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Introduccion

El cuidado de la salud en la poblacion es un desafio dificil que involucra la comprension
y abordaje de diversas patologias. En este contexto, el ensayo comprende las
enfermedades cronicas mas prevalentes en el adulto mayor, abarcando desde las
complicaciones asociadas a la diabetes y el papel del ejercicio, hasta trastornos de las
glandulas tiroides y suprarrenales. Ademas, se ha analizado la incidencia y
manifestaciones del Sindrome de Cushing.

UNIDAD I: NUTRICION Y ORIENTACION EN LOS PROBLEMAS
ENDOCRINOS

1.1 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus, un grave problema de salud publica. La educacion sobre diabetes
es crucial para reducir riesgos y mejorar la deteccion temprana. En México, la alta
prevalencia afecta principalmente a adultos mayores, con impacto significativo en la
mortalidad, especialmente en mujeres.

La mortalidad por diabetes es alarmante, con variaciones entre estados. La reciente
clasificacion destaca cuatro grupos, incluyendo la diabetes gestacional. Pruebas de
tamizaje en gestantes de riesgo subrayan la importancia del diagnéstico precoz.

Criterios para diagnosticar diabetes: glucosa anormal en ayuno y diabetes gestacional
son esenciales. La complejidad de la diabetes tipo 2, influenciada por factores
genéticos y ambientales, destaca la necesidad de estrategias de prevencidon y
educacion.

1.2 Tratamiento nutricio en la diabetes tipo | y |l

El tratamiento nutricional de la diabetes, tanto tipo | como tipo Il, ha evolucionado hacia
estrategias mas flexibles, destacando la importancia de los carbohidratos, proteinas y
grasas. La dieta tipo DMe enfatiza el consumo de carbohidratos provenientes de
legumbres, cereales, frutas y verduras, con moderacion en proteinas, prefiriendo
pescado y aves, y grasas principalmente provenientes de aceite de oliva. La fibra sigue
siendo esencial, mientras que la gestion de la glucemia se relaciona con el indice
glucémico y carga glucémica de los alimentos.

Se desaconseja la suplementacién generalizada de vitaminas y minerales,
recomendandola solo en casos de déficit especifico. EI consumo de alimentos



especiales para diabéticos carece de claros beneficios y se sugiere precaucion al
considerar su ingesta.

1.3 Educacion para el autocontrol

Las recomendaciones internacionales enfatizan la importancia de una alimentacion
saludable y equilibrada, adaptada a las necesidades individuales de los pacientes
diabéticos. La pérdida moderada de peso se sugiere para aquellos con sobrepeso y
obesidad, considerando tanto dietas bajas en carbohidratos simples como en grasas a
corto plazo. La actividad fisica y cambios en el estilo de vida son esenciales para la
pérdida y mantenimiento del peso.

En pacientes con diabetes tipo 2 e IMC superior a 35 kg/m?, se puede considerar la
cirugia de la obesidad para mejorar el control metabdlico. Se recomienda un patrén
alimentario que incluya frutas, vegetales, cereales integrales y legumbres, con
monitoreo de la ingesta de carbohidratos. El uso del indice glucémico y carga
glucémica puede ser beneficioso, y se permite el consumo moderado de alimentos con
sacarosa.

En cuanto a las proteinas, no hay evidencia de restricciones en pacientes diabéticos
con funcién renal normal. Las dietas altas en proteinas no son recomendadas para la
pérdida de peso, y los efectos a largo plazo de una ingesta proteica superior al 20% del
VCT en pacientes diabéticos aun se desconocen. Las grasas saturadas deben
limitarse, se desaconsejan las grasas trans, y se sugiere un consumo de colesterol
inferior a 200 mg/dia. ElI consumo de pescado como fuente de acidos grasos omega-3
es recomendado.

En relacién al alcohol, se establecen limites para minimizar riesgos de hipoglucemia, y
se menciona que un consumo moderado no tiene un efecto directo agudo sobre la
glucemia. La suplementacion de vitaminas y minerales no se recomienda de forma
sistematica, a menos que exista un déficit especifico.

1.4 Ejercicio y actividad fisica

El ejercicio es crucial para la diabetes, se sugiere una combinacién aerdbica y
anaerobica, leve a moderada, durante 30 minutos, cinco dias a la semana. Pacientes
con insulina deben monitorear la glucosa y ajustar la insulina y la ingesta. La intensidad
debe ser del 55-79% de la frecuencia cardiaca maxima, duracion de 20-60 minutos, de
3 a 5 dias.

1.5 Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son una acumulacion anormal o excesiva de grasa en el
cuerpo que se corresponde con un aumento de peso corporal.



La obesidad, con una prevalencia creciente a nivel mundial, se aborda considerando
factores modificables como alimentacion y actividad fisica.

1.6 Clasificacion de la obesidad

La clasificacion segun el indice de Masa Corporal (IMC) identifica sobrepeso (IMC = 25)
y obesidad en distintas clases. Ademas, la distribucion de grasa, medida por el
perimetro de cintura, también influye en los riesgos asociados. La prevencion y
tratamiento incluyen estrategias como reduccion de alimentos energéticos y aumento
de la actividad fisica, con opciones farmacolégicas o quirdrgicas cuando necesario.
Profesionales sanitarios desempefian un papel clave en este abordaje integral.

1.7 Tratamiento nutricio y mantenimiento del peso

El tratamiento nutricional de la obesidad busca reducir la morbimortalidad y mejorar la
calidad de vida. Se enfoca en reducir grasa saturada, ajustar aportes proteicos vy
equilibrar carbohidratos con grasas insaturadas. Ademas, limitar el consumo calérico es
esencial. La dieta se combina con actividad fisica y modificaciones conductuales.
Aunque la alimentacién ha evolucionado, factores como la disminucién de la actividad
fisica contribuyen al aumento de la obesidad. Ademas, se destaca la importancia de
reconocer y abordar las enfermedades de las glandulas tiroideas en el contexto del
envejecimiento, ya que su diagndstico y tratamiento son cruciales en la poblacion
anciana.

1.8 Enfermedades de las glandulas tiroides Hipotiroidismo e
Hipertiroidismo

El hipotiroidismo, caracterizado por déficit de hormona tiroidea, puede ser primario,
secundario o terciario. Su prevalencia en la poblacién anciana varia y se asocia
comunmente a tiroiditis autoinmune. En contraste, el hipertiroidismo, manifestado por
exceso de hormona tiroidea, tiene causas como el bocio téxico multinodular, la
enfermedad de Graves y el adenoma toxico. La enfermedad de Graves, de origen
autoinmune, se identifica por la presencia de anticuerpos estimuladores del receptor de
TSH. El bocio multinodular téxico se desarrolla a partir de un bocio no toxico y se
caracteriza por ndodulos tiroideos autonomos. Ademas, el adenoma téxico es un nédulo
unico con actividad autbnoma. Las tiroiditis aguda o subaguda también pueden causar
hipertiroidismo. Estos trastornos tiroideos requieren un diagnostico preciso y manejo
adecuado, especialmente en la poblacién anciana.

1.9 Enfermedades de la corteza suprarrenal
Los trastornos de la glandula suprarrenal son diversos debido a sus funciones

esteroidogénicas en las zonas reticulosa, fascicular y glomerulosa. La sintesis de
androgenos, glucocorticoides y mineralocorticoides ocurre en estas regiones, con



regulacion hormonal y funcionalidades especificas. La medula suprarrenal produce
catecolaminas en respuesta al estrés. Las patologias en estas zonas, como hiperplasia,
tumores o hiper/hipofuncién, dan lugar a cuadros clinicos particulares. Aunque la baja
frecuencia de estas patologias dificulta obtener datos epidemiolégicos nacionales, se
revisaran el hipercortisolismo (sindrome de Cushing), la insuficiencia suprarrenal
primaria (enfermedad de Addison) y las implicancias clinicas del incidentaloma
suprarrenal.

1.10 Sindrome de Cushing y enfermedad de Addison

El Sindrome de Cushing, caracterizado por manifestaciones clinicas y complicaciones
metabdlicas debido al exceso de cortisol, puede ser exdgeno (iatrogénico) o enddgeno,
este ultimo con una incidencia de 2-3 casos por millén en la poblacién europea, siendo
mas comun en mujeres. Los pacientes pueden presentar un cuadro distintivo, con
fenotipos como plétora facial, miopatia proximal o estrias rojo oscuro, que facilitan el
diagnostico. Ademas, se observan alteraciones en examenes de laboratorio, como
aneosindfilia, linfopenia, elevacion de la glicemia, dislipidemia e hipocalemia.

Conclusion

El enfoque preventivo y el manejo adecuado de enfermedades cronicas son esenciales
para garantizar la calidad de vida en la vejez. Desde la recomendacion de ejercicio en
pacientes diabéticos hasta la comprension de patologias tiroideas y suprarrenales, este
ensayo destaca la importancia de estrategias personalizadas. La deteccion temprana
del Sindrome de Cushing también subraya la necesidad de una atencién integral. En
conjunto, abordar estas enfermedades en la poblacién geriatrica requiere una
aproximacion multidisciplinaria y proactiva para promover la salud y el bienestar en la
ultima etapa de la vida.
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