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Nutricién y Orientacion en los Problemas Endocrinos

La diabetes mellitus se debe a la secrecién anormal de insulina y a grados
variables de resistencia periférica a la insulina, que conducen a la aparicién de
hiperglucemia. comprende a un grupo de enfermedades sistémicas, cronicas, de
causa desconocida, con grados variables de predisposicion 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
y/o en la accion de la insulina.

El Comité de Expertos de la Asociacidon Americana de Diabetes (ADA) y de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han propuesto una nueva clasificacion
que contempla 4 grupos:

e Diabetes mellitus tipo 1.

e Diabetes mellitus tipo 2.

e Otros tipos especificos de diabetes.
e Diabetes mellitus gestacional.

El tratamiento nutricio en la diabetes debe ser el adecuado de acuerdo a las
necesidades del px:

e Mantener la glucemia dentro de los rangos considerados normales la mayor
parte del tiempo, evitando el desarrollo de hipo- e hiperglucemias.

e Adaptar la ingesta caldrica para lograr un balance energético apropiado para
un peso razonable en los adultos, asi como un crecimiento y desarrollo
adecuado en los nifios y adolescentes, y en las diferentes etapas de la vida.

e Regular la ingesta de grasas para lograr un perfil lipidico cardiosaludable.

e Regular la ingesta de sal para prevenir y/o mejorar el control de la HTA.

e Hacer prevencion primaria y secundaria de las complicaciones agudas (hipo- e
hiperglucemia, cetoacidosis diabética) y cronicas de la DM (nefropatia
diabética).

e Las dietas muy ricas en fibra reducen la glucemia en los pacientes con DM1 y
2 y ademas disminuyen la lipemia y la hiperinsulinemia en los diabéticos tipo 2

e (25-30 g/dia). Los edulcorantes son aquellas sustancias que afiadidas a los
alimentos proporcionan un sabor dulce.

Micronutrientes: vitaminas y minerales La mayoria de los pacientes diabéticos de
nuestro medio no precisan una suplementacion con vitaminas y minerales
especifica. Situaciones especiales tales como el embarazo, la lactancia, el
anciano diabético o determinados patrones alimentarios (vegetarianos, veganos,
etc.) pueden requerir una suplementacion.



Para el control de la Diabetes también es importante realizar ejercicio y actividad
fisica pero Antes de recomendar la realizacion de ejercicio fisico a un paciente
diabético, hemos de conocer qué tipo de AF realiza de manera habitual, las
limitaciones que pudiera presentar (como edad, artrosis, cardiopatia isquémica,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica).

Se recomienda un ejercicio de tipo aerdbico-anaerdbico, de intensidad leve-
moderada que se realice durante al menos 30 minutos y con frecuencia minima
de cinco dias a la semana.

En los casos en los que la insulina forme parte del tratamiento de la DM, se
recomienda realizar determinaciones de glucemia antes del ejercicio, durante y
después con el objetivo de conocer el comportamiento de la glucemia frente a
dicho ejercicio y a partir de ello, proceder a los ajustes necesarios tanto en la
pauta insulinica como en la toma de alimentos previa al ejercicio.

En lo que respecta a la intensidad se recomiendan ejercicios de intensidad
moderada, entre el 55-79% de la frecuencia cardiaca maxima

El sobrepeso y la obesidad son una acumulacién anormal o excesiva de grasa en
el cuerpo que se corresponde con un aumento de peso corporal. En el manejo de
la obesidad es imprescindible tener en consideracion el conjunto de factores
asociados a este problema de salud. Entre ellos, encontramos algunos que no son
susceptibles de modificacion (genético-hereditarios, geogréficos) y otros
modificables, en los que debemos centrar nuestros esfuerzos (alimentaciéon, AF,
etc.)

La clasificacion de la obesidad es:

1. 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 acumulacién. IMC =230- 34.9m2.

3. 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.

4. Obesidad tipo lll, exceso de grasa abdominal visceral y exceso de grasa en
la regidn glutea y femoral (Ginecoide). IMC = 40 kg/m2.

El rango entre 20 - 24.9kg/m2 es normal y coincide con la menor incidencia de
mortalidad, los riesgos comienzan a incrementarse a partir de un IMC superior a
25 kg/m2 y un IMC superior a 30 kg/m2

En muy importante mantener un buen Tratamiento nutricio y Mantenimiento del peso.

El tratamiento nutricional de la obesidad debe estar basado en alcanzar los objetivos de reducir la
morbimortalidad e incrementar la calidad de vida La reduccién de los niveles de LDL y triglicéridos,



junto con la elevacién del HDL, el control estricto de la presién arterial y una reduccidn de peso
razonable son aspectos que reducen la morbimortalidad CV.

Desde el enfoque nutricional esta bien establecido que la mejor forma de lograrlo es reducir el
consumo de grasa saturada por debajo del 10% de la energia 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.

Otras enfermedades de alto riesgo que es importante cuidar en base a una buena alimentacion es
El hipotiroidismo que se 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 anormalidad estd localizada en la gldndula tiroides y encontraremos una TSH elevada con
niveles bajos de T4 libre

Y el Hipertiroidismo. Se define como el conjunto de manifestaciones clinicas y bioquimicas en
relacion con un aumento de exposicidn y respuesta de los tejidos a niveles excesivos de hormonas
tiroideas. Las causas mas habituales de hipertiroidismo en el anciano son: el bocio téxico
multinodular (BMNT), la enfermedad de Graves (o bocio toxico difuso) y el adenoma toxico.

La enfermedad de la corteza suprarrenal son los trastornos de la glandula suprarrenal son variados
debido a las caracteristicas histolédgicas y funcionales que ésta presenta. La corteza suprarrenal es
la encargada de la funcién esteroidogénica. Las zonas reticulosa y fascicular responden al estimulo
de la corticotropina hipofisiaria (ACTH) en cambio, la zona glomerulosa practicamente no expresa
al receptor de ACTH y su estimulo principal es la angiotensina

El Sindrome de Cushing corresponde al conjunto de manifestaciones clinicas y las complicaciones
metabdlicas derivadas del exceso de cortisol en los tejidos. 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 diagndstico. También se pueden
encontrar alteraciones en examenes del laboratorio general: aneosinofilia, linfopenia, elevacién de
la glicemia (intolerancia a glucosa o diabetes), dislipidemia (hipertrigliceridemia) e hipocalemia.

En base a la informacién antes mencionada podemos darnos cuenta de la importancia de atender
estas enfermedades tiempo, por ellos es importante el control de un buen plan dieto sintético
acompafado de actividad fisica y un buen control médico.
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