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El cuerpo humano depende del equilibrio hormonal y vascular para mantener su correcto funcionamiento. Cuando estos 

sistemas se alteran, pueden surgir patologías con consecuencias graves para la salud. El síndrome de Cushing y las 

enfermedades cerebrovasculares (ECV) son dos entidades clínicas de gran impacto, que, aunque afectan sistemas 

distintos, pueden estar interrelacionadas por factores de riesgo comunes como la hipertensión, la obesidad y los trastornos 

metabólicos. 

El síndrome de Cushing es un trastorno endocrino caracterizado por niveles elevados de cortisol, una hormona esencial 

para el metabolismo y la respuesta al estrés. Esta condición puede originarse por causas exógenas (uso prolongado de 

glucocorticoides) o endógenas (tumores hipofisarios, suprarrenales o secreción ectópica de ACTH). El exceso de cortisol 

produce manifestaciones clínicas variadas como obesidad centrípeta, hipertensión, hiperglucemia, debilidad muscular y 

alteraciones emocionales, además de aumentar el riesgo cardiovascular, incluyendo eventos cerebrovasculares. 

Por otro lado, las enfermedades cerebrovasculares representan un conjunto de afecciones que comprometen el flujo 

sanguíneo cerebral, como el accidente cerebrovascular (ACV) isquémico o hemorrágico, los ataques isquémicos 

transitorios y otras alteraciones vasculares cerebrales. Estas enfermedades constituyen una de las principales causas de 

discapacidad y muerte a nivel mundial. Sus factores de riesgo incluyen hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, 

tabaquismo y obesidad, muchos de los cuales también se presentan en pacientes con síndrome de Cushing. 

El abordaje integral de estas condiciones requiere de una atención médica oportuna, una valoración interdisciplinaria y un 

enfoque preventivo que considere tanto el control hormonal como el riesgo vascular. Comprender la conexión entre el 

desequilibrio endocrino del síndrome de Cushing y el daño neurológico potencial de las ECV es clave para mejorar el 

pronóstico y la calidad de vida de los pacientes. 



 



 



 



 



 



 



 



Estrategias de alimentación  

Síndrome de Cushing 

1. Dieta hipocalórica equilibrada 

 • Para controlar el aumento de peso y la obesidad abdominal. 

 • Disminuir las calorías vacías: evitar azúcares, harinas refinadas, comida rápida. 

 • Incluir porciones adecuadas de proteínas magras, grasas saludables y carbohidratos complejos. 

2. Reducción de sodio 

 • Limitar el sodio a menos de 2 g al día para controlar la hipertensión y prevenir retención de líquidos. 

 • Evitar alimentos enlatados, embutidos, snacks salados y alimentos ultra procesados. 

 3. Control de carbohidratos 

 • Diseñar una dieta con índice glucémico bajo para prevenir o controlar la hiperglucemia o diabetes. 

 • Priorizar: 

 • Avena, quínoa, arroz integral 

 • Frutas con cáscara (manzana, pera) 

 • Verduras verdes y legumbres 

4. Aporte alto de proteínas 

 • Para contrarrestar la pérdida de masa muscular (catabolismo) provocada por el exceso de cortisol. 

 • Incluir: 

 • Pollo, pescado, huevos, legumbres, lácteos bajos en grasa 



5. Suplementación de calcio y vitamina D 

 • Prevenir o tratar la osteoporosis inducida por glucocorticoides o hipercortisolismo. 

 • Alimentos ricos en calcio: 

 • Leche, yogur bajo en grasa, brócoli, sardinas con espina 

 • Exposición solar moderada y posible suplementación de vitamina D según indicación médica. 

6. Fraccionamiento de comidas 

 • Realizar 5 comidas pequeñas al día para mejorar el metabolismo y evitar picos de glucosa 

 

Enfermedad cerebrovascular  

1. Dieta cardioprotectora (tipo DASH o mediterránea) 

 • Baja en sal, grasas saturadas y azúcares. 

 • Rica en frutas, verduras, granos enteros, pescado, legumbres y aceite de oliva. 

 2. Reducción de sodio (menos de 2 g/día) 

 • Para controlar la hipertensión, principal causa de ACV. 

 • Evitar: 

 • Embutidos, enlatados, caldos concentrados, papas fritas, alimentos procesados 

 3. Bajo en grasas saturadas y colesterol 

 • Para reducir el riesgo de aterosclerosis (acumulación de placas en arterias cerebrales y carótidas). 

 • Evitar: 

 • Carnes rojas con grasa, mantequilla, crema, quesos curados, frituras 



4. Alto en fibra 

 • Mejora el control del colesterol y la glucosa. 

 • Incluir: 

 • Avena, legumbres, frutas con cáscara, verduras verdes, pan integral. 

5. Control de carbohidratos simples 

 • Importante en pacientes con diabetes o hiperglucemia post-ACV. 

 • Evitar: 

 • Refrescos, jugos azucarados, postres, harinas refinadas. 

 6. Aporte adecuado de líquidos 

 • Favorece la circulación, previene el estreñimiento y mantiene la hidratación cerebral. 

 • Preferir agua natural y evitar bebidas azucaradas o con cafeína en exceso. 

 7. Manejo de la disfagia (si hay parálisis facial o dificultad para tragar) 

 • Evaluar con un profesional antes de iniciar vía oral. 

 • Dieta modificada según el grado de disfagia: 

 • Líquidos espesados, papillas suaves, purés. 

 • Evitar alimentos secos, duros o con doble consistencia (como sopa con fideos) 
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