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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS CON BOCIO TOXICO DIFUSO



RESUMEN

El estudio de este caso clinico corresponde a una paciente de sexo
femenino, la cual cursa por sus estudios de tercer nivel, con antecedentes de
amenorrea hace cuatro meses y con presencia de nodulos a nivel del hueso
hioides, se le detecto bocio toxico difuso, actualmente refiere la paciente presentar
pérdida de peso desde hace 2 meses aproximadamente y deposiciones frecuentes,
lleva una vida sedentaria y habitos alimentarios inadecuados, por lo que llega a la
consulta con el nutricionista, para ser evaluada, de tal manera que se haran

valoraciones antropomeétricas, bioquimicas, clinicas y dietéticas.

Después de realizarle la valoracion nutricional, se diagnosticé desnutricion
proteicocalérica leve asociada a hipermetabolismo, se le hara una intervencion
nutricional con el objetivo de obtener una ganancia de peso de 1 kg cada 2 semana,
hasta llegar a su peso ideal progresivamente para evitar complicaciones posteriores
gue pueden afectar el estado general de salud. Se le prescribira una dieta
hipercalorica e hiperproteica rica en frutas, vegetales, leguminosas y carnes con
mayor concentracion de hierro, controlados en el aporte de yodo, para mejorar los

niveles de hematocritos y disminuir otros valores que estan alterados.

Ademas, se le recomienda a la paciente que realice ejercicios 5 veces a la
semana por 30 minutos cada dia como minimo, y junto con la dieta prescrita el

tratamiento nutricional sera exitoso.

Palabras Claves:

Bocio toxico difuso, Hipertiroidismo, Tiroiditis, Mixedema, Eritema.



ABSTRACTA

The study of this clinical case corresponds to a female patient, who attends
third-level studies, with a history of amenorrhea four months ago and with nodules
at the level of the hyoid bone, was detected a diffuse toxic goiter, currently refers
the patient to present weight loss for about 2 months and frequent bowel
movements, leads a sedentary life and inadequate eating habits, so it comes to
consultation with the nutritionist, to be evaluated, so that anthropometric,

biochemical assessments will be made , clinics and dietetics.

After carrying out the nutritional assessment, mild malnutrition associated
with hypermetabolism was diagnosed, a nutritional intervention will be made with
the objective of obtaining a weight gain of 1 kg of weight every 2 weeks, until
reaching its ideal weight progressively to avoid Later complications that can
complicate the general state of health. You will be prescribed a hypercaloric and
hyperproteic diet rich in fruits, vegetables, legumes and meats with a higher
concentration of iron, controlled in the supply of iodine, to improve the levels of red
blood cells and decrease other values that are altered.

In addition, the patient is recommended to perform exercises 5 times a week
for at least 30 minutes each day, and together with the prescribed diet, the nutritional

treatment will be successful.

Keywords:

Diffuse toxic goiter, Hyperthyroidism, Thyroiditis, Myxedema, Erythema.



INTRODUCCION

El presente caso de estudio se basa en un paciente de sexo femenino de
30 afios de edad, con diagndstico de bocio toxico difuso, la cual acude al médico al
presentar pérdida de peso hace dos meses y otras anomalias de caracter

nutricional.

En los exdmenes antropométricas realizados a la paciente refieren que la
misma se encuentra en desnutricién proteicocaldrica leve, que se asocia a un
hipermetabolismo inducido por la patologia ya mencionada, lo que provoca una

alteracion en los valores séricos.

El plan nutricional del paciente seré aplicado en ocho citas nutricionales. El
monitoreo nutricional se lo hara cada 15 dias, se estima que la paciente gane 1kg
durante 2 semana hasta llegar a un estado nutricional normal por 2 meses y medios

consecutivos.



1. MARCO TEORICO

DEFINICION

BOCIO TOXICO DIFUSO

Segun Amords autor de la revista cubana de endocrinologia el Bocio toxico
difuso se constituye la enfermedad mas frecuente por una elevacion de las
funciones de las glandulas tiroideas, normalmente puede aparecer entre los treinta
afos y cuarenta afos de edad, se considera que esta enfermedad se presenta mas
frecuente en las mujeres que en el hombre, se distingue por la presencia de
hipertiroidismo, bocio difuso y elastico, asi como oftalmopatias la cual es una
afectacion de las Odrbitas asociada a esta enfermedad autoinmune. Esta
enfermedad los anticuerpos estimulan al receptor de la tirotropina (TSH),
incrementando la produccion de la hormona tiroidea. (Amoros, 2012)

La enfermedad de Graves o Bocio toxico difuso el libro Lo Esencial en
Farmacologia, es la ocasion mas frecuente del exceso de la funcion tiroidea, ya que
es una enfermedad autoinmune causada por la activacion de los receptores de
tirotropina intervenida por anticuerpos causando el aumento del tamafio de la
glandula tiroidea dando lugar a una excesiva produccion de hormonas. (Moshy,
2013).

HIPERTIROIDISMO

Cuando la glandula tiroides estd muy activa, provoca una produccion
excesiva de hormonas tiroideas de lo que normalmente el cuerpo necesita, se
conoce como hipertiroidismo. Es muy comuan en las mujeres, en personas con otros
problemas tiroideos mayores de 60 afios de edad, el bocio toxico difuso es la causa

mAas comun, otras causas incluyen nédulos tiroideos, tiroiditis, consumo irregular de



yodo y tomar demasiada hormona tiroidea sintética. (Biblioteca Nacional de
Medicina de los EE. UU., 2019)

TIROIDITIS

También conocida como la Enfermedad de Hashimoto, es ocasionada por
una reaccion inmunitaria hacia la glandula tiroides, generalmente ocasiona
hipotiroidismo lo que se conoce como disminucion de la funcién tiroidea. Dicha
enfermedad puede pasar meses sin ser detectada, también puede presentarse en
diferentes edades, pero es mas comun en mujeres de edad adulta. (Biblioteca
Ncional de Medicina de los EE. UU., 2018)

BOCIO NODULAR

Se caracteriza por un agrandamiento de la glandula toroide, en esta
afectacion la glandula presenta agrandamiento en diferentes areas, debido a la
formacion de nodulos, la presencia estos nddulos ya sean uno o varios provocan
hipertiroidismo. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU. , 2018)

EPIDEMIOLOGIA

En Ecuador la prevalencia de las alteraciones de la funcion de la glandula
tiroidea en adultos de 1 a 4%, siendo mayor en mujeres, y en personas con
sindrome de Down. Los nédulos tiroideos son importantes, ya que pueden causar
disfuncion tiroidea o causar cancer tiroideo, teniendo como prevalencia de
malignidad desdés el 4 al 6,5%, los nédulos son 8 veces mas frecuentes en mujeres
gue hombres y su prevalencia aumenta con la edad. El 5% de los ndédulos pueden
contener un tumor maligno, con una incidencia de 25000 nuevos pacientes con
cancer de esta glandula anualmente, causando 1400 muertes por afio a nivel
mundial. (Lopez, 2015).



FACTORES DE RIESGO EXOGENOS:

e Bociogenos ambientales
e Desnutricion proteico-caldrica

e Factores geolicos

FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS:

e Genética

e [Factores inmunoldgicos

e Factores de crecimiento

e Edad

e Sexo

e Alteraciones del aporte yodico

e Aumento de la depuracion renal de yodo
e Ingestion de bociogenos

e Defectos congénitos de la hormona tiroidea

(Asociacion Mexicana de cirugia general, Federacion Mexicana

Especialialista en cirugia general, 2016)

Otro factor de riesgo es el tabaquismo

Factor de riesgo bien conocido de enfermedades cardiovasculares y
cancer. Pero aun asi existen mas razones para no fumar, diversos estudios han
demostrado que existe una relacion entre el tabaquismo y el bocio toxico difuso en
personas genéticamente predispuesta a sufrir enfermedades tiroideas. (Jeffrey R.
Garber, Sandra Sardella White, 2006)



Signo y Sintomas

Signos: bocio, taquicardia, debilidad muscular, temblor de mano, piel
hameda y caliente, pelo fino y fragil, es posible que presente dermopatia por
mixedema pretibial o en otras localizaciones (es una alteracién que se identifica por
presentar edema), eritema nudoso (afectaciones dolorosas caracterizadas por la
aparicion de protuberancias sensibles debajo de la piel) y acropaquia

(agrandamiento de las falanges terminales de los dedos de las manos y de los pies).

Sintomas: intolerancia al calor, nervioso, palpitaciones, irritabilidad,
insomnio, fatigabilidad facil, hiperquinesia (afectacion que se caracteriza por
mantener permanentemente en movimiento a quien la padece), polifagia, pérdida

de peso y diarrea.

Tratamiento

El tratamiento del bocio toxico difuso tiene como objetivo, es lograr la
disminucién en la produccién de hormona tiroidea y consecuentemente una mejoria

rapida.
Medidas generales:

Reposo fisico y mental
Dieta hipercalorica

Vitamina del complejo B

P 0w NP

Psiquiatria
Medidas especificas dirigidas:

1. Disminuir la sintesis y liberacion de hormonas, para esto se emplea los
antitiroideos de sintesis y yoduros.
Reducir la cantidad de tejido productor de hormona tiroidea.

3. Bloquear la accion periférica de dichas hormonas.



Antitiroideos de sintesis

Se recomienda comenzar con pripiltiouracilio PTU 150-300 mg/ dia 3 0 4
tomas, o metimazol15-30 mg/ dia, asociar tratamiento con beta bloqueadores
(medicamento usado para enfermedades cardiacas y para tratar la presion alta) y
ansioliticos (tranquilizante con accién depresora sobre el sistema nervioso central)
si no estan contraindicados, ofrecer consulta a los tres meses y modificar la dosis
intentando mantener el eutiroidismo (normalidad de la funcién tiroidea). (Scielo,
2004)

Manejo del Bocio toxico difuso o Enfermedad de Graves.

Segun la Guia de Referencia Répida las opciones terapéuticas mas

efectivas son:

e Tratamiento con drogas antitiroidia
e Uso de Beta-bloqueadores o Calcioantagonistas
e Terapiaconl 131

e Tiroidectomia

Es recomendable que el medico informe al paciente de las opciones de
tratamiento rodeando logistica, beneficios, éxito esperado de recuperacion,
desventajas, contraindicaciones, costo y efectos colaterales. Se recomienda que
antes de iniciar el tratamiento con tionamidas se inste una biometria hematica
completa y pruebas de funcionamiento hepético. Es recomendable empezar el
manejo farmacologico de EG con Metimazol la dosis de 10 a 20 mg al dia hasta

llevar al paciente a eutiroidismo en un lapso no mayor a 6 meses.

La dosis de mantenimiento con metimazol es de 5 a 10 mg durante 12 a 24
meses. La dosis que se recomienda de propanolol es de 10 a 40 mg tres veces al
dia hasta la remision del cuadro clinico sintomatico. Es estos pacientes con

tratamientos con tionamidas es importante realizar una biometria hematica y



pruebas de funcionamiento hepatico cada tres meses a fin de evaluar la presencia
de eventos negativos secundarios a la medicacion anti tiroidea. (Instituto mexicano

del seguro social- Direccion de prestaciones medicas )

MANEJO NUTRICIONAL

¢ Qué es el yodo y para sirve?

Segun la NIH (National institutes health) el yodo es un mineral que se
encuentra en ciertos alimentos, el cual es necesario para la produccion de hormona
tiroidea. Estas mencionadas hormonas cumplen funciones importantes, asi como

controlar el metabolismo del cuerpo.

Requerimiento:

Los requerimientos dependen de la edad, las cantidades promedio son las

siguientes:

e Menores de 6 meses se recomienda 110mcg

e De 7 al2 serecomienda 1130mcg

¢ Nifios de 1 a 8 afios se recomienda 90mcg

e Niflos de 9 a 13 afos se recomienda 120mcg

e Adolescente de 14 a 18 afios se recomienda 150mcg

e Adultos se recomienda 150mcg

e Mujeres y adolescentes embarazadas se recomienda 220mcg

e Mujeres y adolescentes lactantes se recomienda 290mcg

(National institutes of health., 2016)



Efectos metabdlicos en el hipertiroidismo

Las glandulas tiroides estimulas de manera virtual todos los aspectos del
metabolismo de los carbohidratos, potencia la absorcion a nivel intestinal de la
glucosay la galactosa, aumentando también la glucogenolisis y la gluconeogénesis,
permite la captacion rapida de glucosa y su uso por las células (glucolisis). Como
resultados de estos efectos hormonales de las tiroides es un incremento de los

niveles de glucosa en los pacientes hipertiroideos o tirotoxicosis.

Los efectos del metabolismo de las proteinas dependen del aporte de
energia del organismo y de la magnitud de la secrecién de estas hormonas. Si se
obtiene una cantidad insuficiente de carbohidratos y lipidos para la obtencion de
energia, provoca una acelerada degradacion de proteinas siendo empleadas para
la obtencién de energia. Ocasionando asi un incremento del catabolismo de
proteina, que se caracteriza sobre todo por la pérdida muscular, reduccién

significativa de masa muscular y grasa y balance de nitrégeno negativo.

Los efectos mas notables del hipertiroidismo sobre los lipidos son la
disminucion del deposito de grasa y de la concentracion plasmatica, los triglicéridos,

fosfolipidos y colesterol, con un aumento de acidos libres y glicerol.

En el hipertiroidismo se encuentran aumentados los requerimientos de
vitaminas en especial las hidrosolubles como tiamina, riboflabvina, piridoxina,
niacina, acido pantoténico, biotina, acido folico, vitamina B12, acido ascorbico. El
metabolismo de las vitaminas liposubles también esta4 afectado por lo que el
requerimiento también se ve aumentado, asi como de los minerales especialmente

el del calcio yodo, hierro y selenio.(Moises, 2008)



Alimentos Bociogenos

e Cruziferas: col, coles brucelas, coliflor, brocoli, lechuga, papa nabo
e Nabo, semilla de mostaza
e Pifiones, mani, nueces

e Soya, Yy sus derivados

(Centro de nutricion-Julia Farre, 2018)

Existen algunos vegetales de consumo habitual e incluso muy abundantes
en algunas regiones, la col, la coliflor, el nabo son plantas del genero Brassica que
contienen progoitrina, la cual al hidrolizarse en el organismo se convierte en
goitrina. Esta actia como tioxazolidonas, que inhiben la captacién de yodo por las
glandulas y paralelamente la organificacion. Las nueces también contienen a
ambos niveles, un efecto bociogeno. Otros como la yuca, solo modifican la
captacion, mientras que la soya aumenta la eliminacion fecal del mineral. Estado
nutricional: la desnutricién también favorece el bocio por la disminucién de la
proteina transportadora de la hormona tiroidea (tiroglobulina) o de un indice de
saturacion. Las poblaciones con este tipo de malnutricion son regiones pobres, con
alimentacion predominante en de origen vegetal. (Ana M. Requejo- Rosa M.
OrtegaCo, 2000)

JUSTIFICACION

El bocio toxico difuso o enfermedad de Graves es un trastorndé que
ocasiona la hiperactividad de la glandula tiroides es decir el hipertiroidismo, este
trastornd ocurre cuando el sistema inmune ataca al tejido sano. La glandula tiroides
es un érgano importante del sistema endocrino, la misma secreta hormonas tiroxina
(T4) y tiroyodotironina (T3), las cuales controlan el metabolismo del cuerpo. El
metabolismo interviene en la regulacion del estado de animo, peso, niveles de
energia fisica y mental. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU, 2019)



Es causado por la activacidon de los receptores de tirotropina (TSH),
intervenida por anticuerpos causando el agrandamiento del tamafio de la glandula
tiroides, dando lugar a una excesiva produccién de hormonas tanto T4 y T3.
(Mosby, 2013).

En el pais la prevalencia de las disfunciones de la glandula tiroidea en
adultos es de 1 a 4%, siendo mayor en mujeres, y en personas con sindrome de
Danw. Se aprecia que cada afio incide en adultos de 0,05% a 0,1% para el
hipertiroidismo y el 0,08% al 0,2% para hipotiroidismo, siendo mas alto en mujeres

de edad avanzada. (Lopez, 2015).
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
+ Evitar las complicaciones de la patologia que se relacionan con el
estado de nutricion, instaurando un régimen dietético que ayude a
mejorar el estado nutricional y la sintomatologia presentada por la

enfermedad.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar el estado nutricional con los indicadores antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos.

+ Establecer un plan alimentario de segun al requerimiento nutricional
necesarios, con el fin de mantener un mejor estado de salud de la
paciente.

+ Vigilar el proceso de atencion nutricional mediante los monitores y

seguimientos en cada cita.

1.3 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

o Género: femenino
o Edad: 30 afios

o Peso: 43kg

o Talla: 159cm

o Oficio: estudiante



o Nacionalidad: ecuatoriana

o Vive en Machala

2 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1ANALISIS, MOTIVO DE CONSULTAS Y ANTECEDENTES
(HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE)

Paciente viene a control a la consulta por presentar nédulos a nivel del

cuello amenorrea.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:
No presenta.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:
Padre con hipertension arterial.

Abuela materna con hipotiroidismo.

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

Paciente actualmente se encuentra hemodinamicamente activa, orientada
en tiempo y espacio, refiere presentar ndédulos a nivel del cuello dos meses atras,
no presenta menstruacion desde hace 4 meses, refiere pérdida de peso y

deposiciones frecuentes; el médico tratante solicita examenes bioquimicos.

2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORATIVO)

Presion arterial 125/80; saturacion de oxigeno de 95%; temperatura
corporal 37°C; Aparato respiratorio nada que llame la atencién; abdomen
depresible, blando, no doloroso; actualmente presenta un peso de 43 kg, mide
159cm.



2.4INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

TABLA DE 1. DATOS BIOQUIMICOS:

INDICADOR RESULTADO V.REFERNCIA | DESCRIPCION
Hemoglobina 11.5¢/dl 11,7 -15,7 g/dl | Normal
Hematocrito 35% 36.1%-44.3%. | Bajo
Glucosa 110mg/dI 82-110mg/dlI Normal
Colesterol Total 158mg/dI 0-200mg/dl Normal
Triglicéridos 164mg/dl 0-150mg/dl Aumentado
Albumina 2.8g/dl 3.4-5.4g/dI Bajo
Tiroxina T4 15ug/dI 5-12 ug/dl Aumentado
Tiroyodotironina T3 215ug/dl 70-190 ug/dl Aumentado
Tirotropina TSH 6.5mul/L 0.5-5 mul/L Aumentado
(SEEOF)

2.5DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y DEFINITIVO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO. -. Tiroiditis.
e DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. - Bocio nodular.

e DIAGNOSTICO DEFINITIVO. - Bocio toxico difuso.

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

Se realiza valoraciones nutricionales que consisten en: valoracion

antropomeétrica, bioquimica, clinica y dietética.



DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICA

TALLA: 159cm

PESO: 43kg

IMC: peso (kg) / talla (m):
IMC: 43kg / (1.59m x 1.59m)
IMC: 17.06kg/m:2

DX: Desnutricion proteico caldrica grado | asociada a un hipermetabolismo.

VALORACION BIOQUIMICA

INDICADOR RESULTADO | V.REFERNCIA | DESCRIPCION
Hematocrito 35% 36.1%- 44.3%. | Anemia
Triglicéridos 164mg/dl 0-150mg/dl Triglicericemia
Albumina 2.8g/dl 3.4-5.4¢g/dI Déficit proteico
Tiroxina T4 15ug/dl 5-12 ug/d| Afectacion tiroidea
Tiroyodotironina | 210ug/dl 70-190 ug/dl Afectacion tiroidea
T3

Tirotropina TSH | 6.5mul/L 0.5-5 mul/L Afectacion tiroidea

(SEEOF)




DIAGNOSTICO DIETETICO

RECORDATORIO DE 24 HORAS:

Tiempos de | Alimentos CHO PROT LIP KCAL
comida

g

i N N I N

Total 177,9 42,6 28,6 1072




P paciente presenta anemia, trigliceridemia, y otros valores alterados
E relacionado con la presencia de hipermetabolismo.

S evidenciado en su recordatorio de 24 horas y examenes bioquimicos.

P paciente presenta desnutricién proteicocaldrica grado I.
E relacionada con un desorden alimenticio.

S evidenciado en su recordatorio de 24 horas y valores séricos de albumina

disminuida.

PESO IDEAL

Pl: Talla (m)2x 23

PI: (1.59m X 1.59m) x 23
Pl: 2.52 X 23

Pl. 57.9kg

REQUERIMIENTO ENERGETICO

FOMULA DE HARRIS Y BENEDICT (Mujeres):

TMB: 655.1 + (9.56 x Kg) + (1.85 x cm) — (4.68 x afos)

TMB: 655.1 + (9.56 X 57.9kg) + (1.85 x 159) — (4.68 x 30afios)
TMB: 655.1 + 553.524 + 294.15 — 140.4

TMB: 1362.374

GET: TMB X AF

GET: 1362.374 X1.2 X 1.2

GET: 1961.81Kcal

GET: 2000Kcal



PRESCRIPCION DIETETICA:
Dieta hipercalorica e hiperproteica fraccionada en 5 comidas al dia.
RECOMENDACIONES DE MACRONUTRIENTES
Carbohidratos:
2000 x 60%-= 1200Kcal
100%
Proteinas:
2000 x 15%-= 500
100%
Lipidos:

2046.8 x 25%= 300K cal

100%

Calculo de distribucion de macronutrientes

Macronutrientes % Kcal Gramos
Carbohidratos 60 1200 300g
Proteinas 15 500 759
Lipidos 25 300 5.59
Total 100% 2000Kcal




Distribucion de laingesta calérica

Comidas

Kilocalorias

Desayuno 20%

2000 x 20%= 400Kcal

100%
Refrigerio 15% 2000 x 15%= 300Kcal
100%
Almuerzo 30% 2000 x 30% = 600Kcal
100%
Refrigerio 15% 2000 x 15%= 300Kcal
100
Merienda 20% 2000 x 20%= 400Kcal
100%
Total 100% 2000Kcal

MENU

DESAYUNO

¥ de taza de choclo cocido

Y, de tajada de queso fresco

1/3 de taza de Leche descremada
1 guineo de seda

REFRIGERIO




1 papa amarilla cocida

1 cucharada de margarina
9 frutillas

ALMUERZO

14 cucharadas de arroz

¥, de taza de frejol cocidos
10 vainitas cocidas

1 zanahoria cruda

Y taza de rdbano crudo

1 cucharada de aceite de oliva
Y% filete de corvina azada

1 rodaja de pifia

REFRIGERIO

Y, de taza de yogur de frutas descremado
1 rodaja de yuca cocinada

1 huevo de gallina duro

1 Kiwi

MERIENDA

% de taza de garbanzo cocinado

% pepino crudo, sin pelar, picado

% filete de higado

1 mandarina



DESAYUNO
Choclo

Queso fresco
Leche
descremada
Guineo de seda

L

REFRIGERIO
Papa amarilla
Margarina

Frutillas

ALMUERZO
Arroz

Frejoles
Vainitas
zanahoria
Rabano

Aceite de oliva
Pescado

Pina

REFRIGERIO
Yogur
descremado
Yuca cocinada
Huevos de gallina

Granadilla

% de taza
Y, de tajada
1/3 de Vaso

1 unidad

1 unidad
1 cucharada

9 unidades

14 cucharadas
Y de taza

10 unidades
1 unidad

¥ taza

1 cucharada
Y5 filete

1 rodaja

Y4 de taza

1 rodaja
1 unidad

1 unidad

135kcal
32.5kcal
65kcal

110kcal

135kcal
90kcal
55kcal

270kcal
135kcal
25kcal
25kcal
25kcal
90kcal
65kcal
55kcal

65kcal

135kcal
65kcal

55kcal

25¢g
0,25¢g

269

25¢

13g

10g

25¢

13g

2.5¢9
3.5¢9

10g

2.25¢
3.5¢9

0.4
3.2

1.9

5.1

5.6

0

14.8

78.2

11
0.1

4.2

0.5

1.8
16 O
0.3
07 O
0.1
0.4

117

131
13
134




MERIENDA
Garbanzo
Pepino
Higado de res

Mandarina

Y% de taza
Y% unidad
Y4 de filete
1 unidad

270kcal
25kcal
32.5kcal
55kcal

50¢g
59
Og
13g

29
Og
4.5¢
19

16
0.5
11

272
236
51

157

Total 2015kcal | 313.2 |79 54.2 163 40.8
Recomendado 2000kcal | 300 759 55.5¢g 150ug | 18mg
% Adecuacion 100.7% 104% | 105% 97.6% 108% | 226%

RECOMENDACIONES:

e No omitir ningun tiempo de comida.

e Respetar los horarios de comida.

e Evitar el tabaco y el alcohol debido a que son potenciadores de varios tipos

de cancer, asi como el cancer de tiroides.

e Tomar diariamente mas de 2 litros de agua.

e FEvitar el consumo de alimentos industrializados como snaks, bebidas

gaseosas.

e Evitar alimentos de genero Brassica que contienen progoitrina que inhiben

la absorcion del yodo (col, brécoli, nabo), también alimentos como: soya,

yuca y nueces etc.

e Leer el contenido nutricional de los alimentos (evitar si existen componentes

bociogenos)

e Tomar la medicacioén indicada por el medico

e Realizar media hora diaria de actividad fisica, minimo 5 dias por semana.




SEGUIMIENTO:

Peso | IMC Albumina | Triglicéridos Hematocrito | T4 T3 TSH
CITAS
QUINCENALES
Cital 43kg | 17.0kg/m2 | 2.8g/dl 164mg/dl 35% 15ug/dl | 215ug/dl | 6.5mul/L
Cita2 45.2kg  17.9kg/m2  3.2g/dl 160mg/di 36% 13.6ug/dl  212ug/dl | 6mul/L
Cita3 | 48.4kg | 19.2kg/m2 | 3.6g/dl 152mg/dl 37.2% 13ug/dl | 204ug/dl | 5.6mul/L
Cita4  50.5kg  20.0kg/m2 | 3.9g/dI 138mg/dI 38.3% 12.5ug/dl  198ug/dl | 5.2mul/L
Cita5 | 52.6kg | 20.8kg/m2 | 4.3g/d| 126mg/d| 39.6% 12.2ug/dl | 185/dl | 4.8mul/L
Cita6 54.8kg 21.7kg/m2 @ 4.5g/dI 120mg/dl 40% 11.6ug/dl  178ug/dl | 4.6mul/L
Cita7 | 57.8kg | 22.9kg/m2 | 4.7g/dl 119mg/dl 41.5% 11.3ug/dl | 174ug/dl | 4.3mul/L

OBSERVACIONES:

Se realiza un ajuste de la dieta para controlar los niveles séricos alterados,
y alcanzar la ganancia de 1kg de peso por cada 2 semanas, hasta mejorar el estado
nutricional, y luego el monitoreo y seguimiento se realizara mensualmente para un

mejor control de las medidas antropométricas, bioquimicas, clinicas y dietéticas.

CONCLUSION

Luego de realizarle la intervencion nutricional, donde se evalud los valores
antropométricos, examenes bioquimicos, clinicos y dietéticos, se le diagnostico
desnutricién proteico caldrica relacionada con un indice de masa muscular de
17.06kg/m2, resultados bioquimicos del perfil sérico de albumina, el cual se
encontrd bajo (2.8g/dl) y en su recordatorio de 24horas con una ingesta diaria de
1072kcal, 177.9 gramos de carbohidratos, 42.6 de proteina 'y 28.6 de grasa.

Se le realizo una prescripcion dietética a la paciente de 2000kcal, baja en
alimentos procesados y grasas saturadas con una recomendacion de
micronutrientes de yodo 150ug/dia y hierro 18ug/dia, fraccionada en 5 comidas al
dia. El monitoreo y seguimiento nutricional se realizé después de 15 dias, después
del tercer mes la paciente llego a consulta donde presento un peso de 57.8kg

(57.9kg peso ideal), con un IMC de 22.9kg/m2, también mejoro sus niveles



bioguimicos como: albumina 4.7g/dl, triglicéridos 119mg/dl, hematocritos 41.5%,
tiroxina 11.3ug/dl, tiroyodotironina 174ug/dl y tirotropina 4.3mul/L. la paciente
continla asistiendo a los controles nutricionales mensualmente, para evitar

complicaciones de salud asociadas al bocio toxico difuso.



BIBLIOGRAFIA:

Amorés, Adalberto Infante. (Ciudad de Habana 2012). Revista Cubana de
Endocrinologia. Obtenido de http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-
29532012000300005&script=sci_arttext&ting=pt.

Moshy, Elsivier. (Espafia 2013) Lo Esencial en Farmacologia. Dan Horton-
Szar. Pag 101.

Ana M. Requejo- Rosa M. OrtegaCo. (2000). Nutriguia: manual de nutricion
de atencion primaria. Complutense S.A. Pag 152.

Asociacion Mexicana de cirugia general, Federacion Mexicana
Especialialista en cirugia general. (2016). Tratado de cirugia general. Manuel

Moreno.

Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU. (Enero 2019). Enfermedad
de Graves: MedlinePlus enciclopedia médica. Obtenido de

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000358.htm.

Centro de nutricion-Julia Farre. (Barcelona Marzo 2018). Dietistas-
nutricionista- Barcelona. Dieta para el hipotiroidismo. Obtenido de

https://www.centrojuliafarre.es/dieta-para-el-hipotiroidismo/.

Instituto mexicano del seguro social- Direccion de prestaciones médicas.
Diagndéstico y tratamiento de la enfermedad de Graves. Guia de referencia rapida.
Pag 4.

Jeffrey R. Garber, Sandra Sardella White. (2006). Como superar los
problemas de tiroides. Robin BOOK. Pag 31.

Lépez, Verdnica Jacome. (2015). pontifica universidad catdlica del ecuador
facultad ... - Repositorio PUCE. TESIS VALIDES DE HALLASGOS NODULOS
TIROIDEOS. Obtenido de
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/9861/TESIS%20VALIDEZ%
20DE%20HALLAZGOS%20NODULOS%20TIROIDEOS.pdf?sequence=1.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-29532012000300005&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-29532012000300005&script=sci_arttext&tlng=pt
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000358.htm
https://www.centrojuliafarre.es/dieta-para-el-hipotiroidismo/
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/9861/TESIS%20VALIDEZ%20DE%20HALLAZGOS%20NODULOS%20TIROIDEOS.pdf?sequence=1
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/9861/TESIS%20VALIDEZ%20DE%20HALLAZGOS%20NODULOS%20TIROIDEOS.pdf?sequence=1

Moisés, Hernandez Fernandez. (Cuba Ciudad de la Haba 2008). Temas de

Nutricion Dietoterapia. Ciencias Médicas.

National institutes of health. (2016). Datos sobre el yodo. dietary of
supplements.

Normativas Consumer Health. Tabla de recomendaciones. Normativas y

recomendaciones nutricionales. Pag 318

Pifieiro, Ortega, Villalobos, De la Morena, Llop. (2000). Terapia nutricional.
Terapéutica nutricional - SEFH. Obtenido de
https://lwww.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo2/CAP22.pdf.

SEEOF. Interpretacion de exdmenes de laboratorio. Obtenido de

http://www.seeof.es/archivos/articulos/adjunto_28 1.pdf.

Scielo. (Ciudad de la Habana, septiembre 2004). Revista Cubana de
Endocrinologia. Obtenido de http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-
29532004000300006&script=sci_arttext&ting=en.

ANEXOS:

Factor de actividad fisica para hombres y mujeres.

ACTIVIDAD HOMBRES MUJERES ACTIVIDAD FISICA
Sedentaria 12 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
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Grados de indice de Masa Corporal

IMC ESTADO DE NUTRICION
<16 Desnutricion proteico calérica severa
16- 16.9 Desnutricion proteico calorica moderada
17-18.4 Desnutricion proteico calérica leve
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso
30- 34.9 Obesidad |
35- 39.9 Obesidad II
>40 Obesidad Il
FACTOR DE ESTRES
ESTRES LEVE 1.1
ESTRES MODERADO 1.2a1.3
ESTRES INTENSO l4alb

FUENTE: (Slideshare, 2016)
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Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, SUAREZ SANCHEZ RAFAEL DAVID, con cédula
de ciudadania 1207987114, egresado(a) de la Carrera de NUTRICION Y
DIETETICA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega del tema del Caso Clinico
(Dimension Practica): PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS CON BOCIO
TOXICO DIFUSO el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DRA.
ROJAS MACHADO MARIA EUGENIA.

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

Atentamente

SUAREZ SANCHEZ RAFAEL DAVID
C.1 1207987114
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

UNIDAD DE TITULACION
APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA, ROJAS MACHADO MARIA EUGENIA en calidad de Docente Tutor
del Tema del Caso Clinico (Componente Practico). PACIENTE FEMENINA DE
30 ANOS CON BOCIO TOXICO DIFUSO, elaborado por el estudiante: SUAREZ
SANCHEZ RAFAEL DAVID de la Carrera de Nutricion y Dietética de la Escuela
de Salud y Bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retine 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 titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 4 dias del mes de Enero del afio 2019.

Firmad ocente -Tutoz
DRA. ROJAS MACHADO MARIA/EUGENIA

Cl: 1200668315
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