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Nutrición y orientación en los problemas endocrinos 
 
 
La diabetes, se inicia fisiológicamente como un deterioro celular, puede desarrollar 

devastadoras complicaciones en los pacientes y producir un impacto 

socioeconómico importante a nivel mundial, con aumento del costo tanto personal 

como social, no sólo en su tratamiento sino también en la pérdida de años de vida 

útil. La diabetes mellitus(DM), comprende a un grupo de enfermedades sistémicas, 

crónicas, de causa desconocida, con grados variables de predisposición hereditaria 

y la participación de diversos factores ambientales que afectan al metabolismo 

intermedio de los carbohidratos, proteínas y grasas, asociadas fisiopatológicamente 

con una deficiencia en la cantidad, cronología de secreción y/o en la acción de la 

insulina. Estos defectos traen como consecuencia un estado de hiperglucemia 

(elevación anormal de la glucemia o glucosa sanguínea. 

La diabetes tipo 1 también denominada diabetes insulinodependiente, es 

ocasionada por la destrucción de la célula B de los islotes de Langerhands 

pancreáticos, provocado por alteraciones inmunológicas o de causa desconocida, 

se caracteriza por su insulinodependencia, constituye el 10% de las DM primarias y 

suele desarrollarse antes de los 30 años, tiene un inicio clínico agudo o subagudo 

con tendencia a la cetosis que puede derivar en cetoacidosis. 

Se describe como diabetes tipo 2 aquellas formas con resistencia insulínica 

predominante y una deficiencia relativa de secreción de insulina, de etiología 

esencialmente desconocida. La causa es una combinación de resistencia a la 

acción de la insulina generalmente asociada a obesidad y una inadecuada 

respuesta secretora de insulina compensatoria. Intervienen en su aparición factores 

genéticos y ambientales. 

El tercer grupo es llamado “Otros tipos específicos de diabetes” donde se incluyeron 

los casos cuyo defecto básico es conocido y puede ser identificado. En este se 

incluyen tipos de diabetes que tienen déficit de insulina por destrucción de las 

células B, aunque no de causa autoinmune, o casos de diabetes tipo 2 por 

resistencia a la insulina, por defectos genéticos conocidos. 



La diabetes gestacional la definen simplemente por el hecho de aparecer durante el 

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

secreción de hormonas con acción diabetógena (lactógeno placentario, estrógenos, 

progesterona) que aumentan la tendencia a la hiperglucemia, provocando la 

aparición de diabetes gestacional entre el 2 y el 4% de las gestantes, inicialmente 

no diabéticas. 

 En el tratamiento integral de la DM, la nutrición es un pilar fundamental en tanto 

que una buena estrategia nutricional contribuye enormemente a la prevención y 

mejoría del curso clínico de la enfermedad. Los objetivos generales del tratamiento 

dietético de la DM podrían resumirse en lo siguiente: Conseguir un estado 

nutricional adecuado en todos los pacientes con DM, corregir la desnutrición y evitar 

el desarrollo de complicaciones que presenten. La combinación óptima será aquella 

que mejor se adapte a las características de cada paciente, en función de sus 

preferencias, del perfil lipídico, etc. Independientemente de cómo se haga el reparto 

de macronutrientes es muy importante que la dieta se ajuste calóricamente a los 

objetivos de pérdida de peso. 

La obesidad es la enfermedad metabólica más frecuente del mundo desarrollado, 

más de 1.100 millones de personas superan su peso saludable. Su prevalencia no 

cesa de aumentar, habiéndose estimado que el aumento de IMC medio ha sido de 

0,4 kg/m2 por cada década desde 1980. En el manejo de la obesidad es 

imprescindible tener en consideración el conjunto de factores asociados a este 

problema de salud. Entre ellos, encontramos algunos que no son susceptibles de 

modificación (genético-hereditarios, geográficos, etc.), y otros modificables, en los 

que debemos centrar nuestros esfuerzos alimentación, actividad física y sueño. 

La clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce como 

sobrepeso todo IMC por arriba de 25kg/m2 y subclasifican a la obesidad en tres 

clases: Obesidad tipo 1, 2 y 3 o mórbida. 

Desde el punto de vista nutricional, está bien establecido que la mejor forma de 

lograrlo es reducir el consumo de grasa saturada por debajo del 10% de la energía 

total, con un 



 aporte proteico de 10-20% y un 60-80% entre HC y grasa insaturada, restringiendo 

en 500 kcal el consumo energético habitual requerido. 

El hipotiroidismo define como un síndrome caracterizado por manifestaciones 

clínicas y bioquímicas de fallo tiroideo y de déficit de disponibilidad de hormona 

tiroidea en los tejidos diana. Es mayor en mujeres y existen variaciones geográficas 

importantes en relación al aporte de yodo con la dieta, la causa más frecuente de 

hipotiroidismo primario adquirido es la tiroiditis crónica autoinmune (TCA) 

caracterizada por la pérdida de tejido tiroideo funcionante. Otras causas raras de 

hipotiroidismo están relacionadas con enfermedades infiltrativas: hemocromatosis, 

amiloidosis, esclerodermia y otras. El hipotiroidismo central es casi excepcional en 

los ancianos, y se debe a una alteración anatómica o funcional de la hipófisis y/o el 

hipotálamo. Generalmente es consecuencia de tumores (primarios o metastásicos), 

radiación externa, infecciones, traumatismos o cirugía. 

El hipertiroidismo se define como el conjunto de manifestaciones clínicas y 

bioquímicas en relación con un aumento de exposición y respuesta de los tejidos a 

niveles excesivos de hormonas tiroideas. La prevalencia es más frecuente en 

mujeres, las causas más habituales de hipertiroidismo en el anciano son: el bocio 

tóxico multinodular, la enfermedad de Graves (o bocio tóxico difuso) y el adenoma 

tóxico. La tiroiditis, tanto aguda como subaguda, puede dar lugar a hipertiroidismo 

por liberación de hormonas durante el proceso de destrucción de los folículos, pero 

esta causa es mucho menos habitual en ancianos que en jóvenes. 

Los trastornos de la glándula suprarrenal son variados debido a las características 

histológicas y funcionales que ésta presenta. La medula suprarrenal, formada por 

células cromafines, sintetiza catecolaminas y, al igual que el sistema simpático, es 

capaz de responder al estrés. En cada una de estas zonas se expresan o 

manifiestan diferentes tipos de patologías que pueden determinar híper o 

hipofunción, hiperplasia o tumores, llevando a cuadros clínicos específicos para 

cada una. La baja frecuencia con que se manifiestan estas patologías, ha dificultado 

el contar con datos epidemiológicos amplios. 

Se conoce como síndrome de Cushing al conjunto de manifestaciones clínicas y las 

complicaciones metabólicas derivadas del exceso de cortisol en los tejidos. Se 



puede dividir en exógeno o iatrogénico, por el uso de corticoterapia en altas dosis 

por tiempo prolongado o, endógeno, debido al aumento de la secreción de cortisol 

por las glándulas suprarrenales. Desde el punto de vista clínico los pacientes con 

síndrome de Cushing pueden presentar un cuadro característico, siendo algunas de 

las manifestaciones más específicas que otras. Pacientes obesos pueden tener un 

fenotipo similar y son algunos hallazgos como: plétora facial, miopatía proximal o 

estrías rojo oscuro de más de 1 cm de ancho, las que hacen más probable el 

diagnóstico.También se pueden encontrar alteraciones en exámenes del laboratorio 

general: aneosinofilia, linfopenia, elevación de la glicemia (intolerancia a glucosa o 

diabetes), dislipidemia (hipertrigliceridemia) e hipocalemia. 
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