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I NTRODUCC T 0N

EL objetivo de esta tesds es trnatan de demostrar ---
que La profesdion del Clrujano Dentista no se Limita a Los -
pardmeitnos téendicod que La caracternizan erndneamente, As.lno-
que enclernra todo un estudio clentilfico con conocdimientos -

tlendicos.

Porn principlo se da una breve descrnipeldn anatdmica-
def sdLstema digestive y de absoncibn, donde se puede acla--
ran que no podemos hablar de boca como un Grgano independ--
diente, sLno como una moddlficactddn donde prinelpla dicho --

sdstema su recorrddo para tenminarfo en el extremo Angferndionr

ano.

En el capltufo 1V, se dan Los tres tipos de trata --

mientos mdas usuales y guncionales.

En el capltulo V se descaiben Los diferentes tipos -

de comas que Ae piesentan en esta enfermedad.

EL hecho de no inclulnrlos en el capftulo de Las com-

plicaciones es porque ef coma es La complicacdidn mds agresd




va del padecimiento y cuya apardicidn se da en menon frecuen

cda que Las otras,

Quienc hacen notar, que el coma a pesan de su menoh-

frecucncda es una complicacidn cldsdica de La diabetes melli

tus.

En el sigudente capftulo se da en forma genenal Las-
complicactones de La enfermedad, que en un momento dado tie

ne su mandfestacddn en boeca.

En el capiltulo VII se trnata brevemente de La diebe--
embarazo, con el objeto de dan a conocer el niesgo

que conne La madre en el penlodo de gcétacidh de presentan-
La engeamedad y agectan-at pkoduato, Al no se Le adviente--

y previene con un buen acdgimen dietético.

Porn altimo se dan Las implicaclones de La engenmedad

en La cavidad bucal.
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1T.- SISTEMA DIGESTIVO Y DE ABSORCION.

E4 un tubo cuya Longdtud es de 6 a 7 veces de La es-
tatuna del individuo, que durante su Ttrayecto presenta modi
fLcactones de acucndo a sus funclones especlficas, y consta

ademds de gldndulas asccdadas a €L,

BOCA.- E& una cavidad L{rnrnegulan donde indeda ef 444~
tema du trayecto, La cudl se abre y se clenrna voluntanlamen
Le para ngendin allmentos o emltin La voz, es aqul donde ~--

princdpla La digestidn.

Aparece taplzada en su mayonia por epltelio estrati-
gLcado escamoso y no quenrnatinizado a nivef de carhillos, --

poco queratindizado en Lengua y queratinlzado en Los Lablos.

Consta de un vestibulo que va de Labios a mejillas y
de enclas a Los dientes, en el estdn Aincluldos Los mindscu-
Los onifdcios de Las gldndufas Labiales y del conducto paro

tideo que se abre a ndvel def segundo molar supendion.

Con nespecta a La cavidad bucal estd Cimitada ponr de

Lante y a cada Lado porn Las caras palatinas de Los dientes-




y encias, Comundica por detrndd con La orogarfnge mediante --
un onificio LLamado L8tmo de Las fauces, encontrdndose Limi
tado a cada Lado por Los pilares pelatoglosos. EL Zecho de-

La cavidad bucal connresponde al paladan blando y duno.

EL suelo se haya ocupado en gran parie por La Lengua
so0stendida porn et suelo de La boca, que comprende Los dos --

misculos milohiodeos que forman el diafragma bucal.

La Lengua se encuentra unida af suelo en su parte Ln
genlon pon un plLegue de mucosa Leamado greniflo Linguak, -
el cudld presenta a sus Lados Las dedembocaduras de Las gldn
dulas submax.ilanes. La gldndufa sublingual produce una ele-
vacidn "el pliegue sublingual", a cada Lado de Este se ---

abren Los conductos de La gldndula.

La {nervacibn estd dada por el VIT pan craneal (fa--
ctal), IX par craneal (glosofaningeo), XIT pan craneal {hi-

pogloso) y V par crancal [(trigémino).

Faninge.- Es un conducto constitufdo pon cuaitro ca--

pas.

1. Mucosda. 2. Fibrosa. 3. Musculan. 4. Adventicia.

La inenvacibn motora y gran parnte de La sensitiva --

corrne a cango deld plexo garingeo. Las fibras motoras del --




flexo provdienen del X1 par craneal (espinal) y Las fibras -

sensdtivas proceden del glosofantngeo IX parn crancal.

Esbgago.- L& una abernturna que se ondigina a nivel dek
carntllago crdicoddes ub.icado a nivel de La vertebra CVI y --
atrnavieza el diagragma al nivel de Las verntebras 0XT y DXII

Estd constituldo por tres porcdiones cenvical, tordedlca y --

abdominal.

En su parte supenior tiene un didmetro de I em., apro
ximadamente y en sw parnite Lnferfor es de 2 a 3 em., es -

un conducto distensible,

Porn encima estd consditiltuldo pon misculo ecsquelético-

y midculo £Lso0 pon debajo.

La Lrndgacdén del esdfago estd dada porn Las arntendias
tinoddeas inferiones, pon Las bronquiales, por namas direc-
tas de La aorta, por Las aretrias frénicas y por La corona-

nia estomdqudica. Su inervacddn motora proviene de Los nen--

vios vagos.

En cuanto a La funcddn que dedempeia, es en La di---

gestidn en una forma Lan ndpida que hace diflcil analizan--

AU proceso.

En La porcibn abdominal presenta una desviacibn ha--




cda La Lzqudenda ¥ una vez atravezando el ondficdo esofdgi-
co se continua con ef estdmago a ndvel de su curvatura me--
non Llamdndose a edta unddn, undibn gastrhoesofdgica o esofa-
gocandial. En esta negidn el paso del alimento se hace mds-

Lento.

Esta zona actia de barrena al negluje del contenddo-

gdsthico hacia el esdgago.

Estémago.- Es una d.ilatacidn saccdforme, constituldo
por una porelln cardlal, un fondo, un cuerpe y un conducto-

plldnico,

Anatomdicamente presenta dos cunrvaturas una mayorh y -

una mesor; Y dod orlglelfos, carndlas y pillono.



La pr.inedpal funcdén es €a digestidn gdstnica; Lod--
alimentos de consistencdia s6Lida o semisdlida penmanccen --
buen tiempo en su estado, hasta que el jugo gdstrndco Los --

conviente en una mezela undforme Liquida LLamada quimo.

EL conduecto pilérico actua nemoviendo el quimo hacda
atrds y adelante antes de pasarnfo af duodeno; su funcidn --

prinedpal es evitar el neglufo del duodeno al esitdmago.

La vasculanizacddn del estdmago estd dada porn Las --
antenlas gadstnrnicas derecha e Lzqulerda del tronco celeaco -

y de vasos contos.

Las anterlas gdstrnicas se dindigen a La curvalura me-
noa y Los vasvs cortos a fa curvatura mayoh; estas antenias
gorman una red anastédmoitica en sus parnedes, especialmente--

en La mucosa, en donde existe anastomosls artendovencsa.

Su Lnvervacdldn estd dada por el plexo celeaco porn --
medLo de plexos que slguen Las antenlas del estdmago, por--
el nenvio grénico Lzqudlendo (flbras simpdticas) y por nramasb

gdstrnicas de Los Ltroncos vagafes.

Tntestino Delgado.- Se extiende desde el piloro has-
ta La unidén (Leocecal, donde se continda con el Lntestino--

grueso.
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Esta constituldo pon:

Duodeno, segmento conto, curvade forama de C, que ca-

nece en su mayon parie de mesenterndio.

Yeyunolleon, que es un poco mds Largo y unido a La -

pared abdominal positernion por un mesentenio.

EL AnLesiino delgado es una porcidn Lmporntantisima--
del sdistema digestivo ya que es ahl donde el alimento es dL
genido completamente, y su superficie interna estd adaptada

para ta absoncidn.

Una vez después de La Lngestidn de La papilla el Ln-

testino toma un aspecto plumoso al contorno de La papilla.

En cuanto a su estrucitura se dice que La duperficie-
mucesa se¢ halla aumentada por numerosas ueﬁﬁohidadeé.mianoi
edpleas (villi) y pon plLiegues cinculanes; esdtos pliegues--
estdn constituidos pon mucosa y submucosa en todo el intes-

tino delgado menos en el duodeno.

La Ldmina propia contiene gldndulas intestinales que
de abren entre Las vellosidades y Los vasos capilares y 2in
faticos se extienden a Lo Largo del efe de Las vellosidades

Una Ldmina de musculards mucodae separa £a mucosa de La sub

mucosa.
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Has ta ahora poco se ha sabido sobre Los movimientos-
Lntestinates., Se dice que La porncidn termdinal def ifleon es-
Lnente comparada con el nresto del .intestino. La entrada de-
atimento en el eatlmago tiende a vaclar el LLeon en ol cde-

qo.

La ef.lclencia de £a vdlvula CLeocecal en La preven--
cldn del neflujo desde el edlego al £leon no se ha comproba-

do adn.

EL yeyuno en nelacibn al flLeon, aparece a menudo va-
cfo, es mids vascularn que ef LLeon y constituye Las 2/5 pan-

tes proxdmales del intestino delgado.

Su mesentendio presenta zonas transldcidas entre Los-

vasos, debido a La falia de grasa.

EL yeyno y el fleon se hallan 5u¢pendidus de La pa--~
red abdominal pq5ten£on»pan el mesentendo, son mucho mds --
mébiles que Las otrnas partes del .intestino, cadtan dlspues--
tas en forma de asas Las cuates pueden estarn dispuestas en-

cualqudien posicidin en La cavdidad abdominal.

Su Lanigacibn estd dada porn el tronco celeaco y pohr-
La antenia mesenténdica superlon. Y su Lnervacddn estd dado-
pon fibras autdnomas y sencitlvas procedentes de Los ple --

x08 celLacos y mesentérnicos superion.




Intestdino Grueso.- EsLd constituldo por et cdego, -
apéndice y cb6lon, con sus porcdones ascendente, transvernsa,

descendente y sdigmodide, el necto y conducto anal.

Estructuralmente se caracitendiza {con excepeddn def--
necto y conducto anal) por una mucosa con células calleifonr
mes, gldandutas y células de absorcidn. Los apéudices epi -
plodecos son pequeiias madas de ghasas incluldas en toda La--

supenglele del cédlon.

Ademds se caracterdiza pon su ghran capacddad, disten-
s.ibilidad, Largo tiempo de netencidn de su contendido y es--
peclal disposdiciin de su muscufatura; posee una gran moviLd
dad especialmente el cdlon transverso y el sdigmoide. Estas-
propiledades estdn nelacionadas con Las princdpales gunclo--
nes del ﬁntaétinq como son La foamacdlln, thansponte y eva--
cuacibn de heces; wvstas funciones requ.leren moviLl.idad, ab--

soncdidn de agua y sechecddn de moco.

Su movilidad es mds Lenta a fa del intestino delga--
do, cuande el ileon se vacfa en ¢l ciego, el contendido pene
tha al ciego, el cudl se relaja, desciende y sus haustros -
desaparecen. La dilatacibn del ciego y el cblon ascendente-
Yy Lhansvernso es un proceso pasdvo que puede durar varias --
honas. EL contenddo del intestino se alofa en el sigmodide--

hasta .ndelanse La defecacidn.
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tsta inndigado principalmente por yna Larga arteria--
manginal, que a intenvalos necdbe ramas de Las arntendias me-

Aenténicas superdon e Lngerndon.

Dentrno de tas gldndufas asocdiadas al tubo digesdtivoe-

estdn Las (ntramurales y Las extramurnales.

Las intrnamurales son Las que se encuentran dentro --
det tubo digestive y pon Lo tanto desecrecidn Lntfenra estas
sdon: Las pequeiias gldndulas de La boca como Las Lablales --
que s¢ epcuentran distribuidas en Los Labios, bucales que -
cornesponden a La continuacién de Las Labiales en Las muco-
sas de Los canndllos, gldndula Lingual antendor de blandin-
o huhun si{tuadas a ambos Lados de La Linea media debajo de-
La punta de La tengdd gtandutas mucosas de La naiz de La --
Lengua, gldndulas senosas o gustativas de Von Ebner conecta
das con Las papilas caliclformes, gldndulas mucosas de La -
hainge y Las del estdmago que son cardias, fundicas o pLLG-
niecas seglin su Localizaelbn, y en La Luz de Los Lntestinos-

de encuentran Las gldndulas intedtinales.

Las GLandutas extramurales son aquellas que sc¢ en -~
cuentran fuena def tubo digestive y porn Lo tanto de secre--
edldn extenna y son Las gldndulas salivales mayores, el pan-

creas y ¢lb higado.

Estas andndulas tLenen caractenisticas anatémicas --
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que fLas hacen difernenciarnse de Las antendiones y estas son:

Ademds de su porncidn sechetora v adendmero que es --
ahf donde se Localizan Las células nesponsables de La sin--
Tesds de producto de secrecddn, tienmen conductos excretores
que transpontan el producto de secrecdidn al externdior, estos
pueden sen uno v méas denominandoseles simples y compuestos-

hespectivamente.,

La porcibn secrhetora de estas gldndulas pueden tenen
forma de nacimos de uva (acinosas), en forma de Fubo (tubu-
Lares), y cuando existe una rnelacién de ambas se Les deno--

mina mixias.

Estas gldandulas son, pardtidas, sublinguales y 4ub——

max.(laxres .

Gldndula parotida.- Cada pardtida se encuentra in --
clulda en el espacio comprendido entrne La apbfisis masto.di--
des y La nama ascendente de La mandibula. Pon La cara tiene
una extensidn debajo del arco cigomdtico y desde este extre
mo de fa gldnduba su conducto Stensen corre paralelamente -
por el anco cdgomdtico o Lnmediatamente por debajo de el --
atravieza el mdécﬁﬂo bucceinadon desembocando en el vestibu-

Lo de fa boca a nivel del segundo molan supendion.

Se encuentran encapsuladas per una capa bien defindi-
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da de tejido conectivo fibroso. Son de tipo acinosas com --
puestas, cuya secnecidn es de tilpo sercso, dichas células--
contienen poldsacdridos neutros, y grdnulos de secrnecddn hi

cosd en proteinas con gran actividdad amifalitica,

Gedndulas submaxilanes.- Se hallan contra La cara Lin
tenna del cuenpo de La mandibula y su conducto principal el
de Whanton se abre en el piso de La boca a Los fados del --

grendllo Lingual.

Son gldndufas de tipo tubuloacinosas compuestas su -

secnecddn es de tipo seroso y mucoso, con predomindo seroso.

Estas cllulas s¢ disponen en forma de acinos diépo--
ni€ndose excentricamente gormando €o que se conocen como --
semilunas, se cnee que edtas sean Las que sintetizen La ami
Laza que se cencuentra en estas gldndulfas y en La saliva se-

crnetada porn ellas.

Geandula Sublingual.- Tienen una caracteristica que-
Las hacen distingudinse de Las antendlones, estas no estan en
capsuladas se encuentran ubicadas muy por delante cerca de-
La Linea media, pon debajo de £a mucosa del piso de La bo--
ca, sus conductos de rnivinus desembocan en hilenas a Los La

dos de Los conductos de Whanton.

Esta es semefante a La submaxdilarn, es de tipo tubu--
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Loacinosa, son mixtas con predomindo mucoso.
Det tejido conjuntivo que nevdste a estos trnes tipos-
de gldndulas panten septos Antenfobulares que dividen a La-

gldndula en deumulos menones, LLamados adendmenos.

De estos septos Lntenlfobulillares panten fibras con-

juntivas que Leaminan envolvdiendo cada adenémeno.

Los vasos y nenvios entran a Las gldndulas por una--
zona comdn denpominada hilio y a pantin de este punto se ha-
meglean ghadualmente dindgiéndose a Los Lobul.illos y adeno-
meros, tambifn se obsenva una nica fed capilar que emvuel--

ve a La glandula.

Envolviendo a Lo conductos excretonrnes se encuentha-

una capa bien desarroflada de tefido confuntivo.

Se sabe que La pardtida, sublingual y submaxifan ---

contribuyen en un 25%, 70% y 5% nespectivamente de €a sali-
I

va fotal.

Una de Las principates funciones de Las gldndulas sa
Livales es que por meddlv de su decrecidn favorece al indcio
de fa digestibn, Andependientemente de que humedece y Lubri

ca la boca.
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tn Lo nefernente a au composieddn varda dependiendo--

del estimulo que se te de, por Lo negulan estd constituida-
por moco, epctellos descamados, safes minenales, sustancias

ongdndicas y una enzdma Lmportantisima paia La digestidn La-

ptihﬂina.

En cuanto a La cantidad de secrecidn, en cf hombre -
el volimen de saliva secretada en 24 hs. vania de 1000 a --

1,500 mt.

Glandula pancredtica.- E4 una gldndula retroperdito--
neat ‘alarngada situdda a nivel de La praimera vertebra Lumban
y extendida transversalmente desde La segunda porcidn del--

duodeno hasta el vaso.

La dnnigacidn antenial del pdncreas estd suministra-
da pon vardias namas del tronco.celeaco de La anteria mesei-
tenica supendion y de La antendia eépﬁénica. EL drenaje veno-
50 forma parte del sistema pontal; estando compuesta como--
en La mayonia de Los ornganos abdominales de f§ibras parasim-
pdticas suminidtradas pon el vago y fibras simpdticas prove

nitentes del plLexo celeaco.

La funecién del pdncnreas es doble, actda come gldndu-
La de secrecibn inteana y produciendo af mismo tiempo una--~
secnectdn exderdna "el jugo pancredtico'" de suma Lmportan--

cLa para La digesdt.ibn como ya se menciond.
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La guncddn enddenina radica en Los Lslotes de Langea
hans, estos producen una variedad de hormonas de estructura

polipéptida; £as células nesponsables son:

o .- Producen glucagdn, hoamona de accidn glucoge

Litico hepdtica y pon Lo tanto hiperglucemiante.
.- Segnregan indulina de efecto hipoglucemiante.
(5 .= Su funcddn es La de sechetan somatostatina.
f: . Que secheta othos polipéptidos pancreaticod.

Se hard un pequeiio enfasis sobre La insulina ya que-

en ella girna gran pante del estudio de La d.iabetes.

La insuldina con pesv moleculanr de 5,700, dendva de--
una Larga cadena (dndeca de proteina (predinsufinal con pedo--
aproximado de 9000 cuya convensién se LLeva a cabo por pep-
tidasas en Las células ﬁa‘ y en el plasma; Las cuales ex --
traen de La Larga cadena de proteilna un conecton de 30 ami-
nodeidos; Los dos segmentos tewminales, que en conjunto con
tienen 51 nestos de aminodedidos que se van unih después por

enfaces de disulfuro dando Lugar a La insulina.

Higado.- €4 La gldndufa de mayor voldmen y de Ampon-

Lantis.ima funeidn exocrina, sLiuado en La zona mds elevada-
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que ocupa casl todo el hipocondrio derecho, es decin La zo-
na subcostal denecha. En el higado se distinguen dos caras-

ta diagragmdtica y La vicenal.

La cara diafragmdtica y se divdide en porcifn ante --
nion, supernior, postenion y derecha. Se hallfa separada de--

La supenrgicie vicenal por el borde infernior agudo.

En fa dupenficdie viceral, sc distinguen fas caras --

infendon o cadatl, donsal e (zqulenda.

EC higado estd unido al diafragma y a La pared abdomi
nal antendion at estomado y al duodeno, porn cierto numero de

repliegues que no son mds que reflexdones del pernditoneo que

tapdlza af higado.

Caxos plicgues son el epdpldn menon, el Ligamente co
ronardo, Los LLgamentos trhiangulanres dernccho ¢ Lzqudiendo y-

el Ligamento falelforme,

Su estructunra se compone de hiferas anastomosadas de
cblulas con sdinusoides intercalados; y vienten su secrecibn
en Los capilfanes QizianeA, £os cuales se unen para forman -
conductiflos, que a su vez foamaran Los conductos nthahepd
ticos; finafmente Los conductos bilianes dernecho e Lzgquien-

do emengen def higado.
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En cuanto a su inndgacién ed doble procede de La an-
tendia hepatica propia y de La vena ponta. Esta dltima condu

ce sangre venosa def conducto digestive a Los sinusodides.

Funcfones: La bifis es secnetada pon el parnlnguima de
La gtdndula y afmacenada en La vesfeula bilian, desde donde
es ventida al duodeno af £Legarn el alimento a esia parnte --
del intestino. Los componentes de La bilis son sales y Los-
pigmentos bilianes. Las sales Lntervdienen en La digest.idn y
absonceldn de Las grasas y retornan al higado por el s.isfema
portal para neexchecdbn. Los pigmentos b.ililares deniban de-
ta destruceidn de Los gldébulos rojos; La Letendiceda aparece-
cuando Los pigmentos billares se hallan en forma abundante-
en La sangre ya sea por Lneremento en La desdtrucc.idn de he-
maties o como consdecuencia de La disminucifn o supresidn de
La exchrecibn hepdtica o por una obstruccibn de Los conduc--

tos bLilianes.

También desempeiia un papel Lmpontante en La sintesdis
de proteinas, en el metabolismo Lntermedianio, en La coagu-
Lacién sangufnea, en La desintoxdcacidn y en el almacena --
miento de vitaminas, gﬂucdgeno, hienno y cobre; adem&s cons

tituye un importante organe hemopoyético en el fgeto,

Muchas de sus funciones dependen de La sangre recibd

da def tubo digestivo a través de La vena porta.
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Se sabe que paxa mantener una funcldn hepdtica non--

mal basta 1/3 de higado, La extirpacidn total es fatal.
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ITT.- DIABETES MELLITUS.

3.1. Concepto.- Es un thastorno de base genéldlca, -
mandf.iedtlndose de ta digudlente manena: un Aindrome metabb-
Lico consistente en hiperglucemia, frecuentemente con glu--
cosunda, polilfagla, polidipsia y polilurndia; Yy un sindrome --
vasculan que adopta La gormade atervesclenosddis o microanglo

patia y que afecta a todos Cos G6rgancs.

3.2. Etdologla ¢y frecueneia.- Su etlologfa se desco-
noce aidn, pero exdiste un grupo de factornes a £Los que se Les-
atribuge el desannollo de £La misma, en £os que destacan fac
tones genéticos, y ambientaﬁe&, y posibles mecandisdmos Lnmu-

noldgLecos e Lingeccdososd.

a) Factores genlticos. La Lmpohtancia del valon gend
tico se gundamenta en dos obsenvac.iones, de un Lado La aghe-
aL6n familian de La enfermedad, y de otho La .incddencia de-

La misma en hemmanos gemelos homocdgotos.

Aproximadamente un 40% de Los pacientes diabéticos 4-
tienen histonia familiarn de La enfermedad, af menos en up--

miembro de £a famifia.
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b) Factornes ambientales.- Tiene influencda de La ddie

ta, conrponal y gestacidn, siendo estos nesponsables de un -
aumepto de Las necesddades pendféricas de insulina credndo-

i

un Lneremento de producceldn de La hoamona.

Un sujeto nonmal es capaz de hacer frente a Las nue-
vas demandas, Lo que en el casv de pacientes genlticamente-
predispuestos, al pancheas Lntenta Lncrementanr su funcdbn -
LniaéaﬁMante, y postenionmente viene el agotamiento de La -

gldndula, apanrcciendo entonces La enfeamedad.

La sobrealimentacdidn suele sen ndca en hidratos de--
canbond, Lo cuafl aumenta Las neces.idades de Lnsulilna y pohr-
Lo tanto una est.lmulaclidn continua del pdncreas. Ademds La-
alimentacidn hipercalirica acarrea el sobrepeso corporal;--
cuando este ed supeadlorn al 20% del valor tebrdleo es decdn--

obesao, Las necesddades de insul.ina aumentan.

Esto trnae como consdecuencda, al aumentar La demanda-
de La hoamona crnea una resdstencia a La accdén de La misma,

aumentando de cilenta foama ef dildmetro del adipocdio,

S.in embargo estos factornes no explican porn 5L misdmo-
La aparnicidn de La enfpenmedad a menos que cedneddan en pa--

cientes preddispuestosd.

La gestacLdin, eleva £as necesddades pendlfénicas de--
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Andulina, el Lactblgeno placentarndio fiene un efecto hiperglu

cemiante muy supeapondible a £a de Ld hormona de crecdimiento

¢) Factones Anfecclosos e .inmupnoldgdicos. Se dice -~
que despuls de un proceso Anpececlosos agudo de agmidallt.is-
neumonia ete., apanece un cuadro d.labético brusce, donde fLa
Anfecedldn desempeia un papel de un desencadenante Lnespeci-
§Leo, tal como ocunie aeépuéé de wun traumatismo u otra sL--

Luacddn de stness.

Existe La posibibidad de algunas afeccdiones vinicas-
puedan sen causa del dafio pancredt.ico. Esta Lnfeceddn viad-
ca ha peamitido especulan acerca de una hipotética transdmi-

Adion placentardia mateanc-fetal.

Sobne Los gactores Lnmunolbégilcos exdste una hipbte-
8448 sobne La etiologla de La diabetes, La cudl se ha basado
en La grecuencda de asocdac.idn entre esta enfermedad y ---
otrnas de naturaleza antodnmune come La enfermedad de Add.i--

son, tlroddltds, anemia peandLelosa, ete.

En cuanto a su frecuencia, La diabetes mellitus es--
una enfenmedad mundial y se dice que por su frandmis Lbili--
dad henedditaria et 10% de La poblacibn mundial tiene o tien
de a desarnollan dunante el trhanscurso de su vida esta en--

germedad.
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4 I

3.5, Patogendia ITndependientemente de su eilologila,
el mecancsimo centrnal de su patogenda es una degiciencia re-
Lativa o absoluta de La actividad (nsulinica basada en una-
Ainsufiedente sechecddn pancredtica cuantitativa o cuallta--
tlvamente y a un antagonismo a La accidn de £a misma en Los

tejidos.

3.4, Fromas sintomdticas.~ Estas se dan en aquéllas-
enfernmedades endGeninas con hipensecnesibn de hormonas de--
efecto conthainsutanes, tales como La acromegalia, sindrho--
me de Cushing {eleva La tasa de gucocornticoddes c.irculantes
causando neoglucogénesds), feocromocitoma acarrea una hipen
sechesdidn de catecolaminas y en esporddicos casos de gluca-

gonomas.

En ocasdiones aparecen curvas patoldgicas de glucemdia
en padlentes con hiperaldosternondsdmo prdmanrio a causa de La
hipoptasemia y deplecdidn de potacdio caracterisdticos de este
sindrome que Lntenfienre en La tiberacibn de insutina. Lo --
que ocunne en foama similar en Los pacientes con hipoparati

rodldismo a cauda de La hipocalcemia.

Adn s.in sen clarna hay fefacdidn con La aparicidn de -

La engenmedad en pacdentes con cinrosds hepdticas.

Existen tipos de diabetes yatrogenicas en relacibn —

con el empleo de conticoesteroddes, anovulatoenios, diunbid
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cos tlazddicos ¢ cthos sdmdlanes.

Hay alteracdvnes conglnditas Las cuales se acompaian-
con diabetes como son: pscudopanatiroidismo, slndrome de --

tunnen, tnlsomla 21, distrhofia miotdnica, efe.

La Lnsuficiencia nenal cadnica se nelacLona con una-

disminucdén del catabolismo y eldminacidn nenal de insuldi--

na.

3.6, Fisdopatologia. Tndiscutiblemente La mala utlli-
zacidn de glucosa se debe a una deficlencia pancrediica, pe
no exdate otra gldandula que Lntervdiene en forma dinecta en-

ta f§isipatogendia de &La diabetes como es el higado.

En el periodo postabsontive en el diabétido, el higa
do produce La midma cantidad de glucosa ponr unidad de fiem-
po; que es de 2-3 mg. por minuto en un individuo normal. EX
presando esto una Lnsensibilidad nelativa del drgano ante -
La elevac.ibn de La glucemdia; esdto es cuando La glucemia de-
un Andividuo nonmal se elLeva de Los pardmetros nonmales, el
higade disminuye La producc.idn de glucosa en un §0%, Lo ---
cudl se nelaciona con una defdcedencia Lnsulindica para un ni

vel dado de glucosa 10-15 Mg. pon 100 me.

La producc.idn hepdtica de glucosa en el diabltico se

neal{za en su mayonia a expensas de €a neoglucogénesds, que
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se duplica, sin un aumento de Los niveles sanguineos de ---
substratos como dedido Ldetico, purdvico y aminodeidosis, --
ademfis es nesponsable de La hipersechecidn del glucagdn que

no resulta Lnhibido porn La hipenglucemia como Sucede en elf-

sufeto noamal,

También sc fLe atrnibuye af higado el aumento de glu--
cemda postprandil ya que en un individuo normat ol higado--
capta el 50 al 70% de Los carbohidratos ingenidos quedando-
s0lo un 30-409% en La circulacdibn sistEmica, mientras que -~

en el dlab&tico quedan cilrculando de un 50 al 75%,
3.0 Estadios.

a) Prediabetes, se aplica a un estado de riesgo espe
ctal cuando un paciente tilene antecedentes famifiares de --

diabites.

Edte tEamino se usa cominmente en cbstetrnicia o muje
nes con el antecedente, fetos macrosdmices o montalidad fe-

Zal no explicables por otrnad causasd.

Para La asocdacibn britdndica de diabetes esta s.itua-
cdén La LLaman diabetes potencdatl, empleando el términe de-
prediabetes a una referencia de un penfodo de La vida del--

diabético.
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b) Diabetes Latente, e aplfica a Lndividuos que en--
alguna ocasibn presentaron cdgras anormatles de glucosa, pe-
no en el momento de su estuddio todos Los parndmetros de gli--
cemia Ae encuentran noamales. Lla curva de glucemia despuls-

de £La admindstlracidn de conticoestenoides suele sen noamal,

c) Diabetes quimica, LLamada también sublinica o ---
asdintomdtica, es La que carece de sintomatologila clinica co
mo ninguna de Las complicaciones habituales de La enferme--
dad pero presenta glucemdia basaf elevada o con curva de glu

cemdia elevada.

d) Diabetes clindca, franca o clindicamente mandifies-
ta, es La que cunsa con sintomas evidentes con complicacio-
nes diabéticas.

3.7 Clasdiglcacidn:al) precoz y b) Tandia.

CARACTERISTICAS CLINICAS PRECOZ O JUVENIL TARDIA O ADULTO

$ de D.M. 5% b 758
Hist. Fam. de D.M. Frecuente - Frecuente
Edad de indicdo. jévenes y adul adultos y--
tud. fdvenes,
Constitucidn Fisdca. Defgado o obeso obeso a def
gado. .
Veloeddad de indedo. Rdp.ido. Lento.

Gravedad Severa Moderada.




CARACTERISTICAS CLINTCAS

PRECOZ O JUVENTL

5 (0

TARDIA O ADULTO

Tendenceda a La cetodds alia baja
Control. Inestable Estable
ITnsubinodependencia Todos - ded 5%
Sensibilidad a La Lnsu- Muy

Lina. Sens.ible. Sensdible
Respuesta a Los hipoglu

cemiantes. Ninguna Todos
Frecuencia de £as com -

plican.fones Alta Baja
Secnecdén de Lnsulina -

por el pdncreas. May bajo Bajo

3.8 Cuadro clindco, su forma de mandifedtaciin esd muy
variable su comienzo puede sen de forma bruzea, aparecdendo
intelLalmente un cuadro de cetoacddosdis, con vimitos, dolon-

abdominal ¢ incluso coma.

En otras ocasdlones destaca ef comienzo brusco de po-
Liundla, astendia y pérdida rdpida de peso, s.in embargo Lo -~
mdas comin es el comdenzo inedddloso de polilunla, nlcturdia y-

menes veces polldipsia.

La sintomatologla general tiepne nelacibn con el s.in-
tlhome hipengﬁucémicb y eatd constitulda por pol.iuinia,
dipsia, polLifagla y a veces prundto, especialmente gendital-

en fa mujen, otnro sintoma frecuente es La hipenpnea.
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AL sen defledente La dnsulina thae como consecuencda
una menor utllizacddin de glucosa, y porn consdgulente un au-

mento del cafabolismo protéico, La disminucidn de La C.ipo--

génesdis y el aumento de La gluconeogénesds hepdtica y musduw-

Lan, con La hipenglucemdia grave.

La disminuc.idn de La ipogénesds produce moviliza --
c.tdn de Las ghrasas Lo cual LLeva a un aumento de Los Lipi--
dos ancuﬂdnreA, que en el higado van a producin cuerpos --
cetldnicos, con la aparicidn de acddosis metabflica, aceto--
nemia y cetonuwrda, Esta acidosis metabblica es La que oca--
sdona £a hipeapnea como mecanismo compendador, Lo cudl em--
peora La deshidratacdibn; esto se da al cambian el PH de Los
bnonquioé, donde va a el.iminarse una cantd.idad axceéibd de--
bioxido de carbono y disminucidén considenable deﬁfbicanbong

to de Lod Liqudidos extracelulares.

La glucoAunia se debe a que se nompe el Limite de --
nesoncddn de glucosa en el f.iltnado glomerularn de Los tdbu-
Los nenales que normalmente es de 225 Mg por minuto cuando-
La glicemia alcanza 180 Mg. por 100 m&. de sangre. Cuando--
esta glucosa Aobrepasa Los 325 mg. ponr minuto que ed La ca-

pacidad mdxima de resohcdién, el excedente pasta a La ohina.

Deshidratacidn de Las células tisulares; se debe a--
que La glucosa no se difunde con gjacilidad a thaveés de Los-

pores de Ca membrana celularn y el aumento de presidn osmétd
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ca en el tlgucde extracelulan, causando esto una sakida osmd

tica de agua de Las cllufas. Esto es {intracelularmente,

Ademds La péradida de glucosa con La ordna sdgnifica-
diunesis que equivale a una pérdida de algunovs electrolltos

det Liqudido extracelufan.

Pon Lo tanto exdsde una deshidratacidn exitra e dintra

celulan.

La poliunia, esb un efecto de La gluccsa en el tdbulo
renat, donde efence un efecto osmbtico que contrarnesta La-

rneabsonedin de agua y soddo.

Polidipsia, e¢s causada ponr ta deshidratacdidn provoca
da por La poliurda, ¢l cudl produce un esatimulo en el cen--

trho de La sed.

La pendida de peso es frecuente en La diabetes pre--
coz o fuvendl, o bdlen en un dlabético descontrolado, causa-
do pon el desequilibrio metabélico, con un aumento de fa --
neoglucogénesds y disminucidn del anabol.ismo a nivel de lLa-
cllula musculan y adiposa. Esto crea uwna gran péardida cald-
nica trayendo ponr conslgudente una demanda de dngesdtidn de-

aﬁimentpa.

E¢ higado puede aumentan de Camaiio sobre tode en Los




pacientes de tipo precos o juvendd, La cudl estd en nela --
el con La esteatosis hepdtica o higado graso que mefora -
con el tratamiento que Logre un adecuado control metabdli--

(YA

3.9 Diagnéstivo,

a) Prediabetes,- Estos pacdentes son noamales a La--
cirva de tolerancda por via bdeal a La glucosa, La curva de
tolenancia neforzada con- cortizona por via bucal y La gluce
mia de ayunas y postprandial de dos honras, sdin embargo se -
distinguen trnastornos en el penfodo indicial de Cibenacidn -
de. indulina, canactendizado pon un retardo en el indcdo de -

AU Acchecddn ¢y una concentracidn mdxima netandada.

b) Diabetes Latente.- Aqui Los pandmetros de glice--
mia son nomales, Ca curva de glucemia despuds de La admi--

nisthaeldn de corticoestenoddes suele sen noamal.

¢) Diabetes Quimica.- Estos pacdentes muesdtrhan anohr-
malidad en La curva de tolerancia a La glucosa estandan poir
viéa bucal con glucosa en ayunas, Lo que descarta La necesdi-
dad de obtenen ta curva de tolerancia admindistrando contizo

na.

d) Diabetes cliindeca, granca o clindcamente mandfiesd-

ta.- Aqul el ddiagndstico 8¢ agflama cuando: 1.- Tras La s0--
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brecanga con 100 g. de glucosa, La glicemia es supenior a-
170 mg/100 me&; 2. La glicemia sigue pon encima de Los 120-
mg/100 mf. después de dos honas de La ingesta; 3.- Se en--
contrand glucosurda en uha o vandas muesditras de ordina neco
gidas al nealizan Las glicemias trhas sobrecanga con 100g.-

de glucosa, y 4. La glucemda final es supendior a La negis-

trhada en ayunas.




1. TRATAMTENTC,
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IV, TRATAMIENTO

4.1) Régimen dietético.- La dicta t.iene mayor egecto
en Los pacdenies de tipo Lardio o adulto, ya que Los juvend
Les necesitan como complemento fundamental para su establld

zacidn metabdlica La Lnsulina.

EL objetive de La dieta es propohrcionarfe al pacien-
te fa enengla necesandla para mantenen un equidlibrio satis--
gactordio entre sus procesos metabdldlcos y su actividad §L8.L
ca, esto va hacen que ef pacdlente se¢ mantenga en su peso --

coaporal Ldeal.

Los puntos bdsicos a consddenar son el ndmerno de ca-
Lontas, porncibn de¢ carnbohidnatos, protelnas y grasas, como-

La distribucidin de Las nacdones de alimentos en el dLfa.

Purante Los primeros cuatro aios de edad el ndmenro -
de calonfas requenidas para mantener un desarrhollo y peso--
adecuado son de 50 calorfas porn Kg. de peso. Los que se re-
quienen entre Los cuatro y diez aiios son de 40 calorfas ponr
Kg. de peso y de La 10 a Los 15 afios son de 35 calorfas pon

Kg. de peso; un Lndividuo adulto con una actividad §L£sica--
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moderada, nequdiene de 35 a 40 calorlas porn Kg. de pesc, sd-
el ejencicdo ead mindimo senda en el hombre 30 calorlas y en-
mujenes 25 calonfas porn Kg. de peso; cuando el pacdiente es-
obeso se Le dand una dieta en £a que suministre entre 20 y-

30 calondias pon Kg. del peso que se desee obtenen.

Se ha aceptado que eof 30 af 50% de calonfas sea phro-
porcionado pon Los carbohddnatos o en forma de carbohidra--

Los.

La cantidad de protelnas para niics en crecimiento -
es de dos gn. pon Kg. de peso Ldeal, de 1.5 gn. porn Kg. pa-
ra el adulto con gran activdidad §isica y de 1 gnrn. por Kg. -
para el adutfic sedentario. EL nresto de caloalas necesarias-

se darnd en formas de grasa.

En el caso del pacdente cuyo control se efectie con-
dieta e hipoglucemiantes e .Cnsulina deben guardar un hoxra--

nio de alimentacddn.

Pon ejemplo, de puede dividin el total de calorifas -
por cuartos, distnibuyendo un 1/4 en £a maitana, 2/4 en La -
comida y 1/4 en La noche, esto se hace sumando el total de--
calonlas diardas que debe consumin ef paclente de acuendo a
Lo antenion y ddividirfas en cuatro o blen se puede dividdin-

en tercios dando asl, racdones iguales en el desayuno, comi

da y cena.
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4.2, Hipoglucemiantes. Estdn indicados en iniclos -
de diabetes de tipo tardio o adulto en donde La dieta no --
ayuda Lo suflelente, actualmente en uso son dos tipos: La--

sulfonclancas y Las biguandidas.

al. Sulfoniluneas, Las dispondibles para su descnrlp--
ci6n son La Tolbutamida (onrinase}, fa acefohexamida (Dyme--
CLon), La clophopamida (Diabinase) y La TolLazamida (Tolina--
s¢). Exiaten phruebas de que disminuyen directamente £a pro-
duccidn de glucosa pon el higado, perno su accddn paincdpal-
es est.imubtan La secnecdbn de .insulina endégena; por €o tan-
to paha que sean efleases es necesario cuando menesd que ---

exfsata una funcidn resddual de célilas .

Se ha obsenvado intolerancia al aleohol con este tra
tamiento. En ocasfones en enfermos desnutridos, y anclanos-

s¢ provoca hipoglucemia acentuada.

b} Biguanidas.- Comencialmente estd el Fenfoamin, --
una fgenetilb.iguanida {(PBI1). Se sabe que Lnfluye en La via--
anaenobia de La glucosa e (nhibe La gluconecogénesis hepdtdi-
ca. EL uso det Fengoamin es Limitado ya que su admindstra -
cifn produce efectos gastro.dintestinales colaterales, como--
anonexta, nduscas, vémito y dearnea de orilgen central, pue-
de £Legan a producin dcido LActico en exceso, no debe usar-

se cuando se espera hipoxda tisulan,
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4.3, Tnsulina,

Caando el trnatamiento se neatliza con Lnsublina, La --
diéﬁnibuciﬁn de La dieta dependend del tipo de insuldina em-
pleada, s uso estd indicado en el pacdente de Lipv precoz-
0 juvgntﬁ y en pacceptes de tipo adulto en donde La dieta -
y Los h&pogﬁucamianteé han nesultado Lnéuﬁ&cignieé para man
tenaen aonaamrnacionﬁé satisgactonias de glucosa sangudnea,-

ademds su empleo es .indisdpensable en La cetodoidosis diabé-

tica.

Tipos de insulina:

ACCTON TNSULINA DURACION DE ACCION EN HS.
Répida Cristalina Cinc Sem.i 6
Lenta. 12
Intermeddia GLobdina 18
NPH 24
Prolongada Lenta 24
ULtrnalenta 36
Protamina Cdinc. 36

Las 4nsul.inas mds usadas son Las de tipo intermedio,
edlas tienen un efecto mdximo de § a 12 horas después de --
sen administradas, Lo que significa que su mAxima concentra
cibn en La sangre se aleanza en el postprandio de La tanrde.
EL efecto de esta Lnsulina apticada porn La mafiana pensiste-

parte de La noche; por Lo que se Le administrard al pacien-

te parte de La dieta porn La noche, pon ejem, Una dieta de -
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1,500 calonias se pueden divdidin en quintos, distribuydlndo-
Los 175 en Ca maidana, 2/5 en La comida, 1/5 en La cena y --
porn altimo 1/5 abl acostanse pare que de ese modo evitar La-
apanieidén de La hipoglucemia nocturna por efecto de La dura

clLdn de La Ansulina.

Existen varios chaltendos en cuanto a La adminlstha--
cldn de La dieta en estos tipos de pacdentes; desde peamd--
tin que el paciente coma La cantidad y tipo de comida que-
quiera o bien, administharle el 50% del total de calonias
en forma de carnbohidnrnatos, el 15% en forma de proteinas y -
el 35% en fornma de grnasas; o bien un 40% de carbohidratos -
20% de proteinas y el 40% de grasas; cualquiera de ellos es
funcional siempre y cuando e Lleve un estricto contrhol que

Le peamita mantenen un desarrollo §isico y mental, Libre de

sintomas.




DATOS ACLARATORIOS

1,~ £l nombrea del alimento anotado corresponde al de mayor uso en el pafs © en la regibn en donde se consume, Los valores del con-
tenido de nutrimentos se dan por 100 g de la porcidn comestible del alimento (peso neto),

2.~ la porcibn comestlible de los alimentos es muy variable; las cifras anctadas en las tablas son promedios de varias observaciones,
Se deben utitizar s6lo cuando no se tenga el dato del caso aspecifico y se piense que la variedad vy su forma de consumao es semejante ala
dol resto del pafs, :

3,~ L.os valores nutritivos anotados corresponden a los del alimento en crudo, que casi siempre son diferentes a los del alimento co-
einado, l.as diferencias principales se deben a modificaciones en'la hidrataclén, ya gue algunos alimentos aumentan de peso con la eoceidn,
como por ejemplo el frijol que lo hace 3 veces; pero otros se reducen, come la carne, También hay modificaciones por pérdidas de algunas
vitaminas por efecto del calor o de difusibn al medio lfquido,

4.~ Para utilizar estas tablas es necesario definir los siguientes conceptos:

a).~ Peso Bruto, es el peso del alimento tal y como se obtiene en el mercado,

h).~ Peso Neto, es la porcibn del alimento utillzable, libre de partes no comaestibles ( o sea sin semillas, huesos, céscaras, pe-
llejos, ete,)

¢}, Para calcular el valor nutritivo de un alimento es necesario primero convertlrio a peso neto, descontandoe la porcidn no co~
mestible o multiplicando el peso bruto por el factor anotado en la primera columna (porcibn comestible).

d).— La cantidad as{ obtenida, que es la porcibn comestible, se multiptica por el valor de cada nutrimento y se divide entre 100,
Por ejemplo, sl se quiere conocer el contenido de Acido ascdrbico de un platano de 180 gramos, primero se le descuenta el
peso de la clscara, si se conoce; si no, se multiplica por 0,68 que es un promedio de la porcién comestible; los 122, 4g que
resultan es lo conocido como peso neto, Esta cantidad se multiplica por 12, que es el contenido promedio de vitamina C por

porcidn de 100 gramos y se divide entre 100, 1 resultado es que un plétano de dicho tamafio aporta mas o menos 14.7mg de
vitamina C,

5,~ Al final se presenta una tabla de valores por ractones y por alimentas preparados, la que facilita grandemente el célculo del valor

nutritivo de dietas, Fueron hechas corsiderando tanto los pesos de los ingrediéntes como los andlisis con los alimentos en crudo, Debe re-
cordarse que la coceidn produce también en los alimentos que no fueron considerados,




VALOR NUTRITIVO DE LOS ALIMENTOS EN 100 GRAMOS DE PESO NETO

Porcién Energfa Protef Grasas Carbohi Calcio  Hierro Tiamina Riboflavi Niacina Ascédrbi Retinol

Alimentos comestlble (<cal) nas (q_—;') (g ) dratos (:5) (mg) (e (mg) na (mg) (mg) co (mg—)-(mcg Eq)

CEREALES:

Arroz 1,0 364 7.4 1,0 78,8 10 1,1 0.23 0,03 1.6 o 0
Arroz (harina de) 1.0 felste! 6,9 0.6 79,7 9 1.3 0,08 0.03 1,6 o} 0
Avena 1,0 367 10,8 3.1 73.8 £1 3.3 0.53 0. 11 0.8 o} 0
Cebada 1,0 346 9,0 1,9 75,4 55 4,5 0.38 0,20 7.2 0 5
Ccebada perla 1,0 344 9.5 1,1 76,2 12 2,1 0,27 0.06 4,8 0 0
Centeno 1,0 332 11,3 1,7 73.4 38 3,7 0.43 0,22 1,6 o o
Mafz y Derivados:

Mafz amarillo .92 3650 8,3 4,8 69.6 168 2.3 0,34 0,08 1.6 o 17
Mafz blanco 0,92 362 7.9 4,7 73,0 159 2,3 0,36 0.06 1.9 o |
Mafz cacahuazintle 6,92 364 11,7 4,7 70.8 159 2.2 0,31 0.24 3,1 0 0
Maiz negro 0,92 366 8.0 4,3 74.6 159 2.5 0.43 0,10 1,9 o 5
Maf{z para patomitas 1,0 465 12,2 4,6 71,1 17 1,8 0.60 0,14 2.6 o} 9
Atole simple 1.0 21 0,4 0.1 4,7 14 0,1t 0,02 0,00 0,1 o] o]
Harina nixtamal izada 1.0 377 7.1 4.5 77.4 140 3.9 0,22 0,05 1.3 0 1
Harina sin cal 1,0 390 8.2 5,1 78,8 35 2.6 0,26 0.05 1.7 o} |
Hojuelas (sin enriquecer) 1,0 376 8,0 0.4 85,0 11 1.3 0,03 0.10 1.6 0 0
Maicona 1,0 357 0.6 0.2 85,6 8 0,9 0.00 0.02 0.0 o} 1
Masa 1.0 189 4,4 0.2 38,5 88 1.7 0,17 0.05 0,8 o} o}
Masa (Yucatén) 1,0 173 4,6 1,2 36,4 90 2.0 0,09 0.03 0,7 o] 0
Pinole sin azlcar 1,0 394 10,7 6.3 75,68 79 7.7 0,03 0,15 1,5 0 0
Tortilla (promedio) 1.0 224 5,9 1,5 47.2 108 2,5 0,17 0,08 0.9 ¢ 2
Tortilla (mafz negro) 1,0 259 4.9 2./ 54,0 125 2,6 0,22 0,07 1.1 0 o}
Tortilla de rmafz y trigo 1.0 228 10.0 ) 46,6 102 2.2 0,25 0,08 1.4 0 0

s\



Porcibn Energfa Protef Grasas Carbohi Calcio  Hierro Tiamina Riboflavi tiacina Ascéribi Retinol
Alimeaentos comestible (Kcallnas (g ) (g) dratos(g) (mg) (rma) (mg)  nalmg)  (mg)  co(mgy) (Mmeg Eq)

Trigo y Derivados;

Tr*igb 1,0 337 10,6 2,6 73,4 58 0.9 0,58 c,22 4, 0 1
Galleta dulce: 1,0 403 9.5 10,7 66,8 22 2.0 0,20 0,04 1.0 0 0
Galleta salada 1,0 433 8.8 13.2 69,7 49 1.6 0,13 0,13 1.1 0 0
Harina refinada 1,0 377 10,2 .2 30,5 32 0,3 o, 18 0.20 1,0 0 Q
Harina 74 % extraccién 1.0 367 9,2 t,1 77.8 92 4,2 0,38 0,08 1.6 0 0
Harina para pan 1,0 372 10,7 1.6 76,5 a4 4,8 0,52 0,08 1.5 Q o]
fan blanco | 1.0 292 8,4 03 62,1 39 3.5 0,26 0,04 1,0 [¢] 6]
Pan de dulce 1.0 384 9.1 11.6 60,8 34 1.3 0,26 0,09 1.0 Q Q
Pan de caja (enriauecido) 1,0 285 8.9 2.6 58,1 100 28,4 0,47 0,25 3.8 0 0
Pan integral 1,0 238 8, 0,6 54,0 41 0.7 0.3 0,18 1,1 0 0
RPan tostado 1,0 408 12,2 35,5 73.8 90 5,7 0,20 0.28 1.7 Q o}
Panaué (enriquecida) 1,0 287 3,8 3.8 53.2 120 7.8 Q0,80 0.20 2.8 Q 0
Pastas 1,0 340 8,4 0.4 72,8 26 201 0,12 0,08 1.1 6] Q
Pan negro 1.0 265 7.5 2,1 58,3 49 9.1 0,28 Q.14 1.3 Q (o]
LEGUMINOSAS;

Alubias (promedio) 1.0 332 20,8 2.8 58,6 132 6,7 0,46 0,19 2.0 3 3
Alverijbn 1.0 349 20,5 2,0 64,2 72 7.9 0,91 0,18 2,3 (¢} 2
Frijol amarillo 1.0 337 14,2 1,7 67,1 347 4,8 0,62 0,12 2,1 3] ¢}
Frijol ayocota 1.0 343 15.0 17 68,0 116 5.9 0,42 0,19 1.9 1 3
Frijol azufrado 1.0 337 20,9 1,5 61,9 254 5,3 0.52 0,14 1.3 Q &)
Frijol bayo gordo .0 332 22,7 1.8 58,5 200 5,7 0,69 0,14 1.7 0 Q
Frijol blanco 1.0 312 22,5 2,7 52.0 185 4,6 0,60 Q0,15 1,8 0 e}
=rijol garbancillo 1.0 340 16,0 1.7 66, 4 300 4.9 Q0,54 0, 14 1.7 Q 0
Frijal negro 1,0 922 21,8 2,5 55,4 183 4,7 0,63 0, |7 1.8 ! 1
Frijol ojo de liebre 1,0 326 17.5 1.9 62,0 307 5.2 Q,72 0,13 1.8 6] 3]




. Porcibn Energfa Protef Grasas Carbohi Calcio Hierro Tiamina Riboflavi Njacina Ascdrbi Retinol
Alimentos comestible (Kcal) nas (g ) (@ dratos(g) (mg) (maq) (mg) na(mg) (Mg) co (mg) (McgEq)

’Fr‘ijol palacio 1,0 344 22,2 1,5 62.4 1569 6,9 0.85 0,13 1.6 0 3
Frijol (promedio) 1.0 332 19.2 1.8 61,56 228 5.5 0,62 0, 14 1.7 o] )
Frijol (harina de) 1.0 336 22,5 2,1 59,1 146 13.5 0,03 0,67 1.7 o] 0
Frijol Rosita 1,0 343 22,9 1.6 61,4 262 4.5 0.59 0,10 1,1 o] 0
Garbanzo 0,96 373 20,4 6,2 G1.0 105 8,9 Q,74 0.17 1.5 o] 7
Garbanzo (harina de) 1,0 357 20,1 6.6 57.1 100 7.0 Q.12 0.33 0,7 0 2
Haba seca 0.80 354 22,6 2.2 63,1 49 7.3 0,91 0.31 2.3 o] 9
Ibes 1.0 314 19,4 a,7 59,1 a4 5.6 0,29 0,15 1,0 0] €]
Lentejas 1.0 331 22,7 1.6 58,7 74 5.8 0,69 0,19 2,0 0 4
Soya (harina de) 1.0 331 37,3 3,9 40,2 187 8,3 0,70 0.10 1,6 0 0
OLEAGINOSAS:

Ajonjol{ 1.0 575 14,9 82,2 21,1 728 9.5 1.25 0,25 5,0 0 2
Almendras 0,98 551 22,5 54,6 3.9 497 2,4 0,71 0,28 0,7 0 0
Avellana 0,39 630 13.7 63,2 11,7 254 3.6 0.46 0.55 5,0 7 7
Castaia cruda 0.82 169 4.4 1,5 32,5 42 3.8 0,25 0,10 3.5 14 0
Cacao s/cascara 1.0 556 16,0 49,95 21,1 85 3.1 0,27 o, 11 0.6 0 o]
Cacao c/clscara 0,90 552 16,0 47.0 26,1 134 1,0 0,11 0,10 3.0 0 o]
Cacao pataste 1.0 602 17,1 54,2 21,9 65 3.4 0,22 0,34 1,6 0 o]
Cacahuate tostado 0.71 571 27.6 46,7 20,9 72 3.5 0.25 0,26 16,8 o] 0
Coco de aceite - 644 6,1 67,4 14,8 8 19,6 0.00 0,04 0.2 0 o}
Girasol (semillas) 0,74 573 26,4 51.8 13.6 105 8.1 2,00 0,19 7.6 0 5
Nuez de Castilla 0,45 664 13,7 67,2 13,2 92 3,3 0,27 0,51 3.0 o] 25
Pifnon 0,30 634 15,3 61,3 16,8 14 4.4 0,76 0,24 9.8 1 10
Semilla de calabaza 30 9,2 0,238 0,16 2,9 0 15




T

Porcibn Energfa Protef Grasas Carbohi Calcio Hierrc Tiamina RiboflaviNiacina, Ascdrii Retinot

Alimentos comestible (Kcal) nas (g) (g) dratos(g) (mg) (M) (Mg) na (mg) (mg) co (mg) (meg Eq)

VERDURAS:

Acelga 0,82 27 2.9 0,:¢ 4,8 62 3,9 0.05 0,23 0.5 6 404
Aguacate 0,53 1444 1.6 13.5 7.6 24 0.5 0,09 0,14 1.9 14 20
Ajo 0,98 151 3.5 0.3 36,2 19 1.5 0,08 0,11 0,9 89 7
Alcachofa 0,15 65 2,2 a.1 16,5 32 0,86 0,20 0,08 o, 3] 95
Apia 0,67 19 0,8 0,2 4,2 652 1,4 0,02 0,04 0.4 8 10
Berro 0,82 26 3.6 0.8 2,9 135 2,6 0.13 0.20 1.5 51 312
Retabel 0,92 49 2.1 0,2 10,9 21 1.5 0.02 0,05 0.3 20 8]
I3ledos 0,63 42 3,7 0.8 7,4 313 4,3 0,05 0,24 1.2 65 2
Herenjena 0,75 26 1.4 0.2 5.9 8 0.5 0,05 0,05 0.8 23 [¢]
Calabacita 0,90 18 1,8 0.1 3.7 25 5,0 0,06 0,06 0,5 13 27
Hojas vy puntas (catabaza) 1,0 26 4.2 0.4 3.4 127 5.8 0,14 0,17 1.8 58 815
Calabaza amarilla 0,52 27 1,6 0,7 4,9 42 2,3 0,06 0,04 0,5 8 566
Calabaza criolla 0,71 17 1.9 0,1 3, 25. 3.3 0,08 0,03 0.4 23 123
Calabaza de castilla 0,52 30 1.6 0,1 7,1 37 3.1 0,08 0,05 0.5 9 217
Cebolla blanca 0,86 40 1,5 0,2 9.0 32 1,2 0,04 0,03 0.3 12 5
Cebolla morada 0,86 32 0.8 0,0 7.7 33 1,4 0,04 0,02 0.3 11 0
Cilantro 0,70 26 2,6 0.3 4,7 108 2,3 0,12 0,06 1,0 11 384
Col, 0,72 26 2,3 0.1 5.4 38 1.4 0,10 0,06 0,6 38 2
Col morada 0,72 27 2,8 0,2 5,2 32 1,6 0.14 0,06 0.3 59 2
Coliflor 0,53 26 3,2 0,3 4,3 38 2.9 0,12 0,11 0.8 127 6
Colinabo 0,77 31 2,7 0,2 5.7 33 1.1 0,08 0,04 0.4 73 2
Chayote c/espina 0,83 27 1,0 0,1 6,6 18 1,7 0,03 0,04 0,2 12 (8]
Chaycte sin espinas 0,85 26 1,0 0,1 6.3 27 1,0 0,03 0,07 0.4 8 0
Chepil (chipilfn) 0.58 49 5,9 0.6 7.5 368 4,7 0.30 0,21 ot 50 657
Chicharo 0,45 140 9,0 0.3 25,5 37 2.8 0,33 0,10 2.8 60 52




112
Porcidn Energfa Protef Grasas Carbohi Calelo Hierro Tiamina Riboflavi Niacina Ascérbi  Retinol
Alimentos comestible @Kcal) nas (g) (g) dratos(g) (M) ma)d (mg) na (mg)-‘ (mg) co (mcﬁ' {mcg Eq)
Chilacayote 0,90 14 1,2 0,2 2,7 17 0.6 0,08 0,07 0,3 / 6
Chile cristalino 0,84 32 1.7 0.2 7.3 21 3,3 0,12 0,06 1.0 252 13
Chile chilaca 0,84 a2 1.5 0,3 7,3 40 4,0 0,08 0,06 1,0 178 194
Chile habanero 0,841 31 2,2 0.8 5,3 18 2.4 0,1 0.16 0.7 94 59
Chile jalapeno 0,87 23 1.2 0.1 5,3 25 2,0 0,06 0,04 0.6 72 28
Chile p/rellenar 0,80 48 2,8 Q.6 10,4 30 3.3 0,14 0,06 1.0 364 41
Chile largo 0,84 18 2,7 a,2 2.6 46 3.6 0,21 0,15 1.4 120 4
Chile serrano 0,95 35 2,3 0,4 7.2 35 1.6 0,14 0,08 1.3 65 56
Chile trompito 0,84 33 1,6 0.G 7.5 42 3.6 0,08 0,07 1,2 320 79
Chilillo (chile del monte) 0,80 101 3.9 3,8 17.0 64 2,1 0,92 0.10 3.9 20 41
Chile ancho (seco) 0,68 334 11.5 ag.8 62,7 94 5,7 0.18 1,03 5.3 76 3081
Chile cascabel (seco) 0,84 312 12,9 65,4 63,6 142 4,7 0,22 0,86 8,9 55 1716
Chile chipotle (seco) 0.84 293 14, 1 6.3 57.6 258 6.1 0.28 0,72 9.8 0 459
Chile guajillo (seco) 0.84 302 11,6 8,6 56,7 140 10,1 0,19 0.94 4.8 100 3281
Chile morita (seco) 0,84 297 13,2 5,4 61,6 150 7.7 0,22 1,04 15,0 79 993
Chile mulato (seco) 0,68 298 9,6 5.1 65,0 o8 12,8 0,22 0,73 5.3 108 4333
Chile pasilla (seco) 0,60 327 12,7 9,6 60,5 154 6,3 0,37 1,20 8.6 68 9030
Chile piquln (seco ¢/ semilla) 0.84 320 14,4 5.4 64,9 166 7.8 0,82 0.60 14.5 36 500
Ejote 0.90 21 2.0 0,4 3.5 48 2,7 0,04 0,08 0.5 12 47
Elote amarillo 0,38 137 3,6 1.4 32,6 16 2,0 0.18 0,08 2.9 11 11
Elote blanco 0,38 91 3,1 0,7 21,7 24 1.6 0,17 0,09 2,0 8 0
Espinaca 0,82 16 2,9 0.4 1,7 66 4.4 0,10 0,16 0.5 40 323
Epazote 0,95 27 2,7 0,2 5,3 284 4.7 0,03 o, 11 0.5 11 158
lor de calabaza 0,70 16 1.4 0.4 2.7 47 1,0 0,10 0,15 0.7 15 77
Flor de garambullo 1,0 29 0.8 0,2 8.2 o2 4.4 0.03 0,01 0,5 40 42
Flor de maguey 1,0 30 0,9 0,2 7.3 114 0,9 0,11 0,05 0,2 59 48
Flor de Yuca 1,0 31 2,8 0.4 G.0 95 0.6 0,16 0,18 1,6 273 Q
Guaje verde (semilla de ) 0.45 91 8,7 0.6 13,7 158 3.8 0,49 0,45 1.6 40 39
Haba verde 0,60 75 5,9 0.2 13.1 36 0,8 0,20 0.10 1.6 52 27
Hojas de chaya 0,69 57 7.2 1.9 8.7 324 5,6 0,24 0,35 1.6 235 947




Porcidn Energia Protef Grasas Carbohi Calcio Hierro Tiamina Riboflavi Miacina Ascbribi  Retinol

Alimentos comestible (@<cal) nas (;7—) (g ) dratos(@ (Mg) (ma) {mg)  na (Mg (Mg)  co (ng) (rreg ~ )
Hojas de nabo 0,42 60 3.0 1.7 10.8 135 4,6 0,08 0, 15 1.6 120 508
Hojas de mostaza 0,82 27 2,6 0,4 4.8 80 4,0 0,07 0,21 6,2 62 G110
Hojas de pata de paloma 0,82 81 32 1.5 16,9 63 6,2 0,07 0, 16 0,6 45 161
Hojas de quelite de trapo Q.82 80 4.1 1.5 16,0 38 6,2 0,16 0,16 0.6 S5 191
Hongos (promedio) 0,85 27 3,2 0,43 4,4 15 4,3 Q, 48 0,39 3,6 ) O
Huauzontle 0,80 50 4,6 0,7 12,1 163 5,1 0,20 Q,31 0.5 44 252
Huitlacoche 0,70 29 1,68 O,4 5,2 5} 1,0 0,07 0,26 0,7 4 9]
Jitomate 0.88 11 0.6 0.1 o 59 0,4 0,07 0,05 0,8 17 H507
Lechuga 0,69 19 1,3 0,1 4,1 25 0.6 0,14 0,05 0.3 5} G4
Lechuga romana 0,55 13 1.0 o, ! 2,7 16 0.4 0,05 0,03 0,3 7 35
Malva 0,85 31 4,8 0,6 3.9 247 2,0 0,12 0.19 1.0 35 544
Nabo 0,86 18 1,7 0,1 3.3 20 1.5 0,04 0,04 0,7 26 0
Nopales 0,78 27 1.7 0,3 5,6 93 1.6 0,03 0,06 0,3 2] 41
Papaloguelite 0,80 17 1.8 0,3 2,9 361 2,3 0,08 0,20 0,3 19 129
Pepino 0,83 12 0,9 0,2 2.4 24 2,5 0,03 0,04 0,3 13 1
Pimiento morrén rojo 0,85 22 0.8 0,2 5,1 11 0,7 0,05 0,07 1.1 160 8
Poro 0,86 55 1.6 0,0 13.2 41 1.9 0,09 0,06 0.4 in 2
Quelite 0.82 39 3,2 1,0 65,4 230 6.2 0,07 0.18 0.8 42 401
Quelite cenizo 0,82 29 4,8 0,4 4,0 150 3.6 0,15 0,19 0.9 40 928
RA&bano chico 0,78 1 1.5 0.1 1.5 24 1.5 0,03 0,06 0,4 22 650
R&bano largo 0.80 22 1.1 0.3 4.3 30 1.3 0,06 0,06 0.4 29 0
Romeritos 0.6b' 28 3.6 0,2 4,9 41 2,58 0,12 0,08 0.3 4 307
Salstf{ 0.61 89 1.4 0.2 20,6 48 1.4 0.04 0.04 0.3 10 Q
Tomate 0.86 24 1.0 0.7 4.5 18 2.3 0.08 0.04 1,7 2 4
Verdolagas 0.82 26 2.3 0.3 4,9 86 4,5 0,02 0.10 0.6 13 192
Xoconostle 0,60 22 0,1 0,4 5.2 126 0.3 0,04 0,02 0,2 22 4
Yerbamora 0,82 50 4.8 0.8 8,8 276 14,0 0.24 0,36 1.0 120 1
Zanahoria 0,63 44 0,4 0,3 10.5 26 1.5 0,04 0,04 0,5 19 664
Zanahoria (jugo de) 1,0 30 0,6 0.5 6,4 26 0.6 0,02 0,02 0.3 3 222




Porcidn Energfa Protef Grasas Carbohi Calcio Hierro Tiamina Riboflavi Niacina Ascérbi  Retinol

Alimentos comestible (Kcal) nas (g ) (g) dratos(g) (mg) (rmq) (mg) na (mg) (mg) co (Mmg) (mcg EqQ)

RAICES FECULENTAS:

Camote (promedio 0,78 103 1.0 0.4 24,0 41 2,4 0,09 0,03 0,6 23 81
Camote amarillo 0,78 126 1,4 0.8 23,3 43 2,4 0,10 0,04 0,7 27 300
Malanga - 12% 3,9 0.2 26,9 25 3.0 0,17 0,06 0,7 5 0
Name 0.86 77 2,2 (O] 17,5 13 2.4 0,14 0,03 0,3 9 0
Papa (promedio) 0,82 76 1.6 0.1 17,5 13 2.7 0,07 0,03 1,1 15 o]
Papa amariltla 0,82 an 1.7 0.1 20,9 11 2,1 0,08 0,05 2,0 17 1
Rafz de Chayote 0.73 80 2,0 0.2 17.8 7 0.8 0.05 0,03 0,9 19 0
Yuca 0,68 121 1,0 0.6 28,2 52 2,4 0,08 0,04 0,7 19 0
FRUTAS:

Anona 0.45 73 2,3 0,2 17.8 52 2,9 0,08 0,11 0,7 9 0
Cana de AzGcar 0,40 G4 0.5 0.5 17.2 18 0,7 0.69 0,03 0.2 8 0
Capulin 0.20 66 1.5 0,0 16,8 a5 1,4 0,04 0,03 1,0 13 35
Caimito morado 0,65 52 1,3 1.7 9.4 33 4.4 0,05 0,03 1.0 12 0
Chabacano 0,90 a4 0.6 0,3 11,0 24 1.6 0,03 0,08 0,6 8 137
Chirimaoya 6,40 63 2,4 0.4 14,3 G0 5,1 0,10 0,20 1.8 8 0
Chicozapote 0,88 76 0,7 1.1 18,0 31 1.5 0,02 0,00 0,3 12 0
Ciruela amarilla 0,95 71 0.6 0.6 17.9 29 3.4 0,09 0, 12 1,0 19 76
Ciruela roja 0,95 48 0,8 0,4 11,8 15 0.8 0,05 0,03 0,9 12 11
Coco (copra) 0,55 308 3.8 33,2 4.8 24 3,4 0,12 0,03 0,6 2 0
Coco (agua de) 1.0 18 0.3 0.0 4,7 18 1.2 0,01 0,01 0.3 2 o]
Durazno blanco 0,88 56 1.2 0.2 14,0 23 2.1 0,05 0,05 0.7 26 3
Durazno amarillo 0,88 46 0,9 0,1 11,7 16 2.1 0,02 0,04 0.6 19 22
Fresa 0,96 28 0,8 0,2 5,3 40 3,7 0,02 0,03 0,4 54 4
Garambullao - 74 2.1 1,0 16,3 44 0,0 0,04 0,03 0,5 32 Q



Parcidn Energia Protef Grasas Carbohi Calcio  Hierro Tiamina Riboflavi Miacing Ascérbi Retinol

Alimentos comastible (Kcal) nas (g) (g ) draros(g) rng) (mg) (mg)  na (mg) (mg) co (mg-s (mcg Eq)
Guanébana 0,68 38 0.4 1.6 6,5 52 2,3 0,04 0,07 0.6 21 39
Guayaba (promedio) 0,82 55 1.0 Q, 4 13,5 33 1.3 0,04 0,04 1.3 199 30
Guayaba blanca 0.82 52 Pa1 0.6 2.0 33 aQ,7 0,05 0,04 1.2 150 O
Granada china 0,46 79 2.8 1.4 16,1 53 1,3 0,01 Q,10 1.5 2 28
Granada roja 0,46 60 1.0 1,2 10,2 13 0,4 0,09 0,04 0.3 15 (o]
igo 0,80 654 1.6 0,4 12,7 52 0,4 0,05 0,05 0, 3 9
Jfcama 0,93 33 1,1 0,0 7.9 20 0,9 0,02 0,04 0.2 21 1
Lima 0,63 20 0.5 0.0 5,0 16 2,1 0,05 0,03 0,3 84 2
L.imdn agrio 0,G2 30 1.0 0,2 9,2 55 1.5 0,06 0,03 0,2 42 <
Limén agrio (ugo) 1.0 23 0.3 g.2 7.7 1 0.4 0,03 0,01 0.2 51 5
L.imbn real 3,66 24 0,8 0.1 7.7 31 1.6 0,08 0,04 0.3 30 2
Mango (promedio) 0,55 46 0.9 Q.1 11,7 19 1.9 0,06 0,08 0.6 65 208
Mango de manila 0,70 43 0.8 0,0 11,1 12 0.8 0,11 0,06 0.8 76 192
Mamey 0,62 69 1.7 0.6 16,2 485 2,4 0,03 0,03 1.5 23 619
Mandarina 0,71 44 1,0 0,0 11,2 65 0,3 0,10 0,03 0,2 71 108
Manzana blanca 0,67 [643) 0,3 0.5 16,5 7 0.8 0,02 0,01 0.2 11 3
Maraidn 0,90 36 0,9 0,3 8,4 13 2,4 Q.20 0,03 0,4 167 26
Membrillo 0,60 49 0.4 0,5 12,1 50 0.0 0,05 0,04 0,83 15 7
Melbn (promedio) 0,47 26 0,6 0,1 6.3 17 2.2 0,05 0,03 0.6 36 114
Naranja (promedio) 0,63 40 1.0 0.1t 10,0 48 1,0 0.09 0,04 0,3 76 13
Naranja agria 0,63 58 1.8 0,6 13,4 85 0.8 0,07 0,01 0.4 31 1
Naranja cajera 0,63 50 1.0 0,7 1.2 46 2.5 o, 11 0,03 0,4 51
Naranja (jugo de) 1,0 37 0.4 0.3 9.3 11 0.7 0.05 0,02 0.2 53 40
Nanche 0,20 56 1,1 1,3 i1,4 30 1.4 0,03 0,03 0.4 86 4
Papaya 0,68 25 0.5 0,1 G,2 23 0.5 0,05 0,04 0.3 48 22
Pera 0,81 61 0.5 0,2 15,9 9 2,0 0,03 0.07 0.2 7 1
Perdn 0,70 G2 0,4 [N 15,9 10 0.8 0.04 0,02 0,1 5 2
Pifa 0,53 33 0.6 0,1 8,4 35 0,5 0,07 0,04 0.2 26 12
Pl&tanc Dominico 0,54 96 1.7 0,2 24,7 8 1.3 0,08 0,07 0.7 23 37
ITl&tano Machao 0.54 130 1.2 0,2 34,4 13 1.4 0,09 0,04 0.5 13 77




.

Porcidén Energfa Protef Grasas Carbohi Calcio Hierro Tiamina Riboflavi MiacinarAscdrbi Retinol

N

Alimentos comestible (Kcal) nas (g ) (g) dratos(g) (mg) (M) (ma) na(mg) (mg) co (mg(hica (1a)
Pl&tano Manzano 0,54 96 1,0 0.6 24,2 8 1,3 0,08 0,04 0.7 13
Platano NMorado 0,54 84 1.9 0,2 21,1 14 1.4 Q.19 0,05 0.4 8 12
Pl&tano Tabasco 0,68 86 1.2 0.8 22,0 13 2,3 0,08 0,04 0.5 13 63
Pl&tano (promedio) 0,68 86 1.4 0.3 22,0 12 1.8 0,09 0.05 0.5 13 63
Pitahaya 0,45 48 1.6 0.6 10,4 11 1,9 0,07 0,07 0,3 18 e}
Pomelo 0,59 34 0,6 0,2 8,5 26 0,5 0,04 Q,02 Q,2 35 Q
FFomarosa 0,68 63 0,6 0.2 16,4 36 0,4 0,02 0,03 0,6 22 i)
Sandia 0,46 16 0,4 0.2 3,6 6 0,3 0,03 0,02 0.2 10 -7
Tamarirdo 0,50 258 5,9 0.8 54,4 139 4.6 1.38 0,16 3.1 ‘8 10
Tejocote 0,85 87 0.8 0,6 22,0 94 1.6 Q.04 0,06 0,4 40 424
Toronja 0,66 46 0.8 0, 11,1 29 1,83 0,0t 0,03 0,3 53 3
Tuna cardona 0,55 31 0,8 0,0 8,1 49 2,6 0,02 0.02 0,2 22 7
Tuna c/semilla (promedio) 0,585 38 0.8 o,! 10,1 63 0.8 0,01 0,02 0,3 31 4
Uva 0,68 68 0,6 0.7 16,7 12 0.9 0.05 0,04 0,56 3 |
Zapote amarillo 0,62 79 1.2 0.4 20,0 34 2,1 0,04 0,06 2.3 59 19
Zapote blanco 0,76 70 1.7 0.7 16. 1. 8 0,2 0,04 0,08 0.6 36 3
Zapote Borracho 0.580 144 0,8 1,3 36,3 36 0,7 0,18 0,00 3.3 40 644
Zapote negro Q.62 56 0,8 0.1 14,5 46 1.6 0.02 0,03 0.2 83 10
Zarzamora 0,96 57 1,2 0,6 13,2 34 2.0 0,02 Q0,04 0.5 18 10
CARNES Y VISCERAS:

Aves

Gallina 0,56 246 18,1 18,7 0,0 10 1.8 0,06 0, 14 7.7 0 20
Guajolote (pavo) 0,56 268 20,1 20,2 0,0 23 3.8 0,09 0,14 3,0. Q 80
Pato 0.56 326 16,0 28,6 0,0 15 1.8 0,10 0,24 5,6 Q 162
F’Ollo 0,56 170 18,2 10,2 0,0 14 1.5 0,08 0,16 g,0 [e] 0
Hfgadoyde pollo 0,98 156 20,5 7.0 1.6 23 1,7 0,12 0,91 5,2 (o] 100
Ganzo de Crianza Q,56 354 16,4 31,5 0.0 15 1.8 0,10 0,24 5,6 0 Q
Carne de paloma 0,60 279 18,6 22,1 0,0 17 1.8 0,10 0.24 5,6 0 0




Porcidn Energfa Protefl Grasas Carbohi Caleio Hierro Tiamina Riboflavi Niacinar Ascérbi  Retinol
Alimentos comestible (Kecal) nas (g ) (g) dratos(g) (mg) (mg) (mg) ma (mg) (mg) co (Mmg) (meg Eq)

Bovinos, ovinos, porcirtos

Yy derivados

Bazo de res 1,0 92 18,0 1.7 0,0 10 3.5 0,14 0,30 4,3 o] 150
Carne de cerdo c/hueso 0.56 194 17.5 13,2 0,0 6 1,8 0,85 0,22 4,0 1 0
Carne de cerdo s/hueso 0,85 194 17.5 13.2 0.0 [¢] 1.8 0,85 0,22 4,0 1 [s}
Carne de cerdo grasosa s/hueso 0,88 270 13,1 23,7 0.0 G 1.5 Q.68 0,22 2,9 o]} [s}
Carne de res gorda s/hueso 0.82 297 16,0 25,4 0.0 2] 2,6 0,086 0.16 3.2 0 0
Carne de res gorda c/hueso 0,56 297 16,0 25,4 0.0 8 2,6 0,06 0.16 3.2 o]} 0
Carne de res magra 0,95 113 21,4 2.4 0.0 16 4,0 0,07 0,20 2,9 [s} [s}
Carne de res seca salada 1,0 317 64,8 1.5 0.0 a3 9,7 0,02 0.25 14,8 o]} [s}
Carne de carnero grasosa 0,80 292 15,6 25,0 0.0 s} 2.1 0,07 0.07 1,9 0 o]
Carne de carnero semigrasasa 0,95 253 18,2 19,4 0,0 7 2.5 0,07 0,15 2,0 (o) (o)
Carne de carnero magra ¢/h, 0,58 136 19,0 6,1 0.0 7 2,2 0,09 0.21 2,9 ] 0
Carne de carnero magra s/h, 0,80 136 19,0 6,1 0,0 7 2,2 0,09 o,21 2.9 (o) 0
Cecina (de cerdo) 0,77 161 23,9 6,5 0,8 35 4,5 0,12 0,21 7.4 (o} (s}
Cecina de res (fresca salada) 1.0 155 24,5 5,6 0.0 50 7.9 0,08 0.22 6,1 ] o]
Corazbn de res 0,98 112 17,0 3.4 3.0 10 5.4 0,32 0,88 5,0 (o} 150
Chicharrdn 1.0 596 57,1 39,0 0,0 61 2,8 0,03 0,20 3.8 0 15
Chorizo 0,98 433 24,0 36,6 0,0 - - 0,59 0,26 4.6 (o} -
Higado de cerdo 1.0 138 19,0 5,4 2.5 12 5.3 0.29 2.55 13,7 14 4200
Higado de res 1,0 143 22,9 4,0 3.1 12 3.0 0,23 2.75 8.7 8 144
Jamén (semigrasoso) 1.0 302 15,4 26,0 0,6 9 2,3 0,64 0,17 3,6 o] ]
Lengua de res 0.78 191 16,0 13,2 0.9 16 1,5 0,08 0,31 3,1 0 0
Longantza 0,98 176 16,6 11.7 0,0 40 4,7 0.15 0,15 2,8 (o} 15
Menudo de res 0,95 161 6,9 13,5 0.0 60 2,2 0,01 0,09 0.6 (s} 70
Mor“onga 0,98 182 13.8 12,9 2.1 10 45,0 0,02 0,06 2,1 2 20
Patas de cerdo 0,29 285 20,2 22,0 0.0 12 3,0 0,98 0,24 5,2 [s} [s}
Patas de res 0.49 31 12,1 2,9 1,1 101 2,0 0.02 0,12 0,7 0 0
Pulmbn de res 1.0 87 16,0 2,0 0.3 11 6,0 0.08 0.25 2,2 0 43
Queso de puerco 1.0 376 g,.8 37.0 - 6 1.2 0,34 0,10 2,3 ] 0




Alimentos

Porcidn Energla Protef

comestible (Kcal) nas (g)

Calcio
(mg)

(mg)

Hierro Tiamina Riboflavi Niacina Ascdrbi Retinol

na (maq) co (mg”) meg EqQ)

RifAéN de res
RiAdn de carnero
Sesos de res
Tripas de res

Venado (asado)
Carne e Liebre

Gusano de Maguey

Pescados y Mariscos:

Atdn enlatado ¢/jitomate
Atin enlatado (en aceite)

Pescado seco (Tipo bacalao)
Calamar (fresco)

Cazbn (filete)
Camarén (fresco crudo)

0,80
0.30
0,72

122
108
133
220
234

173
159
112
146
135

194
303

106

16.8
18,0
10,4
11,8
15,4

17.1
18,0
24,2
17,7
81,8

16.4
16,0
20,1
24,5
16,9

o
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0,34
0.51
0,15
0,04
0,09

0,10
0,04
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0.37
0,09

1,84
3,00
0.23
0,10
0,18

0,40
0,18
0.24
0,28
0,19
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Alimentos

Porcitn

Energia Protef

Grasas Carbohi

comestible (Keal) nas(g) (g)
Camardn (seco salado) 0,90 203 63.0 2.2
Camarédn (cocido) 1,0 109 23,2 1,2
Corvina 0,51 100 20,8 1,2
Charal fresco 0,80 173 25,3 5,9
Charal seco 0,80 327 68,3 3,9
Hueva de pescado 1.0 135 20,9 3.8
Jaiba cocida 0,0 a3 19,1 0,
Langqosta cruda 0,40 a8 16,2 1.9
Mojarra 0.50 106 19.2 2,7
Ostiones s/concha 1,0 45 6.8 o,/
Pescado bagre 0,51 233 17.6 16,8
Pescado bonito- 0,51 138 23,5 4,2
fPescado cherna 0,51 87 19,9 0.2
Pescado guachinango 0.51 91 20.1 0.6
Pescado lisa 0,51 an 20,6 1,1
Pescado mero 0.51 78 18, 0,1
Pescado pargo 0,51 109 21,1 2,1
Pescado robalo 0.51 94 20,0 1,0
Pescado seco (tipo charal) 0,69 223 46,0 3,0
Pescado sierra 0,75 118 19,4 3.4
Pulpo crudo 0.80 57 12,6 0.8
Salmén (enlatado) 1,0 170 20,7 9,0
Sardina (en aceite) 1.0 310 20,6 24,4
Sardina (en jitomate) 1,0 197 18,7 12,2
Trucha (fresca) 0,46 87 18,2 1,0
Tortuga (fresca) 89 19,8 0.5

dratos(g)

2.6
2,0
0.5
0,0
2.8

Calcio

(rna)

Ged
144
38
2360
4005

10

15
1840
10

39
216
354
449

12

Hierro Tiamina Ritoflavi Niacina Ascdrbi Fetinol

(mg)

Cweweo
(6 N6 I e v

-

GO0 O
a0 oONG

o oo

C—-~Cc 00
oo

.

-

- pW -
O -~ O

(mg)

na (Mg)  (Mg)  co(mg) (megEq)

0,08 7.2 0 (o]
0,04 1,1 (o] 0
0,14 3,1 1 50
0,56 2.9 0O 0
0,19 5,8 0 0
0,19 0,0 s} -
0,22 1.8 ¢] 0
0,06 1,9 s} -
0,05 5,4 0 5
0,13 0,6 s} -
0.08 1.6 0 -
0,05 2.8 0 -
0,37 1,4 0 -
0.05 1.8 0 -
0,10 6.9 0 32
0,05 2,4 0

0,06 2,5 o] -
0,07 0,9 0 32
0,18 4,6 0 0
0,19 4,1 0 32
0,07 1,3 (o] -
0,16 7.4 (6] 40
0,17 4,4 0 55
0.27 5,83 [o] 10
0,05 2,8 0 -
- - 0 -~
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Porcién  Energfa Protel  Grasas Carbol Calcio  Hierro Tiamina Riboflavi Niacina’ Ascbrbi  Retinal
Alimentos - N

comestible (Kcal) nas (g) ( g) dratos @ (Mmg) (rng) (me) na (MY (mg) co (mag) (Meg E9)

LECHE Y DERIVADOS

Leche fresca de vaca 1.0 58 3.5 3.4 3.5 s 0.3 0.05 0,10 0,1 1 28
Leche hervida de vaca 1.0 63 3.% 3,8 3,9 113 0.3 0,04 0.09 0,1 0 17
Leche fresca de cabra 1.0 75 3,6 4,1 6,1 126 0.7 0.06 0.18 0.3 1 25
L.eche condensada 1.0 322 3.3 8,1 56,7 271 0,1 0,08 0.40 0,2 1 100
L.eche descremada (polvo) 1,0 343 33,7 1.5 47,2 1080 0.2 0,20 0,96 0.3 2 0
l.eche evaporada 1.0 141 8.1 6,7 12,2 234 0.6 0,06 0.32 0,1 0 748
Leache entera (polvo) 1.0 497 27.6 26,0 38,9 Q02 0,8 0.36 1,87 0.7 0 304
Leche maternizada (polvo) 1.0 507 13 .3 27.0 55,1 335 0.5 0.04 0.63 3,0 3 860
Leche de burra 1.0 a3 1.7 1.2 6.5 126 0.2 0,02 0,09 0.1 2 20
l.eche materna 1.0 70 1.1 4,0 6.8 33 0.1 0,02 0.04 0.2 3 42
Crema 20% 1.0 204 3,0 20,0 4,0 97 0.1 0,04 0,63 0.1 1 200
Crema 40% 1.0 340 2,3 36,6 2,1 77 0.1 0,03 0,11 0.1 2 365
Queso amarillo 1,0 384 34,2 26,0 2,5 829 1.7 0,06 0.61 0.1 0 280
Queso afejo 1,0 395 29,1 30,5 - 860 2.4 0,07 0,81 0.2 0 650
Queso fresco de cabra 1,0 160 16,3 10,8 - 867 5.7 0.07 0.60 0.4 0 o]
Queso fresco de vaca 1.C 127 15,3 7,0 5,0 &84 0.3 0,02 0.24 0.1 0 70
Queso chihuahua 1.0 458 28,8 37.0 1.9 795 5.8 0,06 0.84 0.0 o} 184
Queso ocaxaca 1,0 317 25,7 22,0 3.0 469 3.8 0,09 0.73 0,2 0 271
Queso holandes 1.0 374 33.5 26,0 - 829 1.7 0,086 0.61 0.1 0 283
Queso semiblanco (oreado) 1.0 189 35,8 3,0 2.5 586 2.6 0,08 0,49 0,2 0 50
Requesén 1.0 93 13,1 2.9 3,0 92 1,0 0.09 0.91 0.7 o} 30




Porcibn Energfa Protei Grasas Carbohi Calcio Hierro Tiamina Riboflavi Niacina «Ascorbi Retinol

Alimentos comestible (Kcal) nas (g (g) dratos(g) (Mg) (mg) (mg) na (mg) (mg) co (mg) (Mmcg EQq)
HUEVO
Entero (fresco) 0,88 148 11,0 9,8 2,7 54 2,5 0.14 0,37 0.1 0] 125
Clara 1.0 53 11.0 0.2 1.0 9 0.8 0,01 0,26 0.1 o} o}
Yema 1.0 341 16,0 29,2 2.0 17 6,0 0.23 0,33 0,1 o} -
Huevo de tortuga 0.89 115 12.6 8,3 0.9 €2 1.8 0.28 0,31 0.1 o] 65
Huevo de iguana 0,868 218 14,9 15,2 4.3 421 2.1 0,14 0,60 0,5 o} 425
tHuevo de pata 0,88 195 13,0 14,2 2,7 58 1.7 0,13 0,585 0,1 (0] 70
GRASAS
Aceite 1.0 884 0.0 100, 0 0,0 0 0.0 0,00 0,00 0.0 o} o}
Manteca de cerdo 1.0 897 0,0 99,4 .0 e} 0.0 0,00 0,00 0,0 0] 0]
Manteca vegetal 1,0 871 Q0,0 98,5 0,0 0 0.0 0,00 0,00 0.0 0] o}
Mantequilla (sin sal) 1,0 743 1,0 84,0 0,0 19 0,2 0,00 Q0,01 0.0 o] 840
Margarina 1.0 716 0,6 81,0 0,4 3 0,3 0,00 0,00 0,0 o} 660
AZUCARES Y MIELES
Azicar refinada 1.0 384 0,0 0.0 99,1 o 0.0 0.00 0,00 0,0 o] 0
Piloncillo 1,0 356 0,4 0.5 90,6 51 4.2 0,02 o, 11 0.3 2 3
Miel de abeja 1,0 302 0.2 0.0 78,0 20 0.8 0,01 0,07 0,2 4 o
Miel de cafa 1.0 284 a,5 0.2 72.6 70 1.2 0,02 0,06 0.4 3 o
BEBIDAS
Aguamiel 1.0 22 0,3 0,0 5.3 10 0.4 0.10 0, 01 0.5 11 o}
Cerveza 1,0 37 0.3 0.0 5.1 o} 0,1 0,01 0,03 0,6 o] o}
Horchata (de arroz) 1,0 37 0.8 0,1 7.9 1 0,1 0,02 0,00. 0.2 0o 6]
Cebada (agua fresca) 1.0 25 0.0 0.0 6,0 10 1.1 0,00 0.03 0,0 0 0
Coco (eche de) 1.0 19 0.2 0.1 4,1 20 0.4 0,00 0.0t 0.1 2 o]
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Porcibn  Energfa Protel Grasas Carbohi  Calcio Hierro Tiarmina Riboflavi Miacina , Ascdrbi Fetinol

Aliment os comestible (Kcal) nas (g) (g) dratos (@) (mg)  (mg)  (ma) na (mg)  (Mg) o (mg) (mag EQ)
Pulque 1,0 43 0.4 nd 1.1 12 0,7 0,02 0,02 0.4 [§] o]
Refresco (promedio) 1.0 48 0.0 0.0 12.5 0 0.0 0,00 0.00 0.0 0 0
Vino dest, (45% alcohol) 1,0 320 0.0 0.0 0,0 0 0.0 0,00 0.00 0,0 0 0
Vino dest, (10% alcohol) 1.0 71 0,0 0.0 0,0 [¢] 0.0 0,00 0,00 0,0 0 o]
ALIMENTOS PREPARADOS

( industrializados )

Aceitunas 0,84 233 1.7 @50 4.3 122 3.0 0,03 0,24 1,0 QO 7
Cocoa 1.0 156 23.6 4.2 8.4 372 0.0 0.04 0,22 0,3 Q 0
Ciruela pasa 0,90 283 2,1 0,3 76,0 58 3.8 0,20 0,55 0,1 9 o]
Chanipifones 1,0 37 4,7 a.1 6,9 12 0.7 0,07 0,37 2,3 Q o]
Chicharo (entatado) 1,0 95 2,8 Q.4 20,1 40 3.3 0,09 0,05 0.7 12 47
Chile chipotle (enlatado) 1,0 49 1,4 4.0 3,5 51 2,7 0,03 0,098 0.9 4 118
Chile jalapefio (en escabeche) 1.0 41 0,9 3.8 1.9 50 1.5 0,05 0,0 0.5 4 14
Chile jalapefio (rajas) 1,0 16 0.4 0,4 3.3 40 0.4 0,04 0,01 0.2 14 14
Chile serrano (en escabeche) .95 35 0.8 1.7 5.3 43 a.s 0,04 0,02 0.4 7 10
Chocolate c/azlcar 1.0 247 3.8 16,8 75 .1 46 2.8 0,05 0,09 0,5 o] )
Chocolate s/azGcar 1.0 403 13,8 38, 7 40,6 134 4.3 0,16 0,09 2.1 6 -
Chocomilk 1.0 236 18,4 16,5 48,0 576 2,8 1,70 1,33 12.8 0] 2101
Détiles (secos s/hueso) 1,0 107 1.7 0,3 27.3 51 1,3 0.07 0,05 0.8 6 12
Duraznos (en albimar s/hueso t,0 121 0.t 0,1 33,2 16 0.9 0,01 0,01 0.1 3 67
Fresa (en almibar) 1.0 37 0,8 0.5 8,3 28 0.8 0,03 0,07 0,3 0 1
Gelatina de agua 1.0 70 2,8 0.0 15,0 0 0.0 0,00 0,00 0.0 0 0
Groanetina(en polvo) 1,0 302 94,0 Q.1 0,0 453 0.0 0,00 0,00 0,0 o] 0]
Helado 1.0 133 3.3 5.9 17.2 82 0,0 0,03 0,11 0.1 5 80
Jalea (promedio) 1.0 312 o, 1 0,1 80,3 15 2,9 0,01 0,01 0,1 4 0]
Jitomate (jugo) 1.0 24 0.8 0.3 5,4 9 1.6 0,11 0,03 0,9 12 39

e



Porcibn Erergfa Protel Grasas Carbohi Calcio  Hierro Tiamina Riboflavi Niacina« Asedrbi Retinol

Ali mentos comestible (Kcal) nas (g) (g ) dratos ?g) (mg) (ma) (mg) na (mg)— (mg) co (mg? (mecag Eq)

Jitomate (puré) 1.0 40 1.3 0,1 10,1 22 0,7 0,07 0,00 1,2 22 63
Jitomate (salsa) 1.0 45 2.6 0,3 10,1 19 2,2 0,07 0,06 1.3 10 106
Mango (enlatado) 1,0 02 0.5 0.2 24.6 16 0.8 0.05 0,02 0.4 32 52
Manzana (almfbar‘) 1,0 227 o, 0,1 63,0 16 0.4 0,01 0,00 0,1 2 8]
Manzana (mermealada) 1,0 209 0.4 0,1 57,4 10 2.8 0.01 0,01 0,1t a Q
Mermelada (promedio) 1.0 259 0,5 0.3 70,8 12 0.3 0,02 0.02 0.2 3 0
Manzana (jugo) 1,0 50 0,0 0,0 13,8 6 0,6 0,08 0,02 - [¢]

Mayonesa 1,0 382 1.1 36,7 13.8 e} 0,4 0,01 0,02 0,0 0] 3]
Nieve de frutas) 1,0 97 0.5 0.2 24,2 36 1.1 0,02 0,02 0,3 19 22
Naranja (mermelada) 1,0 213 0,8 0,4 57.4 53 1,9 0,06 0.04 0.2 15 1
Pavas (s/semilla) 1.0 315 3,0 3,3 77.0 79 3.2 0,08 0,10 1,6 (o} 3
Pifa (almfbar‘) 1.0 110 0,4 0,2 29,8 27 1.4 0,04 0,00 0.2 4 3
Pifa (ugo) 1.0 52 0.3 0.1 13.9 50 1.6 0.02 0,02 0.1 5 0]
Queso de tuna 1,0 289 1,3 - 79,0 51 13,0 0,20 0,20 1.8 88 11
Salchichas 0,95 187 14,2 14,0 0,0 37 4,6 0,10 0,10 2.5 o] 0
Toronja (Jugo enl atado) 1,0 46 0.5 0,1 12,1 21 0,5 0,03 0,01 0.2 21 3
Uva (Jugo) 1,0 63 0,3 0,0 17.8 11 0,3 0,03 0,01 0.2 2 1
Uchepo 1.0 97 2.8 0,3 21,0 29 2.1 0,15 0,08 1,2 Q 0




V. COMA DIABETICO.
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V.- COMA DTABETICO

Coma diab&tico es La complLeacdin mds grave que pue-
de presentanse en La evolucdidn de fa diabétes, existen va--
nios tipos de coma, todos dendvados de €a altenacdidn metabd

Lica fundamental de La enfermedad:

a) Coma cetoacidbtico,.~- Es el mds frecuenie y rhepre-
sentativo, por Lo que es consdidernado el arténtico coma diabé
tico., Se da pon La elevacddn de cuenpos cetdndcos con reduc
cibn del PH y del bicarbonato pLasmdtico. Esto es: 1.- Un -
incnemento en La actividad LLpolltica en el tejddo adiposo,
con aumento de deddos grasos Libres y ponrn Lo tanto aumento-
plasmdtico de Los mismos. 2.- ELevacddn de La produccibn de
cuenpos ceténicos en el higado, y 3.- Incremento de €a Libe
nacién de glucosa por el higade, jfunto con La menon utifiza
cién de La misma, acarreando glucosurdia, deshidratacidn ---

ele,

Se da en sdtuaciones de sthess, por aumento brusco -
de Las necesdidades de insulina, supresidn del tratamiento--
en pacientes Lndulinos dependientes, se puede dan también--
en estado de gestacdidn, en La admindistracdén de dilunéticos-

diazidicos que provocan elevacdiones de La gucemda.
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La situacddn mds comdn de este caso es el del pacien
te diabético que a causa de un procesos Anfeccloso o pon un
cuadro de gastroentenditis, con vimitos, defja de Lingerin ald
mentos y suspende La admindstracdbn de Ansuldilna pon temon --

a La hipoglucemia pon el ayunc.

La base del tratamiento es La administracién ndpida-
de insulina es probable que no se nequdera cantidades supe-

niones a §0-100 unidades. .

Los niveles de glucemia y cetonemia constituyen Los-
pardmetrnos adecuados para juzgar el egecto del tratamiento.
Se admindistrnand LAlquidos con suero salino Lsotldnleo, pasan-
do un LLtho en La primera medLa hona y posteniormente 1 LA~
trno cada hora hasta normalizar La volemia. Este suero puede
sustiltuinse pon suero bicarbonatado en caso de no tenen a -

La mano Auenc salino.

b) Coma Hiperosamolan.- Es La consecuencia de hipern--
osmolanidad plasmdtica causadas por hiperglucemdas extremasd
como senfa entre Los 600 ¢ 1000 mg/100 M1 y en rnarad ocasio
nes hasta 2,500 mg/100 me; eato rnefleja La pérndida de agua;
hay sLempre una marcada deshidratacdidn con hdpovolfemia y ca
44 sdempre una afeccddn funcional nenal, La cetonemia es mi

nima.

Como factores desencadenantes estdn La admindstra --
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cldn de conticoesterodldes o inmunosuphesores, dietas con --
wn alto contenddo de hidnatos de canbono, uso excesivo de -

diuréticos, etc.

Su patogendia se basa en una disminucidn de Linsulina-
pero sugledente para evitar La cetosds, junto con una sobne
carga de glucosa de procedencda exbgena o endégena ponr actd

vacidn de La neoglucogencsis y deshddratacién notable.

Ll tratamiento consdste en La rehidrataciin y La ad-
minLsthactin de insulina en menon dosificacibén al antendion,
se requiene 6 Litrnos de Ciquidos en Las primenas 12 hs. y -
s8¢ cree necesardo suplementos de potacio. Poa otra pante es
propuesto La utilizacibn profildetica de heparina s6dica An
trhavenosa siempre y cuando no esté contraindicado, como phre

vernedldn al desarnollo de trombosis cenchbral.

c) Coma porn Acidosds Ldctica.- Toma Lugan porn ¢l acdmu
Lo de dcido Ldetfico en La sangre, se caracterniza por acido-

8.4 metabdlica s4n cetosis.

Eatd nelaclonada en aquellos casos que ex.iste una de-
fledlente oxdgenacddn tlsulan como hipoxia grave, hemorragia
hipotensidn antenial y shock, neduceibn severna ded gasto --
candiaco, depsdis pon Gram -dés.is elevadas de catecolaminas,
y en pacientes diablticos tratados con biguanidas especial-

mente 5L codncdde con La .ingesta de aleohod.
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EL tratamiento pon principio debe dindgirnse a conne-
gin el problema cinculatonio, mantenen La ventilacibn ade--
cuada y oxigenacidn, se netinan Los medicamentos no Lnd.is--
pensables, se conndge La acddosis con solucdiones de bicarbo
nato "nunca de Lactato". Puede sen necesanico La hemodidf.i--

544 para eliminar el e xceso de feddo Ldetico.



VI.

COMPLICACTONES.



V1. COMPLICACIONES.

OCULARES :
ANGTOPATIA RETINIANA.

a) Aumento del neflejo arnterniolanr.

b) Dilataciones venosas.

c) Compresidn de Las véEnulas en el cruce con La ante
riolas.

d) Péndida de La nelacdidn antenia-vena.

¢) Microaneunisma en La pared de Las arntenias.

RETINOPATTA GRADO 7.

Todas Las anteniones mds:
a) Hemonragias puntiformes.

b) Exudados edcascs de tipo cotonoso y Larddceo.

RETINOPATIA GRADO T11.

Todas Las anterdlores aumentadas en ndmero, mds:
a) Hemornagias en fLama.

b) Hemonnagias del vitrec.

RETINOPATTIA GRADO 111,

Todas Las Lesiones anteriohes, mds:
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a) Vasos de neoformacdidn,

b) Feeboesclernos.is.

c) Proliferacdidn de vasos del vitneo.
d) Glaucoma,

e) Desprendimiento de retina.

Cataratas.- Son thes tipos de cataratas Las que se -

observan en el paciente diabbtico:

1.- Catarata mefabdldica, en cope de nieve v Loculan,
que sc¢ presenta cldsdicamente en pacdente de tipo precoz o -
juvendl descontrolado.

2.- Catarnata sendl, se¢ debe a una esclenosds del nd-
cleo del cnistalino y observada con mayon frecuencdia en dia
betes de tipo tandio ¢ adulto mayones de edad.

3.- Catanata complicada, seccundarda a padecimientos-

ocuwlfares ascelados.

Neuropatias perdféricas:

Trhastonnos Estaucturas Etiologia S{gnos y sintomas.
Radiculopatia Ralz nerviosa Posiblemente DoLon fuente en La-
vasculan distnibucddn de un-
dewmatoma.
Mononewropatia Nervio craneal Puoscblemente  Dolon, debilidad,--
o espinal mix- vasculan. cambio en Los negle
to. jos, y perdida sen-

sondal en La disind
bucibn del nervio.
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Thastonnos Esthuctunas Etiologia Signos y sintomas
Polinewnopatia  Tenminaciones metabblica Pérdida sensorial en-
neav.osas ., manos y pies, deblld-

dad neflejos ausentes

Andotnofia TeaminacLones Desconocida  Dolon ewn. £a parnte an-
neavdosas., tenion del musto, de-

bilidad proximal en -
Las pdlernas.

Problemas vasculares:

a) Antenioesclenosis.- Consiste en el endunecimiento
0 esdclenosis de La capa media de Las arntendias. Debido a una
proliferacibn del tejido fibroso conectivo, que provoca un-
engrosamiento y endurnecimiento de La panred media, y se ahso-

cla con nelativa frecuencda a hipertensidn artendial.

b) Antencesclenvsis.- Se caracteniza por La presen--
ela de placas de Lipidos en La capa intima de Las arterndas,
Las cuales estdn constituldos pon una cantidad mayonr de cak
c.lo, colesterol y principalmente de mucopoldsacaridos.

En ambas alteracdones metablbl.icas se establece La --
participac.ién de factones takes como hiperncolestenolemdia, -

hipentnigbicenidemia y aumento de glucoprotelnas del sueno.

Como complicaciones de esitas altenaclones vasculares

estdn:
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Carndiopatia coronardla.- Constiltuye mds del 50% de -~
Las cauwsas de muente en Los diablticos, mandfestdndose cld-

sdcamente por Lnfarntos no dolonrnosos.

Nedropatia diabéiica.- En especdal son dos nefropa--
tias Las que se presentan en La diabetes: 1.- La glomerulo-
esclencsds que se caracterdza por engrosamiento de Las pare
des capilares y prominencLas del espacio Antercapillarn, pu--
diéndose distingudln trhes formas: glomeruloesclenosds nodu--
Larn, glomenuloescleroddls difusa y glomeruloesclerosis exu--

dativa.

2.- Nefrosis tubulan.- Es una enfenmedad bilateral,-
de Les.iones degenenrativas y no Lnglamatordias, no afecta al-

glomérulo sino al tibulo nenal.

Tnsugdcdencia vascular pendtflrica.- Es frecuente La-
Lzquemdia de milembros Anfenlones por Las Lesdiones en £os ---
thoncos antendiales, al cudl se Le asocla La ganghrena def --
pie, en Los casos que se complica con Anfeccddn bacteriana-
suele adoptan La forma de gangrena hdmeda; es en estos ca--

808 donde se necurne a La amputacién def miembro afectado.

En cuanto a fa cirnculacddn cernebral afecta especial-
mente a Los grandes troncos afernentes de enfécalo "coroti--

das y ventebrales" trayendo hipoxda cerebrafl.




VIT.- DIABETES VYV EMBARAZO
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VIT. DIABETES Y EMBARAZO

Durante el embarazo son secnetadas hormonas con efec
to diabetogénico estas producen alteraciones en ef metabo--

Lismo de Los hidratos de carbono.

Los estnégenos, La progestenona, el Lactégeno pLacen
Larnio y el corntlsol son antagondstas de La insulina. Ademds
se ha demostrado que La placenta atrapa y destruye La insu-

Lina, s4n embango el pancreas produce mayon cantidad de La-

mLAma.

La mujen embarazada no diabética, peno con anteceden
Le familian de diabetes puede desarrocflan glucosuria; La --
diabetes asintomdtica puede hacense sintomdtica pon efecto-
def embarnazo y en La diabetes gfranca, con ef trhanscurso de-

La gestacidn el contrhol se complica.

Dunante el embarazo Las complicaciones de La diabe--
tes de agraban tanto La neuropatia, netinopatia, ete. y pon
oirno Lado se ha observado frecuencia de abortos, hidramnios
edema, e hipertensdién, ademds hay preubas de Lesiones vascu

Lanes en La placenta, La cudl histollgicamente se encuenitra
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Lnmaduna gy edematosa, ta atternacidn histoldgica se acompaia
de dnsufdciencia funcional, que se mandfiesta en Lncapacd--
dad de producc.ddn de progesterona y estrogenos en cantida--

des adecuadas a pantin de sus precursones,

Con nespecto al producto se ve afectado. Sus altena
ciones Lncluyen hipoglucemia, hipeninsulinemia, exceso de--
antlcuenpos contra La insulina, y aumento de secrecidbn de -

contisol y son macrosddmicods pero con Lnmadurez general.




VITT.- TMPLTCACTONES DE LA DTABETES MELLTITUS
EN LA PRACTTCA ODONTOLOGTCA.
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VITT.~ IMPLICACIONES DE LA DIABETES ME-
LLITUS EN LA PRACTICA ODONTOLOGI
CA.

En 1971 Wagner comprueba que fa .incidencia de canies
en diabéticos jovenes va en refacidn con La dunracibn de La-

engenmedad.

EC evalub Los nesultados a thavés de Las observacio-
nes obtenidas de una muestra de un total de 221 diabéticos-

de escuelas padmarias y 112 estudiantes de secundania.

Se hizo un exdmen bds.ico a todos Los nifios y fueron-
neexaminados después de un perfodo de dos aitos. Posterion--
mente se hizo tres evaluacdones difenentes de acuerdo a Los
tnes tipos de dentdcidn; primandia, mixta y sccundardia. Gru-

po I, 2 y 3 nespectivamente.

Gaupo 1. 25 ndiiios de 5 afies de edad.
Grupe 2. §5 nifos de 10 aios de edad.

Grupo 3. 112 niflos de 15 ajies de edad.

tomé un grupo control de edad connespondiente al ghrupo 3,--

de no diabéticos.
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Obsenvd que una vez empezada a enfermedad algunos -
diablticos jovenes presentaban una alta actividad de caries
que e ninos danos de fa misma edad. Pon Lo que sometdd a -
Los diabdticos fdvenes a una nestrndieedibn dietética funto --
con Lratamiento con <nsulina, despu€s de un tiempo obsenvd-
una neduceddn gradual de La frecuencia de caried, inclusive

menon a Los ndhios sanos de La misma edad.

Tuve casos donde Los valones fuenon dudosos pon La--
aposicidn anonmal de Los dientes, oclusddn defectuosa ya --

que eAtod son factones predisponcentes a La candies,

Matsson L; Koch G. hicienron un estudio sobre La fre

cuencta de candes en ndios con diabetes ceontrolada.

Se cvalud 33 ndios diabbticos que nequerian insulina
y nesthiceddn dictética a estod niios se Les diagnosticd La
diabetes antes de La segunda erupcddn, y Los compararon con

wn gaupode ndios sanos conforme a edades y sexo.

Obtuvicron por nesultado menon 5necumncid de candes-
en Los niios diabeticos que en Los no diabéticos; otra ob--
servacddn fue que Los que tuvieron mencs cardes fuenon Los-
nios de 12 - 14 aifos; esto fue obseavado en Los premolares

donde Cas supeagledes obturadas en Los diabéticos ena de --

2.6 en netlacddn con Los no diabéticos de 5.0, Esto apante--
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de La dieta se Lo atribuyeron a que La seqgunda erupeldn es-

4 netrnazada en Cos diabéiticos a excepedldn de Los candinos,

Matsson L; Koeh G. confiamaron que La alta actividad
de cardes de estos dientes al poco tilempo de haben erupcio-
nado puede sen disminulda siemprne y cuando ef niido tenga --

una dieta adecuada.

En 1979 Bernanrt J; Pank B; Geneco R. estudianon 20 ~--
pensonas con diabetes juvendil de 5 a 20 aios de edad, se --

examinaron clinfecamente para evaluar su safud parodontal.

Se midLenon Las profundidades de Las bolsas y Los --
niveles de unddn Antenstledlal, La valoracidn nadiogrdfica--
del hueso alveolarn y La cvaluacdLdn de placa bacternlana; tan-

te en diablticos como en sujetos sAanos.

Obtuviehon por resultado que de 20 diabeticos fuvend
Les 15 tendan profundidades de Las bolsas mayonres de 5 mm, -
con dreas de 50% o mds de pérdida dsea, en cuanto al otho -

grupo que se¢ escogld no hubo evidencda clindca.

Por otrno Lado el Da. Badlll compard La salud gingival
y §Lujo del fluido crnevicular ging-lval en nitos con y sin -

diabetes.

Tomé una muedtra de fLuido creviculan ginglval con -
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un papel absorvente, postendlormente Lo abadld meddiante una -
s0lucdon de ndnhidnina para asi medinlo., Parna esto La infla
macién se ghadud de 0 a 3, sdendo 0 el tejido ctindico

Aano.

Obtuvo una relacidn dinecta de fluido creviculan gin

gival y La inglamacibn.

Fue empfeado como indice clindco para medin La enfen
medad parodontal un Indice gingival modificado (MGT) adapta
do atl indice de Ramfhond el cudl rneg.lstra La .inflamacidn de

0 a 3.

Se encontad una sdignificativa cornelacidn entre dien
tes Andividaules de Lectura FGC y Lo nesulitados clindcos--
MGT entre niiios d.iabéticos, perno no en £os ndios sanocs, La-
cudl puede dependen de La etapa de La engeamedad, pudiéndo-

se AntensigLcan en etapas mds avanzadas,

Las muestrnas gueron tomadas de Las plezas postenio--
nes ya que en Las anteriores se cornda el niesgo de un dato

falso por La nelfacdbn a La falta de higienc.

Sus nesultados fuernon que Los nidos diabdticos tie--
nen un ddgndficativo aumento de enfermedad parodontal que -

Los nifios sin diabetes.
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Existen también cambios salivales en Los pacientes --
diabéticos juvendles; se examinaron Las panétidas estimula-
das pon scpanado y Ca saliva submaxifian de pacientes adul--
tos con diabetes juvendil controlada y con diabetes descon--

trholada.

Observaron que el poacentafe de fLujo de Las gldndu-
Las pardtidas y submaxilares no hubo varndiacdidn alguna; sin-
embargo exdiste una sobreconnelacién hormonal-saliva siendo-

La submaxilar mds agectada.

Hubo cambios s.igndficativos en cuanto a su constitu-
clbfn, el calelo se vid aumentado junto con La presencia de-
1 gG en 6 de 10 pac.ientes examinados., Posterior a esto se--
edtudiaron olros pacientes obteniendo & de ellos aumento --
signdgleative de (6n caledlo; Lo que LLamd Lla aftenciln fue--

de que era mds frecuente en niios que en adultos.

También de 9 sufetos 6 presentaron presenclade 1gG.




X,

CONCLUSTONES.




IX., CONCLUSIONES

Visto Lo antendor queda probado que es mayor el mito
que existe sobre La diabetes mellitus, que en AL La misma --

enfgeamedad.

s convendente por parte del odontélogo, dar un am--
plLo conocimiento al paciente diabltico del ﬁoaqua de su en-
fermedad, asi como cada wno de Los detalCles hnelacionados con
st control, tanto de Los factonres desencadenantes como de --
Los medios adecuados para cornegin aquellas variaciones em -
Au estado de salud, para que de esta foama el paciente obten
ga un estado fisico y mental Gptimo que Le peamitan desarno-
Llan sus actividades habituates ¢ Lncorporarse a La socledad

prdcticamente sin Limites.

Se aporté tablas con el valon caldrico de Los alimen
tos mds comines en MExico, para varndlan mds ampliamente Los -
alimentos que debe consumin diariamente s4in que s¢ exceda --

del valon calbrico nequenddo y establecddo por el médico.

Pon otrna pante se ha demostrado que el paciente dia-
bético controtado ne tiene ningdn hiedgo en ¢l momento de --

una {ntervencddn quirdrgica en el consultonio dental; que --
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aunque no hubo caso expucesto en eate trabajo, su rdiesgo a --
disminuldo con el advenimiento de nuevos conccdmientos de La
engenmedad que han peamitido amplian Los medivs preventdivos-

para esdtos casosd.

Se tiene un crdltendo de buen contrnol, aplicable a un
paciente que va a sden Anteavenddo qulndngicamente y es el --

slguLente.

.- Glucemda en ayuno o thes horas después del desa-

yuno atrededor de 130 mg.

2,- Glucosuria de 24 honras negativa o menon al 10%--

°

de £os carnbohidnatos .ingenidos en La dieta.

3,- Cetonundia negativa.

Actualmente La diabetes puede sen descublenta en sus
primenas gases evolutivas a thavés de Las pruebas clindcas--
en £os chequeos pendfdicos que el pacdente pon Latenes pho--

pio debe hacenlo.

Concluyo con el crnitendio de que £a diabetes mellitus
ingluye en La enfermedad parodontal, como en phrocesos Anfec-

c{0504 talesd como cardes, pero que esto puede prevepdrse, --

grenan e {ncludo disminudin en esos pacdentes que en £os no-
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diabéticos, mediante €a coonrdinacién del medico genenal, pa

clente y cdrufano dentista.
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