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Apnea de sueño.  

Cambio del estilo de vida en 

cuanto a al alimentación.  

Es  

Síntomas  

Tratamiento  

Respiración 

Un trastorno  

Cuando el 

cerebro no 

envía señales 

correctas a los 

músculos. 

Apnea del 

sueño 

compleja. 

Apnea 

obstructiva 

del sueño. 

Ocurre  

Cuando 

los 

músculos 

de la 

garganta 

se 

relajan. 

Cuando 

alguien 

padece 

apnea 

obstructiva 

del sueño y 

apnea central 

del sueño. 

Sucede  

Cuando la respiración 

se interrumpe o se 

hace muy superficial 

mientras duerme. 

Apnea 

central del 

sueño. 

Controlando  

Causando  

Personas con 

riesgo  

Hombres 

Personas con sobrepeso 

Historia familiar 

 Los niños 

con amígdalas y adenoides 

hinchadas. 

Tipos  

Un colapso en las vías 

respiratorias o una 

obstrucción de ellas. 

Sucede  Sucede  

Ronquidos fuertes 

Jadeos al respirar durante el sueño  

Despertarse con la boca seca. 

Dolor de cabeza por la mañana. 

Problemas para mantenerse 

dormido (insomnio). 

Sensación de sueño excesiva 

durante el día (hipersomnia). 

Dificultad para prestar atención 

mientras estás despierto. 

Asociada  

Hipertensión arterial 

 Resistencia a la insulina 

Diabetes 

 Dislipidemia 

 Síndrome metabólico 

Pérdida de peso  

Dispositivos de presión 

de la vía aérea. 

Aparatos bucales.  

En el último caso cirugía  

https://medlineplus.gov/spanish/tonsillitis.html
https://medlineplus.gov/spanish/adenoids.html


HIGADO GRASO E HIPOGONADISMO MASCULINO Y FEMENINO. 

Se presenta cuando las glándulas sexuales del cuerpo producen pocas o ninguna 

hormona, en los hombres, estas glándulas (gónadas) son los testículos. en las mujeres, 

estas glándulas son los ovarios. 

Las causas del hipogonadismo puede ser primaria o central (secundaria). en el 

hipogonadismo primario, los ovarios o los testículos no funcionan apropiadamente por sí 

mismos. las causas del hipogonadismo primario incluyen: ciertos trastornos auto 

inmunitarios, trastornos genéticos y del desarrollo, infección, enfermedad hepática y renal, 

radiación, cirugía, traumatismo. 

Los trastornos genéticos más comunes que causan hipogonadismo primario son 

el síndrome de turner (en las mujeres) y el síndrome de klinefelter (en los hombres). en el 

hipogonadismo central, los centros en el cerebro que controlan las gónadas (la hipófisis y 

el hipotálamo) no funcionan apropiadamente. las causas del hipogonadismo central 

incluyen: anorexia nerviosa, sangrado en la zona de la hipófisis, ciertos medicamentos 

incluso glucocorticoides y opiáceos, dejar de consumir esteroides anabólicos, problemas 

genéticos, infecciones, deficiencias nutricionales, exceso de hierro (hemocromatosis), 

radiación, pérdida de peso rápida y significativa (incluso pérdida de peso tras una cirugía 

bar iátrica), cirugía, traumatismo, tumores. una causa genética del hipogonadismo central 

es el síndrome de kallaman. Muchas personas con esta afección también tienen un 

sentido del olfato disminuido. 

la causa más común para hipogonadismo es la menopausia, esta es normal en todas las 

mujeres y se presenta en promedio alrededor de los 50 años. Los niveles de testosterona 

también disminuyen en los hombres a medida que envejecen, el rango normal de 

testosterona en sangre es mucho más bajo en hombres de 50 a 60 años de edad que en 

hombres de 20 a 30 años de edad. 

El tratamiento básicamente consiste en reemplazar el déficit de la testosterona, existen en 

los mercados diferentes preparados comerciales que contienen testosteronas, estos 

preparados vienen en forma de inyecciones, geles, parches y tabletas. el médico tratante 

indicará el mejor método de aplicación dependiendo de la causa del problema, la 

preferencia y tolerancia del paciente, y el costo. la terapia para restituir la testosterona 

puede mejorar todos los síntomas de hipogonadismo como el interés sexual, las 

erecciones y el crecimiento del vello corporal; mejorar el estado anímico, y aumentar el 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000816.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000816.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000379.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000382.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000327.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000390.htm


nivel de energía y la densidad de los huesos y masa muscular,  el medico endocrinólogo 

vigilará los niveles en sangre de testosterona a los tres meses de iniciado el tratamiento 

hasta que alcance niveles aceptados de testosterona en sangre, además estará en alerta 

por si se presenta algún efecto secundario. Los adultos que desean tener hijos, se puede 

indicar de acuerdo a las diferentes causas, tratamiento hormonal con gonadotropina 

coriónica humana, gonadotropina menopaúsica humana, entre otras. También existen 

técnicas de fertilización como la inseminación artificial, la fertilización in vitro, etc., todo 

dependerá de la causa que produjo el hipogonadismo.  

 

Las dietas o un tratamiento nutricional tiene como finalidad ayudar a la curación de la 

enfermedad y a veces pueden ser la base del tratamiento de una dolencia en específico, 

en estos casos el objetivo es poder evitar el desarrollo de otras patologías relacionadas 

con las estas enfermedades, como vimos hay muchas causas por lo que también entra en 

un objetivo, la obesidad está relacionado con estas y con muchas más patologías, es por 

esto de gran valor adaptar una dieta adecuada de acuerdo a la necesidades que 

tengamos y no tener un consumo excesivo de alimentos.  

 

 

 

(2008). HIGADO GRASO E HIPOGONADISMO. En M. H. Dr, TEMAS DE NUTRICION, DIETOTERAPIA 

(págs. 4-67). La Habana.: Ciencias Medicas. 

https://www.paho.org/cub/index.php?option=com_docman&view=download&category_s

lug=mnt&alias=893-temas-de-nutricion-dietoterapia-la-habana-2008&Itemid=226. 

 

http://www.svemonline.org/wp-content/uploads/2016/05/pacientes-patologia-masculina-

hipogonadismo-en-las-diferentes-etapas-de-la-vida-seilee-hung-huang.pdf 

 

 

https://www.paho.org/cub/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=mnt&alias=893-temas-de-nutricion-dietoterapia-la-habana-2008&Itemid=226
https://www.paho.org/cub/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=mnt&alias=893-temas-de-nutricion-dietoterapia-la-habana-2008&Itemid=226
http://www.svemonline.org/wp-content/uploads/2016/05/pacientes-patologia-masculina-hipogonadismo-en-las-diferentes-etapas-de-la-vida-seilee-hung-huang.pdf
http://www.svemonline.org/wp-content/uploads/2016/05/pacientes-patologia-masculina-hipogonadismo-en-las-diferentes-etapas-de-la-vida-seilee-hung-huang.pdf

