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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 27 ANOS DE EDAD CON UN NODULO
TIROIDEO Y FARINGITIS INFECCIOSA.



RESUMEN

El presente estudio de caso esta basado en una paciente de 27 afios de edad
que fue diagnosticada con un nodulo tiroideo y faringitis infecciosa, en la
exploracion fisica revela a la paciente con inflamacion de garganta ardor al
momento de ingerir y deglutir los alimentos, aumento de la sudoracion y
debilidad. En la valoracion antropométrica tiene un indice de masa corporal de
21.09 este indica, Normal de acuerdo a los puntos de corte dado por la
Organizacion Mundial de la Salud. El diagnostico nutricional integral de la
paciente se lo realizo de acuerdo al PES, Paciente de sexo femenino, con
padecimiento de nddulo tiroideo y faringitis infecciosa relacionado con una
alteracion de la hormona T4, evidenciado por sus valores bioquimicos y su
ingesta alimentaria evidenciada por el recordatorio de 24 horas con insuficiencia
de kilocalorias, macro y micronutrientes. Se pretende mejorar el estado
nutricional de la paciente mediante una dieta liquida amplia de 1618 kilocalorias
al dia con una consistencia semi liquida y un fraccionamiento de 5 comidas, con
un control en micronutrientes como el yodo, calcio y vitamina C, para tratar
afecciones causadas por sus patologias logrando cambios satisfactorios se evita
complicaciones a corto y largo plazo a través de cada una de las pautas

nutricionales para mejoria de la paciente.

PALABRAS CLAVES: Nodulo tiroideo, Faringitis infecciosa, Dietética, plan

nutricional, peso.



ABSTRACT

The present case study is based on a 27-year-old patient who was diagnosed with
a thyroid nodule and infectious pharyngitis, on physical examination reveals the
patient with burning throat inflammation at the time of ingesting and swallowing
food, increasing sweating and weakness. In the anthropometric assessment has a
body mass index of 21.09 this indicates, Normal according to the cutoff points
given by the World Health Organization. The integral nutritional diagnosis of the
patient was performed according to the PES, female patient, with thyroid nodule
and infectious pharyngitis related to an alteration of the T4 hormone, evidenced by
its biochemical values and its food intake evidenced by the 24-hour recall with
insufficient kilocalories, macro and micronutrients. It is intended to improve the
nutritional status of the patient through a broad liquid diet of 1618 kilocalories a
day with a semi-liquid consistency and a fractionation of 5 meals, With a control in
micronutrients such as iodine, calcium and vitamin C, to treat conditions caused by
their pathologies achieving satisfactory changes, short and long term
complications are prevented through each of the nutritional guidelines for patient

improvement.

KEYS WORDS: Thyroid nodule, Infectious pharyngitis, Dietetics, nutritional plan,
weight.



INTRODUCCION

El presente estudio de caso clinico esta basado en una paciente de sexo
femenino de 27 afos de edad, se dedica a la agricultura, tiene 2 hijos, soltera,
oriunda de la parroquia la union antecedentes familiares madre con nodulo
tiroideo y padre diabético. Hace un afio fue diagnosticada con un nodulo
tiroideo no doloroso y sin palpaciéon el médico le prescribié (Zinnat de 250 mg al
dia por 10 dias y Eutirox de 100 mg 1 vez al dia por via oral). La exploracion
fisica revela inflamacion de garganta, ardor al momento de ingerir los
alimentos, aumento de la sudoracion y debilidad. Temperatura de 37°C, presion
sanguinea de 120/80 mm/Hg y pulso de 80 latidos por minutos. Peso de 58 kg,
mide 166 cm.

El tratamiento nutricional se lo prolongara de acuerdo a los exdmenes

bioquimicos, valoracion clinica y antropométrica.

La antropometria realizada da como resultado un IMC de 21.09 este refiere que
esta en un estado Normal de acuerdo a los puntos de corte de la OMS.

Se debe mantener el peso de la paciente. De acuerdo al cuadro clinico, se le
prescribe una dieta liquida amplia de 1.618 Kcal/dia fraccionada en 5 comidas
con ajustes en yodo, calcio y vitamina C. se obtuvo buenos resultados con la
dieta recomendada acompafiada de la medicacion y de una buena asesoria
nutricional, se le realizara un control a los ocho dias luego al mes para verificar

gue su dieta haiga logrado una mejoria.



l. MARCO TEORICO

NODULO TIROIDEO

Se define a la glandula tiroides esta tiene forma de mariposa y esta habitualmente
se localiza en lo que es la parte de adelante del cuello, el trabajo de esta glandula
es constituir las hormonas tiroideas y volcarlas al torrente sanguineo y luego
entregarla a todos los tejidos del cuerpo, las hormonas tiroideas beneficia a el
cuerpo a utilizar, la energia, mantener la temperatura corporal y a que el cerebro,
corazén, los muasculos y otros organos funcionen normalmente. (Association,
2014).

El nédulo tiroideo (NT), se podria decir que este es generalmente asintomatico.
La disfagia, ronquera y disnea son sintomas muy poco frecuentes que de estar
presentes estos sintomas sugieren malignidad. En el caso del nddulo tiroideo
hiperfuncionante, este podria manifestarse con sintomas de tirotoxicosis como:
Hiperactividad, irritabilidad, intolerancia al calor, diaforesis, palpitaciones, fatiga,

entre otros. (Solano, 2016).

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del noddulo tiroideo se lo llego a definir como una lesién discreta
dentro de lo que es la glandula tiroidea esta se logra diferenciar radiolégicamente
del parénquima tiroideo que la rodea. Se ha llegado a decir que cuando sale un
nodulo tiroideo puede deberse a varios trastornos tiroideos y extratiroideos, en
general se dice que la causa mas frecuente del nddulo tiroideo benigno suele ser
un nédulo coloide, mientras que el descubrimiento de un nédulo maligno podria

corresponder principalmente a carcinoma papilar. (De pinillos, et al., 2018).



EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia en Ecuador, se dice que segun GLOBOCAN 2012, (Proyecto de
salud llevado a cabo por la IARC (International Agency for Research on Cancer) la
incidencia es estimada en ambos sexos y para todos los rangos de edad, reporto
lo que es una tasa cruda de 7.6 y una tasa estandarizada por edad de 7.8. La tasa
cruda de mortalidad fue de 1.0 y la estandarizada por edad de 1.1. Este informe
se dice que coloca a Ecuador en la zona de maxima advertencia, ya sea tanto
para las tasas de incidencia como de mortalidad. En lo que concierne a la edad,
periodo 2006-2010, hombres y mujeres, hay mas casos conforme avanza la edad,

mas notable a partir de los 44 afios. (Ramos & Araujo, 2017).

FACTORES ASOCIADOS A LA MALIGNIDAD EN NODULO TIROIDEO

Los factores de riesgos asociados son: Historia de radiacion en cabeza y cuello,
Historia familiar de carcinoma papilar y medular de tiroides, MEN2, Edad < 20 o >
70 afos, Sexo masculino, Adenopatias cervicales, Nodulo duro adherido a planos
profundos, Crecimiento rapido del nodulo, Sintomas compresivos: disfagia,
disnea, Paralisis de cuerdas vocales (disfonia), Nodulo Unico 4 cm. (Zerpa,
Vergel, Azkoul, & Gil, 2013).

FACTORES QUE SUGIEREN BENIGNIDAD EN LA LESION NODULAR

Factores que llegan a sugerir benignidad son: Historia familiar de enfermedad
autoinmune, Historia familiar de enfermedad benigna del tiroides, Presencia de
disfuncion hormonal, Dolor relacionado con el nédulo, Nodulo blando y movible.
(Turcio, Infantes, & Gonzalez, 2012).

ALIMENTOS NO PERMITIDOS EN PACIENTES CON NODULOS TIROIDEOS
COMPUESTOS BOCIOGENOS



Se dice que los compuestos bociégenos (glucosinolatos, progoitrina) se identifican
porque estos aportan su ligero sabor picante y su pronunciado aroma.

Los glucosinolatos estos se dan por degradacion enzimética (la enzima se libera
al machacar o masticar las verduras crudas) proporcionan un lugar a las
rodanidas (tiocianatos), ya que inhiben la incorporacién del yodo a la glandula
tiroides. La goitrina se forma a partir de su precursor, la progoitrina, en el aparato
digestivo, e inhibe la sintesis de la tiroxina, la hormona tiroidea. Alimentos
bociogenos: Yuca, Col, Soja, Coliflor, Repollo, Brécoli, Nabo, Soya, Rabano,

Mostaza. . (De los angeles, 2014).

ALIMENTOS PERMITIDOS

Bajos en ingesta de yodo

Frutas: Todas, Carne fresca: pollo, pavo, conejo, ternera, cerdo en cantidades
moderadas, Pescados, Vegetales cocidos, Legumbres: guisantes, habas, lentejas,
garbanzos, alubias, Cereales integrales, Lacteos: descremados, Huevos: evitar la

yema, consumir solo la clara, Grasas buenas: oliva, girasol.

FARINGITIS

Se define como faringitis a todos los procesos inflamatorios que afectan tanto a la
mucosa de la faringe como al tejido linfoide que lo acompafia, la faringitis puede

ser de tanto como de origen viral y bacteriano.

CLASIFICACION

La clasificacion de la faringitis se da de los agentes etiolégicos ya que estos, dan
lugar a procesos que pueden tener un desarrollo agudo o cronico.
Se clasifican en:

e Faringitis aguda infecciosa: Bacteriana, Virica y Micotica

e Faringitis asociadas a alteraciones hematicas



e Faringitis idiopaticas: Enfermedad de Kawasaki, Eritema multiforme,
Sindrome de Behcet, Sindrome de Reiter, Liquen plano, Pénfigo, Aftas
mucosas recidivantes

e Faringitis crénica inespecifica (Rey Garcia, Ortega Fernandez, & Ortega del
Alamo, 2008).

ETIOLOGIA
Se dice en la etiologia que los virus son la causa mas frecuente de la faringitis y
son responsables del 25-45% de los casos, en los que suelen observarse otros
signos y sintomas de infeccion de las vias respiratorias superiores. Usualmente
todos los virus conocidos que producen IIVRS se han descrito tanto en adultos
como en nifios en faringitis. Aunque hemos podido observar que la metodologia
entre los distintos estudios es muy variable, los adenovirus suelen identificarse
como la causa virica mas prevalente de faringitis y se han observado en el 12-
23% de los casos. Otros virus que causan faringitis son los rinovirus, los

enterovirus. (Bennett, Dolin, & Blaser, 2016).

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia en la practica médica diaria es de preocupacion de la forma
especial las que se encuentran producidas por EBHGA 1, 2 . Se dice que en lo
mas referente a su presentacion, la mayor incidencia de todas estas faringitis mas
se da en las estaciones de invierno y primavera.

En el caso de un paciente adulto, la incidencia de presentacion es bastante mas
baja, pero también puede ser una causa frecuente de consulta en atencion

primaria. (Cost, y otros, 2015).

SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas son clinicamente por: Fiebre, Disfagia, Babeo, Odinofagia,
Rigidez cervical con menor frecuencia, disnea, taquipnea y estridor. Al examen
fisico se observa un abombamiento de la pared posterior de la faringe, y una

movilidad limitada del cuello. (Cuestas, y otros, 2014).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656715000384#bib0270
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656715000384#bib0275

INTERACCION FARMACO NUTRIENTE
Zinnat 250 mg

FARMACOCINETICA
La farmacocinética se da por:

Absorcion.- Se dice que después de la administracion oral, cefuroxima (como
axetilo) se absorbe en el tracto gastrointestinal y se hidroliza rapidamente en la
mucosa intestinal y en la sangre para liberar cefuroxima a la circulacion. La
absorcién 6ptima se produce cuando se administra un poco después de las

comidas.

Distribucion.- Se dice que la union a proteinas plasméticas de cefuroxima es

del 33 al 50% dependiendo de la metodologia utilizada.
Metabolismo o Biotransformacion.- La cefuroxima no se metaboliza.

Eliminacién.- La vida media plasmética estda comprendida entre 1 y 1,5 horas.

Cefuroxima se excreta por filtracion glomerular y secrecion tubular.

FARMACODINAMICA
La Farmacodinamica tiene diferentes puntos como:

Mecanismo de accidn.- Cefuroxima esta sufre hidrélisis mediante las enzimas
estearasas para transformarse en el antibiotico activo, cefuroxima. Se dice que la
cefuroxima inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana después de la unién a

las proteinas fijadoras de penicilina.

Mecanismos de resistencia.- La resistencia bacteriana a las cefuroximas puede
ser debida a uno o mas de los siguientes mecanismos: Afinidad reducida de
cefuroxima por las proteinas fijadoras de penicilina; Impermeabilidad de la
membrana externa, lo que restringe el acceso de la cefuroxima a las proteinas

fijadoras de penicilina en bacterias Gram-negativas. (Smith, 2015).



EUTIROX DE 100 MG
FARMACODINAMICA

La Farmacodinamica levotiroxina sintética que contiene Eutirox tiene un efecto
idéntico a la hormona natural secretada por la tiroides. Se convierte en T3 en los
organos periféricos vy, al igual que la hormona enddgena, despliega sus efectos
especificos a nivel de los receptores T3. El organismo no es capaz de distinguir

entre levotiroxina enddgena y exégena.

FARMACOCINETICAS

La farmacocinética de levotiroxina administrada por via oral se absorbe casi
exclusivamente en la parte superior del intestino delgado. Dependiendo de la
formulacion galénica, la absorcién puede ser de hasta un 80%. El thaes de
aproximadamente 5-6 horas. Tras la administracion oral, el inicio de la accion se
produce a los 3-5 dias. La unién de levotiroxina a proteinas transportadoras
especificas es muy elevada, aproximadamente del 99,97%. Las hormonas
tiroideas se metabolizan principalmente en el higado, rifidn, cerebro y musculo.

Los metabolitos se excretan por orina y heces. (Merk, 2017).



1.1 JUSTIFICACION

El presente estudio de caso estd enfocado para dar a conocer la probleméatica en
este caso, la paciente con ndédulo tiroideo y faringitis infecciosa esta es una
condicion que se puede prevenir el diagnostico mejorando la calidad de vida de la
paciente a través de las siguientes intervenciones, antropométrica, clinica,

bioguimica y realizando la intervencion nutricional adecuada de la paciente.

Segun datos que dio Patricia Cueva, directora del ‘Registro Nacional de
Tumores’ ha informado a REDACCION MEDICA que los casos de tiroides han
crecido en lo que es un 200 por ciento en Quito en relacion al 2012 se dice que
este tipo de cancer es mas comun en las mujeres y ha referido la cifra en que 31
mujeres de cada 100.000 padecen esta enfermedad, mientras que en los
hombres la tasa es solo de 4. Segun la informacion de (SOLCA), otras de las
cosas gue dijo fue que las ciudades ecuatorianas con mas incidencia de casos

son Quito, Cuenca, Loja, Guayaquil y las provincias de Manabi y el Oro.

A nivel de lo que es Latinoamérica, Ecuador tiene las cifras mas altas de casos
nuevos en mujeres ya que se observaron 16 por cada 100.000 habitantes.
(Moreno, 2015).



1.1.1 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

% Mejorar el estado nutricional de la paciente con un nodulo tiroideo y

faringitis infecciosa.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Evaluar el estado nutricional de la paciente mediante parametros
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

% Disefiar un plan nutricional adecuado a las necesidades energéticas que
requiere la paciente con un nédulo tiroideo y faringitis infecciosa.

% Monitorear los parametros antropométricos, bioquimicos, clinicos vy

dietéticos de la paciente.



1.3 DATOS GENERALES

PACIENTE

Edad: 27 afios

Sexo: Femenino
Nacionalidad: Ecuatoriana
Estado civil: Soltera
Profesidn: Agricultora
Oriunda: Parroquia La Union.

Numero de hijos: 2 hijos

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE

Paciente de 27 afios de edad acude al hospital publico por malestar general, gripe

y tos.

ANTECEDENTES

Antecedentes familiares madre con nédulo tiroideo y padre diabético.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Hace 1 afio fue diagnosticada con un nédulo tiroideo no doloroso y sin palpacion,
el médico le prescribio (zinnat de 250 mg al dia por 10 dias y Eutirox de 100 mg 1

vez al dia por via oral)



2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Refiere malestar general, dolor de espalda, dificultad para deglutir y cefaleas
constantes desde hace 5 dias de evolucion, ademas refiere que con cada comida
ingiere sal a su gusto pero no refiere en que cantidad, bebidas gaseosas y le

gustan las frituras.

2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)
La exploracion fisica revela inflamacion de garganta, ardor al momento de ingerir
los alimentos, aumento de la sudoracion y debilidad.

Temperatura de 37°C, presion sanguinea de 120/80 mm/hg y pulso de 80 latidos

por minutos. Peso de 58 kg, mide 166 cm.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Glicemia: 78 mg/d| (valores normales 70-100 mg/dl)
Colesterol total: 190 mg/dl (valores normales < 200 mg/dI)
Triglicéridos: 111 mg/dl (valores normales hasta 150 mg/dl)
Pruebas tiroideas

T3: 0.8 ng/mL (valores normales 0.8 — 2.0 ng/mL)

T4:12.5 NG/mL (valores normales 5.4 — 11.5 ng/dL)

TSH: 0.40 ulU/ml (valores normales 0.30 — 3.0 Ulu/MI)

Esto revela alteracion en la prueba tiroidea T4.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
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Debido a sus cefaleas constantes el medico sospecha de problemas de colesterol

alto pero los exdmenes bioquimicos lo descartan.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El médico sospecha de una faringitis infecciosa porque la paciente esta con gripe
y tos debido al cambio de clima.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Segun el examen fisico y bioquimico realizado debido a la alteracién en la prueba
tiroidea (T4) el médico le diagnostico un nodulo tiroideo y faringitis infecciosa por

lo que la deriva a la nutricionista para que le realice la intervencion nutricional.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Se dice que los pacientes con nodulo tiroideo llegan a sufrir alteraciones debido a
diversos aspectos, pero uno de los principales es la falta o el alto contenido de
yodo en el organismo, o antecedentes de cancer de tiroides en la familia y en

otros casos, a causa del sobre peso y obesidad suele afectar.

Llega afectar mas a lo que es el sexo femenino y las edades mas frecuentes son
las comprendidas entre los 25 y los 65 afios. Otros factores de riesgos pueden ser
la exposicidbn a las radiaciones como consecuencia de precipitacidon nuclear
radioactiva en los ultimos afios se ha observado un aumento de la incidencia del
cancer de la glandula tiroidea relacionado con el desarrollo de técnicas de
imagenes, se dice que las infecciones de la glandula también se concede mucho
valor a los niveles elevados de la hormona estimulante de la tiroides (TSH). Por

esta razon se le da una dieta equilibra con control en yodo, calcio y vitamina C.
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CONDUCTA A SEGUIR

De acuerdo a los datos de la paciente se realizara una valoracién nutricional, de

acuerdo a la conducta antropométrica, quimica, biologica, clinica y dietética.

MICRONUTRIENTES

YODO

El yodo es un nutriente vital en el cuerpo y es esencial para la funcion tiroidea; las
hormonas tiroideas estdn compuestas de yodo. Mientras que la enfermedad
autoinmune es la causa principal de la disfuncion de la tiroides tanto la deficiencia
de yodo y el exceso tienen un riesgo significativo; Por lo tanto, la suplementacion
debe ser abordada con precaucion. La ingesta recomendada de yodo 150 Ug/dia.
(Vallarino, 2015).

CALCIO

El calcio ayuda a que la sangre circule a través de los vasos sanguineos por todo
el cuerpo y a liberar hormonas y enzimas que influyen casi todas las funciones del
cuerpo. La ingesta recomendada en adultos de 1000mg/dia. (National Institute Of
Health , Datos sobre el calcio, 2016).

VITAMINA C

La vitamina ¢ actla como un antioxidante, al ayudar a proteger las células contra
los dafios causados por los radicales libres. La vitamina C también mejora la
absorcion del hierro presente en los alimentos de origen vegetal y contribuye al
buen funcionamiento del sistema inmunitario para proteger al cuerpo contra las
enfermedades. La ingesta recomendada en mujeres es de 75mg/dia. (National
Institute Of Health, Datos sobre la vitamina C, 2016).
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Peso: 58 kg

Talla: 166 cm

EVALUACION NUTRICIONAL

VALORACION ANTROPOMETRICA

indice de masa corporal (IMC)

IMC = peso (kg) / talla m2

58kg = 58kg= 21.09 R/ ——> IMC

1,66 x 1,66 2.75

DX= Normal. (OMS, 1988).

La paciente presenta un IMC de 21.09 este refiere que su diagndstico nutricional

esta en un estado Normal.

FORMULA PARA CALCULAR EL ICC FUENTE OMS

ICC= Perimetro cintura (cm)

Perimetro cadera (cm)

Perimetro cintura = 70 cm.

Perimetro cadera = 84 cm.

ICC =70/80=0.83

ICC = 0.83 R// Normal de acuerdo a los puntos referenciales de la OMS.

El rango referencial normal en mujeres es de ICC =0,71- 0,84

DIAGNOSTICO BIOQUIMICO

Valores de referencia para nddulo tiroideo revelan:

EXAMENES RESULTADOS RANGOS DIAGNOSTICO
REFERENCIALES
Glicemia 78 mg/di 70-100 mg/dl NORMAL
Colesterol Total 190 mg/dI <200 mg/dL NORMAL
Triglicéridos 111 mg/dl hasta 150 mg/dL NORMAL
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PRUEBAS TIROIDEAS
T3 0.8 ng/MI 0.8 - 2.0 ng/mL NORMAL
T4 12.5 ng/mL 5.4 -11.5 ng/dL ELEVADO
TSH 0.40 ulU/ml 0.30 — 3.0 Ulu/mL NORMAL

Los examenes de laboratorio revelan que los niveles de glicemia estan dentro del

rango normal, colesterol total dentro del rango normal, triglicéridos dentro del

rango normal, pruebas tiroideas T3 dentro del rango normal, T4 se encuentra en

un rango elevado, TSH dentro del rango normal. (Diaz Liendo, 2016).

EVALUACION DIETETICA

Se realiza recordatorio de 24 horas al paciente o (anamnesis alimentaria)

_ _ Preparaciéon |Alimentos| N°de keal | poteinalGrasas | €os
Tiempo de comida porciones @r) @gn | @0
Desayuno |agua azGcar | 15gr 57.6 0 0 |14.86
agua aromatica
8:00 AM 3romat|ca1 o
maduro | cosnade | Maduro | 125gr 140 | 15 | 025 | 3375
cocinado
sgﬁg e Pollo 60 gramos 103.2 12.51 5.55 1 910
Almuerzo |P Zanahoria |20 gramos 8 2 0.18 0.04 4.66
sopa de Papa 20 gramos 26 6 0.04 0.08 '
12:30 PM | pollo y :
jugo  de
pifia Jugo de pifia | pifia 200 gr 100 1.08 0.24 | 26.24
Merienda |C0la cola
18:30pm |0 ¥ 1 200 gr 74 | 014 | 004 |19.12
maduro
frito
maduro frito | maduro 125 gr 140 15 0.25 | 33.75
Total: 643.6 | 16.95 6.45 |134.29
wellor 1618 | 6067 | 44.94 | 242,7
referencial kcal/dia
%de
adecuacion 0.39%| 0.27 % | 0.14% | 0.55
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INTERPRETACION DE LA ANAMNESIS

Paciente de sexo femenino de 27 afios de edad de acuerdo a la interpretacion de
anamnesis alimentaria, se observa que existe un porcentaje deficiente kilocalorias

macro — micronutrientes.

EVALUACION CLINICA

En la exploracion fisica de la paciente revela con inflamacion de garganta, ardor al
momento de ingerir los alimentos, aumento de la sudoracion y debilidad.
Temperatura: 37°C, presion sanguinea: 120/80 mm/hg y pulso: 80 latidos por

minutos. Peso de 58 kg, mide 166 cm.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL
El diagndstico nutricional integral de la paciente se lo realiza de acuerdo al PES.

Paciente de sexo femenino, con padecimiento de nddulo tiroideo y faringitis
infecciosa, relacionado con una alteracion de la hormona T4, evidenciado por sus
valores bioquimicos y su ingesta alimentaria evidenciada por el recordatorio de 24

horas con insuficiencia de kilocalorias, macro y micronutrientes.

ASPECTO CLINICO

El aspecto clinico de la paciente es presion arterial normal, pulso sanguineo

normal, temperatura normal.

ESTIMACION DE REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
PLAN NUTRICIONAL

Para calcular el requerimiento calérico se utilizara la Ecuacion de método de la
FAO/OMS.
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MUJERES: 18 — 30 Afos
Gasto energético = 14.7 x peso + 496

14.7 X 58 Kg + 496 = 1.348.6 kcal/dia

Factor de actividad fisica método de la FAO/OMS
AF: GER X AF
AF: =1.3486 X 1.2

AF: 1.618 R//

PRESCRIPCION DIETETICA

Dieta Liquida Amplia de 1.618 kilocalorias/dia, de consistencia semi liquida y

fraccionada 5 veces al dia.

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

Macro nutrientes | Porcentaje Kcal Gramos
CHOS 60 % 970.8 242.7
PROTEINAS 15 % 242.7 60.67
GRASAS 25 % 404.5 44.94
TOTAL.: 100% 1.618 kcal/dia

KCAL GRAMOS
1.618 X 60 /100 =970.8 R// CHOS 970.8/4 =242.7 RIl
1.618 X 15/100 = 242.7 R/l PROTEINAS 242.7 1 4 = 60.67 R//

1.618X 25/100 = 404.5 R/l GRASAS 404.5 /9 =44.94 R/l
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Desayuno =25 %
Refrigerio = 10%
Almuerzo =30 %
Refrigerio =10 %

Merienda = 25 %

100 %

PORCENTAJE DE ADECUACION POR DISTRIBUCION DE COMIDAS DE

FRACCIONAMIENTO DEL DIA

1.618 x 25/ 100 = 404.5 R//

1.618 x 10/100 = 161.8 R//

1.618 x 30/ 100 = 485.4 R//

1.618 x 10 /100 = 161.8 R//

KILOCALORIAS

1.618 x 25/ 100 = 404.5 R//

1.618 Kcal/dia

Comida Ingerido “bDe -
Recomendado |Adecuacion
Desayuno 405.15 404.5 100
Refrigerio 176 161.8 108
Almuerzo 516.46 485.4 106
Refrigerio 163.5 161.8 101
Merienda 396.3 404.5 97.9
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MENU

07:00 DESAYUNO | 1v aso de colada de tapioca con leche
Am. descremada.
2 pera cocida (compota)
10: 00 REFRIGERIO | 1 vaso con gelatina + 1 Guineo
Am.
12:30 ALMUERZO | 1 plato con crema de vegetales + pollo(pechuga
Pm. desmenuzada)+1lcdta de aceite de oliva(bien
cocido, licuado y cernido)
1 vaso con horchata de arroz (cernida)
1 vaso con gelatina
15:30 REFRIGERIO | 1 vaso con colada de manzana en agua (licuada y
Pm. cernida)
18:30 MERIENDA 1 plato con crema de zapallo + pollo (pechuga
Pm. desmenuzada) + 1 cdta de aceite de oliva (bien

cocido, licuado y cernido)

1 vaso con yogurt descremado.
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CALCULO CALORICO

Desayuno: 1 vaso con de tapioca con leche descremada + 2 peras (compota)

Alimento Porcion | Cantidad | Kcal Proteina | Grasa | Chos | Yodo | Ca Vit
C
Leche 1 vaso 200 gr 68 4 0,16 9,92 66 520 0
descremada
Tapioca 4 cdtas 60 gr 214.8 0,7 8 35,47 0 4 0
Azlcar 1 cdta 59r 19,75 0 0 4,99 0 0.3 0
Pera cocida | 2 180 gr 102,6 0,32 0,25 | 27,41 | 3,78 9 10
unidades
Total: 405.15 4.39 8.41 | 77.79 | 69.78 | 533.3 | 10
Refrigerio: 1 vaso con gelatina + 1 Guineo
Alimento Porcién | Cantidad | Kcal Proteina | Grasa | Chos | Yodo | Ca | Vit
C
Gelatina 1 vaso 200 gr 124 2 0 28,38 | 12 22 0
Guineo 1 unidad 100 gr 52 0,13 0,17 | 13,81 | 1,1 5 12
Total: 176 2.13 0.17 |42.19 | 13.10 | 27 | 12
Almuerzo:
1 plato con crema de vegetales + pollo (pechuga desmenuzada) + 1 cdta de
aceite de oliva (bien cocido, licuado y cernido) + 1 vaso con horchata de arroz
(cernida) + 1 vaso con gelatina.
Alimento Porcion | Cantidad | Kcal Proteina | Grasa | Chos | Yodo | Ca Vit
C
Coliflor 1lonza 28 gr 6,44 0,51 0,12 1,15 | 1,65 4 12
Brécoli 1onza 28 gr 6,44 0,51 0,12 1,15 | 0,56 4 12
Nabo 1 onza 28 gr 6,16 0,19 0,02 1,41 | 0,56 9 1
Pollo 3 onzas 90 gr 197,1 13,5 14,94 0 6,21 5 0
Leche Y4 taza 50 gr 17 1 0,04 4,43 10 65 0
descremada
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Aceite de 1 cdta 5 ml 44,2 0 5 0 0 0 0
oliva
Arroz Y% taza 100 gr 130 2 0,19 | 28,73 14 10 0
Leche 1 cdta 10 gr 32,1 0,7 0,87 5,44 7,4 12 0
condensada
Leche 1 onza 28 gr 37,52 1 2,11 2,81 | 3,08 31 0
evaporada
AzuUcar 2 cdtas 10 gr 39,5 0 0 9,98 0 0,6 0
Gelatina 1 vaso 50 gr 31 0,61 0 7,09 3 5 0
Total: 516.46 20.02 13.41 | 62.19 | 46.25 | 145.6 | 25
Refrigerio:
1 vaso con colada de manzana en agua (licuada y cernida)
Alimento Porcién | Cantidad | Kcal Proteina | Grasa | Chos | Yodo | Ca | Vit
C
Manzana 2 200 gr 104 0,36 0,34 | 2762 | 2,2 11 | 24
unidades
Azlcar 2 cdtas 10 gr 39,5 0 0 9,98 0 0 0
Canela 2 cdtas 10 gr 20 0,09 0,07 1,84 0 61 0
Total: 163.5 0.45 041 |39.44 | 220 | 723 | 24
Merienda:
1 plato con crema de zapallo + pollo (pechuga desmenuzada) + 1 cdta de aceite
de oliva (bien cocido, licuado y cernido) + 1 vaso con yogurt descremado.
Alimento Porcion | Cantidad | Kcal Proteina | Grasa | Chos | Yodo | Ca Vit
C
Zapallo 3 onzas 90 gr 36 1 0,42 7,3 0 3 (2,18
Pollo 3 onzas 90 gr 197.1 13,5 14,94 0 6 5 0
Aceite de 1 cdta 5ml 44,2 0 5 0 0 0 0
oliva
Leche Yataza 70 gr 23.8 1 0,04 4,43 10 65 | 0,9
descremada
Yogurt 1 vaso 170 gr 95.2 2 0,18 7,68 25 | 150 | 0,9
descremado
Total: 396.3 17.5 20.58 | 19.41 | 18,5 | 223 | 3.98
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PORCENTAJE DE ADECUACION

Kcal Proteinas | Grasa | Chos | Yodo | Calcio | Vitamina
C
Ingesta 1537,41 58,04 44,49 | 241,02 | 149,83 | 999.9 74,98
Recomendado 1618 60,67 44,94 | 2427 150 1000 75 mg
mg mg
% de 95 95 101 99 99 99 99
adecuacioén

El % de las adecuaciones de kilocalorias, macro - micronutrientes estan

adecuados para la paciente de acorde a sus patologias segun lo que son sus

requerimientos caloricos durante el dia.
PORCENTAJE DE ADECUACION POR FRACCIONAMIENTO DE COMIDAS EN

KILOCALORIAS Y GRAMOS

FRACCIONAMIENTO| % KCAL |KCAL| GR |KCAL | GR | KCAL | GR

DE COMIDA TOTAL | TOTALES | CHOS | CHOS | PROT | PROT | GRASA | GRASA
DESAYUNO 25 4045 | 242.7 | 60.675 [60.675|15.168101.125[ 11.236
REFRIGERIO 10 161.8 | 97.08 | 24.27 | 24.27 | 6.067 | 40.45 | 4.494
ALMUERZO 30 485.4 |291.24| 72.81 | 72.81 [18.202] 121.35 | 13.483
REFRIGERIO 10 161.8 | 97.08 | 24.27 | 24.27 | 6.067 | 40.45 | 4.494
MERIENDA 25 4045 | 242.7 |60.675 [60.675|15.168|101.125] 11.236
TOTAL: 100% | 1918 | 9708 | 2427 | 2427 | 60.67 | 4045 | 44.94

Kcal/dia

RECOMENDACIONES DIETETICAS

e No saltarse las comidas

e Respetar los horarios de comida

e Consumir agua dos litros y medio al dia

e FEvitar consumir

en exceso alimentos bociogenos (rdbanos, coles de

Bruselas, col, coliflor, brécoli, nabos, yuca, mostaza, semillas de colza y de

soja).

e Evitar el alto contenido en sal porque el exceso de yodo puede causar

hipertiroidismo.

21




2.7 INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE SALUD,
CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Segun la revista médica clinica las condes de la unidad de Endocrinologia dice
que el hallazgo incidental de nédulos tiroideos se ha convertido en uno de los
temas importantes de la medicina y de la endocrinologia, basicamente por dos
razones que son, el uso cada vez mas frecuente de estudios de imagenes 'y lo

que es la alta prevalencia de nédulos tiroideos en la poblacion general.

La prevalencia de ellos aumenta con la edad, en mujeres, cuando hay carencia de
yodo y antecedentes de radiacion local. Con respecto a la enfermedad tiroidea, se
han realizado numerosos estudios con resultados muy diversos que dependen de
la poblacion estudiada (por ej. prevalencia muy alta en mujeres). (Mahana, 2013).

La dieta se basa en la restriccion de alimentos bociégenos y la adecuada ingesta
de yodo, calcio y de vitamina C, por tal motivo se le dispone a la paciente un plan
alimenticio personalizado en el cual tenga alimentos que estén al alcance
econdémico de la paciente, al iniciar el tratamiento nutricional, se da la supervision
de control de pruebas tiroideas, la cual se da sobre la modificacion de tratamiento

alimentario y actividad fisica.
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2.8 SEGUIMIENTO

Se le realizo a la paciente el seguimiento mediante los pardmetros del ABCD.

Iniciamos con control a los 8 dias de peso, valores bioquimicos de pruebas
tiroideas, plan nutricional y seguimiento de la interaccion farmaco nutriente, Zinnat
de 250 mg al dia 3 veces y Eutirox de 100 mg, 1 vez al dia. Zinnat tomar el
comprimido entero, sin masticar ni machacar, con ayuda de un poco de agua o de
algun otro liguido debe tomarse el medicamento después de haber ingerido algin
alimento. Eutirox se utiliza por via oral, tomar una sola dosis al dia con el
estbmago vacio por la mafiana al menos media hora antes del desayuno,
preferible tomar la medicacion con un poco de liquido, por ejemplo con medio
vaso con agua. Se le realiza otro control a 1 mes posterior al plan nutricional, la
dieta nutricional de la paciente tendra un tiempo de duracién de 8 a 15 dias.
Luego se cambia la dieta normal con restriccion de sodio y alimentos bociogenos.
Posterior a esto la citaremos durante 4 meses para verificar que su dieta y
medicacion hayan logrado una mejoria y ver si sus malestares han disminuido

para evitar la aparicion de complicaciones.

2.9 OBSERVACIONES

En las observaciones de la paciente se las realizo mediante los parametros del
ABCD.

Durante el seguimiento que se le mantuvo a la paciente con nédulo tiroideo y
faringitis infecciosa se observé los valores bioquimicos de pruebas tiroideas y la
dieta. Mediante esta observaciones se pudo verificar que con la alimentacion
adecuada en macro y micronutrientes se obtuvo el objetivo principal mejorar el
estado nutricional de la paciente y asi tenga una satisfactoria recuperacion con el
cambio de su tratamiento nutricional, se le explica a la paciente los beneficios que
habran con el cambio alimentario y que la colaboracién de ella es fundamental en
el cumplimiento del tratamiento nutricional acompafiado con la actividad fisica y
medicacion va obtener buenos resultados en su salud. Una de las observaciones
mas importantes es que la paciente ya quedo con un estilo de vida saludable y asi

se evitara complicaciones a corto y largo plazo.
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CONCLUSIONES

Como conclusion se puede decir que los nodulos tiroideos son alteraciones
hormonales y la faringitis infecciosa es algo viral que tienen solucién, son

patologias que se pueden prevenir.

De acuerdo al objetivo general se logré6 mejorar el estado nutricional de la

paciente a través de cada una de las pautas nutricionales.

En base al primer objetivo especifico se le realizo la valoracidn antropométrica,
dando como resultado un IMC normal de acuerdo a los puntos de corte dado por
la OMS y de acuerdo a la valoracion bioquimica se revisé las pruebas de tiroides,
clinico se revisé parametros de presion, pulso y temperatura, dietético la dieta

prescrita a la paciente.

En base a el segundo objetivo especifico se le realizo el disefio de un plan
nutricional de una dieta liquida amplia basada en 1618 kcal/dia, distribuida en 5

comidas con un control en yodo, calcio y vitamina C.

En base al tercer objetivo especifico se logré6 monitorear a través del seguimiento
los parametros antropométricos el peso corporal, bioquimicos las pruebas
tiroideas, clinicas sus signos y sintomas y dietéticas la dieta prescrita para

obtener una mejoria de la paciente.

Se le recomendd que siga la dieta prescrita y las indicaciones nutricionales,
realizar actividad fisica caminata por lo menos 30 minutos al dia, ademas seguir

con su medicacion, y asi obtener buenos resultados en la mejoria de la paciente.
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ANEXOS

Tabla 1 CLASIFICACION DEL PESO SEGUN IMCN

CLASIFICACION DEL PESO SEGUN IMC

CLASIFICACION IMC RIESGO PARA LA SALUD
BAJO PESO <18.5 Desnutricion
PESO NORMAL 18.5-249 Normal
SOBREPESO 25.0-29.9 Incrementado
OBESIDAD GRADO 1 30.0-34.9 Moderado
OBESIDAD GRADO 2 35.0 - 39.9 Severo
OBESIDAD GRADO 3 40 o méas Muy severo

Fuente Bibliogréafica: (OMS) world Health organization obesity Global epidemic
1998

Tabla 2 ECUACION PARA ESTIMAR EL GASTO ENERGETICO EN REPOSO

ECUACIONES PARA ESTIMAR EL GASTO ENERGETICO EN REPOSO

EDAD (afios) ECUACION
VARONES 0-3 Kcal/dia=(60.9 x peso) - 54
3-10 Kcal/dia=(22.7 x peso) - 495
10-18 Kcal/dia=(17.5 x peso) + 651
18 — 30 Kcal/dia=(15.3 x peso) + 679
30 - 60 Kcal/dia=(11.6 x peso) + 879
>60 Kcal/dia=(13.5 x peso) + 987
MUJERES 0-3 Kcal/dia=(61.0 x peso) - 51
3-10 Kcal/dia=(22.5 x peso) - 499
10-18 Kcal/dia=(12.2 x peso) +746
18 — 30 Kcal/dia=(14.7 x peso) + 496
30 - 60 Kcal/dia=(8.7 x peso) + 829
>60 Kcal/dia=(10.5 x peso) + 596
Peso en kg

Fuente Bibliografica: FAO/OMS




Tabla 3 GASTO DE ACTIVIDAD FISICA

GASTO ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDAD HOMBRES MUJERES ACTIVIDAD FISICA
SEDENTARIA 1,2 1,2 Sin Actividad
LIVIANA 1,55 1,56 3 Horas Semanales
MODERADA 1,8 1,64 6 Horas Semanales
INTENSA 2,1 1,82 4 a 5 Horas Diarias

Fuente Bibliografica: FAO/OMS
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