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INTRODUCCION

El presente estudio de caso es de una secretaria de treinta y siete afos de edad
con sintomas de galactorrea, dolor de cabeza y malestar general. Al ser enviado
resonancia magnética y descartar presencia de tumor se apunta a una

hiperprolactinemia idiopatica.

La hiperprolactinemia es la secrecion excesiva de la hormona prolactina, su
mayor inhibidor es la dopamina un neurotransmisor del sistema nervioso,
Cualquier causa que interfiera con la sintesis, transporte a la glandula hipofisaria
0 acciobn sobre los receptores de dopamina en la hipofisis produce
hiperprolactinemia, La hiperprolactinemia idiopatica representa un diagndéstico de
exclusion es decir cuando no se encuentra su causa.
Segun los valores de laboratorio presenta dislipidemia y glicemia normal, Su imc
corresponde a diecisiete punto siete lo que indica desnutricion leve, ademas de

presentar atrofia muscular ligera.

La dieta hipercaldrica, hiperproteica e hipo grasa es la indicada para su
pronéstico, los alimentos con fenilaniana estimulan a la dopamina y esta a su vez
inhibira el exceso de prolactina mejorando el cuadro patoldgico, los suplementos
Ensure high protein y postre de proteina gelatein protein 20 listo para consumir
son claves para su recuperacion , esta dieta y demas recomendaciones permitiran
lograr 1kg de peso por mes es decir en el tiempo estimado de 6 meses alcanzara
aproximadamente 6kg de peso. La importancia de un monitoreo mensual es vital
para vigilar la composicion corporal, también es imprescindible realizar
actividades recreativas para aumentar la dopamina y para agrandar los musculos

atrofiados.
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MARCO TEORICO.

SISTEMA ENDOCRINO

El Sistema endocrino es el conjunto de érganos y glandulas de secrecion interna
0 de secrecion directa a la sangre, encargados de producir y liberar sustancias
que actlan como mensajeros quimicos llamadas hormonas que llegan a las
diferentes partes del cuerpo para regular coordinar y controlar las acciones de
muchos o6rganos. Las glandulas endocrinas responsables de la secrecion de
prolactina son el hipotalamo y la glandula pituitaria o hipdfisis en la adenohipofisis.
La hipdfisis estd ubicada en el cerebro en la silla turca del esfenoides .EI
hipotdlamo secreta la TRH o hormona liberadora de tirotropa que acciona la
secrecion de prolactina en la adenohipofisis es decir en el I6bulo anterior de la

glandula hipdfisis o pituitaria
HIPERPROLACTINEMIA

La hiperprolactinemia es una condicion de elevacion de la prolactina sérica. La
prolactina o PRL es una hormona polipeptidica de 198 aminoacidos sintetizada y
secretada a partir de las células lactotropas de la parte anterior de la hipdfisis
llamada también adenohipdfisis.

Las hormonas periféricas como los estrégenos, las hormonas tiroideas, la
vitamina D y los glucocorticoides son potentes moduladores de la sintesis y
liberaciéon de la prolactina y de la expresion de su gen.

En el catdlogo diagndstico de hiperprolactinemia del Instituto Mexicano de
Seguridad Social (2013) se hace mencion que “la hiperprolactinemia suprime la
secrecion de hormona liberadora de gonadotropinas (GNRH) en el hipotalamo y
de gonadotropinas hormona luteinizante (LH) y hormona foliculoestimulante, en la
hipofisis, con la consiguiente disminucion de las concentraciones en sangre de
progesterona y estradiol en la mujer y de testosterona en el varén” (Mancinni ,

Casanueva , 2006-2008) , Es decir al decrecer su secrecion ocurre la falta de
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ovulacion, disminucion de estrégenos trastornos menstruales y amenorrea, ya
que estas hormonas actuan sobre el ovario favoreciendo la ovulacion. ademas
recalca que “la cefalea ocurre en mas del 40% de los pacientes y es debida al
aumento de presion intracraneal o a la distencién de la duramadre”.( klibanski ,
2010.)

FUNCIONES DE LA PROLACTINA

La prolactina es segregada potencialmente durante el embarazo y prepara a la
glandula mamaria para estimula la lactaciéon durante el periodo posparto, La
rapida disminucion del estrégeno y la progesterona en el periodo posparto permite
comenzar la lactancia.

También es producida en tejidos extrapituitarios como Utero, tejido adiposo, piel,
neuronas, glandula mamaria, células del sistema inmune, entre otros, donde
cumple funciones esencialmente paracrinas’ La prolactina también se une a
receptores especificos en las génadas, las células linfoides y el higado.

La tasa de secrecion de PRL es de aproximadamente 400 pg/dia (18.6nmol/dia).
La hormona se depura en el higado (75%) y los rifiones (25%), y su tiempo medio
de desaparicion del plasma es de alrededor de 25 a 50 min. (Garned y Dolores
,2012)

DIAGNOSTICO

Una historia clinica completa, con un interrogatorio y examen fisico detallados,
permitir orientarnos hacia la causa de la hiperprolactinemia.

Debe ser elaborado después del ayuno En casi todos los laboratorios el limite
superior de lo normal es de <15 a 20 ng/ml (0.7 a 0.9 nmol/L), Los niveles
normales también son generalmente mas altos en las mujeres se elevan hasta 10
veces durante el embarazo:

5-20ng ml normal

20-100 cualquier causa de hiperprolactinemia

100-200 sugerente de prolactinoma

>200 prolactinoma
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La resonancia magnética nuclear (RMN) es el estudio imagenolégico mas
especifico en el diagnostico de microadenoma o tumor hipofisario ya que pueden
detectar tanto extension supraselar como paraselar del tumor.

Ante el paciente con hiperprolactinemia en estudio, en el que se excluyen causas
fisiologicas, farmacoldgicas y otras secundarias, y en el que los estudios de
imagen son negativos a lesion estructural, se establece el diagndstico de

hiperprolactinemia idiopatica. (Moreno, 2005.)

Etiologia

Llegar a la causa para establecer un diagnostico representa un reto, Cualquier
causa que interfiera con la sintesis, transporte a la glandula hipofisaria o accion
sobre los receptores de dopamina en la hipdfisis produce hiperprolactinemia
(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2013). Por lo cual se debera interrogar al
paciente sobre las etiologias fisiolégicas y medicamentosas que elevan la
prolactina y disminuyen la dopamina

1) Fisiologica

Suefio.

Estrés.

Embarazo: se eleva hasta la primera semana del recién nacido y lactancia,
Manipulacion de la mama.

Pre menopausia: El estrogeno estimula la proliferacion de células de
lactotropia pituitaria, por ende estas células aumentan en algunas mujeres pre

menopausicas.

Ejercicios: se ven aumentados después del ejercicio, por estimulacion de la

pared toracica y stress pero en estos casos no exceden los 40 ng/ml.

2) Medicamentosa

Antieméticos metoclopramida, domperidona, risperidona, haloperidol,

fenotiazinas, sulpirida, blogueadores H2( ranitidina ), metildopa, reserpina,
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Inhibidores de la Monoxidasa, triciclicos, sulpiride, bloqueadores de canales

del calcio, Anticonceptivos orales
3) Examen fisico

Quemaduras

Lesiones en torax

4) Hiperprolactinemia derivada de una patologia

Hipotiroidismo

Enfermedad renal crénica

Insuficiencia hepatica-cirrosis hepatica

Ovario poli quistico: el mecanismo por el cual la PRL se eleva no esta claro,
aunque se plantea que esta en relacion con el aumento de la produccion de
estrogenos

Insuficiencia superarenal

S. De Cushing

5) Hipofisarias:

Prolactinoma, acromegalia

6) Hiperprolactinemia idiopética

Hiperprolactinemia idiopética

Cuando no se encuentra causa de la hiperprolactinemia debe realizarse una
resonancia magnética nuclear del area hipotdlamo-hipofisaria, y solo en caso de
que ésta sea negativa se diagnosticara al paciente de hiperprolactinemia
idiopatica (Torres et al.2005). El termino idiopatico es un adjetivo usado en
medicina, que significa de causa desconocida. En la Revista de Endocrinologia y
Metabolismo (Aguirre et al.2005) menciona que “La normalizacion espontanea de

las concentraciones de prolactina acontece hasta en 30% de los pacientes con
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hiperprolactinemia idiopatica” , ademas indica que “La hiperprolactinemia

idiopatica representa un diagndstico de exclusion” . (Law, 2005).

Sintomas de la hiperprolactinemia

La secrecion inadecuada de prolactina en las mujeres puede producir:
Galactorrea.- produccion de leche en ausencia de embarazo.
Amenorrea.- ausencia de menstruacion.

Defecto de la fase latea interrupcion o trastornos de la ovulacion.
Alteraciones del ciclo menstrual, ciclos menstruales irregulares

Infertilidad

La cefalea es otro sintoma comuan suele mejorar después del tratamiento
Dispaurenia y disminucién de la libido o frigidez.
Trastornos del campo visual este Ultimo es por causa tumoral.

La hiperprolactinemia puede acompafiarse de una caida importante de los valores
de estrégenos en la primera fase del ciclo menstrual y provocar un hipogonadismo
que, de mantenerse, puede conducir a una osteoporosis.
La hiperprolactinemia podrian provocar anovulacion por bloqueo del pulso de la
hormona luteinizante (LH) en el cuerpo Iuteo y por interferencia en el ovario, lo
cual se asocia a una disminucién en la produccion y secrecion de progesterona

produciendo infertilidad -
Tratamiento

Generalmente medicamentos agonistas dopaminergicos recetados Bromocriptina
y Cabergolina. La normalizacion espontanea de las concentraciones de prolactina
acontece hasta en 30% de los pacientes con hiperprolactinemia idiopatica
Se sugiere apoyo natural al sistema endocrino, la glandula pituitaria y la glandula
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tiroides si no se toman medicamentos., alimentos con fenilamina y vitamina B6.
La reduccién de los niveles de prolactina, disminuirA o desaparecera la

produccion de la galactorrea.
ESTIMULACION E INHIBICION DE LA PROLACTINA

Estimulacion: A diferencia de otras hormonas pituitarias, la PRL no posee un
factor liberador hipofisiotropico especifico pero existen factores que inducen la
sintesis y secrecion de PRL por péptidos hipotalamicos (Aguirre et al.2013). La
hormona liberadora de tirotropina (TRH), el péptido intestinal vasoactivo y los
antagonistas del receptor de la dopamina por las neuronas del sistema
tuberoinfundibular del hipotdlamo; estrégenos, factor de crecimiento epidermal.

Inhibicién: El control hipotalamico de la secrecion de PRL es predominantemente
inhibidor pero el mayor inhibidor es la dopamina un neurotransmisor del sistema
nervioso central quimicamente compuesta por fenilamina (catecolamina) , esta
sustancia quimica cerebral es la encargada de activar los cinco D. es decir
receptores celulares de dopamina especialmente el D2 (relacionado con un efecto
inhibidor),se deriva de los aminoacidos tirosina y fenilalanina que forman parte de
los alimentos proteicos ,estos estimulan la sintesis de dopamina para asi ejercer
un control inhibitorio en el exceso de secrecién de prolactina y por lo tanto reducir
los niveles de la misma. La fenilalanina se utiliza para sintetizar la tirosina, un
precursor de la dopamina, la cantidad diaria a consumir que se recomienda es de
aproximadamente 1000 mg para la persona promedio ademas que el aumento de
dopamina contribuye a mantener niveles adecuados de humor, motivacion,
satisfaccion, felicidad y euforia .ya que transmite sefiales nerviosas en el cerebro

(neuronas).
Proteinas —Aminoacidos

La secrecion de prolactina es inhibida por la dopamina que también esta
involucrada en el estado de animo misma que se deriva de proteinas ya que

estas contienen fenilalanina que es un aminoacido esencial que a su vez se
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convierte en el organismo en un aminoacido no esencial llamado tirosina (su

precursor es la L-fenilalanina).

La fenilamina: La fenilamina tiene un papel clave en la biosintesis de otros
aminoécidos y algunos neurotransmisores, Uutil contra la depresion, contiene
tirosina es fuente de las hormonas catecolaminas como la dopamina, Al
proporcionar el consumo de proteina suficiente, se obtiene suficiente L-
fenilalanina para las necesidades nutricionales encontrandose tanto en productos

de origen animal como vegetal :
Animal: carnes, lacteos y huevo que contiene 500mg de fenilamina.

Vegetal: legumbres, perejil, semillas integrales, trigo integral, avena, habas, y
semillas de calabaza. Almendra, productos de soja. También podemos encontrar

tirosina en Banana, manzana, cereza, sandia y aguacate.

Lacteos: Los lacteos enteros tienen una minima cantidad de hormonas entre
ellas estrégenos como Fito estrégenos y prolactina por lo cual se recomiendan
productos lacteos con bajo contenido en grasas ya que esta comprobado que
estos tiene un reducido y no tan considerable contenido de hormonas debido a
que han sido eliminados la mayor parte de las grasas, cabe recalcar que la
cantidad de estrégeno que contienen los productos lacteos es demasiado
pequefia para tener algun efecto fisiolégico. entre ellos se encuentra, yogur,

queso.

Antioxidantes Debido a que la dopamina se oxida rapidamente y es liberada por
las células nerviosas, o neuronas Algunos médicos recomiendan ingesta de
alimentos ricos en antioxidantes para asi ayudar a proteger a las células de
radicales libres y mejorar los niveles dopaminergicos es necesario incluir beta
carotenos, vitamina a, e, ¢ Yy magnesio también relacionados a bajas de
dopamina que se obtienen de frutas kiwi, fresas, frutos secos, ademas d verduras
frescas verdes como brocoli col , coliflor, acelga, cebollas, rabanos, nabos,

calabazas .
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VITAMINAS Y MINERALES

Una ingesta insuficiente puede dar lugar a diversas enfermedades.

Vitamina B6: Es una sustancia natural que puede corregir anormalidades
bioquimicas causadas por exceso de estrogeno y a la vez de equilibrar los niveles
de estrégeno y progesterona. Los requerimientos diarios son de 1.6 mg .Un
estudio llevado a cabo en Harvard con mujeres con elevados niveles de
prolactina, inhibidora de la menstruacién, y otras que estaban en periodo de
lactancia, demostré que al serles administrados una cantidad de B6 diariamente
comenzaron a menstruar normalmente en el lapso de los tres meses

subsiguientes.

Zinc: Es uno de los elementos esenciales mas abundantes en el cuerpo humano,
se distribuye en el cuerpo con proteinas como la albumina, transferrina entre
otras, la vitamina D aumenta su biodisponibilidad. Las concentraciones mas
elevadas aparecen en el higado, pancreas, rifiones, huesos y musculos
voluntarios, existiendo también concentraciones importantes en el ojo, préstata,
espermatozoides, piel, pelo y ufias, juega un importante papel en la produccion
muscular de energia, en la sintesis de proteinas, en el crecimiento y en la funcién
inmunitaria. Unos niveles inadecuados pueden afectar negativamente al
rendimiento, ya que disminuye la funcién respiratoria, la fuerza muscular y la

resistencia.
La glucosa, la lactosa y determinadas proteinas favorecen la absorcion de Zn.

El zinc liberado por las células intestinales en los capilares mesentéricos es
transportado hasta el higado, siendo la albumina la proteina transportadora mas
importante, de forma que el 70% del zinc plasmatico se encuentra unido a la
albumina y el resto a la alfa-2 macroglobulina, transferrina y algunos aminoacidos

como cisteina e histidina.

Por ello, existen varios factores que pueden aumentar o disminuir la

biodisponibilidad del zinc ingerido, como el &cido fitico, la fibra, el calcio, ligandos
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organicos, etc. Asimismo, el consumo paralelo de suplementos o alimentos
enriquecidos con calcio, cobre o hierro pueden dificultar la absorcién del elemento
(Rubio et al.2007)

Fuentes de zinc: Se recomienda 7 mg diario los contenidos de zinc en los
alimentos generalmente son bajos, los productos de origen marino, principalmente
los mariscos (ostras y crustaceos), son los alimentos mas ricos en Zn, seguidos
de las carnes rojas, derivados lacteos y huevos, y los cereales integrales. Los
vegetales, con excepcion de las leguminosas, no son alimentos que presenten
contenidos en zinc altos. Por todo ello, las verduras, hortalizas y frutas, grasas,

pescados y dulces son fuentes pobres de zinc

Vitamina D: Se recomienda en la desnutricion suele existir carencia de vitamina d
los requerimientos son de 5UG por, la vitamina D es la encargada de sellar el
calcio en los huesos y facilitar la absorcion del hierro, también unos minutos
diarios bajo el sol seran una fuente de vitamina D que tampoco debe remplazar la
ingesta de alimentos. Son fuentes naturales de vitamina D: Los peces de agua
salada (arenques, salmones, sardinas) ademas los aceites de pescado seran la
mejor opcion, de administrar calcio y hierro para fortalecer estas deficiencias,
también se encuentra en (carne de res, mantequilla y huevos cuando se alimenta
a las gallinas con vitamina D). Estos productos animales contienen cantidades

muy pequefas de vitamina D.

Actividad fisica: Es todo movimiento corporal producido por la accién muscular
voluntaria que aumenta el gasto de energia por encima de los niveles de reposo.
Al realizar actividad fisica se libera o descarga dopamina lo cual va a producir la
obtencién de momentos agradables y a su vez reducir los indices de prolactina
Desde el aiio 2004, la OMS ha publicado diversas estrategias en las cuales la AF
ha ido adquiriendo mayor protagonismo. La falta de actividad fisica hace que se

eleve el colesterol y triglicéridos y pueda causar cefaleas.
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DESNUTRICION

La desnutricién proteica calorica se caracteriza por una deplecion importante de
tejido graso y una cierta pérdida de masa magra dependiendo del grado de
desnutricion se refleja en la reduccion del peso corporal. En quienes la padecen

es comun encontrara deficiencias de Zinc.
La valoracion tiene cuatro componentes:

1. Antecedentes nutricionales y evaluacion dietética: Anamnesis
alimentaria-recordatorio de 24 horas-interrogatorio

2. Indicadores antropométricos: Permite evaluar la composicion corporal. El
porcentaje de grasa corporal representa la reserva energética del
organismo la cual es usada como energia ante una pobre ingesta calérica
razon por la cual tiende a disminuir en desnutricion. Como lo indica
Marrodan, D. (2008). Puede calcularse a partir de la suma de cuatro
mediciones de pliegues cutaneos (triceps, biceps, subescapular y

suprailiaco) usando el método de Durnin. (Durnin y Womersley, 1974).

e El pliegue tricipital.-se mide en la linea de la parte posterior del
brazo triceps

e El pliegue bicital.- se mide a la misma altura del paniculo adiposo
tricipital punto medio del brazo pero en la parte anterior de este

¢ Pliegue cutaneo subescapular se mide en el angulo interno debajo
de la escapula.

e Pliegue suprailiaco arriba de la cresta iliaca en la linea media axilar.
Suverza, A.Haua,K. (2010)

e Masa muscular medicion indirecta midiendo la circunferencia del
brazo y el pliegue tricipital permiten calcular la circunferencia
muscular del brazo y area muscular se requiere la medicion en su
punto medio, con ellos se puede determinar si hay baja

muscularidad.
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3. Exploracién fisica.- Vigilar la exploracion fisica para determinar la
necesidad de cambios en la dieta debe contener hidratos de carbono y
calorias proteina para ahorrar proteina y corregir la pérdida de peso
(Escott, 2011-2012).

Cabello deébil seco y sin brillo: deficiencia proteica energética.
Cabello fino con pérdida de mechones: deficiencia de zinc

Unas fragilesy debilidad deficiencia de proteinas.

Piel con cicatrizacion lenta: deficiencia de zinc, proteina y vitamina c.

Piel seca deficiencia de vitamina A .

4. Pruebas de laboratorio.- comprobandose asi con:

Hipoalbuminemia (2.8 3,8 g/dL) déficit proteico leve y >2.1deplecion
moderada

Creatinina mide el catabolismo muscular de forma global: Déficit proteico
segun recuento total de linfocitos 1.200-2.000 células por milimetro cubico
deplecion leve, 800-1119 deplecién moderada, <800 desnutricion severa.
Clasificacion de la desnutricidn en relacion al Indice de masa Corporal
o IMC: <16 desnutriciébn grave ,16.0-16.99, desnutricion moderada ,17.0-

18.49 desnutricion leve (Suverza y Haua, 2010).

Tratamiento nutricional

Dieta hipercalorica-hiperpoteica: aporta al organismo proteinas y calorias en
mayor calidad indicada para pacientes con desnutricion en recuperacion. Se
considera hiperproteica las dietas que van de 1.2 a 2. g/kg Ocupando
aproximadamente el 18- 20% del valor cal6rico total de proteinas un aporte mayor

de 2 gramos puede precipitar insuficiencia renal. (Gil, 2006)

Etiologia
La causa principal es un déficit energético provocado por de la disminucion y

consumo inadecuado de nutrientes
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Sintomas

o fatiga
e mareo
e pérdida de peso

e atrofia muscular
ATROFIA MUSCULAR

Es un proceso en el que se produce una pérdida o una reduccion del tamafio del
musculo. Cuando se trata de atrofia del musculo por desuso es facilmente
reversible ya que se puede paliar con una buena nutricibn aumentando el

consumo de proteinas en conjunto de actividad para aumentar masa muscular

ETIOLOGIA

Por desuso: Se manifiesta cuando no se realiza actividad fisica, generalmente es
causada cuando no se utiliza suficientemente los masculos como en trabajos que

limitan movimientos o que pasan mayormente sentados

Patologicos: Suelen evidenciarse en  desnutricién, artritis, quemaduras,
enfermedades nerviosas que controlan las musculos esclerosis lateral
amiotrofica, poliomielitis, accidentes cardiovasculares o cerebrovasculares, entre

otros. Ademas de un uso prolongado de corticoides.
SIGNOS

e Una de las extremidades superiores e inferiores se observa evidentemente
mas pequeia que la otra

« Sentir en alguna extremidad una debilidad significativa.
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DISLIPIDEMIA

Son alteraciones que se manifiestan en concentraciones anormales de colesterol
y triglicéridos Cuando estas grasas se encuentran por arriba de lo normal, se
padece una dislipidemia, es decir ocurre cuando se aumenta el colesterol total, el
Idl o malo y triglicéridos. Sumado a una disminucion del colesterol hdl o bueno
este Ultimo es un tipo de grasa que ayuda a eliminar el colesterol de la sangre Su
causa puede deberse a factores hereditarios, pero también puede ser por una
alimentacion inadecuada rica en grasas Yy la inactividad fisica. La complicacion
mas importante de las a largo plazo suele ser infarto al miocardio, ateroesclerosis

y hemorragias cerebrales.

La dislipidemia generalmente es asintomatica, esto significa que no presentan

ninguna molestia o dolor al estar padeciéndola.

Triglicéridos: El punto de corte sugerido por el Adult Treatment Panel Il Guide

lines es en 150 mg/dL, el cual se basa en las siguientes condiciones:

La prevalencia del patrén B (causado por la acumulacion de subclases pequerias
y densas) de las lipoproteinas de baja densidad, anormalidad reconocida como un

factor de riesgo cardiovascular.

Valores

e Normal: Menos de 150 mg/dL

o Limitrofe alto: 150 a 199 mg/dL
e Alto: 200 a 499 mg/dL

e Muy alto: 500 mg/dL o superior

Colesterol total: Mide todos los tipos de colesterol en sangre

o El mejor: Inferior a 200
e Intermedio alto: 200 a 239
o Alto: 240 y superior
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JUSTIFICACION

El presente caso se enfoca en el estudio de la hiprolactinemia idiopatica que
presenta una mujer de 37 afos de edad misma que ha causado galactorrea,
dislipidemia, desnutriciobn con atrofia muscular y cefaleas .Por lo tanto se dara
un plan de alimentacion con un elevado aporte cal6rico proteico y vitaminico
,adecuado para las patologias y la demanda calérica que necesita a fin de
contribuir a la regeneracion de masa muscular llegar progresivamente a su peso
ideal y en conjunto con el tratamiento médico reducir la hiperprolactinemia y por
ende desaparecer la galactorrea y sintomas generales.

OBJETIVO

Establecer un plan nutricional adecuado de cinco comidas de acuerdo al
diagnéstico de hiperprolactinemia, desnutricion y dislipidemia asi como las
complicaciones que presenta la paciente a fin de llegar a un peso ideal de 46.35

kg en un tiempo estimado de seis meses.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Lograr el peso ideal o saludable de 46.35 kg se estima en seis meses
desaparecer el cuadro de desnutricion y por ende la atrofia muscular.

2. Cooperar con el tratamiento médico endocrinoldgico en la reduccion de la
secrecion excesiva de prolactina y sus sintomas tales como galactorrea,
cefaleas y malestar general a través de la inclusion de alimentos con
fenilamina en el plan nutricional.

3. Disminuir niveles dislipidemicos aportando > 10% de &cidos grasos
monoinsaturados.

4. Prevenir la deficiencia de vitaminas y minerales sobretodo vitamina D y
Cinc ya que este ultimo juega un importante papel en la produccion
muscular, sintesis de proteina y funcion inmunoligica por ende es

imprescindibles en su dieta.
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DATOS GENERALES.

Paciente femenina. Con un peso actual de 40 kg, mide 1.50 m, tiene 37 afios de

edad. Es secretaria.
Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.
ANALISIS Y MOTIVO DE LA CONSULTA.

El paciente llega referido al Nutricionista por diagnostico de hiperprolactinemia. En

la consulta se diagnostica Desnutricion leve.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Es una secretaria con una talla de 1.50 m y un peso de 40 kg lo que indica
desnutricion leve a pesar de ello manifiesta comer bien acude al médico porque
tiene sintomas de galactorrea al apretarse los pezones desde hace dos meses,

ademas presenta dolor de cabeza y malestar general

Exdmenes de laboratorio:

RESULTADOS VALORES DE
REFERENCIA
e Glicemia en ayunas 80 mg/dl. 70 — 110 mg/dl.
e Colesterol total 218 mg/dl. Resultado < 200 mg/dl.
e Triglicéridos 158 mg/dl. <150 mg/dl.

Dislipidemia
Pruebas hormonales

Las pruebas hormonales revelan un diagndstico de hiperprolactinemia
VALORES DE REFERENCIA de la prolactina

5-20ng ml normal
20-100 cualquier causa de hiperprolactinemia
100-200 sugerente de prolactinoma

>200 prolactinoma
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Resonancia Magnética.
El informe da como resultado normal y se descarta un posible tumor.
ANAMNESIS

El paciente presenta hiperprolactinemia no hay presencia de tumor desde hace
dos meses presenta sintomas de galactorrea al apretarse los pezones cefaleas y
malestar general también presenta dislipidemia, segun sus datos de peso y talla
se apunta a una desnutricion leve. No refiere registro alimentario .se debera
realizar anamnesis mediante recordatorio de 24 horas para analizar el aporte
calorico y proteico que manejaba debido a su cuadro de desnutricién asi como el
aporte de grasas por los valores dilipidemicos que presenta ya que el caso clinico
no registra este dato.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA.

La paciente presenta galactorrea al apretarse los pezones es decir estimulaba a la
glandula mamaria a pesar de ello el médico envia Resonancia Magnética (RNM)
la cual da un diagndstico normal y descarta la existencia de tumor hipofisario esto
confirma que el origen de la hiperprolactinemia es de tipo Idiopatico por lo que ha
causado malestares generales y dislipidemias, ademas la hiperprolactinemia se
asocia a la disminucién del volumen de musculo por la reduccion de testosterona
hormona encargada del aumento de masa muscular, la desnutricibn que presenta
se deberia a un bajo aporte calorico proteico un signo de desnutricion es la atrofia
muscular el ser secretaria y la inactividad fisica la limita de movimientos lo que

explica la atrofia muscular ligera que presenta.

EXPLORACION CLINICA

Segun la exploracién fisica realizada por el médico la paciente presenta atrofia
muscular ligera ademas también se le realizo exdmenes de laboratorio de

glicemia colesterol y triglicéridos resultando estos ultimos en dislipidemia, se envio
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resonancia magnética la cual resulto normal , también segun la valoracion
nutricional presenta desnutricion leve ,cabe indicar que en cuanto a desnutricion
dentro de la exploracion clinica se debe determinar si el paciente presenta
signos y sintomas que determinen el diagndéstico del problema en el caso de
desnutricion el cabello, piel, mucosa, paniculo adiposo y analizar si existen signos
de deshidratacion y en el caso de hiperprolactinemia presencia de golpes en el
pecho.

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO AL ANALISIS DE DATOS.
Previo al diagndéstico se realiza evaluacién nutricional:
VALORACION ANTROPOMETRICA.

Con los datos que se han proporcionado para el estudio del caso tenemos los
valores del Peso 40kg, y talla de 1.50m. Posee atrofia muscular la cual en la
siguiente visita serd indispensable realizar mediciones antropométricas como
circunferencia y area muscular del brazo para determinar el grado de deplecién
ademas se debera calcular el porcentaje de masa grasa ya que este tiende a
disminuir en la desnutricion siendo la mas certera la formula de la sumatoria de
los cuatro pliegue sim embargo en base a los datos de la paciente en el caso
clinico se puede aplicar la férmula de DEURENBERG .

A partir de dichos valores mediantes el transcurso de los meses conocer sus

avances en cuanto a composicion corporal.

Peso actual=40 kg Peso ideal (west)=txtx20.6=2.25x20.6=46.35

IMC=peso kg/tallam?

IMC=40kg/2.25m=17.7 kg/ m2

Valoracion del estado nutricional en funcidon del porcentaje del peso ideal

Porcentaje del peso ideal =peso actual kg /peso ideal kg x100
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Porcentaje del peso ideal =40kg /46.35 kg x100= 86.2.
Formula de DEURENBERG

% DE MASA GRASA =1.2XIMC+0.23Xedad en afios -10.8x sexo 0 para mujeres-
5.4

% de masa grasa =1.2x17.7+0.23x37 -10.8x 0 -5.4

% de masa grasa =24.35%

kg de grasa corporal = % de masa grasa x peso kg/100

kg de grasa corporal =24.35 % x 40kg / 100

KG DE GRASA CORPRAL =9.74 KG Lo cual determina bajo nivel de grasa
MASA CORPORAL MAGRA = PESO KG — KG GRASA

Masa corporal magra = 40kg — 9.74kg

Masa corporal magra = peso kg — kg grasa

Masa corporal magra = 30.26 kg

Diagnostico: Finalmente el diagndstico a nivel nutricional a partir de los datos
obtenidos indican un imc de 17.7 que resulta en desnutricién leve o también
llamada desnutricion proteico energética grado 1 ya que los rangos son de 17.0-
18.49 este diagnostico se reconfirma con la relacion peso actual e ideal en la cual
la paciente presenta un porcentaje de 86.2% este re comprueba la desnutricién
leve ya que lo rangos son de 80-90%. Es por ello que su peso actual esta por
debajo del peso ideal indicado ya que deberia tener un peso de 46.3
aproximadamente y tiene un peso de 40 kg, ademas su porcentaje de masa grasa
es de 24.35 que corresponden a 9.74 kg lo cual determina bajo nivel de grasa .El
diagnostico médico indica hiperprolactinemia idiopatica, atrofia muscular ligera y
segun la valoracion bioquimica los examenes de laboratorio revelan dislipidemia

asi como las complicaciones que causan estas patologias. El estudio de caso no
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cuenta con los datos de la ingesta que normalmente lleva la paciente los cuales

son muy necesarios para determinar la ingesta caldrica que manejaba la paciente

y conocer sus alimentos preferidos.

CONDUCTA A SEGUIR

Se dara tratamiento nutricional para la hiperprolactinemia con o sin el
apoyo del tratamiento médico ya que suele mejorar el 30% de los

pacientes que la padecen si es de tipo idiopatico.

Prescripcion Dietética

Dieta de acuerdo a las necesidades y prondstico de la paciente de 1.480
kcal/dia hipercaldrico , hiperproteica e hipo grasa es decir : El plan de
alimentacion aportara las calorias que necesita por su estado de
desnutricibn con énfasis en las proteinas de alto valor biolégico para
regenerar la masa muscular de manera que contribuira a la mejoria de la
atrofia aportando grasas saludables de tipo monoinsaturadas vy
poliinsaturadas para disminuir la dislipidemia que presenta, ademas de
alimentos ricos en tirosina y fenilamina para contribuir a la mejoria de la
hiperprolactinemia..

fraccionada en 5 comidas: Desayuno, Refrigerio, Almuerzo, Refrigerio y
merienda Se indica esta cantidad de comidas debido a la desnutricién que
presenta.

Se preescribe una suplementacion con ensure high protein en el primer
refrigerio este aporta macronutrientes como proteina 16 gramos y 23
vitaminas y minerales sobre todo vitamina D zinc vitamina b6 y en el
segundo refrigerio una gelatein protein 20 es un producto listo para servir
gue contiene 4 oz de gelatina sin aztcar con 20 gramos de proteina de alta
calidad como los es la Proteina Liquida con Colageno Hidrolizado,
Proteina de Suero y Caseina con Proteina ambas son claves para su

recuperacion por lo cual se consumiran los 6 meses una vez por dia .




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Se aportara alimentos con fenilanina como proteinas y algunas frutas como la
sandia, manzana, banana ya que estos estimulan la dopamina y por lo

consiguiente estimularan a la disminucion de prolactina.

e Fibra: 30g para ayudar a mejorar el nivel dislipidemico

e Sal: De 3 a 6 g dia por debajo de 6g por dia, preferentemente no mas de 3.

e Agua: 2-3 l/dia

e Cabe indicar que Se la derivara a un fisioterapeuta para que inicie actividad
debido a la atrofia muscular ligera que presenta para que accione
tratamiento de estimulacion y flexividad en los musculos se le
Proporcionara educacién nutricional acerca de la dieta que manejara para
evitar consuma alimentos no recomendables para su cuadro patolégico
también se la Incentivara a cumplir la dieta y a acudir a las visitas con la
nutricionista, Finalmente se recomienda que la paciente realice actividades

recreativas.
CALCULO CALORICO
Calculo calérico mediante su peso ideal ya que esta desnutrida
Peso Actual=40y Pl =46.35
FAO/OMS mujeres 30-60 afios (1985): TMB= 8.7 x peso+829
TMB= 8.7 x 46.35+829
TMB= 1.232.245

GET=TMBXAF
GET=1.232.245X1.3 formula RDA  (muy ligera) incluye ETA.
GET=1.480KCAL

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES SEGUN SUS NECESIDADES
Se aportara 1.44 g de proteina por kg de peso al dia debido a la desnutricion

leve que presenta segun su peso ideal lo que corresponde a:
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Proteina = peso ideal kg x g de proteina por dia.
Proteina = 46.35kg x1.44 g de proteina = 66.7 g de proteina por dia.
Requerimientos nutricionales:

Requerimiento de Vitaminas y Minerales: Vitamina A: 500 Ul/dia, Cinc 7
mg/dia, Vitamina B6 1.6mg/dia, Vitamina D 5UG por dia y fenilamina y tirosina

7mg por kg de peso segun la Fao/who/uno
Se recomienda

Carbohidratos 50-60%, Proteinas 18-20% (hiperproteica , Grasas 20 % hipo
grasa . Dieta principalmente menos del 10% de grasa saturada ya que éste es el
componente de la dieta que mas influye en el perfil lipidico y mas de del 10% de

acidos grasos mono y poli insaturados.

Las 1480 kcal que necesita la paciente seran distribuidas asi:

Distribucion de Macronutrientes

Porcentaje % Kcal Gramos
CHOS 57% 843.6 210.9
PROTEINA 18% 266.4 66.6
GRASAS 25% 370 41.1

Distribucion Porcentual de Comidas del Dia

— Desayuno 20% =296kcal
— Refrigerio 15% =222kcal
— Almuerzo 30%=444kcal
— Refrigerio 5% =74kcal

— Merienda 30%=444kcal
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MENU
DESAYUNO- 7am
— 1/2 vaso con leche descremada Toni
— 1 Rebanada de pan integral Gourmet
— 1 banano
— Tortilla de %2 unidad de clara de huevo con cebolla picada y lcucharita de

aceite de oliva

REFRIGERIO - 10am
- 1 botellita de contenido bebible Ensure HIGH PROTEIN

ALMUERZO- 12pm
— 1Taza de arroz
— 1 taza de ensalada de pepino, aguacate, pimiento
— 2 onzas de pescado Robalo
— 1 cucharadita de aceite de oliva
— 2 kiwis pequefios

— 1 vaso con agua

REFRIGERIO- 3pm
— 1 unidad de GELATEIN PROTEIN 20

MERIENDA -6pm

— 1 sopera de crema de vegetales brécoli, zanahoria y coliflor con leche y 1
cucharada de aceite de oliva
— 1 manzana

— 1 vaso con agua
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DESAYUNO
Alimento Porcion Medida | Kcal CHO Lip Prot
leche Toni 1/2 vaso 120ml 45 5.75 0.22 4
descremada
Pan integral 1 reb. 60 g 140 24.9 3.2 1
Banano 1 unidad 150g 60 20 0.39 0.8
pequeia
Clara de huevo 1/2 unidad 16.5¢ 23 0.36 0.08 5.45
Aceite de Oliva lcucharadita 5ml 41 - 4.6 --
Cebolla 1 picadillo 10g 4 0.93 0.01 0.1
REFRIGERIO
Alimento Porcion Medida Kcal CHO Lip Prot
Ensure 1 Botellita 230ml 160 19 2 16
high bebible
protein
ALMUERZO
Alimento Porcién Medida Kcal CHO Lip Prot
Arroz ltaza 200 g 204 57.46 0.38 4.72
pepino 1/2 taza 40 g 8 1.89 0.0 0.1
pimiento Media 3049 6 1.39 0.00 0.1
unidad
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aguacate | 1/2 unidad 30g 106 8.56 6.00 0.7
de aguacate
pquefio
pescado 2 onzas 60 150 7 11
Aceite de | lcucharadita | 5ml 41 -- 4.6 -
Oliva
kiwi 2 unidades 140g 100 24 0.1 0.0
agua 1 vaso 240 ml - - -- -
REFRIGERIO
Alimento Porcién Medida Kcal CHO Lip Prot
Gelatein 1 Unidad 120ml 90 14 0 20
Protein
MERIENDA
Alimento Porcion Medida Kcal CHO Lip Prot
leche Toni 1/2 taza 120ml 45 5.75 0.22 4
descremada
zanahoria Y, unidad 3049 12.3 2.87 0.07 0.2
Brocoli 1/2 taza 40 g 13.6 2.65 0.1 1.1
Coliflor 1/2 taza 409 10 1.9 0.1 0.7
Aceite de | lcucharada 15mi 124 - 13 -
Oliva
manzana 1 unidad 100 g 52 13.81 0.17 0.2
agua 1 vaso 240 ml
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kcal Cho Lip Prot
Cantidad ingerida 1434.9 205.55 42.14 70.1
Cantidad recomendada 1480 210.9 41.1 66.6
ADECUACION 96.9% 97% 102.5% 105%
RANGOS DE ADECUACION 90-110 95-105

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Debido a las patologias que presenta se recomienda al paciente:

Seguir la dieta de manera adecuada con el fin de evitar poca ingesta
calorica ya que su demanda es muy necesaria para salir del cuadro de
desnutricion. Los cereales aportan mayor cantidad de calorias se
recomienda de 8-12 porciones diarias como: 2 rebanada de pan; 1 taza de
arroz, 1 taza fideos y 1 papa mediana.

Cumplir la ingesta recomendada en cuanto a proteina para aumentar
masa muscular a fin de que posea un estado nutricional normal y eliminar
la atrofia como carnes siendo los ideales las de fuente animal como
carnes: 3-4 porciones diarias pollo 1 presa sin piel, pescado y otras fuentes
proteicas cien gramos, huevo 1Clara diaria cocida, queso 1 tajada Limitar
el consumo de quesos de gran contenido graso consumiendo aquellos con
contenido bajo como los quesos frescos o de menor curacion.

Grasa: 2-3 diarios : 2 cucharaditas de aceite de oliva ,1/4 de aguacate

,pescado evitar alimentos ricos en grasas saturadas no preparar frituras ..

Frutas y verduras podra consumir de 4-5 porciones diarias como manzana,

guineos,uva,kiwi,granadilla etc. 1 unidad, en cuanto a verduras podra

consumir 1 taza como brocoli col , coliflor, acelga, cebollas, rabanos,




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

nabos, calabazas .etc. ambas aportaran la cantidad de fibra que requiere
sobre todo para mejorar nivel dislipidemico .

Los alimentos con fenilamina como carnes, lacteos y huevo legumbres,
perejil, semillas integrales, trigo integral, avena, habas, y semillas de
calabaza, soya Almendra, Banana, manzana, cereza, sandia y aguacate.
son imprescindibles en la dieta ya que estos estimulan la dopamina y por lo
consiguiente estimularan a la disminucion de prolactina.

Tenga en cuenta que el consumo de lacteos si estd permitido pero
descremados a fin de mejorar la dislipidemia y a la vez evitar el consumo
minimo de hormonas que esta posee y asi impedir que la prolactina
aumente puede incluir 3 diarios como leche y yogurt en 1 vaso de 240ml .
Evitar Las grasas saturadas mantequillas margarinas piel de pollo etc
tienden a elevar el perfil lipidico .lo ideal es el aporte de grasas buenas
como los acidos grasos omega 3 encontrdndose en pescados
principalmente ya que ayudaran a mantener un perfil lipidico adecuado.
Puede incluir alimentos con Fito estrégenos ya que los estrégenos en la
hiperprolactinemia tienden a disminuir tales como Soya cerezas, ciruelas,
granadas y papayas, apio, berenjenas, remolacha, pimientos tomates,
semillas de alfalfa, anis y girasol.

No olvidar la gelatina protein 20 del refrigerio y la bebida de Ensure hihg
protein ya que ambas son importante para su recuperacion aportan micro
y macronutrientes sobre todo proteina.

La ingesta de Agua es de 2 a 3 L por dia

En caso de asistir a algiin compromiso No consumir bebidas alcohdlicas ya
que provocan un efecto hipertrigliceridemico agravando su cuadro a pesar
de ser una sustancia que estimulan la dopamina son toxicas para el
organismo .

Debe respetar las necesidades de suefio, es decir dormir 8 horas diarias.

se aclara que el no dormir nada también aumenta los niveles de dopamina.
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e La actividad fisica esta recomendada de poca intensidad leve no mas de
30 minutos diarios permite liberar endorfinas y la hormona dopamina o de
la alegria encargada de regular la prolactina y por ende combatira la
hiperprolactinemia ,tiene efecto cardiovascular que ayuda a mejorar el nivel
dislipidemico , ademas ayudara a activar y aumentar los musculos
atrofiados siendo los mas ideales estiramiento y movimientos del musculo
afectado dentro de una piscina finalmente se recomienda realizar
actividades recreativas de su agrado como salir a pasear a un parque a fin
de evitar el estrés ya que este disminuye los niveles de dopamina.

e Si el médico preescribe medicacion también siga sus indicaciones

INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

El analisis de los datos expresados en el estudio de caso al descartar un tumor
apunta a una hiperprolactinemia idiopatica. Cuando no se encuentra causa de la
hiperprolactinemia debe realizarse una resonancia magnética nuclear del area
hipotalamo-hipofisaria, y solo en caso de que ésta sea negativa se diagnosticara
al paciente de hiperprolactinemia idiopatica (Torres et al.2005), esto quiere decir
en términos médicos que la causa es desconocida, ademas la hiperprolactinemia
estd asociada a las dislipidemias. Los andlisis de laboratorio realizados dieron
como resultado dislipidemia tanto las cefaleas como dislipidemia se presentan tan
solo en un 30% de los casos de los pacientes que padecen esta patologia pero
aun no se confirma la causa exacta. En el catalogo diagndstico de
hiperprolactinemia del Instituto Mexicano de Seguridad Social (2013) se indica
que “Se debe resefar dentro de las alteraciones endocrino metabdlicas las
dislipidemias” (Becerra, 2017). Un estudio de Analisis de inmunohistoquimica en
arterias coronarias de pacientes con hiperprolactinemia fallecidos por enfermedad
coronaria aguda, revelaron la presencia de receptores de prolactina (PRL) en las
paredes de las arterias con aterosclerosis avanzada. La presencia de niveles

elevados de receptores de PRL dentro de la placa de ateroma, sugiere que la
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PRL puede modular el proceso de aterosclerosis. (Cabrera ,Santana vy
Morales,2012) ., Ademas también se indica que: “La hiperprolactinemia suprime la
secrecion de hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) en el hipotdlamo vy
de gonadotropinas hormona luteinizante (LH) y hormona foliculoestimulante, en la
hipdfisis, con la consiguiente disminucién de las concentraciones en sangre de
progesterona y estradiol en la mujer y de testosterona en el varén. (Mancinni ”
Casanueva , 2006-2008) . Es decir al decrecer su secrecion ocurre la disminucién
de estrégenos otro sintoma poco comun es La cefalea como lo indica Klibanski

(2010): “la cefalea ocurre en mas del 40% de los pacientes y es debida al
aumento de presion intracraneal o a la distencion de la duramadre”. Para la

hiperprolactinemia se prescribir4 alimentos con fenilamina y tirosina 7mg por kg
de peso segun la Fao/who/uno que ayudaran a aumentar la dopamina por ende
reducir el exceso de prolactina la cual a generado malestares como cefaleas y
valores elevados de colesterol y triglicéridos denominados patolégicamente
dislipidemias, ademas la paciente presenta desnutricion “Es el resultado
fisiopatolégico de una ingesta insuficiente de alimentos para cubrir los
requerimientos de energia y nutrientes(Culebras y Garcia ,2017). Su presencia
podria causar atrofia muscular asociada también a la limitacion de movimientos
en su trabajo ya que es secretaria y minimante podria deberse a que la elevacion
de prolactina puede ocasionar la disminucién del volumen del musculo ya que la
testosterona se disminuye a causa de la hiperprolactiemia y esta es la encargada
del desarrollo de masa muscular. Se empleara suplementacion ya que los
pacientes desnutridos tienden a no tener apetito Y el objetivo es logar el aporte
necesario de energia ya que un estado de desnutricion leve es reversible con una
idénea alimentacién diaria (Escott, 2011-2012) .por lo cual se usara Ensure high
protein y gelatein protein porque aportara micro y macronutrientes sobretodo
proteina.
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SEGUIMIENTO

Se estableceran visitas periodicas al nutricionista en 15 dias y posteriormente
cada mes durante todo el quimestre., en las cuales se interrogara acerca de la
intensidad o desaparicibn de sintomas o patologias se evaluara
antropométricamente su peso y composicion corporal a fin de conocer sus
avances y para la realizacion de cambios en la dieta es decir aumentar el
porcentaje de grasa en caso de reduccion de dislipidemia a través de la revision
de nuevos examenes de laboratorio, se hara énfasis en cada asesoramiento
acerca de que siga las recomendaciones expuestas y que no Se guie por
familiares o , amigos . Se realizara las valoraciones antropométricas, para analizar

la composicion corporal de la paciente y se verificara su peso.
OBSERVACIONES.

La paciente en 6 meses tendra un peso saludable ya que una desnutricion leve
es mas facil de tratar, se buscara que la paciente gane peso y asi impedir que
ascienda a un cuadro de desnutriciobn grave en cuanto a la hiperprolactinemia en
la Revista de Endocrinologia y Metabolismo (Aguirre et al.2005) menciona que “La
normalizacion espontdnea de las concentraciones de prolactina acontece hasta
en 30% de los pacientes con hiperprolactinemia idiopética”. sin embargo se
trabajara en cooperacion con o sin tratamiento médico proporcionando
tratamiento nutricional para reducir la secrecion excesiva de prolactina a fin de
reducir los malestares para ello se debe dar seguimiento oportuno al paciente a
fin de conocer si tiene alguna objecion acerca de la dieta ya que se busca también
su bienestar y comodidad en caso de no agradarle se debe optar por otras
opciones que vayan con sus gustos y a las vez con los alimentos que requiere,
asi como también en todo momento incentivarla para obtener los objetivos

propuestos.
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CONCLUSIONES.

Con la prescripcion dietética, y en conjunto al tratamiento médico la paciente
disminuira la produccion excesiva de prolactina y alcanzara en el tiempo estimado
su peso ideal y por ende desaparecera la desnutricion, es importante realizar un
registro de su alimentacion mediante frecuencia de consumo a pesar de que la
paciente afirme que se alimente bien se debe interrogar la alimentaciéon que ha
llevado para determinar la ingesta calorica que manejaba la paciente. Ya que la
desnutricion se produce por un reducido aporte calérico proteico. La
hiperprolactinemia es la causante de los malestares generales incluyendo asi
cefaleas, dislipidemia en al disminuir la testosterona y por ende la disminucién del
volumen muscular. Considerando que la patologia es inhibida por la dopamina
una hormona también denominada de la alegria para evitar el estrés es
importante incluir actividades recreativas como caminar en el parque y una
actividad fisica ligera de 30 minutos como caminar dentro de la piscina para
estimular a los musculos atrofiados y asi contribuir a la mejoria de su cuadro

patolégico.
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ANEXOS.

ANEXO 1

Descartar embarazo,
medicamentos,
hipotiroidismo, IRC,
insuficiencia hepatica

Repetir x 2
Dilucian 1:100

Macroadenoma hipotisario
0 enfermedad infiltrativa
PRL = 150 ngfmL No hay tumor
Micro/macroadenoma PRL = 100 ng/mL
hipofisario
PRL = 200 ng/mL

Interrupcion del tono Hiperprolactinemia
dopaminérico idiopatica

Micro/macro
prolactinoma

Figura 3 Evaluacion diagnostica de la hiperprolactinemia

Ante el hallazgo de hiperprolactinemia, se deben descartar causas fisioldgicas como el embarazo, asi como condicio-
nes sistémicas como el hipotiroidismo primario y la insuficiencia renal, y el uso de medicamentos. Dependiendo del
ensayo utilizado, es prudente repetir la medicion y hacer diluciones para descartar el efecto gancho.

El estudio de imagen de eleccion es 1a resonancia magnética nuclear. Sino se encuentran lesiones y la PRL es me-
nor de 100 ng/mL el diagndsfico es hiperprolactinemia idiopatica; si el estudio revela la presencia de un adenoma y el
nivel de PRL es mayor de 200 ng/ml, &l diagndstico de prolactinoma se establece; si existe una lesion hipofisaria pero
la PRL es menor de 150 ng/ml, el diagndstico es el de interrupcion de la via dopaminérgica descendente, ya sea por
un adenoma no funcionante o por una enfermedad infilirativa

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 201553 2016,54(1):1N0-21

Melgar, V. Espinosa, E. Sosa, E y Cuenca, D. (2010). Diagndstico de la
hiperprolactinemia. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social
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ANEXO 2

Adaptado de: WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004
World Health Organization. Management of severe
malautrtion. 1999, 37-38.

DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION ABCD DE
LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
(SUVERZA Y HAUA, 2010)

ANEXO 3

Informaciéon Nutricional:
Tamanio de la Porcién:
1 envase de 120mL (4 0z.)

|
Calorias 90 Calorias de Grasa 0

Cantidad por Porcion % de Valores Diarios®
Grasa Totales 0g 0%

Colesterol Omg 0%
Sodio 50mg 2%
Potasio 1556mg 5%
Fosforo img 0%

Carbohidratos Totales  <1g 0%
Fibra Dietética <1g 4%
Azlcares Og

Proteina 20g 40%

|
Vitamina A 0% « Vitamina C 0%

Calcio 2% . Hierro 0%

* Los porcentajes de valores diarios estan
basados en una dieta de 2,000 calorias.

ETIQUETA NUTRICIONAL
GELATEIN PROTEIN 20
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ANEXO 4

Nutrition Facts

Serving Size 1 bottle (8 fl 0z)
EeEmwm———e—eee o ue e a0

Amount Per Serving

Calories 160 Calories from Fat 20

ﬁ‘

Total Fat 2g 3% Potassium 160mg 5%
Saturated Fat0.59 3% Total Carh. 19g 6%
Trans Fat Og Dietary Fiber <1g  <4%

Cholesterol 20mg 7% Sugars 4g

Sodium 130mg 5% Protein 169 32%

S S E— T R ———

Vitamin A 30% e VitaminC  100% e Calcium 30%

Iron 40% o VitaminD  30% e Vitamin E 90%
VitaminK  30% e Thiamin 30% e Riboflavin 30%
Niacin 30% e VitaminBs  30% e Folate 60%
Vitamin Bz 30% e Biotin 30% e Pantothenic Acid 30%
Phosphorus 25% e lodine 25% e Magnesium 15%
Zinc 35% e Selenium  30% o Manganese  20%
Chromium 40% e Molybdenum 40% e Chloride 4%

* Percent Daily Values (DV) are based on a 2,000 calorie diet.

INGREDIENTS: WATER, MILK PROTEIN CONCENTRATE, CORN MALTODEXTRIN, SUGAR,
SOY PROTEIN ISOLATE, CANOLA OIL; LESS THAN 0.5% OF: NATURAL AND ARTIFICIAL
FLAVOR, MAGNESIUM PHOSPHATE, POTASSIUM CITRATE, CELLULOSE GUM, SODIUM
ASCORBATE, SALT, LIQUID SUCRALOSE, CARRAGEENAN, CELLULOSE GEL, GELLAN
GUM, ACESLILFAME POTASSIUM, di-ALPHA-TOCOPHERYL ACETATE, FERROUS' SULFATE,
NIACINAMIDE, ZIN GLUCONATE, CALCIUM PANTOTHENATE, VITAMIN A PALM[TATE
THIAMINE_ CHLORIDEHYDROCHLORIDE, PYRIDOXINE HYDRGCHLORIDE, RIBOFLAVIN,
MANGANESE GLUCONATE, FOLIC ACID, BETA-CAROTENE, BIOTIN, CHROMIUM
CHLORIDE, POTASSIUM IGDIDE, PHYTONADIONE, SODIUM MOLYBDATE, SODIUM
SELENITE, ITAMIN D, AND CYANOCOBALAMIN.

CONTAINS MILK AND SOY INGREDIENTS.

Abhott Nutrition, Abbott Laboratories, Columbus, Ohio 43219-3034 USA

ETIQUETA NUTRICIONAL ENSURE HIGH PROTEIN 237
ML, 23 VITAMINAS Y MINERALES
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ANEXO 5

Tabla
Resumen de vitaminas y minerales: Ingestas Dietéticas de Referencia para Poblacién Espafola. FESNAD, 2010
Edad Camg Pmg K mg?” Mg, Fe mg Zn, B Se, Cu, Cr, Na, Q1 F. Mn, Mo,
mg* mg® g pg® mg? pg® mg® mg® mg® mg® gt
0-6 meses 400+ 300 650 40= 43 3 60 10 03 02 120 180 0,01 0,003 2
7-12 meses 525 400 700 75 8w 4 80 15 03 55 370 570 05 06 3
1-3 anos 600 460 800 85 8= - 80 20 04 11 1000 1500 07 12 17
4-5 anos 700 500 1100 120 8= 6 90 20 06 15 1200 1900 1 1.5 22
6-9 anos 800 600 2000 170 9= 6,5 120 25 07 15 12007 1.900° ¥ 1.5 22
Varones
10-13 anos 1.100 900 3.100 280 12%= 3 135 35 1 25 1500 2.300 2 1.9 34
14-19 anos 1.000 800 3.100 350 == 1 150*° 50 1 35 1500 2300 37 22" 43
20-29 anos 900 700 3100 350 9= 9,5 150 55 1,1 35 1500 2300 4 23 45
30-39 anos 900 700 3100 350 9= 9,5 150 55 11 35 1500 2300 4 23 45
40-49 anos 900 700 3100 350 9% 9,5 150 55 1,1 35 1500 2300 4 23 45
50-59 anos 900 700 3100 350 9% 9.5 150 55 1.1 307 1.300° 2.000° 4 23 45
60-69 anos 1.000 700 3.100 350 10™ 10 150 55 1,1 30 1300 2.000 4 &3 45
> 70 anos 1.000 700 3.100 350 10" 10 150 55 1,1 30 1200 1800 4 23 45
Mujeres
10-13 anos 1100 900 2900 250 |~ i 130 35 1 21 1500 2300 2 1.6 34
14-19 anos 1.000 800 3.100 300 58 150 45 1 247 1500 2.300 3 1,67 437
20-29 anos 900 700 3.100 300 18" 7 150 55 11 25 1500 2.300 3 1.8 45
30-39 anos 900 700 3.100 300 18" 7 150 55 1.1 25 1500 2300 3 18 45
40-49 anos 900 700 3100 300 8= 7 150 55 11 25 1500 2300 3 1.8 45
50-59anos 1.000 700 3100 300 15° 7 150 55 11 20° 1300°2000°3 18 45
60-69 anos  1.000* 700 3100 320% 10%* 7 150 55 11 20 1300 2000 3 18 45
> 70 anos 1000 700 3100 320 10® 7 150 55 1,1 20 1200 1800 3 18 45
Fmharazn 100040 ROALAT 21NN RNUT IS4 1ALAD 1761410 S540 1140 20 1800 2200 2 2 &sn
IIRD MINERALES (FESNAD, 2010)
ANEXO 6
Tabla
Resumen de vitaminas y minerales: Ingestas Dietéticas de Referencia para Poblacién Espaiola. FESNAD, 2010
Edad Tia-  Ribofla- Niazina, Acido Vita- Biotina, Acido Vita- Vita- Vita- Vita- Vita-  Vita-
mina, vina, mg panto- mina  pg* félico, mina B, mina(, minaA, minaD, mina E, mina K,
mg mg ténico, B, mg ng ng mg ng ng mg® gt
mg®
0-6 meses 02 04 3 17 02 5 60 04 35 400 85 4 2
7-12 meses 0,3 04 5 18 04 6 50 0,5 35 350 10 5 25
1-3 anos 05 08 8 2 06 8 100 07 40 400 75 6 30
4-5 anos 07 09 n 3 09 12 150 11 45 400 5 7 55
6-9 anos 08 1,1 12 3 1 12 200 12 45 450 5 T 55
Varones
10-13 anos 1 13 15 4 12 20 250 18 50 600 5 n 60
14-19anos 1,2 15 15 5 14 257 300 2 60" 800 5 15 757
20-29 anos 1,2 16 18 5 15 30 300 2 60= 700 5 15 120
30-39anos 1,2 16 18 5 15 30 300 2 60" 700 5 15 120
40-49 anos 1,2 16 18 5 15 30 300 2 60= 700 5 15 120
50-59 anos 1,2 16 17 5 15 30 300 2 602 700 5 15 120
60-69 afios 1,1 16 17 5 16 30 300 2 702 700 75 15 120
> 70 anos 1,1 14 16 5 16 30 300 2 707 700 10 15 120
Mujeres
10-13anos 09 12 13 Bl 11 20 250 18 50 600 5 n 60
14-19anos 1 12 14 5 13 257 300~ 2 60= 600 5 15 757
20-29 afios 1 13 14 5 12 30 300 2 60= 600 5 15 %0
30-39anos 1 13 14 5 12 30 300 2 60= 600 5 15 90
40-49 anos 1 13 14 5 12 30 300 2 60" 600 5 15 %
50-59 anos 1 13 14 5 12 30 300 2 60" 600 5 15 90
60-69 anos 1 12 14 5 12 30 300 2 707 600 7 15 90

1IRD VITAMINAS (F

ESNAD, 2010)
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ANEXO 7

Estado nutricional en funcidn del porcentaje del
peso ideal NUTRICION HUMANA EN EL
ESTADO DE SALUD (Gil, 20086)

ANEXO 8
- R - — = i ; soureposo Y obesidad,
| G | R et 3
| Kealrdia | ‘ a5 ecuacranes fueron I Observaciones
. Varones | | Mujores | KAl rrclladas por | Se han reportado subes
0-3 ah . t portade subestimaciones de 17
[ 0-3afos  (60.9°peso) | 0-3aRos | (6.0°peso) | Schaofield apartirde | y 8% y sobreestimaciones de 7 y 12% en
| - 54 A5  datos derfvados de tres | hombres y mujeres respectivamente.
FAg(gﬁns. a-10anos | (22.7'peso)  4-10ahos | (22 5°peso | f‘“’d"” ‘["f"""““""’ ' Recomendaciones
L lwdes’ » 499 ! La mayorfa de los datos
i : | 9 1 rovlerién dedndividucs | Es la ecuacion de efeccidn en sujetos de 0
‘ (17.8%peso) | 1118 (12.2*pesoy | a 18 afos de edad.
| aBos | + 661 | aiios ¥ 746 europeos, reclutas |

((153°peso) 1930 | (14.7%pass) | '“""""‘“;‘P"“"m se '

‘ | 19-30
i s [ -7 | abos

i AR, | o e St = A CEI A ST O
| cee , 2279hombm'syzﬁ"”] |
0

Gto
Varones i Keal/dia | Mujeres Keal/dia r;‘szr:;d. 108 cuales
sy h
31 0 [ (11.6%peso) (3160 | (8.7"peso) + | dascandientat de
I i el 4 | anos 829 | itallanos. Los anclanos
& 60 anos | (13.5%peso) | > 60 aios | (10.5°peso) ‘ estan subrepresentados
J + 487 + 596 en la muestra, aunque
I 4 el rango de edad de los
| } Individuos estudiados
fue de 19 a 82 aflos.

Tasa metabollca basal 'FAO/OMS 1985 ABCD DE LA EVALUACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL (SUVERZAYHAUA, 2010)
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ANEXO 9

~ lHombres: | Clasificacion de actividad fisica
- | Muy ligera GER x< 1.3 o 30% GER | Muy ligera: las personas sedenl?.nas
Ligera GER x 1.6 0 60% GER son aquellas que realizan el minimo
Moderada GER = 1.7 0 70% GER de actividad todo el tiempo, como ver
; television, leer, etc.
GER x 2.1 0 110% GER . v
::Z:ziional GER x 2.4 0 140% GER Actividad ligera: la mayoria de las

personas que trabajan en oficinas come
profesionales, abogados, médicos, |
‘maestros, conductores, técnicos, masicos. |

b 4 =
- Mujeres:

|y amas de casa que no cuenten con

' Muy ligera GER < 1.2 0 30% CER articulos de aseo eléctricos. En este nivel
{Ligera GER % 1.5 0 50% GER | de actividad se inciuyen 8 horas de suefio
| Moderada GER x 1.6 0 60% GER | ¥ 12 horas de estar sentado o parado, 3

' Pesada GER x 1.9 0 80% GER | horas de actividad leve (como caminar,

| Excepcional GER % 2.2 o 120% GER lavar ropa, golf, ping pong) y 1 hora de

i

actividad moderada (ejemplo: tennis,
| * En caso de que se usen estos factores para determinar bailar, aerobics).

el gasto por actividad fisica, no debera sumarse el Actividad moderada: personas que
| efecto termogénico de los alimentos (ETA) ya que éste | trabajan en la industria eléctrica,
ya esta considerado en los factores. carpinterfa y construccién (excluyendo

i obreros de construccién pesada),
trabajadores del campo, granjas,
pescadores comerciales, amas de casa
que no cuentan con articulos de aseo
eléctricos, estudiantes, dependientes de

almaardm cnldadnc cim camrimima arbioem

Factor de actividad RDA ABCD DE LA EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL (SUVERZAYHAUA, 2010)

ANEXO 10

Peso ideal segun West
West (Clinica Mayo)

= Masculino = 22,1 x Talla (m?)

» Femenino = 20,6 x Talla (m?)

PESO IDEAL SEGUN WEST



@ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Faeultad de Gienciais de lu lud
s ¢ SECRETARIA

& 4
v v

" CERTIFICACION

AB.Vanda Aragundi Herrera, Secretarfa de la Facultad de Ciencias de la Salud,
* Certifica:

Que, por Resolucién Primera de Consejo Directivo de fecha 14 de abril del
2017, donde se indica: “,Una vez informado el cumplimiento de todos los requisitos
establecidos por la Ley de Educacién Superior, Reglamento de Régimen Académico y
Reglamentos Internos, previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declaré
EGRESADO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: GUAMAN MACIAS
KERLY JAMILET, C.l. 1207931468 carrera de NUTRICION Y DIETETICA, estando
APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION 0
EXAMEN COMPLEXIVO".- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de la
Comisién General del Centro de Investigacidn y Desarrollo de la Facultad,

Babahoyo, 13 de Mayo del 2017

ACCION ELABORADO POR: CARGO FIRMA
ELABORADO POR | Lic. Dallla Gémez Alvarado Analista Administrativo Secretaria de la Facultad




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 4 de mayo del 2017

Dra. Alina lzquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente yo, GUAMAN MACIAS KERLY JAMILET, con cédula
de ciudadania 120793146-8, egresada de la carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted de la
manera mas comedida autorice a quien corresponda, la inscripcion respectiva
a la Unidad de Titulacién para iniciar el proceso a Titulacién en la modalidad
de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O FIN DE CARRERA.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente,

-\n¥: . - v _'ML"
GUAMAN MACIAS KERLY
Cl.120793146-8
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

\ﬁwﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
M UNIDAD DE TITULACION

Lunes 7 de Agosto del 2017

Doctora
Alina lzquierdo Cirer, MSC.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente. Yo, GUAMAN MACIAS KERLY JAMILET , con cedula
de ciudadania 120793146-8, egresada de la carrera NUTRICION Y DIETETICA,
de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, solicito que se me recepte de
manera formal mi tema de Caso Clinico N° 9 para el Proceso de Titulacién en
modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA.
Que es:

HIPERPROLACTINEMIA EN PACIENTE DE SEXO FEMENINO
DE 37 ANOS DE EDAD

Adjunto mis mas sinceros saludos y exalto su gran labor dentro del area a la
que debidamente representa.

2
GUAMAN MACIAS KERLY JAMILET @/L

120793146-8,
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CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Caso9 HIPERPROLACTINEMIA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La exploracion fisica revela una mujer de apariencia delgada, con atrofia muscular
ligera. Pesa 40 kg. Y mide 1.50 m

Los examenes complementarios revelan: Colesterol Total 218 mg/dl, Triglicéridos 158
mg/dl, Glicemia en ayunas 80 mg/dl. Las pruebas hormonales revelan un diagndstico
de Hiperprolactinemia, Se Le realiza una resonancia magnética para descartar posibie
tumor, la cual dio como resultado Normal.

El Medico diagnostica Hiperprolactinemia y solicita interconsulta con la Nutricionista

1.- Realice la Evaluacién nutricional y diagnéstico nutricional

2.- Indique los objetivos nutricionales

3.- Reatlice &l caiculo de 108 requerimientos nutricionales y la prescripeion distética

4.~ Indigue las recomendaciones nutricionales.

5.- Realice un plan de alimentacién para este paciente

8.- Valorar de forma integral la patologia descrita, siguiendo la metodoiogia entregada
por la unidad de titulacion y los conocimientos adquiridos por usted en la carrera de

Nutricién y Dietética,
“Omble‘ K(Y ‘k/ Scwm‘d 60(\man NOL’QO

cavieial pnotyieen v Dicted @
fecha: oqfo3 [ 2014
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ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
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Babahoyo, 21 de agosto del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD '
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, GUAMAN MACIAS KERLY JAMILET, con cédula
de ciudadania 120793146-8, egresada de la Escuela de Tecnologia Médica,
carrera Nutricién y Dietética, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahbyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para qué por su digno intermedio se me recepte los tres anillados requeridos en el
componente practico (Casos Clinicos) del Examen Complexivo, tema:
HIPERPROLACTINEMIA EN PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 37 ANOS DE
EDAD, para que pueda ser evaluado por el Jurado respectivo, asignado por el

Consejo Directivo.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

" Atentamente, L\ :
'\-»‘n;:n."rﬁ-mmﬁ%ﬁ @a
KERLY GUAMAN MACIAS 21 Js| 201

C.1120793146-8




