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Introduccion

El actual trabajo esta fundamentado en una paciente de sexo femenino con 75 afios que
empezd exactamente hace dos meses a sentir malestar como dolor de garganta, no podia

deglutir facilmente los alimentos, tenia picazon en el cuerpo e insomnio.

Acude al endocrindlogo quien despues de realizarle exdmenes necesarios le diagnostica
Nodulo tiroideo, a través de estudios minuciosos le indica que debe realizarse una tiroidectomia
parcial, esta fue realizada de inmediato enviando a patologia lo extirpado, dando como
resultado carcinoma papilar de tiroides, dicho motivo conlleva a una tiroidectomia total a la

paciente.

Pero al cabo de un mes de la cirugia la paciente empieza a sentir, mareos, malestar, piel seca
e insomnio, por lo que el endocrindlogo le realiza examenes necesarios dando como resultado
pruebas tiroideas alteradas y concentraciones altas de las lipoproteinas (colesterol y
triglicéridos), el endocrindlogo la remite a la nutricionista para que le realice una intervencién

nutricional, luego de una valoracion antropométrica se determina que presenta obesidad 1.

Se pretende mejorar el estado nutricional de la paciente, Uno de los principales objetivos es
disminuir el peso y obtener niveles lipidicos normales a través de la dieta como parte del
tratamiento, contrarrestar o evitar la aparicién de los sintomas del hipoparatiroidismo como la
hipocalcemia e hiperfosfatemia mediante la ingesta de alimentos ricos en calcio y

suplementacion de éste para prevenir complicaciones.
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Capitulo |

Marco Tedrico

Hipoparatiroidismo

Definicion.

“El hipoparatiroidismo es un trastorno producido por la disminucion de la accién de la
hormona paratiroidea (PTH), ya sea por un cambio en su sintesis, secrecién o su vez en su
accion periférica, dando como resultado una hipocalcemia e hiperfosfatemia”. (Pacheco,

Guerrero, Pedrique, Pérez, & Zerpa, 2014)

Glandula Paratiroide.

Las paratiroides son unas glandulas pequefias aplanadas de color amarillo o mostaza y
generalmente de forma ovoide que se localizan en la cara posterior de la capsula de cada l6bulo
de la glandula tiroides. Las glandulas paratiroides contienen dos clases de células epiteliales.
Las células mas numerosas Ilamadas principales son las que cumplen con la funcion de la
glandula, es decir, la produccion de hormona paratiroidea (PTH) también llamada

paratohormona.

Fisiologia Y Fisiopatologia Del Metabolismo Fosfocalcico.

Las glandulas paratiroides son cuatros, situadas detras de la glandula tiroides, producen PTH
y es la reguladora de la fisiologia del calcio. La PTH tiene como funcién mantener la
concentracion de calcio a su nivel normal en el liquido extracelular. La mayor secrecion de

PTH equilibra toda tendencia hacia la hipocalcemia y ejerce su funcion a través de:
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1) Aumento de la absorcion 6sea, que transporta la liberacion de calcio por parte del

hueso a la sangre.

2) Disminucion de la eliminacién renal de calcio.

3) Accion indirecta en el aumento de la absorcion de calcio en el intestino mediante la

estimulacion de la produccion de calcitriol, forma activa de la vitamina D.

El calcio, mediante el sensor de calcio y vitamina D, y de su receptor nuclear, impide la
sintesis y liberacion de PTH. Este método de retroalimentacion es el modulo homeostatico
principal que conserva el calcio del liquido extracelular. En el hipoparatiroidismo se reduce la
concentracion de calcio sérico como consecuencia de la alteracion en la produccion o en la
accion de la PTH, lo que sobrelleva la disminucion de los niveles de dihidroxicolecalciferol e
inactivacion de los osteoclastos, reduciendo la absorcion de calcio intestinal y el aporte de
calcio desde el hueso al liquido extracelular. A nivel renal se da un incremento de la excrecién
de calcio y la adsorcion de fosfatos asociados a la baja de la actividad renal de la PTH.

(Pacheco, Guerrero, Pedrique, Pérez, & Zerpa, 2014)

Clasificacion.

En el hipoparatiroidismo se puede establecer una clasificacion que sirve de apoyo para
diagnosticar y es terapéutica a la hora de describir la enfermedad y decidir conductas de
tratamiento. Esta puede surgir como una enfermedad aislada o estar acompafiada de trastornos

en otros organos. El hipoparatiroidismo hereditario es clasificado segun el tipo de defecto
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genético que presenta el paciente. Los defectos genéticos suelen ser parte de sindromes

complejos de afectacion multiorganica. Dando como resultado:

1. Hipoparatiroidismo verdadero
2. Pseudohipoparatiroidismo (PHP)

3. Hipoparatiroidismo neonatal transitorio

Hipoparatiroidismo verdadero
Se trata de la incorrecta actividad de la PTH, o ausencia de la misma, iatrogénica o no, que
conlleva al descenso por debajo del rango normal de las concentraciones plasmaticas de PTH y

de calcio. Las causas son:

A. Destruccion o remocion del tejido paratiroideo:

Hipoparatiroidismo Postquirdrgico: es el mas comun, y se produce como resultado de la
retirada inadvertida o dafio irreversible de las paratiroides, mediante la tiroidectomia,
paratiroidectomia, o diseccion radical del cuello. Puede ser temporal y se evidencia en 6 a 46%
de los pacientes sometidos a tiroidectomia total, o permanente en un 4,4 a 33% de los
pacientes, dependiendo de las series evaluadas. Se considera que el hipoparatiroidismo
postquirurgico es permanente, cuando este permanece 6 meses después de la intervencion
quirdrgica. En el caso de hiperplasia paratiroidea propia de los sindromes neoplasicos
endocrinos multiples (NEM), se debe hacer extraccion de las paratiroides como medida
terapéutica, y aunque se han descrito técnicas de autotransplantes parciales de glandulas
paratiroideas en un intento por restablecer los niveles de PTH y calcio, con buenos resultados,

la mayoria de los pacientes desarrollan hipoparatiroidismo postquirdrgico.

10
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El Sindrome de Hueso Hambriento: Es una complicacion temida en los casos de pacientes
que cursan con hiperparatiroidismo y que deben ser sometidos a paratiroidectomia para corregir
el trastorno. Durante el estado de hiperparatiroidismo, los niveles altos de PTH producen
hipercalcemia, la mayor parte de esta hipercalcemia deriva de la actividad resortiva del hueso.
Cuando las glandulas paratiroides responsables de la hiperproduccion de PTH son removidas,
los niveles de PTH caen de forma abrupta en el postoperatorio llevando al paciente a un estado
transitorio de hipoparatiroidismo. El hueso que ha estado desprovisto de calcio, rapidamente
retiene calcio bajo el dominio de los osteoblastos con la finalidad de remineralizar el hueso. El
organismo ahora desprovisto de PTH y con una captacion Osea de calcio elevada queda
expuesto a una baja abrupta de los niveles de calcio en sangre, desarrollando una hipocalcemia

Severa

Hipoparatiroidismo autoinmune: Es la consecuencia de la destruccion autoinmune de tejido
paratiroideo en asociacion en destruccion de otras glandulas. Se han definido tantos
autoanticuerpos contra el tejido paratiroideo como autoanticuerpos contra el receptor sensible

de calcio extracelular (anti-CaRs). Es la segunda causa mas frecuente de hipoparatiroidismo.

B. Alteracion de la accion de PTH:

Deplecion severa de magnesio: La deplecion o el exceso de magnesio puede producir
hipocalcemia como consecuencia de un hipoparatiroidismo funcional. El magnesio es
fundamental para la secrecién de PTH y la activacion del receptor de PTH. En la
hipomagnesemia, los niveles de PTH son inapropiadamente bajos lo que lleva a una actividad

disminuida ya sea en el riidn como en el hueso.

11
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Hipermagnesemia: Son casos raros, cuando se administra magnesio por via parenteral (por
ej. el tratamiento tocolitico) o se acumula en la insuficiencia renal, aumentando sus niveles, la
secrecion de PTH es entonces inhibida. EI magnesio, como el calcio, puede activar los
receptores extracelulares de calcio y eliminar la liberacion de PTH. Una vez que se corrige la
hipermagnesemia, se reestablece la capacidad de secrecién de la PTH y su adecuada respuesta.
El receptor activado de calcio elimina la secrecion de PTH, vy lleva al desarrollo de
hipocalcemia temprana, que se evidencia generalmente con convulsiones neonatales. A su vez,
el receptor de calcio a nivel renal asimismo se activa y lleva a la excrecion urinaria excesiva de

calcio.

C. Desordenes genéticos que afectan la sintesis y accion de la PTH:

Sindrome de Di George: Se identifica por aplasia o hipoplasia del timo y de las glandulas
paratiroideas, cardiopatias congénitas y alteraciones faciales. Forma parte, a sindromes con
fenotipos similares, como el sindrome velo-cardio-facial y el sindrome conotroncal-facial, de la
alteracion genética conocida como CATCH (cardiac defects, abnormal face, thymic hypoplasia,

cleft palate, hipocalcemia).

- Hipomagnesemia familiar.
- Hipoparatiroidismo con linfedema.

- Hipoparatiroidismo con sordera sensorial.

Manifestaciones Clinicas del Hipoparatiroidismo.
El hipoparatiroidismo va a depender por la existencia de hipocalcemia e hiperfosfatemia. La

anamnesis debe ir encaminada a buscar signos y sintomas de irritabilidad neuromuscular,

12
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incluyendo parestesias, hiperirritabilidad, fatiga, ansiedad, cambios del humor, convulsiones,
disfonia, disnea y sibilantes, espasmos musculares, diaforesis y colicos biliares, debilidad,
pérdida de cabello, cabello y piel secos, hormigueo en los dedos y labios, dolor durante la
menstruacion, dolor de cabeza, problemas de memoria, depresién. (Bollerslev, Harris, & Leder,

2013)

Tratamiento.

“El manejo del hipoparatiroidismo debe ser realizado en forma multidisciplinaria, el
tratamiento se fundamenta en el manejo de la hipocalcemia y la supervision del endocrindlogo.
El tratamiento puede ser instaurado en el contexto de un cuadro agudo o como tratamiento
cronico, teniendo precaucion con las principales complicaciones que pudieran presentarse tales
como hipercalciuria, litiasis renal, nefrocalcinosis, hiperfosfatemia, desequilibrios

hidroeletroliticos.” (Pacheco, Guerrero, Pedrique, Pérez, & Zerpa, 2014)

La hipocalcemia sintomética puede representar una emergencia que amerita por lo tanto el
uso de calcio intravenoso. Los valores séricos para tratar la hipocalcemia son por debajo de 7,5
mg/dL (1,9 mmol/L), aunque estos valores no estan definidos. (Pacheco, Guerrero, Pedrique,

Pérez, & Zerpa, 2014)

Se recomienda el uso del Gluconato de Calcio y no el cloruro de calcio, ya que este ultimo
es irritante y esclerosante para las venas. Se indica administrar un bolo de Gluconato de Calcio
al 10 Dextrosa al 5% para pasar via endovenosa en 5 a 10 minutos. De ser necesario, en
pacientes con hipocalcemia severa que no puedan recibir suplemento via oral, se puede

administrar una infusién continua de Gluconato de Calcio a razén de 15 mg/Kg. En un periodo

13
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de aproximadamente 8 horas con la infusion, los valores de calcio sérico deben aumentar
aproximadamente 2 mg/dL. El calcio sérico debe monitorizarse cada 6-8 horas hasta tener un

valor de 7,5 mg/dL. (Pacheco, Guerrero, Pedrique, Pérez, & Zerpa, 2014)

En los casos de déficit de magnesio, se hace administrar el Sulfato de Magnesio 2-4 gr cada
8 horas, con posterior suplementacion oral con 6xido de magnesio, 400-500 mg una o dos

veces al dia. (Pacheco, Guerrero, Pedrique, Pérez, & Zerpa, 2014)

Tratamiento nutricional

Se tendra que tomar suplementos de calcio y vitamina D para mantener el nivel de calcio en
la sangre, segun la causa de hipoparatiroidismo tendra que tomar los suplementos por el resto
de su vida. Los niveles de fosfatos tienen que estar normales, restringiendo la ingesta de
alimentos ricos en fosforo como leche, huevos y queso. Ademas habra evitar el ayuno y
mantener una ingesta de liquidos minimos al dia para mantener una buena diuresis. (Amalia

Vela Desojo, 2013)

14
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Justificacion

El hipoparatiroidismo es una enfermedad endocrina poco comuin que se caracteriza por
niveles bajos de calcio sérico, niveles altos de fosfato sérico y niveles inapropiadamente bajos o
ausentes de hormona paratiroidea (PTH) en la circulacion. La causa mas comun en el adulto es
el hipoparatiroidismo adquirido postquirargico. (Pacheco, Guerrero, Pedrique, Pérez, & Zerpa,

2014)

El hipoparatiroidismo postquirargico puede ser transitorio, y puede evidenciarse en 6 a 46%
de los pacientes sometidos a tiroidectomia total, o permanente en un 4,4 a 33% de los

pacientes. Su incidencia abarca entre un 0,4 y un 4%. (Onmeda, 2011)

15
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Objetivos

Objetivo General:

Mejorar el estado de nutricional de la paciente a través de una intervencién nutricional

adecuada.

Objetivos Especificos:

* Normalizar los niveles de colesterol total y triglicéridos.
» Evitar las hiperfosfatemia e hipocalcemia a través de una alimentacion adecuada y
suplementacién con calcio y vitamina D.

* Reducir masa grasa y aumentar masa magra en 5 meses.

16
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Datos Generales
Sexo: Femenino.
Ocupacion: jubilada
Edad: 75 afios
Tiene 3 hijos que viven fuera del pais

Vive con su esposo de 83 afios.

17
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Capitulo 11

Metodologia del Diagndstico

Analisis Del Motivo De Consulta
La paciente acude al endocrinélogo 1 mes después de la Gltima cirugia, porque empieza a
sentir mareos, malestar, piel seca e insomnio, el cual éste a través de examenes

correspondientes  le diagnostica  hipoparatiroidismo post-quirdrgico y la remite a la

nutricionista para una intervencion dietética.
Historial Clinico Del Paciente

Antecedentes personales:
* Nodulo tiroideo.
» Tiroidectomia parcial.
e Carcinoma papilar de tiroides.

e Tiroidectomia total.

Antecedentes familiares:

* ninguno

18
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Examenes de laboratorio

Anamnesis

La paciente empez0 a sentirse mal hace dos meses presentando dolor de garganta, no podia
deglutir facilmente los alimentos, picazon en el cuerpo e insomnio, acude al endocrinélogo que
después de realizarle examenes necesarios le diagnosticd nddulo tiroideo, por el cual le
realizaron una tiroidectomia parcial enviando a patologia lo extirpado dando como resultado

carcinoma papilar de tiroides, luego fue intervenida nuevamente para realizarle una

Tabla 1 Datos de referencia tomados del ABCD de la evaluacion del estado nutricional

Valores del paciente

Valores de referencia

Hemoglobina 13mg/dI 12-16 g/dl
Hematocrito 35% 34.9-44.5%
Colesterol total 330 mg/dl 140-220 mg/dI
Triglicéridos 280mg/dl 10-190mg/dI
Creatinina 1.1 mg/di 0.6-1.2 mg/dI
Glicemia 95mg/dI 70-100mg/dl

Pruebas tiroideas alteradas

tiroidectomia total.

Al cabo de 1 mes después de la Gltima cirugia la paciente empieza a sentir mareos, malestar,
piel seca, insomnio, por lo que decide ir a consulta con el endocrin6logo quien le diagnostica
hipoparatiroidismo post-quirtrgico. En este caso la patologia de la paciente se asocia con la

extirpacion total de la glandula tiroides, ya que de un 6 a 46% de los pacientes sometidos a

tiroidectomia total pueden presentar hipoparatiroidismo postquirurgico.
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A través de los analisis clinicos se puede observar valores muy elevados de colesterol y
triglicéridos, la cual se asocia como una manifestacion propia de la tiroidectomia total ya que

las hormonas tiroideas participan en un papel importante en el metabolismo de los lipidos.

Analisis Y Descripcion De Las Conductas Que Determinan EI Origen Del Problema.
Paciente revela hipoparatiroidismo postquirdrgico tras una tiroidectomia total, los exdmenes

bioguimicos revelan una alteracién de las lipoproteinas (colesterol y triglicéridos) asociada a

una mal nutricién por exceso evidenciada en el IMC, éste indica obesidad grado | segun un

estudio realizado por la SENPE sobre la evaluacién del estado nutricional en ancianos.

Exploracion Clinica

Peso: 70.45kg

Talla: 1.50m.

Piel seca.

Formulacion Del Diagndstico Previo Analisis De Datos.

DX médico: hipoparatiroidismo postquirdrgico.

DX nutricional: Paciente presenta malnutricion por exceso evidenciado en un IMC de 31.3
asociado a dislipidemia.

DX probable: hipotiroidismo primario.

Conductas A Seguir
El endocrindlogo le recetd levotiroxina sédica de 100 ug/dia para tratar la difusion tiroidea
y atorvastatina de 10 mg/dia como parte del tratamiento para la dislipidemia siendo derivada a

la nutricionista para la intervencion nutricional.
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Intervencion Nutricional

Evaluacion Antropométrica

Peso: 70.45 kg

Talla: 1.50m

IMC=(kg)/m2 = 70.45kg/1,50m2 = 70.45kg/1.50m x 1.70m = 70.45kg/2,25m = 31.3
IMC= 31.3 obesidad |I.

Formula para calcular el peso ideal en adultos mayores

Mujeres y hombres Talla m2 x 22 a talla m2 a talla m2 x 25 (con riesgo cardiovascular) y x 27
(sin riesgo cardiovascular)

P1= (1.50m) 2 x25= 56.25kg

Pl=56.25 kg

Peso ajustado

Mujeres: PA- P1* 0.32 + Pl

70.45 - 56.25 * 0.32 + 56.25

Peso ajustado: 60.79 kg

Evaluacion Bioguimica

Resultado de los examenes bioquimicos: Dislipidemia

Evaluacién Dietética

Se debe aplicar un Recordatorio de 24 horas, para estimar la ingesta reciente.

Formula para estimar el gasto energético requerido

Formula De Schofield
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Mujeres >75 afios GEB= 8.4 (Pkg) + 821

GEB=8.4 x 60.79 kg + 821

GEB= 1331.6 kcal

Gasto Energético Total

GET=TMB X FA 1.3 (Deambula)

GET=1331.6 x 1.3 = 1730.6 kcal

GET= 1731kcal

VCT=1.700 kcal

Prescripcion Dietética

Dieta de 1700 Kcal, baja en grasa saturada, alta en fibra (30g), fraccionada en 5 comidas.

Recomendacion De Macronutrientes > 70 Afios (RDA)
CHOS= 45%-65%

GRASA TOTAL: 20%-35%

Proteina 0.8g/Kg/dia

Proteina= 0.8 x 60.7kg = 48.69

KCAL=48.69 P x 4 kcal= 194.4kcal

194.4 kcal x 100% / 1700 kcal = 11.43 %

22




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

Tabla 2 Distribucion de macronutrientes

% Kcal gr
CHOS 60 % 1020 255
GRASAS 26.8% 456.1 50.6
TOTAL 100 % 1300

Tabla 3 Distribucion de la ingesta diaria

COMIDAS % KCAL
DESAYUNO 20% 340
REFIGERIO 10% 170
ALMUERZO 35% 595
REFRIGERIO 10% 170
MERIENDA 25% 425
TOTAL 100% 1700 KCAL
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Menu

Desayuno
Leche descremada
Pan integral
Papaya con avena tostada
Refrigerio de la mafana
Guineo
Almendras
Almuerzo
Arroz blanco
Ensalada (brdcoli, zanahoria y vainitas+ aceite girasol)
Pollo estofado + aceite girasol
Pera
Refrigerio dela tarde
Manzana picada en trozos + salvado de trigo
Cena
Tortilla de papa+ aceite girasol
Ensalada (cebolla, tomate, pimiento. Pepino+ aceite girasol)
Aguacate
Pescado a la plancha

Melén
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Calculo De La Dieta

DESAYUNO
alimento PORCION gramos kcal CHOS PROTEINA | GRASAS |FIBRA
LECHE 1 TAZA 240CC 81,6 11,904 7,2 0,192 0
PAN INTEGRAL 1 UNIDAD 50G 110,5 19 3,6 1,45 3,75
PAPAYA 1 TAZA 140G 60,2 14 0 0,364 2,66
AVENA 1 CDA 10G 38,9 6,62 1,6 0,69 0,39
TOTAL 291,2 51,524 12,4 2,696 6,8
REFRIGERIO
GUINEO 1 UNIDAD 130G 115,7 29,64 0 0,429 3,38
ALMENDRAS 10U 12G 69 2,64 2,52 5,88 2,892
ALMUERZO
ARROZ 1 TAZA 160G 208 47,2 3,68 2,226 0
ENSALADA 1/2 TAZA
BROCOLI 40G 13,6 2,64 0,84 0,148 0,92
ZANAHORIA 20G 8,2 1,9 8,2 0,048 0,56
VAINIITAS 20G 6,2 1,38 0,24 0,044 0,5
POLLO 2 ONZAS 60G 129 0 10,8 9 0
ACEITE GIRASOL |1CDTA 10G 88,4 0 0 10 0
PERA 1 UNIDAD 120G 68,4 18 0,432 0,028 2,76
TOTAL 521,8 71,12 24,192 21,494 4,74
REFRIGERIO
MANZANA 1 UNIDAD 160G 86,4 22,08 0 0,272 1,44
SALVADO 1 CDA 10G 21,6 6,45 0,425 1,55 4
TOTAL 108 28,53 0,425 1,822 5,44
CENA
PAPA 160G 155,2 35,68 0,336 0,16 3,2
ENSALADA 1/2 TAZA
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PIMIENTO 10G 2 0,5 0,08 0,017 0,17
TOMATE 20G 3,6 0,8 0 0,0044 0,24
CEBOLLA 30G 12 2,802 0,33 0,03 0,51
PEPINO 40G 5,6 0,96 0,36 0,04 0,36
PESCADO 20NZAS 60G 117 0 9,42 2,7 0
AGUCATE 1/4 U 50G 80 4,25 1 7,15 1,25
ACEITE GIRASOL |2 CDTA 5G 88,22 0 0 10 0
MELON 1 TAZA 140G 47,6 11,424 0,14 0,266 1,4
TOTAL 511,22 56,416 11,666 20,3674 7,13
TOTAL 1616,92 239,87 51,203 52,6884 30,382
RECOMENDACION 1700 255 48,6 53,9 30
% A 0,95112941 | 0,94066667 | 1,05355967 | 0,97752134 | 1,01273333
TOTAL %A 95,1% 94,% 105% 97,7 % 101%
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Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando valores

normales.

Una de las causas principales de hipoparatiroidismo es la aparicion de ésta después de haberse
sometido a una cirugia de extirpacion total de tiroides, Al respecto, un estudio revela que la
tiroidectomia total puede llegar a tener una incidencia de hipoparatiroidismo mayor de 30%.

(Pérez P & Venturelli M, 2007)

La extirpacion de la glandula tiroides durante la tiroidectomia total o casi total, tiene como
consecuencia directa que los pacientes dejen de generar sus propias hormonas tiroideas, y por
tanto entren en un estado de hipotiroidismo cada vez mas inhabilitante en el caso de no realizar
el tratamiento adecuado. Una vez extirpada la glandula tiroides, estd no puede sintetizarlas de
forma natural por eso después de la cirugia se debe utilizar una pastilla de por vida. (Asociacion

Espafiola de Cancer Tiroideo, 2012)

El hipotiroidismo es la segunda enfermedad endocrinoldgica luego de la diabetes mellitus en
causar dislipidemias. El rol de las hormonas tiroideas sobre el sistema cardiovascular es crucial,
encontrandose una gran asociacion con alteraciones en el perfil lipidico e incremento
significativo de enfermedad ateroesclerética como predictor de aumento de riesgo
cardiovascular. Las hormonas tiroideas participan de manera importante en el metabolismo de
los lipidos, estimulando por accion enzimética y por estimulacion b-adrenérgica la degradacion

de estos en el tejido adiposo, favoreciendo asi la b-oxidacién de los lipidos a nivel del muasculo e
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higado. (Beltran Galvez, 2016)

Cuando hay presencia de hipotiroidismo ocurren en el organismo cambios metabdlicos,
cuando la liberacion de hormonas tiroideas es inadecuada se retardan los procesos oxidativos, se
reduce el consumo de energia se amortigua la termogénesis. (Jacome Roca, 1981)

Seguimientos

La paciente tendra que perder 14.2 kg para llegar a su peso ideal, sera citada a la consulta por
lo menos 1 vez al mes, durante 5 meses para conseguir ese objetivo y mediante la dieta junto a la
medicacion conseguir valores normales del colesterol y triglicéridos para mejorar el estado

nutricional.

Se espera que los resultados sean favorables para mejorar la calidad de vida.

Observaciones

En base a la informacion de la paciente se pretende realizar ajustes en la dieta con un
contenido de fibra de 30g dia y baja en grasas saturadas con el objetivo de reducir los niveles de
colesterol y triglicéridos, obtener un peso saludable y contrarrestar o evitarla aparicion de

hipocalcemia a través de la ingesta de alimentos ricos en calcio o suplementacion del mismo.
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Capitulo 111

Conclusién

Llegando al término de este caso clinico se puede concluir que a la paciente mencionado
en este caso va a perder masa grasa Yy aumentar su masa magra hasta obtener su peso ideal con
un tratamiento nutricional adecuado. También se pretende normalizar los niveles lipidicos a

través de la dieta como parte del tratamiento junto a la medicacion recetada por el médico.

Se va a mejorar el estado nutricional de la paciente mediante un patrén de alimentacién y

estilos de vida saludable acompafiados con el ejercicio fisico.
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Recomendaciones
se sugiere seguir las recomendaciones del Dr. Tomando el medicamento atorvastatina
de10mg/dia en la noche a la misma hora todos los dias.
Medir el calcio sérico rutinariamente para evitar hipocalcemia.
Reducir el consumo de los siguientes alimentos ya que estos pueden bloquear la
absorcion del yodo: Hortalizas de la familia de las cruciferas pero cuando estas se
consumen crudas (coles de Bruselas, col, coliflor, brocoli).
Beber 8 vasos con agua minimo.
Realizar actividades recreativa, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando,
estiramiento etc.)
Suplementacion de calcio y vitamina D.
Evitar visceras de cualquier tipo, embutidos, carne de pavo, avestruz, carnes rojas, por su
alto contenido en fosforo.
Se sugiere que el medicamento levotiroxina que ha sido recomendado por el Dr. Se tome
dos horas antes o dos horas después de las comidas.
Evitar el consumo de alimentos altos en grasas de origen animal (leche entera, queso,

mantequilla, margarina, embutidos).
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Anexos

indice de masa corporal en ancianos (SENPE)

Tabla 5. Valoracidn nutricional segin el indice de masa -;urpur.l'_"

Indice de masa corporal (IMC) = peso /talla®

Valoracién nutricional OMS3! SEEDO% Ancianos
Desnutricién grave <16 kgfm?
Desnutricién moderada 16-16,9 kg/m?
Desnutricién leve 17-18,4 kg/m?
Peso insuficiente <185 kg/m* <185 kg/m? 18,5-22 kg/m*
Normopeso 18,5-24,9 kg/m? 18,5-21,9 kg/m* 22-27 kg/m?
Riesgo de sobrepeso 22-24.9 kg/m?

Sobrepeso 25-29,9 kg/m? 25-26,9 kg/m? 27-29.9 kg/m?
Sobrepeso grado 11 (preobesidad) 27-29.9 kg/m?

Obesidad grado | 30-34,9 kg/m? 30-34.9 kg/m? 30-34,9 kg/m?
Obesidad grado 11 35-39.9 kg/m? 35-39.9 kg/m? 35-39.9 kg/m?
Obesidad grado 111 =40 kg/m? 40-49.9 kg/m? 40-49.9 kg/m?
Ohesidad grado IV (extremal =50 kg/m? 250 kg/m?
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Datos de referencia de los valores bioquimicos tomados del abcd de la evaluacion del estado

nutricional

, Calesterol total

| a reonol

i (suero, plasma)

| Uso nutricional: e Be |
Determinar tratamiento y riesgo de aterosclerosis f
- y enfermedad cardiaca

| Recién nacido

! Nifio f 301 ggom,fl}?gom,:.; Causas relacionadas con valores bajos:

i & Malabsorcion de grasas, enfermedad hepitica, hipertiroidisma,

i Adolescente I anemia crénica, pos IAM, desnutrici6n

: it i F . Causas relacionadas con valores elevados: !
; Adulto : . | Enfermedad CV, ingesta elevada de grasas saturadas y colesterol, ;
: H0-210.m8/ 900 ) obstruccién biliar, uso de esteroides, hipotiroidismo, nefrosis,

! Nivel recomendado 140-220 mg/100 mi pancreatitis, embarazo {
{adulte > 2 1drAR" e ' ;
; H ' % de colesterol total: 15-27% !
;(‘s:ze"m""‘l’;:n‘:;“ | 30-85 mg/100 ml | <15% mayor riesgo de cardiopatia |
’ ‘i ikt i | >37% probable proteccién :
i 160-235 mgr100ml X x TS
| /4 m

i é::;?"?;::;; i nivel recomendado 65- | I
L oies Sh nhine | 175 mg/100 mi | s
! Lipidos totales ‘ > i
HEETHIRTONT a0 v X |
i Acidos grasos totales

i (suero) ; 190-420 mg/100 m! i

; | ; Uso nutricional: '
i | . Diagnéstico de hiperipidemia y evaluacién de riesgo :
I ' de aterosclerosis {
g' | | Causas relacionadas con vafores elevados: i
' Triglicéridos H 10-190 mg/100 ml * Hiperlipidemia familiar, enfermedad hepdtica, obstruccién biliar,

, (suero) . e : sindrome nefrético, hipotiroidismo, diabetes descontrolada,

f' | pancreatitis, alcoholismo, 1AM, intolerandia al IV o emulsiones {
| . lipidicas !
f ’ Causas relacionadas con valores bajos: f
! { Lipoproteinemia congénita A-beta y desnutricién i
[ . T o P ot
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Referencia de los requerimientos de calcio y vitamina D en personas mayores de 60 afios.

Tabla1

Requerimientos diarios de calcio y vitamina [ en |a poblacidn espafiola
Edad [ahos) Niveles de Miveles de

calcio (mg) vitamina D {11}

0.0-0.5 500 120
0,6-1,0 GO0 200
1-3 800 400
4-5 800 400
G-0 800 GO0
10-12 1.000 GO0
13-15 1.000 GO0
16-19 1.000 GO0
20-39 800 GO0
40-49 800 GO0
50-50 800 GO0
GO+ 800 GO0
Embarazo (2.7 trimestre) = GO0 = 800
Lactancia > B0 1.000
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v UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
\\ » .’5 %ﬂ//ﬂ(/ de C@b}mfm} e la @fl/u(/
s ¢ SECRETARIA
CERTIFICACION

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

Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 21 de septiembre 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, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: CARPIO CARRIEL TATIANA YULEX], C.I.
1207148741 en la carrera de NUTRICION Y DIETETICA. Por consiguiente se
encuentra 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 Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

*

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

-

DATOS PERSONALES D] L ASPIRANTI
t CEDULA: 1207148741
[~ Al NOMBRES: TATIANA YULEXI
[ A APELLIDOS: CARPIO CARRIEL
[ ASEXO: FEMENINO
| NACIONALIDAD: ECUATORIANA
|_DIRECCION DOMICILIARIA: CDLA. 4 DE MAYO-BABAHOYO
| _4TELEFONO DE CONTACTO: 0960242821
|_CORREO ELECTRONICO: TATITAMAGA .94@GMAIL.Com
APROBAC

10N DE ACTIViD ADES ( OMPLEMEN FARIAS
INFORMATICA:

PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:
DATOS AC ADEMICOS DE] ASPIRANTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
NUTRICION Y DIETETICA

SEMESTRE

09/15/2017
NO

- //"
‘l_’/\]/ ?

LL 0,

ESTUDIANTE
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UNIVERSIDAD TECN ICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

.

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Seiior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: TATIANA YULEXI CARPIO CARRIEL ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1207148741 ; con matncu]a estudiantil #:
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: 'L / Jer M,éu; 90/ 7
estudiante de la carrera de: NUTRICION Y DIETETICA :

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de 1a carrera y los demas
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacién
por medio de de la siguiente opcion de titulacién:

k)

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo electrénico es: TATITAMAGA.94@GMAIL.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,

i
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Babahoyo, 03 de octubre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer Msc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TIT ULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente. -
De mi consideracién:

Por medio de la presente Yo, CARPIO CARRIEL TATIANA YULEXI, con cedula de
ciudadania 120714874-1, egresada de la carrera de Nutricién y Dietética de la facultad
ciencias de la salud, me dirijo a usted de la manera més comedida autorice a quien
corresponda, me recepte los documentos para la inscripcion en el proceso de titulacién en
la modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO.

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

Atentamente,

~
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CARPIO CARRIEL TATIANA YULEXI

C.C N° 120714874-1
Solicitante {} ol k
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Babahoyo 26 de enero del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSC.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABHOYO

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, CARPIO CARRIEL TATIANA YULEXI, con cedula
de ciudadania 120714874-1, egresada de la carrera NUTRICION Y DIETETICA,
de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted de la manera
mas comedida para que por su digno intermedio se me recepte el componente
practico (Caso Clinico) del examen complexivo con el tema:

HIPOPARATIROIDISMO POST QUIRURGICO EN PACIENTE FEMENINO DE
75 ANOS

Para que pueda ser evaluado por el jurado respectivo, asignado por el concejo
directivo.

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

Atentamente \

—JZloro. Lo ?

CARPIO CARRIEL TATIANA YULEXI

1207148741, / U g
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CASO 8

Una paciente de 75 afios, jubilada, tiene 3 hijos que viven fuera del pais, por lo
que actualmente vive solo con su esposo de 83 afios.

Hace 2 meses empezé a sentirse mal con dolor en la garganta, no podia
deglutir facilmente los alimentos, tenia picazén en el cuerpo e insomnio, acude
al Endocrinélogo quien después de realizarle examenes necesarios le
diagnostica Nodulo tiroideo, quien después de un estudio minucioso le indica
que debe realizarse una tiroidectomia parcial, se la realiza inmediatamente y se
envia a patologia lo extirpado, dando como resultado Carcinoma papilar de
tiroides, por lo que el endocrinélogo le indica a la paciente, que debe realizarle
otra cirugia para una tiroidectomia total, a lo que la paciente accede y se la
realiza, todo sale bien dice el especialista.

El endocrinélogo le diagnostica hipoparatiroidismo post quirtrgico, por lo que le
prescribe Levotiroxina Sédica de 100 microgramos/dia, Atorvastatina de 10
mg/dia.

Al cabo de 1 mes después de la dltima cirugia la paciente empieza a sentir,
mareos, malestar, piel seca, insomnio, por lo que decide ir a consulta con un
endocrinélogo, quien le realiza los examenes necesarios cuyos resultados son:
Hemoglobina 13mg/d|,

Hematocrito 35%,

Colesterol total 330 mg/dl,

Triglicéridos 280mg/dl,

Creatinina 1,1 mg/dl.

Glicemia: 95mg/dI.

Pruebas tiroideas alteradas.

Actualmente pesa 155 libras y mide 1.50 metros, se la remite a la Nutricionista
para que realice la intervencion dietética

VALORE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA
METODOLOGIA ENTREGADA POR LA UNIDAD DE TITULACION
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Babahoyo, 02 de Abril del 2018

A. 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, CARPIO CARRIEL TATIANA YULEXI, con cédula
de ciudadania 120714874-1, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Medica,
carrera de NUTRICION Y DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacer la entrega de los tres anillados requeridos en los Casos Clinicos
{Dimensidn Practica) del Examen Complexivo con &l ama:

HIPOPARATIROIDISMO POST QUIRURGICO EN PACIENTE FEMENINO DE
75 ANOS, caso #08, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por e

Consejo Directivo

Atentamente,

CARPIO CARRIEL TATIANA YULEXI A e e N

C.1120714874-1 e
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