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INTRODUCCION
El presente trabajo nos menciona a una paciente de 22 afios de edad, quien fue diagnosticada por
el Endocrindlogo con Sindrome de Cushing, la cual es una enfermedad causada por el exceso de
produccion de cortisol, por el uso excesivo de este u otras hormonas esteroides similares
(glucocorticoides), dando como expresion clinica el exceso cronico de cortisol, en este caso se
refiere a un Cushing iatrogénico una causa comun, en ocasiones puede ser provocada por una sola

inyeccion de glucocorticoide de deposito, que a veces su aplicacion es injustificada.

La paciente indicé la presencia de crecimiento de vello en espalda, cara y pecho, también
presentdé amenorrea, segun los estudios realizados, ella presento colesterol total alto, al igual que

los triglicéridos, glucemia preprandial en niveles elevados para ser normales.

La valoracion antropométrica indicé un IMC de obesidad grado 1, y este se asocia principalmente
como cuadro del Sindrome de Cushing. De acuerdo a la evaluacion dietética la paciente tiene

preferencia exagerada por cierto tipo de alimentos y eso aporta a su aumento de masa grasa.

Se le citara en varias sesiones para la intervencion nutricional, una vez al mes, durante tres meses,

y asi de esta forma, mejorar el estado nutricional de la paciente.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Sindrome de Cushing

El Sindrome de Cushing es un trastorno producido cuando el cuerpo se expone a niveles muy
altos de cortisol durante un periodo prolongado. Su nombre proviene del apellido del neurocirujano
inglés Harvey Cushing, quien lo descubrié por primera vez. El cortisol, es una hormona esteroide
natural producida por la corteza suprarrenal, se produce en situaciones de estrés. Su secrecion es
controlada por el ACTH, que es una hormona producida en la hipofisis, y ésta, a su vez, por el CRH,

hormona producida en el hipotalamo. ( Bodel6n de Frutos, 2014)

Existen distintas causas que provocan esta enfermedad, pero la m&s comin es la ingestion
excesiva de medicamentos que contienen esta hormona o contienen derivados de la cortisona, causa
Ilamada exdgena. La otra causa, menos habitual, es el excesivo funcionamiento de la capa
fasciculata de la corteza suprarrenal, que también provoca un aumento de cortisol. En la mayoria
de los casos, esta hipersecrecion se produce a causa de un microadenoma situado en la hipdfisis,

causa mas conocida como ‘’Enfermedad de Cushing’’. ( Bodeldn de Frutos, 2014)

Epidemiologia

En general, se considera que el sindrome de Cushing es una enfermedad poco comun, que se
presenta con una incidencia de 1 a 2 por 100 000 habitantes por afio. Sin embargo, se ha debatido

si el exceso leve de cortisol pudiera ser mas prevalente en pacientes con varias caracteristicas de
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Cushing, tales como obesidad centripeta, diabetes tipo 2 y fracturas vertebrales osteoporoticas,
reconociendo que éstas son relativamente inespecificas y comunes en la poblacion. En la
abrumadora mayoria de pacientes, el sindrome de Cushing es ocasionado por un adenoma
corticotrofo productor de ACTH de la hipofisis. La enfermedad de Cushing afecta con mas
frecuencia a las mujeres, con la excepcion de los casos prepuberales, donde es mas comdn en
jévenes. El sindrome de secrecion ectdpica de ACTH se identifica con méas frecuencia en varones.
Solamente el 10% de los pacientes con sindrome de Cushing tiene una causa suprarrenal primaria
de su enfermedad (p. €j., exceso autonomo de cortisol independiente de ACTH) y la mayoria de
estos pacientes son mujeres. De manera global, la causa mé&s comun de sindrome de Cushing es el
uso medico de glucocorticoides para inmunodepresion o para el tratamiento de enfermedades

inflamatorias. (Harrison volumen 2, 2012, pag. 2945).
Fisiopatologia

El cortisol ejerce numerosas acciones en el organismo, algunas de ellas esenciales para su
supervivencia. Numerosos tejidos y sistemas celulares contienen un receptor de glucocorticoides en
el citosol. Este receptor pertenece a la stper familia de receptores hormonales nucleares, de la que
forman parte los receptores de mineralocorticoides, de androgenos, estrogenos, progestagenos,
vitamina D, hormonas tiroideas, etc. Cuando este receptor es activado por los glucocorticoides se
homodimeriza y es transportado al nucleo, donde actla sobre elementos de respuesta de
glucocorticoides presentes en la region promotora de diversos genes, activando o inhibiendo la

expresion de éstos. A su vez en este proceso intervienen cofactores de transcripcion, que controlan
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la respuesta génica. Algunas acciones del cortisol, como las de otras hormonas esteroideas, no son
gendmicas a nivel nuclear, sino citosoélicas, siendo precoz la respuesta celular por esta via. Como
consecuencia de las acciones gendmicas y no genomicas del cortisol en los hipercortisolismos
aparecen numerosas alteraciones bioquimicas y metabolicas en diferentes aparatos y sistemas, que
explican los cambios analiticos y metabdlicos y las manifestaciones clinicas en el sindrome de

Cushing. Esquematicamente aparecen los siguientes trastornos fisiopatologicos: (Garcia, 2008)

Hidratos de carbono

Al ser el cortisol una hormona contrainsular favorece el desarrollo de una resistencia a la insulina
y de una hiperglucemia, al inhibir la captacion y oxidacion de la glucosa, principalmente en tejido
muscular y adiposo. En bastantes casos este efecto no tiene repercusion clinica al ser neutralizado
por una produccion aumentada de insulina, que contrarresta la accion del cortisol. Pero en varios
enfermos la respuesta insulinica no es suficiente si hay un dafio en la célula del pancreas,
presentando una intolerancia a la glucosa y, si es diabético, un empeoramiento de su control

metabdlico. (Garcia, 2008)

Lipidos

De sobra es conocida la obesidad central tipica del sindrome de Cushing con un aumento
dominante del tejido adiposo en la cara, el cuello y el tronco, respetando las extremidades. Esta
mayor sensibilidad del tejido adiposo troncular puede estar motivada por dos mecanismos

fisiopatoldgicos: una mayor densidad de receptores de glucocorticoides en el tejido adiposo visceral
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en comparacion con el subcutdneo y una actividad mayor de la isoenzima 1 de la 11-HSD,
generandose en ese tejido mas cortisol localmente a partir de la cortisona. Por el efecto contrainsular
del cortisol aumenta la actividad lipolitica del tejido adiposo y la liberacidn de &cidos grasos libres.
Se estimula la sintesis hepatica de lipoproteinas, por lo que pueden observarse elevaciones séricas

de colesterol y de triglicéridos. (Garcia, 2008)

Proteinas

El cortisol favorece el catabolismo proteico, particularmente significativo en el tejido muscular
y en el conectivo, rico en colageno. La accion estimulante gluconeogeénica del cortisol favorece este
catabolismo proteico del musculo, que es la principal fuente del aminoacido alanina para la
gluconeogénesis hepética. Aparece una hipotrofia muscular, menor fuerza muscular y menos
tolerancia al ejercicio; esto se manifiesta sobre todo en la musculatura proximal de las extremidades.
El efecto catabolico del colageno es también particularmente significativo a nivel cutaneo y éseo.

(Garcia, 2008)

Electrolitos

Por la presencia de cierto efecto mineralocorticoide del cortisol puede encontrarse una
hipopotasemia con alcalosis metabdlica (es mas intensa en los cuadros de ACTH ectopica), que
contribuye a las manifestaciones clinicas musculares, y una tendencia a niveles mas altos de sodio
en plasma. No obstante, muchos casos de sindrome de Cushing ACTH-independiente no presentan

alteraciones analiticas en el ionograma. (Garcia, 2008)

10
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Sindrome de Cushing por causas exdgenas o iatrogénicas

Es la causa mas comun del Sindrome de Cushing. Consiste en una elevada administracion de
medicamentos glucocorticoides o esteroides, que son los derivados de la cortisona o también, de
medicamentos que contienen ACTH (corticotropina), en un continuo periodo, es decir, cada dia,
durante semanas 0 meses. La abundancia de este farmaco acaba produciendo un fenotipo de
Cushing, ya que produce un aumento del nivel de cortisol en el cuerpo y en su diagndstico se
confirma la supresion de cortisol plasméatico o urinario. Normalmente, los medicamentos que
producen esta enfermedad son administrados por via oral y suelen recetarse para tratar
enfermedades inflamatorias, como lupus, colagenosis, asma bronquial y artritis reumatoide o para
suprimir el sistema inmune despues de un trasplante de 6rganos. EI medicamento corticosteroide
mas comun administrado oralmente y con fines antiinflamatorios es la prednisona, pero también
hay muchos otros medicamentos importantes con esteroides, como el metilprednisona y la
dexametasona. Este ultimo se utiliza para detectar las subidas y bajadas de cortisol en su

diagnostico. ( Bodelon de Frutos, 2014)

Los tratamientos con corticoides intraarticulares, utilizados en las infiltraciones; epidurales,
aplicadas en el parto, y tépicos esteroides, concretamente los inhalado y nasales, utilizados para el
asma, y los dermatoldgicos, cremas utilizadas para el eczema y otras afecciones de la piel que
contienen esteroides, nunca fueron considerados como posibles causantes de un Sindrome de
Cushing exogeno. Pero estudios recientes han demostrado que, segin la dosis y los tipos de

corticoides, estos medicamentos no administrados por via oral también pueden ser causantes de

11
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Sindrome de Cushing exdgeno y de una supresion del eje hipotaldmicohipofisario-suprarrenal. Los
medicamentos orales que se toman diariamente durante periodos cortos o con poca frecuencia y
durante periodos mas prolongados tampoco suelen provocar el Sindrome de Cushing, ya que la
administracion es lenta y escasa, y no supone una gran subida de cortisol para el cuerpo. Este tipo
del Sindrome de Cushing es temporal y desaparece cuanto el paciente cesa de tomar los

medicamentos corticosteroides. ( Bodelon de Frutos, 2014)

Manifestaciones clinicas

Los glucocorticoides afectan casi a todas las células del cuerpo y por lo tanto los signos de exceso
de cortisol impactan a multiples sistemas fisioldgicos, con la regulacion ascendente de la
gluconeogénesis, lipdlisis y del catabolismo de las proteinas, o que ocasiona las caracteristicas mas
prominentes. Ademas, el exceso de la secrecion de glucocorticoides sobrepasa la capacidad de 11p-
HSD2 para transformar con rapidez el cortisol a cortisona en el rifion, de este modo realiza acciones
mineralocorticoides, manifestadas como hipertension diastdlica, hipopotasemia y edema. (Harrison

volumen 2, 2012, pag. 2945)

El exceso de glucocorticoides también interfiere con los sistemas regulatorios centrales,
ocasionando la supresion de gonadotropinas con el subsiguiente hipogonadismo y amenorrea, asi
como la supresion del eje hipotalamo-hipofi sis-tiroides, dando como resultado disminucion de la
secrecion de hormona estimulante de la tiroides (TSH, thyroid-stimulating hormone). La mayor
parte de los signos y sintomas clinicos observados en el sindrome de Cushing son relativamente

inespecificos e incluyen caracteristicas tales como obesidad, diabetes, hipertension diastolica,

12
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hirsutismo y depresion, que se identifican con frecuencia en pacientes que no tienen sindrome de
Cushing. Por lo tanto, la valoracion clinica minuciosa es un aspecto importante de la valoracion de

los casos sospechosos. (Harrison volumen 2, 2012, pag. 2945)

El sintoma mas frecuente es la obesidad progresiva. Suele ser de distribucién centripeta
afectando a cara, cuello y tronco (obesidad faciotroncular). Suele respetar las extremidades,
presentando en muchas ocasiones atrofia muscular. La obesidad generalizada no excluye el
sindrome de Cushing, ya que puede estar presente de forma no infrecuente entre adultos con
sindrome de Cushing. La "joroba de bufalo" (depdsito dorsocervical) y pérdida del hueco
supraclavicular confieren al paciente el aspecto de cuello gordo y corto. El depoésito de grasa

retroocular puede originar exoftalmos. (ELSEVIER, 2009)

La intolerancia a la glucosa también es frecuente en el sindrome de Cushing. Se atribuye al
aumento de la neoglucogénesis inducida por cortisol y a la resistencia insulinica atribuida a la
obesidad abdominal. La hiperglucemia franca ocurre en el 10-15%, especialmente en pacientes con
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2. Aungue cominmente se ha asumido que el
sindrome de Cushing es una causa extremadamente rara de diabetes mellitus mal controlada,
recientemente se han realizado dos estudios que encuentran una prevalencia elevada de pacientes
con sindrome de Cushing dentro de esta poblacion. Leibowitz et al encuentran una prevalencia de
sindrome Cushing del 3,3% al estudiar a 90 sujetos obesos con diabetes mellitus mal controlada46.
Prevalencia similar encuentran Catargi et al (el 2% con sindrome de Cushing y el 3,5% con

sindrome de Cushing subclinico) al estudiar a una poblacién de 200 pacientes diabéticos obesos

13
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mal controlados47. Por lo tanto, la presencia de diabetes mellitus mal controlada en un paciente con
obesidad aumenta considerablemente la probabilidad de que contraiga sindrome de Cushing, en

contra de lo que clasicamente se postulaba. (ELSEVIER, 2009)

Se debe sospechar sindrome de Cushing cuando en un mismo paciente se identifican varias
caracteristicas clinicas, en particular cuando se encuentran caracteristicas mas especificas. Estas
incluyen fragilidad de la piel, con hematomas faciles y amplios (>1 cm), estrias violaceas y signos
de miopatia proximal, que son mas evidentes cuando el paciente intenta levantarse de una silla sin
el apoyo de las manos o cuando sube escaleras. Las manifestaciones clinicas del sindrome de
Cushing no difieren de manera sustancial entre las diferentes causas de Cushing. (Harrison volumen

2, 2012, pag. 2946)

Los pacientes con sindrome de Cushing pueden estar en peligro de trombosis venosa profunda,
con incremento en el riesgo de embolia pulmonar por el estado de hipercoagulacion asociado con

el sindrome de Cushing. (Harrison volumen 2, 2012, pag. 2946)

La mayoria de los pacientes también experimenta sintomas psiquiatricos, generalmente en la
forma de ansiedad o depresion, sin embargo también pueden presentarse psicosis depresiva o
paranoide aguda. Aun después de la curacidn, la salud a largo plazo puede estar afectada por un
riesgo incrementado de enfermedad cardiovascular y osteoporosis con fracturas vertebrales,
dependiendo de la duracién y grado de exposicion al exceso significativo de cortisol. (Harrison

volumen 2, 2012, pag. 2946)

14
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Diagnostico

Se recomienda realizar una historia clinica detallada a fin de conocer si existen antecedentes de
consumo de glucocorticoides a dosis altas que pudieran causar Sindrome de Cushing exégeno. Se

sugiere realizar pruebas de despistaje para SC s6lo a los siguientes grupos:

o Pacientes con caracteristicas clinicas altamente predictivas de SC.
o Pacientes con hallazgos inusuales para la edad (ejemplo, nifios con osteoporosis e

hipertension arterial). (Scielo, 2013)

15
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JUSTIFICACION

El presente trabajo esta basado en una paciente de 22 afios de edad diagnosticada con Sindrome
de Cushing tipo iatrogénico. La intervencion nutricional toma un papel muy importante dentro del
tratamiento de este sindrome, ya que mediante un plan de alimentacion adecuado a las necesidades
de la paciente, se mejorara significativamente el estado nutricional de la misma, y se evitara que
continten las complicaciones propias del sindrome, como la hiperglucemia, dislipidemia y
obesidad. A nivel poblacional no es muy comun escuchar sobre el tratamiento nutricional en el
sindrome de Cushing, es por eso que este trabajo tiene la finalidad de ampliar el conocimiento de

aquellas personas que lo padecen.

16
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OBJETIVOS
Objetivo general

e Mejorar el estado nutricional de la paciente mediante un tratamiento nutricional adecuado.

Objetivos especificos
e Normalizar glucemia en ayunas.
e Evaluar de manera integral a la paciente de acuerdo a la patologia presentada.

e Realizar un plan nutricional que contribuya a mejorar su estado de salud.

Datos generales:

= Paciente femenino de 22 afios,
= Estudiante de arquitectura
= Pesa 85 Kkg

= Mide 1.56 m.

17
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
Anélisis del motivo de consulta
La paciente se inyectd glucocorticoide por recomendacion de un amigo, indicé que queria
aumentar su masa muscular hace tres meses, luego de eso, ella empez6 a presenciar muchos

sintomas y cambios fisicos, por ese motivo acudié con el Endocrinélogo.

Anamnesis

La paciente no presenta habitos alimenticios saludables, porque menciono el gusto que tiene por
la sal prieta, platano y mariscos, esto indico que la paciente consume en grandes cantidades dichos
alimentos. El sindrome de Cushing iatrogénico, acompafiado de la mala alimentacion, hizo que esta

paciente presente obesidad grado I, hiperglucemiay dislipidemia.

Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema

Al inyectarse una ampolla de glucocorticoide, por el deseo de aumentar su masa muscular,
empezd a sentir sintomas y a presenciar cambios fisicos, ella acude al Endocrinélogo, quien le envia
a realizarse examenes correspondientes. Debido al malestar que presentaba, ella tomaba
multivitaminas porque menciond sentirse muy cansada. Ha aumentado de peso, y ahora presenta un

IMC de obesidad grado I, cuadro que se asocia al Sindrome de Cushing.
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Historial clinico del paciente

Estudiante de arquitectura, pesa 85 kg y mide 1.56 metros, indico haberse inyectado 1 ampolla
de glucocorticoide hace tres meses, y no lo hizo mas porque empez6 a sentir mucho dolor, cansancio
y ademas presento crecimiento de vello en la espalda, cara y pecho, amenorrea, y aumento de peso.
El Endocrindlogo le envidé a realizarse los siguientes examenes bioguimicos, que dieron como

resultado:

Colesterol total 400 mg /dl.

Triglicéridos 650 mg/dl.

Glucemia pre prandial, 120 mg/dl.
Sodio sérico 155 mEq/L.

Cortisol libre en orina /24 hrs 100 mcg.

Creatinina 1.0 mg/dl

Exploracion clinica
Por medio de la exploracion fisica, la paciente presenté aumento de peso, con un peso de 85 kg

y talla de 1.56 m.

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO AL ANALISIS DE DATOS
Diagnostico Médico
El Endocrindlogo le diagnosticd Sindrome de Cushing, por presentar sintomas y signos, como

aparicion de vello en espalda pecho y cara, y por los examenes bioquimicos que dieron como
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resultado, glucemia preprandrial 120 mg/dl, CT 400 mg /dl, triglicéridos 650 mg/dl, y sodio sérico

155 mEq/L.

Diagndstico nutricional
En la valoracién antropométrica, presenté un IMC de obesidad grado I. Demuestra una ingesta

excesiva de ciertos alimentos como platano, mariscos y sal prieta.

CONDUCTA A SEGUIR

Valoracion Antropométrica
Para evaluar su estado nutricional, se procede a valorar antropométricamente a la paciente, y se
toman los siguientes datos: Peso: 85 kg
Talla: 1.56 m. Datos tomados de la OMS
IMC=Peso/ talla (m)2 = 1.56x1.56=2.43

IMC =85 kg /2.43 = 34.9 Obesidad grado | Asociado al sindrome de Cushing.

Formula de peso ideal segin West

Pl= 20.6 x talla (m) 2 ) .
En la paciente se utilizo peso

PI =20.6 x 1.56 (m) 2 ajustado, por presentar un IMC
de obesidad grado I, con el peso
PI = 20.6 x 2.43 = 50 kg ajustado las necesidades

caldricas no resultan bajas.
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Formula de peso ajustado segun ADA (1996) en mujeres

Peso actual — peso ideal x 0.38 + peso ideal

P Ajustado = 85 kg — 50 kg x 0.38 + 50 kg

P Ajustado = 63.3 kg

Valoracion bioquimica

Estos valores indican estar muy altos para ser normales, colesterol total y triglicéridos muestran

dislipidemia, glucemia en ayuna elevada que indica hiperglucemia, en cuanto a otras pruebas como

creatinina y cortisol libre en orina / 24 horas, se encuentra valores normales.

PRUEBA RESULTADO VALOR REFERENCIAL
Colesterol total 400 mg/dl Menor a 200 mg/dl segun (ABCD , 2010)
Triglicéridos 650 mg/dI Menor a 150 mg/dl segun (ABCD, 2010)
0.6 a 1.2 mg/dl mujeres segin (ADAM |,

Creatinina 1.0 mg/ dl

2011)
Glucemia 120 mg/dl 70 a 100 mg/dl segun (Guias ADA, 2016)
Cortisol libre en orina/24hs 100 mcg/dia 10 a 100 mcg/24h segin (ADAM , 2011)
Sodio sérico 155 mEqg/L 135 a 145 mEg/L segin (ADAM , 2011)

21




P e UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
%}’v} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“4HOYO

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
“raw™® CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

“,

Valoracion dietética
Se necesita realizar un recordatorio de 24 horas, para recopilar toda la informacién necesaria

sobre la alimentacion habitual del paciente.

Prescripcion dietética

Dieta de 1604 kcal, baja en grasa saturada, fraccionada en 4 comidas.

Calculo de calorias
El célculo de las necesidades requeridas por la paciente se realizd mediante peso ajustado,

utilizado en pacientes con obesidad.
Formula Mifflin St Jeor (mujeres)

TMB= 10 x (Peso) + 6.25 x (Talla cm) — 5 x (Edad) — 161
TMB= 10 x (63.3 kg) + 6.25 x (156cm) — 5 x (22 afios) — 161
TMB= 633 +975-110- 161

TMB= 1337 kcal

GET= 1337 x AF (actividad fisica)
GET= 1337 x 1.2 AF Sedentaria

GET= 1604 kcal

1604 kcal son las calorias totales que la paciente debe consumir por dia.
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Calculo de los requerimientos de macronutrientes
Proteina 15.7%

1 gr de proteina x kg/dia

1gr x 63.3 kg = 63.3 gr x 4 (calorias por gramo de proteina)

= 253.2 kcal de proteina

1604 kcal 100%

253.2kcal ? 253.2 kcal x 100 % / 1604 kcal = 15.7% de proteina
Grasas 25%

1604 kcal 100%

?)< 25 %

1604 kcal x 30 % / 100 % = 481.2 kcal de grasas
Hidratos de carbono 59.3%

253.2 kcal de proteina + 481.2 kcal de grasas = 734.4

1604 kcal totales — 734.4 = 869.6 kcal de CHOS

253.2 kcal prot +

481.2 kcal grasas +

869.6 kcal chos = 1604 kcal
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Distribucion de macronutrientes

MACRONUTRIENTES KCAL GRAMOS
CHOS 59.3% 951.1/4 237.7 gr
PROTEINA 15.7% 251.8/4 62.9 gr
GRASAS 25% 401/9 44.5 gr

Fraccionamiento diario

DESAYUNO 20% = 1604 kcal x 20%/ 100 % = 320.8 kcal

ALMUERZO 40%-= 1604 kcal x 40% /100 % = 641.6 kcal

COLACION 10% = 1604 kcal x 10% / 100 % = 160.4 kcal

MERIENDA 30% = 1604 kcal x 30% / 100 % = 481.2kcal

Se calcula la cantidad de agua que debe ingerir la paciente

30cc x kg =30 x 63.3 =1899 cc esto equivale a un litro

y 3/4 de agua/ dia
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Menu

Desayuno

o 1 taza de leche descremada

o 1 pan integral de trigo

o 1lguineo

Almuerzo

o 1tazade arroz

Ensalada de atlin

(@]

(@]

1 manzana peque

1 vaso de agua

(@]

Refrigerio

o 1taza de frutillas

o 1vaso de agua

Merienda

o 1tazade arroz

con cebolla, pepino, tomate, lechuga y aguacate

fa

o 1filete de pollo hervido en agua

o Ensalada de pimiento, zanahoria, tomate, pepino y aceite de oliva

o 1/2 taza de papaya

o 1vaso de agua
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Calculo de la dieta

DESAYUNO 20%

ALIMENTO PORCION CANTIDAD KCAL CHOS PROTEINAS GRASAS
Leche descremada 1 taza 240 ml 81.16 11.9 8.08 0.19
Pan integral pita 1 unidad 70 gr 186.2 38.5 6.86 1.82
Guineo 1 unidad 100 gr 89 22.84 1.9 0.33
TOTAL 356.36 73.24 16.84 2.34

ALMUERZO 40%

ALIMENTO PORCION CANTIDAD KCAL CHOS PROTEINAS GRASAS

Arroz blanco 1 taza 160 gr 208 45.96 3.76 0.3

2 Lgt“” PEqueno en 1 unidad 55 gr 69.8 - 15.30 0.49
Cebolla % unidad 40 gr 16 3.73 0.44 0.04
Pepino % unidad 50gr 10.4 35 0.15 -
Tomate Y unidad 40 gr 7.2 1.55 0.35 -
Lechuga 5 hojas 20 gr 4.5 0.86 0.40 0.04
Manzana 1 unidad 100gr 52 13.81 0.26 0.17
Aguacate Y2 pequeiio 150gr 240 12.79 3 21.25
TOTAL 607.9 82.2 23.66 22.29

COLACION 10%

ALIMENTO PORCION CANTIDAD KCAL CHOS PROTEINAS GRASAS

Frutillas 1 taza 200 gr 64 15.36 1.34 0.6
MERIENDA 30%

ALIMENTO PORCION CANTIDAD KCAL CHOS PROTEINAS GRASAS
Arroz blanco 1 taza 160 gr 208 45.96 3.76 0.3
Pollo hervido 1 filete 90 gr 154.8 - 18.76 8.32
Pimiento % unidad 40 gr 8 1.85 0.34 0.06
Pepino % unidad 50gr 10.4 35 0.15 -
Tomate % unidad 40 gr 7.2 1.55 0.35 -
Zanahoria % unidad 40 gr 16.4 3.83 0.37 0.09
Papaya Y taza 100gr 43 10.82 0.47 0.26
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Aceite de oliva
TOTAL

1 cuachara 10ml 88.4 - -
536.2 67.51 24.2

19.03

%ADECUACION TOTAL

KCAL CHOS PROTEINAS GRASAS
1564.4 238.31 66.04 44.26
1604 237.7 62.9 44.5
97% 100% 104% 99%

Recomendaciones

Por presentar obesidad, dislipidemia, e hiperglucemia, a estos pacientes se les recomienda lo

siguiente:

*

Acudir con un Nutricionista para que le brinde informacion sobre alimentacion
saludable, y realice un plan de alimentacion de acuerdo a sus necesidades caldricas.
Realizar actividad fisica aerdbica durante 30 minutos todos los dias, y aumentar el
tiempo de frecuencia paulatinamente.

Consumir alimentos fuentes de grasa saludable como omega 3, si utiliza aceites, que sea
aceite de oliva extra virgen o girasol, esto ayudara a reducir los niveles de colesterol y
triglicéridos.

Las frutas deben ser consumidas enteras y evitar consumirlas en jugos, para obtener los

beneficios de la fibra y disminuir los niveles de glucemia.
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+« Consumir vegetales en las comidas principales, son fuente de fibra, esto ayudara sentirse
con saciedad y disminuira los niveles de glucemia.

+ No mezclar frutas, porque se eleva el nivel glucémico.

+ Por la descalcificacion, cuadro propio del sindrome de Cushing, se recomienda tomar
leche y derivados del lacteo bajos en grasa, siempre que sea lo recomendado por el o la
Nutricionista.

+ Tomar 8 vasos de agua diarios, o lo recomendado seguin su peso.

+ Monitorear frecuentemente la glucemia para evitar complicaciones.

INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD

CONSIDERANDO VALORES NORMALES
Sindrome de Cushing iatrogénico en adultos

La aparicién de los corticoides topicos en 1952 (Sulzberger y Witten) supone uno de los
acontecimientos mas importantes en la terapéutica dermatoldgica, debido a su gran utilidad para
tratar procesos inflamatorios cutaneos. Desde entonces han ido surgiendo derivados cada vez mas
potentes. Con esto, ademas de aumentar la eficacia también lo hace el potencial para producir
efectos secundarios, tanto locales como sistémicos. Los primeros casos publicados de efectos
secundarios sistémicos datan de 1955, tras la introduccion de la fludrocortisona. Los efectos
secundarios mas frecuentes de los corticoides tdpicos son los locales: atrofia cutanea, estrias de
distension, erupciones acneiformes, hipertricosis, enmascaramiento de infecciones cutaneas y

alteraciones de la pigmentacién. De forma mucho menos frecuente, pero bien documentada en la
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literatura, se producen efectos sistémicos como diabetes, hipertension, y supresion del eje

hipotalamo-hipd6fiso-suprarrenal. (Casado Verrier, 2012)

Concluimos que, el Sindrome de Cushing latrogénico sigue siendo una patologia poco frecuente,

tiene una elevada morbimortalidad y lenta reversibilidad. (Revista médica de Chile)

Seguimiento
La paciente debe acudir con la Nutricionista en cinco sesiones diferentes, una vez por mes, para

mejorar su estado nutricional e implementar educacion sobre habitos alimentarios saludables.

En cada sesion se le realizard la valoracion antropomeétrica y dietética, todo esto para lograr los
objetivos planteados, uno muy importante, aumentar la masa magra y disminuir la masa grasa, y se
le monitoreara glucemia. Cabe recalcar que el tratamiento nutricional junto con el tratamiento

médico es indispensable para la mejoria de un paciente.

Observaciones
El sindrome de Cushing presenta muchas complicaciones, las cuales disminuiran si la paciente

es constante con las indicaciones del Endocrindlogo y la Nutricionista.

Al presentar obesidad y dislipidemia, la paciente esta consciente que la disminucion de la masa
grasa, es fundamental para contrarrestar el resto de complicaciones, es por ello que la Nutricionista

es la encargada de la consejeria nutricional y la realizacién de un plan de alimentacion adecuado.
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CAPITULO I

CONCLUSIONES
Una de las complicaciones muy notorias que presento la paciente, es el aumento de la masa grasa,
esta complicacion llevo consigo el aumento de glucemiay presencia de dislipidemia, esto nos indica
que el estado nutricional de la paciente se vio afectado. La intervencion nutricional contribuy6 de

manera importante en su tratamiento.

Los niveles de glucemia se reducen cuando el paciente empieza a alimentarse de manera
saludable, incrementando el consumo de vegetales, frutas y otros alimentos fuentes de fibra en su

dieta.

La evaluacion nutricional de manera integral en la paciente, nos ayuda a encontrar la fuente del

problema, mediante un diagnostico nutricional y dietético.

El plan nutricional cumple con las necesidades caldricas de la paciente, que contribuye de manera

importante a mejorar su estado de salud.

El tratamiento nutricional debe ser permanente en toda patologia, hay que estar conscientes que
la intervencion nutricional realizada por un Nutricionista, tiene la misma importancia que el

tratamiento médico. Se logran grandes cambios cuando se trabaja de forma multidisciplinaria.
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ANEXOS

Algoritmo para el tratamiento del paciente con sospecha de sindrome de Cushing

Sospecha clinica de sindrome de Cushing

(Adiposidad cantral, micpatia proximal, estrias, amenomea, hirsutisma,
imolerancia & la glucosa, hipenensidn diastilica y ostecporosis)

¥

Estudios inicigles o confirmacion del diagnostico
+ Excrecidn de cortizol ibre en orina de 24 h sumeniada por armiba
del limite normal (3=
* Prusba de dewametzsona de toda la noche (cortisol en plasma =50 nmolL
& las B-3 a.m. despuds de administrar 1 mg de dexametasona & l2s 11 pum)
» Cotisol en plasma (o en zaliva) & la media noche =130 nmolL
5i 5@ requiers o si ze desea confirmacion:
* Prusba con dosis baja de DEX (corisol en plasma 50 nmokL
después de 0.5 mp de dexametasona cada & h durante 2 dias)

r

Diagnastico diferancial 1: ACTH 2n plazma

ACTH normal o elevada ACTH suprimida
= 15 pg/ml i L &<h pmd
Sindrome de Cushing Sindrome de Cushing
dependiente de ACTH independients de ACTH
1
Diagnostico diferencial 2 Suprarrenalas an CA
* MRl de hipdfisis gin aumento
* Prucha d= CRH (ACTH auments =40%
g los 15-30 min + incremento de cortisol =20%
g los 4560 min después de 100 pg IV de CRH
* Prusha con dosis elevedas d= DEX
{supresidn de cortisol »50% después b L
de 2 mg de DEX cada & h durante dos dias) - - —
Hiperplasia Tumnaracian
Prusba de CAH supramenal suprarrengl unilaseral
Prueba de CRH Resultados y dosis alta de DEX | macronodular
y dosis ata de DEX dudosos negative o micronodular *‘
POSRIVES I : Produccian bilateral Estudio de tumar
| Enfiermedad de Cuzhing ectopica de ACTH supramznal
* . * L ¥
hg;'ﬁ'-lﬂli_ Mussiren de seno Lea Fy— Supranena
s petroso inferior {rRzon izar -
transasiancidal | de ACTH pm[m; ‘Neg. | ¥rEiEr |Ngg | Ectma leciomia
perarica =2 en condicionss la fuerte bilateral unilatarz|
basales, =5 a los 2-5 min da ACTH
después de 100 pg IV dz CRH) actipica

Figura 342-9 Tratamianto del paciente con scspecha de sindrome de Cushing. CRH, hormona liberadora de corticotropina; DEX, dexametasora.
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Criterios diagnﬁstims para pre-diabetes ADA 2016
Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dL.
0
Glucosa plasmatica a las 2 horas 140 a 199 mg/dL durante una prueba oral de tolerancia a
la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa anhidra
disuelta en agua.
0
Hemoglobina glicosilada (A1C) 5.7 a 6.4%.

Fernando Espinosa Lira
Sinapsis MX

Bibliografia:

Standards of Medical Care in Diabetes - 2016, American Diabetes Association,
Diabetes Care.
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Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017




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

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jlmpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

| CEDULA: 1207839224

| NOMBRES: ROCIO ESTEFANIA

| APELLIDOS: MOREJON MACIAS

|SEXO: FEMENINO

| NACIONALIDAD: ECUATORIANA

| DIRECCION DOMICILIARIA: CDLA CARLOS ALVARADO-BABAHOYO
| TELEFONO DE CONTACTO: 0960640884

CORREO ELECTRONICO:

MOREJONTEFY @GMAIL.COM
APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
' INFORMATICA

PRACTICAS PRE-PROFESIONALES
DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE

IDIOMA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD:

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA: NUTRICION Y DIETETICA
MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 09/15/2017

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE}: [ \O

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA: \NO
MODALIDAD DE TITULACION SELECCIONADA

1 EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

' Una vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacion no podré ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso. ‘

Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad.

Babahoyo, 2 de Octubre de 2017
\4\ ‘L\\’ A' }/\/}l g 2 O?? )
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ESTUDIANTE QE%TARIO(A)

U.T.B.

ACREDITADA

3 a Monelivo.




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

UNIVERSIDAD TECN[CA 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: ROCIO ESTEFANIA MOREJON MACIAS ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1207839224 ; con matricula estudiantil #:
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: Al -Se \‘\'«‘ ot 10 (3
estudiante de la carrera de; NUTRICION Y DIETETICA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demas

compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion

por medio de de la siguiente opcion de titulacion:
EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo electronico es;  MOREJONTEFY@GMAIL.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

AV Z/u ;N/LL 5 c?$

ESTUDIANTE E’TARIO(A -

Atentamente,

U.T.B.

ACREDITADA




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

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
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Babahoyo, 03 de octubre 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 mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, MOREJON MACIAS ROCIO ESTEFANIA con Cedula
de ldentidad # 120783922-4, egresado(a) 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, me recepte la documentacién pertinente para la
inscripcion al Proceso de Titulacion en la modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO.

Por la atencion que se le da a la presente, le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

MOREJON MACIAS ROCIO ESTEFANIA
C.l. #120783922-4
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

® recwicr™ ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA
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Babahoyo, 26 de enero 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, MOREJON MACIAS ROCIO ESTEFANIA con cédula de
ciudadania N° 120783922-4, egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, carrera
NUTRICION Y DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo, 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:

PACIENTE FEMENINO DE 22 ANOS DIAGNOSTICADA CON SINDROME DE
CUSHING

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

2L

e A=

agradecida.

Atentamente,

hdazet. FESEL 1

MOREJON MACTAS ROCIO ESTEFANIA
C.L 120783922-4



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

CASO 10

Una paciente de 22 afos, estudiante de arquitectura, le gusta comer sal prieta,

platano y mariscos.
Actualmente pesa 187 libras. Mide 1.56 m.

Ella queria aumentar su masa muscular y un amigo le recomendé inyectarse
glucocorticoide para conseguir el fin, se inyecto 1 ampolla hace 3 meses, y no
mas porque dijo sentir mucho dolor, ademas consume multivitminas porque se

siente muy cansada.
Ademas ella ha notado crecimiento de vello en la espalda, cara y pecho.
Tiene amenorrea desde que se inyecto.

Ha aumentado de peso y por eso acude al endocrinélogo, quien le realiza los

examenes correspondientes que revelaron:
Colesterol total 400 mg/dl.

Triglicéridos 650 mg/dl.

Creatinina 1,0 mg/dl.

Glicemia: 120 mg/dl.

Cortisol libre en la orina de 24 horas 100 mg/dia, (rango normal: 10 a 100
microgramos por cada 24 horas (mcg/24h).

Sodio 155 miliequivalentes/ Litro

El endocrindlogo le diagnostica sindrome de Cushing, y el remite con la

nutricionista.

VALORE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA
METODOLOGIA ENTREGADA POR LA UNIDAD DE TITULACION.




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

Babahoyo, abril 2 de 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

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

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Morejon Macias Rocio Estefania, con cedula de
ciudadania 120783922-4, egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, de la carrera de
NUTRICION Y DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas comedida para
hacer la entrega de los tres anillados requeridos en los Casos Clinicos (Dimension
Practica) DEL Examen Complexivo con el tema: PACIENTE FEMENINO DE 22
ANOS DIAGNOSTICADA CON SINDROME DE CUSHING, para que pueda ser
evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

MorejénMacias Rocio Estefania

C.L 120783922-4




