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Introduccioén

Hablaremos que la diabetes mellitus es una alteracién desorden crénico metabdlico, ya que se
ha convertido en los ultimos afios en un problema de salud global y alarmante, siendo la
principal causa de enfermedad y muerte temprana en los adultos. Las personas que padecen
de diabetes tienen que controlar sus alimentos, si no se controlan adecuadamente aumentan el

riesgo de presentar complicaciones.

La obesidad se considera como un factor de riesgo comun a muchas enfermedades crénicas.
Son el aumento progresivo de la prevalencia de obesidad y de la asociacién de la misma con
diferentes alteraciones metabdlicas. Del peso corporal como factor de riesgo independiente
para la cardiopatia isquémica y, al mismo tiempo, favorecedor de la aparicion de hipertension,

disminucién de lipoproteinas de alta densidad.

Se define como el exceso de tejido adiposo, que origina un aumento de peso corporal con
respecto a lo que corresponderia para la talla, sexo y edad. La cantidad de tejido graso en
condiciones normales. Aunque frecuentemente el término obesidad se usa como equivalente a

«exceso de peso corporal.

Se habla que el hipotiroidismo define como un sindrome caracterizado por manifestaciones
clinicas y bioquimicas de fallo tiroideo y de déficit de disponibilidad de hormona tiroidea en los
tejidos diana. La forma més habitual es el hipotiroidismo primario. Siempre se ha de tener en
cuenta el diagnostico diferencial con las situaciones descritas en el apartado de interpretacion

de los test tiroideos con el fin de evitar errores diagndésticos.



Diabetes Mellitus

Sabemos que diabetes mellitus es una alteracion desorden crénico metabdlico, ya que se ha
convertido en los ultimos afios en un problema de salud global y alarmante, siendo la principal
causa de enfermedad y muerte temprana en los adultos. Las personas que padecen de diabetes
tienen que controlar sus alimentos, si no se controlan adecuadamente aumentan el riesgo de

presentar complicaciones.

Es un grupo de enfermedades sistémicas, cronicas, de causa desconocida, con grados
variables de predisposicién hereditaria y la participacion de diversos factores ambientales que
afectan al metabolismo intermedio de los carbohidratos, proteinas y grasas, asociadas
fisiopatologicamente con una deficiencia en la cantidad, cronologia de secrecion. Asi mismo
podemos saber La diabetes es una enfermedad crénico degenerativa, con pronéstico 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 la poblacion.

Podemos saber que la clasificaciéon, La diabetes tipo 1 también denominada diabetes
insulinodependiente, es ocasionada por la destruccion de la célula, provocado por alteraciones
inmunoldgicas. Se caracteriza por su insulinodependencia, constituye el 10%, de las DM
primarias y suele desarrollarse antes de los 30 afios. Tiene un inicio clinico agudo o subagudo
con tendencia a la cetosis que puede derivar en cetoacidosis.

Se describen como diabetes tipo 2 aquellas formas con resistencia insulinica predominante vy,
eventualmente, una deficiencia relativa de secrecion de insulina, de etiologia esencialmente
desconocida. La causa es, por tanto, 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 aparicion factores genéticos y ambientales. Presenta un factor

hereditario muy importante y suele desarrollarse después de los 40 afios en personas obesas.

Tenemos una concentracion de glucosa en la sangre es alta, los rifiones no logran reabsorber
todo lo que se filtra. Cuando se excreta el exceso de glucosa por la orina, también hay perdida
excesiva de liquidos y electrolitos. Como resultado de esta pérdida elevada de liquidos, el
paciente experimenta una sed excesiva y mayor flujo urinario (poliuria). La deficiencia de la

insulina también altera el metabolismo de proteinas y grasas, que conlleva a la pérdida de peso.



Obesidad

La obesidad se define como un acimulo excesivo de grasa corporal, que se traduce en un
aumento del peso corporal, con un aumento de peso corporal. El IMC, indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla, se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la

obesidad en los adultos.

La obesidad se considera como un factor de riesgo comin a muchas enfermedades croénicas.
Son el aumento progresivo de la prevalencia de obesidad y de la asociacién de la misma con
diferentes alteraciones metabdlicas. Del peso corporal como factor de riesgo independiente
para la cardiopatia isquémica y, al mismo tiempo, favorecedor de la aparicién de hipertension,
disminucidon de lipoproteinas de alta densidad, disminucion de la tolerancia a la glucosa y

aumento de los niveles séricos de triglicéridos y colesterol.

Como consecuencia de ello, la prevencion y el tratamiento de la obesidad debe concebirse
con estrategias que contemplen, basicamente, un menor consumo de alimentos de alta
densidad energética y llevar a cabo una vida mas activa. Loégicamente, los profesionales
sanitarios son una pieza clave en la prevencion y el tratamiento de esta patologia. Si bien en la
etiopatogenia de la obesidad se reconocen factores genéticos, endocrinos, neurolégicos,
psicolégicos y ambientales con un peso especifico en cada individuo, en general, todo ello se

concreta en un desequilibrio entre la energia ingerida.

Por otra parte, individuos con obesidad que tiene evidentes repercusiones bioldgicas, pueden
no buscar ninguna atencion médica ante su incapacidad para ver toda su situacibn como una
enfermedad. Finalmente, aquellos individuos en los que el grado de obesidad es tan grande -
obesidad morbida- o bien en los que las comorbilidades son tan evidentes, la obesidad

constituye de manera evidente una enfermedad.
Clasificacién de la obesidad

se define como el exceso de tejido adiposo, que origina un aumento de peso corporal con
respecto a lo que corresponderia para la talla, sexo y edad. La cantidad de tejido graso en
condiciones normales. Aunque frecuentemente el término obesidad se usa como equivalente a

«exceso de peso corporal.



Tiene un origen multifactorial, donde factores genéticos y medioambientales interaccionan de
forma compleja y, finalmente, se produce un desajuste entre la energia ingerida y la consumida
en los procesos metabdlicos. Los nuevos habitos alimentarios y el sedentarismo son el

desencadenante definitivo.

En funciéon de la grasa corporal podriamos definir como sujetos obesos a aquellos que
presentan porcentajes de grasa corporal por encima de los valores considerados normales, que
son del 10 al 20% en los varones y del 20 al 30% en las mujeres adultas. El peso corporal se
correlaciona directamente con la grasa corporal total, de manera que resulta un parametro
adecuado para cuantificar el grado de obesidad. En la practica clinica es la primera herramienta
utilizada para valorar el grado de sobrepeso.

Se clasifican en: Sobrepeso se considera el exceso de grasa subcutanea independiente de la
zona de acumulacion. IMC 25- 29m2. 2. Obesidad tipo | se considera al exceso de masa
corporal o porcentaje de grasa independientemente del sitio de acumulacion. IMC 30- 34.9m2.
Obesidad tipo Il, se dice que es el exceso de grasa subcutanea en el tronco y el abdomen
(androide). IMC 35- 39.9 kg/m2. Obesidad tipo Ill, exceso de grasa abdominal visceral y exceso
de grasa en la regién glatea y femoral (Ginecoide). IMC 40 kg/m2.

Ademaés de la clasificacion por IMC, también existe una asociacion con la representacion de
los valores de perimetro de cintura iguales o mayores a los considerados como valores de
riesgo. Las cifras normales y saludables de la cintura en hombres son de <102 cm y para las

mujeres <88 cm, una circunferencia de cintura superior a estas cifras.

Ante un paciente obeso debemos valorar el grado y el tipo de obesidad, de cara a evaluar el
riesgo de mortalidad y morbilidad de ese paciente. La evaluacion de un paciente obeso incluye

la elaboracion de una historia clinica detallada, una exploracion fisica.

Enfermedades de glandulas tiroideas

Se habla que el hipotiroidismo define como un sindrome caracterizado por manifestaciones
clinicas y bioquimicas de fallo tiroideo y de déficit de disponibilidad de hormona tiroidea en los
tejidos diana. La forma mas habitual es el hipotiroidismo primario. Siempre se ha de tener en
cuenta el diagnéstico diferencial con las situaciones descritas en el apartado de interpretacion

de los test tiroideos con el fin de evitar errores diagnosticos.



Prevalencia del hipotiroidismo en poblacion anciana oscila entre el 1,7 y el 13,7%,
dependiendo de la poblacion estudiada y los criterios de seleccidn establecidos en los distintos
estudios. Es mayor en mujeres y existen variaciones geogréficas importantes en relacion al

aporte de yodo con la dieta.

Se define como el conjunto de manifestaciones clinicas y bioquimicas en relacion con un
aumento de exposicién y respuesta de los tejidos a niveles excesivos de hormonas tiroideas.
Algunos autores diferencian entre el término tirotoxicosis e hipertiroidismo, refiriéndose con el
primero a cualquier situacion en que existe un aumento de hormonas tiroideas circulantes y con
el segundo a aquella en que la tirotoxicosis se debe a la hiperproduccién mantenida de
hormonas tiroideas por la glandula tiroidea.

El bocio difuso aparece en el 90% de los enfermos. La presencia de manifestaciones
extratiroideas, como la oftalmopatia de Graves o el mixedema pretibial (dermopatia infiltrativa
localizada), junto con la presencia, se dan la clave para el diagnéstico diferencial de otros bocios

gue cursan con hipertiroidismo.

Liderando estas células una expansion clonal con formacion de nodulos funcionales
autonomos. Se caracteriza por la presencia de al menos dos nodulos tiroideos que funcionan
de forma autbnoma y que producen un exceso de hormonas tiroideas. El adenoma tdéxico
supone la presencia de un Unico nédulo tiroideo con funcionamiento auténomo y con una
produccion suficiente de hormonas tiroideas como para inhibir la produccion de TSH, dando

lugar a una supresion del I6bulo tiroideo contralatera.

Enfermedades suprarrenales

Son glandulas suprarrenales son variados debido a las caracteristicas histoldgicas y
funcionales que ésta presenta. La corteza suprarrenal es la encargada de la funcion
esteroidogénica. Corresponde a la reticulosa es donde se sintetizan los androgenos
suprarrenales; en la zona fascicular, se sintetizan los glucocorticoides y, en la zona mas externa
gue es la glomerulosa, se sintetizan los mineralocorticoides. Las zonas reticulosa y fascicular

responden al estimulo de la corticotropina hipofisiaria.

La medula suprarrenal, formada por células cromafines, sintetiza catecolaminas y, al igual que

el sistema simpético, es capaz de responder al estrés. En cada una de estas zonas se expresan



o manifiestan diferentes tipos de patologias que pueden determinar hiper o hipofuncion,
hiperplasia o tumores, llevando a cuadros clinicos especificos para cada una. La baja frecuencia
con que se manifiestan estas patologias, ha dificultado el contar con datos epidemioldgicos

amplios.

Insuficiencia suprarrenal primaria o enfermedad de Addison revisaremos el cuadro clinico,
etiologia mas frecuente y la utilidad y limitaciones de los exdmenes diagndsticos y terapias

disponibles.

Finalmente, se revisaran algunos aspectos de un problema que se ha hecho cada vez mas
frecuente debido a la mejor calidad técnica de los examenes de imagenes, los incidentalomas

suprarrenales.

Sindrome de Cushing y enfermedad de Addison

Cuando las glandulas suprarrenales se vuelven hiperactivas, tienden a producir una cantidad
insuficiente de todas las hormonas suprarrenales, incluidos los corticoesteroides en particular
el cortisol y los mineralocorticoides en particular la aldosterona, que regula la presion arterial

y las concentraciones de sal cloruro de sodio y de potasio en el organismo.

Cuando las glandulas suprarrenales se deterioran por una infeccibn o por un cancer, la
meédula suprarrenal desaparece y, por lo tanto, con ella, la fuente de epinefrina. Sin embargo,
esta pérdida no causa sintomas. La carencia de aldosterona en particular provoca que el
organismo elimine grandes cantidades de sodio y retenga potasio, lo que resulta en
concentraciones sanguineas bajas de sodio y altas de potasio. Los rifiones no pueden retener
el sodio con facilidad, de modo que, si en presencia de la enfermedad de Addison se pierde
un exceso de sodio, la concentracidon sanguinea de este Ultimo disminuye y surge

deshidratacion.

Sindrome de Cushing corresponde al conjunto de manifestaciones clinicas y las
complicaciones metabdlicas derivadas del exceso de cortisol en los tejidos. Se puede dividir en
exdgeno o iatrogénico, por el uso de corticoterapia en altas dosis por tiempo prolongado o,

endogeno, debido al aumento de la secrecidn de cortisol por las glandulas

Pacientes obesos pueden tener un fenotipo similar y son algunos hallazgos como: plétora facial,

miopatia proximal o estrias rojo oscuro de mas de 1 cm de ancho, las que hacen mas probable



el diagndéstico. También se pueden encontrar alteraciones en examenes del laboratorio general:

aneosinofilia, linfopenia.

Tratamiento nutricional de cada patologia.

El tratamiento de la Diabetes Mellitus (DM) se sustenta en: una correcta alimentacién y una
correcta educacién diabetoldgica, los farmacos hipoglucemiantes exclusivamente en DM tipo 2
y la insulina. La alimentacién es esencial en el cuidado y el manejo de la diabetes, constituyendo

uno de los pilares fundamentales para un buen control de la diabetes.

Para la buena realizacion de la dieta se han redactado una serie de recomendaciones
dietéticas que debe conocer y llevar a cabo la persona con diabetes. Mantener la glucemia en
unos limites adecuados, modificando la ingesta de los alimentos con la medicacion y con la
actividad fisica. Normalizar el perfil lipidico y mantener un buen control de la tensién arterial.

Mantener el peso dentro de unos limites normales.

La obesidad se caracteriza por el exceso de peso como consecuencia del aumento de la
grasa corporal. Una persona es considerada obesa cuando su indice de masa corporal.
introducir abundantes frutas y verduras crudas o cocidas (al menos cinco unidades al dia),
lacteos desnatados, cereales integrales. Seleccionar cortes magros de carnes y pescados.
Cocinarlos con procedimientos bajos en grasa (al horno, a la plancha, al vapor, papillote, etc.)
Vigilar las cantidades e intentar disminuir poco a poco el consumo de sal y alcohol. Beber al
menos entre 1,5 y 2 litros de agua diarios. Hacer un desayuno completo, planificar con
antelaciéon los menus y distribuir las comidas en al menos cinco ingestas para evitar caer en el

picoteo.

El hipotiroidismo es una enfermedad que se presenta cuando la glandula tiroidea se encuentra
alteraday, por lo tanto, no mantiene su produccion normal de hormonas. Se debe mantener un
consumo adecuado de alimentos que son fuente de los siguientes micronutrientes: Yodo: sal
yodada, ajo, perejil, pescados de agua de mar como la corvina y el atin, algas y mariscos,

leche, papa y huevo.

Vitamina A: huevos, zanahoria, espinacas, brécoli, ayote, chile dulce, acelga, nispero, camote,
mango Yy lacteos descremados. Vitamina D: leche, pescado grasoso como la sardina, la trucha

y el salmon, y cereales enriquecidos como el arroz y los panes integrales. Cinc: almendras,



nuez, mani, garbanzos, frijoles, semillas de girasol, avellanas, centeno y trigo. De igual forma,
es recomendable evitar o disminuir el consumo de alimentos denominados “bocidgenos” ya que
éstos mantienen una funcion antitiroidea, lo cual significa que no permiten que la glandula

tiroidea mantenga un correcto funcionamiento.

Algunas personas con enfermedad de Addison que tienen concentraciones bajas de
aldosterona pueden beneficiarse de una dieta alta en sodio. Un profesional de atencién médica
o un dietista puede recomendar las mejores fuentes de sodio y la cantidad que se debe consumir

cada dia.

Las dosis altas de corticosteroides estan relacionadas con un mayor riesgo de osteoporosis,
una afeccion en la cual los huesos se vuelven menos densos y mas propensos a fracturas. Si
una persona toma corticosteroides, es posible que deba consumir suficiente calcio y vitamina D
en la dieta para proteger la salud ésea. Un profesional de atencién médica o un dietista puede

indicarle la cantidad de calcio que debe tomar segun la edad.
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