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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion se basa en el desarrollo de una propuesta

nutrimental para apoyar en el tratamiento de la endometriosis.

La endometriosis es un padecimiento ginecoldgico que afecta a las mujeres
en edad reproductiva, se calcula que cerca del 15% de la poblacion general
femenina en México, la padece. Esta condicion produce diferentes efectos en cada
mujer, teniendo en cuenta que la bioquimica celular depende del estado
nutricional de cada individuo. Este padecimiento consiste en la presencia de
endometrio en crecimiento anormal por fuera del Utero, o sea en los ovarios, las
trompas de Falopio, los ligamentos, el intestino y la vejiga, etc. A  veces el
crecimiento penetra dentro de los tejidos de estas estructuras. Una vez
implantado, este tejido endometrial responde al ciclo hormonal natural y entonces
empieza su sangrado hacia la cavidad del cuerpo; ademas, como carece de una

via de drenaje, con frecuencia es la causa de inflamacion, dolores e infertilidad.

Por lo general, la endometriosis suele diagnosticarse entre los 25 y 35 afios
de edad, aunque es muy probable que empiece a desarrollarse desde el inicio de

la menstruacién. Segun se ha demostrado, las mujeres que padecen
endometriosis tienen un mayor riesgo de padecer un aborto; Se presume que es
responsable de una porcién significativa de la consulta general ginecolégica, como
de la consulta especializada en infertilidad.” *

Durante el desarrollo de este trabajo se realizO una investigacion
bibliografica sobre la fisiopatologia, los factores determinantes y la sintomatologia
de la endometriosis; asi como de la relacion que tiene de forma directa con la
nutricion. Teniendo estos datos como antecedentes, se analizo la correlacion que
existe entre la ingesta o supresion de ciertos alimentos con la sintomatologia,

control y desarrollo de esta enfermedad.

! Lastras, P. Endometriosis: Sintomas. Tratamiento y Remedios de medicina natural. (2013)
SaludBio http://www.saludbio.com/articulo/endometriosis-causas-sintomas



http://www.saludbio.com/articulo/endometriosis-causas-sintomas

Es por ello que en este trabajo se disefio un plan de alimentacion que guie
a las pacientes con este trastorno en la elecciéon y consumo de aquellos alimentos
convenientes que les proporcionaran una adecuada nutricion, asi como que las
oriente para evitar aquellos que pudieran intensificar los sintomas que provoca

esta enfermedad.

Se presenta aqui un ejemplo de menu para ilustrar dicho plan. Esta

propuesta alimentaria serd un apoyo al tratamiento médico.

Dentro de las sensaciones mas comunes entre las mujeres con
endometriosis es la aplastante sensacion de una falta de control sobre el propio

cuerpo y de la propia vida, que les provoca una mezcla de emociones negativas.

La nutriciébn puede y debe desempefiar un papel de primer orden en el
apoyo y en la propia gestion del tratamiento curativo de esta condicion. En la
profesibn médica, generalmente, se hace poco énfasis en la evaluacion de la
nutricion de las mujeres con endometriosis, pasando por alto la mala absorcion de
los nutrientes, el agotamiento de las rutas metabdlicas y la hiper produccion
hormonal, que estd directamente ligada con la sintomatologia y el avance o
retroceso de la enfermedad. Por lo tanto una buena nutriciébn ayudara a mejorar su

condicién de salud para lograr una mejor calidad de vida.



OBJETIVOS

I. Objetivo general

Disefiar un plan nutricional para pacientes con endometriosis que apoye al
tratamiento médico, con el fin de mejorar el estado de salud al minimizar los

sintomas y malestares, favoreciendo asi una mejor calidad de vida.

Il. Objetivos particulares

i. Presentarla probleméatica de la endometriosis

ii. Informar sobre los sintomas del padecimiento para que la mujer que los
presente pueda identificarlos y recibir la atencion y orientacion adecuada y
oportuna para controlarlos.

iii. Instruir a la paciente sobre la alimentacion adecuada para mejorar su
condicion que favorezca el control y disminucion de los sintomas.

iv.  Destacar la importancia de un buen estilo de vida (alimentacion y actividad
fisica) y peso adecuado para el mejoramiento y disminucién de los
sintomas.

v. Disefiar un plan nutricional conveniente y elaborar un ejemplo de menu

gue incluya alimentos variados y suficientes.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Definicidon de endometriosis

La endometriosis es un trastorno en la salud de las mujeres que ocurre
cuando las células del revestimiento del Gtero, llamado tejido endometrial, se
implantan y crecen por fuera del Utero migrando hacia otras zonas como los
ovarios, trompas de Falopio, ligamentos, intestinos, vejiga, y recto; llegando en
algunos casos severos a desarrollarse e implantarse en 6rganos como rifiones,

pulmones y corazon. (Véase llustracion 1)

El tejido endometrial se desprende y es desechado con el ciclo menstrual,
desde la cavidad uterina. Si dicho tejido, se implanta y crece fuera de esta
cavidad, se presenta la endometriosis, y al responder al ciclo hormonal natural,
hay un sangrado hacia la cavidad del cuerpo, que al no tener una via posible de

drenaje, causa inflamacion y dolor.

A pesar de la tradicional creencia de que es una enfermedad que soélo
involucra el aparato reproductor, evidencia reciente indica que se trata mas bien

de una enfermedad sistémica, es decir, que involucra todo el sistema corporal.

llustracion 1. Sistema Reproductor femenino con endometriosis



1.2 Sintomatologia

Son muchos los sintomas que provoca la endometriosis estos pueden

incluir:

e dolor pélvico (en algunos casos incapacitante) antes y durante la
menstruacion, en el Utero, espalda baja y érganos de la cavidad pélvica.

e dolor durante o después de las relaciones sexuales

e sangrado excesivo y paso de grandes porciones de coagulos y de tejido
endometrial durante la menstruacion.

e nauseas

e vOmito

e estrefiimiento menstrual

e anemia

e fatiga cronica

e e infertilidad asociadas.

Cabe mencionar, que los sintomas pueden o no presentarse en los casos

de endometriosis, con independencia a su grado de severidad.

Uno de los aspectos que puede influir de manera directa sobre la
inflamacion y la intensidad del dolor asociado a la endometriosis es el nivel de

insulina que se produce y libera en el cuerpo.

1.3 Antecedentes historicos y teorias acerca de la causa de la

endometriosis

“La primera descripcion de esta enfermedad fue dada por Russel en 1888,

quien publicé un caso “endometrioide” del ovario con invasion extraovarica. Martin



explico en 1891 la presencia de “adenoma del ligamento redondo sobre la base de
una inclusién de los restos de los conductos wolffianos. Pick en 1896, publicé un
caso en el que se encontro tejido endometrial anormal, desarrollado en el ovario.
En el mismo afio Von Recklinghausen emitid una teoria wolffiana para explicar el
desarrollo de tejido endometrial en la pared uterina. Sin embargo, pocos autores
aceptan en la actualidad la teoria wolffiana que fue ampliamente expuesta en 1920
por Cuthbert-Locker.

A principios de siglo XIX Ivanoff propuso la teoria de la metaplasia para
explicar la Endometriosis extrauterina por transformacion del epitelio peritoneal.
Esta teoria fue defendida posteriormente por Robert Meyer. Waldeyer pensé en
1870 que la endometriosis ovarica tenia su origen en la invasion del estroma
ovarico por su epitelio superficial y Whitrige Williams apoy6 esta teoria al
comprobar la existencia de epitelio cilindrico en la superficie de ovario adulto. En
su trabajo original Russell atribuy6 la presencia de tejido endometrial en el ovario a
inclusiones de restos mullerianos y esta teoria encontré decidido apoyo en los
trabajos de Janney en 1922 y de Blair en 1923. En 1921 Sampson emitio su teoria
de la “implantacién” y en 1925 este mismo autor demostré la posibilidad de la
invasion por embolia y por contigliidad. Estas breves notas dan idea del esfuerzo
hecho para el conocimiento de esta enfermedad, la cual aun esta rodeada de
misterio, no en cuanto a su causa, Sin0 en cuanto a su origen y modo de
invasion”.?

La causa de la endometriosis es desconocida. Varias teorias han sido
estudiadas, pero debido a la diversidad de sintomas, es imposible adjudicarlas

apropiadamente para todos los casos.

Hernandez, B. (2008) Dolor y alteraciones emocionales en mujeres con endometriosis

Tesis. Licenciatura .Facultad de Psicologia. UNAM



La Teoria Vascular, sugiere que el tejido endometrial se ha distribuido
desde el utero a otras partes del cuerpo por el sistema linfatico o sanguineo, lo
que podria explicar que el tejido endometrial llegue hasta pulmén.®

Una segunda teoria, la Teoria Congénita sugiere que el problema es
engendrado en los genes de algunas familias o que ciertas familias tengan

factores predisponentes para la endometriosis.*

La Teoria de Metaplasia, sugiere que los residuos o restos de tejido de
cuando la mujer era embriébn puedan desarrollarse en endometriosis o0 que
algunas adultas retengan la habilidad que tenian en etapa embrionaria de

cambiarse en tejido reproductivo bajo ciertas circunstancias.”

El mecanismo mas aceptado para el desarrollo de la endometriosis es la
Teoria de Sampson, denominada "menstruacion retrograda”. Segun esta teoria,
parte del flujo menstrual pasa a las trompas de Falopio en lugar de dirigirse a la
vagina y este flujo se implanta en algunas mujeres en diferentes regiones de la
cavidad pélvica. Algunos expertos que estudian endometriosis creen que toda
mujer tiene algun retroceso de flujo menstrual y que un problema en el sistema
inmune y/o un problema hormonal permite que el tejido se establezca y crezca en

las mujeres que desarrollan endometriosis.®

1.4 Clasificacion de la endometriosis

Se requiere de un sistema meticuloso para clasificar la endometriosis, para

decidir la gravedad de la misma, prondstico para la fertilidad, eleccion de terapia,

® Fundacion Mexicana para el apoyo a mujeres con endometriosis, “ENDOMETRIOSIS MEXICO”
(En linea): http://www.endometriosis mexico.com

* Urbina, M & Lerner-Biber, J (2009) Técnicas de Reproduccién Asistida. Endometriosis e
infertilidad. Teoria, mito y realidad. Editorial: Médica Panamericana.

® Ibidem.

® Hernandez, B. (2008) Dolor y alteraciones emocionales en mujeres con endometriosis” Tesis.
Licenciatura .Facultad de Psicologia. UNAM




evaluacion de los resultados con diferentes modalidades terapéuticas y cantidad
de tejido ovéarico indemne para cuando sea necesario emplear técnicas de

reproduccion asistida.

La técnica de clasificacion méas conocida es de la Sociedad Americana de la
Reproduccion. Incluye fotos a color para lesiones tipicas y atipicas, emplea un
sistema de puntaje para dividir la enfermedad en cuatro estadios o grados de
acuerdo con el tamafio de las zonas endometriésicas y de las caracteristicas de

las adherencias.

e Leve: estadio I- I
e Moderado: estadio Il

e Grave: estadio IV

Esta técnica dista de ser de facil utilizacion y requiere modificaciones que la

hagan mas préactica y Gtil.” (Véase llustracion 2)

" Revista Ginecologia y Obstetricia de México 2012. Factores de riesgo asociados, métodos
diagnésticos y tratamiento para endometriosis utilizados en la clinica de endometriosis del servicio
de Ginecologia del Hospital General de México (2009-2011)



ESTADIO | (MINIMO) ESTADIO Il (LEVE)

@ -

Superfical endo (1-3 am) 2

Ovario derecho derech
hoial endo < 1 om : Sui \cial endo < 1 cm Y 1
deigadas < 033 cm < om 1

a Ovario lxqt.ulovma.s
Superficial endo < 1cm 1
—3=
ESTADIO Il (MODERADO)

Sugzmoal Endo > 3om 4

Adnesiones firmes < 0.33 cm 1
Ovario derecho
Adhesiones delgadas < 033 cm 1
Tubo izquierdo
Adnesiones densas < 0.33 cm 16
Ovario lzquierdo
Profundo endo < 1cm 4
Adhesiones gensas < 0.33 cm _ga_

ESTADIO IV (GRAVE) ESTADIO IV (GRAVE)

Peritoneo
Superfical endo > 3 cm 4
Ovario lzquierdo sac
Profundo endo 1-2 cm 32 Obliteracion completa 40
Adhesiones densas < 0.33cm Ovario derecho
Tubo izquierdo 8 Profundo endo 1-3 cm 16
Adhesiones densas < 0. 33 cm Adhesiones densas < 0.33 4
2! Tubo izquierdo
Adhesiones densas > 0.668 cm 16
Ovario lzquierdo
Profundo endo 1-3 om 16

Adhasionas densas > 065 om 1
114
llustracion 2. Clasificacion de Endometriosis

FUENTE: http://www.igb.es


http://www.iqb.es/

1.5 Fisiopatologia

Se considera actualmente a la endometriosis como una enfermedad
epigenética y segun su localizacion ha sido descrita como adenomiosis,

endometriosis ovarica, peritoneal y subcutanea.

“El primer tipo, adenomiosis, consiste en la presencia de islotes de mucosa
endometrial en el espesor de miometrio, que originan hipertrofia y alteracion de la

arquitectura muscular adyacente e incluso llegan a formar nédulos.

La endometriosis ovarica consiste en la presencia de mucosa endometrial
en el espesor del estroma ovarico, que con los sucesivos cambios ciclicos, origina
una formacion quistica que da origen al endometrioma. Este Ultimo esta
constituido por una pared de tejido conectivo, incluso a veces desprovisto de
epitelio, con presencia de macréfagos con hemosiderina y cavidad ocupada por
material hemético y detritus.

El tercer tipo, la endometriosis peritoneal, consiste en la presencia de
mucosa endometrial implantada por debajo del revestimiento y no sobre la
superficie serosa, su apariencia depende de la cantidad de tejido ectépico, grado

de hemorragia y presencia o no de fibrosis.

La apariencia de estos implantes se presenta en una amplia gama de
formas y colores y segun estos se determina su terminologia. Los implantes tienen
una gran actividad productora de prostaglandinas, las lesiones pueden aparecer
espontaneamente y desaparecer, lo que provoca grandes fendmenos cambiantes,

como intensidad, duracién del dolor o cantidad del sangrado.” ®

® Urbina, M & Lerner-Biber, J (2009) Técnicas de Reproduccion Asistida. Endometriosis e
infertilidad. Teoria, mito y realidad. Editorial: Médica Panamericana, 2009.

10



1.6 Diagnadstico

El diagnostico de endometriosis se considera incierto hasta ser
comprobado, éste deberd de ser realizado principalmente mediante la historia
clinica detallada y la exploracion fisica. En México, los médicos utilizan una “Guia
de referencia rapida para el diagnéstico y el tratamiento de endometriosis”

publicada y avalada por la Secretaria de Salud.’ (Véase Anexo 1.)

La historia clinica y una entrevista detallada, permiten sospechar
endometriosis y por lo tanto son la base del diagnostico. EI examen fisico
(exploracion ginecolégica) puede acentuar estas sospechas. El diagnostico puede
ser complementado mediante técnicas de imagen como ecografia o la resonancia
magnética (IRM). Sin embargo, el método mas fiable para el diagndstico es la
exploracién directa en cavidad abdominal con endoscopia, también llamado
laparoscopia, antiguamente utilizado para el diagnostico de endometriosis. Hoy en
dia este procedimiento es realizado principalmente para confirmar el diagnéstico y

simultdneamente dar un tratamiento quirtirgico.®

El diagnéstico definitivo debe ser visual, no es indispensable la
corroboracién histopatologica y no se justifica ninguna terapia para endometriosis

sin una corroboracion visual previa. (Véase llustracion 1.)

La guia rapida de diagnostico (GPC) a la que se hace referencia se
compone de diversos documentos técnicos elaborados por algunas instituciones
de salud del pais, pretenden ser una herramienta a seguir en el diagnéstico y
tratamiento adecuados de diversas enfermedades segun lo descrito en la literatura
sobre el tema, legislacion sanitaria presente, y evidencias y recomendaciones
observadas en la practica clinica diaria de los expertos en salud que intervienen

en su elaboracion.

° Secretaria de Salud, Gobierno Federal. Diagnostico y tratamiento de endometriosis. Guia de
Poréctical_ clinica o o _ _

Mathias, J.and Péez, L. (2001) Endometriosis: una enfermedad de la sensibilidad a la insulina
http://foro.enfemenino.com/ forum/matern4/ f29643matern4-enfermedad-de-la-resistencia-a-la-
insulina-endometriosis.htm
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El caso especifico de la GPC para el diagnostico y tratamiento de
Endometriosis, fue elaborada en el afio 2009, y revisada y actualizada en 2012, y
es identificada en el catdlogo maestro de Guias de Practica Clinica como GPC
SS-207-09.

Como el resto de las guias existentes en el catalogo de la CENETEC
(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud), institucion encargada de la
elaboracion, revision y publicacion de tales guias, la GPC SS-207-09 se compone
de dos versiones, la primera de Evidencias y Recomendaciones, en la que estan
descritas una serie de observaciones sobre buenas practicas que en experiencia
de los expertos responsables de la elaboracién de esta guia, son datos que han
sido evidenciados como de gran utilidad en el diagndstico y tratamiento de la
endometriosis en nuestro pais, asi como una serie de recomendaciones para el
médico de primer contacto y personal interdisciplinario de salud sobre un mejor
manejo del paciente que padece la enfermedad desde su sospecha y diagnéstico.
La otra version de la GPC SS-207-09 es conocida como Guia de Referencia
Réapida, en la que estan descritos conceptos clave de la enfermedad, desde la
clasificacion de la Endometriosis en el sistema internacional de clasificacién de
enfermedades CIE-10, definicidn, prevencion primaria, prevencién secundaria,

diagnéstico y tratamiento.

Al final de ésta guia est4 incluido un diagrama de flujo que funge como un
algoritmo para el adecuado manejo desde que se identifica a una mujer con
factores de riesgo para la enfermedad, en este caso partiendo de la premisa de:
Mujer en edad fértil con signos y sintomas caracteristicos de endometriosis (dolor
pélvico, dismenorrea, infertilidad y demas ya descritos en el presente trabajo), y de
alli siguiendo una serie de direcciones partiendo de la sospecha de endometriosis
en la paciente y encaminadas al diagndéstico y confirmacion de la enfermedad y
tratamiento a establecer segun los hallazgos en el proceso. Asi mismo se incluyen
en este apartado posibles diagndésticos diferenciales y hallazgos inespecificos y la

conducta a seguir ante ellos.
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La Guia de Referencia Rapida de la GPC SS-207-09 también menciona las
caracteristicas especificas en Endometriosis que se deben seguir en la prevencion
primaria y secundaria, asi como los auxiliares de diagnostico que se recomiendan
para integrar el diagnoéstico de la enfermedad, los medicamentos utilizados en el
tratamiento farmacolégico y las técnicas recomendadas para el tratamiento
quirurgico de requerirse. Menciona también los criterios de referencia que debe
considerar el médico de primer contacto para enviar a la paciente a un segundo o

tercer nivel de atencion para proporcionarle un manejo mas especializado.

Finalmente en ambas versiones se mencionan las instituciones y personal
responsable de la elaboracion y revision del documento. Cabe destacar en este
punto que las GPC pretenden unificar criterios en el tratamiento de las
enfermedades, evitar sesgos en la informacion y optimizar los tiempos de atencién
de los pacientes y de cierta forma facilitar el diagndstico y manejo integral de las
enfermedades por parte del sistema de salud.

La GPC SS-207-09 reconoce que el manejo adecuado de una paciente que
padece Endometriosis debe ser multidisciplinario en salud, incluyendo una
adecuada valoracion nutricional. La guia no es de aplicacién exclusiva para las

instituciones publicas de salud y su uso es siempre recomendable.

1.7 Tratamiento médico

El tratamiento terapéutico para la endometriosis debera ser recomendado
por un especialista y ser individualizado, ya que éste variara en funcion de las
caracteristicas de cada paciente, como edad, cantidad de dolor, calidad de vida,

deseo de fertilidad, etc.*

! Secretaria de Salud, Gobierno Federal. Diagnostico y tratamiento de endometriosis. Guia de
practica clinica
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El tratamiento médico puede abarcar desde el control de los sintomas por
medio de medicamentos, tratamiento hormonal especifico, o en algunos casos Si
es necesario, hasta la cirugia (histerectomia), con el fin de encontrar el bienestar

del paciente.*

En conjunto con el tratamiento médico, se recomienda un tratamiento
multidisciplinario, incluyendo tratamiento ginecoldgico, terapias de soporte, grupos
de apoyo, promocién de actividad fisica, al igual que una guia nutricional
adecuada, debido que esta condicién trata en gran parte de un desorden
metabolico y hormonal y puede ser controlado mediante un cambio en el estilo de

vida del paciente. (Véase llustracién 3 y Anexo 1)

2 Fundacion Mexicana para el apoyo a mujeres con endometriosis, “ENDOMETRIOSIS MEXICO”
(En linea): http://www.endometriosis mexico.com

14



Alporitme para el diapndstica y manejo de la paciente con endometriosis,
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llustracion 3. Algoritmo para el diagndstico de pacientes con endometriosis
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CAPITULO ll. ALTERACIONES METABOLICAS EN LA
ENDOMETRIOSIS

Se revisan las caracteristicas metabdlicas y efectos de ciertos nutrimentos,
asi como la interaccion hormonal que existe entre su consumo; la respuesta

bioguimica con la intensidad de los sintomas de la endometriosis.

2.1 Endometriosis e insulina

‘La insulina es una hormona producida en el pancreas que regula la
cantidad de glucosa en la sangre”.*®* Su secrecién depende del tipo y cantidad de

los alimentos ingeridos.

Normalmente el cuerpo mantiene niveles adecuados de glucosa e insulina
por medio de un receptor de insulina, que envia un mensaje a la célula para que
ésta capte la glucosa. Sin embargo, algunas veces este intercambio de
informacion falla porque el sistema de sefalizacion estd alterado por factores
genéticos, y/o desordenes en la ingesta o consumo excesivo de azlcares y
harinas (hidratos de carbono) y deficiente en alimentos proteicos y vegetales, lo
qgue provoca que los tejidos corporales (mas especificamente las membranas
celulares) se deterioren y dejen de responder a la insulina; Se hacen sordas a su
estimulo, provocando entonces que se eleve la cantidad de insulina liberada para
tratar de que estos tejidos “sordos” — insensibles - vuelvan a responder ante ella,

fenémeno que se conoce como resistencia a la insulina.**

¥ Mathias, J.and Paez, L. (2001) Endometriosis: una enfermedad de la sensibilidad a la insulina
http://foro.enfemenino.com/ forum/matern4/ f29643matern4-enfermedad-de-la-resistencia-a-la-
insulina-endometriosis.htm

' Barnard, N (2005) Factores nutricionales en el dolor menstrual y el sindrome premenstrual
.http://www.holistika.net/salud/mujer_y salud/factoresnutricionales en el dolor _menstrual y en el
sindrome premenstrual.asp
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La resistencia a la insulina se agrava con la inactividad fisica, obesidad
situada en la parte abdominal, el hiperandrogenismo, el embarazo, la edad y
medicamentos como los diuréticos, corticoides y esteroides. La hiperinsulinemia
estimula la acumulacién de lipidos, altera el metabolismo de las lipoproteinas y del
colesterol y eleva la produccion hormonal de androgenos (androstendiona,
precursor de estrégenos y testosterona). Esto favorece la obesidad y por lo tanto,
empeora la resistencia a la insulina, formandose asi un circulo vicioso que dificulta

enormemente la reduccién de peso y agrava los sintomas de la endometriosis.™

2.1.1 Mecanismos de accién de la insulina en tejido adiposo y su

relacion con lainflamacion y el dolor

Como se menciond anteriormente, la insulina tiene importantes efectos en
las células corporales como el de regular el nivel de glucosa en sangre y en los
tejidos; pero ésta ademas de aportar energia puede agravar los sintomas de la

mujer con endometriosis.

Cuando la glucosa entra a las células gracias a la insulina, parte de ella
sera utilizada para satisfacer las demandas de energia pero, si es excesiva o si la
persona no realiza actividad fisica, no tiene una fuerte actividad mental, o no tiene
un metabolismo activo, ese excedente de glucosa en sangre puede empezar a
reaccionar negativamente con algunos componentes intracelulares (glucosilaciéon
de proteinas), por ejemplo, si la glucosa de adhiere a la hemoglobina de los
glébulos rojos de la sangre (hemoglobina glucosilada), hara que disminuya la
capacidad para transportar el oxigeno hacia los tejidos, reduciendo asi la energia
fisica y mental, disminuyendo la tasa de renovacion de los tejidos dafiados o
inflamados y deteriorando la respuesta inmunoldgica para eliminar el tejido dafiado

en el cuerpo. También, si el exceso de glucosa dentro de las células se adhiere a

* Mathias, J.and Paez, L. (2001) Endometriosis: una enfermedad de la sensibilidad a la insulina
http://foro.enfemenino.com/ forum/matern4/ f29643matern4-enfermedad-de-la-resistencia-a-la-
insulina-endometriosis.htm
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proteinas como el colageno, afecta negativamente la calidad de la cicatrizacion al
generar lo que quimicamente llamamos enlaces cruzados; o bien, puede unirse a
fracciones especificas del material genético (ARNm, acido ribonucleico
mitocondrial), afectando negativamente las “instrucciones” con las que funcionan
las células, perpetuando los desdrdenes metabdlicos. La glucosa, al permanecer
adherida a estas proteinas, evita que funcionen correctamente y ademas genera
reacciones de oxidacion acelerada que deterioran el funcionamiento interno

aumentando la toxicidad de los tejidos.*

Otro aspecto importante en la endometriosis, es el consumo de grasas, ya
sean saturadas, insaturadas 6 colesterol ademas de los niveles de insulina que se
presenten en el metabolismo, ya que la insulina también favorece la captacion del
exceso de glucosa en el higado, para la sintesis de grasa “...forma mas estable y
menos dafiina para las estructuras interiores de las células que la glucosa
circulante y pueda ser almacenada durante mas tiempo.”*’

El problema real con la grasa corporal en exceso, no es tanto la cantidad
almacenada, sino la inflamacion subclinica que se presenta acompafiada de
prostaglandinas que se producen en el tejido graso. Las prostaglandinas son
sustancias que participan en la respuesta inflamatoria, con el dolor, las
secreciones gastricas, las contracciones musculares, los vasos sanguineos y la
coagulacion de la sangre. Una determinada prostaglandina puede variar sus
acciones en diferentes tejidos. “Actualmente se ha propuesto que si se controla la
obesidad se reduce la inflamacion producida por la dieta, ademas de equilibrar y

disminuir la sintesis de prostaglandinas que participan en enfermedades como

10 Engel, G. (2009) La sensibilidad a la Insulina para las mujeres con Endometriosis, ¢qué
alimentos se deben eliminar para controlarla?
http://www.viveplena.com/index.php?option=com_content&view=article&id=6:numibalanzal&catid
=5:secchalanza&Itemid=9

' Judkin JS. (2003) Adipose tissue, insulin action and vascular disease: inflammatory signals.
London, UK; International Journal Obesity, 2003
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diabetes, hipertension, enfermedad cardiaca, endometriosis, asma, depresion,
”» 18

alcoholismo etc.”.

Los acidos grasos esenciales se utilizan por el organismo para la sintesis
de otros acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, los “eicosanoides”, hay
cuatro tipos: prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos e hidroxiacidos. El &cido
linoléico es el precursor de los acidos grasos de la serie omega-6 como el acido
araquidonico del cual se originan las diferentes series de prostaglandinas, el acido
alfa-linoléico origina los de la serie omega-3 de los mas conocidos es el acido

eicosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA).

Lo que va a determinar el equilibrio en la produccion los eicosanoides
proinflamatorios o antiinflamatorios en un tejido en particular, es la insulina. Los
niveles elevados de insulina favorecen la produccion de determinadas
prostaglandinas durante la endometriosis, aunque a nivel celular no se distingue
de entre cuando hay mucha insulina (resistencia) 6 de cuando la membrana es
muy sensible a la insulina (sensibilidad), siendo el resultado el mismo: produccién

de eicosanoides.®

2.2 Endometriosis, indice de masa corporal y resistencia a la

insulina

Una de las caracteristicas comunes de las pacientes con endometriosis, es
el sobrepeso, como se menciono, la hiperinsulinemia, la presencia del tejido
adiposo en exceso y una mala alimentacion, son en gran parte responsables de
gue el control de peso sea una tarea dificil. Existen estudios que demuestran que

el IMC (indice de masa corporal) mayor a 25 tiene una relacién directa con la

'® Mathias, J.and Paez, L. (2001) Endometriosis: una enfermedad de la sensibilidad a la insulina
http://foro.enfemenino.com/ forum/matern4/ f29643matern4-enfermedad-de-la-resistencia-a-la-
insulina-endometriosis.htm

 |bidem
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severidad de la endometriosis y en la mayoria de los casos con la sintomatologia
de la misma, por lo que al mantener un peso adecuado, las manifestaciones de

dolor se ven disminuidas de manera importante.

Las mujeres con endometriosis que presentan resistencia a la insulina,
tienen tendencia a subir de peso con mucha facilidad, lo que agrava la situacion y
los sintomas empeoran, la menstruacién es irregular, aparecen sintomas como
piel grasa, caida del cabello, acné y se acentian las fallas de ovulacion,

fecundacion e implantacién, por lo que el control del peso es fundamental.

Ademas es muy dificil para estas pacientes llevar un régimen alimenticio
adecuado, ya que los niveles excesivos de insulina, favorecen una “adiccion” a los
hidratos de carbono. Esto se debe, a que la resistencia a la insulina, incrementa

las concentraciones de serotonina cerebral conforme transcurren las horas.

La serotonina, que es un marcador antidepresivo, generalmente se
encuentra muy elevada por las mafianas, provocando que las pacientes no tengan
apetito a estas horas (rechazo al desayuno); conforme avanzan las horas, la

concentracion de serotonina desciende, lo que “...provoca angustia y tristeza,

causando un aumento de los impulsos activos hacia los dulces, chocolates o

antojos altos en hidratos de carbono”®

, que al ser ingeridos provocan una alta de
esta serotonina, generando asi altibajos y picos marcados en la concentracion de
serotonina, que dan como resultado esta adiccién a los hidratos de carbono,
ademas causar un horario inadecuado de alimentacién, haciendo que el
organismo se adapte al ayuno prolongado, recurriendo a las proteinas de los
musculos para ser utilizados como combustible y ahorrando energia en forma de
tejido adiposo. Durante la noche, la ingesta de hidratos de carbono es mayor y

funcionan como fuente de energia, evitando el adelgazamiento nocturno; asi, en

2 Ibidem
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general, estas pacientes tienden a perder musculo y aumentar su tejido adiposo y

con esto su peso.*

2.3 Endometriosis y estrogenos

Existe mucha evidencia cientifica que apunta hacia un desbalance en
diferentes hormonas de la mujer como causa base de este tipo de patologias,
cada vez se conoce mas acerca de una condicion denominada “dominancia
estrogénica” como responsable en gran parte de las anormalidades antes

mencionadas.

“Las 2 principales hormonas del ciclo de la mujer son los estrogenos y la
progesterona, las cuales son antagonistas.? Las funciones mas importantes de los

estrogenos son:

e dirigir los cambios del eje hipotalamo-hipdfisis-gonadas

e participar en la sintesis de factores de crecimiento que promueven el
desarrollo del endometrio.

e estimular el crecimiento folicular

e promover la sintesis de prostaglandinas ovaricas (que facilitan la
ovulacion) y coadyuvar a la formacion del cuerpo lateo en la fase

premenstrual

L ibidem
Paez L. (2001) Dominancia  estrogénica. Articulo en Linea en
http://www.geosalud.com/ginecologia/endometriosis.htm
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En forma paralela, la progesterona:

e Promueve el desarrollo de los caracteres secundarios femeninos: el
deposito de grasa subcutdnea en determinadas regiones, el
crecimiento y desarrollo de las mamas y de los genitales externos.?

e Disminuye la frecuencia e intensidad de las contracciones uterinas.

e Frena las transformaciones y secreciones endometriales.

e Genera un efecto sedante a nivel de Sistema Nervioso.

Para que exista una integridad en los tejidos dependientes de estas
hormonas, es necesario que se encuentren en un perfecto balance, ya que el

desbalance entre estas hormonas provoca que se presenten problemas.

Si existe un predominio de estrogenos sobre la progesterona, habra mayor
estimulacién de los tejidos con receptores para estrégenos y por lo tanto, mayor
crecimiento o proliferacion celular. Tal es el caso de la endometriosis, cancer de
endometrio, fibromas uterinos, entre otros; En todas estas condiciones existe un
crecimiento anormal de tejido endometrial por la falta de progesterona para

contraregular al estrégeno.?*

Este exceso de estrogenos puede ser generado por el uso de
anticonceptivos, terapia de remplazo hormonal o una disminucién en los niveles
de progesterona, dada por trastornos anovulatorios, estrés cronico o una dieta

deficiente o inadecuada.

2% Casanueva, E Nutriologia Médica. México. Editorial Médica Panamericana; 2008
*  Ppaez L. (2001) Dominancia  estrogénica. Articulo en Linea en
http://www.geosalud.com/ginecologia/endometriosis.htm
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CAPITULO Ill. EFECTOS DE LA NUTRICION EN LA
ENDOMETRIOSIS

Una de las caracteristicas mas comunes de las pacientes diagnosticadas
con endometriosis es el deseo de control del cuerpo en si. La recomendacion de
un régimen alimenticio, para muchas sugiere un gran cambio respecto a la dieta
habitual. Implementar cambios en hébitos y estilo de vida es dificil, sin embargo
una vez que se comprueban los beneficios fisicos y emocionales con la adopcion

de los cambios sugeridos, generalmente ellas los aceptan.

3.1 Efecto de los nutrimentos sobre la endometriosis

Los alimentos estan compuestos por nutrientes los cuales influyen en la
intensidad del padecimiento y sus sintomas. Se presentan las caracteristicas y

propiedad de éstos y su influencia en el padecimiento.

En general, en la medida en la que la insulina propicia un aumento del tejido
adiposo, simultdneamente se producird un pequefio incremento en las cantidades
circulantes de estrogeno, ya que en el tejido graso abunda una enzima llamada
aromatasa que transforma la hormona testosterona en estradiol, contribuyendo al

estimulo del tejido endometrial, que se considera indeseable en la endometriosis.

La accion de los estrogenos sobre el metabolismo de los lipidos y el
sistema circulatorio, es el aumento de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
una disminucion de las de baja densidad (LDL), lo que es deseable; ademas de
aumentar la concentracion de ciertas proteinas circulantes, como la globulina
fijadora de tiroxina, la angiotensina y la proteina fijadora de aldosterona®, esta
Gltima es estimulada por la presencia de estrégenos causando una mayor

retencién de liquidos, generando un circulo vicioso que causa dolor e inflamacion.

?® Casanueva, E Nutriologia Médica. México. Editorial Médica Panamericana; 2008
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3.1.1 Acidos grasos, colesterol y proteinas

Las grasas y las proteinas hacen que el proceso de digestién sea lento, por
lo que la glucosa se absorbe lentamente en sangre, liberdndose menor cantidad

de insulina.

Los acidos grasos esenciales juegan un papel fundamental en nuestro
cuerpo: proporcionan energia, aislan los nervios, colaboran en el mantenimiento
de la temperatura corporal, forman parte de estructuras celulares y son vitales
para el metabolismo®®. El omega-3 mejoraré la sensibilidad a la insulina. Se ha
demostrado que las mujeres con endometriosis que tienen dietas variadas con
abundantes &cidos grasos omega-3 no suelen tener sintomas tan severos como

aguellas que tienen un mayor consumo de grasas saturadas.

Las grasas saturadas presentes en los alimentos de origen animal (carnes
rojas, embutidos, lacteos enteros, quesos curados y mantequillas) son lo que
deben evitarse, ya que potencian el dolor, la inflamacién, retencién de liquidos y
liberacion de estrégenos en el organismo. Por lo que el consumo primordial de
grasas, debera basarse en aceites vegetales, como el de linaza, de onagra, de
oliva extra virgen, de primula, nueces, almendras, pepitas, semillas de girasol,

cacahuates, aceite de pescado, entre otros.

El colesterol es un lipido que interviene en la sintesis de varias hormonas
esteroideas, entre las cuales se cuentan las hormonas sexuales y en la sintesis de
acidos biliares, también participa en la formacion de membranas, incluidas las del

sistema nervioso.?’

La ingesta de colesterol por las pacientes con endometriosis debe

controlarse ya que este favorece la produccion de estradiol a partir de

testosterona por la aromatasa (enzima del tejido adiposo); “... al aumentar la

26 Paez L. (2001) Dominancia  estrogénica. Articulo  en Linea en:

http://www.geosalud.com/ginecologia/endometriosis.htm
" Casanueva, E Nutriologia Médica. México. Editorial Médica Panamericana; 2008
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cantidad de estrogenos circulantes se incrementa la cantidad de tejido endometrial
y adiposo, promoviendo la generacion de prostaglandinas (células inflamatorias)”

% siendo esto un efecto indeseable para este tipo de pacientes.

En cuanto al consumo de proteinas, se buscarda que sean de “buena
calidad”, que tenga un bajo contenido de grasas saturadas y colesterol asociadas,
como las del pescado, pollo, pavo, y menor medida la res y el carnero, por lo que
el consumo de carnes rojas, productos lacteos enteros, grasas hidrogenadas
(margarina) y embutidos se limita con el fin de evitar una mayor produccion de
prostaglandinas. Es recomendable la ingesta de proteinas de origen vegetal,
como los frijoles, lentejas, habas, chicharos, garbanzo, entre otros.

3.1.2 Hidratos de carbono

Por otro lado, los investigadores han descubierto que el azlcar también
aumenta la cantidad de ciertos neurotransmisores cerebrales que son los
encargados de controlar el humor. Sin embargo ha de tenerse en cuenta que cada

individuo es un caso diferente en cuanto a coémo el consumo de azucar le afecta.?®

Los alimentos con alto contenido en hidratos de carbono complejos vy fibra,
tales como los cereales integrales, las verduras y las legumbres, no parecen
provocar un caracter irritativo, asi como los alimentos de alto contenido protéico
como leguminosas y téfu tienden a bloquear el efecto negativo del azltcar sobre el

estado de animo.*°

%8 Rombeau, J. & Cadwell, M (1998) Nutricién clinica: Alimentacién general. Editorial: M. Graw-Hill
Interamericana, 1998

? Abraham, GE and Rumley, RE; The role of nutrition in managing the premenstrual tension
s(}/ndromes. J Repreod Med 1987

%0 Barnard, N (2005) Factores nutricionales en el dolor menstrual y el sindrome premenstrual
.http://www.holistika.net/salud/mujer_y salud/factores nutricionales en el dolor_menstrual y en
el _sindrome premenstrual.asp
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Hay que evitar los alimentos que elevan rapidamente el nivel de glucosa en
sangre, es decir, con indice glucémico alto, ya que éstos aumentan la secrecion
de insulina. Algunas comidas y algunos patrones alimenticios estimulan la
liberacién de insulina mas que otros. “El indice Glicémico (IG) es la velocidad a la
gue aumentan el nivel de glucosa en la sangre después de la ingesta de una
determinada cantidad de alimento”.®! Los alimentos se enlistan para determinar

cuales son los més favorables (de menor indice glucémico).

Los de mayor I.G. son los azucares simples y las féculas, los cereales

refinados, y en los de bajo I.G: estan las frutas y verduras.*? (Véase Anexo Il)

3.2 Endometriosis y elementos inorganicos

En los dias premenstruales se aumenta la retencién de liquidos en el
organismo por accién hormonal, por tanto hay edema, que se incrementa ademas

con la ingesta de sodio provocando las molestias caracteristicas de esta etapa.®

La insulina también regula los niveles de potasio del musculo esquelético
como los de las piernas, brazos y diafragma toracico; los musculos lisos como los
del utero, las trompas de Falopio, el intestino delgado, el colon y el recto; o
musculos como el del corazén. El potasio (junto con el magnesio y el calcio) regula
la contraccién y relajacion de los musculos, evita los espasmos musculares
(calambres o cdlicos), y permite mejorar las funciones del Gtero y de 6rganos
como las trompas de Falopio, el colon y recto, asi como de los musculos de la
espalda y la pared abdominal. “Los niveles adecuados de potasio contribuyen a

gue mejore el funcionamiento de tejido muscular, contribuyendo al control de la

' Mathias, J.and P&ez, L. (2001) Endometriosis: una enfermedad de la sensibilidad a la insulina
http://foro.enfemenino.com/ forum/matern4/ f29643matern4-enfermedad-de-la-resistencia-a-la-
insulina-endometriosis.htm

% Ibidem

% Portillo 1. (2011) Dieta adecuada y ejercicio para minimizar el dolor menstrual.
http://suite101.net/article/dieta-adecuada-y-ejercicio-para-minimizar-el-dolor-menstrual-
ab0860#axzz2KdTiMOIx
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inflamacion de éste, lo que resulta en menor dolor pélvico y abdominal durante la
”34

menstruacion y durante las relaciones sexuales, entre otros.

El exceso de insulina puede aumentar el potasio intracelular
desencadenando una contraccidon sostenida y un aumento en la tendencia a
padecer espasmos o colicos, por lo que es importante el mantenimiento de
niveles bajos y saludables de insulina contribuyendo a la salud muscular, mediante

el equilibrio del potasio.®

Otra funcién del potasio y sodio, es la de regular los niveles de agua
corporal, por lo que un exceso de sodio eleva el potasio intracelular y

desencadena la retencion de liquidos o edema, agravando la sensacién de dolor.*®

Por otro lado, el potasio también tiene un importante papel en el
funcionamiento del sistema nervioso, tanto a nivel del cerebro como de los nervios
periféricos; que favorece el correcto funcionamiento cognitivo y el funcionamiento
“vegetativo” del sistema nervioso: como mantener el ritmo cardiaco y respiratorio,
detectar la temperatura, la luz, la posicion de nuestro cuerpo, regular las
contracciones del intestino y coordinar la secrecion de muchas hormonas. El
sistema nervioso es uno de los mecanismos del cuerpo encargado de detectar
tejido dafiado y enviar sefiales de dolor para activar los mecanismos de reparacion
de los tejidos, por lo que un sistema nervioso saludable es mas capaz de detectar
lesiones incipientes dentro del cuerpo. Estas y otras funciones del sistema
nervioso dependen en gran parte del equilibrio del potasio, el cual es regulado en

gran parte por los niveles de la hormona insulina en el cuerpo.®’

En cuanto a otros minerales, “hay evidencias que muestran que un buen

balance de calcio en el cuerpo ayuda a reducir tanto el dolor relacionado con la

% Engel, G. (2009) La sensibilidad a la Insulina para las mujeres con Endometriosis, ¢qué
alimentos se deben eliminar para controlarla?
http://www.viveplena.com/index.php?option=com_content&view=article&id=6:numlbalanzal&catid
=b:seccbhalanza&ltemid=9

* |bidem

% |bidem

" Ibidem
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menstruacién como los sintomas premenstruales™®; lo que favorece la reduccién

de alteraciones psicosomaéticas, por lo cual es importante vigilar que su consumo
sea suficiente ya que debe reponerse el calcio que el organismo esta perdiendo
continuamente. “Los investigadores han demostrado claramente que el consumo
de proteinas animales incrementa la pérdida de calcio al aumentar el
funcionamiento renal excretandolo en orina”.*

Ademas para reducir pérdidas de calcio se debe evitar la ingesta excesiva
de sodio, de cafeina (no se aconsejan mas de dos cafés por dia) y tabaco; hacer

ejercicio regularmente, y la exposicién solar para obtener vitamina D suficiente.*

Otro nutrimento importante es el magnesio, ya que su deficiencia
interfiere con la sintesis de dopamina, produciendo alteraciones psicolédgicas y de
conducta™*

Para esta condicion, el hierro y el Zinc son también importantes porque
dentro de las funciones del hierro estan el transporte y almacenamiento de O, y
CO,, la transferencia de electrones, y forma parte de la hemoglobina (70% del
hierro corporal) por lo que si la ingesta es insuficiente y el tejido endometrial es
abundante, provoca anemia en la mujer ademas de tener un impacto en el sistema

inmune, ya que participa directamente en la concentracién de linfocitos.

En cuanto al Zinc, el consumo adecuado de este nutrimento propicia la
biosintesis de proteinas y acidos nucléicos, ademas es un regulador enzimatico,
participa en la integridad de organelos celulares, en la funciéon inmunolégica y en
la expresion genética. En casos de deficiencia se pueden presentar sintomas

como retardo en la cicatrizacion, alopecia y diversos trastornos inmunolégicos.

% Barnard, N (2005) Factores nutricionales en el dolor menstrual y el sindrome premenstrual
.http://www.holistika.net/salud/mujer_y salud/factores nutricionales en el dolor menstrual y en
el _sindrome premenstrual.asp

* Ibidem

“ Ibidem

! Casanueva, E Nutriologia Médica. México. Editorial Médica Panamericana; 2008
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Una dieta adecuada, cubrira las recomendaciones de los micronutrientes y
vitaminas. De acuerdo con los conocimientos actuales, no existe justificacion para
prescribir rutinariamente vitaminas y nutrimentos inorganicos a las pacientes con
endometriosis, sin embargo, algunos minerales como el magnesio, el cromo y el
vanadio estan directamente envueltos en la regulacidén de los niveles de insulina y
en la respuesta celular a la insulina, por lo que algunos médicos recomiendan

tomar suplementos alimenticios en caso de resistencia a la insulina y sobrepeso.*

El calcio, se encuentra en hortalizas de hoja verde y en legumbres y
principalmente en lacteos, debe de recordarse que la ingesta de productos lacteos
enteros es limitada. EI consumo de hortalizas y legumbres también nos aporta

hierro y deben consumirse con medios acidos para facilitar su absorcion.

3.3 Endometriosis y vitaminas

Se ha observado que las vitaminas juegan un papel importante en el control
de la endometriosis y en los sintomas asociados al dolor. Las vitaminas que tienen
un mayor efecto en esta condicion, son las del complejo B, que parecen jugar un
papel importante en el control del equilibrio estrogénico, ya que facilitan la
expulsion de estrogenos via higado. Si la dieta es deficiente en éstas, el nivel de
estrogenos en sangre puede incrementarse considerablemente.** Cabe mencionar
que las recomendaciones de vitaminas del grupo B son facilmente cubiertas con

una dieta correcta.

En diferentes estudios se ha demostrado que la vitamina B6 (piridoxina)

reduce el dolor. Se ha utilizado para aumentar la resistencia al dolor en personas

2 Mathias, J.and Paez, L. (2001) Endometriosis: una enfermedad de la sensibilidad a la insulina
http://foro.enfemenino.com/ forum/matern4/ f29643matern4-enfermedad-de-la-resistencia-a-la-
insulina-endometriosis.htm

* Barnard, N (2005) Factores nutricionales en el dolor menstrual y el sindrome premenstrual
.http://www.holistika.net/salud/mujer_y salud/factores nutricionales en el dolor _menstrual y en
el _sindrome premenstrual.asp
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adictas a antiinflamatorios (por dolores de cabeza intensos) y que desean dejar de
depender de éstos; también ayuda a pacientes con sindrome del tinel carpiano,
dolores de las terminaciones nerviosas relacionados con la diabetes y dolor de la
articulacion de la mandibula.** Se sabe desde hace tiempo que el organismo
utiliza esta vitamina como cofactor para la sintesis de neurotransmisores, en
especial de la serotonina, cuya deficiencia se asocia con depresion y mastalgia.
En sangre, la vitamina B6 tiene un efecto antagonico con los estrogenos, puede

inhibir propiedades anticonceptivas en ciertos tratamientos especificos.

En el caso de la vitamina B12, necesaria para la replicacion de los genes
celulares, sintesis de ADN, ademés de funcionar como coenzima (junto con el
acido folico y la vitamina C) cumple funciones de crecimiento y maduracion de

eritrocitos y conversion de la homocisteina en metionina.

El acido fdélico (vitamina B9) juega un papel importante en el estado
nutricional de las pacientes con endometriosis, ya que actla como transportador
de grupos hidroximetilo y formilo, participa en la sintesis de purinas y pirimidinas
(precursores de acidos nucléicos). En conjunto con la vitamina B12, es necesario
para la replicacion de los genes y actia como coenzima (junto a la vitamina B12 y
Vitamina C) en la sintesis de novo proteinas, en el crecimiento y maduracion de
eritrocitos y en la conversion de homocisteina a metionina. Su deficiencia causa

alteraciones como anemia megaloblastica o desordenes neuropsiquiétricos.

El acido ascérbico (vitamina C) tiene un poder antioxidante, gracias a la
capacidad intrinseca de donar electrones, neutralizando de esta manera a los

radicales libres de los compartimentos hidrofilicos de la célula.*

El alfa tocoferol (vitamina E) al tener esencia hidrofdbica, previene la
peroxidacion lipidica al proteger a los acidos grasos poliinsaturados presentes en

las membranas celulares y en las lipoproteinas plasmaticas. Algunos estudios

44 .

Ibidem
%> Casanueva E, Valdillo-Ortega F, Pfeffer F, Tejero E, Vitamin C and the premature ruptura of
chorioaminotic membranes. Nut Res 1998
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demuestran que esta vitamina juega un papel importante en la disminucién del
estrés oxidativo de las células y al ser asociado con la endometriosis, se demostrd
que existe una disminucién importante en el desarrollo de la enfermedad, al igual
que su relacion con la esterilidad. Ademas, el consumo de vitamina E, en
cantidades adecuadas, promueve la diminucion de prostaglandinas reduciendo de

este modo, las molestias y el dolor asociado a esta enfermedad.

El retinol (vitamina A), tiene como principal funcion el captar atomos
inestables de oxigeno y en ciertas circunstancias, actuar como antioxidante*®.
Ademas de tener funciones importantes como la formacion de retinal,
diferenciacion de epitelios, el crecimiento placentario, la sintesis de esteroides

sexuales y la regulacién de algunas enzimas inmunolégicas.*’

La vitamina D, participa en la absorcion del calcio y fosfatos. Existen
muchos metabolitos de esta vitamina, pero las formas mas importantes para la
nutricion son el ergosterol y el colecalciferol. El ergosterol, estd presente en los
tejidos vegetales, mientras que el colecalciferol, se encuentra dentro de los tejidos
animales y es activado mediante la luz ultravioleta, por ello no existe una dieta
estricta para cumplir las necesidades de este requerimiento, pero como se ha
descrito, la vitamina D tiene una relacién estrecha con el calcio y por tanto con la

disminucién de los trastornos psicosomaticos de la endometriosis.

El aporte vitaminico, puede ser cubierto con el consumo de cereales
integrales, legumbres, frutas, verduras, higado y frutos secos (buena fuente de
vitamina B6). Los productos de soya, productos pesqueros y algunos cereales,
cubren las recomendaciones de vitamina B12. La vitamina A y D estan presentes
en los tejidos animales, leche e higado. También los requerimientos de vitamina C

y E son cubiertos por dichos tejidos animales y aceites vegetales.

4 Espinosa, T. Nutricién del adulto. En: Casanueva E, Kaufer-Horwitz M, Pérez-Lizaur AB, Arroyo
P, editores. Nutriologia Médica. México: Editorial Médica panamericana; 2008

" Casanueva E, Valdés-ramos R, Pfeffer F, Ricalde-Moreno A, Garcia-Villegas E, Meza C. Retinol
sérico (vitamina A) en un grupo de mujeres mexicanas urbanas a lo largo de un periodo perinatal.
Salud publica Mex. 1999
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3.4 Endometriosis y otros nutrimentos
3.4.1 Fibra

La fibra juega un papel importante en el control de la endometriosis ya que
el consumo adecuado de la misma, tiene un efecto regulador en la absorcién de
hidratos de carbono simples; lo que favorece un mejor control de la cantidad de

insulina que se encuentra en circulacién en el organismo.

Otro de los beneficios del consumo de fibra es el aumento de la excrecion
fecal de estrogenos, esto dado por circulacién enterohepatica, ya que al disminuir
la cantidad de estrégenos en circulacién, el tejido endometrial no sera excesivo y
los dolores asociados seran menores. Ademas, promueve la reduccion de la
absorcién de lipidos en el intestino, disminuye la reabsorcién de acidos biliares y

por lo tanto ayuda a disminuir el colesterol en circulacion.

Cabe mencionar, que es de suma importancia vigilar el consumo adecuado
de fibra dietaria, ya que su exceso (mas de 30 mg al dia) inhibe la absorcién de

calcio y a largo plazo favorece el desarrollo de osteoporosis.*®

Las principales fuentes de fibra dietaria, son los cereales, frutas, verduras y

leguminosas.

3.4.2 Cafeina

El consumo de cafeina empeora notablemente la intensidad de los
sintomas de la endometriosis, ya que éste provoca un aumento de los estrogenos
hasta del 70%*°, por lo que se genera un aumento en el crecimiento de células

endometriales, asi como en la generacion de estradiol. Ademas la cafeina tiene

“8 Casanueva, E Nutriologia Médica. México. Editorial Médica Panamericana; 2008
9 Lastras, P. Endometriosis: Sintomas. Tratamiento y Remedios de medicina natural. (2013)
SaludBio http://www.saludbio.com/articulo/endometriosis-causas-sintomas
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una fuerte inhibicibn competitiva de adenosina monofosfato ciclica y guanosina
monofosfato ciclica, la cual causa una proliferacién en el tejido mamario quistico;
interfiere con la capacidad de degradacion de estrogenos en el higado y promueve
la fatiga adrenal en las glandulas suprarrenales, donde se ve disminuida de
manera importante la produccion de pregnenolona, precursor de la progesterona.
Esta hormona de manera natural contrarresta los efectos del estrégeno en el
metabolismo, por lo cual, su deficiencia genera dominancia estrogénica y por tanto

resistencia a la insulina.

Como se indico, el consumo de cafeina deberd evitarse, ya que esta
empeora notablemente la intensidad de los sintomas. Los alimentos que la
contienen son principalmente infusiones de granos de café, té (negro
especialmente), bebidas de cola y/o chocolates, aunque las concentraciones

aproximadas de cafeina varien en cada producto. (Véase Tabla 1)

Tabla 1. Contenido de Cafeina

Contenido de Cafeina (en miligramos)

Fuente Cantidad
Café estilo rustico, 1 taza 115-180
Café convencional, 1 taza 80-135
Café instantaneo, 1 taza 65-100
Té negro, 1 taza 30-50
Coca-Cola, 20 onzas 77
Pepsi, 20 onzas 63
Chocolate, 1 onza 6-26

Fuente de tabla (Barnard, 2005)
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3.4.3 Alcohol

En frecuentes ocasiones, el consumo de bebidas alcohdlicas juega un
papel importante en la vida de las mujeres adultas, quienes las ingieren
principalmente por el efecto que tienen en el estado de animo, por lo que se les

considera una droga psicoactiva.>

Las bebidas alcohdlicas contienen agua, etanol, cantidades variables de
hidratos de carbono y muy poco o nada de otros nutrimentos®. El alcohol es
metabolizado fundamentalmente en el higado, donde se convierte en acetaldehido
por la enzima deshidrogenasa. En las pacientes con endometriosis la degradacion
de alcohol no es adecuada debido a la deficiencia de su metabolismo. Se ha
demostrado que el consumo de alcohol tiene repercusiones sobre la glucemia, y

depende de la cantidad ingerida y de su relacion con los alimentos.

En pacientes con endometriosis, la ingesta regular y moderada de alcohol
tiene un efecto de bloqueo en la gluconeogénesis, interfiere con la liberacion de
hormonas contrarreguladoras en casos de hipoglucemia y puede interferir con la
sintesis de albumina, liberacién hepatica de proteinas, afectar de manera directa
la absorcion intestinal y el transporte de algunos aminoacidos como la isoleucina,

arginina y metionina.>

Ademas, el etanol interfiere con la sintesis y liberacion hepatica de folatos
(acido fdlico), disminuye el almacenamiento hepatico de vitamina B6 y Vitamina A,
aumentando su excrecion en orina e interfiriendo con la conversion a las formas

activas.

%0 Revista Ginecologia y Obstetricia de México 2011. Diagndstico y tratamiento de Endometriosis
(2011).

51 .

Ibidem
°2 Rombeau, J. & Cadwell, M (1998) Nutricion clinica: Alimentacién general. Editorial: M. Graw-Hill
Interamericana, 1998
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CAPITULO IV. DISENO DE PLAN DE ALIMENTACION

El seguimiento de un régimen alimenticio, que tenga un mayor peso en la
ingesta diurna, es de suma importancia; de este modo, el desayuno balanceado y
suficiente controlara el hambre a largo plazo y la serotonina se vera controlada a
lo largo del dia. El plan de alimentacién adecuado, no se basa Unicamente en el
recuento de calorias, sino en el tipo y calidad de alimentos, cantidad y distribucion

de manera adecuada a lo largo del dia.

4.1 Alimentacion recomendada

Para facilitar la eleccién de alimentos mas recomendables y elaborar los
menus de acuerdo al plan alimenticio especial que se sugiere a las pacientes con
endometriosis y lograr beneficios en su condicion, se presentan tablas de
alimentos convenientes segun los nutrimentos que contienen y se sabe

proporcionan beneficios para ellas.

Es necesario recordar que los alimentos no sélo son importantes en
cantidad y calidad, sino también en términos de efectos hormonales, equilibrio de
hidratacion, activacion inmunolégica, calidad de circulaciébn sanguinea y en

términos de inflamacion, lo que influye en el padecimiento.

En general es recomendable que la mujer con endometriosis ingiera los
alimentos que van a beneficiarla y limite o modere aquellos que no son tan
convenientes para lograr disminuir los sintomas adversos que le restan calidad de
vida. La recomendacion nutrimental se basa en “El plato del Bien comer”, que es
la guia para una buena alimentacién que utiliza México en la promocion y

educacion en Nutricién, segiin la NOM-043.SSA-2012°3. (Véase llustracion 4)

*  Diario Oficial de la Federacion. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA-2012.
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=52853 72&fecha=22/01/2013
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CoMRINA
B L eGY

llustracién 4. Plato del Bien Comer
FUENTE (Pérez et al., 2008)

4.1.1 Alimentos convenientes
eHidratos de carbono

o Cereales Integrales: arroz salvaje, cereales integrales de desayuno
(Special K, all bran, raisin bran, fitness & Fruit, cheerios, corn flakes), palomitas de

maiz (naturales y caseras), pan integral, pastas integrales.

o Frutas: arandano, carambolo, cereza, ciruela, durazno, frambuesa,

fresa, guanabana, guayaba, higo, kiwi, lichis, lima, limén, limén real, mandarina,
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manzana, moras, pera, melon, pifia, sandia, naranja, papaya, perén, tamarindo,
uva, tuna, zapote.

o Verduras: alcachofa, apio, berenjena, berro, betabel, brécoli,
calabacitas, cebolla, col, coliflor, cuitlacoche, champifiones, chayote, chile,
esparragos, flor de calabaza, ejote, jicama, jitomate, lechuga, nopal, pepinillos,

pepino, pimientos, puré de tomate, rabano, verdolaga, zanahoria cruda, etc.

eGrasas
o Grasas vegetales: aguacate, oleaginosas, aceites vegetales (de

aguacate, de canola, de oliva, de uva)

eAlimentos de origen animal
o Pescado, huevo (preferir claras), pechuga de pollo sin piel, cortes de

carne roja magros, gelatina de agua.
o Lacteos y derivados descremados: Leche light, yogurt light, queso

panela, queso Oaxaca.

e|nfusiones

o Té de manzanilla, anis, hierbabuena, limon, jamaica, frutos rojos, etc.

4.1.2 Alimentos que preferentemente deben evitar las pacientes

con endometriosis.

No son solo aquellos alimentos que contienen un alto indice Glucémico
(I.G.) que provocan el aumento de insulina y glucosa en sangre, también deben
limitarse o moderarse los alimentos con un alto contenido de sales, cafeina y

colesterol. (O idealmente evitarse)
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e Alimentos de alto contenido glicémico
o Cajeta, cereales refinados, mermeladas, dulces o postres, harinas

refinadas (de trigo, maiz y arroz), jarabes y concentrados, etc.

e Alimentos altos en colesterol
o Carnes rojas no magras
o Alimentos fritos
o Grasa hidrogenada, margarina, mantequilla, manteca, mayonesa
o Lacteos y derivados enteros
o Chocolate

o Productos de bolleria industrial

e Alimentos altos en sales

Aditivos y conservas

o

o Alimentos enlatados o conservas en salmuera
o Embutidos

o Surimi

e Alimentos con alto contenido de cafeina
o Café
o Infusiones de té negro

o Bebidas energéticas (red bull, boost)

4.1.3 Alimentos poco convenientes
Se sugiere el consumo moderado de estos alimentos

eHidratos de carbono
o Glucosa, sacarosa
o Cereales: avena, centeno, pan blanco, tortillas de harina de trigo,

barra deportiva power bar.
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o Frutas y verduras de alto indice glicémico en grandes cantidades:
calabaza, zanahorias cocidas, nabo, papa, sandia, datil, platano macho, uva pasa,
chabacanos, higos deshidratados, evitar jugos grandes.

e Sales

o Bebidas deportivas (gatorade, powerade, etc.)

eAlcohol
o Cerveza
o Digestivos
o Licores

FUENTES: Barnard (2008); Engel (2009); Fundacion Mexicana “Endometriosis México”;
Mier-Cabrera (2008); Nava (2009)

4.1.4 Listado de alimentos segln su macro o micro nutriente

A continuacion, se presenta un listado de los alimentos convenientes, segun
los nutrimentos de nuestro interés, como es el caso de las vitaminas del complejo
B, micronutrientes como el calcio, zinc, magnesio; macro nutrientes como los

acidos grasos insaturados, y fibra dietaria. (Véase Tabla 2)
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Nutrimento

Alimento que lo contiene

Jugo de zanahoria, Zanahorias, Espinacas, Berros, Sopa de
verduras, Melon, Acelgas, Papaya, Mango, Durazno, Nectarina,

VItA Pimientos dulces, Pimientos rojos, Pimientos amarillos, Jugo de
jitomate.

Arenque, Atun, Carne de puerco (corazén, higado), Carne de res

Vit B6 y B12 (rifiones, higado), Ciruela pasa, Leche, Macarela, Mariscos, Pollo,

Queso (cheddar, crema), Salmon, Sardinas, Yema de huevo,
Yogurt.

Acido félico o
Vitamina B9

Cereales (cocidos), higado de vaca ,espinacas, habas, esparragos,
arroz integral, acelgas, lechuga romana, lentejas, coles de Bruselas,
aguacate, semilla de soya, platano, naranjas, melén.

Vit C

Naranja, Coles de Bruselas, Fresas, Toronja, Pimientos rojos, Kiwi,
Jugo de tomate, Brécoli cocido, Col rizada, Coliflor cruda, Camote,
Papa al horno, Trozos de pifia, espinaca.

Calcio

Leche, Cuajada, Requeson, Yogurt, Leche condensada, Sardinas
en aceite, Langostinos, Gambas, Camarones, Cigalas, Calamares.

Magnesio

Aguacate, Ajonjoli, Arroz, Avena, Cacahuates, Almendras,
Cangrejo, Cebada, Carne de puerco, Chabacano, Chicharos,
Lentejas, Datiles, Duraznos, Frijol, Frijol de soya, Frutas citricas,
Germen de trigo, Jitomate crudo, Maiz, Melaza, Nuez de Brasil,
Papas, Pescado (lenguado, salmén, atdn), Pollo, Zanahorias,
Verduras verde oscuro.

Zinc

Arenque, Atan, Cangrejo, Ostras, Arroz integral, Avena y cereales,
Carne de puerco, Cordero, Higado de res, Hongos, Huevos, Leche,
Levadura de cerveza, Salvado, Rifiones, Semillas de girasol y
calabaza, Ternera.

Selenio

Ajos, Champifibn y setas, Rabanos, Cebolla, Calabaza, Col,
Zanahoria, Papas, Lechuga, Nabos, Pimiento, Remolacha, Coliflor,
Tomate, Apio, Chicharos, Naranja, Platano, Melon, Uva, Nueces,
Pifiones, Pistaches, Almendra, Cacahuate, Requesén, Yemas,
Claras, Pifia, Pera.

Omega-3

Peces de agua fria (salmén, sardina), Aceite de pescado, Chia,
Nueces, Aceite de lino, Mantequilla adicionada, Semillas de
calabaza, Linaza, Aceite de germen de trigo, Cacahuate, Huevo
enriguecido, aguacate.

Fibra

Granos enteros, Frijoles, Guisantes, Legumbres, Arroz integral,
Vegetales y frutas (crudos), Avena, Brécoli, Col, Nabos.

Tabla 2. Listado de alimentos segun su nutrimento.
Fuente: (Guilano et al, 1998)
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4.2 Disefio de plan de alimentacion para el tratamiento de la endometriosis

Para la elaboracion del plan de alimentacion adecuada para las pacientes
con endometriosis, se propone un caso practico basado en la recomendacion y
eleccion de los alimentos mas favorables para el metabolismo de estas pacientes.
Se sugiere un plan semanal de 5 tiempos, cabe mencionar que este plan es un

ejemplo de ingesta adecuada para las mujeres con endometriosis.

En esta propuesta, se utilizaron tablas del “Sistema Mexicano de Alimentos

» 54

Equivalentes para el correcto manejo de las porciones alimenticias.

4.2.1 Recomendacion dietética

La recomendacion dietética, debe de ser calculada de manera individual
considerando multiples factores, dado que la energia requerida por cada individuo
depende principalmente de la edad, el sexo, el peso la estatura, condicién clinica y
estilo de vida. El gasto energético total (GET) es la suma se dichos factores y

propone el requerimiento diario de energia de la persona

El gasto energético basal (GEB) es el céalculo de las necesidades
energéticas basales esta sustentado en ecuaciones propuestas por Harris-
Benedict, por FAO/OMS o por el Instituto de Ciencias de los EUA. Cada uno de
estos meétodos tiene sus ventajas y las ecuaciones se obtuvieron para distintas

poblaciones. Las ecuaciones para México se encuentran en estudio.

La ecuacion de Harris-Benedict es un método clasico y tiene la desventaja
que puede sobreestimar las necesidades energéticas (7 a 24% sobre el gasto

energético basal por calorimetria)

> Ppérez AB, Palacios B, Castro AL. (2008) Sistema mexicano de Alimentos Equivalentes. 3°
edicion México. Editorial Fomento de Nutricién y Salud, AC
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Gasto energético total (GET)

GET=GEB+ETA+EAF
Donde:

GET- Gasto energético total
ETA- Efecto termogénico de los alimentos
EAF- Energia por actividad fisica

Fuente: Pérez AB; Manual de dietas normales y terapéuticas Ediciones Cientificas
La Prensa Mexicana, México, 2009.

. Formula de Harris-Benedict.

Célculo del gasto energético basal (GEB)

GEB (Mujeres)= 655 + (9.7 x peso en Kg) + (1.8x estatura en cm) - (4.7 x edad en afios)

Fuente: Pérez AB; Manual de dietas normales y terapéuticas Ediciones Cientificas La Prensa Mexicana,

México, 2009.
. Ecuaciones de acuerdo a FAO/OMS
Edad (afios) Energia (kcal/dia)
18-30 14.818 (peso en Kg) + 486.6
30-60 8.126 (peso en Kg) + 658.5
Fuente: Pérez AB; Manual de dietas normales y terapéuticas Ediciones Cientificas La Prensa Mexicana,
México, 2009.

Como ya se ha mencionado, el realizar cambios en la dieta es dificil por lo
gue es recomendable hacerlo paulatinamente, ya que los cambios bruscos pueden
afectar de manera adversa la calidad de vida de las pacientes. Hay que tomar en
cuenta que la mayoria de las pacientes con endometriosis tienen sobrepeso. Si las
pacientes tienen un sobre peso >20%, la meta es lograr una reducciéon moderara

(5 a 10%) mediante una restriccion caldrica moderada (250 a 500 Kcal/dia)
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Para realizar los calculos adecuados de gasto energético basal y restringir
el consumo energético, se toma en cuenta el peso ideal y peso saludable para

realizar estos célculos.

| Peso ideal |
| Peso ideal= Talla’ (m) x 21.5 |

Peso Saludable

Peso Saludable= ((Peso actual —peso ideal) x0.38) + peso ideal

% de sobrepeso

% Sobre peso= (Peso ideal x 100) / peso actual

Si el % de sobrepeso es >125 se utilizara el peso saludable para el calculo del GEB

Fuente: Pérez AB; Manual de dietas normales y terapéuticas Ediciones Cientificas La Prensa Mexicana,
México, 2009.

Caso Practico

* Mujer adulta joven, 26 afios, complexion mediana, peso actual 64 kg,

estatura 1.54 m, IMC de 26.9, actividad fisica moderada.

Datos:

Edad: 26 afios

Peso actual: 64 kg
Estatura: 1.54 m

Actividad fisica: Moderada.

Peso ideal= (talla)? x 21.5 = (1.54) > x 21.5 = 51 Kg
Peso saludable= ((peso actual- peso ideal) x0.38) + peso ideal = 56 kg

% sobrepeso= (Peso actual *100) / Peso ideal = 125.49 %
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A) Calculo de la recomendacion dietética con el método de

Harris- Benedict para una mujer adulta.

GEB= 655 + (9.7 x peso en kg) + (1.8 x talla en cm) — (4.7 x edad en afos)
GEB= (655 + 620.82 + 277. 2) — 122.2

GEB= 1553.0 —122.2

GEB= 1430.8 Kcal

ETA= 6% de 1430.8 = 85.848
EAF=20% de 1430.8= 286
GET= GEB + ETA+EAF
GET=1430.8 + 85.848 + 286
GET peso actual=1801.84 Kcal

Como hay sobre peso se recomienda una dieta hipocaldrica para logar peso

saludable, se disminuyen 500 Kcal diarias.

GET= GET peso actual — Restriccién calorica
GET= 1800 — 500 Kcal
GET calculado=1300 Kcal
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B) Distribucidén de nutrimentos

Una alimentacion correcta es la que cubre las necesidades calérico-

protéicas y requerimientos de vitaminas, minerales, fibra y agua.

Distribucion de nutrimentos recomendada

. Factores de conversion
0
Nutrimento YoGET de ATWATER
Proteina 10-20% 4 Kcal /g
Hidratos de Carbono 55- 60 % 4 Kcal /g
Lipidos 20- 25% 9 Kcall/g
Fibra 0.015a0.02 g/
Kcal
Agua 1al.5mL/Kcal

Fuente: Pérez AB; Manual de dietas normales y terapéuticas Ediciones Cientificas La Prensa Mexicana,

México, 2009.

Recomendacion dietética para el plan de alimentacion

Energia (kcal/dia) 1300 Kcal
% DIETA | Kcal | Gramos
Proteina 20% 260 65
Hidratos de Carbono 55% 715 178.75
Lipidos 25% 325 36.11
Fibra 0.02 g/ Kcal 26
Agua 1 ml/Kcal 1300 mL

Tabla 3. Recomendacion dietética
Fuente: Elaboracion propia




o Proteinas: 20% de 1300 Kcal= 260
260/4 =659

o Hidratos de carbono: 55% de 1300 Kcal= 715
715/4 =178.75 ¢

o Lipidos: 25% de 1300 Kcal= 325
325/9=36.11¢

o Fibra: 0.20 g x 1300 Kcal= 26 g

. Agua: 1.0 mL x 1300 Kcal= 1300 mL

Distribucién energéticarecomendada en los tiempos
de alimentacion

Desayuno 20-30 %

Colacién matutina 10%

Comida 30- 40 %

Colacioén vespertina 10 %

Cena 15- 20 %

Fuente: Pérez AB; Manual de dietas normales y terapéuticas Ediciones

Cientificas La Prensa Mexicana, México, 2009.

C) Guia de alimentacién

La guia de alimentacion se basa en la planeacion de la ingesta adecuada
de los grupos de alimentos utilizando el sistema de equivalentes con el fin de
aportar los nutrimentos necesarios y adecuados asi como el control de la ingesta

energética.
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Los equivalentes, son las porciones de alimentos cuyo aporte nutrimental

son similares a los de un mismo grupo en cantidad y calidad, lo que permite

realizar intercambios entre si. (Pérez y col, 2008).

(7] = ~—~ —~
22 8 2 3 |- 2
o % < © n 0w o
Grupo Subgrupo 5 © © k= o 2 £
= o © ©
Z 83 5 a - T O
Verduras 5 125 10 0 20
Frutas 4 240 0 0 60
Cereales Sin grasa 4 280 8 0 60
Leguminosas 1 120 8 1 20
Muy bajo aporte
Alimentos de en grasa 2 80 14 2 0
origen animal | Moderado aporte en
grasa 2 150 14 10 0
Leche Semidescremada 1 95 9 2 12
Aceites
Con proteina
y grasas 1 70 3 5 3
Sin proteina 3 135 0 15 0
Total 1295 66 35 175
Total tedrico 1300 65 36.11 | 178.75
%Adecuacion 99.6% | 101.5% | 96.9% | 97.9%

Tabla 4. Guia de alimentacion
Fuente: Elaboracion propia
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D) Distribucién de equivalentes por tiempo de comida

1300 Kcal
o ©
S s £ 3 S S cd
Grupo Subgrupo = S 5 = S g S
0 A © (@] A (@)
o) 8 c O 8 0
o >
Verduras 2 2
Frutas 2 1
Cereales Sin grasa 1 1 1
Leguminosas 1
. Muy bajo aporte
Alimentos de en grasa
. . 2
origen animal
Medio aporte
en grasa 2
Leche Semidescremada
Aceites Con proteina .
y grasas Sin proteina 1 1 1

Tabla 5. Distribucién de alimentos segun el tiempo de comida

Fuente: Elaboracion propia
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E) Menl semanal ejemplo (1300 Kcal).

o Se recomienda tomar de 6 a 8 vasos de agua natural al dia.

o No dejar pasar mas de 4 horas sin comer.

o El uso de edulcorantes como sucralosa o stevia, estd permitido y es
opcional.

Lunes

Desayuno

Alimento Cantidad # de Equivalentes

Fruta

- 2 tazas de papaya picada

2 frutas

Huevo revuelto con

- Huevo con jamon:
- 2 claras de huevo

- 2 rebanadas de jamén bajo en
sodio

2 Alimentos de origen
animal con muy bajo
aporte de grasa

jamon. - 1 cucharada de aceite de oliva u 1 aceites sin proteina
canola.
, . 1 cereal sin grasa
-1 tortilla de maiz
Té Libre
Colacién 1
Alimento Cantidad # de Equivalentes

Licuado de fresa.

- 1 taza de leche descremada

- 1 taza de fresas picadas.

1 leche descremada

1 fruta
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Comida

Alimento

Cantidad

# de Equivalentes

Sopa de verduras

- 1 taza de verduras cocidas
(chayote, apio, zanahoria,
calabaza, espinaca)

1 verdura

Fajitas de pollo

- 70 g de pollo en tiras
delgadas.

- 1 taza de pimientos y
cebolla

- 2 cucharadas de
guacamole.

- 1 tortilla de maiz.

2 Alimentos de origen
animal con medio
aporte de grasa.

1 verdura

1 aceites y grasas sin
proteina

1 cereal sin grasa

Frijoles refritos

1/3 de taza de frijoles refritos

1 leguminosa

Agua de naranja

2 piezas de naranja

1 fruta

Colacién 2
Alimento Cantidad # de Equivalentes
[
Plato de verduras a 1 taza de verduras 1 verdura
vapor
4 galletas saladas
Galletas 9 . 1 cereal
integrales
Té Libre
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Cena

Alimento

| Cantidad

# de Equivalentes

Ensalada de pasta

integral con verduras.

- 1/3 de taza pasta
integral cocida

- 3 tazas de espinaca
cruda

- Y, de taza de betabel
crudo

1 cereal
2 verduras

1 aceites y grasa con

proteina
- 4 cucharadas de
semillas de girasol
- 15 cucharada de
Aderezo aderezo de miel y 1 grasa

mostaza
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Menu semanal ejemplo

Desayuno Colacion 1 Comida Colacion 2 Cena
Lunes - 2 tazas de - 1 Licuado: -Sopa de verduras: - ltaza de -Ensalada fria con
papaya picada. - 1 taza de leche - 1 taza de verduras verduras al vapor | pasta:
descremada cocidas (chayote, apio, acompaiiado de 4 - 3 tazas de
- 1 taza de fresas zanahoria, calabaza, i

- Huevo con _ : galletas saladas | €sPinaca cruda
o picadas. espinaca) ) - ¥ de betabel
jamon: integrales.

| de h rallado crudo.

-2¢ T)fas de l;eVO - Fajitas de pollo: - 1/3 de taza de pasta
- 2rebanadas de - 70 g de pollo en tiras - Té (opcional). integral cocida.
Janlon b;ljo e; sgdlo, delgadas.

- 1 cucharada ae P

- 1 taza de pimientos
aceite de oliva u P y - 4 cucharadas de
cebolla . .
canola. semilla de girasol
. . -1/3 de frijoles refritos

-1 tortilla de maiz -%% cucharada de

. -2 cucharadas de aderezo de miel y
- Té (opcional). guacamole mostaza.

- 1 tortilla de maiz

- Agua de naranja: 2
piezas de naranja.
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Martes - 1 taza de fresas | - 1 yogurt bebible | -1/2 taza de arroz -1%tazade - Ensalada fria:
picadas, 1 taza de fruta bajo en | blanco usando 1 pepino rebanado, - 1/3 de taza de fusilli
de frambuesasy | grasa. cucharada de aceite. | con limén y chile | hervido. _

-1 taza de brocoli
6 cucharadas de en polvo. hervido.
queso cottage -35¢g de chorizo de
- 1 durazno - 150 g de pescado pollo.
pequefio. blanco empapelado | -4 galletas -2 cucharadas de
- 1 pan integral acompaifado de 1 saladas integrales. | crema acida.
con una taza de nopalesy 1
cucharada de taza de tomate verde |- Té (opcional). - Agua de
mantequilla. y cilantro (salsa) Jamaica sin
endulzar.
- Té (opcional). -1/3 de taza de
frijoles.
-Agua de pepino con
limon.
Miércoles | - Sandwich - 1 yogurt bebible | - Sopa de lenteja: v - Y2 taza de apio - Tostada:
abierto: natural bajo en taza de lenteja cocida. crudo -1 tostada horneada
- 1 pan tostado grasa. - 1 cucharada Qe
integral - Pollo a la mostaza: | -1/2 pieza de pan q?:ssz;) crema bajo en
o qzuzzg:?radas de 1.1 platano. p(‘)lllo piezapequefiade | ting “english o g de lechuga y
‘ muffin”. Y% taza de nopales,

- 2 rebanadas de
jamon de pavo.

-1/3 de aguacate
hass.

- 1 taza de champifiones,
1 taza de chiles poblanos
en rajas

- 4 cucharadas de crema

- Té (opcional)

- 15 g de chorizo.
- 1 cucharada de
salsa verde.
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-1 manzana
verde.

-Té (opcional).

acida y mostaza.

- 1 tortilla de maiz.

- Agua de tuna (2 tunas

- Agua mineral.

Jueves

- Quesadilla de
requesén y
jamon:

- 1 tortilla de maiz.

- 2 cucharadas de
requeson

- 1 rebanada de
jamon de pavo.

- 1 cucharada de
guacamole.

- Cocktail de
frutas:

- 2 tazas de fruta
picada.

-Té (opcional).

- Licuado de

fresa:

- 1 taza de leche
descremada

- 1 taza de fresa
picada.

-Atan con pasta:

- 1/3 de taza de
espagueti

- 70 g de atin en aceite
cocinado con salsa de
jitomate, utilizando una
cucharadita de aceite de
oliva.

- ¥4 taza de frijoles
cocidos, con jitomate,
cebolla, chile y limén.

- Agua de fresa: 1 taza
de fresa picada.

- %5 taza de brocoli
cocido.

- Y2 taza de
croutones
horneados bajos
en grasa.

-Té (opcional).

-Ensalada:

- 2 tazas de ensalada
verde (lechuga,
espinaca, chayote,
etc.)

- Y% taza de elote
desgranado.

- 4 cucharadas de
ajonjoli

- 4 cucharadas de
aderezo italiano
cremoso bajo en
calorias.
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Viernes - Sandwich - 1taza de leche |- Sopa de verduras: |-1/2tazade - Ensalada verde:
abierto de pollo: de soya. - 1 taza de verduras zanahorias cruda -1% tazade
- 50 g de pollo cocidas en caldillo de con limén, sal y lechuga
. jitomate (chayote, : ’ -1%tazad
lrebanadade | _1, perg, fitomate (chayote, chile en polvo. -2 1aza dle germen
pan integral de caja. espinaca, zanahoria, de trigo.
-1 cucharada de calabaza) - 1 taza de tiras de
mayonesa tortilla horneada.
- Calabazas rellenas: | -1 rebanada de - 35 g de chorizo de
- Jugo de 2 - 2 calabazas alargadas | pan integral. pollo.
naranjas con - 90 g de queso tipo - 2 cucharadas de
Oaxaca Té : aderezo.
- Té (opcional).
zUmo. - caldillo de jitomate. (op )
_ ) - 1 lata de refresco
- Té (opcional). - 1 tortilla de maiz con de dieta.
1/3 de aguacate.
- 1/3 taza de frijoles
cocidos, acompafados
con cebolla, chiley
limén.
- 2 Mandarinas
Sabado -1 rebanada de -1 yogurt bebible | -Sopa de verduras: -1/2 taza de - 2 piezas de

pan integral de
caja

-2 cucharas de
gueso untable
bajo en grasa

natural bajo en
grasa.

-1 taza de
papaya picada.

- 1 taza de verduras
cocidas en caldillo de
jitomate (chayote,
espinaca, zanahoria,
calabaza).

- 80 g de picadillo de

jicama picada.

- 6 galletas de
animalitos.

jitomate bola en
rodajas cOn
vinagreta.

- 4 galletas
saladas integrales.
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- % pechuga de
pollo asada

- 1 manzana roja.

Té

ternera con verduras.

- 2/3 de taza de arroz
integral al vapor, con ¥2
taza de frijoles.

- 1 cucharada de
aceite.

- Agua de mel6n: 1
taza de melon.

- Té (opcional).

- 15 g de chorizo
vegetariano.

- 1 lata de refresco
de dieta o té frio
sin endulzar.

Domingo

- 2 tazas de fruta
picada (manzana,
melén, pera, sandia,
papaya)

- 3 cucharadas de
granola con fruta
seca baja en
grasa.

-2 rollitos de
jamoén de pavo:
- 4 rebanadas
delgadas

- 1 cucharada de
queso crema.
- Té, (opcional).

- Licuado :

- 1 taza de leche
descremada

- 1 taza de moras.

- Caldo de pescado

con verduras:

- 150 g de pescado
blanco.

- 2 tazas de verduras.

- 1 taza de arroz
integral cocido con Y2
taza de frijol cocido y
1/3 de aguacate.

-Agua de guayaba: 3
piezas.

- Y2 taza de
pepinos con limén,
sal y chile en
polvo.

- 4 galletas
saladas.

- Té (opcional).

- 1 taza de chayote
cocido picado.

-1 rebanada de pan
integral con una
cucharada de queso
cremoso y 8 piezas
rebanadas de
aceituna verde sin
hueso.

- Té (opcional).

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V. ESTILO DE VIDA SALUDABLE

El estiio de vida y el estado nutricional de las pacientes con
endometriosis, tienen una repercusion (nutriologica y bioquimica) relacionada
directamente con la gravedad de los sintomas y/o el avance que tenga la

enfermedad.

En diferentes estudios, se ha determinado que existe una fuerte relacion
entre factores: la dieta, procesos metabodlicos y los sintomas asociados con la
endometriosis; por lo que la modificacion de la dieta en las pacientes con
endometriosis es un elemento clave para la mejoria de los sintomas e incluso para

el control de este trastorno.

Debido a que la ingesta alimentaria en estas pacientes suele ser
descontrolada e irregular, la adopcion de una dieta adecuada habitualmente,
supone un gran cambio y esfuerzo para la mayoria de las mujeres con este

padecimiento.

5.1 Actividad fisica

El ejercicio fisico de tipo cardiovascular (aerdbico) esta directamente
asociado a una mayor utilizacion de la glucosa, sobre todo cuando es de baja
intensidad y de larga duracion (sostenido), teniendo como principales beneficios
la mejora de la sensibilidad a la insulina, pérdida de peso, control del apetito y

sensacion mejorada de bienestar.

Lo ideal es establecer un programa de ejercicio aerobico durante 20-60

minutos al menos de 3 a 5 veces a la semana; El entrenamiento fisico constante
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tiene multiples beneficios sobre la accion de la insulina, su produccion se estimula
con la ingesta de azlcares y se produce en las células del pancreas; esta
hormona se une a un transportador de proteina de la sangre para introducir la
glucosa a las células musculares, las hepaticas y los adipocitos, entre otras .La
insulina necesita fijarse a un receptor en el masculo esquelético compuesto por 2
unidades, encargadas de incrementar el nUmero de membranas receptoras de
insulina, resultando en una recuperacion de los niveles normales de glucosa en la

sangre.>

En resumen, el ejercicio aerébico de baja intensidad, en las pacientes con
endometriosis tiene como fin primordial la mejora de la sensibilidad a la insulina, la
pérdida y control de peso, control del apetito y generar una sensacion de bienestar

y control de las emociones y el cuerpo.

*® Mathias, J.and Paez, L. (2001) Endometriosis: una enfermedad de la sensibilidad a la insulina
http://foro.enfemenino.com/ forum/matern4/ f29643matern4-enfermedad-de-la-resistencia-a-la-
insulina-endometriosis.htm
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CONCLUSIONES

e La endometriosis es una enfermedad metabdlica relacionada a la
produccion ciertas hormonas como estrogenos, progesterona e insulina, por lo
gue el control hormonal se hace indispensable.

e El control del peso corporal, resulta primordial, debido a que éste esta
ligado con la secrecibn de estas hormonas que afectan directamente a
sintomas como dolor, inflamacion y malestar asociados a la endometriosis.

e Para el control de esta enfermedad, se requiere de un tratamiento médico
aunado a un manejo nutricio con una correcta alimentaciéon que brinde
beneficios tanto fisicos (control de los sintomas) como emocionales (estado de
animo).

e La alimentacion adecuada para el control de este padecimiento debe ser
rica en acidos grasos insaturados (omega- 3), fibra dietética y alimentos de
bajo indice glicémico, ademas de ser baja en colesterol, cafeina y sales, para
controlar la hiperinsulinemia y la acumulacion de tejido adiposo excesivo
(sobrepeso u obesidad).

e Con el gjercicio fisico (cardiovascular) regular se favorece el mantenimiento
del peso corporal adecuado y ayuda a controlar los sintomas de la
endometriosis.

e Es importante la orientacion de la paciente mediante el uso de listas de
alimentos convenientes y no convenientes, que les ayude a planear su menu
diario para logar un manejo nutricio adecuado.

e El disefio un plan de alimentacién y las recomendaciones de estilo de vida,
ayudan a equilibrar los procesos metabolicos, lograr un peso saludable,
evitando aquellos “disparadores” de inflamacion para mejorar o controlar los
sintomas del padecimiento y asi lograr mejor calidad de vida para estas

pacientes.
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Diagndstico y Tratamanto de li Endometross

Endometriosis del itero (N800), Endometriosis del ovario (N801), umh
la trompa (N803), Endometriosis del peritoneo (N808), Endometriosis no

(N809).
GPC

Dil'némco y tratamiento de la endometriosis

GUIA DE REFERENCIA RAPIDA
ISBN en tramite

DEFINICION

La endometriosis (CIE 10, N80), es |a presencia de
tepde endometrial funcional, glindulas y estroma
fuera de b cavidad utering, principalmente en
ovarios y en la superficie del peritoneo péhvico, la
cualinduce una reaccidn inflamatoria crénica,

MANIFESTACIONES CLINICAS

-
-
-

Dolor pélvico crdénico.
Infertilidad.
Masa anexial,

FACTORES DE RIESGO

o & & 4

Dismenorrea.

Alteraciones menstruales (hipermenorrea).
Menarca 3 temprana edad.

Madre o hermana con endometriosis.
Atresia cervical o vaginal, malformacidn que
abstruya el flujo de salida.

DIAGNOSTICO

Puntos en la Exploracién fisica

Dolor péhvico.
(itero fijo.

Ligamentos (terosacros dolorosos.
Qvarios aumentados de tamaiio
Tumor anexial,

Todos estos hallazgos se confirman con tacto
bimanual,

ESTUDIOS DE GABINETE
* Ultrasonograa ginecolégica: Rermite una
wisualizackin

incial de los genitales
femeninos internas y se pueden identificar
lesiones  uterinas, espesor  endometrial
ovarios y alguna otra varlante anatdmica,
Ultrasonografia transvaginal  Confirma
las hallazgos del ultrasonido ginecolégico
aunque por su  proximidad con  las
estructuras en cuestidn presenta una mesor
resolucién y facilita la distincién entre las
estructuras de interés, particularmente si se
encuentran tumores en anexos.
Resonancia magnética: debido a su alto
costo y nivel de complepdad, solo se indica
en casos donde la laparoscopla representa
un alto riesgo, no se tiene una certeza en el
diagndstico o existe alguna otra duda en el
manejo.

ESTUDIOS DE LABORATORIO
* BIOMETRIA HEMATICA: Nos permite

determinar la presencia de anemis o alguna
causa infecciosa que estuviese generando
alguna alterackdn menstrual, asi como &
impacto de la hipermenomea que puede ser
observada en la endometrioss,

CA-125: Se trata de un marcador poco
especifico para tumores de ovario, & cual se
ve incrementado  en  casos  de
endometriosis,  su  Incremento  no
diagnostica patologia ovarica,
HISTOPATOLOGIA: El estudio
histopatoldgico es el que determing b
presencia de epitelio endometrial, glindulas
endometrdales  y  maodfagos con
hemosiderina, estableciendo o diagndstico
definitive,
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PREVENCION PRIMARIA

PROMOCION DE LA SALUD

1.- EstiLo pe Vioa:

Informe al paciente:

iEn todo momento hay que Informar al paciente sobee las complicaciones que se pueden derivar de la presencia de
endometriosis, particularmente la dismenorrea, adherencias e infertilidad, Se debe explicar que se trata de una
entidad que puede controlarse pero en ninglin momento se puede curar. El seguimiento de la paclente debe ser
continuo y ella misma debe acudir al médico ante un cambio significativo de |a sintomatobogia asi como al notar
neficacia de un tratamiento ya establecido,

Promueva conductas favorables a la salud:

Se recomienda ef efercico, dieta hipocaldrica con un adecuado control del peso va que el exceso de tejido adiposo
puede promover la formacién de mayores cantidades de estrégencs y por ende empeorar el cuadro, El

sequimiento del tratamiento, una vez establecido es capital asi como reportar cambios en las caracteristicas
asocladas con la menstruaciée,

[ PREVENCION SECUNDARIA

Hisroria Cuinica
La capwura completa de los antecedentes heredofamiliares cobra importancia por &3 alta incidencia de
endometriosis en familiares cercanos a las pacientes afectadas (hermanas, madre o tias). El idemtificar
tratamientos previos asi como tabaquismo, pueden ser factores que han limitado & desarrollo de |a patologia. La
captura de kos signos v sintomas asociados con un probable diagndstico de endometriosis es dave para identificar
diagndsticos diferenciales y referr adecuadamente al especialista ante 13 presencia de un caso de endometriosis

que requiera un estudio laparoscépico.

ExpLoracion cuinica
La identificaciin de sintomas y signos asociados son claves para llevar una histora clinica v sequimiento de la
evolucidn de 135 alteracones asociadas,

Diacndsnco

Los estudios complementaros como 1a ultrasonograflz o resonancia magnética, ayudan 3 descanar la presencia
de otras lesiones que pudiesen estar generando 13 sintomatologia caracterstica de la endometriosis,
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Estupios pE IMAGEN

= Ultrasonido
£l ulsrasonido solo identifica 1a presencia de endometrdomas, en cuyo caso se dasificarla como una
endometriosis severa que requiere una aparoscopla quirireka, El estudio ultrasonorrdfico, al identificar una
umaracdn ovidrica, debe realizar una medicién de flujos y determinar la resistencia de los mismos ya que pudiera
anentar al caricter benigno del endometrioma (flujos de alta resistencia), de ser flujos de baja resistencia se debe
sospechar en una lesidn maligna,

+ Resonancia magnética
Reservada para<iertos casos en donde el diagndstico es dudoso y se cuenta con el recursa, asi también donde el
abordaje quindreico pudiera estar contraindicado y se necesita establecer 1a presencia de un endometrioma que
necesariamente requiere tratamiento quirieeico, su sensib¥dad y especificidad es alta para estos casos,

Esrupios pe LagoraTorio

El dnico estudio de laboratorio que pudiera apoyar @ diagndstico es |a determinacion de CA-125, aunque el
establecer el grado de anemia a través de una blometria hemdtica puede resubtar Gtil para determinar la sevendad
el cuadro,  La elevacidn de los niveles de CA-125 son caracteristicos de endometriosis aunque una elevackin
exagerada 2 35 kU/L no es diagndstico ya que se observa elevacidn de fa misma en tumores de ovafo asi como
otras entidades 1o que su ut @5 limitada.

CRITERIOS DE REFERENCIA

£l médico general debe identificar a pacientes con sintomatologla asoclada a endometriosis y en su caso, insclar
vatamiento con AINES.
BnﬁbW&MthmMWs&Mvmlmh respuesta a
AINE

Las pacientes con hallazgos ultrasonoardficos de tumores anexiales, falta de respuesta a tratamiento inkcial con
Alnso&mmmhmwtumwcmmummm cuadro severo de dolor, deben ser referidos al
wspecialista,

La realizacién de ultrasonsdo debe ser realizada por especialista capacitado, particularmente ante la presencia de
wmores anexiales que requieren estudios "Dopgler” o de flujometsia,

ILa cirugla laparoscopica (estandar de oro), debe ser realizada por un especialista en dicha véenica quiriraica,

o
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ANEXO Il. Tablas de indice glicémico

Alimentos y Productos con Alto IG
Jarabe de maz 115 IMaizena |almadon de maiz) 25 B zcocho tipico holandes 70 JPizza ]

F:cula. almidon modificados 130 JPan blanco {cuadrado) 85 [Cereales. refinados {con azicar o edulcorants) 70 [Raviolis {inge duro) [ |
I.F:Lmbe de giucosa 100 |Tapioca B85 tnllnahn 70 Aoz rojo il
[Fécula de patataipana (aimdan) 05 |Zanaherias (oocida)’ 8 Jpati 70 HugaZumo de uva {sin azticar) BA
exirin 05 J4moz con leche joon azlicar o edulcorants] 75 Ksnocchi 70 IMelocotones ilata, con azucar) ild
I’npas-'patm; al homa 95 JCalabara, zapalio’ 75 Inlel.na 70 |Nispen:| japones ik
I:'an blancs sin glutsn a0 |D|:u|;|hnur5 75 I’a.n acimo {harina blanca) 70 |F'm|:n:|5ra {iruta fresca) i
Iﬁ.piu nabo, apio rabano [cocdo)’ 85 JGandia, patila’ 76 P.I_m."patalas fritas 70 Joushi il
Iﬂm:l: sopladn 85 JAmaranto soplado 70 P.I_Jillade mais 70 |Trigo bulgur {cocnado) il |
JCom fiakes (cereaes) 85 JAzicarblanco 70 [Patana/platanc macho (cocinado) 70 |Yuca brava, mandioca 5
oz 85 |Bapels 70 WRavicks {irigo blando) 7l Eiﬁa (lata) B
M2z pra, pop com (sin azicar) 85 JBaguete, pan frances blanco 70 [fEodas, paseosas [bebidas endulzadas, carbonatadas, | 70 [Sorbete, helado de frutas [con azlcar o 85
[iabo (eocido)’ 85 [Brioche 70 fraces 70 JTamarndo (dulce) 85
[Pan blanco para hamburguesas 85 |Chocolate, tablel (con azicar o edulcarante) 70 [Cuscus, semala 65 JAlbaricoques (lata, con azucar) & |
Krorta de arroz 85 [Croissant 70 JEspelta, frigo de un grang 85 JAamaz de Camarga ] |
FPure de papaipatata 80 |Galletz. saladito 70 [Harina de castana 85 [Bananos (madurc) ] |
Earquilo con azticar 75 fHarina de mais 70 Maiz. choclo 85 Cebada periada ] |
K alabazas (diversas varedades)” 75 IMi 70 Mermelada (con azucar) 85 [Helado de crema (con azucar o edulcorants) [ 80)
Lasafa itrige blanda) 75 Pan de arcz 70 Plame 85 IMayonesa (industrial, con aziicar] [ |
||'|'hulerrraa| rice four 78 IF'apas.'p:t:I:as hervidas (sin cascara/plel) 70 I’.in de centeno (30% de centena) B85 IMleI Elﬂl
oz comiin 70 JPasta de rigo blando 70 [P ana, fruta del pan, pan de fruta, mapén 85 Pan de leche i |
Iﬂr.']u:armurenn {integral| 70 IPNEFH 70 I’apai-’patahs henvidas (con cascara'piel) f5 IF'[mdge, pailla de avena Eﬂl
kenezat 110 JRisotio 70 WP agas/patatas hervidas jcon cscaralpiel] 85 |5emoia de trigo dura B |
Kolucosa 100 [5pecial Kb 70 JRemctacha (cocnada)’ 85 [Espaguetis blancos bien cocides |
Iu'arlti de trigo, jarabe de amoz 1l1}ll:unfrtum {con azlcar o edulcorants) il ITaIIarmis chnos | fideos [de armoz) i ]I{Etchup 5 |
[Harina de araz 85 |Oulce de membrillo {con azicar) 85 va pasa 5 IMostaza (oon azicar) BS
rapas a lafrancesa | patatas ftas 85 |Habas |cocidas) il Ilrm: asialico fi0 |Nma1|ﬂ.1 il
Jarmoz calaoso 00 Jarabe de arce 85 JAmoz largo B0 JPohvordn (harina, mantequilla, azicar) 6
[Papaipatata deshidratada |nstantanea)| 00 [Mars®, Sneakers®, Nutsi), st 85 [ astafia, marona B0 [Tagkatelles (bien cocdas| B
Jamoz precocido 85 JMush, muesii oon miel o azicar... 5 Jchocelate en polvo (con azicar o edulcorants) 60 fruca B |
[Chinvia, pastnaca’ 85 JPan compieto 85 JLasafa (tngo duro) a0 30 0= mango {sin aziicar 55
Jarina blanca de ngo 85 JPan semi-megral {con levadura) 95 Juaion’ B0
e & 5 Enanela’ cha | papelon! piloneil 5 maltin i}




Alimentos y Productos con Medio IG

| Bran™ 50 §2umoiugo de manzana [sin azucar) 50 PPlatano/platano mache [crudo) 45
oz integral, amoz compien 1] basmati complete 45 fPumpemiciel 45
KGalleta (hanna entera, sn azucar) A0 §Banancs (verdes) 45 §Trigo bulgur entero (cocmado) 46
LP0ZUMO o8 pina {5in azucar] 0 §lenteno (integral; harna, pan) 47 Bfumaofjugo de toronja (sin azucar) 45
Wi Cooo - 45 I'ijm?rigu negro/samacena, kasha (integral) 40
aronis (ingo duro) Cuscus -nt!-gml semola niegral 47 BCiruelas secas, ciruslas pasas 40
li, riusesli {sin azucar) Espalta, mgnde un grano nlnm harina, pan) 45 f0ulca de memibrilo (win azucar) il
de guinaa) Harina de hamut -:ml!-Eg:H:l 45 W alafel (habas) 40
Ritar] Musi, muesii Montignae 45 WFrijolfudia rojeda)ipintola) (iata) 40
ana de lierra Fan tostado de hanna integral (=n azucar) 45 fHanna de quinoa 40
hrandano agno Pina ffruta resca) 45 Blugoizumo de zanahonas {sin azucar) 40
Uisantes (lata) -£5- latanolplatano macho (crudo) 45 fLactosa 40
apellini Salsa de lomate {con azucar) 45 Bantequilla g manicacahuste (sin azucar] 40
(Cerelaes completos (sin azucar) Uvas (Tuta fresca) 45 Pan, 100% integral con levadura natural 40 |
onfitura (S0 anicar 45 EAchicoria (bebida) 4[] BPepino dulce, pera-mielon 0
pelia irigo o@ un grana (inkegral p 40 BPumpemickel Montana 40
anna de Tamo (ntegral IEupuiﬁe AVENT [SIN COCINEr) 40 Booroste, helado de Tulas (sin azucar) 40
nefTUmo oe naranja (sin azicar) panystie al dente [ooDidos & minuios) 40 e
Fan de kamuf 45 Farro 47
oz basmati 50 §Habas {orudas) 47
diilces 50 EHigo seco 40
azucar) 50 gKamut {granc integral) 40
akl, caqui, palosanto &0 JLeche de coco 40
ichi (fruta fresca) 50 §Pan acimo (harina integral) 40
go (fruta fresca) §0 §Pasta al dente. de trigo mtegral 40
Falitos oe cangrejo 50 JFolverun [nanna integral, sin azucar) A0
Fasta de tngo compleio f0 §Sidra seca 40
AYOG, chiayon, Cayola (en pure) R0 i, [AINE OF 5854M0 40



Alimentos y Productos con Bajo IG

} SE0aS } en Nuez de anacardodcajulmaranon 15
[ﬂ;piu nabo, apla rabana (sruda) 35 hhemhn’]TnTFnTu fresea) 35 |Lentejas 30 JPepino, cohambro, cocambro 15
Y imscos) 35 |Naranjas {fruta fresca) 35 |Mandannas, dementinas 30 JFimientos rojos, pmentones 18]
[Erevas: higos {fnia fresca) 35 |Pan esenio/ezekiel (de cereales germinados) 35 [Nabo (crudo) 0 JPistacho E
[Chirimoya, andn, guandbana, lemoya | 35 | Puré de almendras blancas (sin aziicar) 35 |Quark, requessn** 30 JRabano [E |
[Compota de manzana (sin azicar) | 35 |Salsa de fomate (sin aicar) 35 [Tallarines chinos de soiasoya, fideos de sojaisoya 30 JRuibarbo 15}
Friiolfudia azuki, azuki 38 | Tomates secos 35 |Toronja, pomelo (frta fresca) 30 fSojalsoya 15]
[Frioliudia rojoia)pintola) 35 |Yogur de sojalsoya (aromatizado) 35 [Cebada descascarllada 25 JTofu {soja'soya) 15
ada (fruta fresca) 3 |Pan {Montignac inbegral bread) 4 |Chocolate amargoinegro rr?ﬂ-'ﬁ d& cacan) 25 [Vainas, judias temas 15
elado de crema (con fuciosa) %5 |Albancoques futa resca) 30 [Fresas (inta fresca) 25 JLow GI Monbgnac pasta (spaghett] 10
udfimel negraio 35 |Fruta de |a pasion, maracuya, parchia, pasionana 30 |Groselia roja, grosella 25 [Crustaceos
fevadum 3 |Judias verdes E5-, Habichuslas -Anv 30 |Harina de soja'soya 25 |Vinagre
kel 35 |Leche de almendra 30 |Jiallo, mmmn,judi:!h'id blancaln 25 Jhceigas 15
a (fruta fresca) 35 |Leche de sojaisoya 30 |Mirtilo, arandano 25 JAlmendras 1
{fruta fresca) 35 |Lacha" |desnatada o no) ﬁlﬂ! de almendras enteras {sin azucar) 25 Jipio 15
taza 3 |Lentejas amariias 30 [Pure de maniicacahuetes (sn azucar) 25 rHrEMI brocoll 15
ina (fruta fresca) 35 [Memmelada (sin azucar) 30 |Uva espincsa, grosella espinesa 35 |Caiabacitas, calabacines 15
ipasfsemilias de girasol 35 |Peras (fruta fresca) 30 |Akcachofa 20 Itrqn] 15
uinoa 3 [Remolacha (cruda) 30 [Cacao en palvo (sin azicar) 20 [Chie, pmiento (picante) 15
[T allarines chines {inigo duro), fideos | 35 [ Tomates 30 |Corazan de paima, paimito 20 |Coles de bruselas 1]
[Wasa™ fibra (24% de fibras) 35 )Zanahona jcruda) 30 |Fructosa Montignac 20 [Endibias 18]
Y ogur"* 35 Eem?.'ﬁ 25 |Retoo de bambu, brote de bambii 20 IEspmcas 15
0 30 JFrambuesa (fruta fresca) 25 | Yogur de soafsoya (sin sabor| 20 |Grosada negra i
Emmmas. salsifs 30 |Frjoljuda mungo 75 [Acederlla, vinagrera, vinagrilo 15 I'Huun sela, champmon 16
[Gartanzos 30 |Guisantes secos paridos 25 |Aceituna, cliva 16 JLechugas (batawia, romana, nizada, efc.) 1§
Pimaranto 5 | Humus [pure de garbanzos) 25 |Agave, pita (concentrado) 15 [MNuweces, fruto seco 15
sivesirefsalvage/negro 35 |Lentsjas verdes 25 |Alramuzlupin 15 JPepinilla 1
frescos) 35 [Maras 25 |Avellanas 15 JPesin 1
udiasfrgoes) 35 [Pure de avellanas enteras (sun anica) 25 |Brotes de semilas 15 JPinon 1
irielas (fruta fresca) 15 |Semilasippas de calabacines, calabazas 25 |Cebolla 15 JPuerros 15
alafel (garbanzos) 15 Hicerola 20 |esealona, cebolla ocanera 15 ]Repnﬂn 15
chuela blanca pequena 35 |Berenjena 20 |Col fermentada, chucnut 15 [Salvado (de irigo, de avena..) 15
Ebanms (lata) 3 | Chooolate amargoinegro (~65% de cacao) 20 [Califior 15 [Tempeh 18
Harina de garbanzos 35 |Crema de soja 20 |Espamagos 15 [Uchuva, alquenqueie 15
udiaffmed boriotti 35 |Ratatoule 20 |Gamofin (semila de sgamobo en pohvohanna) 15 JAguacate 0]
lugo/zumio de tomate 35 | Salsa tamar (sin dulce) 20 [Hinojo 15 JLow Gl spaghett 10
ljvadum e cervera 35 JLumo de liman {sn azucar) 20 [Jengibre 16 ||:|1'Eganu canela, vainilla, efo, ) El]
iz indio {ancestral) 35 |Leche de avena {sin cocinar) 30 [Mani, cacahuetes 15
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