UNIVERSIDAD
DEL SURESTE

"Pasionrer
educar’

TEMA: Mapa conceptual
y resumen

e NOMBRE DE ALUMNA: FIRIDIANA DOMINGUEZ GODINEZ

e MATERIA: NUTRICION EN OBESIDAD Y SINDROME METABOLICO
e CARRERA: NUTRICION

e CATEDRATICO: DANIELA RODRIGUEZ MARTINEZ

e 5 CUATRIMESTRE

e COMITAN DE DOMINGUEZ CHIAPAS, A JUNIO DEL 2020



Es

Una condicion que

involucra episodios
frecuentes

Colapso de las vias
respiratorias superiores
mientras se duerme

|
Esto hace

Que una persona no
pueda respirar

Mientras
v

Su via respiratoria
esta bloqueada

I

!
La obstruccion completa
de las vias respiratorias

l

Ocurre tipicamente
cuando

N\

Lengua Paladar
blando

Se pliegan contra la
parte posterior de la
garganta, bloqueando
el flujo de aire a los
pulmones.

! ~

Incapacidad para
respirar durante al
menos 10

Ronquidos fuertes

'

Jadeos al respirar
durante el suefio

| '
caracterizada
Despertarse con

Por la obstruccién la boca seca
repetitiva de la via l
aérea superior

Es una enfermedad
cronica

Dolor de cabeza
i por la mafiana

A nivel faringeo l

durante el suefio o
Dificultad para

prestar atencion
Durante

El cese completo del
flujo aéreo (apnea)

Esto se produce

Por alteracién

anatémica y funcional Apnea
de la via aérea superior obstructiva del
suefio

Que hacen que esta sea
mas colapsable que en los
sujetos normales

l Faitores

Exceso de peso
Circunferencia del cuello
Vias respiratorias estrechas
Ser hombre.

Ser mayor

Apnea central del

Es

v

Un trastorno endocrino
Es frecuente, de causa
desconocida

Un factor de riesgo Alimentos ricos
cardiovascular mayor en melatonina

¢ !

Cual hace parte del
sindrome metabolico

caracteriza por

; problemas ginecoldgicos
Es una sustancia que se ha como

relacionado con el control de
| los ritmos circadianos y el l

Se caracteriza alivio de la apnea de suefio

amenorrea y otras
| irregularidades menstruales,

Por elevacion de anovulacion, ovarios grandes

triglicéridos Allmfntos con multiples quistes e
infertilidad
1 Frutos secos y las semillas,
tomates y granadas.

Disminucion de las
lipoproteinas de alta densidad

y elevacion discreta de _

lipoproteinas de baja densidad l

Pifia, cerezas y esparragos.

Alimentos ricos en

triptofano PR
Acng, hirsutismo (vello

l corporal excesivo o con una
distribucién anormal), calvicie
de tipo masculino, obesidad y
apnea del suefio

Que promueven la sensacion de
bienestar son aquellos que cuentan su
composicion con un aminoacido
esencial llamado triptéfano

Alinientos

Faclores Carnes magras, pollo y pavo, y
l berros. Cereales integrales,

suefio

Consisten en

legumbres y pifia modificaciones dietéticas

E— dirigidas a favorecer la
Sor horr?/bre. sensibilidad a la insulina
Trastornos card_iacos. Alimentos ricos en calcio
Usar: a?gg{?ceosslcos @ Consumir alimentos ricos
Accidente Alimentos ricos en magnesio en fibra y tomar multiples

comidas de escasa

cerebrovascular cuantia

_

Entre las alteraciones
bioquimicas y endocrinas de
las mujeres

Y

Sf
encuentran
concentraciones elevadas
de andrégenos

|

deshidroepiandrosterona,
testosterona y androstenodiona),
hiperlipidemia, hiperinsulinemia

!

El hiperandrogenismo

'

Responsable de muchos
sintomas del SOPQ

1

Como las alteraciones
menstruales y
reproductivas, el hirsutismo
y el acné.

Esto supone restringir los
hidratos de carbono refinados
y las calorias totales

Algunas pacientes con resistencia
a la insulina responden mejor con
dietas ricas en hidratos de
carbono complejos (cerca del
60% de las calorias totales



HIGADO GRASO E HIPOGONADISMO MASCULINO Y FEMENINO

HIGADO GRADO: El higado graso (con o sin fibrosis) se denomina enfermedad grasa del higado no alcohélica (EHGNA) y es una
patologia que engloba multiples afecciones hepaticas que afectan a las personas que beben muy poco o nada de alcohol. Su principal
caracteristica es una gran acumulacion de grasa en las células del higado. Habitualmente, este 6rgano posee cantidades pequefias de ella
(alrededor de un 10% de su peso). Sin embargo, cuando la acumulacion es excesiva y supera esta cantidad nos encontramos con la
Ilamada esteatosis hepatica. La EHGNA, normalmente, se presenta en grado 1 o 2, por lo que no suele revestir complicaciones, ni avanzar
a estadios mas graves ni causar sintomas. Sin embargo, un pequefio porcentaje de afectados puede padecer una afeccion mas grave, la
Ilamada esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA). En estos casos, la acumulacion de grasa se relaciona con una inflamacién mas elevada
de las células hepaticas y diferentes grados de fibrosis, lo que puede derivar en cirrosis. Algunos pacientes que la tienen podrian terminar
requiriendo un trasplante de higado. Esta enfermedad también se produce en otros pacientes, pero por causa directa del consumo de
alcohol.

Hay dos tipos principales: Enfermedad del higado graso no alcoholico:

La enfermedad del higado graso no alcoholico es un tipo de higado graso que no esta relacionada con el consumo de alcohol. Existen
dos tipos: Higado graso simple: Hay grasa en el higado, pero poca o ninguna inflamacién o dafio en las células del higado. En general,
el higado graso simple no es demasiado serio como para causar dafio o complicaciones al higado. Esteatosis hepatica no alcohdlica:
Existe inflamacion y dafios en las células del higado, y grasa. La inflamacion y el dafio de las células del higado pueden causar fibrosis
o cicatrizacion del higado. La esteatosis puede causar cirrosis o cancer de higado.

Enfermedad del higado graso por alcohol también llamada esteatosis hepética alcohdlica: como su nombre lo indica, la enfermedad
del higado graso por alcohol se debe al alto consumo de alcohol. Su higado descompone la mayor parte del alcohol que bebe para que
sea eliminado del cuerpo, pero el proceso de descomposicion puede generar sustancias dafiinas. Estas sustancias pueden dafar las células
del higado, provocar inflamacion y debilitar las defensas naturales del cuerpo. Cuanto més alcohol usted bebe, més dafia su higado. La
enfermedad del higado graso por alcohol es la etapa mas temprana de la enfermedad del higado por el alcohol (o hepatopatia alcohdlica).
Las siguientes etapas son la hepatitis alcohdlica y la cirrosis.

Causas del higado graso en general: Aungue se desconoce la razén exacta por la que algunas personas acumulan grasa en el higado y
otras no, y existe ademas una comprension limitada del motivo por el que algunos higados grasos desarrollan inflamacion que puede
Ilegar a progresar hasta la cirrosis, se sabe que tanto el EHGNA como la esteatosis hepatica no alcohdlica estan relacionados con diversos
factores de riesgo. Entre ellos: sobrepeso, obesidad, resistencia a la insulina, tener un nivel elevado de glucemia (hiperglicemia) que
indica prediabetes o diabetes tipo 2 0 poseer niveles altos de grasas en la sangre, en particular los triglicéridos. Asimismo, las personas
con concentraciones anormalmente elevadas de colesterol (tanto el total, como el LDL o el HDL), con sindrome metabolico (o una o
mas caracteristicas del mismo), también tienen mas riesgo de padecer la enfermedad. Sucede, también, en aquellas con circunferencia
grande de la cintura o presion arterial alta. Algunas investigaciones cientificas han apuntado, ademas, la posibilidad de que algunos genes
pueden estar implicados en su desarrollo. Se debe tener en cuenta también que otras patologias, como el sindrome de ovario poliquistico,
la apnea del suefio, el hipotiroidismo o el hipopituitarismo, pueden elevar las probabilidades de sufrir higado graso.

Signos y sintomas en general del higado graso: Desafortunadamente, generalmente no presenta sintomas. Y cuando lo hace se
presentan en forma de: agrandamiento del higado, fatiga, malestar general, cansancio, pesadez, dolor en la zona superior derecha del
abdomen. Ademas, los posibles signos del esteatosis hepatica son hinchazén abdominal, vasos sanguineos dilatados justo debajo de la
superficie de la piel o bazo dilatado, agrandamiento del pecho en los hombres, palmas de las manos enrojecidas y color amarillento de
la piel o de los ojos.

Tratamiento nutricional: La primera linea del tratamiento es, generalmente, perder peso a través de una combinacion de una dieta
saludable y ejercicio. Asimismo, se debe evitar el consumo de cualquier medicamento que predisponga a la enfermedad, controlar la
diabetes y reducir los niveles de colesterol y triglicéridos. En los casos de higado graso alcoholico, la suspensidn total de la bebida es la
pauta inicial. La vitamina E y las tiazolidinedionas (como rosiglitazona o pioglitazona, que se utilizan para tratar la diabetes) pueden ser
de alguna ayuda en el tratamiento del higado graso que no esté causado por el consumo de alcohol. Es posible, ademas, que el especialista
indique la vacuna de la hepatitis A y B para ayudar a proteger el higado de los afectados. Para aquellos que ya han desarrollado cirrosis
debido al esteatosis hepatica no alcohdlica, el trasplante de higado es una opcidn terapéutica, con buenos resultados. La composicion de
la dieta afecta a la acumulacion de grasa y la inflamacidn hepatica. Por lo tanto, se debe realizar un control de calorias que favorezca la
pérdida de peso. Es fundamental aumentar el consumo de fibra, reducir los azucares simples y las grasas saturadas, aumentar los acidos
grasos omega 3, utilizar con moderacién aceite de oliva virgen y suprimir cualquier tipo de bebida alcohdlica. Se debe prescindir de
cualquier alimento azucarado, de la leche de vaca y, por el contrario, aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de alimentos
ricos en vitamina A, C, E y selenio como, por ejemplo, pescados azules, tomate, espinacas, brocoli, pimientos, nueces, aguacate. Ademas,
es necesario mantener una buena hidratacion y practicar ejercicio fisico.

Tratamiento médico: El tratamiento del higado graso con consiste en tratar tanto la enfermedad hepéatica como las condiciones
asociadas, tales como obesidad, colesterol y/o triglicéridos elevados, resistencia a la insulina y diabetes tipo 1 y 2. En este sentido, es de
suma importancia la reduccion de peso en personas que padezcan sobrepeso u obesidad. La disminucién de 3-5% del peso inicial mejora
la esteatosis, pero una reduccion de 10% o mayor se asocia con una remision de la enfermedad hepatica en 97% de los pacientes. De
aqui la importancia de ingresar a un programa de control de peso guiado por un médico y nutridlogo. De igual forma, se ha demostrado
el beneficio del ejercicio en la disminucién del contenido de grasa en el higado y una mejoria de la sensibilidad a la insulina (alteraciones
clave del esteatosis hepética). Existen medicamentos que pueden ayudar a reducir el contenido de grasa en el higado y la inflamacion.
Tal es el caso de la pioglitazona y la vitamina E. También, se han estudiado otros medicamentos como la pentoxifilina, los acidos grasos
omega 3, la betaina, el losartan y la atorvastatina, pero la evidencia de su eficacia es escasa por lo que se requieren de mas estudios para
su recomendacion. Conviene sefialar que la administracion de silimarina en asociacion con fosfolipidos (como fosfatidilcolina) ha
demostrado su eficacia y seguridad en el tratamiento del higado graso. En México, la administracion de una férmula que combina estos
compuestos junto con &cido alfa lipoico durante 24 semanas redujo la esteatosis hepatica (evaluada por ultrasonido) en 70%, sin que se
haya presentadoran reacciones adversas serias. Por consiguiente, esta formulacion representa una buena opcién terapéutica en el
tratamiento del higado graso ya que protege del deterioro del esteatosis y mejora el perfil inflamatorio que caracteriza a esta entidad.



HIPOGONADISMO MASCULINO

El hipogonadismo masculino es una afeccién en la cual el cuerpo no produce suficiente cantidad de la hormona que desempefia un papel
clave en el crecimiento y desarrollo masculino durante la pubertad (testosterona) o en la cantidad suficiente de espermatozoides o en
ambos.

Una persona puede nacer con hipogonadismo masculino o esta afeccion puede presentarse mas tarde en la vida, a menudo por lesion o
infeccion. Los efectos, y lo que puedes hacer al respecto, dependen de la causa y en qué momento de tu vida ocurre el hipogonadismo
masculino. Algunos tipos de hipogonadismo masculino se pueden tratar con terapia de reemplazo de testosterona.

Causas: El hipogonadismo masculino significa que los testiculos no producen suficiente cantidad de la hormona sexual masculina
testosterona. Hay dos tipos basicos de hipogonadismo:

Primario. Este tipo de hipogonadismo, también conocido como insuficiencia testicular primaria, se origina a partir de un problema en
los testiculos.

Secundario. Este tipo de hipogonadismo indica un problema en el hipotdlamo o en la glandula pituitaria, partes del cerebro que envian
sefiales a los testiculos para que produzcan testosterona. El hipotalamo produce la hormona liberadora de gonadotropina, que le indica a
la glandula pituitaria que produzca la hormona estimulante de foliculos (FSH, por sus siglas en inglés) y la hormona luteinizante (LH,
por sus siglas en inglés). La hormona luteinizante entonces envia sefiales a los testiculos para que produzcan testosterona.

Cualquier tipo de hipogonadismo puede ser causado por un rasgo hereditario (congénito) o algo que sucede posteriormente en la vida
(adquirido), como una lesién o una infeccion. A veces, el hipogonadismo primario y secundario ocurren juntos.

Signos y sintomas: El hipogonadismo puede comenzar durante el desarrollo fetal, antes de la pubertad o durante la edad adulta. Los
signos y sintomas dependen de cuando aparece la afeccion.

Tratamiento médico: El hipogonadismo masculino generalmente se trata con reemplazo de testosterona para que los niveles de
testosterona vuelvan a la normalidad. La testosterona puede ayudar a contrarrestar los signos y los sintomas del hipogonadismo
masculino, como la disminucion del deseo sexual, la disminucidn de la energia, la disminucion del vello facial y corporal, y la pérdida
de masa muscular y densidad 6sea. Para los hombres mayores que tienen un nivel bajo de testosterona, ademas de los signos y los
sintomas de hipogonadismo debido al envejecimiento, los beneficios del reemplazo de testosterona son menos claros. Mientras estés
tomando testosterona, la Endocrine Society (Sociedad de Endocrinologia) recomienda que el médico te controle para ver la efectividad
del tratamiento y los efectos secundarios varias veces durante el primer afio de tratamiento y una vez al afio después de eso.

Hipogonadismo femenino.

El ovario cumple una funcién hormonal y otra reproductora, ambas estrechamente relacionadas. En la mayoria de las afecciones del
ovario se afectan ambas funciones, en otras esta afectada sélo la funcién reproductora. El sindrome puede producirse por falla en los
ovarios, en la unidad hipotadlamo-hipofisaria 0 en ambos sitios a la vez.

Cuando el hipogonadismo es de aparicion prepuberal, ademas de no desarrollarse los caracteres sexuales secundarios, no se realiza el
cierre epifisario, continda el crecimiento 6seo y se producen alteraciones en la proporcion de los segmentos corporales que dan lugar al
eunucoidismo propio del hipogonadismo prepuberal. En pacientes pospuberales ocurre una regresion de los caracteres sexuales
secundarios, pero no se pueden afectar ya las proporciones corporales. Ademas de las alteraciones propias del déficit hormonal y
reproductivo del ovario, se producen otras en relacion con la causa del hipogonadismo, como los trastornos neurooftalmoldgicos en
los tumores hipofisarios y diversas anomalias somaticas y viscerales en las causas genéticas. Por otra parte, pueden presentarse sintomas
debidos a otras enfermedades asociadas frecuentemente al hipogonadismo.

Causa: genética del hipogonadismo central es el sindrome de Kallaman. Muchas personas con esta afeccion también tienen un sentido
del olfato disminuido. La causa mas comun para hipogonadismo es la menopausia. Esta es normal en todas las mujeres y se presenta en
promedio alrededor de los 50 afios. Los niveles de testosterona también disminuyen en los hombres a medida que envejecen. El rango
normal de testosterona en sangre es mucho mas bajo en hombres de 50 a 60 afios de edad que en hombres de 20 a 30 afios de edad.

Los signos y sintomas: son la frigidez, disminucién de la libido, trastornos emocionales, piel péalida seca y arrugada, hipopilosidad
pubiana, amenorrea secundaria, atrofia y pérdida de la lubricacion normal de los genitales y la osteoporosis.

Tratamiento médico: El tratamiento debe orientarse a la causa del hipogonadismo y al restablecimiento de la funcién reproductora, en
los enfermos que esto sea posible, y a la sustitucién de la funcion endocrina. En pacientes con hipogonadismo primario y formula
cromosOmica que contenga un cromosoma Y, es recomendable la gonadectomia profilactica por la posibilidad de malignizacién de la génada
disgenética.
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