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INTRODUCCION

El presente estudio de caso estd basado en un paciente masculino de 48 con
afos, hijo de padres diabéticos y diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 hace 5
afos, llego a la consulta con el médico para el control de la diabetes mellitus y en
ella manifiesta que suele tener dolor de cabeza intenso por las mafianas, nauseas
y sangrado nasal, su T/A es de 140/90 mmHg por lo que el médico lo diagnostica
con Hipertensién Arterial estadio .

Mediante la valoracidbn antropométrica se diagnostica al paciente con
“Sobrepeso, riesgo moderado de ECV”, los resultados de exadmenes bioquimicos
indican valores normales.El tratamiento aplicado a este paciente es una dieta DASH
gue actua directamente alterando de una manera positiva los niveles de mmHg de
la presion arterial y los resultados serdn medibles a los 14 dias de la ejecucion del

tratamiento dietético.

La dieta DASH sera un gran aliado a mas de modificar los niveles de la presiéon
arterial actuara en el control de la diabetes y en lograr un peso optimo en el
paciente, de esta manera al lograr un control de la patologia existente ayudaremos
a reducir la posibilidad de riesgo de aparicion de nuevas complicaciones causadas

por la patologia en estudio.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 TEORICO CONCEPTUAL

En casi todos los paises de ingresos altos, el diagnostico y tratamiento
generalizado de esas personas con medicamentos de bajo costo ha propiciado una
reduccion significativa de la proporcion de personas con tension arterial elevada,
asi como de la tension arterial media en todas las poblaciones, lo que ha contribuido
a reducir la mortalidad por enfermedades del corazon. Por ejemplo, el 31% de los
adultos en la Region de las Américas de la OMS padecia tension arterial elevada
en 1980, en comparacion con 18% en 2014 (OMS, 2015).

En cambio, los paises de ingresos bajos tienen la prevalencia mas elevada de
tension arterial elevada. En la Region de Africa de la OMS se estima que en muchos
paises mas del 30% de los adultos sufre hipertension, y esa proporcion va en
aumento. Asimismo, los valores medios de la tensién arterial en esta regién son

mucho mas altos que la media mundial (OMS, 2015).

Asi, se ha estimado que mas del 80% de los pacientes con esta patologia son
integramente valorados por médicos del primer nivel de asistencia sanitaria, lo que
constituye un gran reto para dichos profesionales ocupando buena parte de su
tiempo en consulta. Es conocido como tras las infecciones respiratorias agudas, la
HTA es el motivo mas frecuente por el que los pacientes acuden a las consultas de

su médico de Atencion Primaria (Riobod, 2004)

La hipertension es la causa mas frecuente de accidente cerebrovascular e

insuficiencia renal es parte de un conglomerado de enfermedad méas grande casi
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siempre acompafado de obesidad, diabetes, enfermedad renal o muchos otros

problemas coexistentes que implican estilo de vida y / o genética (OPS, 2008).

La Hipertension Arterial a nivel mundial es uno de los problemas que se
asocian a factores comunes como: estilo de vida, historia familiar, vejez, etnia y el
consumo de medicacion. En Ecuador, de cada 100.000 personas, 1.373 tienen
problemas de hipertension. Anualmente esta enfermedad causa la muerte a 9,4

millones de personas en el mundo (OMS, 2012).

En el Ecuador la HTA y sus complicaciones como insuficiencia renal, ceguera,
infartos, derrames cerebrales, entre otros, se constituyé en 2010 como la primera
causa de mortalidad. Hoy en dia, entre el 50 y 60% de las muertes se dan por
enfermedades ligadas al aparato cardiovascular, y en el 90% de estos casos la

hipertension arterial esta presente.

La hipertensién se define como presiones arteriales sistélica y diastélica
sostenidas mayores de 140 y 90 mmHg, respectivamente. Afecta a cerca de 600
millones de personas en todo el mundo y alrededor del 27% de la poblacién adulta
de Estados Unidos (Ruth A. Roth, 2014).

La hipertension contribuye a los infartos, accidentes vasculares, fallas
cardiacas y la falla renal. A veces se llama la enfermedad silenciosa ya que los que
la padecen pueden estar asintomaticos (sin sintomas).

Su frecuencia aumenta con la edad y es mas prevalente entre afroamericanos

gue en otros grupos (Ruth A. Roth, 2014).

Los sintomas que pueden aparecer en la hipertension incluyen cefaleas
frecuentes, vision alterada, disnea, epistaxis, dolor toracico, mareo, falta de
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memoria, ronquidos y apnea durante el suefio y molestia gastrointestinal. (Nutricion,

diagnéstico y tratamiento)

FISIOPATOLOGIA

La presion arterial es una funcion del gasto cardiaco multiplicado por la
resistencia periférica (la resistencia que oponen los vasos sanguineos al flujo de la
sangre). El didmetro de los vasos sanguineos afecta mucho al flujo de sangre.
Cuando el diametro esta disminuido (como en la aterosclerosis), aumentan la
resistencia y la presion arterial. A la inversa, cuando el diametro aumenta (como en
la terapia con farmacos vasodilatadores), la resistencia disminuye y la presion
sanguinea desciende (Kathleen Mahan, Sylvia Escott-Stump, Janice L Raymond,
2012).

“La presion arterial se determina tanto por la cantidad de sangre que su
corazbn bombea y la cantidad de resistencia al flujo sanguineo en las arterias.
Cuanta mas sangre bombardea su corazén y mas estrechas sus arterias, mayor

sera su presion arterial” (Mayo Clinic, 2016).

Muchos sistemas contribuyen a mantener el control homeostatico de la
presion arterial. Los reguladores principales son el sistema nervioso simpatico (para
el control a corto plazo) y los riflones (para el control a largo plazo). En respuesta a
una caida de la presion arterial, el sistema nervioso simpatico segrega
noradrenalina, un vasoconstrictor que actla sobre las arterias y las arteriolas
pequefias para aumentar la resistencia periférica y la presion arterial. Los rifiones
regulan la presiéon arterial mediante control del volumen de liquido extracelular y
secrecion de renina, que activa el sistema renina-angiotensina. Cuando los
mecanismos reguladores se alteran, se produce hipertension (Kathleen Mahan,

Sylvia Escott-Stump, Janice L Raymond, 2012).
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Las causas plausibles de hipertensién incluyen hiperactividad del sistema
nervioso simpatico, estimulacién excesiva del sistema renina-angiotensina, dieta
baja en potasio y administracion del farmaco ciclosporina (Kathleen Mahan, Sylvia

Escott-Stump, Janice L Raymond, 2012).

Todos esos factores causan vasoconstriccion renal, que conduce a isquemia
0 cambios arteriales. La inflamacion cronica puede participar también en el
desarrollo de hipertension. Se ha demostrado que los marcadores inflamatorios, en
particular la proteina C reactiva, estan elevados en los pacientes con hipertension.
La proteina C reactiva inhibe la formacion de 6xido nitrico por las células
endoteliales, lo que, a su vez, puede favorecer la vasoconstriccion, la adherencia
de los leucocitos, la activacion de las plaguetas y la trombosis. (Kathleen Mahan,

Sylvia Escott-Stump, Janice L Raymond, 2012).

La etiologia de la presién arterial anormal probablemente sea multifactorial.
En la mayoria de los casos de hipertension aumenta la resistencia periférica. La
resistencia obliga al ventriculo izquierdo del corazdén a aumentar su esfuerzo para
bombear la sangre a través del sistema. Con el paso del tiempo, pueden aparecer
hipertrofia ventricular izquierda y finalmente insuficiencia cardiaca congestiva

(Kathleen Mahan, Sylvia Escott-Stump, Janice L Raymond, 2012).

TIPOS DE HIPERTENSION

Hipertension primaria (esencial)

Para la mayoria de los adultos, no hay causa identificable de presién arterial
alta. Este tipo de presion arterial alta, llamada hipertension primaria (esencial),

tiende a desarrollarse gradualmente durante muchos afios (Escott-Stump, 2012).
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Hipertension secundaria

Algunas personas tienen presion arterial alta causada por una condicién
subyacente. Este tipo de presion arterial alta, llamada hipertensiéon secundaria,
tiende a aparecer repentinamente y causar presion arterial mas alta que la

hipertension primaria (Escott-Stump, 2012).

Las causas identificables de hipertensién incluyen apnea durante el suefio,
farmacos, nefropatia crénica, sindrome de Cushing, tratamiento con esteroides,
feocromocitoma, aldosteronismo primario, enfermedades tiroideas o paratiroideas

y enfermedad renovascular (Escott-Stump, 2012).

La hipertension no controlada puede causar accidente vascular cerebral,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, IM, pérdida ésea acelerada con riesgo de
fracturas y trastornos de la memoria en el largo plazo (Laura Lopez., Marta Suarez,
2002).

F-I Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pruszre, el JNC 7 Report (NHLBI, 2009), identificé las

siguientes preocupaciones prioritarias:

e En personas mayores de 50 afios, la presion arterial sistélica mayor de 140
mm Hg es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) mas
importante que la presion arterial diastolica. Los individuos normotensos a
los 55 afios de edad tienen un riesgo de 90 % de desarrollar hipertension en
algiin momento de su vida. A partir de 115/75 mm Hg, el riesgo de ECIV se

duplica por cada incremento de 20/10 mm Hg.
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e Los sujetos prehipertensos (presion sistdlica de 120 a 139 mm Hg o
diastolica de 80 a 89 mm Hg) requieren modificaciones en el estilo de vida
promotoras de la salud para evitar el incremento progresivo de la presion
arterial y la enfermedad cardiovascular. Sin embargo, los pacientes deben

estar motivados para mantener los regimenes terapéuticos (Laura Lopez.,
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Marta Suéarez, 2002).

Clasificacién y manejo de la presion arterial en adultos

Inicio Terapia

HTA: Estadioc 2

=100

dos farrmacos en
la mayoria™™
(usualmente
tiazidicos,
IECASs, o ARA L,
BEs a BCC)

Clasificacion PA PAST PAD™ Estilos Sin indicacion CTon indicacion
mmHg mmHg de “ida clara clara (ver Tabla 8)
Normal <120 W <= S0 Estimular Mo indicado Tratamiento
Prehipertension 120- o 80- Si tratamiento Indicado™ "
139 89 farmacolagico
140- o 90- =i Tiazidas en la Farmacos segun
159 g9 mayoria. las indicaciones
= =3 Considerar presentes™ "
EiA Estadio IECAs. ARA I, Otros
BBs,. BCC o antihipertensivos
combinaciones (diureticos, IECASs,
>160 [=] Si Combinacian ARA N, BBs, BCOC)

segun sea
necesario

* Tratamiento determinado por la elewvacion de la P2
** La terapia combinada inicial debe usarse con precaucion cuando exista riesgo de
hipotension ortostatica
T r T ratamiento en enfermedad renal cronica o diabetes con objetivo PA =130580

mmHg

Reproducido de Joint National Comitee on Prevention Detection Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure. Sixth Report (NNCVI) Arch Internt Med
157:2413. 1997.)

Diagndstico

La evaluacion de la hipertension implica medir con precision la presion arterial

del paciente, realizar un historial clinico y un examen fisico y obtener los resultados

de

electrocardiograma de 12 derivaciones. Estos pasos pueden ayudar a determinar

lo siguiente:

los estudios de

e Presencia de enfermedad de érgano final

« Posibles causas de la hipertension

laboratorio de rutina. También se debe obtener
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o Factores de riesgo cardiovascular

o Valores basales para evaluar los efectos bioquimicos de la terapia
(Alexander, 2017)

Manifestaciones de la enfermedad de d6rganos diana por la Hipertension

arterial

Cardiaco: Signos clinicos, electrocardiograficos o radiolégicos de enfermedad
arterial coronaria; hipertrofia ventricular izquierda; mal funcionamiento del

ventriculo izquierdo o insuficiencia cardiaca.

Cerebrovascular: Crisis isquémica transitoria o ictus.

Periférico: Ausencia de uno o mas pulsos en la extremidades (excepto el

dorsal del pie) con o sin claudicacion intermitente, aneurisma.

Renal: Creatinina sérica > 130 mmol/L (1.5 mg/dL), proteinuria (1 + 0 mas);

microalbuminuria.

Retinopatia: Hemorragias o exudados con o sin edema de papila (Kathleen

Mahan, Sylvia Escott-Stump, Janice L Raymond, 2012).
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Factores que influyen el aumento de la presion arterial

Sobrepeso y obesidad

La natriuresis esta alterada durante la obesidad, de manera que el peso
corporal excesivo disminuye la natriuresis, por lo que hay retencion renal de sodio
y agua debido a que los obesos tienen un aumento de la insulina (hiperinsulinemia)
y a través de un menor flujo de la circulacion renal provoca un aumento en la
reabsorcién tubular de sodio (Na+) y agua, causando un aumento del volumen del
fluido extracelular y finalmente un aumento de la presion arterial. La presencia de
hipertension arterial en el obeso confluye frecuentemente con las alteraciones

lipidicas, por lo cual afiade riesgo a las alteraciones vasculares (Rodriguez, 2004).

Segun (ADA, 2009) manifiesta:

Mantener un peso corporal normal (IMC 18,5-24,9 kg/m?), la presion arterial
se reduce de 5 a 20 mmHg por cada 10 kg de peso perdido. Una circunferencia de
cintura superior a 102 cm en el hombre y a 88 cm en la mujer indica un aumento de
riesgo similar al de un IMC superior a 25; pues ambos constituyen un factor de
prediccion para el desarrollo de enfermedades cronicas como la hipertension
arterial (Rodriguez, 2004).

Ingesta de sodio

La respuesta al sodio de los individuos es heterogénea. Los hipertensos
“sensible al sodio” disminuyen la presién arterial en respuesta a la ingesta
reducida de sodio; por el contrario, en los hipertensos “resistente al sodio” la
presion arterial no cambia de modo significativo al disminuir la ingesta de sodio. La
reduccion de sodio a no mas de 2,4 gr de sodio o0 6 gr de cloruro de sodio por dia,
puede disminuir la presion arterial en 2 mmHg (Kathleen Mahan, Sylvia Escott-

Stump, Janice L Raymond, 2012).
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El motivo de restringir el sodio se basa en que el volumen del liquido
extracelular depende de su contenido sédico. La reduccioén de dicho liquido se logra
disminuyendo las reservas totales de sodio organico, lo cual se consigue
reduciendo el aporte de sodio dietético. La cantidad de sodio requerida por el
organismo diariamente equivale a 400 mg/dia, el exceso de este mineral es
excretado por los rifiones en la orina o con el sudor (Kathleen Mahan, Sylvia Escott-

Stump, Janice L Raymond, 2012)

Consumo de cafeina

Aumenta en forma directa la tensién arterial, debido al aumento que provoca
en la secrecion de renina (Kathleen Mahan, Sylvia Escott-Stump, Janice L
Raymond, 2012).

Consumo de alcohol

El exceso de alcohol aumenta la presion arterial y su efecto es mayor a nivel
de la tensién maxima. Un consumo de 90 ml de alcohol al dia (3 copas) es el umbral
para elevar la presion arterial y se asocia con un aumento de 3 mm Hg. Es
conveniente no sobrepasar los 30g de alcohol por dia (Kathleen Mahan, Sylvia
Escott-Stump, Janice L Raymond, 2012).

Consumo de grasas: saturadas y colesterol

La ingesta total de grasa se relaciona con la obesidad e influye en los
principales factores de riesgo para la aterosclerosis. Ademas, las dietas ricas en
grasas aumentan la lipemia postprandial, asociado con riesgo aumentado de
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enfermedades cardiovasculares (Kathleen Mahan, Sylvia Escott-Stump, Janice L
Raymond, 2012).

Grasas Saturadas: Son sélidas a temperatura ambiente; la mayoria se

encuentran en el reino animal y pocas en el vegetal; estas Ultimas son el aceite de
coco y de palma, y la grasa de cacao, también en productos vegetales en los que
se ha convertido una grasa poliinsaturada en grasa trans por un proceso quimico

de hidrogenacion (Ej. la margarina vegetal) (Torresani, 2006).

La grasa saturada puede aumentar mas el colesterol que cualquier otro tipo
de grasa. Su exceso reduce el numero de los receptores celulares para la LDL,
puede aumentar la biosintesis de colesterol y tiene efecto trombogénico (Torresani,
2006).

Los alimentos ricos en grasas saturadas son: carne vacuna, cordero, cerdo,
grasa de vaca, piel de pollo, manteca, lacteos enteros, chocolate. Las

recomendaciones de grasas saturadas son inferiores al 10% de las calorias totales.

Colesterol: Sustancia grasa que se encuentra sélo en los productos animales.
Su ingestion en exceso induce una reduccion en el nimero de los receptores LDL.
Una ingesta de 25 mg de colesterol puede aumentar 1 mg/dl la colesterolemia
(Torresani, 2006).

Los alimentos de mayor contenido en colesterol son: visceras, embutidos,
fiambres, huevos, manteca, quesos de alta maduracion. La ingesta de colesterol

hay que limitarla a menos de 300 mg/dia (Torresani, 2006).
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Factores que influyen la disminucién de la presién arterial

Consumo de potasio

El aporte de potasio aumenta la natriuresis y reduce la resistencia vascular
periférica, por vasodilatacién arterial directa, aumentando la secrecion de renina
plasmética y antagonizando su trasporte celular. La ingesta de potasio reduce en

3,4 mm Hg la presion arterial.

El potasio es el principal cation intracelular, y esta altamente distribuido en los
alimentos, ya que es un componente esencial en todas las células vivas. Las
principales fuentes son los vegetales, las frutas y las carnes frescas, el
procesamiento de los alimentos tienden a disminuir el contenido en potasio. Se

aconseja un consumo diario de 3500 mg/dia (Torresani, 2006).

Consumo de magnesio

Inhibe la contraccidon del musculo liso vascular, por lo que tiene una funcion
vasodilatadora. Los alimentos que son ricos en magnesio son: legumbres, semillas,
frutas secas, cereales integrales y vegetales verdes. Segun (Torresani, 2006)
manifiesta: Se recomienda una ingesta de 320 mg/dia en las mujeres y 420 mg/dia

en los hombres.

Consumo de calcio

El calcio lacteo contiene péptidos derivados de las proteinas de la leche, y
funcionan como enzimas conversoras de la angiotensina disminuyendo la presion

arterial. Segun (Kathleen Mahan, Sylvia Escott-Stump, Janice L Raymond, 2012)
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indica que: “La recomendacion una ingesta de calcio que cubra los 1000 mg

diarios”.

Los alimentos fuentes de calcio son por excelencia los lacteos; luego los
vegetales de hojas de color verde oscuro, aunque su biodisponibilidad es menor
debido a la presencia de acido oxalico en los mismos; y los pescados que se
consumen con espinas (sardinas, caballa) (Laura Lépez., Marta Suarez, 2002).

Dieta DASH (Dietary Approache To Stop Hypertension = Enfoque

Alimentario para Detener la Hipertension)

Compuesta principalmente por frutas, verduras, cereales, lacteos
descremados, acidos grasos monoinsaturados, pescado, aves, nueces y pobre en
acidos grasos saturados (carnes rojas, bebidas azucaradas y dulces), tiene per se
un efecto hipotensor, independientemente de la restriccion de sal y del descenso

de peso (Torresani, 2006).

En las guias europeas de HTA 2007 se recomienda atlas dosis de omega3
(como suplemento de aceite de pescado) pues se observd que disminuyen las
cifras de hipertension arterial en individuos hipertensos. Este efecto ha sido

observado solo con altas dosis (3 g/dia) (Torresani, 2006).

La dieta DASH original, asi como las dietas Estudiados en el ensayo
OmniHeart, son seguros y ampliamente aplicable a la poblacién en general. Como-
Nunca, debido a su alto contenido de potasio, fosforo, Contenido de proteinas,
estas dietas no son recomen- En personas con enfermedad renal crénica (Appel,
20009).
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Actividad Fisica

El ejercicio aérobico produce vasodilatacion periférica, disminucion de la
renina, de a viscosidad sanguinea y de las catecolaminas y un aumento de las

prostaglandinas y betaendorfinas cerebrales (sensacion de bienestar y euforia).

Una adecuada actividad aerébica no solo resulta benéfica para la prevencion,
sino también para el tratamiento de la hipertensién arterial. El sedentarismo

aumenta la presion arterial entre un 20% y un 50% (Alvarez, 2006).

Ademés con la actividad fisica, también se obtienen otros beneficios tales
como la disminucion de triglicéridos, aumento del colesterol HDL y probables
disminucién del colesterol LDL. También reduce la respuesta exagerada a

situaciones de estrés.

Segun (Torresani, 2006) manifiesta: El ejercicio fisico continuo induce a un
descenso de 6-7 mmHg de la presion arterial, tanto la sist6lica como la diastdlica,

siendo su efecto independiente de la reduccién de peso.

Prevencion primaria de la hipertension arterial

La prevencion primaria de la hipertension arterial es posible modificando el
entorno que los factores genéticos involucrados necesitan para expresarse como
enfermedad. En tal sentido, intenta corregir habitos malsanos de vida, como el
tabaquismo, el sedentarismo, el excesivo consumo de sal y de alcohol, y el alto
consumo caldrico que lleva a la obesidad. Vistas las graves complicaciones y el
perjuicio socioeconémico que provoca la enfermedad hipertensiva, deberia ser
preocupacion especial de los gobiernos y de la comunidad organizada promover

campafias masivas para que la poblacién tome conciencia de la necesidad de
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disminuir la morbimortalidad cardiovascular, que en algunos paises

latinoamericanos alcanza casi al 50% de la general (Alberto Zanchetti, 2011).

Mas aun, el 30-40% de los episodios cardiovasculares relacionados con la
hipertension afectan a individuos con PA promedio inferior a la que corrientemente
define a la hipertension, pero superiores a los niveles éptimos 120/80 mm Hg [60].
Para reducir la morbimortalidad cardiovascular, el tratamiento de la hipertension
arterial debe complementarse con esfuerzos vigorosos para prevenir su aparicion
y disminuir la PA de individuos que, aunque sin ser hipertensos, tienen niveles

tensionales superiores a los 6ptimos (Alberto Zanchetti, 2011).

Es necesario que los gobiernos, las asociaciones médicas y los organismos
no gubernamentales vinculados con el cuidado de la salud inicien o refuercen
medidas de alcance poblacional, muchas de las cuales coadyuvan también a la

prevencion secundaria (Alberto Zanchetti, 2011)
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1.2JUSTIFICACION

La patologia en estudio esta basada en un paciente con hipertensién arterial
y antecedente de diabetes mellitus tipo 2 es importante realizar un manejo
nutricional adecuado para prevenir complicaciones a futuro como enfermedades
cardiovasculares, ensefarle sobre su correcta alimentacién y la importancia de
restringir el consumo de sodio en su dieta, ya que en la Hipertension arterial y
diabetes mellitus el 60% del tratamiento es dietético.
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1.30BJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Prevenir complicaciones en paciente con hipertension arterial y antecedente

de diabetes mellitus tipo 2 mediante estrategias nutricionales.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mejorar habitos de alimentacion en el paciente con hipertension arterial.

e Lograr que los niveles de presion arterial sean < 130/80 mm Hg en paciente

con antecedente de diabetes tipo 2.

e Alcanzar un peso corporal 6ptimo que es de 63.8 kg

1.4DATOS GENERALES

Paciente de 48 afios masculino, es Ing. Comercial, casado, tiene 3 hijas.
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CAPITULO Il

2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1 ANALISIS Y MOTIVO DE LA CONSULTA.

El paciente acude a la Unidad por control de su diabetes, pero manifiesta que

suele tener dolores de cabeza intensos en las mafianas, nduseas y sangrado nasal.

2.2 HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente fue diagnosticado con Diabetes mellitus hace 5 afios, antecedentes

patolégicos familiares de diabetes mellitus.

2.3 ANAMNESIS

El paciente consume comida china los fines de semana en un chifa que queda

cerca de su casa
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2.4 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA

El paciente revela que le gusta consumir comida chinas por lo que suele comer
los fines de semana en un chifa cerca de su casa; las comidas chinas a simple vista
pueden parecer saludables ya que en sus platos hay gran cantidad de vegetales
pero las comidas chinas se caracterizan por ser acompafnadas de salsas de soya,
salsa china, entre otras, las cuales tienen sodio en alta cantidad, contiene glutamato
mono sédico usado para potenciar el sabor de las comidas, pero en exceso puede
producir problemas en la salud de las personas como por ejemplo, cansancio,
estrés, cefalea. Al contener sodio en sus componentes estos elementos
sazonadores repercutirdn en el incremento de los niveles de la presion sanguinea
causando un no control de la enfermedad y por ende pudiéndose hacer visibles

complicaciones propias de la patologia.

2.5 EXPLORACION CLINICA

EL paciente manifiesta que suele tener dolor de cabeza intenso por las
mafanas, nauseas y sangrado nasal, es necesario realizar los examenes
correspondientes por una posible Hipertension Arterial. La exploracion fisica revela

un paciente musculoso.
Peso: 83,5kg

Talla: 1.70 m
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2.6 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO AL ANALISIS

DE DATOS.
VALORES INTERPRETACION VALORES DE
REFERENCIA
Colesterol: 144 mg/dI NORMAL Menos de 200 mg/dl
Trigliceridos: 80 mg/dI NORMAL Menos de 150 mg/dI
Glicemia en ayunas: NORMAL Menos de 100 mg/di
87 mg/dI
Hemoglobina NORMAL De 65 y 7,0% en
glicosilada: 6,7% pacientes conocidamente
diabéticos y en tratamiento
T/A: 140/90 mmHg HIPERTENSION 119/79 mmHg
ARTERIAL

2./CONDUCTA A SEGUIR.

2.7.1 Valoracion nutricional:
e Evaluacion Antropomeétrica:
Peso: 83,5kg
Talla: 1.70 m
IMC: Peso (kg) / Talla m? (Quetelet, OMS)

IMC: 28.8 kg/m?

DX.: Sobrepeso riesgo incrementado ECV (Segun OMS)

PESO IDEAL (Segun WEST, Clinic Mayo)

Peso Ideal: 22,1 x talla m?
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Peso Ideal: 22,1 x (1.70m)?
Peso ideal: 22,1 x 2,89

Peso Ideal: 63,8 Kg.

eEvaluacién Bioquimica:

Segun los signos y sintomas, y examenes correspondientes, el médico

diagnostica al paciente con Hipertensién Arterial estadio I.
eEvaluacioén Dietética:

Para la proxima consulta con el paciente se es necesario realizar un

recordatorio de 24 Horas.

2.7.2 Intervenciéon nutricional:

El paciente toma Galvusmet 50/850mg (Metformina y vildagliptina) 1 antes del

desayuno y una antes de la merienda.

La Galvusmet es la combinacion de dos farmacos antidiabéticos con
mecanismos de accidon complementarios para mejorar el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2: Vildagliptina: Raramente, casos de edema
angioneurético y de disfuncién hepéatica (e incluso de hepatitis). Monoterapia con
vildagliptina: Frecuentes: mareos. Infrecuentes: cefalea, estrefiimiento, edema
periférico. Monoterapia con metformina: Muy frecuentes: nauseas, vomitos, diarrea,
dolor abdominal, pérdida del apetito. Frecuentes: sabor metélico. Muy raras:
disminucién de la absorcidon de vitamina B12, acidosis lactica, anomalias de las
pruebas de la funcion hepatica, hepatitis, reacciones cutaneas tales como eritema,
prurito y urticaria. Otros efectos con la asociacion de vildagliptina y metformina:

Frecuentes: cefalea, temblor, mareos. Farmacovigilancia: urticaria (Doctoralia, s.f.).
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Se recomienda que este medicamento sea ingerido con las comidas o justo
después de ellas para reducir molestias gastrointestinales. (VADEMECUM, 2016).
La dieta DASH ayuda a evitar estas molestias ya que es una dieta libre de alimentos
procesados los cuales dan a lugar a problemas gastrointestinales como nauseas,
vomitos, etc. efectos muy frecuentes al consumir este medicamento. (Escott-Stump,
2012)

Ademas consume Atorvastatina 10 mg 1 al dia, esta Inhibe de forma
competitiva la HMG-CoA reductasa, enzima que limita la velocidad de biosintesis
del colesterol, e inhibe la sintesis del colesterol en el higado. Se puede ingerir en
cualquier hora del dia con o sin alimento. (VADEMECUM, 2016)

En individuos con diabetes, mas de 40 afios de edad y sin enfermedad
cardiovascular (ECV) se recomienda el tratamiento con estatinas para alcanzar LDL
< 100 mg/100 ml. Para personas con diabetes y ECV manifiesta se aconseja un
objetivo de colesterol LDL < 70 mgl100 ml (Escott-Stump, 2012).

eCalculo dietético

Segun la formula de Mifflin y Cols para el gasto energético requerido se usa

la siguiente formula en hombres.
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GEB= (10 x Peso kg) + (6.25 x Estatura cm) — (5 x Edad afios) + 5
GEB= (10 x63, 8 kg) + (6.25x170cm) — (5x48) +5

GEB= (638) + (1062.5) — (240) + 5

GEB=1705.5 - 240

GEB= 1465.5 kcal

GET: GER X ACTIVIDAD FISICA (Segun la FAO/OMS/ONU 1985)
GET: 14655 X 1.2

GET: 1758 KCAL/DIA

Prescripcion dietética: Dieta DASH.

Fraccionada en 5 comidas para evitar picos glucémicos.

H/C: 60 % = 1054.8 kcal / 4 = 263.7 gr/dia
P: 15 % = 263.7 / 4 = 65.9 gr/dia

G: 25 % =439.5/9 =48.8 gr /dia

e Distribucién Porcentual de Macronutrientes

Macronutrientes Porcentaje Kcal Gramos
CHOS 60% 1054.8 263.7 gr
PROTEINAS 15% 263.7 65.9 gr

GRASAS 250 439.5 48.8 gr
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* Fraccion Nutricional por tiempo de comida

Desayuno 20% 351.6 kcal
Refrigero 15% 263.7 kcal
Almuerzo 30% 527.4 kcal
Refrigerio 5% 87.9 kcal
Merienda 30% 527.4 kcal
TOTAL 100% 1758 kcal/Dia

DESAYUNO: Yogur natural descremado con avena, manzanay nuez picada.

PLAN DE ALIMENTACION COMPLETA

DIETA DASH

1758 KCAL/DIA

ALIMENTO PORCION | CANTIDAD KCAL CHO | PROTEINA | GRASA
(GR) (9) (9) (9)
Yogur con leche 1Vaso 200 ml 56 15.36 10 0.36
descremada
Manzana 1 Unid. | 180 g. 93 2 0.30
Mediana
Avena 2 Cucharadas |35¢. 136.1 23.19 5 2
Nuez picada | Un pufio | 109 65 1 6
cerrado
TOTAL 350 18 8.66
% DE ADECUACION 99.5%
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REFRIGERIO: Sandia con avenay nuez picada.

ALIMENTO PORCION CANTIDA | KCAL | CHO | PROTEINA | GRASAS
D (GR) (9) (9) (9)
Sandia 1 200 gr. 86 |21.6 1 0.2
Rebanada
avena 1 30 gr 117 | 19.8 5 2
cucharada
Nuez 1 10 gr 65 1.37 1 5
cucharadita
S
TOTAL 270
KCAL
% ADECUACION 102%

ALMUERZO: Arroz integral, pollo guisado con zanahoria, brécoli y ajonjoli,

ensalada de tomate, pimiento, cebollay una cucharadita con aceite, sandia y

agua.
ALIMENTO PORCION CANTIDAD | KCAL CHO PROTEINA GRASAS
(GR) (9) (9) (9)
Arroz Integral 1tz 100 gr 111 22.96 2 0.5
Pollo 1 filete 90 gr 150 17 8.30
Tomate 1 5gr 1 0.19 - -
cucharadita
Pimiento 1 5gr 2 0.30 - -
Cucharadita
Cebolla 1 5gr 0.46 - -
Cucharadita
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Zanahoria Ya 50 gr 17.5 4,11 0.1 -
Zanahoria
mediana
Brocoli Y4 de taza 50 gr 17.5 3.59 1 0.10
Ajonjoli 1 5gr 28.6 11 0.5 2.40
cucharadita
Tomate 1 unidad 100 gr 18 3.89 0.3 0.2
pequefiia
Cebolla 12 Unidad 75 gr 20 4.67 0.3 -
Mediana
Pimiento 1 unidad 75gr 15 3.48 0.5 0.10
pequeia
Aceite de oliva 1 5qr 44.2 - - 5
cucharadita
Sandia 1Rebanada. 200 gr 86 21.6 1 0.2
Agua 1 vaso 200 ml - - - -
TOTAL 512.8
% DE ADECUACION 97.2%

REFRIGERIO: Papaya con avena

ALIMENTO PORCION | CANTIDAD | KCAL | CHO | PROTEINA | GRASAS
(GR) 9) ) )
Papaya 1tz 150 gr 64.5 16.2 0.50 0.39
Avena 1 Cuchara 50r 194 3.31 0.5 0.2
sopera
TOTAL 83.9
% DE ADECUACION 95.4%

MERIENDA: Arroz integral, pollo a la plancha, ensalada de aguacate con

tomate, pimiento, cebollay aceite de oliva, una manzana y agua.

ALIMENTO PORCI CANTI K C PROT GRA

ON DAD (GR) CAL HO EINA SAS
( (9) (9)
9)
Arroz Integral 1tz 100 gr 111 22.96 2 0.5
Pollo 1 filete 90 gr 150 - 17 8.30
Cebolla 12 unidad 70 gr. 20 4.67 0.3 -
mediana
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Tomate 1 unidad 100 gr 18 3.89 0.5 0.2
mediana
Pimiento 1 unidad 75 gr 15 3.48 0.5 -
pequeia
Lechuga rizada 2 hojas 30 51 0.98 0.3 -
Aguacate Y, de unidad 35qr 48 2.98 0.1
Aceite de oliva 1 5mi 45 - - 5
cucharadita
Manzana 1 Unidad 180 gr 93 24.8 0.4 0.30
mediana
Agua 1 vaso 200 ml - - - -
TOTAL 505.1
% DE ADECUACION 95%
PORCENTAJE DE ADECUACION
KCAL CHO PROTEINA GRASA.
INGESTA 1721.8 KCAL 257.9 69.3 g. /dia 46.9 gr
RECOMENDADO 1758 261.7 65.9 9. 48.8 ¢
% DE ADECUACION 97.9 % 97.8 % 105 % 96 %
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2.8 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Se prescribe una dieta DASH compuesta principalmente por frutas, verduras,
cereales, lacteos descremados, acidos grasos monoinsaturados, pescado, aves,
nueces y pobre en acidos grasos saturados (carnes rojas, bebidas azucaradas y
dulces), tiene un efecto hipotensor, independientemente de la restriccion de sal y
del descenso de peso. La dieta DASH es considerada una de las mas importantes
soluciones no farmacolégicas recomendadas para disminuir la hipertensién arterial
de forma efectiva. Esta dieta produce un descenso promedio de El patrén dietético
DASH reduce la presion arterial sistdlica en 8 a 14 mm Hg. (ADA, 2009)

La dieta DASH es una dieta rica en frutas y verduras, junto con otras
modificaciones dietéticas y diferentes intervenciones sobre el estilo de vida, como
pérdida de peso, aumento de ejercicio, ingesta limitada de alcohol, puede reducir
la tensién arterial sistOlica y diastélica de manera similar a como lo hace el

tratamiento farmacoldgico.

Estos resultados son de particular interés en relacion con el ictus, ya que la
hipertension arterial es el factor de riesgo modificable aislado mas importante para
esta afeccion (Daniel De Luis Roman,Diego Bellido Guerrero,Pedro Pablo
Garcia Luna, 2010).

Mejorar habitos en el paciente con hipertensién arterial tiene muchos
beneficios en relacién a su presion arterial como por ejemplo la ingestion de sodio
debe limitarse a no mas de 2 300mg (100 mmol) al dia; este nivel puede reducir la

presion arterial sistémica en 2 a 8 mm Hg. Alcanzar y mantener un peso corporal
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optimo (IMC, 18.5 224.9); la pérdida de peso reduce la presion arterial sistolica en
5 a 20 mm Hg por cada 10 kg perdidos (ADA, 2009).

2.9 SEGUIMIENTO

La préxima cita sera dentro de 15 dias para verificar como va en cumplimiento
de la dieta, recomendaciones vy registrar la Presiéon Arterial. Si la presion arterial
esta controlada y hay tolerancia al tratamiento, realizar consulta de seguimiento de

3 a 6 meses.

2.10 OBSERVACIONES

Por medio del tratamiento dietético lograremos reducir niveles de mmHg, y
mantener la presion arterial dentro de un rango adecuadas, esto ayudara a reducir
posibles complicaciones sobre todo que se vean afectados 6rganos diana, los
habitos alimentarios, la actividad fisica son factores modificables que tendran
repercusion positiva en el tratamiento las cuales son causantes de la Hipertension
Arterial. Segun (Escott-Stump, 2012) “La dieta denominada DASH daré resultados

visibles dentro de 14 dias.”

3. CONCLUSIONES

El paciente tiene antecedente de diabetes mellitus tipo 2 la cual ha venido
siendo controlada correctamente mediante la alimentacion y medicamentos, pero
se revela que el paciente consume comidas chinas los fines de semana, estas

comidas tienen un contenido muy alto de sodio y esto favorece en la elevacion de
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la presion arterial. Recientemente fue diagnosticado con Hipertension arterial
estadio 1, DASH, esperando los resultados dentro de 15 dia sean favorables y se

logre mantener una presion arterial adecuada.

Recomendaciones nutricionales:

e Realizar actividad fisica aer6bica durante al menos 30 minutos al dia la
mayoria de los dias de la semana, ya que reduce la presién arterial sistélica en 4 a
9 mm Hg.

e Consumir al menos 4 raciones de fruta.

¢ Afladir una fruta en sus comidas

e Consumir leche y productos lacteos desgrasados o bajos en grasa.

eLea la composicion de nutrientes en las etiquetas de las margarinas y los
aderezos de ensalada para elegir las mas bajas en grasas saturadas y grasas trans.

e Usar fuentes de acidos grasos omega-3, como sardinas y salmon, varias
veces a la semana. El atun debe usarse con menor frecuencia por la posibilidad de
gue el contenido de mercurio eleve la presion arterial.

eLeer las etiquetas con cuidado. Para que un producto sea libre de sodio,
debe tener 5 mg 0 menos por porcién; uno bajo en sodio tiene 50 % menos que la
receta original. Un alimento que se etiqgueta como bajo en sodio debe tener 149 mg
0 Menos por porcion.

e Considere las carnes como una parte mas de la comida, en lugar de como
el componente principal

e Limite las carnes magras a 170 g al dia; no necesita mas. Coma sélo 85 g
en una comida, lo que equivale aproximadamente al tamafio de una baraja de
cartas.

e Aumente las raciones de verduras, arroz integral, pasta de trigo integral y
judias secas cocinadas en las comidas. Pruebe guisos, pasta de trigo integral y

sofrito, con menos carne y mas verduras, cereales.
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e Elija granos integrales para la mayoria de las raciones de cereales, a fin de
obtener nutrientes adicionales como minerales y fibra. Por ejemplo, elija pan de
trigo integral o cereales de granos integrales.

Evitar el consumo de:
e Sal (cloruro de sodio): usada en la cocina o en la mesa y en el enlatado y

procesado de los alimentos.

oEl glutamato de monosodio (llamado MSG y vendido con varios nombres
comerciales): un saborizante usado en casa, en restaurantes y en hoteles y en

muchos alimentos empaquetados, enlatados o congelados.
e Polvo para hornear: usado para elevar rapidamente los panes y pasteles.

eBicarbonato de sodio: usado para elevar los panes y pasteles; a veces se

agrega a los vegetales al cocinarlos o se usa como “alcalinizador” para la digestion.

e Salmuera (sal de mesa y agua): usada en el procesamiento de los alimentos
para inhibir el crecimiento de las bacterias; para limpiar o pelar los vegetales y
frutas; para congelar y enlatar ciertos alimentos; y para dar sabor, como en la carne

en salmuera, los pepinillos y la col en salmuera.

eFosfato de disodio: presente en algunos cereales para cocinar rapido y

algunos quesos procesados.

¢ Alginato de sodio: usado en muchas leches de chocolate y helados para dar

una textura suave.

e Benzoato de sodio: usado como conservador en muchos condimentos como

los sazonadores, las salsas y los aderezos para ensalada.

e Hidroxido de sodio: usado en el procesamiento de la comida para ablandar
y aflojar las cascaras de las aceitunas maduras, de la sémola de maiz y ciertas

frutas y vegetales.

e Propionato de sodio: usado en quesos pasteurizados y en algunos panes y

pasteles para inhibir el crecimiento de moho.
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¢ Sulfito de sodio: usado para blanquear ciertas frutas en las que se desea un
color artificial, como las cerezas al marrasquino y la fruta glaseada o cristalizada;

también se usa como conservador en algunas frutas secas, como las ciruelas pasa.
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ANEXOS

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

CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

v ATAP

DETECCION

v Medico del Trabajo
v Consulta Médica

>

Presion Arterial
Sistolica 130-179 mmHg
Diastélica 85-109 mmHg

Refiere a Establecimiento
de Salud para valoracién
en el lapso de un mes

v

Presion Arterial
Sistolica =180 mmHg
Diastalica =110

Presion Arterial
Sistdlica <130 mmHg
Diastdlica <85 mmHg

v

Y

v

Refiere a evaluacion
médica inmediata

Nueva medicion en dos
(2) anos

2

Sospecha urgencia
Hipertensiva?

<

Presion Arterial
Sistolica =180 mmHg
Diastolica =110 mmHg

Refiere de inmediato a
Segundo Nivel de

Solicita : Parcial de
Orina, Electrolitos,
Creatinina,Glicemia,
Colesterol, HDL EKG

¥

Valoracién en una
semana

Y

Anamnesis Completa,
Examen Fisico
Completo. Solicita
examenes paraclinicos
segun caso.

Atencion
Sospecha HTA
secundaria a causas
identificables? €
(Recuadro 4)

NO |

2

Y
EI U
2

PRIMERA VALORACION EN EL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

v" Dos tomas PA con el
paciente sentado

v Una toma de PA con el
paciente de pie

v Calculo de IMC

v Cuestionario Breve

Y

Presion Arterial
Sistolica 130-179 mmHg
Diastolica 85-109 mmHg

Y

Solicita : Parcial de
Orina, Electrolitos,
Creatinina,Glicemia,

Colesterol, HDL.EKG

Refiere a sl Hipotension Ortostatica?
evaluacion médica (Recuadro 2)
Presion Arterial m
Sistélica 140-179 mmHg
Diastélica 80-109 mmHg
* Presion Arterial

Sistdlica 130-139 mmHag
Diastélica 85-89 mmHg

\I Valoracion en un mes ]

PA
Sistdlica =130 mmHg
Diastélica =85 mmHg

r’

i Diagnostica PA Normal
Esﬁecr:?a:sta Alta o hipertension Grado
pe I. LIl con o sin factores
de riesgo mayores/ DOB/
ECVCD (Cuadro No 2) Lo

L —»

Hace estratificacion de

toma decision de
tratamiento (Cuadro 3)

go del paciente y

Presion Arterial

Sistélica <130 mmHg
Diastolica <85 mmHg

v

anos

Descarta Hipertension
Nueva medicién en dos
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Valores de referencia para el indice de Masa 'é:orporal (mCc)

IMIC Clasificacion osgo
| (Kg /Talia®)
Menor o igual a 16 Deficiencia Energética grado 3 Muy Severo
16 - 16.9 Deficiencia Energetica grado 2 Severo
17 — 18.4 DeficencGa Energética grado_ 1 Moderado
18.5 -24.9 Normal
25 -299 Sobrepeso Incrementado
30 -34 9 Obesicad Grado | Moderado
35 -39.9 Obesicad Graco Il Severo
_igual o Mayor a 40 Obesidad Grado il Muy Severo

uente: WHO Expert Comité. 1995,

Factor de Actividad del método FAO/OMS/UNU

HOMBRES MUJERES ACTIVIDAD FISICA
Sedentaria 1,2 1,2 ' Sin actividad
l.;ano—w"_v ‘,1',5'5 f 1,56 - 3 horas semm;les
Moderada 1,8 1,64 6 horas semanales
Intensa 2,1 1,82 4 a S horas diarias

Fuente: FAO
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOY(
enllad de ‘Crencias de ln %
SECRETARIA

CERTIFICACION

.

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

Certifica:
Que, por Resolucion Primera de Consejo Directivo de fecha 14 de abril del
do el cumplimiento de todos los requisitos

2017, donde se indica: “.Una vez informa
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) DELA FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD a: JIMENEZ VERA ANA
MARIA, C.I1. 1207989706 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 Investigacion y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 13 de Mayo del 2017

SEC

gy Wi gﬁfr‘m

ACCION | ELABORADO POR: CARGO e
ELABORADO POR Lic. Dalita Gomez Alvarado Analista Administrativo Secretaria de la Facultad
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Babahoyo, 04 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, JIMENEZ VERA ANA MARIA, con cédula de
ciudadania 120798970-6, egresada de la carrera de 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 inscripcion
respectiva a la Unidad de Titulacion para iniciar el Proceso a Titulacion 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,

)La Mu}rmfﬂez V

JIMENEZ VERA ANA MARIA
C.1120798970-6



https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN1bfIzNTLAhUKkx4KHR4tBc0QjRwIBw&url=http://blogs.espe.edu.ec/es/Blog/2012/09/11/convocatoria-para-participar-como-evaluador-externo-de-la-revista-cientifica-%E2%80%9Clogros%E2%80%9D/&psig=AFQjCNFlewOPQOzyftF_Y3CEIfJ70vpbTQ&ust=1458746546488593

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, JIMENEZ VERA ANA MARIA |, con cedula de
ciudadania 120798970-6, egresada de la carera 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° 11 para el Proceso de Titulacion en modalidad
de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA. Que es:

HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTE MASCULINO DE 48 ANOS CON
ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

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

Atentamente
Lo

........ 'é;"la"
JIMENEZ VERA ANA MARIA
120798970-6
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Caso11 HIPERTENSION
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Paciente masculino de 48 afios, es un Ing Comercial casado con 3 hijas, le gusta
mucho la comida china por lo suele comer los fines de semana en una chifa que queda
cerca de su casa, hijo de padres diabélicos, fue diagnosticado con Diabetes tipo 2
hace 5 afios, Acude a la Unidad por control de su diabetes, pero manifiesta que suele

tener dolor de cabeza intenso en las mafianas, nduseas, y sangrado nasal
La exploracion fisica revela un paciente musculoso. Tiene un peso de 83.5 kg y mide

1.70 m.

Los examenes complementarios revelan: Colesterol Total 144 mg/dl, Triglicéridos 80
mg/dl, Glicemia en ayunas 87 mg/dl. Hemoglobina glicosilada: 6.7%, T/A 140/90

mmHg.

La medicina que toma es: Galvusmet 50/850 mg. 1 antes del desayuno y 1 antes de la
merienda .Atorvastatina 10 mg, 1 al dia

El Medico diagnostica Hipertension Estadio | y solicita interconsulta con la Nutricionista
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 recomendaciones nutricionales.

5.- Realice un plan de alimentacion para este paciente
6.- Valorar de forma integral la patologia descrita, siguiendo la metodologia entregada

por la unidad de titulacion y los conocimientos adquiridos por usted en |a carrera de

Nutricion y Dietética.
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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, ANA MARIA JIMENEZ VERA, con cédula de
ciudadania 120798970-6, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica,
carrera Nutricion y Dietética, de la Facultad de Ciencias de la Salud 'de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas f:omedlda
para que por su digno intermedio se me recepte los tres anillados requgrldos enel
componente  practico (Casos Clinicos) del Examen Complexivo, tema:
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTE MASCULINO DE 48 ANOS CON
ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 para que pueda ser
evaluado por el jurado respectivo asignado por el Con_sejo D'|rect|vo. |
, 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,

,/!wo M fimeaee I/
7

ANA MARIA JIMENEZ VERA
C.1120798970-6
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