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Intervencidén nutricional en paciente con policepticemia
o eritrocitosis de la altura: Reporte de caso

Nutritional intervention in patient with polycepticemia or altitude erythrocytosis:
Case report

RESUMEN

El Estado Nutricional es la condicion fisica de un individuo con un balance nutricional de
macro y micronutrientes en condiciones normales, la eritrocitosis patologica secundaria en
la altura es un incremento de sobre produccion de la masa eritrocitaria, la hemoglobina y el
hematocrito a la altura mayor a 2500 m s. n. m., tal es el caso de la Ciudad de El Alto del
departamento de La Paz — Bolivia, situada a 4150 metros.

Se trata de un paciente de 46 afios de edad sexo masculino que vive en la ciudad de El Alto,
acude a control nutricional con un diagnéstico médico de Eritrocitosis, Obesidad, Enfermedad
Renal Cronica estadio 2 y cervicalgia muscular, en su primer control presenta un diagnéstico
nutricional de obesidad | de tipo androide con reserva de masa grasa visceral por lo tanto
se realiza la intervencion nutricional, en el Ultimo control se observé que el paciente tenia
adherencia al tratamiento, realizo ejercicio fisico y consumié de agua, presento un estado
nutricional de sobrepeso con disminucién de la reserva grasa visceral y disminucién en los
laboratorios.

El tratamiento para esta enfermedad es a través de medicamentos, sin embargo, es de vital
importancia el cuidado nutricional, por lo que es necesario continuar con investigaciones que
coadyuven al tratamiento de este tipo de pacientes.
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ABSTRACT

Nutritional status is the physical condition of an individual with a nutritional balance of macro
and micronutrients under normal conditions. Pathological erythrocytosis secondary to high
altitude is an increase in overproduction of erythrocyte mass, hemoglobin and hematocrit at
altitudes greater than 2,500 m above sea level, such as the case of the city of El Alto in the
department of La Paz — Bolivia, located at 4,150 meters. This is a 46-year-old male patient
who lives in the city of El Alto, who comes to a nutritional check-up with a medical diagnosis
of Erythrocytosis, Obesity, Chronic Kidney Disease stage 2 and muscular cervicalgia. In
his first check-up he presents a nutritional diagnosis of android type | obesity with visceral
fat mass reserve, therefore nutritional intervention is performed. In the last check-up it was
observed that the patient was adherent to the treatment, he did physical exercise and drank
water, he presented a nutritional status of overweight with decreased visceral fat reserve and
decreased laboratory results.

The treatment for this disease is through medications, however, nutritional care is of vital
importance, so it is necessary to continue with research that contributes to the treatment of
this type of patients.
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INTRODUCCION

El estado nutricional es la condicion fisica de un
individuo con un balance nutricional de macro y
micronutrientes en condiciones normales reflejado
en su composicién corporal, en el caso de la
poblacion adulto que vive a gran altitud sobre el
nivel de mar es necesario considerar la calidad
y cantidad de la alimentacion para mantener las
funciones organicas del paciente’.

La eritrocitosis patolégica secundaria en la altura
es un incremento de sobre produccién de la masa
eritrocitaria, la hemoglobina y el hematocrito, a
la altura mayor a 2500 metros sobre el nivel del
mar?. Tal es el caso de la Ciudad de EIl Alto del
departamento de La Paz — Bolivia, que esta situada
a 4150 metros sobre el nivel del mar’.

La clasificacion de la eritrocitosis en la altura
de caracter primaria y secundaria; la primaria
se clasifica en adquiridas y congénitas, en las
adquiridas se encuentra la policitemia vera y la
eritrocitosis patolégica de la altura, en el caso de
las eritrocitosis secundarias de la misma manera se
dividen en adquirida y congénitas de las cuales la
adquirida puede ser secundaria a EPOC, obesidad
o0 sindrome metabdlico, sindrome de apnea
obstructiva del suefio, eritrocitosis por cardiopatia
adquirida, tabaquismo, neoplasias?. El porcentaje
de pacientes que viven con esta enfermedad en
la Ciudad de La Paz y El Alto es del 10%3 y INE
reporta que la poblacién total de la Ciudad de El
Alto afio 2024 es de 1,500,000 habitantes®.

Las eritrocitosis secundarias tienen diferentes
factores desencadenantes por lo que es necesario
comprender y corregir el estado nutricional del
paciente y este a su vez pueda llevar una vida
saludable con la patologia ya sea permanente o
momentanea®.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente de 46 afios de edad sexo
masculino procedente del area urbana que vive
en la ciudad de El Alto, La Paz-Bolivia, acude
a control nutricional con un cuadro clinico de
disfagia en tratamiento, refiere que presento dia
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anterior a la consulta médica epistaxis el cual cedié
espontaneamente, por lo que se realizé control de
laboratorios hemograma, glicemia, perfil lipidico,
creatinina, acido urico, recuento de plaquetas
es diagnosticado con Eritrocitosis, Obesidad,
Enfermedad Renal Crénica estadio 2 y cervicalgia
muscular, paciente en regular estado general es
transferido al servicio de nutricion, se realizaron
los permisos correspondientes para la autorizacion
de publicacién respetando asi la autonomia del
paciente y su confidencialidad sobre los aspectos
de la investigacion.

Acude al Primer control:

Antropométricos: segun los indicadores
antropomeétricos el paciente presenta un peso inicial
de 80 kg talla 160 cm. Circunferencia de cintura 122
cm. Circunferencia de cadera 100 cm. Perimetro
braquial 39 cm. (arriba del percentil 95) y con un
indice de masa corporal 31.25 kg/mt2.

Bioquimicos: reflejaron glébulos rojos 5.940.000 ul,
hematocrito 55% hemoglobina 18.5 g/dl, glébulos
blancos 5000 ul, tiempo de protrombina 46 seg,
plaguetas 308 ul, creatinina 1.0 mg/dl, acido urico
4.5 mg/dI, colesterol 136 mg/dl triglicéridos 108 mg/
dl HDL 33 mg/dl LDL 81 mg/dl.

Clinica: se puede observar que el paciente este
levemente ciandtico tanto en pulpas de dedos y
labios, se observa grasa visceral acumulada, resto
sin particularidades.

Anamnesis nutricional alimentaria: segun la
frecuencia de consumo es a predominio de hidratos
de carbono abundante (cereales, tubérculos,
gaseosas) y consumo de grasas saturadas ya que
el paciente consume mayormente de la comida
callejera o restaurantes que ofrecen alimentos altos
en grasas 5 veces/semana, consumo de verduras
crudas en segundos bajo a escaso 1-2 veces/
maximo por semana y en cantidad de 4 plato a 4
cucharas, tiempos de comida 3—4 veces al diade los
cuales son mayormente concentrados en la noche a
partir de horas. 19:00 pm., frituras consumo diario,
guisos o ahogados 1-2 veces/semana, consumo de
sopas grasosas diario, ejercicio fisico no realiza y
no consume agua.
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Paciente presenta un diagndstico nutricional de
obesidad | de tipo androide con reserva de masa
grasa visceral y una alimentacion inadecuada
hipercalérica  hipergrasa  hiperhidrocarbonada
a predominio de hidratos de carbono simples y
complejos, grasas saturadas y bajo consumo
de fibra; por ello se opta por una dieta blanda
hipocaldrica hiperproteica hipograsa hipopurinica
de 1650 kcal., Proteinas 74,3 gr. (1.2 kg/peso),
Lipidos 42 gr. (acidos grasos saturados 10%),
Carbohidratos 243 gr. (simples al 10%).

Ultimo control nutricional:

El paciente refiere que modifico el consumo de
alimentos dejo las frituras, guisos, comida chatarra,
no consume gaseosas y dejo el azucar, incremento
el consumo de verduras crudas de Y4 a /2 plato todos
los dias, realiza caminatas diarias en lugar de usar
automovil para ir a trabajar, no realizo flebotomia y
cumplié con las indicaciones medicamentosas, se
reporta una pérdida de peso de 4 kg/en 5 meses,
circunferencia de cintura 109 cm (disminuyo)
Circunferencia de cadera 97 cm.(disminuyo)
Perimetro braquial 35 cm (disminuyo), en cuanto a
los datos laboratoriales presenta un hematocrito de
52% (disminuyo) Hemoglobina 17.5 g/dI (disminuyo),
Glicemia de 85 mg/dl (normal), colesterol 94 mg/dl
(disminuyo), triglicéridos 70 mg/dl (disminuyo), HDL
33 mg/dl, LDL 47 mg/dl (disminuyo) y presenta un
peso final de 76 kg.

Paciente realizo adherencia al tratamiento, realizo
ejercicio fisico diario a 3 veces/semana con un
consumo de agua de 2000 ml/dia, presenta un
estado nutricional de sobrepeso con disminucion
de la reserva grasa visceral y disminucion en los
laboratorios.

DISCUSION

La eritrocitosis secundaria o policepticemia es una
enfermedad que afecta al 10% de nuestra poblacion
la cual es una causa de morbilidad de enfermedades
no transmisibles gran parte de nuestra poblacion
por diversas factores y esta enfermedad a su vez es
estratificado en 3; riesgo bajo, intermedio y alto, por
lo cual es necesario la intervencion nutricional, para
coadyuvar al tratamiento®.
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El tratamiento para esta enfermedad es a través
de medicamentos principalmente la atorvastatina
y aspirina, sin embargo es de vital importancia el
cuidado nutricional en el paciente con eritrocitosis
secundaria, puesto que en este caso se observo
que el paciente presentaba un estado nutricional de
obesidad grado |, del cual a medida que perdida peso
el mismo mejoraba en los indicadores bioquimicos,
segun Amaru indica que el tratamiento con aspirina
y atorvastatina es de beneficio para el paciente con
EPOC que en pacientes obesos concluyendo que
es necesario contar con medidas nutricionales de
pérdida de peso y cuidados alimentarios’.

Se observa en nuestro medio que la mayoria de la
poblacion presenta un estado nutricional por encima
del sobrepeso con exceso de reserva caldrica en
pacientes que presentan esta enfermedad1, tal es
el caso de nuestro paciente que presenta obesidad
y segun sus habitos alimentarios son similares a
los del estudio presentado por Gonzales, los cuales
son coadyuvantes a incrementar las enfermedades
cronicas no transmisibles desencadenando
comorbilidades no deseadas®.

En el presente caso clinico el paciente realizo
adherencia al tratamiento cambiando a una
alimentacion saludable cumplimiento con las
recomendaciones nutricionales, asi mismo se
restringié algunos alimentos ricos en purinas para
coadyuvar de una mejor manera, Velizindica que las
purinas se encuentran en diferentes alimentos de
los cuales son necesarios el control del consumo®.
Segun los resultados obtenidos y la participacion
activa del paciente se pudo observar mejoria en
el mismo, no realizo flebotomias se controlé con
medicacién y una alimentacién saludable para sus
medidas corporales, es necesario contar con mas
estudios y diferentes investigaciones que puedan
coadyuvar con el tratamiento en los pacientes que
presentan eritrocitosis secundaria por altura debido
a que es un enfermedad que afecta en mayor
proporcion a nuestra poblacién que vive en alturas
superiores sobre el nivel del mar.
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