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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE FEMENINO DE 47

ANOS DE EDAD CON CANCER EN GLANDULA TIROIDES



RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente de sexo femenino de 47 afios de edad con

diagnostico médico de cancer en glandula tiroides.

La tiroides es una glandula que se encuentra ubicada cerca de la trdquea en la base de
garganta, tiene forma de mariposa y posee dos l6bulos derecho e izquierdo. Objetivo: Mejorar
los pardmetros nutricionales de la paciente. Se evaluo el estado nutricional por medio de
indicadores, se realizé un diagndstico nutricional y posterior al consentimiento informado de
la aprobacion para iniciar el tratamiento, se intervino con la consejeria nutricional y un plan
dietético de 2352 kcal, se continua en espera de transferirla a otra unidad de salud para
tratamiento integral, se mantiene un seguimiento para evaluar los parametros y mantener los

requerimientos nutricionales de la paciente.

Palabras Claves: Cancer, Glandula tiroides, Dieta, Nutricion.



ABSTRACT

The clinical case of a 47-year-old female patient with a medical diagnosis of thyroid gland

cancer is presented.

The thyroid is a butterfly-shaped gland that is located near the trachea at the base of the throat
and has two right and left lobes. Objective: To improve the nutritional parameters of the patient.
The nutritional status was evaluated through indicators, a nutritional diagnosis was made and
after the informed consent of the approval to start the treatment, intervention was made with
nutritional counseling and a 2352 kcal diet plan, it is still waiting to be transferred to another
health unit for comprehensive treatment, a follow-up is maintained to evaluate the parameters

and maintain the nutritional requirements of the patient.

Keywords: Cancer, Thyroid gland, Diet, Nutrition.



INTRODUCCION

La glandula tiroidea produce hormonas que ayudan en la regulacion del metabolismo, la
temperatura corporal, la presion arterial, la frecuencia cardiaca (Sociedad Americana contra
el Cancer, 2019), regulacién del crecimiento y desarrollo, efecto calorigeno, inhibicion de
secrecion de la TSH, TRS y controlan la cantidad de calcio en la sangre. (Instituto Nacional

del Cancer, 2022).

Los sintomas mas frecuentes son tos persistente, dolor de cuello o garganta, dificultad
para tragar, dificultad para respirar, ronquera o cambios en la voz, protuberancia en el frente
del cuello (cerca de la manzana de Adan) y glandulas inflamadas en el cuello. (American

Society of Clinical Oncology, 2019)

Epidemiol6gicamente en Ecuador su tasa de mortalidad en la ciudad de guayaquil para el
afio 2008 fue de 0.34 y en el afio 2017 de 0.3 muertes. (SOLCA, 2017). Segun el instituto
nacional de estadisticas y censos en el afio 2016 el cancer de tiroides afecta a 54.809

personas en el Ecuador, del cual el 67.1 % son mujeres con 36.804 casos. (Coello, 2017)

El tratamiento dependera del tamafio, tipo de cancer, existencia de metastasis y el estado
general de salud del paciente se determinara si el paciente necesitara cirugia, tratamiento
hormonal, terapia con yodo radiactivo, radioterapia con haz externo, terapias con
medicamentos. (American Society of Clinical Oncology, 2019) y el tratamiento nutricional
dependera del estado nutricional desde el cuadro clinico inicial y a lo largo de la atencién del

cancer.
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.  MARCO TEORICO

La tiroides es una glandula que se encuentra ubicada cerca de la trAquea en la base de
garganta, tiene forma de mariposay posee dos Iébulos derecho e izquierdo. (Instituto Nacional
del Céancer, 2022) que se encuentran unidos por una porcion angosta de glandula llamada
istmo, La glandula tiroidea produce hormonas que ayudan en la regulacion del metabolismo,
la temperatura corporal, la presion arterial, la frecuencia cardiaca (Sociedad Americana contra
el Céncer, 2019), regulacién del crecimiento y desarrollo, efecto calorigeno, inhibicién de
secrecion de la TSH, TRS y controlan la cantidad de calcio en la sangre. (Instituto Nacional

del Cancer, 2022) existen varios tipos de cancer de tiroides:

e Canceres diferenciados de tiroides: es una amplia categoria que incluye varios tipos
de canceres de las tiroides que generalmente comienza en las cedulas que producen
y almacenan las hormonas tiroideas, estas células foliculares son similares a las

cedulas sanas cuando se observan por medio de un microscopio. (Mayo Clinic, 2022)

Los canceres diferenciados se subdividen en: Cancer papilar de tiroides (el mas
comun), Céancer folicular de tiroides (es poco frecuente y afecta a personas mayores de
50 afios), Cancer de células de Hurthle (de tipo agresivo se desarrolla invadiendo las
estructuras en el cuello y se propaga en otras areas del cuerpo) y Cancer poco
diferenciado de tiroides (de tipo agresivo, no responde a los tratamientos comunes) (Mayo

Clinic, 2022)

e Cancer anaplastico de tiroides: Causa signos y sintomas graves como hinchazoén
en el cuello provocando dificultad para respirar y tragar es poco frecuente y dificil de
tratar. (Mayo Clinic, 2022)

e Cancer medular de tiroides: Se origina en las células tiroideas conocidas como
células C, que producen la hormona calcitonina. (Mayo Clinic, 2022)

e Otros tipos poco frecuentes: Como el linfoma de tiroides y el sarcoma de tiroides.

(Mayo Clinic, 2022)



Datos Epidemiolégicos

En Estados unidos para el afio 2023 se diagnosticaran alrededor de 43.720 casos nuevos
de cancer de tiroides con un valor de 31.180 en mujeres y 12.540 en hombres. (Sociedad

Americana contra el Cancer, 2023)

Segun la Sociedad de lucha contra el Cancer del Ecuador - SOLCA, Instituto oncolégico
Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” el cancer de tiroides tiene una tasa de incidencia que
varia entre 0.5y 9 por cada 100.000 habitantes por afio a nivel mundial, es mas frecuente en
mujeres y se presenta después de los 40 afios. Su incidencia esta en aumento y tiene un

porcentaje de sobrevida de 10 afios que excede el 90%. (SOLCA, 2017)

Su tasa de mortalidad en la ciudad de guayaquil para el afio 2008 fue de 0.34 y en el afio

2017 de 0.3 muertes. (SOLCA, 2017)

Segun el registro de tumores de Quito, entre el 2011 y 2015 la tasa de incidencia del
cancer de tiroides en mujeres fue de 40.6 por cada 100 000 habitantes, ubicandolo en el
segundo lugar después del cancer de mama, en los hombres fue de 7.9 por cada 100 000
habitantes, ubicandolo en el séptimo lugar, siendo el carcinoma de tiroides diferenciado el
mas frecuente con un 95% de casas y el carcinoma papilar de subtipo histolégicos el mas

comun con 89.5% de casos. (Cueva, Yépez, & Tarupi, 2015)

Segun el INEC, en el afio 2016 el cancer de tiroides afecta a 54.809 personas en el

Ecuador, del cual el 67.1 % son mujeres con 36.804 casos. (Coello, 2017)

Causas

La etiopatogenia en el cancer de la glandula tiroides es multifactorial, segun
investigaciones indican que un incremento en la deteccion tenga como causa principal el
sobre diagndstico de micro carcinomas subclinicos. Existen evidencias para considerar que
el aumento del cancer de la glandula tiroides se debe a otros factores como un alto nivel de

la TSH, hormona estimulante de la tiroides, el sobrepeso u obesidad, resistencia a la insulina,



presencia de nddulos tiroideos, contaminantes ambientales y contaminantes de nutrientes.

(Sanchez, y otros, 2021)

El cancer de glandulas tiroides comienza cuando las células en la tiroides desarrollan
cambios en su ADN, estas mutaciones indican a las cedulas que crezcan y se multipliquen
rapidamente. A diferencia de las células sanas que mueren de forma natural, estas se

acumulan y forman una masa conocida como tumor. (Mayo Clinic, 2022)

El tumor puede hacer metastasis invadiendo tejidos cercanos y propagandose hacia los
ganglios linfaticos del cuello, incluso estas células cancerosas pueden propagarse mas alla
del cuello llegando a los huesos, pulmones o cualquier otra parte del cuerpo. (Mayo Clinic,

2022)
Manifestaciones Clinicas

Los sintomas generalmente son poco frecuentes, existen pacientes que presentan pocos
sintomas o ninguno. Pero las personas con cancer en las glandulas tiroides pueden presentar
lo siguiente: tos persistente, dolor de cuello o garganta, dificultad para tragar, dificultad para
respirar, ronquera o cambios en la voz, protuberancia en el frente del cuello (cerca de la
manzana de Adan) y glandulas inflamadas en el cuello. (American Society of Clinical

Oncology, 2019)
Factores de Riesgo

e Sexo: Femenino

e Edad

e Genética

e Antecedentes familiares

e La exposicion a la radiacion
e Dieta baja en yodo

e Cancer de mama (en investigaciones) (American Society of Clinical Oncology, 2019)



e Indice de masa corporal de sobrepeso u obesidad (Sociedad Americana contra el

Céancer, 2020)
Complicaciones

¢ Enfermedades metabdlicas, nutricionales y endocrinas

¢ Neoplasias

e Metastasis

o Pese al tratamiento puede ocurrir un retorno del cancer de tiroides; suele repetirse en
los ganglios linfaticos del cuello, otras partes del cuerpo como los huesos o pulmones,
y en pequefios tozos de tejido tiroideo que no se extirpo durante la cirugia. (Mayo

Clinic, 2022)
Diagnéstico

Para detectarlo ademas de analizar la sintomatologia e historial clinico, se realizara un
examen fisico ademas de exdmenes complementarios de sangre Niveles de hormona tiroidea
T3/ T4, hormona estimulante de la tiroides o TSH, tiroglobulina y otras pruebas tipo medular,
ultrasonido, biopsia de tejido pueden ser por aspiracion con aguja fina y biopsia quirargica,
asi como estudios para conocer la magnitud del tumor como tomografia computarizada,
exploracién por tomografia por emision de positrones, resonancia magnética y ecografica.

(American Society of Clinical Oncology, 2019)
Tratamiento

El tratamiento depende del tamafio del tumor, del tipo de cancer, si existe metastasis y el
estado general de salud del paciente. La mayoria de las ocasiones se recurre a cirugia para
retirar parte o toda la glandula tiroidea y en ocasiones hasta los ganglios linfaticos del cuello.

(American Society of Clinical Oncology, 2019)



Posteriormente de la tiroidectomia, el paciente requerird medicamentos de por vida para
cubrir las deficiencias de la hormona tiroidea, asi como tratamientos con yodo radioactivo,

radioterapia y/o quimioterapia. (American Society of Clinical Oncology, 2019)
Existen varios tratamientos
Cirugia

e Lobectomia. Extirpacion del l6bulo que presenta nédulo canceroso

e Tiroidectomia casi total. Extirpacion subtotal, salvo una parte pequefa de la glandula

tiroides

e Tiroidectomia total.
También existen diferentes técnicas quirdrgicas de tiroidectomia

e Tiroidectomia estandar.
e Tiroidectomia endoscoépica.

e Tiroidectomia robdtica.
Tratamiento hormonal

Terapia de reemplazo de la hormona tiroidea conocida como levotiroxina. La levotiroxina

generalmente se presenta en forma de pildora que debe administrarse todos los dias a la

misma hora

Terapia con yodo radiactivo
Radioterapia con haz externo
Terapias con medicamentos

e Quimioterapia

e Terapia dirigida (American Society of Clinical Oncology, 2019)



Tratamiento Nutricional

El estado nutricional en pacientes diagnosticados con cancer puede cambiar desde el

momento del cuadro clinico inicial y a lo largo de la atencién del cancer.

Cribado Nutricional de riesgo nutricional (Malnutrition Screening Tool (MST)

Tabla 1 Instrumento de evaluacidn nutricional para los pacientes adultos con cancer

Malnutricién Screening Tool (MST)

Parametros Puntos
¢Ha perdido peso recientemente de manera
involuntaria?
No

No estoy seguro

N

Si he perdido peso
De1ab5Kkg

De 6 a 10 kg

De 11 a 15 kg

Mas de 15 kg

No sé cuanto

N A WODN

¢come mal por disminucidn del apetito?
No

Si

Total

o

Mayor o igual a 2: Paciente en riesgo de desnutricion

Fuente: (Caceres, Neninger, Menéndez, & Barreto, 2016)

Energia

La determinacion individualizada de las necesidades energéticas, ayuda a prevenir el
aumento o la perdida no intencionada asociada con el cancer y el tratamiento. (Dietoterapia

de Krause, 2017)

Para asegurar que el suministro de energia sea el adecuado se debe tener en cuenta el
diagnostico del paciente: como la presencia de otras enfermedades, el objetivo del tratamiento

(control, paliacion, curacion), para el cancer (radioterapia, bioterapia, cirugia, quimioterapia),



la presencia de fiebre o infecciones u otras complicaciones metabdlicas como el sindrome de

retroalimentacion. (Dietoterapia de Krause, 2017)

Tabla 2 Calculo de las necesidades cal6ricas en personas con cancer

Situacion Necesidades Caldricas
Céncer, replecion nutricional, aumento 30 — 35 kcal/kg/dia
de peso
Cancer, inactivo, no estresado 25 -30 kcal/kg/dia
Cancer, hipermetabdlico, estrés 35 kcall/kg/dia
Trasplante de células hematopoyéticas 30 — 35 kcal/kg/dia
Sepsis 25 — 30 kcal/kg/dia

Fuente: (Dietoterapia de Krause, 2017)

Macronutrientes: Reparto clasico 15% de proteinas, 30 — 35 % de lipidos y 55 — 60% de

hidratos de carbono. (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2019)

Proteinas

Las necesidades de proteinas incrementan durante periodos de estrés y enfermedad.
Estas necesidades generalmente se calculan utilizando el peso corporal real en lugar del peso

corporal ideal.

e Paciente catabdlico 1.2 g/kg/dia

e Paciente sometida a trasplante de células hematopoyéticas 1,5 g/kg/dia. (Dietoterapia
de Krause, 2017)

Liquidos

Para adultos sin problemas renales 20 a 40 ml/kg, otro método para calcular la cantidad

de liquido es 1 ml de liquido por cada kcal de las necesidades caldricas estimadas.

También para los pacientes que no pueden lograr una hidratacion adecuada se

recomienda hidratacion por via intravenosa. (Dietoterapia de Krause, 2017)



Vitaminas y minerales

De acuerdo a varias investigaciones tanto para la prevencion primaria y secundaria, las
personas deben satisfacer sus necesidades de vitaminas y mineras por medio de los
alimentos que consumen, en lugar de suplementos. Después de ser diagnosticado con cancer
el aporte o restriccion de micronutrientes se realizaran segun el criterio médico. (Dietoterapia

de Krause, 2017)

Consejos generales para la dieta

e Respetar las apetencias del paciente con respecto a la preparacion y la presentacion
de los platos

e Realizar 5 0 6 comidas al dia

e Proporcionar pequefias cantidades para asegurar la tolerancia, con concentracion

nutricional (Caceres, Neninger, Menéndez, & Barreto, 2016)



1.1. Justificacion

Actualmente el cancer es uno de los principales problemas de salud, a nivel mundial
existieron 18.1 millones de casos nuevos y 9.5 millones de fallecimientos (afio 2018). Con
una incidencia de 442.4 por 100.000 hombres y mujeres por afio (afio 2013 - 2017). (SOLCA,

2017)

La nutricién juega un papel muy importante, desde el diagnoéstico y durante el tratamiento
para el cancer. El tratamiento dieto terapéutico ayuda a mejorar el estado nutricional en todas
las etapas de la patologia, las consecuencias que se viven luego del tratamiento, ademas de

mejorar los efectos adversos asociados a la patologia.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar el estado nutricional por medio de los indicadores antropomeétricos,

bioguimicos, clinicos y dietéticos en una paciente con cancer en la glandula tiroides.

Objetivos especificos

Determinar el diagndstico nutricional con base en los datos de la historia clinica del
paciente.

Realizar una intervencién dieto terapéutica para minimizar los sintomas y efectos
secundarios del tratamiento médico.

Monitorear el estado nutricional de la paciente de acuerdo a la intervencion realizada

10



1.3. Datos Generales

Sexo: Femenino

Edad: 47 afos

Lugar de residencia: Babahoyo
Nivel de estudio: Secundaria
Estado civil: Divorciada
Numero de hijos: 1
Ocupacion: Ama de casa

Nivel socio econémico: medio

ll.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Anadlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente femenino de 47 afios de edad ingresada por tos + disfonia persistente
acompafiado de disnea, con masa cervical derecha segun Tomografia axial computarizada,
estenosis de via aérea por compresion por bocio. La paciente refiere que es ama de casa

oriunda de la ciudad de Babahoyo y sus antecedentes son:

Antecedentes patoldgicos familiares (APF): Madre en tratamiento por cancer pulmonar,

Hermano con hipertension arterial y Padre Fallecido por cancer de prostata.
Antecedentes patoldgicos personales (APP): No refiere

Alergias: No refiere

Habitos téxicos: No refiere

Antecedentes quirargicos: No refiere

Esquema de vacunacion: Completa

11



2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Paciente femenino de 47 afios de edad ingresada por tos + disfonia persistente
acompafado de disnea con 10 dias de evoluciéon, con masa cervical derecha segun
Tomografia axial computarizada, estenosis de via aérea por compresion por bocio, se realiza
la gestion para transferirla a otra unidad de salud para tratamiento integral. La paciente
despierta orientada en tiempo y espacio, respirando al ambiente, la paciente refiere que
realiza su alimentacion en casa, de consistencia liquida por tener dificultad para tragar los
alimentos solidos. Indica que ayer consumié en el desayuno un vaso con colada de avenay
1 taza con crema de papa con mantequilla, en el refrigerio un vaso con jugo de naranja, en el
almuerzo crema de lentejas, en el refrigerio un vaso batido de guineo, la merienda crema de

brécoli y colada de avena.

2.3. Examen fisico (exploracion clinica).

Signos vitales: Temperatura: 36.5 °C, Presion arterial: 120/80 mm/hg, Saturacién de oxigeno:
95%, Pulso: 85 pulsaciones por minuto, frecuencia cardiaca: 80 latidos por minuto, frecuencia

respiratoria: 18 respiraciones por minuto.

Examen General: Cabeza: normo cefélico, Cuero cabelludo: brillante y fino, Cuello: abultado,
palpacion de nddulo con consistencia dura, térax: simétrico, abdomen: blando, extremidades

superiores e inferiores: simétricos.

Datos antropométricos: Peso: 56 kg, Talla: 1.67m, Circunferencia de cintura: 89 cm,
Circunferencia de cadera: 98, grasa visceral 8, porcentaje de masa magra 23.6%, porcentaje

de grasa 22.5%

2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados.
Hemoglobina: 12.8 g/dI

Hematocrito: 40.8 %

Leucocitos: 5.000 mm3

12



BUN: 15 mg/dl

AST: 29 U/L

Glucosa: 90 mg/dl

Triglicéridos: 100 mg/dl

Colesterol: 150 mg/dl

Hormona estimulante de la tiroides (TSH): 0,5 mIU/L
Triyodotironina T3: 3.0 nmol/L

Tiroxina T4: 156 nmol/L

Tiroglobulina: 27 ug/dl

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnéstico Presuntivo: Disfagia
Diagndstico Diferencial: Bocio

Diagndstico Definitivo: Cancer en glandula tiroides CIE — 10 C73

2.6. Andlisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Valoracién Antropométrica
Datos

Sexo: Femenino
Edad: 47 anos
Peso: 56 kg
Talla: 1.67m

Circunferencia de cintura: 89 cm
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Circunferencia de cadera: 98 cm
Porcentaje de masa magra: 23.6%
Porcentaje de grasa: 22.5%
Grasavisceral: 8
indice de masa corporal, OMS
IMC: P (Kg) / T (m)2
IMC =56 kg/1.67*1.67=56Kkg/2.7889
IMC = 20.08 kg / m?, indice de masa corporal Normal (INCAP, 2010)
Perimetro de cintura
PC =89 cm, en riesgo de padecer enfermedades metabdlicas
indice de cintura/ cadera
ICC =cintura/ cadera

ICC =89/98 =0.90 cm, Riesgo alto

Porcentaje de masa magra: 23.6% Bajo Segun, Omron
Porcentaje de grasa: 22.5% Bajo Segun, Omron
Grasa visceral: 8 Normal Segun, Omron

Cribado Nutricional de riesgo nutricional (Malnutrition Screening Tool (MST)

Malnutricién Screening Tool (MST)

Parametros Puntos
¢Ha perdido peso recientemente de manera
involuntaria?

No 0

No estoy seguro



Si he perdido peso
Delab5Kkg

De 6 a 10 kg

De 11 a1l5kg

Mas de 15 kg

No sé cuanto

N B WON P

¢come mal por disminucion del apetito?

No 0
Si 1
Total 2

Mayor o igual a 2: Paciente en riesgo de desnutricion

Fuente: (Caceres, Neninger, Menéndez, & Barreto, 2016)

Valoracién Bioquimica

Exdmenes Resultados  Valores de referencia Interpretacion
Hemoglobina 12.8 g/dl 11.6 — 15 g/dI Normal
Hematocrito 40.8 % 35-45% Normal
Leucocitos 5.000 mm?®  4.000 mm3 - 10.000 mm? Normal
BUN 15 mg/dl 7 - 20 mg/dL Normal
AST 29 U/L 8-33U/L Normal
Glucosa 90 mg/dI 70 - 100 mg/dI Normal
Triglicéridos 100 mg/dl >150 mg/dl Normal
Colesterol 150 mg/dl 190 mg/dl Normal
Hormona estimulante de la 0,5 mlU/L 0,37 - 4,7 mUI/L Normal
tiroides (TSH)

Triyodotironina T3 3.0 nmol/L 1,2 - 2,7 nmol/L Elevado
Tiroxina T4 156 nmol/L 0 - 150 nmol/L Elevado
Tiroglobulina 27 ug/dl 25 ug/l Elevado

Elaborado: Andreina Lilibeth Vera Franco

Valoracioén Clinica/Fisica

Signos vitales Resultado Valores de referencia Interpretacion
Temperatura 36.5 °C 36.1-37.2°C Normal
Presion arterial 120/80 mm/hg 120/80 mm/hg Presién arterial

normal
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Saturacion de oxigeno 95% 95 a 100 % Normal

Pulso 85 pulsaciones 60 a 90 pulsaciones por Normal
por minuto minuto

Frecuencia cardiaca 80 latidos por 60 a 100 latidos por Normal
minuto minuto

Frecuencia respiratoria 18 respiraciones 12 a 20 respiraciones por Normal
por minuto minuto

Elaborado: Andreina Lilibeth Vera Franco

Examen General: Cabeza: normo cefélico, Cuero cabelludo: brillante y fino, Cuello: abultado,
palpacion de nddulo con consistencia dura, térax: simétrico, abdomen: blando, extremidades

superiores e inferiores: simétricos.

Tos, disfonia, disnea, masa cervical derecha segin Tomografia axial computarizada,

estenosis de via aérea por compresion por bocio.
Valoracioén Dietética

La paciente refiere que realiza su alimentacion en casa, de consistencia liquida por tener
dificultad para tragar los alimentos soélidos. Indica que ayer consumié en el desayuno un vaso
con colada de avena y 1 taza con crema de papa con mantequilla, en el refrigerio un vaso con
jugo de naranja, en el almuerzo crema de lentejas, en el refrigerio un vaso batido de guineo,

la merienda crema de brécoli y colada de avena. Anexo

KCAL PROTEINAS GRASAS CHO
TOTAL 1330 48 26 224
ADECUACION 2352 88.2 78.4 323.4
% 57 55 33 69
90-110 95-105

Elaborado: Andreina Lilibeth Vera Franco

Debido a la dificultad para deglutir alimentos sélidos; por medio de la valoracién dietética se
evidencia que la ingesta diaria de alimentos no cubre los requerimientos nutricionales, lo que

podria ser un peligro para su estado nutricional debido a su enfermedad catabodlica <Céancer>
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Diagnéstico Nutricional

Paciente de 47 afos de edad con diagndstico médico de cancer en glandula tiroides, se evalta
su estado nutricional y se evidencia lo siguiente: Valoracién antropométrica: indice de masa
corporal 20.08 kg/m2 normal, perimetro de cintura 89 cm, en riesgo de padecer enfermedades
metabdlicas, indice de cintura/ cadera 0.90, en riesgo alto, porcentaje de masa magra 23.6%
bajo, porcentaje de grasa 22.5% bajo, grasa visceral: 8 normal, cribado Nutricional Malnutrition
Screening Tool 2ptos, paciente en riesgo de desnutricion. valoracion bioquimica:
triyodotironina T3 3.0 nmol/l elevado, tiroxina T4 156 nmol/l elevado, tiroglobulina 27 ug/dl
elevado. Valoracién Clinica/ Fisica, signos vitales normales, examen fisico general cuello:
abultado, palpacion de nddulo con consistencia dura, presencia de sintomas: tos, disfonia,
disnea, masa cervical derecha segun Tomografia axial computarizada, estenosis de via aérea
por compresién por bocio. Valoracion dietética ingesta inadecuada de proteinas (63%), grasas

(33%), carbohidratos (73%) y calorias (66%).
PES

Paciente de sexo femenino con diagndstico médico de cancer en glandula tiroides presenta
riesgo de desnutricién segun el cribado nutricional que se realiz6 debido a la patologia que

presenta evidenciandose con su dificultad para deglutir alimentos sélidos
Intervencidn Nutricional

Luego explicarle el diagnostico a la paciente y obtener el consentimiento informado de aceptar
el tratamiento nutricional, se realiza la consejeria nutricional y se entrega un plan dietético con

recomendaciones generales.

Célculo de gasto energético en reposo
Formula: 35 kcal/kg/dia

GER: 35 kcal * 56 kg = 1960 kcal

GET: GER * factor de estrés * actividad fisica
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GET: 1960 * 1.2 * 1.0 = 2352 kcal/dia

Adecuacion de macronutrientes

Macronutrientes Porcentaje kcal Gramos
Proteinas 15% 352.8 88.2
Grasas 30% 705.6 78.4
Hidratos de carbono 55% 1293.6 323.4
Total 100% 2352 kcal/ dia

Elaborado: Andreina Lilibeth Vera Franco

Distribucién de los tiempos de comida

Porcentaje Kcal
Desayuno 20% 470.4
Refrigerio 10% 235.2
Almuerzo 30% 705.6
Refrigerio 10% 235.2
Merienda 20% 470.4
Refrigerio 10% 235.2
Total 100% 2352 kcal/ dia

Elaborado: Andreina Lilibeth Vera Franco
Prescripcion dietética

Dieta de 2352 kcal al dia fraccionada en 6 comidas al dia de consistencia liquida.
Menu
Desayuno
1 plato con sopa de pollo (pollo, zanahoria, huevo, fideo) licuado y cernido
1 vaso con colada de harina de platano (leche + platano + canela+ clavo de olor + pimienta)
Refrigerio

Horchata de arroz (arroz, canela, clavo de olor, manzana) licuado y cernido
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1 taza con yogur y frutas maduras (guineo, papaya, frutilla, melén) <Majado con cuchara>

Almuerzo

1 plato con crema de vegetales (espinaca, alverjita, zapallo, arroz, pollo, papa, 1cda de

aceite de maiz) licuado y cernido

1 vaso con jugo de granadilla

1 compota de manzana (manzana + canela) licuada y cernida

Refrigerio

1 vaso con batido (leche de soya + frutillas + banano + moras + 2cdas de avena) endulzado

con miel

Merienda

1 plato con crema (haba, coliflor, zanahoria, pollo, higado, acelga, quinua, 1cda de aceite de

maiz) licuado y cernido

1 vaso con jugo de durazno

Refrigerio

1 vaso con batido (leche, yogur natural, banano) + 10 gramos de Prosoy

Recomendaciones generales

e Consumir los alimentos en un ambiente agradable, acompaifiado, sin prisas y cuidar la
presentacién de cada plato

e Fraccionar los alimentos de 5 a 6 veces al dia

e Realizar una alimentacion variada, preparada de forma sencillas

e Limitar el consumo de carne roja no maximo 1 — 2 veces a la semana

e Evitar el consumo de snack, cereales refinados

e Ingerir poco liquido durante la comida
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MENU CANTIDAD KCALS PROT GRAS CHO
Desayuno
Pollo 20z 105.00 9.70 4.38 0.00
Zanahoria 30g 20.00 0.04 0.12 4.79
Huevo 1U 50.00 3.60 3.91 0.41
Fideo de arroz loz 31.00 0.02 0.06 4.10
Leche 200 ml 110.00 3.10 7.70 7.20
Platano 1U 100.00 0.50 0.39 20.00
Canela lcdta 1.00 0.05 0.00 0.01
Clavo de olor 5u 1.00 0.05 0.00 0.01
Pimienta 5u 1.00 0.05 0.00 0.01
Agua 0.00 0.00 0.00 0.00
Refrigerio
Arroz 1/2tz 60.00 1.25 0.10 12.00
Canela lcdta 1.00 0.05 0.00 0.01
Clavo de olor 5u 1.00 0.05 0.00 0.01
Pimienta 5u 1.00 0.05 0.00 0.01
Manzana 1U 55.00 0.08 0.18 14.64
Yogur 240ml 140.00 4.60 3.80 25.00
Guineo 1U 100.00 1.02 0.39 20.00
Papaya 1/2reb 15.00 0.23 0.05 3.73
Frutilla 3u 23.00 0.48 0.22 5.53
Melbn 1/2reb 19.00 0.46 0.10 4.49
Almuerzo
Espinaca lhoja 7.00 0.09 0.12 1.09
Alverjita 30g 24.00 0.08 0.00 5.20
Zapallo 30g 19.00 0.07 0.07 4.77
Arroz 1ltza 120.00 2.50 0.23 24.00
Pollo 30z 165.00 16.76 6.57 0.00
Papa 30g 70.00 0.10 0.09 10.00
Aceite de maiz lcda 82.00 0.00 9.20 0.00
Jugo de granadilla lvaso 97.00 0.01 0.70 20.00
Compota de manzana 100g 56.00 0.08 0.18 15.00
Agua 0.00 0.00 0.00 0.00
Refrigerio
Leche de soya 240ml| 100.00 8.64 5.60 2.40
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Frutillas 3u

Banano 1u
Moras 5u
Avena 2cdtas
Miel lcdta
Merienda
Haba 30g
Coliflor 30g
Zanahoria 30g
Pollo 20z
Higado loz
Acelga lhoja
Quinua 50¢g
Aceite de maiz lcda
Jugo de durazno lvaso
Agua
Refrigerio
Leche 200ml
Yogur Natural 50ml
Guineo lu
Suplemento alimenticio 10g
Total
Adecuacion

%

23.00
100.00
12.00
38.00
43.00

30.00
32.00
20.00
105.00
33.00
7.00
70.00
82.00
100.00
0.00

110.00
36.00
100.00
40.00
2555
2352
109
90-110

0.48
1.02
0.39
1.80
0.04

0.11
0.13
0.05
16.76
4.80
0.09
2.20
0.00
0.00
0.00

3.10
1.30
1.02
5.00
92
88.2
104

0.22
0.39
0.14
1.90
0.00

0.24
2.30
0.12
4.38
1.37
0.10
1.11
9.20
0.04
0.00

7.70
1.10
0.39
0.00
75
78.4
95
95-105

5.53
20.00
1.00
4.30
11.54

5.72
2.80
4.79
0.00
0.00
1.80
13.18
0.00
20.00
0.00

7.20
6.25
20.00
4.00
333
323.4
103

Elaborado: Andreina Lilibeth Vera Franco

2.7. Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerado

valores normales.

“La glandula tiroides se encuentra localizada anteriormente en el cuello, profunda a los

musculos esternotiroideos y esternohioideos. (Do Cao, Lion, & Wemeau, 2021)

El cancer en la glandula tiroidea con pronésticos habitualmente buenos, debido a que la

mayor parte de los pacientes que lo padecen desarrollan histologias diferenciadas, con

evoluciones lentas. El cancer de la glandula tiroidea es mas frecuente en mujeres que en
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hombres y su incidencia va en aumento a nivel mundial (Elizondo, 2014), se demostrd que

existen 205 casos nuevos por cada 100 mil hombres y 165 por cada 100 mil mujeres, se

estima que mas del 60% de los casos anuales se sitlan en, Sudameérica, América central,

Asia y Africa. (Vargas-, Herrera, Meza, & Agredo, 2015)”

Seguimiento.

Monitoreo Inicial Interpretacién Mes Interpretacién
Antropomeétrico
Peso 56 kg 56.7 kg
IMC 20.08 kg / m2 Normal 20.33 Normal
kg / m2
Perimetro de 89 cm Riesgo de padecer 83 cm Riesgo de
Cintura enfermedades padecer
metabdlicas enfermedades
metabdlicas
ICC 0.90 cm Riesgo alto 0.86 cm Riesgo alto
Porcentaje de 23.60% Bajo 24.00% Bajo
masa magra
Porcentaje de 22.50% Bajo 22.8% Bajo
grasa
Grasa Visceral 8 Normal 7 Normal
Bioguimico
Hemoglobina 12.8 g/dl Normal 13 g/dl Normal
Hematocrito 40.80% Normal 41% Normal
Leucocitos 5.000 mm? Normal
BUN 15 mg/dl Normal
AST 29 U/L Normal
Glucosa 90 mg/dl Normal 85 mg/dl Normal
Triglicéridos 100 mg/dl Normal
Colesterol 150 mg/dl Normal
TSH 0,5 mIU/L Normal 0.75 mIU/L Normal
T3 3.0 nmol/L Elevado 3.5 nmol/L Elevado
T4 156 nmol/L Elevado 160 nmol/L Elevado
Tiroglobulina 27 ug/dl Elevado 30 ug/dl Elevado

Clinico
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Temperatura 36.5°C Normal 37 °C Normal
Presion arterial 120/80 Normal 120/80 Normal
mm/hg mm/hg
Saturacion de 95% Normal 96% Normal
oxigeno
Pulso 85 Normal 80 Normal
pulsaciones pulsaciones
por minuto por minuto
Frecuencia 80 latidos por Normal 70 latidos Normal
cardiaca minuto por minuto
Frecuencia 18 Normal 17 Normal

respiratoria

respiraciones

respiraciones

por minuto por minuto
Cabeza: normo cefélico, Cuero
cabelludo: brillante y fino, Cuello:
Cuello: abultado, palpacion de

Examen fisico abultado, palpacion de nédulo con

general consistencia dura, torax: simétrico, nédulo con consistencia dura
abdomen: blando, extremidades
superiores e inferiores: simétricos.
Tos, disfonia, disnea, masa cervical derecha segun Masa cervical derecha segun
Tomografia axial computarizada, estenosis de via aérea Tomografia axial computarizada,
por compresion por bocio. estenosis de via aérea por

compresion por bocio.

Dietético

Kcal 1330 kcal 100%

% de grasa 33% 105%

% Proteina 55% Ingesta inadecuada 101% Ingesta
% CHO 69% 105% Adecuada %

Elaborado: Andreina Lilibeth Vera Franco

Observaciones.

Durante el proceso de atencién nutricional se pudo evidenciar que al inicio del tratamiento
dietético establecido la paciente no lograba ingerir todos los alimentos en los tiempos de
comidas establecidos porque se sentia saciada, los familiares refirieron que mientras comia

la paciente ingeria agua, se sugirié evitar consumir agua durante la comida y comer sin prisas.
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CONCLUSIONES.

Se determind el diagnostico nutricional y se evidencio Valoracion antropométrica:
indice de masa corporal 20.08 kg/m2 normal, perimetro de cintura 89 cm, en riesgo de
padecer enfermedades metabdlicas, indice de cintura/ cadera 0.90, en riesgo alto,
porcentaje de masa magra 23.6% bajo, porcentaje de grasa 22.5% bajo, grasa
visceral: 8 normal, cribado Nutricional Malnutrition Screening Tool 2ptos, paciente en
riesgo de desnutricion. valoracion bioquimica: triyodotironina T3 3.0 nmol/l elevado,
tiroxina T4 156 nmol/l elevado, tiroglobulina 27 ug/dl elevado. Valoracién Clinica/
Fisica, signos vitales normales, examen fisico general cuello: abultado, palpacion de
nédulo con consistencia dura, presencia de sintomas: tos, disfonia, disnea, masa
cervical derecha segun Tomografia axial computarizada, estenosis de via aérea por
compresion por bocio. Valoracion dietética ingesta inadecuada de proteinas (63%),
grasas (33%), carbohidratos (73%) y calorias (66%).

Se realizé la intervenciéon nutricional, y se prescribié una dieta de 2352 kcal al dia
fraccionada en 6 comidas al dia de consistencia liquida con 88.2 g de proteinas, 78.4
g de grasas y 323.4 g de carbohidratos.

Se monitorizo el estado nutricional de la paciente y se evidencié de acuerdo a los
indicadores antes plateados cambios significativos en la valoracién antropométrica con
un aumento de peso de 0.6 gramos, el indice de cintura cadera disminuyd 0.04 cm
riesgo, el indice de masa corporal 20.33 kg / m2 normal, grasa visceral disminuyé 1 %
normal, porcentaje de masa magra aumento 0.4% bajo, y el porcentaje de grasa
aumento 0.03 bajo. En la valoracién bioquimica: TSH 0.75 mIU/L normal, T3 3.5 nmol/L
elevado, T4 160 nmol/L elevado y Tiroglobulina 30 ug/dl elevado. En la valoracion
clinica/fisica: el area del cuello se evidencia abultado con palpacién de nédulo con
consistencia dura, masa cervical derecha con estenosis de via aérea por compresion
por bocio, y en la valoracién dietética planteada al inicio se tuvieron algunos
inconvenientes donde se sugirieron ciertas recomendaciones para lograr mantener los

requerimientos nutricionales de la paciente.
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Fuente: (American Cancer Society, 2019)

Anexo 2 Niveles de actividad fisica

implican un esfuerzo
fisico importante, no
caminan distancias
largas y generalmente
para movilizarse
ocupan vehiculos
motorizados. Mo
realizan ejercicio en
forma regular y la
mayor parte del
tiempo de ocio estan
sentados o de pie
(conversar, leer, ver
television, oir musica,
computador)

extenuantes, pero que
implican un mayor
gasto de energia
{obreros construccion).
También pueden tener
frabajos sedentarios,
pero regularmente
realizan actividad fisica
moderada a vigorosa.
Ejemplo: 1 hora al dia
bicicleta, danza, trote,
efc,

Nivel Actividad Fisica | Sedentaria Baja Activa Muy activa
Factor 1,0-1,39 1,4-1,59 1,6-1,89 1,825
Tipo actividad Trabajos gue no Trabajos gue no son | Trabajo

extenuante o las
horas de ocio las

ocupan
regularmente i
durante varias
horas en
actividades
extenuantes.

Anexo 3 Factor de estrés, segun patologia

Fuente: (Universidad de Chile, 2005)

Patologia Factor estrés
Cirugia menor 1,0 - 1,1
Fractura huesos largos 1,15 - 1,3
Quemaduras 1,2 - 2,0
Desnutricion 1,1 - 1,2
Infeccién grave/ Peritonitis/Sepsis/ 1,2 - 1,4

Politraumatismo/Falla organica multiple/ Cancer

Fuente: (Universidad de Chile, 2005)
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Tabla 3 Anamnesis alimentaria

Recordatorio

de 24 H Cantidad @ KCAL PROTEINAS GRASAS CHO
Desayuno
Colada de avena 1 vaso 100 3.2 11 23.5
Crema de papa con 1 taza 285 5.6 5.2 36.81
mantequilla
Media mafana
Jugo de naranja 1 vaso 112 0.073 0.05 25.79
Almuerzo
Crema de lentejas 1 plato 353 25.8 1.06 60.08
Media tarde
Batido de guineo 1 vaso 145 3.15 0.34 35.6
Merienda
Colada de avena 1 vaso 100 3.2 1.1 23.5
Crema de brocoli 1 plato 235 7.27 17.09 18.81
TOTAL 1330 48 26 224
ADECUACION 2352 88.2 78.4 3234
57 55 33 69
90-110 95-105

Elaborado: Andreina Lilibeth Vera Franco
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