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TITULO DEL CASO CLINICO
PACIENTE FEMENINO DE 40 ANOS DE EDAD CON CRISIS HIPERTENSIVA
E HIPERLIPIDEMIA.



RESUMEN

El siguiente caso clinico presenta el estudio de una paciente femenina de 40
afos de edad, con una reciente crisis hipertensiva que desencadenaron diversos
signos y sintomas al momento de acudir al servicio de urgencia, los examenes
bioquimicos previamente realizados revelan hiperlipidemia porque tanto los
valores de colesterol total sanguineo y triglicéridos se encuentran en niveles

superiores a los referenciales.

Diagnosticada con hipertension arterial hace 4 afios, con antecedentes familiares
de diabetes mellitus tipo 2 y segln la valoracion antropométrica con sobrepeso
y riesgo cardiovascular incrementado, para obtener la informacion de los héabitos
alimentarios se aplico el recordatorio de 24 horas, como resultado indico una
ingesta inadecuada de energia y macronutrientes. Mediante la intervencion
nutricional y el plan de alimentacion propuesto, se cubrieron todos los
requerimientos caldricos y nutricionales en base a las patologias presentadas
actualmente, y se verifico la disminucién de la presion arterial a través del
tratamiento dietético en conjunto con el tratamiento farmacolégico mejorando el
estado de salud de la paciente y previniendo el desarrollo de futuras

enfermedades.

Palabras clave: Crisis hipertensiva, hiperlipidemia, hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo 2.



ABSTRACT

The following case report presents the study of a female patient of 40 years of
age, with a recent hypertensive crisis that triggered various signs and symptoms
at the time of going to the emergency service, previously performed biochemical
tests reveal hyperlipidemia because both the cholesterol values Total blood and

triglycerides are at levels higher than the reference levels.

Diagnosed with hypertension 4 years ago, with a family history of diabetes
mellitus type 2 and according to the anthropometric assessment with overweight
and increased cardiovascular risk, to obtain the information on dietary habits the
24-hour reminder was applied, as a result | indicated an inadequate intake of
energy and macronutrients. Through the nutritional intervention and the proposed
feeding plan, all the caloric and nutritional requirements were covered based on
the pathologies currently presented, and the decrease in blood pressure was
verified through the dietary treatment in conjunction with the pharmacological
treatment, improving the condition of the patient's health and preventing the
development of future diseases.

Key words: Hypertensive crisis, hyperlipidemia, arterial hypertension and type 2

diabetes mellitus.



INTRODUCCION

El presente caso clinico tiene como finalidad el desarrollar un estudio de una
paciente femenina de 40 afios de edad, hija de padres diabéticos, diagnosticada
con hipertension arterial hace 4 afios, acude al servicio de urgencia por presentar
dolor toracico, mareos y vision borrosa, refiere también que desde hace dos
meses sintio cefaleas, nduseas, astenia, y calambres en extremidades inferiores
gue han cedido con medicinas pero ha ido en aumento. Su presion sanguinea
es de 199/105 mmHg en el brazo derecho y 200/101 mmHg en el brazo izquierdo
por el cual el médico le diagnostic6 con crisis hipertensiva.

Mediante la valoracion antropométrica se diagnostica a la paciente con
Sobrepeso de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) y riesgo cardiovascular
aumentado, por otra parte se le realizaron examenes bioquimicos

complementarios cuyos resultados indicaron hiperlipidemia.

El tratamiento dietético aplicado es una dieta DASH (Enfoques Dietéticos para
Detener la Hipertension), es un plan de alimentacion que sera un gran aliado
para la disminucién de la presion arterial por su particularidad de ser una dieta
hiposddica , cuyos resultados tendran efectos dentro de 15 dias de haber
empezado el tratamiento , ademas se solicitara que la paciente asista a consulta
mensualmente para la verificacion del progreso en cuanto a su estado de salud,
de esta manera estaremos logrando tener un control de las patologias existentes,
reduciendo el riesgo de la aparicion de nuevas complicaciones que puedan

afectar alin mas su calidad de vida.



|. MARCO TEORICO

Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA), es un trastorno que se caracteriza por el
incremento anormal de la tension arterial de los vasos sanguineos lo que puede
dafarlos. La mayoria de las personas con hipertension pueden o no presentar
sintomas. Es de suma importancia llevar un control adecuado de presion arterial,
ya que es el principal factor de riesgo para la aparicion de los accidentes

cerebrovascular, afectaciones nerviosas e insuficiencia renal. (OMS, 2015)

Los niveles de la presion arterial se expresa en dos numeros, el primer nimero
es la sistdlica, la presion cuando late el corazén. El segundo numero, la
diastdlica, es la presion cuando el corazén descansa entre latidos. Se manifiesta
como una presion arterial normal cuando aquellos valores son menores o0 estan

por debajo de 120/80 mm Hg.(Association American Heart, 2017)
La crisis hipertensiva

Se define a la crisis hipertensivas (CH), como un conjunto de situaciones clinicas
de variada gravedad y prondstico que se determina como aquella elevacion
aguda de la presion arterial capaz de producir lesiones funcionales o
estructurales en los 6rganos diana de la hipertensién como son el corazén,
cerebro, rifién, retina y vasos sanguineos. (Albaladejo, C., Sobrino, J., y
Vasquez, S., 2016)

Tipos de crisis hipertensivas

Dentro de la definicion de las CH, existen dos clasificaciones como son las
urgencias hipertensivas y las emergencias hipertensivas la cual se diferencia por
la existencia o no de riesgo vital por afectacion de 6rganos diana y por ende

precisan un abordaje distinto:

Urgencia Hipertensiva (UH): Elevacion aguda de la presion arterial, que no
provoca afectacion grave de los 6rganos diana a diferencia de la EH al no existir

un riesgo vital inmediato, permite su correccion mediante un tratamiento en

1



mayor tiempo ya sea horas y dias con medicacién oral y se lo puede realizar de

manera ambulatoria . (Sobrino et al., 2016)

Segun (Bohorquez, 2016) dice lo siguiente. “Usualmente en las UH se exceden
los valores en la presion arterial de >180/120mm Hg con sintomas significativos
como cefalea o disnea pero sin evidencia o con minimo compromiso de 6rgano
blanco cuyo objetivo del tratamiento es la pronta regulacion de la tensién arterial
usualmente durante las siguientes horas de 12 a 24 horas”. Cabe mencionar que
existe una gran diferencia entre ambas crisis hipertensivas ya que depende tanto
de la afectacion de los 6rganos diana con relacion a la elevacion de la tensiéon

arterial.

Emergencias Hipertensivas (EH): Elevacion aguda de la presion arterial que
se acompafian con alteraciones estructurales y funcionales de los érganos diana
con riesgo de lesiones irreversibles, que amenazan la vida del paciente y
requieren el rapido descenso de la presién arterial en menor tiempo posible ya
sea en minutos o en horas con la administracion de farmacos via parenteral en
un centro hospitalario con el fin de observar el avance y mejoria del paciente.
(Sobrino et al., 2016)

En otra definicibn tenemos segun (Bohérquez, 2016). “Las emergencias
hipertensiva son un sindrome clinico caracterizado por dafio de 6rgano blanco
asociado a la elevacion significativa de la tension arterial usualmente es >
220/120 mm Hg, por lo tanto las EH est4 asociada a una alta mortalidad lo cual
es de suma importancia la reduccion inmediata de los niveles tensionales
mediante el tratamiento farmacoldgico y esto debe lograrse en tan solos minutos
u horas”. Por lo tanto los pacientes requiere de una atencién hospitalaria y otras
necesidades de acuerdo a la gravedad, en ocasiones los pacientes necesitan

terapia intensiva en fase temprana.
Etiologia

Los individuos que sufren una crisis hipertensiva son aquellos hipertensos
cronicos que reducen o suspenden de forma brusca el tratamiento

antihipertensivo o el consumo de diversas sustancias o drogas, también se ha



relacionado el uso de anticonceptivos con las crisis hipertensivas en mujeres
jovenes, pero su incidencia no es mayoritaria cuando se utilizan preparaciones

gue sean bajas en estrogenos. (Moreno, 2015)
Signos y sintomas

Los sintomas mas frecuentes durante las CH son los trastornos neuroldgicos,

cardiovasculares y renales como por ejemplo:

e Trastornos visuales

e Cefaleas

e Hemiparesia

e Defectos hemisensoriales

e Paresias o parestesias

e Convulsiones

e Dolores (torécico, epigéastrico, mandibular, auricular y braquial)
e Disnea

e Taquicardia

e Confusiones u obnubilacion

¢ Nauseas y vomitos debido a la uremia que se pueden presentar

Diagnostico

Principalmente diferenciar que tipo de crisis hipertensiva mediante una
anamnesis detallada la cual consta del historial clinico de HTA (edad de inicio,
tiempo de evolucién, tratamiento seguido, signos y sintomas anteriores y
actuales), ademas de los antecedentes patoldgicos personales y habitos
higiénicos y dietéticos que presenta el paciente, es importante recalcar que
influyen otros factores en la aparicion de las crisis hipertensivas como son los
antecedentes familiares es decir, aquellos con HTA, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades renales, obesidad e hiperlipidemias , también
se realiza un examen fisico y las pruebas bioguimicas correspondientes.
(Chayan,M.,Gil,J.,Moliner, J.Rey,M., Castifieira, Gonzalez., C.,y Dominguez,M.,
2010)



Clasificacion de la hipertension arterial.
Actualmente se la puede clasificar segun su criterio:

Segun el Colegio Americano de Cardiologia (ACC) y la Asociacién Americana

del Corazén (AHA) en su guia de hipertension arterial del 2017:

“Define el nuevo limite para ser hipertenso cuando la presion arterial sistélica y
diastolica es de 130/80 mm Hg, anteriormente se hablaba de HTA cuando la
presion arterial se encontraba en niveles iguales o superiores a 140/90 mmHg.”
(Pavel K. Whelton, y otros, 2017)

Tanto la AHA/ACC clasifican la PA en 4 grados (normal, elevada, estadio I, y
estadio Il). Para poder generar esta clasificacion estos datos se encuentran
basado en la asociacion de la presién sanguinea sistélica y la presién sanguinea
diastélica y el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (ECV),
ademas de las modificaciones de los estilos de vida para disminuir la PA, y el
tratamiento con farmacos antihipertensivos. Ademas, la AHA y ACC sefiala que
los individuos con HTA estadio Il tienen mas tendencia a sufrir ECV. (Pavel K.
Whelton, y otros, 2017)

Las categorias de presion arterial en la nueva guia son:

CATEGORIA DE LA

PRESION ARTERIAL SISTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg
NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120-129 y MENOS DE 80

PRESION ARTERIAL ALTA 0 80-89
( HIPERTENSION) NIVEL 1 130-139

© 2017 American College of Cardiology Foundation and American Heart Association,

Inc.


https://newsroom.heart.org/news/high-blood-pressure-redefined-for-first-time-in-14-years-130-is-the-new-high
https://newsroom.heart.org/news/high-blood-pressure-redefined-for-first-time-in-14-years-130-is-the-new-high

Factores que contribuyen en el aumento de la presién arterial
Sobrepeso/ Obesidad

Explican (Mahan, K.,Escott-Stump,S.,y Raymond,J., 2013) dicen. “El sobrepeso
se debe al desequilibrio entre las calorias consumida y la actividad fisica. Por
otro lado tenemos que la obesidad es un problema relacionado con el estilo de

vida y la expresion genética.”

Definimos al sobrepeso y la obesidad como una acumulacion excesiva de grasa
que tiene un efecto negativo en la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un
indicador que sirve para clasificar a los pacientes de acuerdo a su estado
nutricional (bajo peso, normal, sobrepeso, y obesidad).El sobrepeso en adultos
son aquellos que tienen IMC de 25 a 29.9 kg/m?, de lo contrario los que tienen
obesidad son los que tienen IMC igual o superior a 30 kg/m?. Tanto el perimetro
abdominal, la proporcion entre cintura y cadera y el indicador IMC son

predictores de enfermedades crénicas no transmisibles. (OMS, 2018)

El riesgo de desarrollar HTA es de dos a seis veces mas alto en individuos con
sobrepeso y obesidad que en aquellos que tienen un peso ideal, es decir a mayor
peso mayor es la tension arterial, varios estudios confirmaron que el aumento de
peso tiene un riesgo incrementado sobre la aparicion de arterosclerosis,
enfermedad coronaria, diabetes mellitus, trastornos lipidicos y miocardiopatias.
(Martinez., 2017)

Consumo de sodio

La respuesta al sodio en las personas es muy variante. Los hipertensos sensibles
a la sal por lo general muestran una disminucion de la tension arterial en
respuesta a la ingesta reducida de sodio y a los diuréticos; por lo contrario se
diferencian de los hipertensos resistentes al sodio, ya que en ellos no varia el
descenso de la presion arterial aunque exista una bajo consumo de sodio. La
recomendacion de la ingesta de sodio no mas de 100 mEg/MI (2.3g de sodio o0 6
g de NaCl), o 1500mg de sodio / dia (Mahan, K.,Escott-Stump,S.,y Raymond,J.,
2013)



Consumo de cafeina

La cafeina es un estimulante tanto para el sistema cardiaco como para el
sistema neuroldgico; tiene un reconocido efecto inductor de contractilidad
cardiaca, al nivel de los vasos sanguineos que causa una vasodilatacién
periférica, por lo consecuente provoca una elevacion de la presion arterial, sus
efectos adversos se deben a un alto consumo por lo general se recomienda la
ingesta de cafeina con moderacion y otros productos que pueden contenerla
como prevencion al desarrollo de futuras enfermedades. (Martin, C.,Diaz,J.,
2015)

Consumo de alcohol

El exceso de bebidas alcohdlicas, conlleva a una ingesta de alcohol superior de
90 ml diarios, que es el comienzo para elevar la presion arterial y se asocia con
el incremento de 3 mm Hg, se recomienda no sobrepasar las 2 bebidas/ dia que
equivalen a los 30 gramos que serian 700ml de cerveza, 300ml de vino, o0 90ml
de whisky. (Mahan, K.,Escott-Stump,S.,y Raymond,J., 2013)

Consumo de grasa saturada

El consumo excesivo de grasa saturada en la dieta diaria segun la OMS conduce
el riesgo de sufrir enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, obesidad, entre
otras. Por lo cual es de suma importancia fijarse en la calidad y el tipo de la grasa
consumida, lo ideal es disminuir el aporte de grasas saturadas

(aproximadamente <10%) y de acidos grasos trans (<1%). (OMS, 2018)

El consumo de grasas saturadas conlleva a un aumento de los niveles de
colesterol malo en la sangre o LDL, siendo uno de las principales causas de

riesgos para enfermedades cardiovasculares. (Martin, C.,Diaz,J., 2015)
Factores que contribuyen en la disminucién de la presion arterial
Consumo de potasio

Las funciones principales de este mineral son mantener el equilibrio de los

electrolitos y de los fluidos, es decir ayuda a la disminucion de la presion arterial
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mediante el balance de los efectos negativos del sodio, cuando mas fluidos se
acumula en el organismo mayor es la tension arterial; otras de las funciones del
potasio es necesario para la conducciéon de los impulsos nerviosos y para la
contraccién de los musculos especialmente los del corazén. La ingesta de
potasio reduce en 3,4mmHg la tensién arterial, tanto las carnes frescas,
leguminosas, vegetales y frutas son fuente de potasio, y se recomienda un
consumo de 3.500 mg/dia. (Roth, 2009)

Consumo de calcio

Un alto consumo de calcio procedente de los lacteos indica que al consumirlos
de forma modera disminuye la presion arterial, la razén principal que justifica esta
accion es por la presencia de péptidos bioactivos que a su vez funcionan como
enzima en el factor inhibidor de la angiotensina. Segun (Mahan, K.,Escott-
Stump,S.,y Raymond,J., 2013) manifiesta que: “Una ingesta adecuada de calcio

debe cubrir los 1000 mg diarios”.

La leche y sus derivados son la mejor fuente de calcio, en menor proporcion
encontramos en ciertos vegetales oscuros con hojas, evidentemente ciertas
contienen acido oxalico como en el caso de espinacas y acelgas por accion del

mismo evitara que el calcio sea absorbido. (Lutz, C., Przytulski,K., 2011)
Consumo de Magnesio

Atribuye una accion directa sobre la contraccion del musculo liso vascular por lo
gue tiene una funcion vasodilatadora y podria participar en la regulacién de la
tension arterial. Las fuentes de alimentos ricos en magnesio son las hortalizas
de hojas verdes los frutos secos, pan y cereales integrales. Segun (Mahan,
K.,Escott-Stump,S.,y Raymond,J., 2013) refiere. La ingesta diaria de magnesio
debe estar entre los 300 y 350 mg/dia para los hombres, 280 mg/dia para las

mujeres.
Dieta DASH (Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertension)

Diversos estudios cientificos demostraron que la dieta DASH combinada con la

actividad fisica , ayuda positivamente a reducir los niveles de presién arterial, ya
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gue esta dieta no solo era pobre en sodio , a su vez contenia alimentos ricos en
otros minerales como el potasio, calcio, magnesio, lo cual ayudan a regular el

balance hidrico. (Association, American Heart, 2017)
Actividad Fisica

Al paciente hipertenso se le debe guiar y motivar a realizar ejercicio fisico para
gue mejore su presion arterial y disminuya sus factores de riesgo coronario. El
ejercicio fisico aérobico no intenso como nadar o caminar por 30-45 minutos, 3
0 4 veces por semana, tiene resultados beneficiosos, logrando disminuir la
presion arterial en 4-9 mm Hg. Este es el tiempo minimo en cuanto a las
recomendaciones, siendo de preferencia realizar actividad fisica en un tiempo
superior a lo mencionado como de una hora diaria. (Mahan, K.,Escott-Stump,S.,y
Raymond,J., 2013)

Hiperlipidemias

Son un grupo de alteraciones del metabolismo de los valores lipidicos en sangre,
por lo cual son factores de riesgos importantes en el desarrollo de arterosclerosis

y de enfermedad cardiovascular. (Lutz, C., Przytulski,K., 2011)
Existen tres clases de lipoproteinas circulando en el torrente sanguineo y son:

e Lipoproteina de baja densidad (o colesterol LDL)
e Lipoproteina de alta densidad (o colesterol HDL)
e Triglicéridos

Las hiperlipidemias mas comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:

Hipercolesterolemia, se caracteriza por una elevacion del colesterol total

sanguineo, en donde los valores se ubican por encima de los 200 mg/dL. Si se
quiere determina el riesgo para la salud, se tendrian que determinar los valores

reales de colesterol malo (LDL) y colesterol bueno (HDL).

Hipertrigliceridemia, se refiere a los valores de triglicéridos que sean mayores a
150 mg/dL.




Hiperlipidemia mixta, se manifiesta por ambas tanto hipercolesterolemia e

hipertrigliceridemias. Como su nombre lo indica, tanto los valores de colesterol
total, como de triglicéridos estarian en parametros superiores a los niveles de
normalidad. (Kreisberg, R.,Leiter,L., 2016)

Clasificaciéon y valores del colesterol total: LDL, HDL y Triglicéridos (mg/dL)

segun la Asociacion Americana del corazén.
Niveles totales de colesterol en la sangre

e < 200 mg/dL :Deseable (menor riesgo)
e 200 entre 239 mg/dL : Limite elevado (mayor riesgo)
e > 240 mg/dL: Colesterol en la sangre elevado (mas del doble de riesgo
gue el nivel deseable).
Niveles de colesterol HDL:

e < 40 mg/dL en hombres :Bajo (mayor riesgo)

e <50 mg/dL en mujeres : Bajo (mayor riesgo)

e 40 entre 59 mg/DI : Cuanto mas elevado, es mejor
e =60 mg/dL :Elevado (menor riesgo)

Niveles de colesterol LDL:

e <100 mg/dL: Optimo
e 130 entre 159 mg/dL : Limite elevado
e 160 entre 189 mg/dL : Elevado
e 2190 mg/dL: Muy elevado
Niveles de triglicéridos:

< 150 mg/dL :Normal

e 150 entre199 mg/dL : Limite elevado
e 200 entre 499 mg/dL : Elevado

e =500 mg/dL : Muy elevado



1.1 Justificacion

La crisis hipertensiva es una elevacion brusca y aguda de la presion arterial, se
presenta en individuos diagnosticados con Hipertension Arterial (HTA) que
afectan la salud del paciente. Segun ENSANUT (Encuesta Nacional de Nutricion)
en el 2012 la prevalencia de la HTA en la poblacion de 18 a 59 afios fue de 9,3
por ciento. En las mujeres de 7,5 por ciento y un 11,2 por ciento en los hombres.
Y la encuesta de Salud, Bienestar del Adulto Mayor (SABE Il) indico una
prevalencia de HTA en adultos igual o mayores de 60 un 44 por ciento. (Freire,
2014)

Mientras la ENSANUT revel6 que para la poblacion ecuatoriana de 10 a 59 afios
la prevalencia de hiperlipidemia es de 19.9 porciento, en cuanto a la prevalencia
de sobrepeso u obesidad registré un 62.8 por ciento de la poblacién adulta que

conformaron esta edad.

Por lo tanto la mala alimentacion, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y
bebidas alcohdlicas son los principales factores para la aparicion del sobrepeso
u obesidad, con ello el incremento de los niveles tanto del perfil lipidico como la
presion arterial, entre otras enfermedades que afectan el estado de salud de la

poblacion

El motivo por el cual se realiz6 este caso clinico fue con la finalidad de que sirva
de referencia o guia para posteriores investigaciones, ya que en el mismo esta
inmerso como hacer una correcta valoracién nutricional y el tratamiento dietético

en base a las patologias que presenta la paciente.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

e Mejorar el estado de salud en la paciente con crisis hipertensiva e
hiperlipidemia mediante la aplicacion de valores antropométricos y la
intervencioén nutricional.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar la ingesta alimentaria a través de una encuesta
Recordatorio de 24 horas.

e Brindar un plan de alimentacion que logre cubrir sus requerimientos
caloricos y nutricionales y sea adecuado para las patologias que
presenta.

e Reducir los niveles de presion arterial mediante el tratamiento

dietético en conjunto con los farmacos prescritos por el médico.

1.3 Datos generales

Paciente de sexo femenino

Edad: 40 afios

Oriunda de Babahoyo

Trabaja como docente en una escuela
Estado civil: Casada

Tiene 3 hijos.
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del
paciente.

La paciente acude al servicio de urgencia por presentar dolor toracico, mareos y
vision borrosa, antecedentes patologicos familiares de diabetes mellitus, y se le
diagnostico hipertension arterial hace 4 afios, por lo tanto asiste mensualmente

al centro hospitalario para recibir el tratamiento médico.

2.2 Anamnesis

Desde hace dos meses la paciente refiere sentir cefaleas, nauseas, astenia, y
calambres en extremidades inferiores que han cedido con medicinas pero ha ido
en aumento, a veces no desayuna por no tener el tiempo necesario, le gusta la
comida rapida, y suele olvidar tomar el medicamento Losartan de 100 mg
recetada en dosis de una tableta diaria.

2.3 Exploracion fisica

Al momento de la exploracion fisica la paciente refleja:

Peso: 69 kilogramos

Talla: 1.56 metros.

Valores encontrados Valores de referencia
Presion sanguinea Brazo derecho: 199/105 | < 120/ 80 mmHg
mmHg

Brazo izquierdo: 200/101
mmHg

Frecuencia cardiaca 105 latidos por minuto. 60 a 80 latidos por
minutos.

Frecuencia respiratoria | 16 respiraciones por | 12 a 20 respiraciones
minuto. por minuto.

Temperatura axial 36°C 36 a 37°C

(Fernadndez & Karime Haua Navarro, 2010)
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2.4 Examenes complementarios realizados

Examenes bioquimicos Valores encontrados
Glicemia en ayuna 85.6 mg/d| 85.6 mg/d|
Colesterol total 237 mg/dl 237 mg/dl
Triglicéridos 160.5 mg/d| 160.5 mg/di
Hemoglobina 13g/dl 13g/dI
Hematocrito 39% 39%
Creatinina 1.0 mg/dl 1.0 mg/dl
Acido drico 36mg/dl

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo diferencial y definitivo.

Diagndstico presuntivo: Se sospecha de una hiperlipidemia probablemente por

los malos habitos alimenticios.

Diagnostico diferencial: Por la medida de la presion arterial puede estar

presentando crisis hipertensiva.

Diagnostico definitivo: Segun la medicion de presion arterial y los examenes
correspondientes el médico diagnostica a la paciente con crisis hipertensiva e
hiperlipidemia por lo cual solicita interconsulta con la Nutricionista para su

intervencion.

2.6 Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

La paciente revela que suele olvida tomar la medicacion prescrita por el médico
y no desayuna por no tener el tiempo necesario, le gusta las comidas rapidas
(chatarra) que expenden en el bar escolar de la institucion donde trabaja; se
denomina comidas chatarras aquellos alimentos que aportan principalmente
calorias y escasos nutrientes y pueden contener sustancias perjudiciales para la
salud. Tanto los malos habitos alimenticios de paciente como el no tomar la
medicacién antihipertensiva repercutiran en el incremento de la presion arterial
causando un no control de la enfermedad y la aparicion de nuevas patologias

como son las hiperlipidemias.
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2.6.1 Evaluacion integral del estado nutricional
a) Valoracion antropomeétrica

Peso: 69kg

Talla: 1.56 m

indice de masa corporal: Peso (kg) / Talla m2 (Quetelet, OMS)
IMC: 28.3 kg/m2

Interpretacidén: Sobrepeso con riesgo cardiovascular incrementado (Segun los

patrones de la OMS)

indice de cintura cadera (Segun los valores propuesto por la OMS)
Circunferencia de la cintura: 95cm

Circunferencia de la cadera: 110cm

ICC (cm): Circunferencia de la cintura (cm)

Circunferencia de la cadera (cm)

ICC: 95/115 = 0.86

Interpretacién: Mujer con distribucion de grasa androide con riesgo

cardiovascular incrementado.

Peso ideal: Tallaen centimetros x tallaen centimetros x 21.5 (Segun la OMS)
Peso ideal: 1.56cms x 1.56cms = 2.43 x 21.5 =52.2 Kg

Peso ideal: 52.2Kg

b) Valoracién bioquimica

Valores Encontrados Valores de Referencia Interpretacién
Glicemia en ayuna 85.6 80 - 100mg/dl Normal
mg/d|
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Colesterol total 237 mg/dl

Menos de 200 mg/dl

Hipercolesterolemia

Triglicéridos 160.5 mg/dI

Menos de 150 mg/dl

Hipertrigliceridemia

Hemoglobina 13g/dI 12 - 15 g/dl Normal

Hematocrito 39% 35 - 55% Normal
Creatinina 1.0 mg/dl 0.6 - 1.2 mg/dI Normal
Acido drico 36mg/dl 20 - 40 mg/d| Normal

Los exdmenes bioquimicos revelaron hiperlipidemia, mientras el resto de valores

encontrados en la quimica sanguinea se encuentran en paradmetros normales.

c) Valoracion clinica

e Presién arterial mal controlada.

e Dolor toracico, mareos y vision borrosa, sintomas caracteristicos de las

crisis hipertensivas.

e Contantes cefaleas, nauseas, astenia, y calambres en extremidades

inferiores, ocasionado por la hiperlipidemia.

d) Valoracion dietética

Para la obtencién de la informacién de la ingesta alimentaria se utilizé el método

de recordatorio de 24 horas.

Desayuno (6:00am)

» 1 taza con café en agua endulzada con azulcar blanca
» 2 rebanadas de pan blanco

» 1 cucharada de mantequilla

Media mafiana (09:00am)

» 5 patacones

> 1racién de queso

Almuerzo (1:30pm)

» 1 plato con sopa de pollo con papa y fideo
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» 1 racion de arroz

» 1 porcion de carne frita

» 1 vaso con jugo de papaya endulzada con azucar

Merienda (18:30pm)

» 1taza con café en agua endulzada con azlcar blanca

» 5 galletas de sal

CALCULO DE INGESTA ALIMENTARIA- KCAL-MACRONUTRIENTES

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Alimento Medidas | Cantidad | Kcal | CHOS | PROT | GRAS
caseras
Café lcdta 29r 0.9 0.2 0.14 0.16
Azlcar lcdta 8 gr 38 9.9 - -
Desayuno | Pan blanco | 2 rebanadas 90 gr 212.1 39 7.32 2.56
Mantequilla | 1 cucharada 15gr 106.9 | 11.25 0.03 12.02
357.9 | 60.35 7.49 14.74
Media Verde 1 unidad 150gr 183 47.9 1.9 0.55
Mafiana
Queso 1 racion 60 gr 179.4 2.6 16.2 21.4
362.4 | 50.5 18.1 21.9
Pollo 1 pechuga 150 193.6 - 19.7 13
Papa % unidad 50gr 36.6 5.92 0.54 0.4
Fideo 1 racién 25gr 109.2 | 22.09 3.09 0.3
Sal Y4 cdta lgr - - - -
Almuerzo Arroz 1 racion 150qr 195 43 3.5 0.28
Carne 1 racién 90gr 200 - 16.9 14.1
Aceite 1 racién 3gr 8.84 - - 10
Papaya 1 rebanada 150gr 805 202 0.70 0.39
Azlcar 1 cdta 8gr 38 9.9 - -
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861.7 | 101.1 44.4 38.4
Café 1 cdta 2gr 0.9 0.2 0.14 0.16
Azlcar lcdta 8gr 38 9.9 - -
Merienda | Galletas de | 6 unidades 30gr 126 22.3 2.8 2.6
sal
1649 | 324 2.9 2.7
TOTAL 1746.9 | 244.3 72.89 | 77.7
RECOMENDADO 1924.6 | 2934 67.3 53.4

Interpretacion: Ingesta inadecuada de energia y macronutrientes
% Diagndstico nutricional

Mediante la valoracidbn antropométrica nos revela un diagnostico de
SOBREPESO con riesgo INCREMENTADO, cdd. NI-5.1 el peso actual de la
paciente es de 59 kilogramos. Los examenes bioquimicos indicaron
hiperlipidemia, por lo tanto se definird un plan de alimentacion que logre cubrir
sus requerimiento de calorias y nutrientes necesarios para mejorar el estado de

salud de la paciente.
P: Ingesta excesiva de grasa NI-5.6.2
E: Consumo de comida rapida, alimentos fritos y aderezos grasosos

S: Evidenciado por el IMC 28.3 kg/m2, riesgo cardiovascular incrementado

(circunferencia de cintura 95cm).
2.6.2 Intervencidn nutricional:

e Prescripcion dietética

Dieta de 1924 kcal/ dia hiposédica, con aporte proteico 1 g/kg de peso /dia,

hipograsa, fraccionada en 5 comidas diarias.
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e Requerimiento cal6rico
Segun la FAO/ OMS para calcular el GER (Gasto energético en reposo) se utiliza

la siguiente formula en mujeres de 30 a 60 afios de edad.

GER (kcal/ dia) =(8,7 x peso en kg) + 829

GER (kcal/ dia)= 8,7 x 52.2 kg = 600.3

GER (kcal/ dia) = 454.1+ 829

GER (kcal/ dia) = 1283.1 kcal/dia

El factor de actividad fisica segun RDA (Recommended Dietary Allowances)

Actividad fisica ligera GER X 1.5

AF=1283.1 kcal x 1.5
AF= 1924 .6kcal
Gasto Energético Total =1924 kcal/ dia

e Distribucion de macronutrientes

Macronutrientes Porcentaje | Calorias Gramos
CARBOHIDRATOS |61 1173.6 293.4
PROTEINAS 14 269.3 67.3
GRASAS 25 481 534
TOTAL 100% 1924 kcal/dia | 414.1

CHOS: 1924 kcal * 61/ 100% = 1173. 6 kcal / 4 =293.4 g
P: 1924 kcal * 15/ 100% = 269.3kcal / 4 = 67.3 g
G: 1924 kcal *25 / 100% = 481 kcal / 9=53.4 g

e Calculo de proteinas

Formula: 1 g de proteina/kg/dia

1 g x 69kg=69g/prot/dia
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69gx4kcal=276kcal

1924.6 kcal....

276kcal.........

..100%

Resultado: 14%

e Fraccionamiento nutricional de los tiempos de comida durante el dia.

Desayuno 20 % 384.8
Refrigerio 10% 192.5
Almuerzo 35% 673.4
Refrigerio 10% 192.5
Merienda 25% 481

TOTAL 100% 1924 kcall/dia

1924 KCAL/DIA

DIETA HIPOSODICA

Desayuno: Leche descremada, pan integral, queso ricota y manzana

ALIMENTO | PORCION CANTIDAD KCAL | CHOS | PROTEINA | GRASA
(GR) (GR) (GR)
Leche 1taza 200ml 70 10.2 4.7 0.16
descremada
Pan integral 2 54 gr 133.3 18.2 6.9 58
rebanadas
Queso 1 onza 30 gr 62.2 0.9 231 593
ricota
Manzana 1 unidad 200gr 104 288 0.52 1.40
INGESTA 369.5 | 58.1 14.4 10.3
RECOMENDADO | 384.8 | 58.6 134 10.6
% DE 96 99.1 107.4 97.5
ADECUACION

19




SODIO POTASIO CALCIO
(mg) (mg) (mg)
65 306 172
110 176 50.2
17.8 23.1 60
20.2 204 12
INGESTA 213 709.1 294.2
RECOMENDADO 200 700 300
% DE 106.5 101.3 98
ADECUACION
Refrigerio: Yogurt natural y Kiwi
ALIMENTO | PORCION CANTIDAD KCAL | CHOS | PROTEINA | GRASA
(GR) (GR) (GR)
Yogurt 1taza 150ml 101 4.9 4.80
natural
Kiwi 1 unidad 150 gr 90 19.9 1.71 0.38
mediana
INGESTA 191 29.2 6.6 5.1
RECOMENDADO | 1925 | 28.4 6.5 53
% DE 99.2 101.6 97.7
ADECUACION
SODIO POTASIO CALCIO
(mg) (mg) (mg)
89 220 190
2.3 155.5 6.2
INGESTA 91.3 375.5 196.2
RECOMENDADO 100 350 200
% DE 91.3 107.2 98.1
ADECUACION

Almuerzo: Arroz blanco, pollo, brécoli, coliflor, zanahoria, aceite de oliva,

papaya, y agua.
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ALIMENTO | PORCION CANTIDAD KCAL | CHOS | PROTEINA | GRASA
(GR) (GR) (GR)
Arroz 1 taza 150gr 192 | 58 3.54 0.28
blanco
Pollo 3 onzas 90 gr 198.5 0 14.21 9.5
Brécoli 1/2 taza 100 gr 29 6.64 3.82 0.37
Zanahoria 2/3 taza 100 gr 38 6.22 0.76 0.18
Coliflor 1/2 taza 100 gr 28 4.97 1.92 0.28
Aceite de 2 10ml 94 | 0 0 8
oliva cucharaditas
Papaya 1 rebanada 150gr 80.5 20.2 0.70 0.39
Agua 1 vaso 200ml 0 0 0 0
INGESTA 656.4 | 96.03 24.95 19
RECOMENDADO | 673.4 | 102.6 23.5 18.6
% DE
ADECUACION 97.4 93.8 106.1 102.1
SODIO | POTASIO CALCIO
(mg) (mg) (mg)
1.5 60.2 15
148 145 7.2
39 178 37
70 110 20
40 189 17
0.2 0.1 0.1
7.5 452 60
0 0 0
INGESTA 306.2 1134 156.3
RECOMENDADO 300 1225 150
% DE 102 92.5 104.2
ADECUACION
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Refrigerio: Yogurt natural y durazno

ALIMENTO | PORCION CANTIDAD KCAL | CHOS | PROTEINA | GRASA
(GR) (GR) (GR)
Yogurt 1 taza 150 mi 101 9.3 4.9 4.80
natural
Durazno 1 unidad 200gr 78 19.08 1.6 0.20
INGESTA 179 28.4 6.5 5
RECOMENDADO | 1925 | 29.3 6.7 53
%DE 92.9 96.9 97 94.3
ADECUACION
SODIO POTASIO CALCIO
(mg) (mg) (mg)
89 220 190
25 160.4 3.8
INGESTA 91.5 380.4 193.8
RECOMENDADO 100 350 200
% DE 91.5 108.6 96.9
ADECUACION

Merienda: Arroz blanco, pescado, cebolla, lechuga rizada, tomate, aceite de

oliva, pifia y agua.

ALIMENTO | PORCION CANTIDAD KCAL | CHOS | PROTEINA | GRASA
(GR) (GR) (GR)
l;AI\arl:l(z:Zo 1 taza 150gr 192 o8 3.54 0.28
Pescado 3 onzas 90 gr 90.6 0 8.3 4.97
Tomate 1 unidad 100 gr 23 3.89 0.68 0.2
Lﬁ;ggga 3 hojas 50gr 7.5 0.50 0.41 0.15
Css:l)z!a 1/2 taza 100 gr 46 5.34 1.1 0.1
Acsllit\?ade cuchafaditas 10 ml 90.4 0 0 8
Pifia 2 rodajas 170gr 70 10.2 3.4 0.47
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Agua 1 vaso 200ml 0 0 0 0
INGESTA 5195 | 77.9 17.4 14.1
RECOMENDADO | 481 73.3 16.8 13.3
% DE
ADECUACION 108 | 106.3 103.7 106.6
SODIO POTASIO CALCIO
(mg) (mg) (mg)
1.5 60.2 15
305 215 90.5
0.3 210 8
0.4 94.5 16.5
0.4 98 17
0.2 0.1 0.1
1.7 160.4 11.6
0 0 0
INGESTA 309.5 838.2 158.7
RECOMENDADO 300 875 150
% DE 103.1 95.7 105.8
ADECUACION
Porcentaje general de adecuacién de macronutrientes
KCAL CHO PROTEINA GRASA
(9r) (gr) (9r)
INGESTA 19154 1 2896 6.8 54
RECOMENDADO 1924.6 293.4 67.3 53.4
% DE ADECUACION 99.5% 98.7% 103.7% 101.1%
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Porcentaje general de adecuacién de micronutrientes

SODIO POTASIO CALCIO
(mg) (mg) (mg)
1011 3.437 999.2
INGESTA
RECOMENDADO 1000 3.500 1000
% DE ADECUACION 101.5% 98.2% 99.9%

Recomendaciones

v Evitar el consumo de alimentos procesados y enlatados ya que la gran
mayoria de estos alimentos contienen sal o cloruro de sodio, glutamato
monosodico, fosfato di sodico, benzoato de sodio, hidroxido de sodio, salmuera
, 'y alginato de sodio , estos aditivos debido a sus altas concentraciones de
sodio son los causante de que se eleve la presion arterial.

v’ Sustituir el salar los alimentos usando las especias como condimento natural
como son: (ajo, cebolla, laurel, apio, perejil, orégano, albahaca, pimienta etc.)

v' Consumir leche o productos lacteos descremados

v" Incluir frutas y vegetales todos los dias en sus comidas.

v/ Consumir alimentos ricos en fibra (frutas y verduras preferible las que se
pueden comer con cascara, salvado de trigo, avena, cebada y los derivados de
los cereales integrales) tienen los beneficios de reducir los niveles de colesterol
en la sangre, y evita el estrefiimiento.

v’ Cocinar los alimentos de forma sencilla: a la plancha, cocinados, asados o al
vapor, evitando el freir, ahumados, y apanados.

v Reducir el consumo de grasa saturada y colesterol (carnes con grasa,
embutidos, quesos grasos, tocino, mantequilla, yema de huevo, etc), se
recomienda retirar la grasa de las carnes antes de preparar sus comidas.

v Preferible consumir aceites vegetales tales como: oliva, girasol, soya o

canola puede afadir a sus ensaladas u otras comidas pero no usar el aceite

en frituras.
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v' Se aconseja leer el etiquetado de los productos alimenticios, para detectar

ciertos aditivos no recomendables y adquirir la costumbre de ser selectivos

al momento de consumir sus alimentos.

v' Realizar ejercicio fisico aerébico (caminar, natacion, ciclismo etc), por lo

menos se recomienda empezar con 30 minutos de 5 a 7 veces a la semana,

evitar hacer ejercicios como levantamiento de pesas, boxeo o carreras de

larga velocidad y duracion ya que pueden ocasionar crisis hipertensivas.

v Tomar abundante agua 8 vasos (240ml) diarios, el agua es de suma

importancia para que la fibra tenga efectos positivos en el organismo.
PLAN DE ALIMENTACION

Desayuno

1 vaso con leche descremada.
2 rebanadas de pan integral.
30 gramos de queso ricota.

1 manzana.

Refrigerio

1 taza con yogurt natural
1 Kiwi

Almuerzo

1 taza con arroz blanco.

2 tazas con ensalada de zanahoria,
brécoli y coliflor.

2 cucharaditas de aceite de oliva.

1 filete de pollo al jugo.

1 rebanadas de papaya.

Agua.

Refrigerio

1 vaso con yogurt natural

1 durazno

Merienda

1 taza con arroz blanco

2 tazas con ensalada de lechuga, tomate
y cebolla.

2 cucharaditas de aceite de oliva.

1 filete de pescado a la plancha.

2 rebanadas de pifia.

Agua.
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2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

En el presente caso clinico de acuerdo a las patologias que presenta la paciente
se eligio un tratamiento dietético, reconocido sus efectos positivos en individuos
gque sufren de enfermedades cardiovasculares. Se prescribe una dieta
DASH ‘“Dietary Approaches to Stop Hypertension” (Enfoques Dietéticos para
Detener la Hipertension), diversas investigaciones han demostrado que este tipo
de dieta es una herramienta Gtil dentro del ambito de la salud como opcién

terapéutica en pacientes con HTA. (Reyes, M., Morales,J.,y Madrigal,E., 2009)

La dieta DASH, logra obtener resultados similares a los hipotensores para la
HTA, ya que esta se asocia a la reduccion de presion arterial sistélica y diastélica
en un 8-14 mmHg, se basa en una dieta hiposédica rica en el consumo de frutas
y vegetales (5 porciones/dia), cereales ricos en fibra soluble (7 porciones/dia)
lacteos descremados (2-3 porciones/dia), de lo contrario que limita la ingesta de
carnes rojas o las que predominan la grasa. Es una dieta carente en grasa
saturada, trans, colesterol y sodio., pero rica en otros minerales como son el
potasio, calcio y magnesio. La practica de actividad fisica colabora a la reduccion
de la presion arterial de 4-9 mmHg. (Salvado,J.,Bonada,A.,Casafas,R.,Salo,M.,y
Burgos,R., 2014)

Diversos estudios demostraron que la dieta DASH no solo reduce la presién
arterial, sino que mejora los niveles de colesterol LDL en sangre, ademas de que
ayuda a la reduccién de peso en pacientes con sobrepeso y obesidad. Este tipo
de dieta consiste en aumentar el consumo de alimentos como: frutas, vegetales,
lacteos sin grasa, cereales ricos en fibra, carne de aves, pescado, frutos secos;
es reducida en grasa saturada. (Mahan, K.,Escott-Stump,S.,y Raymond,J., 2009)

Después de 2 semanas de haber empezado con el tratamiento dietético, se
pueden notar cambios en la salud de los individuos, deben adecuarse las
cantidades requeridas de potasio lo encontramos en los principales alimentos
como lacteos descremados, frutas y verduras, y se recomiendan un consumo
de 5 a 10 porciones diarias, una vez que el paciente haya empezado con la dieta,

a medida que pasa el tiempo la presion arterial sistolica descendera de 8 — 14
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mm Hg, la ingesta de sodio puede ser leve moderada o estricta de acuerdo al
estadio de la HTA . (Mahan, K.,Escott-Stump,S.,y Raymond,J., 2013)

“La restriccion de sodio de la dieta debe ser menos de 2.300 mg/dia, si se

cumple con esta indicaciéon y no se logra disminuir la tensién arterial se debe

reducir el sodio hasta 1.000 mg/dia, reduciendo la presién arterial en un 2-8
mmHg.” (Mahan, K.,Escott-Stump,S.,y Raymond,J., 2013)

2.8 Seguimiento.

Antropométrico

Medidas Codigos ADA Control
antropométricas
indice de masa corporal S-1.1.9 15 dias
(Kg/m2)
Relacion cintura/cadera S-1.1.10 Mensual
Circunferencia de la S-1.1.9 15 dias
cintura
Bioquimico
Examenes bioquimicos Cdodigos ADA Control
Glicemia en ayuna S-25.1 Mensual
Colesterol total S-2.6.1 Mensual
Triglicéridos S-2.6.4 Mensual
Hemoglobina S-2.8.1 Cada 6 meses
Hematocrito S-2.8.2 Cada 6 meses
Creatinina S-2.2.2 Mensual
Clinico

Parametros del examen fisico:

Gastrointestinal (nausea, vémito, funcion intestinal) cod. S-3.1.3
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e Signos vitales (presién sanguinea, indice respiratorio) cod. S-3.1.7
Dietético

Carbohidratos, fibra, proteina, e ingesta de grasa mono insaturada, céd. FI-5.1.5
e.g. alimentos, bebidas, suplementos y por medio de vias enteral y parenteral.
Cébd. FIL.5

Ingesta de vitaminas y minerales (sodio, potasio, calcio y magnesio), e.g.
Alimentos, bebidas, suplementos, y por medio de vias enteral y parenteral.
Cod.Fl.6

2.9 Observaciones.
Por medio del tratamiento dietético entregado se espera que la paciente logre

disminuir su peso corporal para evitar la aparicion de futuras enfermedades.

CONCLUSIONES

e La paciente fue diagnosticada con hipertension arterial hace cuatro afos,
con una reciente crisis hipertensiva que desencadenaron mdultiples
complicaciones en su salud.

e Al momento de la consulta se aplico tanto la valoracion antropomeétrica,
como la intervencion nutricional

e Se obtuvo la informacién de la ingesta alimentaria a través un recordatorio
de 24 horas.

e Mediante el plan de alimentacién propuesto, se logré cubrir los
requerimientos caloricos y nutricionales en base a las patologias que
presenta actualmente.

e Se disminuyeron los niveles de presion arterial a través del tratamiento
dietético y farmacoldgico, logrando de esta manera mejorar el estado de

salud de la paciente y previniendo el desarrollo de futuras enfermedades.
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ANEXOS

Clasificacion del indice de masa corporal segtn las OMS

Clasificacion

Puntos de corte (IMC)

Bajo peso <18.50
Delgadez ( desnutricion) leve <16.00
Delgadez ( desnutricion) moderada 16.00-16.99
Delgadez ( desnutricion)grave 17.00-18.49
Rango normal 18.50 — 24.99
Sobrepeso = 25.00
Preobesidad 25.00-29.99
Obesidad = 30.00
Obesidad clase | 30.00-34.99
Obesidad clase Il 35.00-39.99
Obesidad clase |l = 40.00

(Fernandez & Karime Haua Navarro, 2010)

Ecuacion para calcular el gasto energético en reposo

FAO/ OMS

Edad ( afios) Ecuacion
0-3 Kcal/dia = (60.9 x peso) - 54

Varones 3-10 Kcal/dia = (22.7x peso ) - 495
10-18 Kcal/dia = (17.5xpes0)+651
18-30 Kcal/dia =(15.3xpeso) + 679
30-60 Kcal/dia =(11.6 x peso) + 879
>60 Kcal/dia = (13.5x peso) + 987

Mujeres 0-3 Kcal/dia = ( 61.0x peso) -51
3-10 Kcal/dia = ( 22.5xpeso) - 499
10-18 Kcal/dia = ( 12.2xpeso) + 746
18-30 Kcal/dia =(14.7x peso) + 496
30-60 Kcal/dia = ( 8.7x peso) + 829
>60 Kcal/dia = ( 10.5 x peso) + 596

(Fernandez & Karime Haua Navarro, 2010)




ACTIVIDAD FISICA RDA4 (Recommended Dietary Allowances)

HOMBRES

Muy ligera GER x 1.3
Ligera GER x 1.6
Moderada GER x 1.7
Pesada GER x 2.1
Excepcional GER x 2.4
MUJERES

Muy ligera GER x 1.3
Ligera GER x 1.5
Moderada GER 1.6
Pesada GER x 1.9

Excepcional GER x 2.2

Muy ligera: personas sedentarias que realizan
muy poca actividad fisica todo el tiempo como
ver television y leer.

Ligera: personas que trabajan en oficinas
abogados maestros, médicos amas de casa
gue no usen aparatos de aseo eléctricos. Se
incluyen 8 horas de suefio y 12 horas de estar
parado o sentado y 3 horas de actividad leve.

Moderada: personas que trabajan en industrias,
carpinteros, constructores.

Pesada: deportistas de tiempo completo,
bailarinas trabajadores de campo.

Excepcional: trabajadores forestales, mujeres
obreras, mineros, constructores de obras
pesadas.

(Fernandez & Karime Haua Navarro, 2010)

SEGUIMIENTO PARA LA PRESION SANGUINEA

FECHA

Primera Consulta
04/06/18
05/06/18
06/06/18
07/06/18
08/06/18
09/06/18
10/06/18
11/06/18
12/06/18
13/06/18
14/06/18
15/06/18
16/06/18
17/06/18

Segunda Consulta

18/06/18

HORA
16:45pm

12:40pm
15:35pm
10:26am
15:52pm
12:00pm
13:17pm
13:00pm
13:34pm
14:30pm
12:46pm
17:05pm
13:47pm
14:58pm
09:25am

PRESION PRESION
SISTOLICA DIASTOLICA
160 90
185 84
162 79
167 85
158 83
145 95
140 78
158 92
142 70
138 69
135 72
137 66
129 79
135 80
133 80




UNIVERSIDAD TECNICA DEBABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Dra. MARIA EUGENIA ROJAS MACHADO en calidad de Docente Tutora de
la Propuesta del Tema del Caso Clinico ( Dimensién Practica): EXAMEN
COMPLEXIVO DE GRADO: “PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS DE EDAD
CON CRISIS HIPERTENSIVA E HIPERLIPIDEMIA" | elaborado por la estudiante
egresada: GINGER ESTEFANYA CASIS ALCIVAR, de la Carrera de NUTRICION
Y DIETETICA de la Escuela de Tecnologia Médica , en la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 19 dias del mes de Julio del afio 2018

Dra. MARIA EUGENIA ROJAS MACHADO
Cl: 120066831-5



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

Babahoyo, 19 de Julio del 2018

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, CASIS ALCIVAR GINGER ESTEFANYA , con cédula
de ciudadania 093206304-3, egresada de la carrera de Nutricién y Dietética , de la
Facultad de Ciencias de la Salud la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a
usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de la Propuesta del tema
del Caso Clinico ( Dimisién Préctica) : Para el proceso de titulacion en modalidad
de Examen Complexivo de grado o fin de la carrera con el tema “PACIENTE
FEMENINA DE 40 ANOS DE EDAD CON CRISIS HIPERTENSIVA E
HIPERLIPIDEMIA” , el mismo que fue aprobado por la Docente Tutora: Dra. Maria
Eugenia Rojas Machado.

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

Atentamente,

2 >
CASIS ALCIVAR GINGER ESTEFANYA /?//

C.1 093206304-3 SR
FACULTAD DE CIEN wUv
o »
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;ng.l.uis icedo Hinojosa, Mba.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE

BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Septiembre del 2018

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, Ginger Estefanya Casis Alcivar, con cédula de
ciudadania 0932063043, egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, Carrera
Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la
entrega de los tres anillados del Caso Clinico (Dimension Practica), tema:
PACIENTE FEMENINO DE 40 ANOS DE EDAD CON CRISIS HIPERTENSIVA E
HIPERLIPIDEMIA, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H.
Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente

%%M@y 2
Ginger Estefanya Casis Alcivar

Cl. 0932063043




i S04 @
L L

FIALLL 30 NOWDYRIQH00D

VOU3L3K A NODILAN 30 VEI¥HVD YOV 30 VOUZLIA A 30
VHOLNL 3INII00 0

"J5IOQYHOVIN SYIOH VINION3 VISV Y¥Q VW 'VSOIOMA 0GIDI¥D OINONY SIM ‘NI

3105] 30] 0T

BPSIL 0P Wy

NN

VOU3L3I0 A NODILNN VIRV
HYADTY SISVD VANV43LSI YIONIO ‘AINVIONISE 130 FHENON

“0DINIMD OSVI 130 YW3L

‘VIN3O0IdIME3dIH 3 YAISNILYIJIH SISIND NOD GVO3 30 SONY OF 30 ONINIWIS JINIDVY

%i&ﬁﬁ*\m WL SN "OQVHIVI SYTOY VINIONI YIEVIW V¥ “YHOLNL JINIDOA V1 30 34aWON|
. = VONNO3S) OJINMD OSVD 130 SVIBOLNL 30 OWISION

‘OLNINNIOA 130 VOTEING 30 YHO3
VYOUZL3L3IQ A NOIDTHLNN 30 V¥IYEVD

e ~mw

NOIDVINLLL 30 QVAIND
OMVS ¥1 30 SYDNID 30 QYLINOVS

OAOHVEYE 30 YOINDIL QVQISYIAINN




