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INTRODUCCION

El presente estudio de caso es de un paciente de 14 afios con Tiroiditis de
Hashimoto. El paciente llega a su consulta de control con la nutricionista y relata
que hace un afo fue diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 1. Actualmente
manifiesta que siente fatiga sin razon astenia y estrefliimiento. El paciente
presenta unos valores normales de colesterol, triglicéridos, glicemia en ayunas,
T3y T4, la hemoglobina glicosilada nos da un diagndstico de Diabetes Mellitus, el
TSH se encuentra elevado, y niveles elevados de anti-TPO o anti-tiroperoxidasa:
anti- TGO anti- tiroglobulina. Los indicadores antropométricos el indice de Masa

Corporal nos muestra un diagnostico Normal.

El plan de alimentacion de este paciente sera una dieta para Diabético
Normocalorica Hiposddica y Normoproteica, rica en fibra cinc, cobre y selenio baja
en grasas, y evitar el consumo de sustancias bocidégenas presentes en la soja,

brécoli, nabos, hortalizas.

Los alimentos considerados bociégenos son aquellos que interfieren en la
correcta absorcion del yodo. Pero atencion: siempre y cuando se los consuma

crudos.

La dieta serd basada en 1.542kcal/dia que sera fraccionada en 5 comidas. Con un
aporte caldrico de Carbohidratos 60%(231.3), Proteinas 15%(57.8gr), Grasa
25%(42.8qr).

Como recomendaciones se le indica que realice ejercicios 30 minutos diarios para

prevenir sobrepeso u obesidad. -

Con este procedimiento se estima que se recupere paulatinamente. Para ello se
llevard monitoreo cada mes para evaluar su estado, y si es necesario de hacer

modificaciones al plan.
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FISIOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDEA

Las glandulas tiroideas es un 6rgano pequefio en forma de mariposa situado por
debajo de la nuez. Aunque pesa menos de 30g, producen hormonas que afectan
a todos los 6rganos, tejidos y células del organismo, y por esto ejerce una gran
influencia sobre la salud. La glandula tiroidea responde a la hormona estimuladora
de la tiroides (TSH), una hormona secretada por la hipdfisis. Al ser estimulada, la
glandula tiroidea produce dos hormonas principales: tiroxina (T4), hormona
tiroidea que recibe ese nombre por sus cuatros moléculas de yodo, y
triyodotironina (T3), hormona tiroidea con tres moléculas de yodo. La T3 es la
forma mas abundante y activa de las hormonas tiroideas que utiliza el organismo.
La glandula tiroidea regula mudaltiples procesos corporales, incluidos el
metabolismo de las grasas y los hidratos de carbono, | temperatura y la frecuencia
cardiaca. La tiroides también produce calcitonina, una hormona que participa en la
regulacion del calcio sanguineo. Por ultimo | T3 inversa (rT3), un isémero de T,
deriva de la T4, sometida a la accion de la desyodasa. El organismo es incapaz
de usar la rT. La sintesis de estas hormonas necesitan tirosina (un aminoacido
fundamental para para la produccibn de hormona tiroideas) y yodo (un
oligoelemento) dentro de las células tiroideas, la hidrogeno peroxidasa oxida el
yodo a yoduro reaccién denominada organizacion del yodo. Las hormonas
tiroideas completas se liberan a la circulacion: no obstante, los efectos
metabolicos de las hormonas tiroideas se producen cuando las hormonas ocupan

receptores tiroideos especificos.
VALORACION DE LOS TRASTORNOS TIROIDEOS

La valoracion comienza por una evaluacion del estado tiroideo basadas en datos
de laboratorios, como un perfil tiroideo completo. También puede incluir una
historia dietética para evaluar aquellos micronutrientes relevantes para la salud

tiroidea, junto con la valoracion de la ingesta de hidratos de carbono y calorias.
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Ademas, también resultaria atil evaluar la ingesta dietética de alimentos

bociogenos.
VOLORES DE LABORATORIO: VALORES NORMALES Y PATOLOGICOS

Un intervalo de referencia tipico (estadistico) para la TSH, en muchos laboratorios
es de 20,2-5,5 mUI/L aproximadamente. Las personas cuya TSH es superior a 2
mUI/L tienen mas riesgo de presentar hipotiroidismo manifiesto en los siguientes
20 afos. La enfermedad tiroidea autoinmune subclinica es tan frecuente en la
poblacién que los intervalos de referencia del laboratorio obtenidos en personas
aparentemente sanas podrian ser facilmente malinterpretados en aquellos con
enfermedad. Resulta importante que algunos estudios hayan detectado un
aumento de la posibilidad de los anticuerpos anti-TPO, con concentraciones de
TSH, por encima del intervalo mas reducido, de 0,2-1,9 mUI/L (Dows et al, 2008).
Este hecho indica que las cifras de PTH en la parte alta del rango normal se
asocian a menudo con hallazgos patologicos anormales (Halk et al, 2000,

Saravanan et all, 2002).
TIROIDITIS DE HASHIMOTO

La tiroiditis de Hashimoto se refiere a inflamacion de la glandula tiroides. La
tiroiditis de Hashimoto, también conocida como tiroiditis linfocitica crénica, es la
causa mas comun de hipotiroidismo. Es un trastorno autoinmune en el cual
anticuerpos dirigidos contra la glandula tiroides llevan a una inflamacion croénica.
No se sabe por qué algunas personas producen anticuerpos, aunque esta
condicién tiende a presentarse en familias. Con el tiempo, sin embargo, esto
conduce a una capacidad reducida de la glandula tiroides de producir hormonas
tiroideas, lo cual lleva a un fallo gradual y eventualmente una tiroides hipo activa
(hipotiroidismo). La Tiroiditis de Hashimoto ocurre mas frecuentemente en
mujeres de edad mediana, pero puede verse a cualquier edad y puede afectar
también a hombres, nifios y adolescentes. El hipotiroidismo primario, es la

segunda enfermedad endocrina mas frecuente, después de la diabetes mellitus;
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causa cambios metabolicos, fisiologicos y bioquimicos, que afectan a la mayoria
de los sistemas en el organismo. (Girel A, 2015). La deficiencia de yodo, continda
siendo la primera causa de hipotiroidismo a nivel mundial, nuestro pais se ha
considerado como una zona suficiente en yodo, siendo la tiroiditis de Hashimoto
la que origina el mayor numero de casos de hipotiroidismo. Su presencia
incrementa con la edad, es mas comun en mujeres y en aquellos que tienen
antecedentes de autoinmunidad personal o familiar. Hasta el 90% de estos
pacientes tendran detectables anticuerpos contra la peroxidasa tiroidea (anti-TPO)
y contra la tiroglobulina (anti-Tg). Estos son utiles para confirmar el diagndstico de
autoinmunidad y predecir la progresién a hipotiroidismo clinico o manifiesto en

pacientes con hipotiroidismo subclinico. (Vanderpump M, 2011).
FISIOPATOLOGIA

La tiroiditis de Hashimoto es un trastorno autoinmune en el que el sistema
inmunitario ataca y destruye la glandula tiroidea. Es la forma mas frecuente de
hipotiroidismo. La glandula tiroidea agrandada y cronicamente inflamada deja de
funcionar, y las partes reactivas de la glandula se deterioran tras afios. Los
anticuerpos tiroideos indican que el sistema inmunitario est4 atacando al propio
organismo y la presencia de un trastorno tiroideo indican que el sistema
inmunitario esta atacando al propio organismo y la presencia de un trastorno

tiroideo autoinmune, ya que sea hipertiroidismo o hipotiroidismo.

La tiroiditis de Hashimoto se diagnostica mediante analisis de anticuerpos
especificos. Los anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (Ac TPO) son proteinas
inmunitarias que indican que el sistema inmunitario esta atacando a la TPO en la
glandula tiroidea. El analisis de los Ac TPO es la prueba mas importante porque la
TPO es la enzima responsable de la produccion de hormonas tiroideas, y la diana

mas frecuente del ataque producido n la tiroiditis de Hashimoto.

Los anticuerpos anti-tiroglobulina son proteinas inmunitarias que indican que el

sistema inmunitario esta atacando la tiroglobulina en la glandula tiroidea. En
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ocasiones también es necesaria esta prueba porque son el segundo objetivo mas

frecuente en la tiroiditis de Hashimoto.

El sindrome de Schmidt, consiste en hipotiroidismo junto con otros trastornos
Addison
hipoparatiroidismo y diabetes mellitus, que podrian tener todos ellos una

endocrinos, como enfermedad de (insuficiencia  suprarrenal),

naturaleza autoinmune.
SINTOMAS DE LA TIROIDITIS DE HASHIMOTO

No existe ningun signo o sintoma que se vea Unicamente en la tiroiditis de
Hashimoto. Debido a que la condicién usualmente progresa muy lentamente en el
curso de muchos afos, las personas con tiroiditis de Hashimoto pueden no
mostrar ningun sintoma al comienzo, aun cuando se puedan detectar los tipicos
anticuerpos contra la Tiroperoxidasa (TPO) en las pruebas de sangre. Sin
embargo, con el tiempo, la tiroiditis causa un dafio lento y crénico de las células,
lo cual conduce al desarrollo de un bocio (una tiroides agrandada) con fallo
gradual de la tiroides. Eventualmente, la mayoria de los pacientes desarrollaran
sintomas de hipotiroidismo. Los sintomas de hipotiroidismo pueden incluir fatiga,
aumento de peso, estrefiimiento, aumento de la sensibilidad al frio, piel seca,
depresion, dolores musculares y tolerancia al ejercicio que esta reducida, asi

como menstruacion irregular y abundante.
TRATAMIENTO

No existe cura para la tiroiditis de Hashimoto, pero felizmente ya existen hormonas
tiroideas sintéticas. El tratamiento del hipotiroidismo consiste en la simple administracion
diaria de las mismas. El medicamento usado normalmente es la Levotiroxina (Puran®,
Synthroid®, Letter®,), que es una T4 sintética. La Levotiroxina es administrada una vez
por dia y debe ser tomada siempre con el estémago vacio (1 hora antes de comer o 2
horas después). El objetivo del tratamiento es mantener la TSH dentro de la tasa de

normalidad, que varia entre 0,4 y 4,0 mU/L. Los sintomas suelen disminuir ya con dos
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semanas de tratamiento. El objetivo es mantener al paciente con TSH normal y libre de

sintomas. El tratamiento se hace por toda la vida o puede ser interrumpido.

Las complicaciones del remplazo total con levotiroxina son una pérdida Osea
acelerada, una reduccion de la densidad mineral 6sea, osteoporosis, aumento del
ritmo cardiaco, aumento del espesor de la pared cardiaca y aumento de la
contractilidad. Los ultimos tres problemas anteriores aumentan el riesgo de
arritmias cardiacas (especialmente la fibrilacion auricular), particularmente en la
poblacion anciana El diagndstico temprano, la institucién oportuna de la terapia de
reemplazo con levotiroxina, manteniendo informado del paciente sobre el
seguimiento y la atenciéon que debe prestar otras complicaciones, hacen que el
pronostico de la tiroiditis de Hashimoto sea excelente, pudiendo llevar los
pacientes una vida normal. Por el contrario, el coma mixedematoso no tratado
tiene un mal prondstico y una alta tasa de mortalidad. El riesgo de desarrollar un
carcinoma papilar de tiroides es mayor en los pacientes con tiroiditis de
Hashimoto. Este tipo de cancer es claramente mas agresivo que otros carcinomas

papilares de tiroides.
TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Esta bien establecida la participacion de varios nutrientes en la salud tiroidea,
especialmente yodo y selenio. Como el yodo tiene una funcion critica en la
sintesis de hormonas tiroideas, este oligoelemento mineral ha recibido
histéricamente mas atencién que ningun otro respecto a los trastornos tiroideos.
Otras deficiencias de macronutrientes como el hierro, el selenio la vitamina A, y
posiblemente también el cinc podrian interaccionar con el estado de nutricional

del yodo y la funcion tiroidea (Hess, 2010).
DIETAS RESTRICTIVAS

La restriccion de calorias y de hidratos de carbono es capaz de reducir

radicalmente la actividad de las hormonas tiroideas. La variacion interindividual es




Laral

&

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

@

muy amplia en la respuesta influyen genética, obesidad, y sexo y contenido en
macronutrientes de la dieta hipocalorica. El estado nutricional y el gasto
energético afectan a la funcion tiroidea a nivel central en la secrecién de TSH, en
la desyodacion, y posiblemente en otros puntos. Como durante la restriccion
calorica aparece un aumento de T3, es posible que las vias hepaticas
desempeiien un papel importante en el control metabdlico del equilibrio
energeético, cuando la restriccion calérica supera las 3 semanas los valores de T4

y T3 vuelven a la normalidad.
BOCIOGENOS

Los alimentos vegetales ciandgenos (coliflor, rabanos, brotes de bambu vy
mandioca), ejercen una actividad anti tiroidea mediante la inhibicién de la TPO. El
hidrolisis de ciertos glucosinolatos presentes en hortalizas cruciferas, por ejemplo
la (progoitrina) puede dar lugar a la goitrina, un compuesto que interfiere con la
sintesis de hormonas tiroideas. La soya una importante fuente de proteinas en

muchos paises en desarrollo, también tiene propiedades bociégenas.
YODO

Como oligoelemento, la cantidad de yodo presente en el organismo es de 10-
15mg, y el 70- 80% esta en la glandula tiroidea (Melse-Boonstra y Jaiswal,2010).
El 90% esta unido organicamente a la tiroglobulina (TG). El yodo se absorbe
activamente en la glandula tiroidea para participar en la produccion de hormonas
tiroideas metabdlicamente activas, T4 y T3. Se calcula que la glandula tiroidea
debe capturar como minimo 60ug de yoduro (la forma ionizada del yodo) al dia
para asegurar el aporte adecuado para la produccion de hormonas tiroideas
(Groppper et all, 2009). La ingesta inadecuada de yodo altera la funcion tiroidea y
provoca distintos trastornos. Se ha propuesto que es suficiente una ingesta de

yodo de 150ug/dia en adolescentes y adultos.

HIERRO
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Histéricamente, se creia que la hipofuncién tiroidea podia causar anemia.
Estudios recientes indican que la hipofuncién tiroidea seria secundaria a
ferropénica o anemia. El motivo es que la TPO es necesaria para que la enzima
se situé en la superficie apical de los tirocitos (0 células epiteliales tiroideas),
ayudando asi a la TPO, a catalizar los dos primeros pasos de la sintesis de
hormonas tiroideas( Zimmernann, 2006). Una elevaciébn completa de los
parametros relativos al hierro probablemente ayude a identificar la causa de

muchos casos de disfuncion tiroidea (Titchenal et all, 2009).
SELENIO

El selenio en forma de selenocisteina, es un cofactor de la desyodasa. Si no hay
suficiente selenio la actividad desyodasa esta alterada, provocando menor

capacidad de transformar en T4y T3.

Varios estudios describieron beneficios del tratamiento con selenio en la tiroiditis
de Hashimoto, y la enfermedad de graves. Los datos también indican que
consumo de elevados podrian ejercer una influencia perniciosa sobre el
metabolismo de las hormonas tiroideas. Aunque las personas con altas ingestas
dietéticas de selenio suelen tener concentraciones normales de T4, Ty TSH, se
han encontrado una correlacion inversa significativa entre T3, selenio. Algunos
investigadores han propuesto que la actividad de la desyodasa podria reducirse
como una ingesta elevada de selenio, indicando que la cantidad segura de selenio
dietético es de 500ug/dia como maximo (Kohrley Gartner, 2009). Se ha propuesto

gue es suficiente una ingesta de selenio de 40-55ug/dia en adolescentes.
DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus parece ser la enfermedad endocrina crénica mas frecuente
(Americam Diabetes Association of Clinical Endocrinologists (2005), 27 de

millones de estadounidenses padecen de trastornos relacionados con la tiroides, y
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mas de la mitad no estan diagnosticados. Ademas, las personas con diabetes

tienden a presentar una mayor prevalencia de trastornos tiroideos.

Los trastornos relacionados con la glandula tiroidea suelen estar mal
diagnosticados, y buena parte de su tratamiento precisa ser clarificado y
estudiado con mas profundidad. Por ejemplo, la exposicion a la radiacion tiroidea
en la juventud es un factor de riesgo de presentar cancer de tiroides riesgo que
mantiene toda la vida. (Sinnott et al. 2010). Las medidas destinadas a reducir las
pruebas de rayos x podrian proteger la glandula tiroidea. Ciertos factores
genéticos favorecen enfermedades tiroideas autoinmunes. Recientes estudios de
asociacion a lo largo de todo el genoma (EATG), han permitido la identificacion de
las vidas implicadas en la respuesta inmunitaria: el mismo alelo que predispone a
una cierta enfermedad autoinmune puede ser protector en otra (Wiebolt et al,
2010). Asi pues, se necesitan EATG, endocrinas especialmente para la
enfermedad de Graves, la tiroiditis de Hashimoto y la enfermedad de Addison.
Estos tres trastornos comienzan por una susceptibilidad genética,
desencadenantes ambientales, y autoinmunidad activa, y continGan con
alteraciones metabdlicas junto con sintomas patentes de la enfermedad (Michels
y Eisenbarth, 2010). Son necesarias mas investigaciones para aclarar como
interaccionan los nutrientes con la genética especialmente en los trastornos

tiroideos autoinmunes ( TTAI).
DIABETES MELLITUS TIPO |

La Diabetes Tipo 1 es una deficiencia absoluta de insulina, con incapacidad total
para producirla. Los términos empleados con anterioridad para describirla
incluyen diabetes mellitus “tipo 17 “dependiente de insulina”, “juvenil”, “labil”, o
“‘proclive a la cetosis”. La DMI implica destruccion de autoinmunitario de las
células beta pancreaticas (islotes de Langerhans). Muchas veces la enfermedad
se manifiesta después de una infeccion viral, como parétidas. Por lo general

comienza en nifios y adultos jovenes y afecta a mas del 10% de los diabéticos; el
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dafio de a las células B es a menudo mas grave en las personas con diagnostico

establecido antes de la pubertad.
SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas de la diabetes incluyen poliuria (miccion frecuente, incluida
la enuresis frecuente en nifios que ya tenian control de esfinteres), polidipsia (sed
excesiva), polifagia (hambre desmedida), debilidad, fatiga, irritabilidad y perdida

subita de peso
PRUEBAS Y EXAMENES

Pueden usarse una prueba de glucosa plasmatica en ayuno (GPA) o una prueba
de tolerancia a la glucosa plasmatica en ayuno (GPA) o una prueba de tolerancia
a la glucosa oral (PTGO). EI método preferible es la (GPA); un resultado de
126mg/100ml o mayor se considera diagnostico de diabetes. En la (TPGO) se
mide la glucemia en ayuno y 2 horas después de ingerir una bebida con glucosa;
las cifras de 140 a 199 mg/100ml, indican prediabetes y un resultado de
200mg/100ml es diagnéstico del trastorno. La prueba de hemoglobina Alc (HbAIc)
no se recomienda para el diagndstico; tampoco son validas las pruebas con

sangre capilar en tiras reactivas.
COMPLICACIONES

Las complicaciones graves comienzan antes de lo que se pensaba con
anterioridad. El control de la glucosa es en verdad esencial, como lo demuestran
los resultados del Diabetes control and Complications Trial y otros estudios. Mas
del 65% de las personas con diabetes muere por cardiopatia o accidente vascular
cerebral (Americam Diabetes Association, 2009). La diabetes es la causa principal

de ceguera, insuficiencia renal y amputacion, asi como de defectos congénitos.

TRATAMIENTO
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El Tratamiento intensivo para alcanzar concentraciones de glucosa cercanas a la
normalidad posibilita un inicio y una progresiéon mas lentos de las complicaciones.
Hay que tener cuidado de evitar la hipoglucemia, en particular en los sujetos muy
pequefios (<6 afios de edad) y en aquellos con pérdida de la vision o nefropatia.
La glucemia en ayuno debe medirse tres a ocho veces al dia cuando se inicia un
nuevo régimen de insulina; el nimero de mediciones puede disminuirse cuando

se alcance la estabilidad (Americam Diabetes Association, 2009).
NUTRIENTES

Los metabolismos de las proteinas y los nutrientes se ven afectados por la
disponibilidad de insulina. Los efectos a largo plazo de las dietas con un contenido
elevado de proteinas y bajo de hidratos de carbono (HC), no se conocen hasta la
fecha. Se halla en estudio el consumo de vitaminas y minerales para determinar
sus diversos efectos sobre las concentraciones de glucosa sanguinea. Ademas,
es importante observar que los alimentos antioxidantesy los condimentos pueden

ser de utilidad para reducir las concentraciones de glucosa sanguinea.

Las personas que usan insulina deben comer con horarios consistentes,
sincronizados con el campo de accion de la preparacion de insulina que utilicen;
deben vigilar la concentracion de glucosa sanguinea; e identificar la dosis de
insulina que requieren para la cantidad de alimentos ingerida. El tratamiento
intensificado con insulina que incluye, multiples inyecciones diarias, infusion
subcutanea continua de insulina mediante una bomba e insulina de accion rapida,
permite una mayor flexibidad en el horario de las comidas y bocadillos, asi como

en la cantidad de alimentos consumida.

Los costos médicos de los diabéticos representan un porcentaje considerable de
todos los costos de atencién a la salud. Se han redactados estandares nacionales
en Estados Unidos para la atencion de la diabetes por parte del paciente con la

finalidad de impulsar un estudio en equipo de la atencion del enfermo; esto
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incluye valoracion, planes de cuidados, objetivos terapéuticos resultados
esperados y vigilancia de parametros metabdlicos como glucosa sanguinea,
lipidos y valores de laboratorio relacionados. El uso de la tecnologia para vigilar el
peso y los pardmetros de laboratorios cada tres meses es una manera efectiva de
ayudar a los pacientes a alcanzar sus objetivos de automanejo (Chima et al.,
2005). Se sugieren las intervenciones de un equipo multidisciplinario para mejorar
la concentracion de HbAIc y reducir las complicaciones, ingresos y estancias en el
hospital. La Americam Dietetic Association recomienda un namero especifico de

visitas para la TMN a fin de favorecer el resultado deseado. -
COMPLICACIONES CRONICAS Y ENFERMEDADES ASOCIADAS

Las principales complicaciones a largo plazo son la retinopatia, el dafio renal, la
neuropatia y la enfermedad vascular que, en Ultima instancia, pueden causar
ceguera, insuficiencia renal, dolor y alteraciones autonémicas, asi como
enfermedad cardiaca, enfermedad vascular periférica 0 accidente
cerebrovascular, respectivamente. Una educacién intensa y un tratamiento
correcto desde la infancia pueden prevenir o retrasar la aparicion de

complicaciones o enlentecer su progresion
Retinopatia diabética

Habitualmente no se observa retinopatia antes de los 5 a 10 afios de evolucién
de la diabetes. Sin embargo, los adolescentes tienen un mayor riesgo de
progresion que los pacientes adultos, especialmente si tienen un mal control

metabdlico.
Nefropatia diabética

Se define como una proteinuria persistente > 500 mg/24 horas. El primer signo de
la afectacion renal es la micro albuminuria. La hipertension acelera la progresion

de la enfermedad renal, por lo que es necesario controlarla.
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JUSTIFICACION

Es importante el presente estudio de caso de un paciente de 14 afios de edad que
presenta Tiroiditis de Hashimoto, ya que gracias a su estudio podemos mejorar el
estado nutricional, mediante una guia de alimentacion evitando alimentos
bociogenos que interfieren en la correcta absorcién del yodo, para evitar posibles

complicaciones agudas y cronicas y mejorar su calidad de vida.
OBJETIVO

Establecer una guia de alimentacion equilibrada, evitando alimentos que
interfieran en la correcta absorcion de yodo, con el fin de mejorar el estado

nutricional, del paciente de 14 afios con Tiroiditis de Hashimoto. -
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el estado nutricional mediante parametros antropométricos y
bioquimicos.

2 Concientizar la importancia de un tratamiento nutricional adecuado para
evitar complicaciones agudas y cronicas.

3 Promover habitos alimenticios saludables.

DATOS GENERALES.

Paciente de sexo masculino de 14 afios de edad, oriundo de Santa Rosa
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I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
ANALISIS Y MOTIVO DE LA CONSULTA.

El paciente acude a la consulta de control con la Nutricionista por que manifiesta

gue siente fatiga sin razon, astenia, y estrefiimiento.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

El adolescente refiere que hace un afo fue diagnosticado con diabetes mellitus
tipo 1. Actualmente su medicacion que toma es Novorapid 4 unidades con el
desayuno, 10 unidades con el almuerzo, 4 unidades con la merienda. Lantus

Solostar 12 unidades al dia.
ANAMNESIS

La Diabetes Mellitus Tipo 1 que le diagnosticaron hace un afio al paciente, al no
haber estado controlada dicha patologia le ocasiono la Tiroiditis de Hashimoto, ya
gue esta patologia puede presentarse con insuficiencia suprarrenal y diabetes

mellitus tipo 1.

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

No se tiene datos muy relevantes en el estudio de caso como para discernir el

factor principal que afecta al paciente
EXPLORACION CLINICA

El paciente presenta signos y sintomas claros de la tiroiditis Hashimoto. Dentro de
la exploracion fisica el adolescente revela piel palida y seca, cara hinchada, y voz
ronca, tiene un peso de 50.9kg y mide 1.56m.

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO AL ANALISIS DE DATOS.

Los examenes complementarios del Laboratorio revelas los siguientes datos:
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RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Glucosa en ayunas 71 mg/dl. Normal 70 — 110 mg/dl
Colesterol total 114mg/dl. Normal < 200 mg/dl.
Triglicéridos 85 mg/dl. Normal < 150mg/dl
Hemoglobina glicosilada 6.8% DMI 4.0-5.6%
TSH 5.5 uU/ml. Elevado 0.3 — 3.0uU/ml

T3 Normales

T4 Normales

Anti- TPO o anti- tiroperoxidasa; anti-TG o anti-tiroglobulina. (Elevados)
CONDUCTA A SEGUIR.

Nutricionalmente se procedera que realizar evaluacion nutricional
Antropometria

Edad: 14 afios

Peso: 50.9kg

Talla: 1.56 m

Peso(Kg)
Talla(m)2

IMC=

509 kg
(1.56 m)2

IMC=
IMC= 20.9 kg/mt? ------ - diagnostico normal ( se encuentra en el percentil 75)

Mediante los datos obtenidos de la evaluacidn nutricional nos muestra un

IMC=20.9 kg/mt?, lo cual nos muestra un diagnostico Normal ya que se encuentra
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en el percentil 75 de las tablas de referencia del ABC de la Evaluacién del Estado

Nutricional.

Bioquimica

Segun la evaluacion bioquimica el diagnostico medico es Tiroiditis de Hashimoto.
Prescripcion dietética e Intervencidén Nutricional

Se debe de hacer un Recordatorio de 24 horas, que es util para calcular el

consumo de la dieta habitual de 24 horas antes.

El plan de alimentacion de este paciente serd una dieta para Diabético,
Normocalorica, Hiposddica y Normoproteica, rica en fibra cinc, cobre y tirosina,
baja en grasas, y evitar el consumo de sustancias bocidgenas presentes en la
soja, brécoli, nabos, hortalizas. Los alimentos considerados bocidégenos son
aguellos que interfieren en la correcta absorcion del yodo. Pero atencion: siempre
y cuando se los consuma crudos. Si se los consume cocidos, no hay ningun

problema.

Mediante la férmula de la FAO/OMS a través del peso actual la dieta sera basada
en 1.542kcal/dia que sera fraccionada en 5 comidas. Con un aporte calérico de
Carbohidratos 60%(231.3gr), Proteinas 15% (57.8gr), Grasa 25% (42.8gr).

Se le calcula las kcal requeridas mediante Ecuaciones de la FAO/OMS
Formula
10-18afios  GER= 17.5XP+651

GER=17.5X50.9KG+651= 1542kcal/dia
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DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

MACRONUTRIENTES

Carbohidratos 60% 1542kcal x 60%/100= 925.2kcal/dkcal=
231.3 gr

Proteinas 15% 1542kcal x 15%/100= 231.3kcal/ 4kcal=
57.8gr

Grasas 25% 1542 kcal x 25%/100= 385.5kcal/9kcal=
42.8gr

DISTRIBUCION DEL PORCENTAJE DE LAS COMIDAS DURANTE EL DIA

DESAYUNO 20% 1542 kcal x 20%/100= 308.4kcal

REFRIGERIO | 15% 1542 kcal x 15%/100= 231.3kcal

ALMUERZO 30% 1542 kcal x 30%/100= 462.6kcal

REFRIGERIO | 5% 1542 kcal x 5%/100=77.1 kcal

MERIENDA 30% 1542 kcal x 30%/100= 462.6kcal
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MENU

DESAYUNO

1 taza con Yogurt Toni Natural
3 cucharadas de Granola Cadepan rica en fibra
1 unidad de huevo de gallina de 3 a 5 veces por semana

1 pera mediana

REFRIGERIO

Sanduche de Atan en Agua
2 rebanadas de pan

1 onza de atin en agua

ALMUERZO

1 taza con sopa de pollo sin piel con arveja, apio y jengibre

Estofado de Corazén

2 unidades de papas cocidas

Ensalada de remolacha, zanahoria y cebolla sofrita cocidas

Una cucharadita de aceite de oliva
1 manzana pequefia

1 vaso con agua

REFRIGERIO

Borchettes de frutas (naranja, kiwi, frutilla y banano)

MERIENDA

Y taza de Arroz cocido

Tortilla de carne con espinacas

Ensalada de vainitas, champifiones y zanahoria cocidas
Una cucharadita de aceite de oliva

1 durazno

1 vaso con agua
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DESAYUNO

Alimento Porcion Medida | Kcal CHO |Lip |Prot

Yogurt natural Toni 1 taza 240ml 120 10gr | 5gr 5gr

Granola Cadepan 3 cuchar. 45¢r 80 15gr | 2gr -

rica en fibra

Huevo de gallina 1 unidad 63gr 60 - | bgr 5gr

1 pera 1 unidad 100gr 35 15¢gr - -
mediana

Total 295 40 |12 10

REFRIGERIO

Alimento Porcion Medida | Kcal CHO |Lip |Prot

Sanduche de atun en

agua

Pan 2 unidades 120gr 140 |30gr | 3gr -

Atun en agua 1 onza 30gr 75 - | 2g9r |5gr

Total 215 |30 5 5
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ALMUERZO
Alimento Porcion Medida | Kcal | CHO | Lip | Prot
Sopa de pollo sin piel, 1 taza 200ml | 190 40gr - | 1gr
papa, Arveja,apio y
jengibre
Estofado de rifion 1 onza 30gr 55 - |4gr |5gr
Papas cocidas 1 unidad pequeri 60gr 60 | 17gr - | 6gr
Remolacha Y5 taza 60gr 45 5gr - | 1.5q0r
Zanahoria Y5 taza 70gr 15 59r | 2gr | 1.5qgr
Cebolla Y, de unidad 30gr 15 5gr | 2gr | 1.5gr
Aceite de oliva 1 cucharadita 5mi 15 - 3or -
Manzana 1 unidad pequefia| 120gr 50 15gr - -
Agua 1 vaso 200ml
Total 445 87 11 25.5
REFRIGERIO
Alimento Porcion Medida | Kcal | CHO | Lip | Prot
Borchettes de frutas 1 unidad 100gr |75 15gr - -
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MERIENDA

Alimento Porcion Medida | Kcal | CHO |Lip | Prot
Arroz cocido Y5 taza 100gr 80 | 13gr - 29r
Tortilla de carne con 1 onza 30gr 90 5gr 6gr 8gr
espinacas
Vainitas Y, taza 100gr 30 5gr - 1.3gr
Champifiones Y taza 100gr 17 5gr | 1.5gr | 1.2gr
Zanahoria Y, taza 70gr 52 5gr | 1.5gr | 1.5gr
Aceite de oliva 1 cucharadita 5ml 33 - 29r -
Durazno 1 unidad pequefia | 100gr 80 16gr - -
Almendras 6 pepas 29r 50 - 4gr -
Agua 1 vaso 200ml
Total 430 48 16 14

Porcentaje de Adecuacién

Kcal = 1460kcal/1542kcal x 100= 94.6%
CHO=220/231.3 x 100= 95%
Lipidos= 44/42.8 x 100= 102%

Proteina = 54.5/57.8 x 100= 104%
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RECOMENDACIONES

Evite consumir alimentos enlatados con alto contenido en sodio

Consuma grasas mono insaturadas como el aceite de oliva o aceite de girasol.

Debe realizar actividad fisica de 5 veces por semana de 30 minutos diarios (150

minutos semanales) cada dia, ejercicios como trotar, caminar.

Consumir alimentos con alto contenido de fibras para prevenir la constipacién que

es frecuente en estos pacientes
No incorpores a tu dieta hidratos de carbono simples, para combatir la obesidad.

incluir alimentos ricos en yodo. Este mineral hace posible que la hormona tiroidea
regule adecuadamente el proceso de transformacion de los alimentos en energia;

si esto no ocurre, se depositan como grasas fijas
NOVORAPID

Se utiliza en adolescentes con diabetes tipo 1, para controlar los niveles de

azlcar en sangre.

Ansiedad, cansancio o debilidad inusual, desorientacion, problemas de

concentracion, mareo, hambre pronunciada
No usar mas de lo indicado porque puede provocar hipoglucemia

LANTUS SOLOSTAR: Se utiliza en adolescentes con diabetes, para controlar los

niveles de azucar en sangre

Sarpullido en todo el cuerpo, inflamacion del rostro la lengua o la garganta,

dificultad para respirar, falta de aire

No usar mas de lo indicado porque puedo provocar hipoglucemia. Se aplica 1 vez

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

En el articulo realizado por la revista Médica 2013 Chile, recientemente realizo
Encuesta de Salud donde evalué la prevalencia de disfuncion tiroidea en
adolescentes. La prevalencia de Tiroiditis de Hashimoto en ambos sexos fue de
19.4%. Y se estima que una dieta hipocaldrica reduce la destruccion de hormona

T3,y puede mejorar en 3 semanas el cuadro patologico del paciente.
SEGUIMIENTO

Al paciente se le citara a los 15 dias para la revision del tratamiento nutricional, a
partir de este control se le citara cada 30 dias, para ver como evoluciona durante
6 meses. En el siguiente control se realizara la valoracion antropométrica y

bioguimica.
OBSERVACIONES.

Se debe sefalar que, si el tratamiento esta funcionando en base a la alimentacion
que se le recomendd, o si ha existido variacion dentro del plan establecido. De
esta manera se analizara y se modificara si es de ser necesario el plan a uno que
se adapte y se puedan obtener los objetivos propuestos.

CONCLUSIONES.

La tiroiditis de Hashimoto es una enfermedad autoinmune (inflamacion) de la
glandula tiroides que trae consigo deficiencias nutricionales en especial el yodo
ocasionando disminucién en la funcion tiroidea. La Tiroiditis de Hashimoto es mas
frecuentemente en mujeres de edad mediana, pero puede verse a cualquier edad
y puede afectar también a hombres y adolescentes. Se considera que el paciente
obtendra mejor resultado con el plan de alimentacién que se le ha recomendado y

mejorara su estilo de vida
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130  EL ABCO DE LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICIAN

Tabla 1V-8d. IMC-edad, nifios y adolescentes: 5 a 19 afos" (Continuacidn)

Percenu!es (!MC en kg—m’)

15 ! 250 5 75 ;as ; :

142 | 148 151 159 165 | 138 193 203 22.4 234 257

f 143 | 148 [ 151 | 160 §'i£7778 194 | 204 225 | 335 | 254

126 | 150 | 143 | 148 | 154 heo |.166 | 179 195 | 205 226 | 236 | 259
127 | 151 | 143 | 149 ___1§2 161 166 [ 179 195 | 206 227 | 237 260
128 | 15 | 144 | 149 | 152 | 161 167 1180 196 | 206 228 238 261
129 153 | 144 [ 150 153 | 162 168 | 180 197 | 207 29 239 262
1210 | 154 | 145 | 150 | 153 {162 168 181 197 | 208 230 240 263
1241 | 155 | 145 | 150 | 154 | 163 | 169 | 182 198 | 209 231 | 241 264
130 | 156 | 145 | 151 | 154 163 | 169 | 182 | 199 | 209 | 231 L 242 265
il S L o 151154 164 170 183 199 210 232 | 243 267 |
13:2 158 | 146 ' 152 155 | 164 | 170 | 184 200 | 211 233 | 244 23
133 | o159 | 147*1_52-735_‘; 165 171 J 184 201 212 234 YT e
134|160 | 147 153 156 | 165 1724 185 02 213 25 | 46 270
135 | 161 | 147 | 153 | 156 | 166 | 172 | 186 202 213 236 47 274
136 162 148 | 154 573 182 172 1186 203 | 214 ' 337 28 272
137 163 | 148 | 154 1 157 | 167 173 | 1 187 | 204 f‘21—.5—'“2M:<153~ 29 | 273
“135_‘5-1*6——4“,73.9 ._1'_%5 158 | 167 '?_'15—4'! 187 205 | 216 239 2494 27.4 |
| 1395 | 165 | 149 155 | 158 | 168 ' 17.4 | 188 205 | 217 | 240 2-'3.0__L_2_7L
1310 | 166 | 150 | 155 | | 159 | 168 175 | 189 " 206 | 217 | 240 | 261 | 276
131 167 | 150 | 1556 | (159 1 169 | 175 | 189 207 | 218 241 | 252 | 277
140 | 168 151 | 156 | 160 | 169 176 | 190 208 | 219 242 | 253 | 278
141 | 169 [ 151 | 157 | 160 | 170 177 | 191 208 | 220 243 | 254 279
VVVVVV 42 | 170 | 151 [ 157 161 | 170 | 177 {191 209 | ggo___“zg«x | 255 | 280
M3 | 171 | 152 | 158 | 161 | 171 178 | 192 210 | 221 | 245 | 256 | 281
4| 172 | 152 | 158 [162 [ 172 | 178 | 193 211 | 222 | 246 | 257 | 282
145 173 1534159 fjf (172 ¢ f 179 43193 1 211 | 223 247 | 258 ! 283
| M6 | 174 | 153 | 159 | 163 | 173 1 179 | 194 212 | 224 247 258 283
47 | 175 1153|160 | 163 | 173 180 195 213 | 224 248 | 259 284 ]
148 | 176 | 154 | 160 164 174 181 195 213 225 49 260 285
149 | 177 1154 | 161 164 174 181 | 196 214 | 226 250 | 261 286
1410 | 178 | 155 | 161 | 165 175 182 196 215 227 251 | 262 . 287
[t | 175 [ 155 | 161 [ 165 [ 175 | 182 [ 197 216 [ 227 [ 261 263 288
(Con!mua)
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ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y DIAGNOSTICO

POR EL LABORATORIO

TIROIDITIS DE HASHIMOTO

Acs anti-tiroglobulina = hipotiroidismo

Método :Reaccion de aglutinacion
RIA
ELISA

Determinaciones Hormonales

V... Nottial
PRL 29,7 ng/mL 2-20
Cortisol 8h 10,8 pg/dl >5
IGF1 155 pg/L 126 - 261
TSH 706 UI/L 0,6 -4
T4 libre 3,06 pmoL/L 9-15
T3 libre 3,48 pmoL/L 38-7
Ionograma sangre y orina normal
SUB « 1,45 <0,7
o feto-proteina 0,9 pg/L 0-17,5
p hCG <1 UI/L <1

Hipotiroidismo
primario?

Enfermedac de Hashimoto
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CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Setretan’a de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Certifica:

Que, por Resolucion 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 obtencion de su Titulo Académico, se declaré
EGRESADO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: MORA
CAMPUZANO JOSELING KAREN, C.I. 1207884824 carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, estando APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE
TITULACION O EXAMEN COMPLEXIVO”.- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora,

Responsable de la Comision General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la
Facultad.

Babahoyo, 13 de Mayo del 2017

ACCION ELABORADO POR: CARGO FIRMA

ELABORADO POR | Lic. Dalila Gdmez 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 Izquierdo 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, MORA CAMPUZANO JOSELING KAREN, con
cedula de ciudadania 120788482-4, egresada de la carrera NUTRICION Y
DIETETICA, de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted de
la manera mas comedida autorice a quien corresponda, la inscripcién respectiva a
la Unidad de Titulacién, para iniciar el Proceso a la Titulacién en la modalidad de
EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

MORA CAMPUZANO JOSELING KAREN
120788482-4




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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, MORA CAMPUZANO JOSELING KAREN, con
cedula de ciudadania 120788482-4, egresada de la carrera NUTRICION Y
DIETETICA, dela FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, solicito que se me
recepte de manera formal mi tema de Caso Clinico N° 10 para el Proceso de
Titulacién en modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE
CARRERA. Que es:

TIROIDITIS DE HASHIMOTO EN PACIENTE MASCULINO DE 14
ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE DIABETES TIPO |,
ORIUNDO DE SANTA ROSA.

Anticipo mis mas sinceros saludos y exalto su gran labor dentro del érea a la
que debidamente representa

Atentamente
; 8
ORRling. Bora Lompulano

MORA CAMPUZANG JOSELING KAREN \
120788482-4 !2 L - V [\
o~ - 3 -t O



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Caso 10 TIROIDITIS DE HASHIMOTO
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Paciente masculino de 14 afios, oriundo de Santa Rosa, fue diagnosticado con
Diabetes tipo | hace 1 ano. Acudeasu consulta de control Pero manifiesta que siente
Fatiga sin razon y astenia, estrefimiento,

La exploracian fisica revela un adolescente con piel palida y seca, cara hinchada y voz
ronca, Tiene un peso de 90.9 kg y mide 1.56 m.

Los exémenes complerrientarios revelan: Colesterol Total 114 mg/dl, Triglicéridos 85
mg/dl, Glicemia en ayunas 71 mg/d!. Hemoglobina dlicosilada: 6.8%, TSH 9.5 ull/ml
T3y T4 normales Y niveles elevados de anti-TPO o z'-nti-tiroperoxidasa; enti-TG o anti-
tiroglobuling

La medicacion que él utiliza es |z siguiente: Novorapid 4 unidades con el desayuno

10 unidades con e almuerzo - 4 unidades con Ja merienda. .Lantus Solostar 12
unidades al dia

1.- Realice la Evaluacién nutricional y diagnéstico nutricional
2.- Indique los objetivos nutricionales

3.- Realice el calculo de los requerimientos nutricionales y la prescripcion dietética
4.- Indique las récomendaciones nutricionales

5.- Realice un plan de alimentacién para este paciente

6.- Valorar de forma integral la paiologia descrita, siguiendo Ia metodologia entregada

por la unidad de titulacién v los conocimientos adquiridos por usted en |a carrera de
Nutricion y Dietética.

jOfSD[.fnC) Xaven N@‘C‘ Computono % L ()5
Nicda ¥ Dielikeo | 25 \

0408 (2019 0\1’ u%?," ?O'\Tﬁ%“{;; 564
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

A.

Babahoyo 21 de agosto del 2017

Dra. Alina izquierdo Cirer. MSC.

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

De mi consideracion:

Por medio de la presente. Yo, MORA CAMPUZANO JOSELING KAREN, con
cedula de ciudadania 120788482-4, egresada de la Escuela de Tecnologia
Médica, carrera NUTRICION Y DIETETICA, de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera
méas comedida para que por su digno intermedio se me recepie los tres anillados:
requeridos en el componente practico, (Casos Clinicos) del Examen Complexivo,
tena TIROIDITIS DE HASHIMOTO EN PACIENTE MASCULINO DE 14 ANOS
DE EDAD CON ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS TiPO |, ORIUNDG
DE SANTA ROSA, para que pueda ser evaluado por el jurado respectivo,
asignado por el Consejo Directivo. -

Esperando mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida. -

Atentamente

-----------------------------------------

MORA CAMPUZANO JOSELING KAREN
Estudiante
120788482-4




