg
intravenoso cada 6
horas FI 20.07(15)
Etambutol 3 tabletas
via oral cada 24 horas
F120.7 (15)

Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24 hrs a
las 18 horas
Tenofovir
emtricitabina 245/200
via oral cada 24 horas
Trimetoprim con
sulfametoxazol
160/800 mg cada 24
horas via oral
Claritromicina 500
mg via oral cada 12
horas Fl 24.06. (10)
Itraconazol 200 mg
cada 12 horas
(después de los
alimentos y con
refresco de cola)
Fl1:24.07(10)
Levofloxacino 750
mg via intravenosa
cada 24 horas (13) FI
20.07

Imipenem 500 mg
intravenoso cada 6
horas FI 20.07 (16)
Etambutol 3 tabletas
via oral cada 24 horas
F120.7 (16)
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Etambutol 3 tabletas
via oral cada 24 horas
F120.7 (13)
Omeprazol 40 mg IV
cada 24 horas
Difenidol 25 mg via
oral en caso de
nauseas
Escitalopram 10 mg
via oral cada 24 horas

Omeprazol 40 mg IV
cada 24 horas
Escitalopram 10 mg
via oral cada 24 horas
Paracetamol 1 gr via
oral en caso de fiebre
cada 8 horas por
razén necesaria
Metoclopramida 1
amp por via IV cada 8
horas

Omeprazol 40 mg IV
cada 24 horas
Escitalopram 10 mg
via oral cada 24 horas
Paracetamol 1 gr via
oral en caso de fiebre
cada 8 horas por
razon necesaria
Metoclopramida 1
amp por via IV cada 8
horas (20 min antes
de los alimentos)
Ondansetron 8 mg IV
cada 8 horas en caso
de nauseas

Solucién Solucioén cloruro de Solucion ringer lactato | Solucion ringer lactato
sodio al 0.9 % 1000 cc | al 0.9 % 500 cc mas al 0.9 % 500 cc mas
mas 2 gramos de 60 meq de kpo4 60 meq de kpo4
sulfato de magnesio intravenoso para 24 intravenoso para 24
intravenoso para 24 horas. horas.
horas

Solucién glucosada al | Solucion glucosada al
Solucién glucosada 5 % 250 ml mas 40 10 % 250 ml iv para
10% 250 ml iv para 24 | meq de kpo4 para 3 24 horas
horas horas dosis Unica
Dieta normal con Dieta normal con Dieta normal con
Dieta colacién nocturna. 1 colacién nocturna. 1 colacién nocturna mas

bote de férmula
polimérica para
paciente con
enfermedad renal
(MED 0222) cada 24
horas a las 08 horas
mas 10 gramos (1
cucharada) de
caseinato de calcio
(MED 22) en cada
tiempo de comida
diluido en 150 ml de
agua potable

bote de férmula
polimérica para
paciente con
enfermedad renal
(MED 0222) cada 24
horas a las 08 horas
mas 10 gramos (1
cucharada) de
caseinato de calcio
(MED 22) en cada
tiempo de comida
diluido en 150 ml de
agua potable

1 bote de férmula
polimérica Prosure
(MED 0299) cada 8
horas a las 08:00,
14:00h y 20:00 h mas
10 gramos (1
cucharada) de
caseinato de calcio
(MED 22) en cada
tiempo de comida
diluido en 150 ml de
agua potable

Bioquimicos

02-08 —Glucosa 76
mg/dl, Urea 30.5
mg/dL, Creatinina 1.21
mg/dL, Colesterol
Total 94 mg/dL,
Triglicéridos 208
mg/dL (elevado),
Bilirrubina total 4.16
mg/dL (elevado),
Bilirrubina directa 2.01
mg/dL (elevado),
Bilirrubina indirecta
2.15 mg/dL, Proteinas
Totales 5 g/dL
(disminuido), Albumina
1.47 g/dL (disminuido),
Amino Transferasa
Alanina (TGP) 3UI/L,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 24

04-08 —Urea 27.8
mg/dL, Creatinina 1.09
mg/dL, Bilirrubina total
3.96 mg/dL (elevado),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 4 U/L,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 29
U/L, Fosfatasa
Alcalina 142 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 134 U/L
(elevado), Fosforo 4.3
mg/dL, Magnesio 1.6
mg/dL (disminuido),
Sodio 135.33 mEq/L
(disminuido), Potasio
4.8 mEq/L, Cloro 113
mEq/L (elevado),
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U/L, Fosfatasa
Alcalina 148 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 134 U/L
(elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 101 U/L
(disminuido), Foésforo
2.5 mg/dL, Magnesio
2.1 mg/dL, Sodio
135.17 mEqg/L
(disminuido), Potasio 3
mEq/l, Cloro 115
mEq/L (elevado),
Calcio 6.42 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.60
(disminuido),
Linfocitos 29.70,
Hemoglobina 8.10
(disminuido),
Hematocrito 23.60
(disminuido),
Plaquetas 37
(disminuido)

Calcio 5.63 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.30
(disminuido),
Linfocitos 39.40
(elevado),
Hemoglobina 7.90
(disminuido),
Hematocrito 22.90
(disminuido),
Plaquetas 57
(disminuido)

07/08 — Glucosa 81
mg/dl, Urea 19.3
mg/dL, Creatinina 1.46
mg/dL (elevado),
Bilirrubina total 3.39
mg/dL (elevado),
Bilirrubina directa 1.29
mg/dL (elevado),
Bilirrubina indirecta
2.10 mg/dL, Proteinas
Totales 5.4 g/dL
(disminuido), Albumina
1.71 g/dL (disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 4 UI/L,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 27
U/L, Fosfatasa
Alcalina 144U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 122 U/L
(elevado), Foésforo 1.9
mg/dL (disminuido),
Magnesio 1.4 mg/dL
(disminuido), Sodio
133.50 mEq/L
(disminuido), Potasio
3.2 mEqg/L
(disminuido), Cloro
108 mEq/L (elevado),
Calcio 6.50 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
1.30(disminuido),
Linfocitos 40.80,
Hemoglobina 7.70
(disminuido),
Hematocrito 22
(disminuido),
Plaquetas 47
(disminuido)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 54.2 kg (Rabito), Talla:
164 cm, IMC: 20.1kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo:
25.2 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 32.7 cm,
Circunferencia de abdomen: 70 cm, Peso
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habitual: 56.6 kg (hace 1 semana) Porcentaje
de pérdida de peso: 4.2% (pérdida de peso
leve), Peso ideal:62kg

Tabla 38. Historia clinica inicial paciente 3, segundo internamiento

Paciente 3-2 Dia 1
Ingreso— 14-09/
egreso

Datos Paciente masculino de 55 anos
personales

1. Persona que vive con virus de inmunodeficiencia humana de reciente

Diagnéstico diagndstico, estadio 3 CDC - 4 OMS, en tratamiento antirretroviral.
inicial o de 2. Tuberculosis diseminada (pulmonar y ganglionar) en tratamiento
ingreso alternativo (mal apego)

3. Histoplasmosis diseminada en abandono de tratamiento

4. Anemia macrocitica Grado Ill de la OMS.

5. Deshidratacién moderada

6. Lesion renal aguda AKIN Il

e Levofloxacino solucion 750 mg via iv du y luego
Medicamentos e Levofloxacino 500 mg via iv cada
al ingreso e Etambutol 800 mg via oral cada 48 horas

e Imipenem 500 mg via iv cada 12 horas

e Dolutegravir 50 mg via oral cada 24 horas

e Tenofovir emtricitabina 245/200 mg tabletas cada 24 horas

e Trimpetroprim sulfametoxazol 160/800 mg vo cada 24 horas

e ltraconazol 200 mg via oral cada 12 horas

e Ondansetron 8 mg via iv previo a los alimentos

e Transfundir 2 concentrados eritrocitarios, cada uno via iv para 3 horas
Soluciones Solucion lactato de ringer 1000 ml via iva 100 ml/h
Evaluacion Antropometria: Peso: 50kg (Rabito), Talla: 164 cm, IMC: 18.5kg/m2,
nutricional (normopeso), Altura rodilla talén: 50.4cm, Circunferencia de brazo: 20.5cm,
inicial o de Circunferencia de Pantorrilla: 29.8cm, Circunferencia de abdomen: 74.5cm,
ingreso Peso habitual: 54.2kg (hace 1 mes) Porcentaje de pérdida de peso: 7.7%

(pérdida de peso severa), Peso ideal:62kg

Bioquimicos: Glucosa 89 mg/dl, Urea 135.2mg/dL (elevado), Creatinina
5.38mg/dL(elevado), Acido Urico 8.4mg/dL (elevado), Colesterol Total 67 mg/dL,
Triglicéridos 252 mg/dL (elevado), Bilirrubina total 2.22mg/dL (elevado),
Bilirrubina directa 0.86 mg/dL (elevado), Bilirrubina indirecta 1.33mg/dL,
Aminotransferasa Alanina (TGP) 18 U/L, Aminotransferasa de aspartato (TGO)
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31 U/L, Leucocitos 3.20 (disminuido), linfocitos 37.90 (elevado), Hemoglobina
6.90 (disminuido), Hematocrito 18.70 (disminuido), Plaquetas 128 (disminuido)

Indicaciones
médicas

Respecto a la infeccidon por VIH, actualmente se encuentra en tratamiento con
dolutegravir y movitrem, con aparente buen apego al tratamiento, se solicitan
carga viral y CD4 esperando encontrar control viroldgico y reconstitucion
inmune.

Con respecto a la tuberculosis diseminada, debido a datos de hepatotoxicidad
que hizo durante el internamiento previo, se encontraba indicado esquema
alterno de

tratamiento, sin embargo, con mal apego, unicamente con administracion de
amikacina via IM, actualmente mantenemos esquema a base de imipenem,
levofloxacino y etambutol ajustados a TFG. Se programa fibrobroncoscopia para
el 20.09.23, es necesario para busqueda de resistencias.

También se realiz6 diagnostico previo de histoplasmosis diseminada para la
cual a su egreso se envid tratamiento con itraconazol, mismo que el paciente
menciona haber suspendido sin alguna razén en especial, se reinstaura el
tratamiento ajustado a TFG.

Actualmente ingresa por paraclinicos con anemia grado lll asi como lesion renal
aguda AKIN llI, creatinina previa menor a 1, el paciente comenta que no ha
tenido pérdidas intestinales o evidentes de sangrado, sin embargo la
alimentacion es deficiente, y cuenta con datos de deshidratacion al examen
fisico evidenciadas por mucosa oral seca, axilas secas y piel reseca por lo que
se inicia reanimacién con soluciéon hartmann a 100ml/h, de la misma forma por
la anemia se tipa y se cruza en dos ocasiones, debido a que no se encontraron
paquetes que sean compatibles, Unicamente se transfunde 1 el dia de hoy con
lo que se espera hemoglobina de al menos 8g/dl.

Plan

Interconsulta al servicio de oftalmologia
Interconsulta al servicio de rehabilitacion
Puncién lumbar

Programar endoscopia

Programar TAC de craneo simple y contrastada

Indicaciones
nutricionales

Dieta en picados finos sin restriccién de liquidos (indicaciéon médica)
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Tabla 39. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3 segundo ingreso

Primera evaluacion 14-09/20-09

Dias de estancia
hospitalaria

Dia 2

15 de
septiembre

Dia 3,4

16-17 de
septiembre

Dia 5,6

18-19 de
septiembre

Dia 7

20 de
septiembre

Medicamentos

Levofloxacino
500 mg via iv
cada 48 horas
administrar 15.09
Etambutol 800
mg via oral cada
48 horas
Imipenem 500
mg via iv cada 12
horas
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24h
Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg vo
cada 24 horas
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas
Ondansetron 8
mg via iv previo a
los alimentos

Levofloxacino
500 mg via iv
cada 48 horas
administrar 15.09
Etambutol 800
mg via oral cada
48 horas
Imipenem 500
mg via iv cada 12
horas
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
80/400 mg via
oral cada 24
horas
Itraconazol
200mg via oral
cada 12 horas
Ondansetron 8
mg via iv previo a
los alimentos

Levofloxacino
500 mg via iv
cada 48 horas
administrar 19.09
Etambutol 800
mg via oral cada
48h

Imipenem 500
mg via iv cada 12
horas
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
80/400 mg via
oral cada 24
horas
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas con
gaseosa
Ondansetron 8
mg via iv previo a
los alimentos

Levofloxacino
500 mg via iv
cada 48 horas
administrar 21.09
Etambutol 800
mg via oral cada
48 horas
Imipenem 500
mg via iv cada 12
horas
Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
80/400 mg via
oral cada 24
horas
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas con
gaseosa
Ondansetron 8
mg via iv previo a
los alimentos
Escitalopram 20
mg, administrar
media tableta via
oral cada 24
horas (1/7)

Solucion

Solucion lactato
de ringer 1000 ml
viaiva 100 ml/h

Solucion lactato
de ringer 1000 ml
viaiva 100 ml/h

Solucion lactato
de ringer 1000 ml
via iva 60 ml/h

Solucién
glucosada al 10%
500ml iv para 24
horas

Solucion lactato
de ringer 1000ml
mas 40 meq de
cloruro de
potasio mas 2
gramos de
sulfato de
magnesio via iv a
50 ml/h

Solucion
glucosada al 10%
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Dieta

Dieta en picados
finos sin
restriccion de
liquidos

Bioquimicos

15-09 — Urea
144.6 mg/dL
(elevado),
Creatinina 5.55
mg/dL (elevado),
Fosforo 3.4
mg/dL, Magnesio
1.9 mg/dL, Sodio
132.05 mEqg/L
(disminuido),
Potasio 4.4
mEg/l, Cloro 111
mEq/L (elevado),
Calcio 7.77
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.90
(disminuido),
Linfocitos 24.50,
Hemoglobina
4.10
(disminuido),
Hematocrito 8.60
(disminuido),
Plaquetas 106
(disminuido)

500ml iv para 24
h

Dieta en picados
finos sin
restriccion de
liquidos mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas

Dieta en picados
finos sin
restriccion de
liquidos mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas

17-09 — Glucosa

78 mg/dl, Urea
108.1 mg/dL
(elevado),
Creatinina 4.48
mg/dL (elevado),
Acido urico 5.9
mg/dL, Bilirrubina
total 2.33 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
0.73 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 1.59
mg/dL, Albumina
1.82 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP)
QUIL,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 21 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 172 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 106
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 153
U/L, Fosforo 3.5
mg/dL, Magnesio
1.5 mg/dL
(disminuido),
Sodio 135.68
mEg/L
(disminuido),
Potasio 3.4
mEq/L
(disminuido),
Cloro 110 mEqg/L
(elevado), Calcio
7.70 mg/dL
(disminuido),
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Leucocitos 1.70
(disminuido),
Linfocitos 20.40,
Hemoglobina 9
(disminuido),
Hematocrito
23.30
(disminuido),
Plaquetas 90
(disminuido)

Evaluacion
nutricional

Antropometria: Peso: 50 kg (Rabito), Talla: 164 cm, IMC: 18.5 kg/m2,
(normopeso), Altura rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo: 20.5 cm,
Circunferencia de Pantorrilla: 29.8 cm, Circunferencia de abdomen: 74.5 cm,
Peso habitual: 54.2 kg (hace 1 mes) Porcentaje de pérdida de peso: 7.7%
(pérdida de peso severa), Peso ideal:62 kg

Tabla 40. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3 segundo ingreso

Segunda evaluacién 21-09/27-09

Dias de
estancia
hospitalaria

Dia 8

21 de
septiembre

Dia 9,10,11

22-24 de
septiembre

Dia 12,13

25-26 de
septiembre

Dia 14

27 de septiembre

Medicamentos

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24
hora
Trimpetroprim
sulfametoxazol
80/400 mg via
oral cada 24 hora
Ondansetron 8
mg via iv previo a
los alimentos
Escitalopram 20
mg, administrar
media tableta via
oral cada 24
horas (1/7)
Fluconazol 800
mg via iv cada 24
horas

Dotbal tabletas,
tomar 4 tabletas
via oral cada 24

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
80/400 mg via
oral cada 24
horas
Ondansetron 8
mg via iv previo a
los alimentos
Escitalopram 20
mg, administrar
media tableta via
oral cada 24
horas (3/7)
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas
Imipenem 500
mg via iv cada 12
horas

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
80/400 mg via
oral cada 24
horas
Ondansetron 8
mg via iv previo a
los alimentos
Escitalopram 20
mg, administrar
media tableta via
oral cada 24
horas (5/7)
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas
Imipenem 500
mg via iv cada 12
horas (11)

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
80/400 mg via
oral los lunes-
miércoles y
viernes
Metoclopramida
10 mg via iv
previo a los
alimentos
Escitalopram 20
mg, administrar
media tableta via
oral cada 24
horas (7/7)
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas
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horas de lunes a
sabado fi 20.09

Levofloxacino
750 mg vi cada
48 horas toca
23.09

Etambutol
tabletas 800 mg
vo cada 48 horas
toca hoy 23.09

Levofloxacino
750 mg vi cada
48 horas toca
25.09 (11)
Etambutol
tabletas 800 mg
vo cada 48 horas
toca hoy 25.09

Imipenem 500
mg via iv cada 8
horas (12)
Levofloxacino
750 mg vi cada 48
hora toca 27.09
(13)

Etambutol
tabletas 800 mg
vo cada 24 hora

Solucion lactato

Solucion lactato

Solucion lactato

Solucién lactato

Solucién de ringer 1000ml | de ringer 1000ml | de ringer 1000 ml | de ringer 1000 ml
mas 40 meq de mas 40 meq de viaiva 50 ml/h via iva 50 ml/h
cloruro de cloruro de
potasio mas 2 potasio mas 2 Solucion
gramos de gramos de glucosada al 10%
sulfato de sulfato de 500ml iv para 24
magnesio via iva | magnesio viaiva | horas
50 ml/h 50 ml/h
Solucion Solucién
glucosada al 10% | glucosada al
500ml iv para 24 | 10% 500ml iv
horas para 24 horas
Dieta en picados | Dieta en picados | Dieta en picados | Ayuno, reanudar

Dieta finos sin finos sin finos sin alimentos luego

restriccion de
liquidos mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas

restriccion de
liqguidos mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas

restriccion de
liqguidos mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas

de la
fibrobroncoscopia.
Dieta en picados
finos sin
restriccion de
liquidos mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas

Bioquimicos

21-09 — Glucosa
83 mg/dl, Urea
48.4 mg/dL
(elevado),
Creatinina 2.76
mg/DlI (elevado),
Acido urico 2.7
mg/dL (elevado),
Bilirrubina total
1.85 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
0.77 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 1.08
mg/dL, Albumina
1.74 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 2
U/L,

25-09 —
Bilirrubina total
1.05 mg/dL,
Bilirrubina directa
0.41 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.64
mg/dL, Proteinas
Totales 5.4 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.71
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 2
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 15 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 36 U/L
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Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 19 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 160 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 81
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 141
U/L, Fésforo 2.7
mg/dL, Magnesio
1.9 mg/dL, Sodio
134.86 mEq/L
(disminuido),
Potasio 3 mEq/I
(disminuido),
Cloro 117 mEq/L
(elevado), Calcio
7.41 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 2.20
(disminuido),
Linfocitos 20,
Hemoglobina
8.50
(disminuido),
Hematocrito
23.60
(disminuido),
Plaquetas 50
(disminuido)

(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 84
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 132
U/L (disminuido),
Magnesio 2.3
mg/dL, Potasio
3.7 mEqg/l,
Leucocitos 1.60
(disminuido),
Linfocitos 28.60,
Hemoglobina
7.60
(disminuido),
Hematocrito
21.50
(disminuido),
Plaquetas 35
(disminuido)

Evaluacion
nutricional

Antropometria: Peso: 48.6 kg (Rabito), Talla: 164 cm, IMC: 18 kg/m2, (bajo
peso), Altura rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo: 20 cm,
Circunferencia de Pantorrilla: 28.5 cm, Circunferencia de abdomen: 75 cm,
Peso habitual: 50 kg (hace 1 semana) Porcentaje de pérdida de peso: 2.8%
(pérdida de peso leve), Peso ideal:62kg

Tabla 41. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3 segundo ingreso

Tercera evaluacion 28-09/04-10

Dias de
estancia
hospitalaria

Dia 15

28 de
septiembre

Dia 16

29 de
septiembre

Dia 17,18,19,20

30 de septiembre-
03 de octubre

Dia 21

04 de octubre

Medicamentos

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
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245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg via
oral los lunes-
miércoles y
viernes
Metoclopramida
10 mg via iv
previo a los
alimentos en
caso de nausea
Escitalopram 20
mg, administrar
una tableta via
oral cada 24
horas
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas,
administrar
estrictamente
luego de los
alimentos
Imipenem 500
mg via iv cada 8
horas (13)
Levofloxacino
750 mg vi cada
48 horas toca
27.09 (14)
Etambutol
tabletas 800 mg
via oral cada 24
horas

245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg via
oral los lunes-
miércoles y
viernes
Metoclopramida
10 mg via iv
previo a los
alimentos en
caso de nausea
Escitalopram 20
mg, administrar
una tableta via
oral cada 24
horas
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas,
administrar
estrictamente
luego de los
alimentos
Imipenem 500
mg via iv cada 8
horas (14)
Levofloxacino
750 mg vi cada
24 horas toca
(15)

Etambutol
tabletas 800 mg
via oral cada 24
horas

245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg via
oral los lunes-
miércoles y
viernes
Metoclopramida
10 mg via iv previo
a los alimentos en
caso de nausea
Escitalopram 20
mg, administrar
una tableta via
oral cada 24 horas
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas,
administrar
estrictamente
luego de los
alimentos
Levofloxacino
1000 mg via oral
cada 24 horas
toca (16)
Etambutol
tabletas 1200 mg
vo cada 24 horas
Clofaximina 100
mg via oral cada
24 horas fi 29.09
Cicloserine 250
mg via oral cada
12 horas fi 29.09

245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg via
oral los lunes-
miércoles y
viernes
Metoclopramida
10 mg via iv
previo a los
alimentos en
caso de nausea
Escitalopram 20
mg, administrar
una tableta via
oral cada 24
horas
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas,
administrar
estrictamente
luego de los
alimentos
Levofloxacino
1000 mg via oral
cada 24 hora
(20)

Etambutol
tabletas 1200 mg
via oral cada 24
hora
Clofaximina 100
mg via oral cada
24 hora fi 29.09
Cicloserine
250mg via oral
cada 12 horas fi
29.09
Piridoxina 50
mg via oral cada
24 hora

Solucion

Solucion mixta al
5% 1000 ml via iv
a 50 ml/h

Solucidn lactato
de ringer 500 ml
mas 40 mqd de
cloruro de
potasio 2 gramos
de sulfato de
magnesio via iv
para 24 horas

Solucion
glucosada al
10% 500ml via iv
para 24 horas

Solucion lactato de
ringer 500 ml mas
40 mqd de cloruro
de potasio 2
gramos de sulfato
de magnesio via iv
para 24 horas

Solucion
glucosada al 10%
500ml via iv para
24 horas

Solucién lactato
de ringer 500 ml
mas 40 mqd de
cloruro de
potasio 2 gramos
de sulfato de
magnesio via iv
para 24 horas

Solucién cloruro
de sodio al 0.9%
40 meq de
fosfato de
potasio via iv
para 4 horas




189

Dieta

Dieta blanda sin
restriccion de
liquidos mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas

Dieta blanda sin
restriccion de
liquidos mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas

Dieta blanda sin
restriccion de
liquidos mas 1
bote de férmula
polimérica Prosure
(MED 0299) cada
24 horas

Dieta blanda sin
restricciéon de
liquidos mas 1
bote de formula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas.

Nutricidn
parenteral via iv
para 24 horas

Bioquimicos

28-09 —
Bilirrubina total
1.26 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
0.35 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.91
mg/dL, Proteinas
Totales 4.5 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.48
g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 2
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 11 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 108 U/L
(elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 62
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 111
U/L (disminuido),
Magnesio 1.2
mg/d
(disminuido),
Sodio 137.85
mEg/L
(disminuido),
Potasio 2.6
mEg/L
(disminuido),
Leucocitos
1.20(disminuido),
linfocitos 30.80,
Hemoglobina 6
(disminuido),
Hematocrito
16.90
(disminuido),
Plaquetas 35
(disminuido)

01-10 — Glucosa
101 mg/dl, Urea
16.4
mg/dL(disminuido),
Creatinina 1.45
mg/dL (elevado),
Albumina 1.94g/dL
(disminuido),
Fésforo 1 mg/dL
(disminuido),
Magnesio 2.1
mg/dL, Sodio
134.50 mEqg/L
(disminuido),
Potasio 3.2 mEq/I
(disminuido), Cloro
115 mEq/L
(elevado), Calcio
6.96 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.40
(disminuido),
Linfocitos 29.20,
Hemoglobina 9.40
(disminuido),
Hematocrito 26
(disminuido),
Plaquetas 37
(disminuido)
02-10 — Glucosa
82 mg/dl, Urea
14.9 mg/dL
(disminuido),
Creatinina 1.36
mg/dL, Bilirrubina
total 1.34 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
0.48 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina indirecta
0.86 mg/dL,
Proteinas Totales
5.9 g/dL
(disminuido),
Albumina 1.99
g/dL (disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 1
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U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 17 U/L,
Fosfatasa Alcalina
116 U/L (elevado),
Gammaglutamil
Transferasa 67
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 141
U/L, Amilasa 15
U/l (disminuido),
Lipasa 4.27 U/L,
Fosforo 0.9 mg/dL,
Magnesio 2.1
mg/dL, Sodio
132.49 mEq/L
(disminuido),
Potasio 3.1mEq/I
(disminuido), Cloro
109 mEg/L
(elevado), Calcio
6.93 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.00
(disminuido),
Linfocitos 32.10,
Hemoglobina 9.20
(disminuido),
Hematocrito 26
(disminuido),
Plaquetas 39
(disminuido)

Evaluacion
nutricional

Antropometria: Peso: 46.3 kg (Rabito), Talla: 164 cm, IMC: 17.2 kg/m2, (bajo
peso), Altura rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo:20 cm,
Circunferencia de Pantorrilla: 27 cm, Circunferencia de abdomen: 74 cm, Peso
habitual: 48.6 kg (hace 1 semana) Porcentaje de pérdida de peso: 4.7%
(pérdida de peso leve), Peso ideal:62 kg

Tabla 42. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3 segundo ingreso

Cuarta evaluaciéon 05-10/11-10

Dias de estancia
hospitalaria

Dia 22,23,24,25,26,27,28

05-11 de octubre

Medicamentos

Dolutegravir 50 mg via oral cada 24 horas

Tenofovir emtricitabina 245/200 mg tabletas cada 24 horas
Trimpetroprim sulfametoxazol 160/800 mg via oral los lunes-
miércoles y viernes
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Metoclopramida 10 mg via iv previo a los alimentos en caso de
nausea

Escitalopram 20 mg, administrar una tableta via oral cada 24
horas

Itraconazol 200 mg via oral cada 12 horas, administrar
estrictamente luego de los alimentos

Levofloxacino 1000 mg vo cada 24 horas (21)

Etambutol tabletas 1200 mg vo cada 24 horas

Clofaximina 100 mg via oral cada 24 horas fi 29.09
Cicloserine 250 mg via oral cada 12 horas fi 29.09
Piridoxina 50 mg via oral cada 24 horas

Solucién Solucioén lactato de ringer 500 ml mas 2 gramos de sulfato de
magnesio via iv para 24 horas

Dieta Dieta blanda sin restriccion de liquidos mas 1 bote de férmula
polimérica Prosure (MED 0299) cada 24 horas Nutricion parenteral
via iv para 24 horas

Bioquimicos 05-10— Creatinina 1.30 mg/dL, Bilirrubina total 1.03 mg/dL,
Bilirrubina directa 0.22mg/dL (elevado), Bilirrubina indirecta 0.81
mg/dL, Albumina 2.07 g/dL (disminuido), Aminotransferasa Alanina
(TGP) 2U/L, Aminotransferasa de aspartato (TGO) 17 UI/L,
Fosfatasa Alcalina 108 U/L (elevado), Gammaglutamil Transferasa
60 U/L (elevado), Deshidrogenasa Lactica DHL 124 U/L
(disminuido), Fésforo 3.8 mg/dL, Magnesio 1.9 mg/dL, Sodio
134.27 mEg/L (disminuido), Potasio 4.5 mEq/l, Leucocitos 1.80
(disminuido), Linfocitos 38.50, Hemoglobina 8.80 (disminuido),
Hematocrito 25.20 (disminuido), Plaquetas 37 (disminuido)

Evaluacién nutricional Antropometria: Peso: 45kg (Rabito), Talla: 164 cm, IMC:
16.7kg/m2, (bajo peso), Altura rodilla talén: 50.4cm, Circunferencia
de brazo: 19.8cm, Circunferencia de Pantorrilla: 28 cm,
Circunferencia de abdomen: 71cm, Peso habitual: 46.3kg (hace 1
semana) Porcentaje de pérdida de peso: 2.8% (pérdida de peso
leve), Peso ideal:62kg

Tabla 43. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3 segundo ingreso

Quinta evaluacién 12-10/18-10

Dias de estancia Dia 29,30,31,32 Dia 33,34,35
hospitalaria
12-15 de octubre 16-18 de octubre
Dolutegravir 50 mg via oral cada Dolutegravir 50 mg via oral
Medicamentos 24 horas cada 24 horas
Tenofovir emtricitabina 245/200 Tenofovir emtricitabina
mg tabletas cada 24 horas 245/200 mg tabletas cada 24
horas
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Trimpetroprim sulfametoxazol
160/800 mg via oral los lunes-
miércoles y viernes
Metoclopramida 10 mg via iv cada
12 horas administrar a las 10:00 y
22:00 horas

Escitalopram 20 mg, administrar
una tableta via oral cada 24 horas
Itraconazol 200 mg via oral cada
12 horas, administrar estrictamente
luego de los alimentos
Levofloxacino 1000 mg via oral
cada 24 horas (28)

Etambutol tabletas 1200 mg via
oral cada 24 horas

Clofaximina 100 mg via oral cada
24 horas fi 29.09

Cicloserine 250 mg via oral cada
12 horas fi 29.09

Piridoxina 50 mg via oral cada 24
horas

Trimpetroprim
sulfametoxazol 160/800 mg
via oral los lunes-miércoles y
viernes

Metoclopramida 10 mg via iv
cada 12 horas, administrar a
las 10:00 y 22:00hrs
Escitalopram 20 mg,
administrar una tableta via oral
cada 24 horas

Itraconazol 200 mg via oral
cada 12 horas, administrar
estrictamente luego de los
alimentos

Levofloxacino 1000 mg via
oral cada 24 horas (32)
Etambutol tabletas 1200 mg
via oral cada 24 horas
Clofaximina 100 mg via oral
cada 24 horas fi 29.09
Cicloserine 250 mg via oral
cada 12 horas fi 29.09
Piridoxina 50 mg via oral cada
24 horas

Solucién lactato de ringer 1000 ml

Solucioén lactato de ringer 1000

Solucién via iv para 24 horas ml mas 2 gramos de sulfato de
magnesio mas 40 meq cloruro
de potasio via iva 60 ml/h
Dieta normal sin restriccion de Dieta normal sin restriccion de
Dieta liqguidos mas 1 bote de férmula liquidos mas 1 bote de férmula

polimérica Prosure (MED 0299)
cada 24 horas. Nutricion parenteral
via iv para 24 horas

polimérica Prosure (MED
0299) cada 24 horas. Nutricion
parenteral via iv para 24 horas

Bioquimicos

13-10 — Glucosa 96 mg/dl, Urea
48.4 mg/dL (elevado), Creatinina
1.65 mg/dL (elevado), Bilirrubina
total 1.02 mg/dL, Bilirrubina directa
0.27 mg/dL (elevado), Bilirrubina
indirecta 0.75 mg/dL, Proteinas
totales 5.7 g/dL (disminuido),
Albumina 2.36 g/dL (disminuido),
Aminotransferasa Alanina (TGP) 3
U/L, Aminotransferasa de aspartato
(TGO) 17 U/L, Fosfatasa Alcalina 86
U/L, Gammaglutamil Transferasa 44
U/L, Deshidrogenasa Lactica DHL
96 U/L (disminuido), Fésforo 1.7
mg/dL (disminuido), Magnesio 1.8
mg/dL, Sodio 136.90 mEq/L,
Potasio 3.2 mEq/I (disminuido),
Cloro 110 mEq/L (elevado), Calcio
7.90 mg/dL (disminuido), Leucocitos
1.40 (disminuido), Linfocitos 29.60,
Hemoglobina 7.60 (disminuido),
Hematocrito 21.80 (disminuido),
Plaquetas 42 (disminuido)

15-10— Glucosa 85 mg/dl, Urea
55.7 mg/dL (elevado), Creatinina
1.01 mg/dL, Acido urico 0.7 mg/dL
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(disminuido), Colesterol Total 59
mg/dl, Triglicéridos 115 mg/dL
(disminuido), Bilirrubina total 1.12
mg/dL, Bilirrubina directa 0.27
mg/dL(elevado), Bilirrubina indirecta
0.84 mg/dL, Albumina 2.24 g/dL
(disminuido), Aminotransferasa
Alanina (TGP) 4 UI/L,
Aminotransferasa de aspartato
(TGO) 16 U/L, Fosfatasa Alcalina 76
U/L, Gammaglutamil Transferasa 41
U/L, Deshidrogenasa Lactica DHL
96 U/L (disminuido), Fésforo 1.4
mg/dL (disminuido), Magnesio 8.8
mg/dL, Sodio 131.08 mEqg/L
(disminuido), Potasio 3.4 mEq/I
disminuido), Cloro 110 mEq/L

(
(elevado), Calcio 7.51 mg/dL
(disminuido)

Evaluacién nutricional

Antropometria: Peso: 42.9 kg (Rabito), Talla: 164 cm, IMC: 15.9
kg/m2, (bajo peso), Altura rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de
brazo: 20 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 26 cm, Circunferencia de
abdomen: 70 cm, Peso habitual: 45 kg (hace 1 semana) Porcentaje
de pérdida de peso: 4.6% (pérdida de peso leve), Peso ideal:62 kg

Tabla 44. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3 segundo ingreso

Sexta evaluacion 19-10/25-10

Dias de estancia
hospitalaria

Dia 36

19 de octubre

Dia 37,38

20-21 de
octubre

Dia 39,40,41

22-24 de
octubre

Dia 42

25 de octubre

Medicamentos

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg via
oral los lunes-
miércoles y
viernes
Metoclopramida
10 mg via iv cada
12 horas

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg via
oral los lunes-
miércoles y
viernes
Metoclopramida
10 mg via iv cada
12h horas

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg via
oral los lunes-
miércoles y
viernes
Metoclopramida
10 mg via iv cada
12 horas,

Dolutegravir 50
mg via oral cada
24 horas
Tenofovir
emtricitabina
245/200 mg
tabletas cada 24
horas
Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg via
oral los lunes-
miércoles y
viernes
Metoclopramida
10 mg via iv cada
12 horas,
administrar a las
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administrar a las
10:00 y 22:00hrs
Escitalopram 20
mg, administrar
una tableta via
oral cada 24
horas
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas,
administrar
estrictamente
luego de los
alimentos
Levofloxacino
1000 mg via oral
cada 24 horas
(35)

Etambutol
tabletas 1200 mg
via oral cada 24
horas
Clofaximina 100
mg via oral cada
24 horas fi 29.09
Cicloserine
250mg via oral
cada 12 horas fi
29.0

Piridoxina 50 mg
via oral cada 24
horas

administrar a las
10:00 y 22:00hrs
Escitalopram 20
mg, administrar
una tableta via
oral cada 24
horas
Itraconazol 200
mg via oral cada
12 horas,
administrar
estrictamente
luego de los
alimentos
Levofloxacino
1000 mg via oral
cada 24 horas
(36)

Etambutol
tabletas 1200 mg
via oral cada 24
horas
Clofaximina 100
mg via oral cada
24 horas fi 29.09
Cicloserine
250mg via oral
cada 12 horas fi
29.09

Piridoxina 50 mg
via oral cada 24
horas
Transfundir dos
concentrados
eritrocitarios via
iv cada uno para
3 horas (20/10/)

administrar a las
10:00 y 22:00hrs
Escitalopram
20mg,
administrar una
tableta via oral
cada 24h
Itraconazol
200mg via cada
12h, administrar
estrictamente
luego de los
alimentos
Levofloxacino
1000 mg vo cada
24 horas (38)
Etambutol
tabletas 1200 mg
vo cada 24 horas
Clofaximina 100
mg via oral cada
24 horas fi 29.09
Cicloserine 250
mg via oral cada
12 horas fi 29.09
Piridoxina 50 mg
via oral cada 24
horas
Enoxaparina 40
mg via
subcutanea cada
24 horas

10:00 y 22:00
horas-
Escitalopram 20
mg, administrar
una tableta via
oral cada 24
horas
Itraconazol 200
mg via oral cada
8 horas,
administrar
estrictamente
luego de los
alimentos (2/3)
Levofloxacino
1000 mg via oral
cada 48 horas
(41) toca
25.10.23
Etambutol
tabletas 1200 mg
via oral cada 24
horas
Clofaximina 100
mg via oral cada
24 horas fi 29.09
Cicloserine
250mg via oral
cada 12 horas fi
29.09

Piridoxina 50 mg
via oral cada 24
horas
Enoxaparina 40
mg via
subcutanea cada
24 horas

Solucion

Solucién lactato
de ringer 1000 ml
viaiva 60 ml/h

Solucién lactato
de ringer 1000 ml
viaiva 60 ml/h

Solucién lactato
de ringer 1000 ml
via iva 60 ml/h

Solucién lactato
de ringer 1000ml
mas 40 meq de
cloruro de
potasio mas 2
gramos de
sulfato de
magnesio via iv a
60 mi/h

Solucion
glucosada al 10%
500ml via iv para
24 horas

Dieta

Dieta normal sin
restriccion de
liquidos mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas Nutricion

Dieta normal sin
restriccion de
liquidos mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas Nutricion

Dieta normal sin
restriccion de
liquidos mas 1
bote de férmula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas Nutricion

Dieta normal sin
restriccion de
liquidos mas 1
bote de formula
polimérica
Prosure (MED
0299) cada 24
horas
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parenteral via iv
para 24 horas

parenteral via iv
para 24 horas

parenteral via iv
para 24 horas

Bioquimicos

20-10— Glucosa
77 mg/dl, Urea
48.7 mg/dL
(elevado),
Creatinina 1.59
mg/dL (elevado),
Fosforo 2.5
mg/dL
(disminuido),
Magnesio 1.8
mg/dL, Sodio
134.88 mEqg/L
(disminuido),
Potasio 4.1
mEq/L, Cloro 107
mEq/L, Calcio
7.53 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.70
(disminuido),
Linfocitos 27.40,
Hemoglobina 6
(disminuido),
Hematocrito
17.40
(disminuido),
Plaquetas 50
(disminuido)

23-10 — Glucosa
93 mg/dl, Urea
46.7 mg/dL
(elevado),
Creatinina 1.81
mg/dL (elevado),
Acido urico 1
mg/dL
(disminuido),
Fosforo 1.9
mg/dL
(disminuido),
Magnesio 1.8
mg/dL, Sodio
135.74 mEq/L,
Potasio 3.2 mEq/I
(disminuido),
Cloro 113 mEq/L
(elevado), Calcio
8.03 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 1.50
(disminuido),
Linfocitos 25,
Hemoglobina
8.80
(disminuido),
Hematocrito
25.50
(disminuido),
Plaquetas 55
(disminuido)

25-10 — Glucosa
76 mg/dl, Urea
42.9 mg/dL,
Creatinina 1.85
mg/dL (elevado),
Bilirrubina total
1.13 mg/dL,
Bilirrubina directa
0.33 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.79
mg/dL, Albumina
2.51 g/dL
(disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 3
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato
(TGO) 17 UIL,
Fosfatasa
Alcalina 85 U/L,
Gammaglutamil
Transferasa 53
U/L,
Deshidrogenasa
Lactica DHL 103
U/L (disminuido),
Foésforo 2.2
mg/dL
(disminuido),
Magnesio 1.6
mg/dL, Sodio
130.65 mEq/L,
Potasio 3.3 mEq/I
(disminuido),
Cloro 110 mEg/L
(elevado), Calcio
7.52 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 2
(disminuido),
Linfocitos 35.30,
Hemoglobina
8.70
(disminuido),
Hematocrito
25.40
(disminuido),
Plaquetas 62
(disminuido)

Evaluacion
nutricional

Antropometria: Peso: 43.3 kg (Rabito), Talla: 164 cm, IMC:
peso), Altura rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo:
Circunferencia de Pantorrilla: 26 cm, Circunferencia de abdomen: 73 cm, Peso

habitual: 42.9 kg (hace 1 semana), Peso ideal:62 kg

16 kg/m2, (bajo
18 cm,
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Tabla 45. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 3 segundo ingreso

Séptima evaluacion 26-10/1-11

Dias de estancia
hospitalaria

Dia 43,44

26-27 de octubre

Dia 45,46,47,48

28-31 de octubre

Dia 49

01 de noviembre

Medicamentos

Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24 horas
Tenofovir
emtricitabina 245/200
mg tabletas cada 24
horas

Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg via oral
los lunes-miércoles y
viernes
Metoclopramida 10
mg via iv cada 12
horas, administrar a
las 10:00 y 22:00
horas en caso de
nausea
Escitalopram 20 mg,
administrar una tableta
via oral cada 24 horas
Itraconazol 200 mg
via oral cada 8 horas,
administrar
estrictamente luego de
los alimentos (3/3)
Levofloxacino 1000
mg via oral cada 48
horas (42) toca 27.10
Etambutol tabletas
1200 mg via oral cada
24 horas

Clofaximina 100 mg
via oral cada 24 horas
fi 29.09

Cicloserine 250 mg
via oral cada 12 horas
fi 29.09

Piridoxina 50 mg via
oral cada 24 horas

Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24h
Tenofovir
emtricitabina 245/200
mg tabletas cada 24
horas

Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg via oral
los lunes-miércoles y
viernes
Metoclopramida 10
mg via iv cada 12
horas, administrar a
las 10:00 y 22:00
horas en caso de
nausea
Escitalopram 20 mg,
administrar una tableta
via oral cada 24 horas
Itraconazol 200 mg
via oral cada 8 horas,
administrar
estrictamente luego de
los alimentos (3/3)
Levofloxacino 1000
mg via oral cada 48
horas (42) toca 27.10
Etambutol tabletas
1200 mg via oral cada
24 horas

Clofaximina 100 mg
via oral cada 24 horas
fi 29.09.

Cicloserine 250 mg
via oral cada 12 horas
fi 29.09

Piridoxina 50 mg via
oral cada 24 horas

Dolutegravir 50 mg
via oral cada 24 horas
Tenofovir
emtricitabina 245/200
mg tabletas cada 24
horas

Trimpetroprim
sulfametoxazol
160/800 mg via oral
los lunes-miércoles y
viernes
Metoclopramida 10
mg via via oral cada
12 horas, administrar
alas 10:00y 22:00
horas en caso de
nausea
Escitalopram 20 mg,
administrar una tableta
via oral cada 24 horas
Itraconazol 200mg vo
cada 12 horas
administrar
estrictamente luego de
los alimentos con
refresco de cola o jugo
de naranja
Levofloxacino 1000
mg via oral cada 48
horas (45) préxima
dosis 02.11
Etambutol tabletas
1200 mg via oral cada
24 horas

Clofaximina 100 mg
via oral cada 24 horas
fi 29.09

Cicloserine 250 mg
via oral cada 12 horas
fi 29.09

Piridoxina 50 mg via
oral cada 24 horas

Solucion

Solucién lactato de
ringer 1000ml mas 40
meq de fosfato de
potasio via IV a 60
mi/h

Sin soluciones

Sin solucion
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Solucién glucosada al
10% 500ml via IV para
24 horas

Dieta

Dieta normal sin
restriccion de liquidos
mas 1 bote de formula
polimérica Prosure
(MED 0299) cada 24
horas

Dieta normal sin
restriccion de liquidos
mas 1 bote de formula
polimérica Prosure
(MED 0299) cada 24
horas

Dieta normal sin
restricciéon de liquidos
mas 1 bote de férmula
polimérica Prosure
(MED 0299) cada 24
horas

Bioquimicos

30-10 — Urea 53.5
mg/dL (elevado),
Creatinina 2.26 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
total 1.26 mg/dL
(elevado), Bilirrubina
directa 0.31
mg/dL(elevado),
Bilirrubina indirecta
0.95 mg/dL, Proteinas
Totales 6 g/dL
(disminuido), Albumina
2.63 g/dL (disminuido),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 4 UIL,
Aminotransferasa de
aspartato (TGO) 21
U/L, Fosfatasa
Alcalina 113 U/L,
Gammaglutamil
Transferasa 58 U/L
(elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 115 U/L
(disminuido), Fésforo
3 mg/dL, Magnesio 2
mg/dL, Sodio 135.44
mEg/L (disminuido),
Potasio 4.1 mEq/l,
Cloro 112 mEq/L
(elevado), Calcio
8.30mg/dL
(disminuido),
Leucocitos 2.20
(disminuido),
Linfocitos 30.90,
Hemoglobina 9
(disminuido),
Hematocrito 26.20
(disminuido),
Plaquetas 69
(disminuido)

Evaluacion
nutricional

Antropometria: Peso: 46.9 kg (Rabito), Talla: 164 cm, IMC: 17.4 kg/m2,
(bajo peso), Altura rodilla talén: 50.4 cm, Circunferencia de brazo: 21cm,
Circunferencia de Pantorrilla: 29 cm, Circunferencia de abdomen: 69.5
cm, Peso habitual: 43.3 kg (hace 1 semana), Peso ideal:62 kg




Tabla 46. Historia clinica inicial, paciente 4
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Paciente 4

Dia 1

Ingreso—egreso

22-12/

Datos personales

Paciente masculino de 35 afnos

Diagnéstico inicial o de ingreso

1. Sindrome piramidal derecho no denso
proporcionado en estudio

2. Pb toxoplasmosis cerebral

3. Pb linfoma primario del sistema nervioso
central

4. Lesion renal aguda KDIGO Il

5. Candidiasis pseudomembranosa, probable
esofagica en tratamiento

6. Persona que vive con VIH, estadio lll de la
CDC, 4 de la OMS, en abandono de
tratamiento antirretroviral.

Medicamentos al ingreso

Paracetamol 1 G IV CADA 8 HORAS EN
CASO DE FIEBRE O DOLOR MP/SMX 160/800
MG IV CADA 24 HORAS

Fluconazol 400 MG IV CADA 24 HORAS. FI:
22/12/24

Soluciones

Soluciéon hartman 1000 ML PARA 24 HORAS

Evaluacién nutricional inicial o de ingreso

Antropometria: Peso: 51.3 kg (Rabito), Talla:
160 cm, IMC:20 kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 49 cm, Circunferencia de brazo:
23.5 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 29 cm,
Circunferencia de abdomen: 75 cm, Peso ideal:
59 kg

Bioquimicos: Sin datos

Indicaciones médicas

presenta cuadro clinico compatible con sindrome
piramidal no denso proporcionado, por lo que se
realiza estudio de imagen de craneo simple en el
que se observan multiples lesiones hipodensas
en Iébulo frontal izquierdo y en giro del cingulo
ipsilateral, asi como en region insular, capsula
interna, tractos cortico-espinales de forma
bilateral hasta los pedunculos cerebrales, que
pueden ser compatibles con toxoplasmosis
cerebral, por lo que se decide iniciar tratamiento
con Trimetoprim/Sulfametoxazol a 10 mg/kg
dividido en dos dosis al dia, entre otros
diferenciales a considerar, se encuentra el
linffoma primario de sistema nervioso central y
tuberculoma. Se solicita agujas tipo Quincke
para puncion lumbar a familiar, posteriormente
se programara fecha para el procedimiento y el
envio de muestra de LCR para PCR para
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toxoplasmosis, GeneXpert, ADA, tinciones
especiales, VDRL y cultivo para micobacterias y
hongos, ademas, se programa estudio de
resonancia magnética simple y contrastada para
complementar protocolo de estudio y valorar
caracteristicas de lesiones hipodensas, se
consigue cita para el mes de febrero de 2025, sin
embargo, ante la fecha tan distante se decide
mafana programar TAC simple y contrastada.
Se solicita valoracion al servicio de oftalmologia
para valorar infeccidon por oportunistas a este
nivel, ademas, se programara estudio
endoscopico para abordaje de la disfagia, que,
en este caso ante la presencia de placas en
mucosa oral, nos hace sospechar en candidiasis
esofagica, por lo que se inicia esquema de
tratamiento a dosis plenas. Se solicitara
valoracion al servicio de rehabilitacion para
mejorar movilidad, evitar Ulceras por presion y
mejorar condiciones generales. Se recaba panel
de hepatitis el cual se encuentra negativo, asi
como inmunidad para hepatitis B, se recaba
VDRL de 1:4, no se observan lesiones
sugestivas de sifilis primaria, se desconoce si el
paciente ha presentado cuadro clinico y
tratamiento previo, se clasifica como una sifilis
latente indeterminada, por lo que se otorgara al
familiar receta médica para iniciar esquema de
tratamiento con penicilina benzatinica. Se
recaba carga viral y conteo de CD4, el cual se
encuentra <100 células/uL, lo que apoya la
infeccion por toxoplasmosis. Se informa a
familiares sobre estado de salud.

Bibliografia del doctor: sin datos

Plan

e Interconsulta al servicio de oftalmologia

e Interconsulta al servicio de
rehabilitacion

e Puncién lumbar

Programar endoscopia

e Programar TAC de craneo simple y
contrastada

Indicaciones nutricionales por médico
tratante

AYUNO A PARTIR DE LAS 22:00 HORAS

Dieta blanda en semifowler estricto asistida por
el familiar (indicacién médica)




Tabla 47. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 4

Primera evaluacion 22-12/28-12
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dieta blanda en
semifowler estricto
asistida por el
familiar

Dias de Dia 2 Dia 3-4 Dia 5 Dia 6, 7
estancia
hospitala | 23 de diciembre 24-25 de 26 de diciembre 27-28 de
ria diciembre diciembre
Paracetamol 1 Paracetamol 1 Paracetamol 1 Paracetamol 1
Medicam | gramo via iv cada 8 | gramo via iv cada 8 | gramo via iv cada 8 | gramo via iv cada 8
entos horas en caso de horas en caso de horas en caso de horas en caso de
fiebre o dolor fiebre o dolor fiebre o dolor fiebre o dolor
Trimetoprim/sulfa | Trimetoprim/sulfa | Trimetoprim/sulfa | Trimetoprim/sulfa
metoxazol metoxazol metoxazol metoxazol
160/800 mg iv cada | 320/1600 mg via iv | 320/1600 mg via iv | 320/1600 mg via iv
24 horas cada 12 horas fi cada 12 horas fi cada 12 horas fi
Fluconazol 400 23/12 (2) 23/12 (3) 23/12 (4)
mg iv cada 24 Fluconazol 400 Fluconazol 400 Fluconazol 400
horas. fi: 22/12 mg iv cada 24 mg iv cada 24 mg iv cada 24
(2/14) horas. fi: 22/12 horas. fi: 22/12 horas. fi: 22/12
(4/14) (5/14) (6/14)
Enoxaparina 60 Enoxaparina 60 Enoxaparina 60
mg prellenada, mg, administrar 40 | mg, administrar 40
administrar 40 mg mg via sc cada 24 | mg via sc cada 24
via sc cada 24 horas horas
horas. Metoclopramida Metoclopramida
10 mg via iv 30 10 mg via iv 30
minutos antes de minutos antes de
los alimentos los alimentos
Solucion hartman Solucion hartman Solucion hartman Solucion hartman
Soluciéon | 1000 para 24 horas | 1000 via iv pasar 1000 via iv pasar 1000 ml, mas 2
en bic a 70 ml/hr en bica 70 ml/hr gramos de sulfato
para 24 horas para 24 horas de magnesio via iv
pasar en bic a 70
ml/hr para 24 horas
Canalizar regién
antecubital con
punzocat verde (18
fr) para estudio
tomogréafico el dia
28/12/2024 a las
20:00 horas
Ayuno a partir de Dieta hasta nueva Dieta hasta nueva
Dieta las 22:00 horas indicacion: Dieta en | indicacién: Dieta en

papilla
estrictamente en
semifowler asistida
por personal de
enfermeria o
familiar,
complementar con
un bote de formula
polimérica
supportan (MED
0501) un bote cada
12 horas via oral a

papilla
estrictamente en
semifowler asistida
por personal de
enfermeria o
familiar,
complementar con
un bote de formula
polimérica
supportan (MED
0501) un bote cada
12 horas via oral a
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Bioquimi
cos

Glucosa 61 mg/dl
(disminuido), Urea
79.5 mg/dL
(elevado),
Creatinina 1.59
mg/dL (elevado),
Colesterol Total:
102 mg/dL,
Bilirrubina total
1.93 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina directa
1.24 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina indirecta
0.69 mg/dL,
Proteinas Totales
10.3 g/dL
(elevado),
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 29
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato (TGO)
50 U/L, Fosfatasa
Alcalina 60 U/L,
Gammaglutamil
Transferasa 81
U/L,
Deshidrogenasa
Lactica DHL 171
U/L, Amilasa 91
U/L (elevado),
Lipasa 88.10 U/L
(elevado), Fésforo
4.1 mg/dL,
Magnesio 1.7
mg/dL
(disminuido), Sodio
145.1 mEq/L
(elevado), Potasio
4 mEq/L, Cloro 109
mEq/L (elevado),
Calcio 9.23 mg/dL,
Leucocitos 2.10
(disminuido),
Linfocitos 31
(elevado),
Hemoglobina 10.80

tolerancia, mas un
sobre de glutamina
(MED 0138) en
consistencia media
sélida (pasta para
mucosa oral,
aplicar en horario
sugerido 08:00,
13:00y 17:00
horas

tolerancia, mas un
sobre de glutamina
(MED 0138) en
consistencia media
sélida (pasta para
mucosa oral,
aplicar en horario
sugerido 08:00,
13:00y 17:00
horas. Fruta en
picados finos

Glucosa 70 mg/dI
(disminuido), Urea
22.4 mg/dL,
Creatinina 1.06
mg/dL, Colesterol
Total: 86 mg/dL,
Triglicéridos 93
mg/dL, Bilirrubina
total 1.11 mg/dL,
Bilirrubina directa
0.42 mg/dL
(elevado),
Bilirrubina indirecta
0.69 mg/dL,
Aminotransferasa
Alanina (TGP) 25
U/L,
Aminotransferasa
de aspartato (TGO)
48 U/L, Fosfatasa
Alcalina 63 U/L,
Gammaglutamil
Transferasa 100
U/L (elevado),
Deshidrogenasa
Lactica DHL 237
U/L, Fosforo 3.5
mg/dL, Magnesio
1.1 mg/dL
(disminuido), Sodio
1336.83 mEq/L,
Potasio 3.5 mEq/L,
Cloro 103 mEq/L,
Calcio 8.07 mg/dL,
Leucocitos 2.50
(disminuido),
Linfocitos 41.90
(elevado),
Hemoglobina 9.60
(disminuido),
Hematocrito: 27.10
(disminuido),
Plaquetas 126
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(disminuido),
Hematocrito: 31.20
(disminuido),
Plaquetas 151

Evaluaci

nutricion
al

Antropometria: Peso: 51.3 kg (Rabito), Talla: 160 cm, IMC: 20 kg/m2, (normopeso),
on Altura rodilla talén: 49 cm, Circunferencia de brazo: 23.5 cm, Circunferencia de
Pantorrilla: 29 cm, Circunferencia de abdomen: 75 cm, Peso ideal: 59kg

Tabla 48. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 4

Segunda Evaluacion 29-12/04-01

Medicamento
s

1 gramo via iv
cada 8 horas
en caso de
fiebre o dolor
Trimetoprim/
sulfametoxaz
ol 320/1600
mg via iv
cada 12 horas
fi 23/12/ (6)
Fluconazol
400 mg iv
cada 24
horas. fi:
22/12 (8/14)
Enoxaparina
60 mg,
administrar 40
mg via sc
cada 24 horas
Metoclopram

1 gramo via iv
cada 8 horas
en caso de
fiebre o dolor
Trimetoprim/
sulfametoxaz
ol 320/1600
mg via iv
cada 12 horas
fi 23/12(7)
Fluconazol
400 mg iv
cada 24
horas. fi:
22/12 (9/14)
Enoxaparina
60 mg,
administrar 40
mg via sc
cada 24 horas
Metoclopram

1 gramo via iv
cada 8 horas
en caso de
fiebre o dolor
Trimetoprim/
sulfametoxaz
ol 320/1600
mg via iv
cada 12 horas
fi 23/12/ (8)
Fluconazol
400 mg iv
cada 24
horas. fi:
22/12 (10/14)
Enoxaparina
60 mg,
administrar 40
mg via sc
cada 24 horas

1 gramo via iv
cada 8 horas
en caso de
fiebre o dolor
Trimetoprim/
sulfametoxaz
ol 320/1600
mg via iv
cada 12 horas
fi 23/12/ (9)
Fluconazol
400 mg iv
cada 24
horas. fi:
22/12 (11/14)
Enoxaparina
60 mg,
administrar 40
mg via sc
cada 24 horas

Dias de Dia 8 Dia 9 Dia 10 Dia 11,12 Dia 13,14

estancia

hospitalaria 29 de 30 de 31 de 01-2 de 03-04 de
diciembre diciembre diciembre enero enero
Paracetamol Paracetamol Paracetamol Paracetamol Paracetamol

1 gramo via iv
cada 8 horas
en caso de
fiebre o dolor
Trimetoprim/
sulfametoxaz
ol 320/1600
mg via iv
cada 12 horas
fi 23/12/ (11)
(pendiente)
Fluconazol
200 mg iv
cada 24
horas. fi:
22/12 (13/14)
Enoxaparina
60 mg,
administrar 40
mg via sc
cada 24 horas

magnesio via

horas.

horas.

ida 10 mgvia | ida 10 mg via Fenitoina 100
iv 30 minutos | iv 30 minutos miligramos
antes de los antes de los intravenoso
alimentos alimentos cada 8 horas
Solucién Solucion Solucion Solucion Solucion
Solucién hartman 1000 | salina al 0.9% | salina al 0.9% | salina al 0.9% | salina 0.9% a
ml via iv 1000 ml, mas | 1000 ml, mas | 1000 ml, mas | 60 ml/horas
pasar en bic a | 60 meq de 60 meq kpo4 | 60 meq kpo4 | solucion
50 ml/hr para | kcl, mas 2 via iv pasar via iv pasar salina 0.9%
24 horas gramos de en bic a 50 en bic a 50 250 mililitros
sulfato de ml/hr, para 24 | ml/hr, para 24 | intravenoso

para 1 horas
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iv pasar en
bic a 50 ml/hr, | Solucion Solucion
para 24 horas | salina al 0.9% salina 0.9%
500 ml, mas 4 1000 ml a 40
gramos de ml/horas 3
sulfato de gramos de
magnesio, sulfato de
mas 40 meq magnesio (4
kcl via iv, para de enero)
4 horas y
suspender al
término
Dieta en Dieta en Dieta en Nutricion Nutricion
Dieta picados finos | picados finos | picados finos | parenteral via | parenteral via
estrictamente | estrictamente | estrictamente | central para central para
en semifowler | en semifowler | en semifowler | 24 horas. 24 horas.
asistida por asistida por asistida por Dieta en Dieta en
personal de personal de personal de picados finos | picados finos
enfermeria o enfermeria o enfermeria o con doble con doble
familiar mas 1 | familiar mas 1 | familiar mas 1 | porcién de porcion de
bote de bote de bote de fruta fruta
férmula férmula férmula estrictamente | estrictamente
polimérica polimérica polimérica en semifowler | en semifowler
supportan supportan supportan asistida por asistida por
(MED 0501) (MED 0501) (MED 0501) personal de personal de
cada 12 horas | cada 12 horas | cada 12 horas | enfermeria o enfermeria o
via oral a via oral a via oral a familiar, mas familiar, mas
tolerancia, tolerancia, tolerancia, un bote de un bote de
mas un sobre | mas un sobre | mas un sobre | formula formula
de glutamina de glutamina de glutamina polimérica polimerica
(MED 0138) (MED 0138) (MED 0138) prosure (MED | prosure (MED
en en en 0503), un 0503), un
consistencia consistencia consistencia bote cada 24 bote cada 24
media sdlida media sdlida media sdlida horas, mas un | horas, mas un
(pasta para (pasta para (pasta para sobre de sobre de
mucosa oral, mucosa oral, mucosa oral, glutamina glutamina
aplicar en aplicar en aplicar en (MED 0138) (MED 0138)
horario horario horario diluida en 150 | diluida en 150
sugerido sugerido sugerido ml de agua ml de agua
08:00, 13:00y | 08:00, 13:00y | 08:00, 13:00y | cada 24 horas | cada 24 horas
17:00 horas. 17:00 horas. 17:00 horas. fruta en fruta en
fruta en fruta en fruta en picados finos | picados finos
picados finos | picados finos | picados finos
Glucosa 68 Glucosa 65 Glucosa 172 03-01 —
Bioquimicos | mg/dl mg/dl mg/dl Glucosa 70
(disminuido), (disminuido), (elevado), mg/dl
Urea 10.3 Urea 10.6 Urea 27.4 (disminuido),
mg/dL mg/dL mg/dL, Urea 28.2
(disminuido), (disminuido), Creatinina mg/dL,
Creatinina Creatinina 0.87 mg/dL, Creatinina
0.85 mg/dL, 0.76 mg/dL, Bilirrubina 1.01 mg/dL,
Acido urico Fosforo 2.3 total 0.52 Magnesio 1.5
8.9 mg/dL mg/dL, mg/dL, mg/dL
(elevado), Magnesio 1.4 | Bilirrubina (disminuido),
Bilirrubina mg/dL directa 0.21 Sodio 130.62
total 0.86 (disminuido), mg/dL mEq/L
mg/dL, Sodio 130.7 (elevado), (disminuido),
Bilirrubina mEq/L Bilirrubina Potasio 5.4
directa 0.42 (disminuido), indirecta 0.30 | mEq/L
mg/dL Potasio 3.3 mg/dL, (elevado),
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(elevado),
Bilirrubina
indirecta 0.48
mg/dL,
Proteinas
Totales 8.7
g/dL
(elevado),
Aminotransfer
asa Alanina
(TGP) 27 U/L,
Aminotransfer
asa de
aspartato
(TGO) 57 U/L,
Fosfatasa
Alcalina 76
U/L,
Gammagluta
mil
Transferasa
125 U/L
(elevado),
Deshidrogena
sa Lactica
DHL 125 U/L,
Foésforo 2.8
mg/dL,
Magnesio 1.3
mg/dL
(disminuido),
Sodio 130.28
mEqg/L
(disminuido),
Potasio
3.2mEq/L
(disminuido),
Cloro 93
mEq/L
(disminuido),
Calcio7.59
mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
1.40
(disminuido),
Linfocitos
41.40
(elevado),
Hemoglobina
10.20
(disminuido),
Hematocrito
29.50
(disminuido),
Plaquetas 108
(disminuido)

mEq/L
(disminuido),
Cloro 102
mEq/L, Calcio
7.51 mg/dL
(disminuido)

Proteinas
Totales 8.7
g/dL
(elevado),
Aminotransfer
asa Alanina
(TGP) 19 U/L,
Aminotransfer
asa de
aspartato
(TGO) 35 UIL,
Fosfatasa
Alcalina 68
U/L,
Gammagluta
mil
Transferasa
111 U/L
(elevado),
Fosforo 4.8
mg/dL,
Magnesio
2mg/dL,
Sodio
124.86mEq/L
(disminuido),
Potasio
5.3mEq/L
(elevado),
Cloro 99
mEg/L, Calcio
7.38 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
1.30
(disminuido),
Linfocitos
31.20
(elevado),
Hemoglobina
9.30
(disminuido),
Hematocrito
25.90
(disminuido),
Plaquetas 67
(disminuido)

Cloro 103
mEq/L, Calcio
8.10 mg/dL
(disminuido),
Leucocitos
1.20
(disminuido),
Linfocitos
37(elevado),
Hemoglobina
9.30
(disminuido),
Hematocrito
26.60
(disminuido),
plaquetas 67
(disminuido)
04-
01—Glucosa
573 mg/dl
(elevado),
Urea 21.5
mg/dL,
Creatinina
0.76 mg/dL
(disminuido),
Acido urico
6.7 mg/dL
(elevado),
Fosforo 2.9
mg/dL,
Magnesio 3.1
mg/dL
(elevado),
Sodio 125.89
mEg/L
(disminuido),
Potasio
3.8mEq/L,
Cloro 100
mEg/L, Calcio
7.40 mg/dL
(disminuido)




205

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 51.7 kg (Rabito), Talla: 160 cm, IMC: 20.1
kg/m2, (normopeso), Altura rodilla talén: 49 cm, Circunferencia
de brazo: 23 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 30 cm,
Circunferencia de abdomen: 74 cm, Peso habitual: 51.3 kg (hace

1 semana), Peso ideal: 59 kg

Tabla 49. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 4

Tercera evaluacion 05-01/11-01

Medicamento
s

1 gramo via iv
cada 8 horas
en caso de
fiebre o dolor
Trimetoprim/
sulfametoxaz
ol 160/800
mg via iv
cada 24 horas
fi 23/12/
Enoxaparina
60 mg,
administrar 40
mg via sc
cada 24 horas
pendiente
Fenitoina 100
miligramos
intravenoso
cada 8 horas

1 gramo via iv
cada 8 horas
en caso de
fiebre o dolor
Trimetoprim/
sulfametoxaz
ol 160/800
mg via iv
cada 24 horas
fi 23/12/
Enoxaparina
60 mg,
administrar 40
mg via sc
cada 24 horas
pendiente
Fenitoina 100
miligramos
intravenoso
cada 8 horas

1 gramo via iv
cada 8 horas
en caso de
fiebre o dolor
Trimetoprim/
sulfametoxaz
ol 160/800
mg via iv
cada 24 horas
fi 23/12
Enoxaparina
60 mg,
administrar 40
mg via sc
cada 24 horas
pendiente
Fenitoina 100
miligramos
intravenoso
cada 8 horas
Omeprazol
40 miligramos
intravenoso
cada 12 horas

Dias de Dia 15 Dia 16 Dia 17,18,19 Dia 20 Dia 21
estancia
hospitalaria 05 de enero 06 de enero 07-09 de 10 de enero 11 de enero
enero
Paracetamol Paracetamol | Paracetamol | Paracetamol Paracetamol

1 gramo via iv
cada 8 horas
en caso de
fiebre o dolor
Trimetoprim/
sulfametoxaz
ol 160/800
mg via iv
cada 24 horas
fi 23/12
Fenitoina 100
miligramos
intravenoso
cada 8 horas
Omeprazol
40 miligramos
intravenoso
cada 12 horas

1 gramo via iv
cada 8 horas
en caso de
fiebre o dolor
Trimetoprim/
sulfametoxaz
ol 160/800
mg via iv
cada 24 horas
fi 23/12
Fenitoina 100
miligramos
intravenoso
cada 8 horas
Omeprazol
40 miligramos
intravenoso
cada 12 horas
Ceftazidimia
2000
miligramos
cada 8 horas
fi 10/01
Vancomicina
750

miligramos
intravenoso
cada 8 horas
para 90
minutos fi
10/01
Solucioén Solucién Solucién Solucién Solucién
Solucién salina 0.9% salina 0.9% salina 0.9% salina 0.9% salina 0.9%
1000 ml viaiv | 1000 ml 3 1000 ml 2 500 ml 2 500 ml 2
pasar en bic a | gramos de gramos de gramos de gramos de
sulfato de sulfato de sulfato de sulfato de




206

40 ml/hora, magnesio via | magnesio via | magnesio via | magnesio via
para 24 horas | iv pasar en iv 40 mek/kcl iv para 24 iv para 24

bic a 40 pasar en bic a | horas horas

mi/hora, para | 40 ml/hora,

24 horas para 24 horas

Sulfato de

magnesio 3

gramos 100

ml solucién

salina 0.9%

pasar para 3

horas dosis

Unica
Nutricion Nutricion Nutricion Nutricion Nutricion

Dieta parenteral via | parenteral via | parenteral via | parenteral parenteral
central para central para central para central para central para
24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
Dieta en Dieta en Dieta en Dieta picados | Dieta picados
picados finos | picados finos | picados finos | finos con finos con
con doble con doble con doble doble porcidén | doble porcion
porcion de porcion de porcion de de fruta de fruta
fruta fruta fruta estrictamente | estrictamente
estrictamente | estrictamente | estrictamente | en semifowler | en semifowler
en semifowler | en semifowler | en semifowler | asistida asistida
asistida por asistida por asistida por personal de personal de
personal de personal de personal de enfermeria o enfermeria o
enfermeria o enfermeria o enfermeria o familiar mas 1 | familiar mas 1
familiar mas familiar mas familiar mas bote de bote de
un bote de un bote de un bote de formula formula
férmula férmula férmula polimerica polimerica
polimérica polimérica polimérica prosure (MED | prosure (MED
Prosure (MED | Prosure (MED | Prosure (MED | 0503) en 0503) en
0503), un 0503) un bote | 0503), un desayunoy desayunoy
bote cada 24 | cada 24 bote cada 24 | cena mas 1 cena mas 1
horas mas un | horas, mas un | horas mas un | sobre de sobre de
sobre de sobre de sobre de glutamina glutamina
glutamina glutamina glutamina (MED 0138) (MED 0138)
(MED 0138) (MED 0138) (MED 0138) diluida en 150 | diluida en 150
diluida en 150 | diluida en 150 | diluida en 150 | ml de agua ml de agua
ml de agua ml de agua ml de agua potable cada potable cada
cada 24 horas | cada 24 horas | cada 24 horas | 24 horas agua | 24 horas agua
fruta en fruta en fruta en libre 500 ml libre 500 ml
picados finos | picados finos | picados finos | cada 12 cada 12
horas. horas.
06-01 07-01 Glucos — 86
Bioquimicos —Glucosa 87 | —Glucosa 84 mg/dl, Urea

mg/dl, Urea mg/dl, Fésforo 36.9 mg/dL,

29 mg/dL, 3.8 mg/dL, Creatinina

Creatinina Magnesio 1.8 0.73 mg/dL

0.73 mg/dL mg/dL, Sodio (disminuido),

(disminuido), 132.15 mEq/L Aminotransfer

Bilirrubina (disminuido), asa Alanina

total 0.44 Potasio 3.5 (TGP) 21 U/L,

mg/dL, mEg/L, Cloro Aminotransfer

Bilirrubina 104 mEq/L, asa de

directa 0.18 Calcio 7.92 aspartato

mg/dL mg/dL (TGO) 41 UIL,

(elevado), (disminuido), Fosfatasa

Bilirrubina Leucocitos Alcalina 85
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indirecta 0.26 | 1.30 U/L,
mg/dL, (disminuido), Gammagluta
Proteinas Linfocitos mil
Totales 8.2 26.30, Transferasa
g/dL, Hemoglobina 160 U/L
Aminotransfer | 8.20 (elevado),
asa Alanina (disminuido), Deshidrogena
(TGP) 17 U/L, | Hematocrito sa Lactica
Aminotransfer | 23.10 DHL 167 U/L,
asa de (disminuido), Magnesio 1.3
aspartato Plaquetas 45 mg/dL
(TGO) 39 U/L, | (disminuido) (disminuido),
Fosfatasa 09- Sodio 131.05
Alcalina 82 01—Glucosa mEq/L
U/L, 376 mg/dl (disminuido),
Gammagluta | (elevado), Potasio 3.8
mil Urea 31.5 mEq/L, Cloro
Transferasa mg/dL, 104 mEq/L,
117 U/L Creatinina Calcio
(elevado), 0.67 mg/dL 8.15mg/dL
Deshidrogena | (disminuido), (disminuido),
sa Lactica Aminotransfer Leucocitos
DHL 153 U/L, | asa Alanina 1.90
Fosforo 4.1 (TGP) 19 UIL, (disminuido),
mg/dL, Aminotransfer Linfocitos 26,
Magnesio 1.3 | asa de Hemoglobina
mg/dL aspartato 8.50
(disminuido), (TGO) 37 U/L, (disminuido),
Sodio 130.36 | Fosfatasa Hematocrito:
mEq/L Alcalina 80 24.10
(disminuido), U/L, (disminuido),
Potasio 4.1 Gammagluta Plaquetas 69
mEg/L, Cloro | mil (disminuido)
102 mEq/L, Transferasa
Calcio 7.94 121 U/L
mg/dL (elevado),
(disminuido), Deshidrogena
Leucocitos sa Lactica
1.40 DHL 156 UIL,
(disminuido), Fosforo 4.7
Linfocitos mg/dL
30.10(elevado | (elevado),
) Magnesio 1.7
Hemoglobina | mg/dL
7.80 (disminuido),
(disminuido), Sodio 129.66
Hematocrito: mEg/L
22.30 (disminuido),
(disminuido), Potasio 4.3
Plaquetas 49 | mEq/L, Cloro
(disminuido) 104 mEq/L,

Calcio 9.12

mg/dL

Evaluacion nutricional

Antropometria:

(hace 1 semana), Peso ideal:59kg

Peso: 52.9 kg (Rabito), Talla: 160 cm, IMC: 20.6
kg/m2, (normopeso), Altura rodilla talén: 49 cm, Circunferencia
de brazo: 24.5 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 30.5 cm,
Circunferencia de abdomen: 73.5 cm, Peso habitual: 51.7 kg




Tabla 50. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 4

Cuarta evaluacion 12-01/18-01
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na 40 mg

Dias de Dia 22,23 Dia 24 Dia 25 Dia 26 Dia 27 Dia 28
estancia
hospitalari | 12-13 de 14 de 15 de 16 de 17 de 18 de
a enero enero enero enero enero enero
Paracetam | Paracetam | Paracetam | Paracetam | Paracetam | Paracetam
Medicame | ol1gramo |ol1gramo |ol1gramo |ol1gramo | ol1gramo | ol1gramo
ntos via iv cada via iv cada via iv cada via iv cada via iv cada via iv cada
8 horas en 8 horas en 8 horas en 8 horas en 8 horas en 8 horas en
caso de caso de caso de caso de caso de caso de
fiebre o fiebre o fiebre o fiebre o fiebre o fiebre o
dolor dolor dolor dolor dolor dolor
Trimetopri | Trimetopri | Trimetopri | Trimetopri | Trimetopri | Trimetopri
m/sulfamet | m/sulfamet | m/sulfamet | m/sulfamet | m/sulfamet | m/sulfamet
oxazol oxazol oxazol oxazol oxazol oxazol
160/800 mg | 160/800 mg | 160/800 mg | 160/800 mg | 160/800 mg | 160/800 mg
via iv cada via iv cada via iv cada via iv cada via iv cada via iv cada
24 horas fi 24 horas fi 24 horas fi 24 horas fi 24 horas fi 24 horas fi
23/12 23/12 23/12/ 23/12/ 23/12/ 23/12/
Fenitoina Fenitoina Fenitoina Fenitoina Fenitoina Fenitoina
100 100 100 100 100 100
miligramos | miligramos | miligramos | miligramos | miligramos | miligramos
intravenoso | intravenoso | intravenoso | intravenoso | intravenoso | intravenoso
cada 8 cada 8 hora | cada 8 cada 8 cada 8 cada 8
horas Omeprazol | horas horas horas horas
Omeprazol | 40 Omeprazol | Omeprazol | Omeprazol | Omeprazol
40 miligramos | 40 40 40 40
miligramos | intravenoso | miligramos | miligramos | miligramos | miligramos
intravenoso | cada 12 intravenoso | intravenoso | intravenoso | intravenoso
cada 12 horas cada 12 cada 12 cada 12 cada 12
horas Ceftazidimi | horas horas horas horas
Ceftazidimi | a 2000 Ceftazidimi | Ceftazidimi | Ceftazidimi | Sendsidos
a 2000 miligramos | a 2000 a 2000 a 2000 2 tabletas
miligramos | cada 8 miligramos | miligramos | miligramos | via oral
cada 8 horas fi cada 8 cada 8 cada 8 cada 24
horas fi 10/01/ d4/7 | horas fi horas fi horas fi horas
10/01 Vancomici | 10/01/d5/7 | 10/01/d/7 10/01/d7/7 | Enoxapari
Vancomici | na 750 Vancomici | Vancomici | ultima dosis | na 40 mg
na 750 miligramos | na 750 na 750 Vancomici | sc cada 24
miligramos | intravenoso | miligramos | miligramos | na 750 horas
intravenoso | cada 8 intravenoso | intravenoso | miligramos
cada 8 horas para | cada 8 cada 8 intravenoso
horas para | 90 minutos | horas para | horas para | cada 8
90 minutos | fi 10/01/ 90 minutos | 90 minutos | horas para
fi 10/01 d4/7 fi 10/01/ fi 10/01/ d/7 | 90 minutos
Senodsidos | Sendsidos | d5/7 Senodsidos | fi 10/01/
2 tabletas 2 tabletas Senodsidos | 2 tabletas d7/7 ultima
via oral via oral 2 tabletas via oral dosis
cada 24 cada 24 via oral cada 24 Senodsidos
horas horas cada 24 horas 2 tabletas
horas via oral
cada 24
horas
Enoxapari
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sc cada 24
horas
Solucion Solucion Solucién Solucion Solucién Solucion
Solucién salina 0.9% | salina 0.9% | salina 0.9% | salina 0.9% | salina 0.9% | salina 0.9%
500 ml 2 500 ml 3 500 mi 3 500 ml 3 500 ml 3 500 ml 3
gramos de | gramos de | gramos de | gramosde | gramosde | gramos de
sulfato de sulfato de sulfato de sulfato de sulfato de sulfato de
magnesio magnesio magnesio magnesio magnesio magnesio
via iv para via 40 via 40 via 40 via 40 via 40
24 horas megqg/kcl iv meq/kcl iv megq/kcl iv meqg/kcl iv meq/kcl iv
para 24 para 24 para 24 para 24 para 24
horas horas horas horas horas
Dieta Nutricion Ayuno Alimentacié | Alimentacié | Alimentacié | alimentacio
parenteral posterior al | n por via n por via n por via n por via
central para | desayuno oral con oral con oral con oral con
24 horas Nutricion supervision | supervision | supervisidon | supervision
parenteral estricta en estricta en estricta en estricta en
Dieta via central consistenci | consistenci | consistenci | consistenci
picados para 24 a papilla, a papilla, a papilla, a papilla,
finos con horas. sélido sélidos sélidos solidos
doble blandos- blandos- blandos- blandos-
porcion de Dieta en picados picados picados picado
fruta picados con | acompafad | acompafad | acompafiad | acompafiad
estrictamen | doble os de os de os de os de
te en porcion de | salsas o salsas o salsas o salsas o
semifowler | fruta mas 1 | cremas cremas cremas cremas
asistida bote de espesas espesas espesas espesas
personal de | formula mas mas mas mas
enfermeria | polimérica porcion de porcion de | porcién de porcion de
o familiar Prosure frutaméas 1 | frutamas 1 | frutamas 1 | fruta mas 1
mas 1 bote | (MED bote de bote de bote de bote de
de formula | 0503) cada | formula formula formula formula
polimérica 24 horas polimérica polimérica polimérica polimérica
prosure estrictamen | prosure prosure prosure prosure
(MED teen (MED (MED (MED (MED
0503) en semifowler | 0503) cada | 0503) cada | 0503) cada | 0503) cada
desayuno y | asistido por | 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
cenamas 1 | personal de | estrictamen | estrictamen | estrictamen | estrictamen
sobre de enfermeria | te en teen teen teen
glutamina y familiar semifowler | semifowler | semifowler | semifowler
(MED asistido por | asistido por | asistido por | asistido por
0138) personal de | personal de | personal de | personal de
diluida en enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria
150 ml de familiar en familiar en y familiar y familiar
agua cantidad no | cantidad no | en cantidad | en cantidad
potable mayor a 1/2 | mayor a 1/2 | no mayor a | no mayor a
cada 24 cucharada cucharada 1/2 1/2
horas agua cafetera 'y cafeteray cucharada | cucharada
libre 500 ml liquidos en | liquidos en | cafeteray cafetera 'y
cada 12 cantidad no | cantidad no | liquidos en | liquidos en
horas mayor a %2 | mayora % | cantidad no | cantidad no
de de mayora s | mayora Va
cucharada cucharada de de
cafetera, lo | cafetera, lo | cucharada cucharada
anterior de anterior de cafetera, lo | cafetera, lo
forma forma anterior de | anterior de
pausada, pausada, forma forma
asegurando | asegurando | pausada, pausada,
la deglucion | la deglucion | asegurando | asegurando
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de cada de cada la deglucion | la deglucion
bocado y bocado y de cada de cada
evitar evitar bocado y bocado y
efecto de efecto de evitar evitar
rebosamien | rebosamien | efecto de efecto de
to to nutricién | rebosamien | rebosamien
parenteral to to.
via
periférica Nutricion Nutricién
de 1100 ml | parenteral parenteral
para 24 via via
horas periférica periférica
de 1100 ml | de 1100 ml
para 24 para 24
horas horas
14-01 — 16-01 —
Bioquimic Glucosa 97 Glucosa 93
os mg/dl, Urea mg/dl, Urea
32.2 mg/dL, 39.9 mg/dL,
Creatinina Creatinina
0.57 mg/dL 0.68 mg/dL
(disminuido (disminuido
), Bilirrubina ), Bilirrubina
total 0.47 total 0.55
mg/dL, mg/dL,
Bilirrubina Bilirrubina
directa 0.08 directa 0.22
mg/dL, mg/dL
Bilirrubina (disminuido
indirecta ), Bilirrubina
0.39 mg/dL, indirecta
Aminotransf 0.33 mg/dL,
erasa Aminotransf
Alanina erasa
(TGP) 25 Alanina
U/L, (TGP) 39
Aminotransf U/L,
erasa de Aminotransf
aspartato erasa de
(TGO) 59 aspartato
u/L (TGO) 80
(elevado), U/L
Fosfatasa (elevado),
Alcalina 81 Fosfatasa
U/L, Alcalina
Gammaglut 105 U/L,
amil Gammaglut
Transferasa amil
167 U/L Transferasa
(elevado), 273 U/L
Deshidroge (elevado),
nasa Fésforo 3.1
Lactica mg/dL,
DHL Sodio
223UIL, 133.97
Fosfato 4 mEq/L
mg/dL, (disminuido
Magnesio ), Potasio
1.6 mg/dL 3.2 mEq/L
(disminuido (disminuido
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), Sodio ), Cloro 105
133.68 mEq/L,
mEq/L Calcio 8.15
(disminuido mg/dL

), Potasio (disminuido
3.2 mEq/L )
(disminuido Leucocitos
), Cloro 103 2.70
mEq/L, (disminuido
Calcio ), Linfocitos
8.41mg/dL 23.50
(disminuido (elevado),
), Hemoglobin
Leucocitos a7.90

2.70 (disminuido
(disminuido ),

), Linfocitos Hematocrit
23.80, 0:22.20
Hemoglobin (disminuido
a 8.80 ), Plaquetas
(disminuido 152

), (disminuido
Hematocrit )

0:24.30

(disminuido

), Plaquetas

101

(disminuido

)

Evaluacion nutricional

Antropometria: Peso: 52.9 kg (Rabito), Talla: 160 cm, IMC:
20.6kg/m2, (normopeso), Altura rodilla talén: 49 cm, Circunferencia de
brazo: 24.5 cm, Circunferencia de Pantorrilla: 30.5 cm, Circunferencia
de abdomen: 73.5 cm, Peso habitual: 51.7 kg (hace 1 semana), Peso

ideal:59 kg

Tabla 51. Resumen de las historias clinicas subsecuentes, paciente 4

Quinta evaluacion 19-01/25-01

Dias de estancia hospitalaria

Dia 29,30

19-20 de enero

Dia 31

21 de enero

Medicamentos

Paracetamol 1 gramo via iv
cada 8 horas en caso de fiebre
o dolor
Trimetoprim/sulfametoxazol
160/800 mg via iv cada 24
horas fi 23/12

Omeprazol 40 miligramos
intravenoso cada 12 horas

Paracetamol 1 gramo via oral
cada 8 horas en caso de fiebre
o dolor
Trimetoprim/sulfametoxazol
160/800 mg via oral triturado
cada 24 horas fi 23/12
Omeprazol 40 miligramos
intravenoso cada 12 horas
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Senodsidos 2 tabletas via oral
cada 24 horas

Enoxaparina 40 mg sc cada
24 horas

Levetiracetam tabletas, 1000
mg via oral cada 8 horas.
(triturado)

Senodsidos 2 tabletas via oral
cada 12 horas

Enoxaparina 40 mg sc cada
24 horas

Levetiracetam tabletas, 1000
mg via oral cada 8 horas.
(triturado)

Solucién salina 0.9% 500 ml

Solucién salina 0.9% 500 ml 3

Solucién mas 40 meg/kcl iv para 24 gramos de sulfato de magnesio
horas mas 40 meg/kcl iv para 24
horas
Sulfato de magnesio 3 gramos
intravenoso 100 ml solucion
salina 09% dosis Unica
Alimentacioén por via oral con Alimentacion por via oral con
Dieta supervision estricta en supervision estricta en

consistencia papilla, sélidos
blandos-picados acompanados
de salsas o cremas espesas
mas porcion de fruta mas 1
bote de formula polimerica
prosure (MED 0503) cada 24
horas estrictamente en
semifowler asistido por
personal de enfermeria 'y
familiar en cantidad no mayor
a 1/2 cucharada cafetera 'y
liquidos en cantidad no mayor
a Ya de cucharada cafetera, lo
anterior de forma pausada,
asegurando la deglucién de
cada bocado y evitar efecto de
rebosamiento.

Nutricién parenteral via
periférica de 1100 ml para 24
horas

consistencia papilla, sélido
blandos-picados acompanados
de salsas o cremas espesas
mas porcion de fruta mas 1
bote de formula polimerica
prosure (MED 0503) cada 24
horas estrictamente en
semifowler asistido por
personal de enfermeria y
familiar en cantidad no mayor a
1/2 cucharada cafetera y
liquidos en cantidad no mayor
a Ya de cucharada cafetera, lo
anterior de forma pausada,
asegurando la deglucion de
cada bocado y evitar efecto de
rebosamiento.

Nutricion parenteral via
periférica de 1100 ml para 24
horas

Bioquimicos

21-01 —Glucosa 88 mg/d|,
Urea 35.3 mg/dL, Creatinina
0.53 mg/dL, Triglicéridos 128
mg/dL, Bilirrubina total 0.44
mg/dL, Bilirrubina directa 0.15
mg/dL, Bilirrubina indirecta
0.29 mg/dL, Proteina Totales
8.9 g/dL (elevado),
Aminotransferasa Alanina
(TGP) 38 U/L,
Aminotransferasa de aspartato
(TGO) 57 U/L (elevado),
Fosfatasa Alcalina 102 U/L,
Gammaglutamil Transferasa
238 U/L (elevado), Fosforo 4
mg/dL, Magnesio 1.1 mg/dL
(disminuido), Sodio 132.36
mEq/L (disminuido), Potasio
3.2 mEq/L (disminuido), Cloro
101 mEq/L, Calcio 8.20 mg/dL
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(disminuido), Leucocitos 2.20
(disminuido), Linfocitos 22.20,
Hemoglobina 8.30
(disminuido), Hematocrito
23.20 (disminuido), Plaquetas
291

Evaluacién nutricional

Antropometria: Peso: 50.4 kg (Rabito), Talla:
160 cm, IMC: 19.6 kg/m2, (normopeso), Altura
rodilla talén: 49 cm, Circunferencia de brazo:
25.5 cm, Circunferencia de Pantorrilla; 29.5 cm,
Circunferencia de abdomen: cm, Peso habitual:
52.9 kg (hace 1 semana), Porcentaje de pérdida
de peso: 4.7% (pérdida de peso leve), Peso
ideal: 59 kg




