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la poblacion.

DIABETES

es una enfermedad cronico degenerativa, con
prondstico poco favorable entre la poblacion
mexicana, pues en ella influyen factores tanto
sociales y heredo familiares que pueden
favorecer la aparicion de este padecimiento en

QUE ES

fisiologicamente como un

deterioro celular,

INICIA COMO

puede

desarrollar devastadoras complicaciones en los pacientes y
producir un impacto socioeconémico importante a nivel
mundial, con aumento del costo tanto personal como social

l

DIABETES MELLITUS
TIPO |

La diabetes tipo 1 también
denominada diabetes
insulinodependiente, es
ocasionada por la destruccién
de la célula 3 de los islotes de
Langerhands pancreéticos,
provocado por alteraciones
inmunolégicas o de causa
desconocida,

SE
CARACTERIZA

Por su insulinodependencia,
constituye el 10% de las DM
primarias y suele
desarrollarse antes de los 30
anos.

l

l DIABETES MELLITUS
PO

aqguellas formas con resistencia
insulinica  predominante v,
eventualmente, una deficiencia
relativa de secrecion de
insulina, de etiologia
esencialmente desconocida.

CAUSANTE

una combinacion de resistencia a la
accion de la insulina (generalmente
asociada a obesidad) y una
inadecuada respuesta secretora de
insulina compensatoria. Intervienen
en su apariciéon factores genéticos y
ambientales.

OTROS ESPECIFICOS

se incluyeron los casos
cuyo defecto basico es
conocido y puede ser
identificado.

POR EJEMPLO

se incluyen tipos de
diabetes que tienen déficit
de insulina por destruccion
de las células 3, aunque no
de causa autoinmune, o
casos de diabetes tipo 2
por resistencia a la
insulina, por defectos
genéticos conocidos.

DIABETES MELLITUS

GESTIONAL

Se aparece durante el ‘
embarazo

A PARTIR DE

A partir de la segunda mitad
del embarazo, se produce una
mayor secrecion de hormonas

con acciébn  diabetogena
(lactogeno placentario,
estrégenos, progesterona)

gue aumentan la tendencia a
la hiperglucemia, provocando
la aparicion de diabetes
gestacional entre el 2 y el 4% de
las gestantes



OBESIDAD

QUE ES

INICIA

Normopeso: IMC 18,5 — 24,9 Kg/m2

La obesidad puede clasificarse de 2. Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m2
distintas formas. A partir de aqui se considera Obesidad
«Por el IMC - R 3. Grado 1: IMC 30-34 Kg/m2
< ¥ | A partir de aqui se considera muy grave

*Por los factores de riesgo 4. Grado 2: IMC 35-39,9 kg/m2
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

QUE ES

INICIA POR:

Enfermedad coronaria

Lesibn o enfermedad en los
principales vasos sanguineos
del corazoén

Hipertension arterial

Afeccion en la que la presion de
la sangre hacia las paredes de
las arterias es demasiado alta

Arritmia

Latidos anormales del corazén
ya sea irregulares, demasiado
rapidos o demasiados lentos

Enfermedad arterial

periférica

Afeccion circulatoria en la que el
estrechamiento de los vasos
sanguineos reduce la irrigacion
sanguinea a los mienbros

Paro

cardiorespiratorio

Perdida inesperada y repentina
de la funcién cardiaca, la
respiracion y el conocimiento

Insuficiencia cardiaca

Perdida inesperada y repentina
de la funcién cardiaca, la
respiracion y el conocimiento

Derrame cerebral

Lesion en el cerebro ocasionada
por la interrupcion de Ila
irrigacion sanguinea

Cardiopatia congenita

Anormalidad del corazon que se
desarrolla antes del nacimiento




DIETAS HOSPITALARIAS

CARACTERISTICAS

Las dietas hipocaloricas se
caracterizan por tratar de
compensar las pérdidas
nitrogenadas del cuerpo,
por lo que suelen ser
hiperproteicas y pobres en
lipidos e hidratos de
carbono. La presencia de
glicidos permite ahorrar
proteina, pero los limites de
disponibilidad de ésta
hacen dificil disponer de
dietas de margen
terapéutico suficiente que
no resulten lesivas desde el
punto de vista del
metabolismo proteico.

CARACTERISTICAS

*Las calorias deben
aumentarse a expensas de la
calidad y la cantidad de
alimentos ingeridos.

*No deben saltarse ni
olvidarse las comidas
principales, agregar una o dos
colaciones entre comidas.

*Las proteinas deben ser
suficientes, entre 1y 1,5 gr/kg
de peso.

*Ingerir alimentos que
provean de vitaminas.

Los alimentos deben ser de
facil digestion

CLASIFICACION

Hiposodica estandar. Contiene de 1500 a
3000 mg de Na (error del 20 %). Es la que
mas aplicaciones tiene. Esta indicada en
todas las patologias que requieren una
restriccion de sodio y estan en fase
compensada (no existen edemas ni ascitis
0 éstos son de poca intensidad). Puede
considerarse también como una dieta de
mantenimiento.

Hiposddica estricta. Contiene de 600 a
1000 mg de Na. Generalmente se utiliza
cuando los edemas y la ascitis son de
mayor importancia.

Hiposddica num. 3 (severa). Contiene de
200 a 400 mg de Na. Se emplea
solamente en medios hospitalarios en
casos muy concretos, cuando el enfermo
presenta edemas generalizados
(anasarca).




NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL

Tipos de nutricion

Los alimentos empleados para la NE deben
presentarse en forma liquida, homogénea, sin
grumos, y con un grado de viscosidad tal que
permita su paso a través de una sonda
delgada, de 2 a 3.5 mm de diametro interior.

Pueden ser utilizados los siguientes,
gue se mezclaran convenientemente
con agua:

Fuentes de hidratos de carbono

Fuentes de proteinas

Vias de acceso de las sondas de alimentacion

Sonda nasogastrica es la mas comun. La via de
entrada es uno de los orificios nasales, desde
donde se hace progresar la sonda hasta la
cavidad gastrica.

Sonda naso-gastro-duodenal y naso-gastro-
yeyunal es una variedad de la anterior en laque
el extremo distal queda situado en el interior del
duodeno o del yeyuno

onda de gastrostomia la sonda se introduce en
a cavidad gastrica a través de una incision
uirdrgica de la pared abdominal.

onda de yeyunostomia es un método muy
utilizado para nutrir al enfermo tras ciertas
intervenciones quirdrgicas.

Faringostomia, esofagostomia métodos poco
utilizados, en los que la sonda se introduce, tras
la correspondiente incision y diseccion cervical
o supraclavicular, a través de la faringe o el
esofago, hasta llegar al estbmago.

Alimentos especiales

Productos en polvo o en estado liquido. La
mayoria se presentan con una proporcion de
glicidos, proteinas y lipidos de acuerdo con la
alimentacion equilibrada; es decir, los glicidos
proporcionan el 50 % o poco mas de la energia
total, los lipidos entre el 30 y el 35 %, y las
proteinas el resto.

Contienen vitaminas y sales minerales
suficientes. Con estos preparados de nutricion
enteral pueden, pues, planificarse dietas
completas. So6lo es preciso calcular las
recomendaciones  energéticas de cada
paciente.




