
FISIOPATOLOGIA DE LA NUTRICIÓN 







EXPLORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 

Anamnesis (encuesta) : modificaciones del peso, edo de nutición y variación de la 
ingesta (cantidad y tipo de nutrientes) 

Exploración física  : peso- altura (IMC-Quetelet) adultos 

Niños- curva del crecimiento 

Masa grasa y masa muscular 

Perímetro de la cintura : mide distribución de la grasa corporal. 

Estudios analíticos: índice creatinina-altura



EQUIPAMIENTO PARA LA EVALUACIÓN 
NUTRICIONAL 







ADULTOS 









OMS









LOS DOS TRASTORNOS NUTRICIONALES DE 
MAYOR INTERÉS 

Desnutrición  y Nutrición Excesiva 



DESNUTRICIÓN 

Por deficiente consumo de nutrientes en relación con los requerimientos fisiológico del 
individuo. 

Malnutrición : nutrición anormal (por defecto o por exceso) con respecto a uno o varios 
nutrientes .

Desnutrición: inadecuado aporte calórico, asociado a escaso aporte proteico (calórica-
proteica)

Dos tipos : 

PRIMARIA: Falta de nutrientes ligada a pobreza en los países de vías de desarrollo o 
catástrofes.

SECUNDARIAS:  Puede verse afectada en la ingesta (voluntaria-anorexia), alteración de la 
motilidad, digestión y absorción, utilización de nutrientes.  



CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICIÓN 
Corto plazo: perdida de depósitos energéticos y masa muscular 

Largo plazo: retraso en el crecimiento (desnutrición crónica)

MANIFESTACIONES 

 Alteración en la oxidación de las grasas y en 

la regulación de la ingesta que predecirán 

una mayor susceptibilidad a la obesidad. 

 Es decir de adultos mayor riesgo de 

sobrepeso.



FORMAS EXTREMAS DE DESNUTRICIÓN 















ALTERACIÓN DEL METABOLISMO EN EL CÁNCER 

20% de los pacientes con cáncer tienen
deterioro en el edo. Nutricional antes
que la misma enfermedad.

5% de pacientes presentan descensos
de peso significativos , en los estadios
iniciales.

ANOREXIA: reducen ingesta energético-
proteico .

Efectos derivados de la quimioterapia y
radioterapia como nauseas y vómito.
Alteración del gusto y olfato.



ALTERACIÓN DEL METABOLISMO EN EL CÁNCER 

1. Las necesidades energéticas son 
mayores en el cáncer . 

2. Una tumoración necesita un elevado 
aporte de glucosa para cubrir sus 
requerimientos energéticos. 



FISIOPATOLOGÍA RENAL 

DETERIORO DE LA TASA DE FILTRADO 
GLOMERULAR 

EDAD (MAS EDAD MAS DETERIORO)

RAZA NEGRA +

HOMBREAS + RAPIDO

FACTORES MODIFICABLES 

• Hipertensión 

FACTORES ASOCIADOS CON DAÑO 

RENAL PROGRESIVO 

• Proteinuria 

• Ácido úrico 

• Obesidad 



SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA

El SRAA se inicia con la síntesis de angiotensinógeno en el hígado, que por 

mediación de la renina se transforma en angiotensina I, y posteriormente en 

angiotensina II a través de la enzima convertidora de angiotensina (ECA).







HIPOTÁLAMO 

FUNCIONES DEL HIPOTÁLAMO:  

Regula el apetito, el peso, la temperatura corporal , volumen, 
osmolalidad, saciedad y contenido de grasa corporal 

Actividad coordinada de los sistemas nervioso y endocrino 

Las emociones, comportamiento, memoria y conductas 

 Interviene en el parto, crecimiento, producción de la leche materna, 
equilibrio de sal y agua, deseo sexual, ciclo de sueño y vigilia y el reloj 
biológico 

La disfunción puede ser principalmente por: traumatismo cerebral, 
tumores y radiación. 



HIPOTALÁMO ANTERIOR

( ÁREA PARASIMPÁTICA)

HIPOTALÁMO POSTERIOR 

(ÁREA SIMPÁTICA)

• Hipertermia (nucleo preoptico)

• Insomnio 

• Diabetes insípida  (n. supraoptico y 

paraventricular)

• Emaciación  (n. paraventricular)

• Hipotermia y poiquilotermia 

• Somnolencia 

• Síndrome de Horner ipsilateral

• Ataques de terror y miedo 

(respuesta simpática) 

• Apatía 

HIPOTALÁMO MEDIAL 

• Obesidad (nucleo arcuato y 

dorsomedial) 

• Furia, enfado. 



HIPÓFISIS 

Controla:

Las glándulas suprarrenales 

Ovarios 

Testículos 

Glándula tiroides 









LA TIROIDES 

Glándula en forma de mariposa ubicada 
en el cuello, justo arriba de la clavícula. 

Produce hormonas tiroideas ( tiroxina T4 y 
tri-yodotironina T3)  que controlan el ritmo 
de muchas actividades del cuerpo (quema 
de calorías y ritmo cardiaco). 



ALTERACIÓN DE LA TIROIDES 

BOCIO: agrandamiento de la tiroides 

HIPERTIROIDISMO : mas producción de hormona tiroidea , por que la tiroides esta 
más activa.  

HIPOTIROIDISMO : no produce lo suficiente de hormona tiroidea.

CÁNCER DE TIROIDES 

NÓDULOS 

TIROIDITIS : hinchazón de la tiroides. 







AFECTA LA HOMEOSTASIS 

Nutrición inadecuada en vitaminas y minerales 

Toxinas (drogas)

Psicológicos: mala salud física y mental 

Físico: incorrecto descanzo, fatiga, ansiedad y dolores de cabeza 

Genéticos : de nacimiento 

Médico: afectación en el sistema inmune, infecciones,  

Se encarga parte de la homeostasis el hipotálamo . 



EJEMPLO:



SNA 

Sistema simpático: asociamos con situaciones de emergencia a menudo llamadas 
reacciones de pelear- o huir 

Sistema parasimpático: estímulos para nuestra existencia diaria. 





LA PIEL 

Encargado de proteger el cuerpo de microbios invasores, regula la temperatura 
corporal a través de la sudoración y vasodilatación/vasoconstricción o piloerección

Regula el balance de iones en la sangre (ayuda a mantener el balance gracias a la 
excreción de agua y otros solutos)

Permite los cambios en el flujo de sangre (mastocitos)  y la permeabilidad capilar 

Ayuda a la síntesis de la vitamina D (absorción de CA+ y Fósforo )

Los pelos protegen a orificios de entrada 



LESIONES PRIMARIAS DERMATOLÓGICAS 

Mácula (mancha) : es un cambio de color de piel sin ningún
cambio de consistencia. Caracterizada por lesión plana,
circunscrita e inconsistente debida a un cambio de coloración
de la piel de tamaño y forma variable.

Pápula: elevada, circunscrita, menor 5 mm, de color, forma y
tamaño variable.

Un tipo es el habón (en urticaria) es evanescente es decir,
dura menos de 48 hrs.



Mácula 



LESIONES PRIMARIAS DERMATOLÓGICAS 

Placa: elevación en meseta que ocupa una
superficie grande en comparación con su altura y
es resultado de la confluencia de varias pápulas.

Nódulo: lesión redondeada, circunscrita, profunda
y palpable.



Placa: 
Nódulo: 



LESIONES PRIMARIAS DERMATOLÓGICAS 

Vesícula: elevación de la piel por colección de fluido 
(suero, sangre) en las diferentes capas de piel, de 
tamaño menor a 5 mm.

Ampolla o flictena: similar a la vesícula pero mayor a 5 
mm 

Pústula: vesícula o ampolla llena de pus 



Vesícula: Ampolla o flictena Pústula: 



Quiste: lesión en forma de cavidad cerrada por tejidos, con
contenido liquido o semi-sólido, de consistencia elástica.

Comedón (espinilla): tapón teñido oscuro, que cierra la salida
del canal de la glándula sebácea.

Telangiectasia: dilatación de los vasos sanguíneos superficiales
hasta el punto de ser visibles en cualquier parte de la piel.





Surco: es una depresión lineal o hendidura, es típico de la sarna que aparecen líneas 
grisáceas y sinuosas de 1 a 15 mm de largo, que son el reflejo exterior de una 
galería excavada en la epidermis. 





ALTERACIONES DE LA PIEL 

Infecciones cutáneas son : estafilococos y estreptococos. 










