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INTRODUCCION

Este presente estudio de caso clinico nos menciona un paciente de 52 afios de edad, con un
antecedente de hace dos afios atras con hiperuricemia, actualmente es diagnosticado con ataque
agudo de gota; lo cual es una enfermedad metabolica persistente caracterizado por el aumento del
acido urico circulante e hiperuricemia este se deposita en las articulaciones y produce artritis
aguda, sobre todo en los pies, se acumula en las partes blandas periarticulares, cartilagos y huesos

como tofos, esta patologia suele asociarse con la obesidad, diabetes y enfermedades renales.

Lo cual se inicia esta valoracion integral del paciente donde se explican las consecuencias
que llevan una dieta libre de purinas y se elabora el plan nutricional basado en las necesidades del

paciente,

El tratamiento consiste en aliviar el dolor e inflamacion relacionados con el episodio inicial
y prevenir los episodios futuros, hacer una restriccion caldrica moderada y de hidrato de carbonos
simples con incremento proporcional de la ingesta de proteinas en especial del origen vegetal y

de grasa insaturada, mejora la situacion metabdlica y disminuye los episodios de gota.

A el paciente se lo tratara en cinco sesiones una al mes, la dieta debe conseguir y mantener
el peso adecuado, a su vez la administracién de colchicina de forma continua reducira la frecuencia
y la severidad del ataque agudo de gota, procurando un estilo de vida del paciente y recuperacion

exitosa.
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I. MARCO TEORICO

ATAQUE AGUDO DE GOTA

Definicion.

El ataque agudo de gota o artritis gotosa, es una enfermedad que produce dolor intenso en
sus coyunturas y rigidez. La gota comienza con dolores repentinos, empeora rapidamente y termina
por su cuenta. La Gota aguda puede llegar a ser crénica y causar dafio permanente en las

coyunturas. (Reumatologia, 2000.)

La gota es producida por el deposito de cristales de urato monosodico (UMS) en el liquido
sinovial en partes articulares, peri articulares y subcutaneas, aunque la manifestacion clinica mas
frecuente son los episodios de artritis inflamatoria aguda. El trastorno subyacente en la practica
total de los casos, es la hiperuricemia, ya sea por exceso de produccion de acido Urico o por defecto
de su eliminacion o lo mas frecuente por un mecanismo combinado. La mayoria de las ocasiones
su causa es desconocida, o puede también deberse a otras enfermedades, a fArmacos o dietas ricas

en purinas. (M. Gonzalez Rozas, 2013).

La gota se produce cuando se acumula el &cido Urico en las articulaciones este se forma
cuando el cuerpo descompone purinas estas purinas se encuentran en ciertos medicamentos y

alimentos. El cuerpo elimina la mayoria del &cido urico cuando se orina cuando este no puede
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eliminar la cantidad suficiente de &cido Urico este se puede acumular y formar cristales en las
coyunturas. Los cristales hacen que sus coyunturas se inflamen y sienta dolor. Esto se conoce como

un ataque de gota. (Reumatologia, 2000.)

Factores que intervienen en la produccion de GOTA:

e Antecedentes de gota en su familia

e Enfermedad en sus rifiones o problemas con el funcionamiento de sus rifiones
e Alimentos altos en purinas como la carne roja

e Alcohol y tabaco

e Medicamentos diuréticos o aspirina

e Condiciones médicas como la diabetes, presion arterial o colesterol.

Fisiopatologia.

El individuo que va a desarrollar gota pasa por un periodo de variados afios con hiperuricemia
asintomatica, hasta que los niveles de acido Urico son altos para asi desencadenar una crisis
aguda de artritis, periodo al que se denomina gota aguda intermitente. Por lo general aparece
comunmente en varones alrededor de los 35 afios como artritis de una sola articulacion en la
que la mayoria de los casos es la articulacion metatasis falangica, este episodio es agudo y se
denomina podagra. En la que la articulacion se inflama y se torna color rojo-violaceo, caliente
y es practicamente intocable debido al dolor. Otras articulaciones que pueden verse afectadas

por la monoartritis inicial son el dorso del pie, tobillos, rodillas y codo. (Gualinga, 2012)
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ETAPAS DEL ATAQUE AGUDO DE GOTA

Hiperuricemia: Caracterizada por la elevacion de la concentracion sérica de uratos sin
sintomas. Aunque el grado de hiperuricemia es una causa importante de riesgo para la gota,
aunque la mayoria de las personas con hiperuricemia no llegan a desarrollarla. Ademas en
episodios agudos de gota puede que no aparecer hiperuricemia podria ser por el aumento
en la excrecion renal de acido Urico durante los mismos. (M. Gonzalez Rozas, 2013)
Artritis gotosa aguda: Surge generalmente tras afios de hiperuricemia asintomatica y es
caracterizada por ataques intermitentes de dolor articular intenso, enrojecimiento,
inflamacion e impotencia funcional que alcanza su maxima intensidad y se resuelve en
unos dias o0 semanas, incluso sin tratamiento. (M. Gonzalez Rozas, 2013)

Gota intercritica: La tercera etapa del tiempo entre ataques. Es el periodo asintomatico
posterior a un episodio agudo. Sin tratamiento puede experimentarse un segundo episodio

a los afos.

Gota tofacea cronica: Sucede en pacientes con diagnostico erroneo o seguimiento
inadecuado, en los que no se sigue el tratamiento o lo hacen con dosis incorrectas o toman
medicamentos que interfieren con este. Se caracteriza por el deposito de conglomerados de
urato solido (tofos) en los tejidos blandos y en las articulaciones, por lo general son duros
e indoloros. son clinicamente visibles o ser detectados por pruebas de imagen. Suele

afectara varias articulaciones, tendones y bursas sin sintomas entre ataques y con depdsitos
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de tofos que ayudan a la deformidad de la respuesta inflamatoria persistente. (M. Gonzalez

Rozas, 2013)

SIGNOS Y SINTOMAS DE ATAQUE DE GOTA AGUDO

e Dolor repentino y grave en las coyunturas que puede hasta despertarlo
e Fiebre y escalofrios
e Dolores corporales

e Cansancio o confusion

COMO SE TRATA EL ATAQUE DE GOTA AGUDA

A continuacion se detalla o que se puede realizar con los sintomas y estos terminen

temprano y asi prevenir los ataques y disminuir el riesgo de dafios en las coyunturas:

Los antinflamatorios no esteroideos (AINES) ayudan a reducir inflamacion y dolor o fiebre.

Los AINES pueden causar sangrado estomacal o problemas en los rifiones de ciertas personas.

e Medicamento para la gota: Esta medicina disminuye el dolor e inflamacién en las
coyunturas. Se puede administrar para prevenir nuevos ataques de gota.

e Esteroides: Reducen la inflamacion y pueden ayudarlo con la rigidez en las coyunturas y
el dolor durante los ataques de gota.

e Medicamento para &cido Urico: Puede que se le dé medicamento para reducir la

produccion de acido Urico, o para pasar mas acido Urico cuando orina.
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RIESGOS DE ATAQUE DE GOTA AGUDA

e Mas de 1 coyuntura puede ser dolorosa.

e Dolor e inflamacion en las coyunturas pueden durar mucho méas tiempo con cada ataque.

e Uno o més de las coyunturas pueden ser infectados, y los huesos pueden estar dafiados.

e Puede que necesite cirugia en una 0 mas de sus coyunturas.

e Niveles altos de &cido urico aumentan su riesgo de cardiopatia, enfermedad en los vasos
sanguineos, y piedra en los rifiones.
RECOMENDACIONES:

e Descanso: Puede que necesite descanso para que sus coyunturas doloridas puedan sanar.

e Hielo: Disminuye el dolor y la inflamacion. Ponga hielo triturado en una bolsa plastica y
cubrala con una toalla. Aplique el hielo sobre su coyuntura doloridas por 15 a 20 minutos
cada hora.

e Elevacion: Eleve la coyuntura sobre el nivel de su corazon tantas veces pueda. Esto

ayudara a disminuir el dolor y la inflamacion.

TRATAMIENTO EI manejo del tratamiento de la enfermedad gotosa comprende medidas
farmacologicas y no farmacoldgicas, y supone tratar la inflamacion en su fase aguda y evitar
recurrencias y progresion de la enfermedad, se debe disminuir los niveles de acido Urico para
prevenir y revertir las consecuencias de les depoésito de cristales. Ademas se debe evaluar las causas

de la hiperuricemia e identificar las enfermedades asociadas. Es importante las modificaciones del
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estilo de vida durante los periodos intercritica. El objetivo terapéutico en la artritis aguda es lograr

un alivio rapido del dolor y de la inflamacion. (M. Gonzalez Rozas, 2013)

No comer alimentos altos en purinas: Estos alimentos incluyen las carnes, mariscos,

esparrago, espinacas, coliflor, y algunos tipos de frijoles. Puede que consuma mas

productos lacteos bajos en grasa, como el yogur. Los productos lacteos pueden disminuir

su riesgo de ataques de gota. La vitamina C y el café también le puedan ayudar.

e Consumir agua segun indicado: El agua ayuda a eliminar el &cido Urico del cuerpo.

e Controlar su peso: Perder peso puede disminuir la cantidad de acido Urico en el cuerpo.
El ejercicio lo puede ayudar a perder de peso.

e Controle el nivel de azdcar en su sangre: Mantenga el nivel de azlcar en la sangre en

una gama normal. Esto puede ayudar a prevenir ataques de gota.

e Limite o evite el alcohol: El alcohol puede provocar un ataque de gota.
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JUSTIFICACION

El ataque agudo de gota o artritis gotosa, es una enfermedad que provoca dolor intenso en
las articulaciones y rigidez. La gota comienza con dolores subitos, empeora rapidamente y
termina por su cuenta. La gota se identifica no s6lo por el aumento del &cido Urico, sino
también por eventuales episodios de artritis y el dafio crénico articular, y por su asociacion

con diversas comorbilidades y con el aumento del riesgo cardiovascular. (Reumatologia,

2000.)

El ataque agudo de gota acompafiado con la hiperuricemia presenta una prevalencia que
oscila entre en un 2 y un 13.2% en la poblacion adulta. La incidencia de la enfermedad a los
5 afios con artritis gotosa es de un 2.0% para un nivel de uricemia hasta de 8mg/dl, y 19.8%

con un nivel de uricemia mayor de 9-10mg/dl. (Gualinga, 2012).
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OBJETIVOS:

GENERAL:

e Realizar el tratamiento nutricional de acuerdo a las necesidades caloricas del paciente.

ESPECIFICOS:

e Realizar la valoracion antropométrica para poder el diagnostico nutricional.
e Establecer un plan de alimentacion adecuado a sus necesidades nutricionales.

e Normalizar los valores de &cido urico, colesterol, y triglicéridos.

DATOS GENERALES:

Paciente:

Sexo: Masculino

Edad: 52 Afios

Estado Civil: Casado

Hijas: 2 Hijas

Profesion: Arquitecto

Nivel De Estudio: Superior

Actividad Fisica: Tenis 2 veces por semana
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II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente acude a consulta por presentar dolor agudo e intenso en el dedo gordo del pie

derecho, empez6 hace dos dias pero se ha ido intensificando el dolor.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Paciente fue diagnosticado hiperuricemia, de hace dos afios, sigue un plan alimenticio para
bajar de peso que le envi6é un amigo por mail, que es la dieta del doctor Atkins, lo cual hace quince

dias solo ha bajado un kg de peso

ANAMNESIS
Debido a su diagndstico hace dos afios, no controlado y la dieta del doctor Atkins que es
alta en proteina y grasa lo cual provoco que los niveles de acido Urico se eleven y provoque el

ataque de gota.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL ORIGEN

DEL PROBLEMA.

Debido a la dieta de doctor Atkins, por su déficit de kcal sobre las estimaciones basales

obtenidas mediante formulas o sobre la dieta habitual, es lo que desencadena un ataque agudo de
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gota, ya que prescinde de alimentos tan necesarios como los cereales, las frutas y las verduras,

ademas de vitaminas minerales, y fibra.

EXPLORACION CLINICA

El paciente se encuentra con IMC= 37.28kg/m2

VALORES DEL PACIENTE

Colesterol total: 289mg/dI

Triglicéridos: 150mg/dl

Creatinina: 0.8mg/dI

Acido Urico: 9.45mg/dl

glicemia: 90mg/dI

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO ANALISIS DE DATOS.
Paciente con obesidad grado II; riesgo cardiovascular

Fuente: evidencia del IMC segin el MSP.

Asociado con hiperuricemia, e hipercolesterolemia ademas del acido Urico elevado

Evaluacion antropométrica.

P=95.45 kg/m2
T=160cm
IMC= 37.28kg/m2
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Evaluacion bioguimica.

VALORES DEL PACIENTE

VALORES NORMALES

Colesterol total: 289mg/dlI < 200 mg/dl
Triglicéridos: 150mg/dI < 150 mg/dl
Creatinina: 0.8mg/dl 0.7 y 1.3 mg/dl.
Acido Urico: 9.45mg/dl 7mg/dl

Tabla de valores normales de laboratorio segun la OPS

Evaluacién dietética.

El paciente entra en un ataque agudo de gota debido un desequilibrio de los nutrientes, ya
que en la dieta del doctor Atkins, provoca sobrecarga funcional para el higado por exceso de
proteinas y procesos por los cuales intenta sintetizar la glucosa que no se aporta a través de la dieta,
acidosis metabolica, aumento de colesterol y &cido Urico en sangre, sobrecarga renal. Esta dieta

obliga a trabajar mucho mas a los rifiones, deficiencias nutricionales. Deéficit de micronutrientes

y fibra

CONDUCTA A SEGUIR

Se realiza la evaluacién nutricional, el calculo de kcal a través de la formula de Mifflin.

St. Jeor 1990



http://nutrigenservice.com/acido-urico/

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

Prescripcion dietética.

Dieta de 1438 kcal/dia, baja en grasas y purinas, alta en fibra, fraccionada en 5 comidas.

DISTRIBUCION EN MACRONUTRIENTES

1438 kcal/dia

Distribucion de Macronutrientes
Porcentaje Kcal Gramos
CARBOHIDRATOS 60% 862,8 kcal 215,79
PROTEINAS 15% 215, 7kcal 53,92 ¢
GRASAS 25% 359,5kcal 39,949
total 100% 1438 kcal

Distribucion de porcentual de comidas al dia en 1438 KCAL.

KCAL

DESAYUNO 20% 287,6 Kcal

REFRIGERIO 10% 143,8 Kcal

ALMUERZO 35% 503,3Kcal

REFRIGERIO 10% 143,8 Kcal
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MERIENDA 25% 359,5 Kcal

TOTAL: 100% 1438 kcal

DIETA

Alimento Cantidad | Kilocalorias | Proteinas Grasas Carbohidratos

1 vaso con leche | 200 ml 150 114 0.3 17.1
descremada
2 rebanadas de 60 g 50.2 1.22 0.24 10.8
pan integral
ltaza con papaya | 200 g 61.2 1.08 0.24 14.04
Refrigerio
1 taza con sandia | 200 g 42 0.72 0.48 8.64
Almuerzo
1 taza con arroz 100g 50.2 1.22 0.24 10.8
1 filete de polloa | 90g 91.2 20.04 1.2 XXX
vapor
Lechuga 309 126.4 1.28 10.8 6.08
Rabano 3049 5.6 0.36 0.04 0.96
Zanahoria 3049 5.6 0.17 0.08 1.06
Aceite de oliva 159 6.6 0.31 0.11 1.09
Pifia 120 g 51.6 0.72 0.12 9.96
Refrigerio
1mandarina 904g 45 0.45 0.10 10.2
Merienda
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1 taza con arroz 100g 50.2 1.22 0.24 10.8
1 filete de Pollo 120 g 252 22.32 18.12 XXX
Zanahoria 45¢g 6.8 0.4 0.08 1.08
pimiento 40 g 9.6 0.4 0.08 1.8
Cebolla 40 g 14 0.32 0.04 3.08
Aceite girasol 159 6.6 0.31 0.11 1.09

PORCENTAJE 100% 103% 107% 94%
ADECUADO
MENU
DESAYUNO
. Vaso con leche descremada
o Pan integral
o 1 Taza con Papaya
REFRIGERIO
. Y taza de sandia en trozos

ALMUERZO
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o Arroz blanco
o Ensalada lechuga, rabano, zanahoria méas 1cdta aceite de Oliva.
o Filete de Pollo al vapor.
o Y, taza de pifia en trozos.
. Agua
REFRIGERIO
o 1 mandarina
MERIENDA
o Arroz.

o Pollo estofado con (zanahoria-remolacha-)
. 1 pera

. Agua
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda tomar en cuenta la siguiente clasificacién de contenido en purinas

Fuente;(Sociedad de Nutricionista Espafiola)

No son aconsejable los alimentos en alto contenido de purinas; tales como extractos
carnicos, trucha, consomé, perdiz, visceras, (sesos, rifiones, corazon, higado, mollejas), sandia
anchoa, mejillén, arenque, alimentos preparados con levaduras, tocino, bacalao, merluza, ternera,

venado huevas, bebidas alcohdlicas, leguminosas.

Alimentos con contenido moderado en purinas; esparragos, espinacas, champifion, almejas,

cordero, pollo, pato, cerdo, jamdn, langosta, cangrejo, ostra, camaron.

En tanto los mas aconsejable son los que estan exentos de purinas apurinicos; leche y
derivados, huevos, cereales y pastas (pan, arroz, espaguetis, tallarines, macarrones, etc.), papas,
frutas, verduras y hortalizas (excepto acelga, coliflor, puerros) edulcorante (azlcar, miel,

mermelada), bebidas carbonicas, café, chocolate, cacao, nueces, aceitunas, sal.

INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD,

CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Articulo Cientifico

Titulo: Hiperuricemia y gota: el papel de la dieta
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Autor: Bonifacio Alvarez-Lario y J. L. Alonso-Valdivielso

Palabras clave: Dieta. Acido Urico. Hiperuricemia. Gota. Comorbilidades.
Fecha de publicacion: Abril 2014.

La gota es una enfermedad articular conocida desde tiempo atrds, y desde entonces,
relacionada con el exceso de comidas y bebidas alcohodlicas. Sin embargo, la asociacion entre el
acido urico (AU) y la gota no se evidencié hasta 1848, cuando Alfred B Garrod demostro la
existencia de una mayor concentracion de AU en la sangre de los pacientes gotosos. Los niveles
séricos de AU estan determinados por el balance entre las tasas de produccion y eliminacion.
Aproximadamente, dos terceras partes de la carga diaria de purinas es generada endégenamente, a
partir de la degradacion celular; el tercio restante se deriva de la dieta. EI 70% de &cido drico
producido diariamente es excretado por el rifion, el resto es eliminado en el tracto biliar y después
transformado en alantoina por la uricasa de las bacterias del colon. Una disminucién de la
eliminacién de AU o un aumento en su produccion pueden causar hiperuricemia. La hiperuricemia
es un paso clave inicial en la etiopatogenia de la gota. Pese a los notables avances de las Gltimas
décadas en el conocimiento de la gota, a la mejora en su diagnostico y a la existencia de farmacos
hipouricemiantes muy eficaces, los estudios indican que las prevalencias de la hiperuricemia y de

la gota estan aumentando en las sociedades desarrolladas. (Valdivieso, 2014)

La hiperuricemia y la gota se asocian con otras enfermedades, como litiasis renal,
hipertension, enfermedad renal crénica, diabetes mellitus, hiperlipidemia, obesidad, sindrome

metabdlico y aumento del riesgo cardiovascular, todas ellas susceptibles de mejora con medidas
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dietéticas. Las guias terapéuticas recomiendan, como parte fundamental del tratamiento de la gota,
la educacion y los consejos sobre alimentacion y estilo de vida. En estudios a corto plazo se
demostré que dietas estrictas bajas en purinas logran reducir los niveles séricos de AU.

(\Valdivieso, 2014).

SEGUIMIENTO

Debido a que el paciente debe bajar 26,44kg, para llegar a un peso saludable , mejorar los
valores bioguimicos , se citara 1 vez al mes durante 6 meses , para verificar que este al menos

bajando 1kg, por semana, y a su vez los valores bioquimicos.

OBSERVACIONES.

Si el paciente se rige a un plan dietético y nutricional, y llega al peso saludable durante el
tiempo establecido que es una vez por semana bajar 1 kg. Durante seis meses, y baja su nivel se

acido urico < 0, 6 mg/dl, asi se evitara llegar a un dafio.
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CONCLUSION

El reciba una dieta de 1438 kilocalorias al dia, se recupera al 100% y evitar complicaciones
a futuro; lo cual se recomienda una campafia masiva de concientizacion para mejorar la calidad de

vida y prevenir el deterioro de la salud del paciente.

En la implementacion de la dieta con una distribucion de macronutrientes carbohidratos el
60%, proteina 15%, grasas 25% Yy una distribucion diaria de desayuno el 20%, refrigerio 10%,

almuerzo 35%, refrigerio 10%, merienda el 25%.

La dieta es un excelente método para tratar a los pacientes con acido Urico elevado,

prohibiendo alimentos que produzcan el metabolismo de las purinas.
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Clasificacion del IMC, segun el MSP

Tabla 1. La Clasificacion Internacional del estado nutricional del
adulto normo peso. bajo peso. sobrepeso v obesidad de acuerdo
al INIC

Clasificacion INIC peso (kg) /talla (m) ?

Bajo peso Menos de 18.5
Rango normal 18.5 — 24.99
Sobrepeso Mas de 25
Obesidad Mas de 30
Obesidad grado I moderada 30 — 34.99
Obesidad grado II severa 35 — 39.99
Obesidad grado III muy severa Mas de 40

Fuente: Adaptado de OMS 2004

b}mw

VALORES NORMALES DE ACIDO URICO

Valores Normales

7 mg/dl en hombres
-6 mg/dl en mujeres

Parametros de glucosa
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Criterios diagndsticos ADA 2011

. . Glucemia
. . Glucemia Glucemia al
Categoria diagndstica tras 2h de HbA1C
basal azar
sobrecarga
Normal < 100 mg/dL <140 mg/dL <57 %
Tolerancia
140 — 199
. alterada a la
Riesgo mg/dL
. glucosa
incrementado - 57—-65%
. Glucemia
de diabetes
basal 100 — 126 mg/dL
alterada
>200mg/dL con
Diabetes >126 mg/dL sintomas de > 200mg/dL >6.5%
hiperglucemia

SALVO QUE HAYA SINTOMAS INEQUIVOCOS DE HIPERGLUCEMIA
DEBERAN REALIZARSE 2 DETERMINACIONES.

Valores Referenciales de Colesterol Total, y Triglicéridos

Parmetro Valores Normales o Valores de Referencia
Optimo | Sobre el limite 6ptimo Alto Muy Alto
HDL-Colesterol entred0Y g supera los 60 mg/dL es beneficioso
60 mg/dL
DL-Colesterol Menor a entre 100 mg/dL entre 130 mg/dL | Mayor a
100 mg/dL y 129 mg/dL y189 mg/dL  |190 mg/dL
VIDL-Colesterol |22V 30)xg; supera los 30 mg/dL es perjudicial
mg/dL
menora Mayor a
COLESTEROL TOTAL entre 200 mg/dLy 240 mg/dL
200 mg/dL gldLy 240me/ 240 mg/dL
TRIGLICERIDOS Menor a entre 150 mg/dL entre 200 mg/dL | Mayor a
150 mg/dL v 199 mg/dL y499 mg/dL | 500 mg/dL
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Formula De Mifflin-St.Jeor(M)

© Mifflin-St.Jeor(m)

Requerimientos energéticos

Mujeres = (10" kg)+ (6.25" cm) - { 5 " edad)-161;
Hombres= (10" kg}+ (6.25" cm) - ( 5 * edad)+5;

Ajustes en esta version

Actividad (0.1) + Estrés dependiente de patologia (1.2-1.9)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Grewltad de Cienciad de la Falud
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: TELLO ARREAGA SILVANA TERESA, C.I
1207343003 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

/ﬂww ..
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

CEDULA: 1207343003

NOMBRES: SILVANA TERESA

APELLIDOS: TELLO ARREAGA

SEXO: FEMENINO

NACIONALIDAD: ECUATORIANA

DIRECCION DOMICILIARIA: PARROQUIA ISLA DE BEJUCAL
TELEFONO DE CONTACTO: 0989322999

CORREO ELECTRONICO: TELLOSILVANA@YAHOO.COM

APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTFARIAS
IDIOMA: SI INFORMATICA: SI
DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTI

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): | MO

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:|N®

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Una vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacion no podra ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso. |

ixo/za?’)/?ﬂ”ﬁ

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

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

DALY \\C

rody
ESTUDIANTE §;c/{ETA 0(A)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Seior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente.

De mis consideraciones:

Yo: SILVANA TERESA TELLO ARREAGA ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte # 1207343003 ; con matricula estudiantil #:
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivode: /5 (1 ’;\—‘J; mb dd 901%
estudiante de la carrera de: NUTRICION Y DIETETICA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carreray 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:  TELLOSILVANA@YAHOO.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,
/ Auong ﬂ\/,‘\#“.\ %/, !u /r ) A\ Jk} N d
ESTUDIANTE SE/ RETARIO

U.T.B.

ACREDITADA

rectorado@utb eduec

www.utb eduec
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Babahoyo 3 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 mi consideracion:

Por medio de la presente yo, TELLO ARREAGA SILVANA TERESA, con cedula de
ciudadania 120734300-3, egresado de la carrera de NUTRICION Y DIETETICA, de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, me dirjo a usted de la forma mas
comedida autorice a quien corresponda, me recepte la documentacién para la
inscripcién en el Proceso de Titulacién en la modalidad EXAMEN COMPLEXIVO de
esta Facultad.

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

Atentamente,

TELLO ARREAGA .SILVANA TERESA
C.l. 120734300-3
Solicitante

[Tt
it
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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, TELLO ARREAGA SILVANA TERESA con cédula de
ciudadania N° 120734300-3, egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, carrera
NUTRICION Y DIETETIC A, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera méas comedida para que por su digno intermedio se

me recepte el Componente Préctico (Caso Clinico) del Examen Complexivo con el Tema:

PACIENTE MASCULINO DE 52 ANOS DIAGNOSTICADO CON ATAQUE
AGUDO DE GOTA

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
agradecida.

Atentamente,

A% 3 SR
TELLO ARREAGA SILVANA TERESA

C.1L 120734300-3
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CASO 16
Un paciente de 52 afios de edad, arquitecto de profesion, casado tiene 2 hijas,
practica tenis 2 veces por semana.

Acude a la consulta por presentar un dolor agudo e intenso en el dedo gordo
del pie derecho, empezé hace dos dias pero se ha ido intensificando el dolor.

El fue diagnosticado con hiperuricemia hace 2 afios, pero que lo controlaba con
medicina.

Sigue un plan de alimentacion para bajar de peso que le envié un amigo por
mail, que es la dieta del Dr Atkins.

Sus examenes revelaron: Glicemia: 90 mg/dl.
Colesterol total: 289mg/d|

Triglicéridos: 150 mg/dl,

Creatinina: 0.8mg/d|, acido arico 9.45 mg/dl.

Desde hace 15 dias, ha bajado solo 1 kg. Actualmente tiene un peso 210 libras
y talla 1.60 metros

El medico clinico le diagnostica Ataque agudo de Gota, le prescribe
colchicina vy es remitido al Nutricionista

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

A"

;uﬁ
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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, TELLO ARREAGA SILVANA TERESA, con cédula
de ciudadania 120734300-3, egresado de la Escuela de Tecnologia Médica,
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
(Dimension Practica) del Examen Complexivo con el tema:

PACIENTE MASCULINO DE 52 ANOS DIAGNOSTICADO CON ATAQUE
AGUDO DE GOTA, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el
Consejo Directivo.

Atentamente,
Ziluorg Tell

TELLO ARREAGA SILVANA TERESA
C.1120734300-3

/
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