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Apena del sueño y ovario 

poliquístico.  

Apnea del sueño. 

Fenómeno clínico caracterizado por 

hipersomnolencia durante el día, emisión de 

ronquidos durante la noche y tendencia al 

sobrepeso. 

Es un  

Fisiopatología.  

Estabilidad del calibre de la 

VAS depende de la acción de 

los músculos dilatadores 

orofaríngeos y abductores, 

normalmente son activados de 

forma rítmica durante cada 

inspiración. 

VAS es sometida a colapso cuando la 

fuerza producida por músculos, para 

un área de sección determinada, es 

sobrepasada por presión negativa 

generada por actividad inspiratoria del 

diafragma y los músculos 

intercostales. 

Inicio del sueño da paso a Apena Hipopnea, 

después al inicio de sueño, libreando <02, 

>CO2, <pH, después provocando arousal 

llegando al restable respiración.  

Provocando, vasoconstricción 

pulmonar, sistemática, bradicardia 

vagal extrasistolica, retención de 

CO2, disfunción cerebral, perdida 

del sueño profundo, fragmentación 

del sueño, excesividad activa 

motora. 

Síntomas y síntomas. 

Ronquidos 

fuertes. 

Episodios en los 

que dejas de 

respirar durante 

el sueño (lo cual 

señala otra 

persona). 

Dolor de cabeza 

por la mañana. 

Ronquido o 

somnolencia 

diurna 

excesiva. 

Irritabilidad.  Dificultad para 

prestar atención 

mientras estás 

despierto.  

Respiración por 

la boca o 

respiración 

ruidosa. 

Falta de 

energía. 

Estado de 

ánimo 

deprimido. 

Motivos de la enfermedad.  

Ocurre cuando los 

músculos en la parte 

posterior de la garganta 

se relajan. 

Vías aéreas se estrechan o 

se cierran cuando respiras. 

Y las  

Sobrepeso.  

Tabique nasal 

desviado. 

Amígdalas 

muy grandes. 

Determinadas 

características 

faciales como la 

mandíbula pequeña 

y hacia atrás. 

Determinadas facciones 

que provocan estrechez 

en las vías respiratorias. 

Apena del sueño relacionada 

con dislipidemia. 

Dislipidemia es un factor de riesgo 

cardiovascular mayor, el cual hace parte 

del síndrome metabólico. 

Caracteriza por elevación de triglicéridos, 

disminución de las lipoproteínas de alta densidad. 

Asocia con trastornos de sueño o bien 

conocido apnea del sueño.  

Tratamiento nutricional de la 

apnea del sueño.  

Alimentos ricos en melatonina 

ayudan al alivio de la apnea de 

sueño. 

Frutos secos, semillas, jitomates 

cereza, arroz, avena y maíz dulce.  

Alimentos ricos en triptófano, 

sintetiza la serotonina, un 

neurotransmisor que 

incrementa. 

Sensación de relajación para 

tener una buena calidad de 

sueño. 

También ayuda a mejorar los 

estados de ánimo.  

Cereales integrales, legumbres y piña, 

Banana, productos lácteos y atún, 

Chocolate, frutos secos y mariscos, 

Nabos y manzanas. 

Calcio ayuda a mantener 

los niveles melatonina.  

Facilita el control de los 

ronquidos causados por la 

apnea de sueño.  

Alimentos como vegetales 

verdes, quesos, leche yogurt, 

frutos secos.  

Alimentos con magnesio, 

aumenta la sensación de 

relajación y sueño. 

Alimentos como col rizada, 

espinacas y nueces.  

Alientos con vitamina B6, ayuda a 

relajar el cuerpo, alivia la garganta, 

previene molestos sonidos de apnea 

de sueño.  

Ovario poliquístico.  

Trastorno se caracteriza por problemas ginecológicos como 

amenorrea y otras irregularidades menstruales, anovulación, 

ovarios grandes con múltiples quistes e infertilidad. 

Es un  

Fisiopatología.  

Basa en alteraciones bioquímicas y 

endocrinas de las mujeres con 

SOPQ se encuentran 

concentraciones elevadas. 

Andrógenos (deshidroepiandrosterona, 

testosterona y androstenodiona), 

hiperlipidemia, hiperinsulinemia 

(secundaria a resistencia a la insulina) y 

tolerancia a la glucosa alterada. 

Se  
De  

Signos y síntomas.  

Irregularidades 

menstruales.  
Infertilidad. Dolor 

pelviano. 

Períodos muy 

abundantes. Piel oleosa. 

Ausencia total de 

períodos menstruales, 

llamada amenorrea.  

Parches de piel oscura, 

engrosada y aterciopelada, 

una enfermedad llamada 

acantosis nigricans. 

Hirsutismo: crecimiento 

excesivo del vello 

corporal o facial, incluido 

en el pecho, el estómago 

y la espalda. 

Motivos de la enfermedad. 

Obesidad y enfermedades 

cardiacas.  

Relacionado con desequilibrio 

hormonales. 

Se ve  

Cuerpos fabrican cantidades de 

andrógenos más elevadas de lo normal. 

Incluso que el cuerpo fabrique 

demasiada insulina.  

Hace que sus ovarios liberen una 

cantidad excesiva de hormonas 

masculinas. 

Ovario poliquístico puede parecer 

por familia, (antecedentes 

familiares de SOP).  

Relación con la dislipidemia.  

Mujeres con SOP obesidad presentan una 

alteración lipídica.  

En las  

Basándose en niveles altos de lipoproteínas de baja 

densidad, triglicéridos (TG), y una disminución de 

lipoproteínas de alta densidad. 

Tratamiento nutricional.  

Consisten en modificaciones dietéticas dirigidas 

a favorecer la sensibilidad a la insulina. 

Restringiendo los HC refinados y las calorías 

totales, consumir alimentos ricos en fibra y 

tomar múltiples comidas de escasa cuantía. 

Como son  La  

Se encuentra en  

El  

Se encuentra en  
Y los  

Y la  



Hígado graso e hipogonadismo. 

 

Como sabemos el hígado es un órgano mas grande del cuerpo que tiene diversas funciones importantes en el organismo, esta enfermedad es conocida como hígado graso no 

alcohólico es decir que no se relaciona con el consumo de alcohol, el cual esta enfermedad se caracteriza por la acumulación de grasa en el hígado, por lo que el hígado graso 

se clasifica en dos tipo como lo es el, hígado graso simple es decir que hay grasa en el hígado, pero poca o ninguna inflamación o daño en las células del hígado en general, 

el hígado graso simple no es demasiado serio como para causar daño o complicaciones al hígado y esteatosis hepática no alcohólica, que existe inflamación y daños en las 

células del hígado, y grasa, por lo que la inflamación y el daño de las células del hígado pueden causar fibrosis o cicatrización del hígado y la a esteatosis puede causar cirrosis 

o cáncer de hígado. También existe la enfermedad del hígado graso por alcohol que es provocado por el consumo excesivo del alcohol así mismo el cuerpo trabaja en eliminar 

la mayor parte de alcohol que ha sido ingerido cuando sucede este proceso de descomposición se pueden generar sustancias que son dañinas lo cual pueden llegar a causar 

daño a las células del hígado provocando inflamación y así mismo debilitar las defensas del cuerpo. 

 Las causas mas comunes por lo que se presenta esta enfermedad es el sobrepeso u obesidad, resistencia a la insulina, presentar prediabetes, concentraciones anormales de 

grasa en la sangre, concentraciones altas de triglicéridos, concentraciones anormales de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL bajo, incluso la causas para que se 

presenta enfermedad se relaciona con trastornos metabólico que incluye en síndrome metabólico, presentar ciertas afecciones como lo es la hepatitis C, ciertos medicamentes 

por ejemplo glucocortoides, amiodarona, estrógenos sintéticos. Es muy importante detectar los signos y síntomas cuando se trata de hígado graso por alcohol generalmente 

no se presentan síntomas específicos pero pueden sentirse cansado o tener molestias en el lado superior derecho del abdomen, generalmente pueden presentar fatiga, molestia 

en la parte superior de la derecha del abdomen, presentan hinchazón abdominal (ascitis), las palmas de las manos se vuelven rojas, la piel de pone amarillenta y en los ojos 

incluso presentando ictericia, el bazo se agranda, como también los vasos sanguíneos se agrandan debajo de la superficie de la piel, presenta perdida repentina de peso y 

fatiga. 

El tratamiento médico para el hígado graso no alcohólico, los médicos recomiendan perder peso, ya que bajar de peso puede reducir la grasa, la inflamación y la fibrosis en el 

hígado, sin embargo médicos dicen que no hay fármacos que ayuden a curar la enfermedad pero con ciertas investigaciones se han estudiado medicamentos que pueden 

ayudar a mejorar esta enfermedad como es pioglitazona lo cual este medicamento es utilizado para la diabetes mellitus tipo 2, lo cual este medicamento mejora el hígado el 

graso en pacientes que no presentan diabetes, incluso la vitamina E ha sido estudiada para trata el hígado graso. En caso de que la persona presente hígado graso por alcohol 

es importante restringir el consumo de alcohol total, así mismo tratar las lesiones hepáticas y se pueden implementar fármacos como naltrexona, nalmefeno, baclofeno o 

acamprosato) que ayudan a reducir los síntomas y los corticoesteroides puede ayudar a aliviar la inflamación grave del hígado y son inocuos si la persona no sufre una infección, 

una hemorragia digestiva, una insuficiencia renal o una pancreatitis. 

El tratamiento nutricional para estas personas se basa en llevar un plan de alimentación modificación que consiste en ser una dieta mediterránea, ya que estudios han 

demostrado gran ventaja de esta dieta basada en ser baja en ácidos grasos polinsaturados y saturados, debe ser baja en carbohidratos, en las comidas se deben implementar 

nueces, frutas, legumbres y pescados, es importante evitar el consumo de carnes rojas, pastas, pasteles, dulces, chocolates, evitar el consumo de bebidas azucaradas y es 

indispensable que se incluyan alimentos que sean ricos en vitamina (acido ascórbico), como son kiwi, naranja, fresa, guayaba, mantener un aporte adecuado de la vitamina D 

ya que la deficiencia de este también se asocia con hígado graso, es indispensable consumir alimentos con bajo índice glucémico y sobre todo evitar el consumo de alcohol, 

siendo que la importancia del tratamiento nutricional se basa en reducir el peso del paciente de manera correcta o a medida que lo necesite y sobre todo que con el plan de 

alimentación se logre reducir los niveles de grasas (lípidos).  



Hipogonadismo. 

 

Se basa cuando las glándulas sexuales del cuerpo (los testículos en los hombres, y los ovarios en las mujeres) producen pocas o ninguna hormona, lo cual estas son las 

encargadas de controlar las características sexuales secundarias, como el desarrollo de los pechos, el de los testículos y el del vello púbico. 

El hipogonadismo en los hombres es una afección en el que el cuerpo no produce suficiente cantidad de la hormona que desempeña un papel clave en el crecimiento y 

desarrollo masculino durante la pubertad (testosterona) o en la cantidad suficiente de espermatozoides o en ambos, representa una disminución de la función testicular, con 

una baja producción de testosterona e infertilidad, este problema puede deberse a un problema intrínseco de los testículos (primario), a una falla del eje hipotálamo hipófisis 

(secundario) o a una respuesta disminuida o ausente de los órganos blanco a los andrógenos (resistencia androgénica). Los síntomas del hipogonadismo incluyen la caída del 

vello corporal, disminución de la función sexual y cambios en la voz. De acuerdo con la edad de aparición puede presentarse atrofia testicular, hábito eunucoide, y ginecomastia. 

Las causas mas comunes ser asocian a dos como son Primario, también conocido como insuficiencia testicular primaria, que se origina a partir de un problema en los testículos 

o Secundario, este se presenta por un problema en el hipotálamo o en la glándula pituitaria, partes del cerebro que envían señales a los testículos para que produzcan 

testosterona, el hipotálamo produce la hormona liberadora de gonadotropina, que le indica a la glándula pituitaria que produzca la hormona estimulante de folículos (FSH, por 

sus siglas en inglés) y la hormona luteinizante (LH, por sus siglas en inglés) y la hormona luteinizante entonces envía señales a los testículos para que produzcan testosterona, 

lo cual de estos dos tipos de hipogonadismo puede ser causa o por un rasgo hereditario (congénito) o algo que sucede posteriormente en la vida (adquirido), como una lesión 

o una infección, por lo que las causas en general para que se presente hipogonadismo se basan en presentar trastornos inmunitarios, trastornos genéticos y su desarrollo, 

infección, enfermedad hepática renal, radiación, cirugía y traumatismo, estas ultimas causas son generales por lo que se llega a presentar esta afección llamada hipogonadismo. 

Así mismo se presentan signos y síntomas como son disminución del deseo sexual, disminución de la energía, depresión, que con el paso del tiempo pueden presentar 

disfunción eréctil, esterilidad, disminución del crecimiento del bello de la cara, disminución de la masa muscular, ginecomastia, pérdida de masa ósea.  

El tratamiento medico para los hombres se basa en el reemplazo de la testosterona para que los niveles de testosterona puedan volver a la normalidad, lo cual la testosterona 

va a ayudar a contrarrestar los signos y los síntomas siendo un ejemplo la disminución sexual y la disminución del crecimiento de vello facial, el medico proporcionara los tipos 

de tratamiento que existen y sus efectos adversos que tienen principalmente el paciente o la persona es el que decide sobre que tratamiento desea someterse.  

 

El hipogonadismo en mujeres, como sabemos el ovario cumple sus funciones dentro de las cuales se encuentra la función hormonal y otra reproductora, ambas se encuentran 

estrechamente relacionadas, el cual cuando se presenta esta afección del ovario se llega a ver afecta ambas funciones, que en ocasiones solo se ve afacetada la función 

reproductora. Las causas mas comunes por lo que se presenta es por un daño genético, traumático, quirúrgico, infiltrativo, infeccioso, autoinmune, vascular, tumoral o por 

radiación de la región hipotálamo hipofisaria, que produce una insuficiencia ovárica con niveles bajos de hormonas gonadotrópicas, cuando se presenta el hipogonadismo 

hipergonadotrópico o primario es consecuencia de un daño genético, quirúrgico, infiltrativo, infeccioso, autoinmune, citotóxico, degenerativo o por radiación ovárica, que afecta 

directamente la función ovárica, con aumento de los niveles de hormona foliculoestimulante (FSH) y de hormona luteinizante (LH), al cesar el efecto de retroalimentación 

negativa producido por las hormonas ováricas, incluso en este caso de las mujeres el hipogonadismo se puede llegar a presentar como causa de la menopausia, presentar 

anorexia, infecciones, defecti de nutrientes son otras causas más relevantes. Las signos y síntomas no cambian en mucho al de los hombres por que las mujeres también 

presentan, disminución de la función sexual, esterilidad, fatiga, sofocos, ausencia de menstruación, infertilidad, depresión y irritabilidad.  

El tratamiento medico consististe en ser el que indique el médico, generalmente se basa en sustituto de hormona femeninas.  



El tratamiento nutricional de hipogonadismo tanto femenino como masculino se basa en que como sabemos se presentan concentración séricas hormonas, por lo que un 

tratamiento nutricional debe basarse en ser una dieta pobre en grasas, es importante evitar la obesidad y sobre todo evitar la osteoporosis como una consecuencia por lo que 

se deben implementar alimentos ricos en calcio acorde a las necesidades de la personas, es importante que realicen actividad física, en el cual cabe recalcar que el tratamiento 

nutricional se basa en llevar una alimentación adecuada teniendo importancia para poder mejorar el estilo de vida de las personas que presentan es trastorno de hipogonadismo 
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