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Introduccion

La diabetes mellitus es un trastorno
endocrino-metabdlico complejo que
comprende un grupo de
enfermedades caracterizadas por
concentraciones altas de glucosa en
sangre a causa de defectos en la
secrecion y/o la accién de la insulina.

El cuerpo de la persona con diabetes
no produce o no responde a la insulina,
una hormona fabricada por las células
3 del pancreas, necesaria para el uso o
el almacenamiento de los
combustibles corporales. Sin insulina
efectiva se produce un aumento de la
glucosa en la sangre, es

decir, hiperglucemia.
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Explicacion

Diabetes tipo 1

Al momento del diagndstico, las personas con
diabetes tipo 1 son, con frecuencia, delgadas y
experimentan sed excesiva, poliuria y pérdida
de peso significativa.

El defecto primario es la destruccion de las
células 3 pancreaticas, gue normalmente
conduce a deficiencia absoluta de insulina 'y
origina hiperglucemia, poliuria (miccion
excesiva), polidipsia (sed excesiva), pérdida de
peso, deshidratacion, anomalias de los
electrolitos y cetoacidosis.

La capacidad del pancreas sano para secretar
insulina es muy superior a la normalmente
necesaria, por lo tanto, el comienzo clinico de la
diabetes puede estar precedido por un periodo
asintomatico largo, de meses o anos (Mahany
Escott, 2009).
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Signos, sintomas y diagndstico de la diabetes mellitus tipo 1

En 1999, la OMS publicé nuevas recomendaciones para la diabetes mellitus y se identifican tres posibles
criterios diagnosticos:

+ Sintomas de hiperglucemia, glucosa en plasma superior o igual a 200 mg/d|. Esta glucemia puede
ser en cualquier momento del dia sin relacionarse con la ingesta de alimentos.

+ Glucemia basal mayor o igual a 126 mg/dl. Se establece cuando no se han ingerido alimentos en las
ocho horas previas.

* Glucemia a las dos horas tras un test de tolerancia oral de glucosa (TTOG) de 75 g, mayor o igual a
200 mg/dl.

La diabetes tipo 1 puede presentarse de dos formas:

Se debe a que se destruyeron las células Se refiere a aquella enfermedad donde
3 del pancreas, las cuales se encargan de No existe causa (etiologia) conocida
regular la glucosa en la sangre. (Mahan y Escott, 2009).
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Tratamiento nutricional médico en la diabetes tipo 1

Para las personas que requieren terapia con insulina, es prioridad integrar un régimen de insulina en
la pauta usual de comida y actividad fisica. Los regimenes fisioldgicos de insulina conllevan multiples
inyecciones o usan una bomba de infusion de insulina e imitan la secrecion normal de esta (Mahany
Escott, 2009).

Manejo nutricional: objetivos

* Promover habitos alimenticios sanos y apropiados.

+ Comer a tres tiempos (desayuno, comida y cena) con las colaciones apropiadas, aportara los
nutrientes esenciales para mantener un peso saludable.

* Suministrar un consumo de energia y nutrientes suficiente para una buena salud.

* Obtener y mantener un indice apropiado de masa corporal y de cintura-cadera.

» Lograr un balance entre la ingesta de alimentos, los requerimientos metabdlicos, el gasto
energético y la accion de la insulina.

* Preveniry tratar las complicaciones agudas de la diabetes como la hipoglicemia, crisis de
hipoglicemia, enfermedad y problemas relacionados con el gjercicio.

* Reducir riesgo de complicaciones micro y macrovasculares.

* Mantenery preservar la calidad de vida.

« Desarrollar una relacion de confianza, empatica y de apoyo, para asi facilitar el cambio de habitos
(Smart, Aslander-van y Waldron, 2009).
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Recomendaciones dietéticas especificas para regimenes de insulina

Los regimenes de dos veces al dia de corta Se utiliza una proporcion insulina-

y larga accién de insulina requieren carbohidrato individualizada, de esta

suministro diario en la ingesta de manera la dosis de insulina coincide con la

carbohidratos, que consisten de tres ingesta de carbohidratos. Este enfoque

comidas regulares y colaciones entre estas genera una mayor flexibilidad en cuanto a

para balancear la accion de la insulinay variacion de alimentos y tiempos de

prevenir la hipoglicemia en periodos de comidas (Smart, Aslander-van y Waldron,

pico de insulina. 2009).

Se debe prestar especial atencion al
consumo total de energia/carbohidratos, y
sincronizar las comidas o colaciones para el
buen manejo de la glicemiay la
prevencion de ganancia de peso (Smart,
Aslander-van y Waldron, 2009).

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Explicacion Universidad
Tecmilenio.

Hipoglicemia

Esta condicion se refiere a la glucosa sanguinea baja, es un efecto secundario del
tratamiento con insulina, aunque también se pueden afectar los pacientes que toman
secretagogos (Mahan y Escott, 2009).

Puede ser clasificada de acuerdo a su gravedad:

+ Leve - Sintomas autondmicos, que proceden de la accion del sistema nervioso autdbnomo;
comprenden temblor, sudoracion, palpitaciones, ansiedad y hambre. Por lo general, pueden ser
tratados en el nifo o adolescente con 15 g de carbohidratos de facil absorcion, seguido de una

colacion con proteina.

* Moderada - Requiere de otra persona que no sea el paciente para administrar tratamiento. Los
sintomas generalmente consisten en neuroglucopenia (agresividad, somnolencia y confusion) y
sintomas autondmicos. Normalmente requieren de 20 a 30 g de glucosa para restablecer los
niveles de glucosa en sangre a > 80 mg / dl (Silverstein, 2005).

+ Severa - Requiere tratamiento con glucagdn o glucosa intravenosa y se asocia con estados
alterados de conciencia, incluyendo coma, convulsiones, o la incapacidad del paciente para tomar
la glucosa por via oral debido a la desorientacion. El tratamiento de la hipoglucemia requiere la
administracion de glucosa absorbida rapidamente, glucagdén y glucosa por via intravenosa con el
tratamiento basado en la severidad de la hipoglucemia (Silverstein et al., 2005).
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Actividad

Instrucciones:

Investiga la cantidad de carbohidratos en
100 g de los siguientes alimentos
cocinados y realiza una tabla donde
coloques cuantas porciones de
carbohidrato (PC) aportan esos 100 g del
alimento para un paciente diabético.

* Arroz + Papaya
+ Papa * Meldn
* Frijoles * Sandia
* Lentejas + Pasta
* Manzana * Pan

+ Platano « Tortilla
* Mango + Tostada

Por ejemplo:

Jugo de

200 m! 99g 2
mManzana




Cierre

Todos los pacientes pediatricos a los que se les
diagnostica diabetes requieren un analisis de
anticuerpos para determinar entre las diabetes
tipo 1y 2,y asi prescribir la terapia médicay
nutricia adecuada.

Los autoanticuerpos no siempre son positivos en
todas las etnias, es importante explorar a
profundidad y observar los patrones de glicemia
en |os pacientes.

Pacientes con diabetes tipo 1 con evidencia de
resistencia a la insulina pueden beneficiarse de
la adicion de metformina como un agente
sensibilizante de insulina. Sin embargo, es
importante aclarar que el uso de metformina en
estos pacientes aun se encuentra en
investigacion.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) — TYP E 2
establece datos contundentes en relacion

con la diabetes mellitus tipo 2. Se estima que o

existen mas de 247 millones de personas con

diabetes, aproximadamente un 80% de las

muertes se registran en paises de ingresos -
bajos y medios; casi la mitad de ese 80% — - —
corresponde a personas menores de 70 afnos,

y un 55% a mujeres.

Las causas principales de esta enfermedad se atribuyen al sobrepeso y al sedentarismo.
Entre las complicaciones del paciente diabético se encuentran la nefropatia, |la retinopatia, la
gangrena en extremidades inferiores, cataratas y ceguera, hipertension arterial elevada y

elevacion en lipidos. El riesgo de muerte en los pacientes con diabetes es al menos dos veces
mayor que en las personas sin diabetes.
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Definicion y clasificacion de la diabetes
mellitus tipo 2

La DM-2 se caracteriza por la combinacion de
insuficiencia de las células 3 y resistencia a la
insulina. Los niveles de insulina enddgena
pueden ser normales, bajos o altos, pero resultan
inadecuados para superar la resistencia a la
insulina simultanea (disminucion de la
sensibilidad o la reactividad de los tejidos a la
insulina); como consecuencia, se produce
hiperglucemia (Mahan, Escott y Raymond, 2012).

Un paciente sera diagnosticado cuando sus
niveles de glucosa superen lo que esta
establecido por las guias clinicas o cuando una
curva de tolerancia a la glucosa salga alterada.
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AR

Signos, sintomas y diagndstico

de la diabetes mellitus tipo 2

La resistencia a la insulina se manifiesta DIABE
primero en los tejidos diana, principalmente TES
en el musculo, el higado y adipocitos. En un Typ
inicio se produce un aumento de la secrecion Ez
de insulina (hiperinsulinemia), a fin de que las

concentraciones de glucosa se mantengan en

el intervalo normal o prediabético. En algunos

Casos, el pancreas se vuelve incapaz de seguir

produciendo la insulina necesaria, por lo que

aparece hiperglucemia que tiene como
resultado un diagnostico de diabetes.

El aumento de acidos grasos causa mayor disminucion de la sensibilidad a la insulina al
nivel celular, altera la secrecion de insulina por el pancreas y aumenta la produccion de
glucosa por el higado (lipotoxicidad). Estos defectos contribuyen al desarrolloy la
progresion de la DM-2.
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Los factores de riesgo para la DM-2 incluyen factores del medio ambiente y genéticos, entre ellos,

los siguientes (Mahan y Escott, 2009):

Historia familiar de
diabetes tipo 2

Edad avanzada,
personas >45 anos

Antecedentes
de diabetes
gestacional

Dislipidemia

Mahan, L., y Escott, S. (2009). Krause dietoterapia (12? ed.). Espana: Elsevier.

ISBN: 978844581910-4

Obesidad,
en particula,
obesidad en

area abdominal

Sedentarismo

Sindrome
de ovarios
poliquisticos
(soP)
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Aunque en la respuesta
glucémica a los alimentos
intervienen muchos
factores, la monitorizacion
de los gramos totales de
hidratos de carbono sigue
siendo una estrategia clave
para lograr un buen control
glucémico (ADA, 2008;
ADA, 2011).

Farmacos hipoglucemiantes
para la diabetes tipo 2

Los medicamentos
hipoglucemiantes actuan
sobre distintos aspectos de
la patogenia de la DM-2:
resistencia a la insulina de
las células, alteraciones del
sistema de incretinas,
deficiencia de insulina
enddgena, concentraciones
altas de glucagon y exceso
de liberacion hepatica de
glucosa. Como los
mecanismos de accion de
estos farmacos son
distintos, se pueden tomar
solos o combinados.
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Ejercicio

Se debe alentar a las
personas con DM-2 a
realizar ejercicio de
resistencia tres veces a la
semana, dirigido sobre todo
a los grupos musculares
principales, con progresion
a3seriesde8al0
repeticiones con un peso
gue no pueda ser levantado
mas de ese numero de
veces.
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Actividad

Instrucciones:

Investiga sitios de Internet confiables que
tengan informacion relacionada con el
indice glicémico.

En un documento de Word, haz una tabla
y clasifica los alimentos de acuerdo a la
columna que correspondan segun su
indice glicémico:

<55 55-70 >70
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El nUmero de personas con diabetes tipo 2 esta en rapido aumento en todo el mundo;
este aumento se asocia a lo siguiente:

Incremento de
la urbanizacion

Desarrollo Envejecimiento

econdémico de la poblacién

Estilo de vida

La mayoria de quienes tienen diabetes tipo 2 no suelen necesitar dosis diarias de insulina
para sobrevivir. Sin embargo, para controlar la afeccion se podria recetar insulina unida a
una medicacion oral, una dieta sana y el aumento de la actividad fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo 1, pero a menudo menos

intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya tiene
varios anos de evolucion y han aparecido complicaciones.
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La glandula tiroides tiene forma de mariposa y generalmente se sitUa en la parte anterior del cuello,
su funcion es formar las hormonas tiroideas, secretarlas al torrente sanguineo y entregarlas a todos
los tejidos del cuerpo (ATA, 2017).

La glandula tiroidea responde a la hormona estimuladora de la tiroides (TSH), una hormona
secretada por la hipofisis. Al ser estimulada, la glandula tiroidea produce dos hormonas principales:

Hormona tiroidea que recibe ese Hormona tiroidea con tres moléculas
nombre por sus cuatro moléculas de yodo.
de yodo.
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Hipotiroidismo

Es cuando la glandula tiroides es incapaz de producir suficiente hormona tiroidea para mantener el
cuerpo funcionando de manera normal (ATA, 2017). De los casos detectados de hipotiroidismo, mas
de la mitad se deben a tiroiditis de Hashimoto (el sistema inmunitario ataca y destruye el tejido

tiroideo).

Hasta el momento, la causa del hipotiroidismo subclinico (HSC) no se ha estudiado y no queda clara,
aungue se sefalan Multiples trastornos relacionados con el riesgo de padecer esta condicion, por

ejemplo, los siguientes:

Funcion
alterada de la
tiroides previa

Bocio asociado
Anemia a trastornos

hemolitica ‘v\ autoinmunes o

autoinmune con deficiencia
de yodo

Postquirudrgico

Anemia r
erniciosa de la glandula
. } tiroides
Vitiligo Diabetes

mellitus tipo 1
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Existen diversas razones por las cuales las células de la glandula

tiroides no pueden producir suficiente hormona tiroidea. Las
principales causas, desde la mas comun hasta la menos frecuente,

son las siguientes (ATA, 2017):

Extraccion

parcial o total
de la glandula Tratamiento Medicamentos

radioactivo congénito

Enfermedad
autoinmune tiroides, por
medio de
cirugia

American Thryroid Association. (2017). Hipotiroidismo. Recuperado de
http://www.thyroid.org/wp-content/uploads/patients/brochures/espanol/hipotiroidismo.pdf
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Signos, sintomas y diagnéstico del hipotiroidismo

La valoracion comienza por una evaluacion del estado tiroideo basada en datos de laboratorio, como
un perfil tiroideo completo.

El diagnostico se puede establecer por medio de un examen fisico donde el médico examina la tiroides
en busca de algun cambio, como la resequedad de la piel, inflamacion, reflejos lentos y latido cardiaco
mas lento.

Otra forma de diagnostico es la prueba de T4.

Segun la intensidad del aumento de la concentracion de TSH, se distinguen tres grados de HSC (Garcia,
Carvajal, Gonzalez y Navarro, 2005):

Grado I: 4,5-9,9 mU/L Grado I: 4,5 -9,9 mU/L.
Grado II: 10-20 mU/L Grado II: 10-20 mU/L
Grado llI: >20 mU/L. Grado llI: >20 mU/L.
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Sintomatologia

Algunos de los sintomas caracteristicos del hipotiroidismo son los siguientes:

+ Astenia (poca energia) * Dolor muscular (artralgias)
* Manosy pies frios * Depresion
+ Cansancio (adinamia) + Alteraciones cognitivas

* Hipercolesterolemia

El término hipotiroidismo subclinico implica la ausencia de manifestaciones clinicas
tipicas de la hipofuncion tiroidea establecida, pero la mayor parte de los pacientes
refieren algun sintoma y/o signo explicado por este trastorno, como la presencia de
piel seca, intolerancia al frio, calambres musculares, constipacién, fatiga, lentitud
mental, depresién, obesidad, entre otros (Garcia, Carvajal, Gonzalez y Navarro, 2005).
Como los sintomas son tan variados, la Unica manera de saber con seguridad si una
persona tiene hipotiroidismo es haciéndose las pruebas de sangre.
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La restriccion de calorias y de carbohidratos es capaz de reducir sustancialmente la actividad de las
hormonas tiroideas. La variacion interindividual es muy amplia, la respuesta del paciente se encuentra
influida por genética, obesidad, sexo y contenido en macronutrientes de la dieta hipocalérica. El estado
nutricional y el gasto energético afectan a la funcion tiroidea a nivel central en la secrecién de TSH, en la
desyodacion, y posiblemente en otros puntos (Mahan, Escott y Raymond, 2012).

La hidrdlisis de ciertos glucosinolatos presentes en
hortalizas cruciferas como la progoitrina, pueden dar
lugar a la goitrina, un compuesto que interfiere con la
sintesis de hormonas tiroideas. El ayuno también ejerce
una influencia importante sobre el metabolismo de las
hormonas tiroideas, probablemente por elevaciones
discretas del cortisol enddgeno. A pesar de esto, las
cetonas generadas por la falta de calorias no parecen
suprimir la produccion de T3y la actividad 5'-desyodasa
hepatica (Mahan, Escott y Raymond, 2012).

No es regla que se quiten estos alimentos por completo,
pero si es bueno sugerirlo porque hay pacientes que
pueden ser mas sensibles a ellos. Se les sugiere que si los
incluyan en la dieta, pero muy de vez en cuando. En
general, se habla de alimentos de origen crucifero y soya,
los cuales deben ser eliminados o consumidos en menor
cantidad.
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+ Disefla un menu de tres dias que
incluya desayuno, comida, cenay
dos colaciones, que vaya dirigido a
un paciente hipotiroideo, contando
1200 kcal para este caso.

+ Redacta al menos cuatro
recomendaciones relacionadas con
la intervencion nutricional y el
ejercicio que sean pertinentes para
un paciente con hipotiroidismo.

* Incluye al menos dos referencias
bibliograficas en formato APA.
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Lo mas importante del tratamiento de la enfermedad
de la tiroides por alteracion en la producciéon o actividad
hormonal, ya sea hipotiroidismo o hipertiroidismo, es
gue debe ser un tratamiento adecuado que normalice
al paciente con los medicamentos adecuados, llevado a
cabo por el médico endocrindlogo.

En los casos de hipotiroidismo o hipertiroidismo con
sobrepeso es recomendable realizar una dieta
hipocaldrica equilibrada en nutrientes, y adaptada a las
caracteristicas fisicas y actividad del paciente, asi como
incrementar la actividad fisica.

En los hipertiroideos con pérdida de peso, la dieta debe
ser equilibrada para sus caracteristicas fisicas y rica en
productos con alto contenido en vitaminas y minerales
gue compensen las pérdidas producidas.
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