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RESUMEN

La diabetes tipo 2, siendo la forma predominante en adultos, presenta
desafios clinicos significativos, como el desarrollo del pie diabético, una
complicacion grave que puede llevar a complicaciones cronicas Yy
amputaciones. Este resumen aborda la naturaleza progresiva de la diabetes
tipo 2 y su relacion con la pérdida de la funcion celular beta y la resistencia a
la insulina. Se destaca la importancia de la deteccion temprana, ya que los
pacientes pueden ser asintomaticos durante el diagndstico, y se describe la
sintomatologia del pie diabético, incluyendo factores de riesgo vy
manifestaciones clinicas. La evaluacion y el diagnostico de infecciones en el
pie diabético se abordan con énfasis en la clasificacién clinica, la
determinacién de la gravedad y las herramientas diagndsticas, como
radiografias y cultivos. Se discute la relevancia de una aproximacion
multidisciplinaria en el manejo integral de estas infecciones, con un caso

clinico que ilustra la complejidad y la importancia de una atencién integral.

Palabras clave: (Diabetes tipo 2, Pie diabético, Complicaciones diabéticas,

Infecciones en el pie, Tratamiento nutricional, Estado nutricional)



ABSTRACT

Type 2 diabetes, being the predominant form in adults, presents significant
clinical challenges, such as the development of diabetic foot, a severe
complication that can lead to chronic complications and amputations. These
abstract addresses the progressive nature of type 2 diabetes and its
relationship with the progressive loss of beta cell function and insulin
resistance. The importance of early detection is highlighted, as patients can be
asymptomatic during diagnosis, and the symptoms of diabetic foot, including
risk factors and clinical manifestations, are described. The assessment and
diagnosis of diabetic foot infections are addressed with an emphasis on clinical
classification, severity determination, and diagnostic tools such as X-rays and
cultures. The relevance of a multidisciplinary approach in the comprehensive
management of these infections is discussed, with a clinical case illustrating

the complexity and importance of comprehensive care.

Key words: (Type 2 diabetes, Diabetic foot, Diabetic complications, Foot
infections,Nutritional Treatment)
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INTRODUCCION
DIABETES MELLITUS

La diabetes tipo 2 es la forma mas prevalente de diabetes en adultos,
representando mas del 90 por ciento de los casos. Esta condicion se
caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre, mayormente atribuidos
a la pérdida progresiva de la capacidad de las células beta para secretar
insulina, en combinacién con una resistencia a la insulina subyacente. A
menudo, los pacientes no muestran sintomas en el momento del diagndstico,
y la hiperglucemia se detecta durante exdmenes de laboratorio de rutina, lo
gue conduce a la necesidad de pruebas adicionales.(1)

Aunque la diabetes sintomatica ha ido disminuyendo gracias a los esfuerzos
para diagnosticar la enfermedad de manera mas temprana mediante pruebas
de deteccion, los sintomas clasicos de la hiperglucemia, como poliuria,
polidipsia, nicturia, vision borrosa y pérdida de peso, a menudo se reconocen
retrospectivamente después de confirmar niveles elevados de glucosa en
sangre. La poliuria se manifiesta cuando la concentracion de glucosa supera
el umbral renal, resultando en una mayor excrecion de glucosa en la orina. La
glucosuria provoca diuresis osmotica y, como consecuencia, polidipsia. Es
importante destacar que la sintomatologia puede agravarse si los pacientes
compensan sus pérdidas de volumen con bebidas azucaradas, lo que

contribuye a un aumento de la hiperglucemia y la diuresis osmatica.(1)

DESARROLLO
PIE DIABETICO

El pie diabético es una complicacion cronica y potencialmente seria asociada
con la diabetes mellitus, una enfermedad metabdlica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en la sangre. Esta condicion se presenta como resultado
de diversas alteraciones neuroldgicas, vasculares y metabdlicas que afectan
los pies de las personas con diabetes. Se trata de una problematica que puede
conducir a complicaciones significativas, como infecciones cronicas, ulceras

Yy, en casos mas severos, amputaciones. La complejidad del pie diabético



radica en la combinacion de factores, como la neuropatia periférica, la
enfermedad vascular y la susceptibilidad a infecciones, que contribuyen al

desarrollo y la persistencia de lesiones en los pies.(2)

Las infecciones en el pie diabético estan asociadas con un considerable riesgo
de enfermedad y mortalidad. Entre los factores de riesgo destacados para la
aparicion de estas infecciones se encuentran la neuropatia, la enfermedad

vascular periférica y el control inadecuado de la glucemia. (2)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las infecciones relacionadas con el pie diabético pueden originarse a partir
de Ulceras neuropéticas o isquémicas, lesiones trauméticas, fisuras cutaneas

u otras imperfecciones en la piel del pie o en la regién ungueal (paroniquia).

Por lo tanto, la infeccion puede manifestarse como una afectacion superficial
de la piel en el lugar de una lesion existente o como una infeccion que se ha
extendido mas alla del sitio inicial del traumatismo, afectando capas mas
profundas de la piel y las estructuras subyacentes. En etapas posteriores,
estas infecciones tienen el potencial de propagarse a las articulaciones,

huesos y la circulacion sistémica.(2)

Infeccion de la Piel y Tejidos Blandos

En el caso de las infecciones del pie diabético, es comun observar signos
cardinales de inflamacion, tales como enrojecimiento, calor, insuficiencia y
sensibilidad, o la presencia de pus en Ulceras o tramos sinusales. No obstante,
estos indicadores locales de infeccion pueden no ser evidentes en todos los
casos, especialmente en presencia de enfermedad vascular periférica severa,
donde la manifestacion de calor y enrojecimiento puede ser menos notoria.
En pacientes diabéticos con neuropatia sensorial, la disminucion de la
sensacion en el area afectada puede resultar en la falta de quejas sobre dolor,
e incluso, en algunos casos, pueden no percatarse de la presencia de una
infeccion. En estas circunstancias, la infeccion puede evolucionar hacia tejidos

mas profundos antes de que el paciente busque atencion médica.(3)

DIAGNOSTICO DE INFECCION DE PIE DIABETICO

Evaluacion



La evaluaciéon de un paciente con sospecha de infeccion en el pie diabético

comprende tres pasos esenciales:

1) Determinar la magnitud y la gravedad de la infeccién
2) ldentificar los factores subyacentes que predispusieron y fomentaron la
infeccion,

3) Analizar la etiologia microbiana.

En la anamnesis, se debe prestar especial atencion a detalles relacionados
con traumatismos recientes, duracion de la lesion actual, presencia de
sintomas sistémicos y tratamiento previo, si lo hubo. Se deben registrar
factores mecanicos que puedan propiciar la formacién de Ulceras, y es
esencial evaluar los antecedentes de control de glucosa en sangre. Ademas,

se deben buscar indicios de toxicidad sistémica.(3)

En el examen clinico, se debe detallar la ubicacién de las lesiones, la
extension de la infeccidén (por ejemplo, afectacion de piel, tejido subcutaneo,
musculos, tendones y/o hueso) y si el hueso es visible o palpable al sondaje.
Aunque la visibilidad del hueso indica alta probabilidad de osteomielitis, esta
condicion puede existir incluso en ausencia de tales hallazgos.(3)

La evaluacion de laboratorio abarca un hemograma completo, medicion de
glucosa en sangre, electrolitos y funcion renal. Marcadores inflamatorios como
la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y la proteina C reactiva (PCR)
pueden ser utiles para monitorizar la respuesta al tratamiento. La
procalcitonina (PCT) también puede ser considerada segun la disponibilidad
de pruebas de laboratorio, aunque se necesita mas investigacion para

confirmar su utilidad clinica.(3)

Las radiografias convencionales son parte de la evaluacion inicial para evaluar
deformidades Oseas, cuerpos extrafios y presencia de gas en los tejidos
blandos. En casos seleccionados, las imagenes por resonancia magnética
(MRI) pueden proporcionar una evaluacion mas detallada de las anomalias de

los tejidos blandos y la osteomielitis.(3)

En presencia de drenaje purulento, es apropiado realizar muestras para

tincibn de Gram y cultivo. Si se sospecha infeccidén en tejidos profundos u

4



osteomielitis, se deben obtener cultivos aerdbicos y anaerdbicos durante el

desbridamiento.(3)

Si se considera una intervencion quirdrgica, una evaluacién neuroldgica y/o

vascular formal es crucial para determinar el alcance de la intervencion.(3)

DETERMINACION DE LA GRAVEDAD DE LA INFECCION

La evaluacion de la gravedad de las infecciones en el pie diabético
desempefia un papel crucial en los prondsticos y en la toma de decisiones
para el manejo clinico, como la necesidad de hospitalizacion, la evaluacion

quirdrgica o la eleccion entre terapia con antibioticos parenterales u orales. (4)

CLASIFICACION CLINICA SEGUN LA SOCIEDAD ESTADOUNIDENSE DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

En 2004, la Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas (IDSA)
publicd directrices que proponen un esquema de clasificacion clinica para
definir los niveles de gravedad. Este sistema categoriza los cambios en el pie
diabético como no infectados, leves, moderados y graves, segun la extension
de los hallazgos inflamatorios, la profundidad del tejido afectado y la presencia
de signos de toxicidad sistémica. Un sistema de clasificacion casi idéntico fue
presentado por el Grupo Internacional de Trabajo sobre el Pie Diabético
(IWGDF). Estos esquemas de clasificacion se asocian con un aumento en la
gravedad de la infeccion, revelando una tendencia hacia un mayor riesgo de
amputacion, amputaciones de mayor nivel y un aumento en las

hospitalizaciones. (4)

En 2019, el IWGDF revisé su esquema de clasificacion, incorporando la
presencia de osteomielitis en infecciones moderadas o graves. Esta
actualizacion reconoce que los pacientes clasificados con osteomielitis
generalmente requieren tratamientos mas extensos y muestran peores

resultados. (4)

La eleccidn y el ajuste de la clasificacién segun la gravedad de la infeccion no
solo son esenciales para guiar las decisiones terapéuticas, sino que también

sirven como herramienta prondstica, proporcionando informacion valiosa



sobre el curso probable de la enfermedad y permitiendo la implementacion de

intervenciones mas precisas. (4)

TRATAMIENTO DE INFECCIONES EN EL PIE DIABETICO

El manejo de las infecciones del pie diabético implica un cuidado integral de
las heridas, atencién nutricional adecuada, tratamiento antimicrobiano

especifico, control preciso de la glucemia, y equilibrio de liquidos y electrolitos.

Mientras que las infecciones graves pueden requerir hospitalizacién para
intervenciones quirdrgicas urgentes y administracion de antimicrobianos, la
mayoria de las infecciones leves y algunas moderadas pueden manejarse de

manera ambulatoria, siempre con una supervision cercana. (5)

El enfoque multidisciplinario, involucrando especialistas en cuidado de
heridas, enfermedades infecciosas, endocrinologia y cirugia, ha demostrado
ser eficaz en el tratamiento de estas infecciones, mejorando los resultados

para los pacientes. (5)

MANEJO DE HERIDAS

El cuidado local de las heridas comprende el desbridamiento del tejido
necroético y callo, limpieza de la herida y la reduccién de la presién en la Ulcera.
El desbridamiento agudo, utilizando bisturi o tijeras, se prefiere para eliminar
tejido no viable y promover la cicatrizacion. Sin embargo, en pacientes con
compromiso vascular significativo, puede preferirse el desbridamiento
enzimatico. La eleccion del método depende de la evaluacién clinica y la

ubicacién de la infeccion. (5)

OBTENCION DE MUESTRAS PARA CULTIVO

Los cultivos deben reservarse para pacientes seleccionados debido a la
colonizacion comun de microorganismos en heridas independientemente de
la infeccion real. Las muestras para cultivo deben obtenerse antes de iniciar
antibiéticos empiricos, preferiblemente a través de aspirado de abscesos o
legrado de la base de la Ulcera. En el caso de osteomielitis, la biopsia 6sea es

preferida y debe realizarse antes del inicio de la terapia antimicrobiana. (5)



TERAPIA ANTIMICROBIANA

La terapia inicial debe seleccionarse considerando la gravedad de la infeccion
y la probabilidad de resistencia. La terapia posterior se ajusta segun los
resultados del cultivo. Los pacientes con Ulceras no infectadas no necesitan
antibioticos, pero se benefician del cuidado local y medidas que reduzcan la

presion en la ulcera. (5)

Aunque la tigeciclina puede no ser tan efectiva segun algunos estudios, en
general, no hay evidencia concluyente que respalde la superioridad de un
farmaco o combinacion en patrticular. El manejo se ajusta a las pautas de la
Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas y se basa en la
clasificacién de gravedad de la infeccién. (5)

Este enfoque integral busca no solo tratar la infeccion sino también prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente con pie diabético. (5)

CASO CLINICO

Paciente masculino de 67 afios con APP: Diabetes mellitus diagnosticado

hace 15 afios. APQx: Amputacién supra rotuliana derecha hace 2 afios.

Ingresa hace 2 dias a institucion hospitalaria por presentar cuadro clinico de
2 dias de evolucion caracterizado por dolor, enrojecimiento del dorso de pie
izquierdo, cuadro clinico se exacerba presentado necrosis y secrecion

purulenta de miembro afecto por lo que deciden acudir a hospitalizacién.
Diagnostico clinico de ingreso: Infeccidén de Partes blandas, pie diabético.

Al momento de la visita paciente despierto, colaborador, presenta alza

térmica,

A la encuesta alimentaria habitualmente ha mantenido dieta hipercalérica
hiperproteica, actualmente refiere apetito conservado, consume dieta

hospitalaria en su totalidad, niega sintomas digestivos.

Al examen fisico: mucosas secas, abdomen globuloso depresible no doloroso

a la palpacion, extremidades superiores sin edema, extremidad inferior



izquierda: pie cubierto con apdésitos humedos secrecion purulenta),

permanece encamado.

Signos vitales:

PA 125/67 mmhg, T 38C, Fc 83 xmin, Fr 24 xmin, SatO2 98% sin soporte de
oxigeno suplementario. Glicemias: 124, 136, 211, 170 mg/dlI.

Datos antropométricos:

Peso habitual referido: 110 kg (hace aproximadamente 3 meses)
Peso actual (estimado): 98 kg.
Altura talén rodilla: 53 cm

Examenes bioguimicos:

GLOBULOS BLANCOS 17.0 x10s/ul LINFOCITOS 800 X U HEMOGLOBINA
14.3 g/dl HEMATOCRITO 42.9% UREA 53.0 mg/dl CREATININA 1,50 mg/d|
GLUCOSA 130 mg/dl PROTEINAS 5.3 g/dl ALBUMINA 2,5 g/dl
PREALBUMINA 11 mg/dl COLESTEROL 100 mg/dl HDL 32 mg/dl
TRIGLICERIDOS 130 mg/dl mg/dl HIERRO 43 ug/dl TRANSFERRINA 103
mg/dl SODIO 136 mEg/dl POTASIO 3.5 mEg/dl FOSFORO 3.0 mg/d|

SOLUCION DEL CASO CLINICO

Evaluacién del estado nutricional

Subjetivo

Paciente masculino de 67 afos con APP: Diabetes mellitus diagnosticado

hace 15 afios. APQx: Amputacion supra rotuliana derecha hace 2 afios.

Ingresa hace 2 dias a institucion hospitalaria por presentar cuadro clinico de
2 dias de evolucion caracterizado por dolor, enrojecimiento del dorso de pie



izquierdo, cuadro clinico se exacerba presentado necrosis y secrecion

purulenta de miembro afecto por lo que deciden acudir a hospitalizacion.

Objetivo

Presenta mucosas secas, abdomen globuloso depresible no doloroso a la

palpacién, extremidades superiores sin edema, extremidad inferior izquierda:

pie cubierto con apdsitos himedos secrecion purulenta).

Andlisis

PLAN

PESO HABITUAL REFERIDO: 110 KG
PESO ACTUAL (ESTIMADO): 98 KG
ALTURA TALON-RODILLA: 53 CM
TALLA: (2.02*53) - (0.04*67) + 64.19

e Talla: 168.57 cm

IMC: 98/1.68?
e IMC: 35 (OBESIDAD GRADO 2)

GLOBULOS BLANCOS 17.0 x10s/ul (ALTO) PRESENCIA DE
INFECCION

HEMOGLOBINA 14.3 g/dl (NORMAL)

HEMATOCRITO 42.9% (NORMAL)

UREA 53.0 mg/dl (ALTO) PRESENCIA DE PROBLEMAS RENALES
O DESHIDRATACION

CREATININA 1,50 mg/dl (LIGERAMENTE ALTO) PROBLEMAS
RENALES

GLUCOSA 130 mg/dl (ALTO) DIABETES

PROTEINAS 5.3 g/dl (NORMAL)

ALBUMINA 25 g/d (LIGERAMENTE BAJO) DEFICIENCIA
NUTRICIONAL

PREALBUMINA 11 mg/dl (BAJO) DEFICIENCIA NUTRICIONAL
COLESTEROL 100 mg/dl (NORMAL)

HDL 32 mg/dl (NORMAL)

TRIGLICERIDOS 130 mg/dl mg/dl (NORMAL)

HIERRO 43 ug/dl (BAJO) DEFICIENCIA

TRANSFERRINA 103 mg/dl (BAJO)

SODIO 136 mEg/dl (NORMAL)

POTASIO 3.5 mEg/dl (NORMAL)

FOSFORO 3.0 mg/dl (NORMAL)

Dieta sugerida: hipoglucémica, Hipoproteica



Utilizamos la formula de Harris y Benedict para pacientes hospitalarios
evitando asi una desnutricion, tomando en cuenta los analisis de ALBUMINA,
PREALBUMINA, HIERRO Y TRANSFERINA. El paciente presenta obesidad
tipo 2 pero tiene riesgo de desnutricion. Por ello se utiliza formula HYB (la
formula eleva las calorias al dia, por lo que se sugiere a pacientes
hospitalizados para evitar deficiencias nutricionales). No se aumenta actividad

fisica, ni factor de trauma.
GET: (10*98) + (6.25*168.5) - (5*65) + 5
GET: 1713 KCAL/DIA

No agregamos actividad fisica ni factor de trauma debido a que el paciente se

encuentra encamado y
DIETA HIPOGLUCEMICA

Se sugiere una dieta hipoglucémica debido a los problemas de diabetes
presentes en el paciente, una dieta hipoglucémica esta disefiada para regular
y mantener niveles de glucosa en sangre estables, es la mas recomendada
para personas con diabetes. El objetivo principal de esta dieta es evitar
bruscos niveles de azucar en sangre, promoviendo asi una respuesta mas
controlada de la insulina y ayudando a prevenir complicaciones a corto y largo
plazo asociadas con desequilibrios glucémicos.

Se debe prioriza los carbohidratos complejos y fibrosos que tienen un indice
glucémico bajo. Estos carbohidratos se digieren mas lentamente, evitando
picos de glucosa en sangre. Ejemplos incluyen granos enteros, legumbres y

verduras.

Mantener porciones controladas para ayudar a evitar la sobrecarga de
carbohidratos en una sola comida, distribuyendo la ingesta a lo largo del dia.

Esto contribuye a una liberacién gradual de glucosa en el torrente sanguineo.

Las proteinas y grasas saludables desempefian un papel clave en la
estabilizacion de los niveles de glucosa. Se debe incluir fuentes magras de

proteinas y grasas saludables.

Incluir frutas, verduras, legumbres y granos enteros para aumento de fibra.

10



Eliminar el consumo de azucares afiadidos y alimentos procesados(6)
CARGA GLUCEMICA

Las dietas clasificadas segun su carga glicémica en tres grupos: baja carga
glicémica (CG <80), carga glicémica moderada (CG 80-120) y alta carga
glicémica (CG >120) (22). Las dietas con baja carga glicémica se consideraron
apropiadas o saludables, ya que pueden mantener los niveles de azucar en
sangre en rangos normales y ayudar a prevenir la sensacién de comer en

exceso posteriormente

Es importante resaltar que las dietas con baja carga glicémica no solo
benefician el control de los niveles de glucosa, sino que también ofrecen una
estrategia eficaz para evitar el consumo excesivo de alimentos
posteriormente. Estas dietas saludables se destacan por su capacidad para
mantener un equilibrio en los niveles de glucosa, promoviendo asi un enfoque
nutricional beneficioso para la gestion de la salud y la prevencién de

comportamientos alimentarios no saludables.
DIETA HIPOPROTEICA

Adoptar una dieta baja en proteinas (0,6 a 0,8 g/kg/dia) ha demostrado reducir
la presion en los rifiones, siendo beneficioso para quienes enfrentan
problemas de hiper urea relacionados con la diabetes. Esta eleccion dietética,
respaldada por estudios, puede ayudar a controlar los niveles de glucosa y
preservar la funcion renal. La dieta baja en proteinas se asocia con un menor
riesgo de complicaciones en personas con diabetes, contribuyendo a un
manejo mas efectivo de la condicion. Es importante considerar esta opcion
dietética, especialmente para aquellos con riesgo de complicaciones renales

asociadas a la diabetes.(7)
GET: (10*98) + (6.25*168.5) - (5*65) + 5
GET: 1713 KCAL/DIA

1700 KCAL/DIA

MOLECULA CALORICA
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MACRO % KCAL |GRAMOS
CHO 53 901 225,25
PRO 12 204 51

LIP 35 595 66,11

TOTAL 100 1700
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HUEVO HUEVO 1 UNIDAD 60 933 | 07| 8 | 65| 0 | 00
REVUELTO CON PIMIENTO 1/5 TAZA 15 4,2 0,4 | 0,2 0,2 15 0,1
DESAYUNO 7:30 | VERDURAS Y TOMATE 1/5 TAZA 15 56 | 13 | 01 | 0 | 30 | 04
FRUTA CON AVENA 1/4 TAZA 20 25 |125| 15 | 1.2 | 53 | 66
AVENA GUINEO 1 UNIDAD 100 879 [208| 05 | 0,3 | 50 | 10,4
FIDEOS 3/4 TAZA 150 | 169.6 | 35,7 | 2.3 | 1.95 | 45 | 161
ZANAHORIA 1/2 UNIDAD PEQ 30 137 | 29 | 03 | 01 | 30 | 09
TOMATE
TALLARIN DE
ALMUERZG 1330 | o o O TRngELASDAo EN 2 UNIDAD 120 | 394 | 8 | 05|06 | 30 | 24
VERDURAS 561 L0 SIN PIEL | PECHUGA PEQUENA| 100 | 1567 | 03 | 22 | 75 | 0 | 0,0
ACEITE DE OLIVA| 2 CUCHARADAS 30 |2700] 0 | 0 | 30 | 0 |00
CEBOLLA PERLA 1/4 UNIDAD 15 | 440 |101] 09 | 0 | 15 | 15
TORTILLA 2 UNIDADES 50 | 1361 | 227 | 1.2 | 45 | 75 | 17,0
POLLO SIN PIEL | 1/2 PECHUGA 50 79 |01 |111] 38| 0 | 00
CENA 19:00 WRAP DE POLLO ™= F ~HGA 2 HOJAS 30 48 | 08 |04 | 0 | 15 | 01
CON VEGETALES
TOMATE 1/2 UNIDAD 500 | 81 | 1.6 | 02 | 01 | 300 05
AGUACATE 1/4 UNIDAD 50 865 | 42 | 1 | 73 | 10 | 04
TORTILLAS DE YUCA 1/2 TAZA 120 | 1272 | 30 | 1 |036]| 55 | 165
COLACION 10:00 YUCA CEBOLLA PERLA 1/4 UNIDAD 15 440 |101] 09 | 0 | 15 | 15
GUINEO 1 UNIDAD 100 | 879 |208| 05 | 03 | 50 | 104
COLACION 17:00 | FRUTAS Y AVENA AVENA 14 TAZA 20 25 |125| 15 | 1.2 | 53 | 6,6
PAPAYA 1 TAZA 100 | 479 |105| 0,8 | 03 | 55 | 58
VALOR OBTENIDO 1538,0|206,0| 54.9 | 66,2 |518,0| 84,8
VALOR ESPERADO 1700 |225,0| 51,0 | 66,0 80.0
% DE ADECUACION 908 | 91,6 |107,6|100,3 106.0
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CONCLUSION

En conclusién, el tratamiento nutricional se destaca como una herramienta
clave para abordar la diabetes tipo 2 y sus complicaciones, como el pie
diabético. Es fundamental trabajar de la mano con un nutricionista, quien
adaptara un plan alimenticio a nuestras necesidades individuales,
considerando aspectos como nuestra edad, peso y actividad fisica.
Diversificar la dieta con alimentos variados, controlar las porciones, elegir
alimentos de calidad, mantenerse hidratado y, cuando sea necesario,
incorporar suplementos, son pasos esenciales. Ademas, la actividad fisica
regular potencia los resultados del tratamiento. La colaboracion
multidisciplinaria y la educacion continua sobre habitos saludables completan
este enfoque integral para lograr resultados a largo plazo y mejorar nuestra

calidad de vida.
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