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RESUMEN

Las alteraciones primarias en las glandulas salivales son muy infrecuentes, afectando
en la mayor parte de los casos a la parétida. Tenemos asi que las afecciones que
suelen darse en ellas son la sialodenitis y los tumores, catalogando dentro del primer
grupo a la parotiditis infecciosa viral o paperas. Esta infeccidon provoca una inflamacion
de las glandulas junto con otros sintomas caracteristicos. Aunque no suele dar lugar a
complicaciones, en algunos casos esta se propaga de forma sistémica trayendo
consigo afecciones muy graves como la inflamacion de los testiculos, ovarios, cerebro
0 pancreas. Este Ultimo puede dar lugar a episodios de pancreatitis aguda y derivar en
diabetes mellitus, en muy raras ocasiones. La diabetes es una silenciosa epidemia que
se esté abriendo paso a marchas forzadas en nuestra sociedad. La mala alimentacion,
el sedentarismo y muchos otros factores, hacen que actualmente casi un 10% de la
poblacion mundial la padezcan. El peligroso avance de esta enfermedad, la
concienciacion de la necesidad de un estilo de vida saludable y la importancia de la
prevencién de complicaciones, me llevan a desarrollar mi tema principal alrededor de
ella. Aunque en el desarrollo de esta intervienen diversos factores, numerosas
evidencias clinicas y epidemiolégicas ponen de manifiesto la existencia de una unién
entre la parotiditis, por encima de cualquier otra infeccién virica, y este trastorno

metabdlico.

Este trabajo se divide en diferentes partes: un marco teérico-practico que define las
glandulas salivales y las sitta en el cuerpo humano marcando las estructuras
anatomicas que las rodean, y usando como referencia en este la hemicara derecha
utilizada en el trabajo de diseccién; un desarrollo de las complicaciones que puede
conllevar la parotiditis, centrandonos en la diabetes mellitus; y un breve plan dietético a
seguir por las personas afectadas por este virus que han acabado desarrollando esta

complicacion.
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1. JUSTIFICACION

Este trabajo sigue una linea de Trabajos de Fin de Grado que comenzé el curso
pasado, centrados en el estudio de distintas estructuras anatomicas digestivas
mediante la diseccién, la revision bibliografica y correlacién con distintas patologias
que afectan a dichas estructuras, y la repercusion que tienen sobre la nutricion

humana.

En esta ocasion la zona elegida para su estudio ha sido la mas proximal a la cavidad
bucal, donde podemos encontrar las glandulas salivales menores y mayores
repartidas a su alrededor. Las primeras son muy cuantiosas y una persona puede
llegar a tener 1000 diseminadas por las mucosas nasales, sinusales, orofaringeas,
laringeas y traqueales, mientras que el segundo grupo se compone de las glandulas

parétida, submandibular y sublingual.

Los virus que producen algunas de las afecciones virales mas comunes son tales
como: Coxsackie, Herpes Zoster, Influenza, Parainfluenza, Citomegalovirus, VEB, VIH,
y, en el caso de la parotiditis infecciosa, que es el que vamos a estudiar, tenemaos el
Mixovirus parotiditis. Cuando se produce una infeccién virica en dichas glandulas la

mayor parte de las veces suele verse comprometida la parétida.

Aunque actualmente es una enfermedad que se puede prevenir con la administraciéon
en niflos de la vacuna triple virica, no hay que olvidar que no deja de ser una afeccion
cuyas secuelas, que rara vez se producen, pueden derivar en pancreatitis, meningitis e
incluso esterilidad. Por lo que, una enfermedad en principio leve, puede dar lugar a
graves complicaciones de forma permanente. He aqui la importancia de la medicina

preventiva y la educacién en el ambito de la salud.
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2. OBJETIVOS

Los objetivos que se quieren alcanzar con este trabajo son:

- Obtener un conocimiento anatémico mas profundo de las glandulas salivales y
su relacion con la nutricion.

- Correlacionar las estructuras de las glandulas con la nutricibn humana y las
repercusiones que tienen sobre ella las alteraciones de estas.

- Realizar una busqueda de informacion sobre la patologia que afecta a las
glandulas salivales, centrandonos en su asociacién con la diabetes mellitus.

- Desarrollo de un plan dietético teniendo en cuenta los casos que hemos
estudiado y poniendo en practica los conocimientos adquiridos durante la
carrera.

- Desarrollar capacidades especificas que no se adquieren con los estudios de
grado, como es el manejo del instrumental necesario para realizar una

diseccion.
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3. DESARROLLO DEL TRABAJO DE DISECCION ANATOMICA
DE LAS GLANDULAS SALIVALES

3.1. Introduccidon

Las glandulas salivales son unas glandulas exocrinas que producen la saliva,
producto que se drena en la cavidad bucal'®. Esta participa en el proceso digestivo,
pues produce enzimas como la amilasa, encargada de la digestion del almidén y su
posterior transformacion en maltosa y dextrina’. Estas glandulas pueden dividirse en
dos grupos: las menores, que a su vez se subdividen en palatinas, labiales, bucales y
linguales, y las mayores, que son la parétida, la submandibular y la sublingual”*°.

Esta parte, tan esencial, del trabajo, nos permite situar las glandulas dentro del cuerpo,
marcando las estructuras que las rodean y obteniendo un conocimiento mas amplio de

su relacién con la nutricién humana.

3. 2. Material y métodos

Para realizar la diseccion comencé estudiando la anatomia de la zona, consultando
algunos libros que me proporciond mi tutora y otros ejemplares de la biblioteca de la

facultad.

Una vez realizado un resumen tedrico de la misma, procedi a comenzar la diseccion.
Para ello utilicé una cabeza fijada en formol la cual habia sido dividida en dos partes
y, separadamente, el cerebro dividido en sus dos hemisferios. Debido al compuesto
guimico en el que se encuentra sumergida la pieza anatémica, para trabajar con ella
es aconsejable el uso de bata, guantes y mascarilla. La hemicara se colocaba sobre
unas ldminas de papel que recogian el formaldehido que emanaba de la piel. El

instrumental que utilicé fue el siguiente:

e Un bisturi.
e Dos tipos de tijeras: unas mas grandes para las capas mas gruesas y otras

mas pequefias y afiladas para las mas finas.
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e Tres tipos de pinzas: al igual que las tijeras, unas mas grandes para sujetar
piel o estructuras gruesas Yy dificiles de romper, otras medianas para sujetar
estructuras mas finas, y otras mas pequefias las cuales utilizaba para retirar los

tejidos no deseados de las estructuras.

3.3. Resultados

Comenzamos, asi, la diseccion de una hemicara derecha buscando en primer lugar la
glandula méas voluminosa’® de todas: la glandula parétida. Esta se encuentra situada
dentro de la celda parotidea, por delante de la submandibular, inferiormente al
conducto auditivo externo y anterior tanto a la apdfisis mastoidea como la estiloidea™.
Para empezar su estudio, realizo un corte vertical desde la linea de confluencia de la
regién temporal y la cigomatica, a la altura del ojo y borde superior de la oreja, a lo
largo de toda la zona parotideomasetérica® hasta la zona final de corte de la cabeza.
Después otro desde el comienzo de este corte hasta la region orbitaria®.

Imagen 1: Hemicara vista Imagen 2: Hemicara vista desde la zona
desde arriba. de corte final.

Voy separando la piel de la cara dejando asi el tejido celular subcutaneo adherido al
plano adyacente.
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Imagen 3: Levantando la piel Imagen 4: Resultado tras

comenzando en el corte final. levantar toda la piel.

Tras haber levantado la piel suficiente para poder trabajar en esa zona, comienzo a
retirar el tejido celular subcutdneo de la parte interna de la cara, para dejar al
descubierto las estructuras que nos interesan. Estas son principalmente: glandula

paroétida, glandula parétida accesoria, conducto de Stenon y arterias faciales.

La zona de estudio actual esta cubierta por la fascia parotidea, por lo que
procederemos a retirarla. Poco a poco vamos limpiando la zona para una mejor
visualizacion de esta y encontraremos no solo estas estructuras si no también otras
como: el musculo masetero situado por detras de la glandula parétida y la accesoria;
el musculo buccinador bajo el cuerpo adiposo bucal, el cual retiraremos para poder
visualizar el recorrido del conducto de Stenon; y la vena retromandibular, que se une
a la vena facial para desembocar en la vena yugular interna’®, que podemos observar

cémo se mete por debajo de esta glandula; entre otros.

En las siguientes imagenes podemos observar como se ha ido despejando la zona y
se pueden ir visualizando las diferentes estructuras. También podemos apreciar como
la glandula parotida es inusualmente mas grande y practicamente se une con el
platisma:
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Imagenes 5, 6 y 7: Proceso de limpieza de la zona de estudio. Vemos como poco a poco las

estructuras se van definiendo mas y mas.

La celda parotidea en la que se encuentra esta glandula esta formada por sus
componentes 6seos, ligamentosos, musculares y faciales™. Tras la limpieza de esta

encontramos las estructuras anexas:

Imagen 8: Hemicara tras la
limpieza y sus diferentes

estructuras:

G. Parétida

G. Parotida Accesoria
Conducto de Stenon
Musculo Masetero
Musculo Buccinador

Mandibula




ALTERACIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES EN
RELACION CON LA NUTRICION HUMANA

Imagen 9: Ampliacién de la zona lateral derecha:

V. Retromandibular V. Facial

A. Facial Conducto de Stenon

En la siguiente imagen podemos obtener una mejor perspectiva del recorrido del
conducto de Stenon. Esta es la via excretora de la glandula que nace del espesor de
esta y tiene un didmetro de 3 milimetros®®. Vemos como este perfora el misculo
buccinador para entrar a través de él, en el vestibulo de la boca, deslizandose bajo la
mucosa y poder llegar asi al nivel del segundo molar superior’®'°, donde drena la
saliva:

Imagen 10 y 11: Ampliacion del conducto de Stenon:

V. Facial M. Buccinador

10
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Ahora, para visualizar la glandula submandibular, pasaremos a retirar el musculo
platisma, dejando al descubierto también el musculo esternocleidomastoideo. Esta
se encuentra situada en la parte lateral de la regién suprahioidea®. Esta contenida, a
su vez, en una celda denominada submandibular’®. La glandula esta irrigada por la
arteria y vena faciales también®*°. Esta se apoya sobre los musculos milohioideo e
hiogloso formandose entre ambos una hendidura por la que pasa el conducto de
Wharton que desemboca en el piso de la boca’. Esta formado por la unién de diversos
tubulos colectores. Tiene unos 2 o 3 milimetros de diametro y emerge de su parte

medial.

Imagen 15: Estructuras anexas
a la glandula:

G. Pardtida

A. Facial

M. Hiogloso y Milohioideo
A.y V. Submentonianas
G. Submandibular

M. Esternocleidomastoideo
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Para observar la glandula sublingual accedemos por el otro lado, para no tener que
retirar la glandula submandibular. Esta se encuentra en el suelo de la boca’ y esta
formada por una aglomeracion de pequefias glandulas'®. El corte de la cabeza la deja
al descubierto sin necesidad de limpiar mucho la zona o retirar otras estructuras. Esta
glandula desembocard a través del conducto sublingual mayor de Rivinus al lado

del de Warthon y por otros menores en el pliegue sublingual.

Lengua M. Geniohioideo

Imagen 16: Visualizacion G.Sublingual

de la glandula sublingual.

3.4. Discusidn

Esta parte del trabajo ha sido fundamental para aprender a situar con exactitud las
glandulas salivales, su funcion y poder correlacionarlas con la nutricion. He podido

comprobar su tamafio real en proporcion con las estructuras anexas.

La diseccién es un trabajo que conlleva tiempo y dedicacion, debida a la fragilidad de
las estructuras y la necesidad de despejarlas de los tejidos que no las pertenecen para

obtener una mejor visualizacion.

12
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4. DESARROLLO DEL TRABAJO DE REVISION
BIBLIOGRAFICA: DIABETES MELLITUS LIGADA A
PANCREATITIS TRAS UN EPISODIO DE PAROTIDITIS

4.1. Introduccion

Las enfermedades primarias en las glandulas salivales son muy poco frecuentes por lo
general y, cuando estas ocurren, suelen afectar principalmente a una glandula en
concreto: la parétida®’. Las alteraciones mas comunes de estas son la sialodenitis y
los tumores®”’, siendo la primera la mas destacable y en la que se va a centrar este

trabajo.

La sialodenitis es la inflamacion de las glandulas salivales que puede tener tres
origenes distintos: virico, bacteriano y autoinmune®. Encontramos asi que la lesion
inflamatoria méas frecuente es la parotiditis infecciosa viral, cominmente conocida
como paperas y causada por el Mixovirus parotiditis®. Este trastorno de las glandulas
es altamente contagioso y, por lo general, una vez desarrollada la enfermedad deja
inmunidad de por vida. Se transmite de una persona a otra mediante secreciones
procedentes de las vias respiratorias o por contacto directo con una persona infectada.
Hay riesgo de contagio entre 7 dias antes de que empiecen los sintomas y 8 dias
después. No tiene un tratamiento especifico y suelen desaparecer los sintomas
pasadas un par de semanas, pero es conveniente aliviarlos para mejorar el estado del
paciente y que no se produzcan secuelas permanentes. Se puede prevenir con la

vacuna triple virica (combinada para el sarampion y la rubeola).

El diagndstico de esta enfermedad es predominantemente clinico. Su sintoma mas
caracteristico es la inflamacion facial provocada por un aumento del tamafio de las
glandulas, sobre todo de la parétida. Otros de sus sintomas constitucionales suelen
ser fiebre, dolor muscular, dolor de cabeza, cansancio, falta de apetito y escalofrios,
entre otros. Puede llegar a afectar muy gravemente al SNC, pancreas y testiculos
hasta el punto de causar la esterilidad®. En cuanto a la bioquimica, esta enfermedad
cursa con un aumento de las amilasas, las lipasas y leucocitosis. Aunque es una
enfermedad que puede ocurrir a cualquier edad, es mas comun en la nifiez, sobre todo
en la etapa escolar’. En algunas ocasiones pueden verse afectados 6rganos como las

gonadas, el pancreas y la parotida, dandose la triada anatomopatologica parotiditis,

13
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orquitis-ooforitis y pancreatitis®, y evolucionar hasta la atrofia de los testiculos y/o del

pancreas’.

Como hemos dicho algunos enfermos pueden presentar pancreatitis aguda (PA).
Esta es una enfermedad inflamatoria severa®* en la que el pancreas activa y libera
enzimas que auto-digieren la glandula pudiendo llegar a causar la necrosis de la
misma. Puede afectar también a otros 6rganos adyacentes o distantes® por una
insuficiencia de los mismos u otras complicaciones. Menos de la mitad de los casos de
pancreatitis se deben a parotiditis 0 trauma®. Aunque es una enfermedad a escala
mundial presenta una incidencia variable dependiendo de su situacién geografica
debido a la diferente distribucion global de los factores desencadenantes. Segun
estudios, esta es una complicacién muy infrecuente™?y su etiologia suele ser biliar en
un elevado porcentaje de casos, mientras que la no biliar representa solo un 20% de la
pancreatitis aguda grave?. Dentro de esa baja proporcién que la causa sea por

infeccion virica (Hepatitis B, Citomegalovirus, Coxsackie) es muy infrecuente®®.

En el proceso de esta enfermedad la célula acinar se lesiona®* y se produce una
liberacion tanto de enzimas pancreaticas como de radicales libres?. Estos Gltimos, que
tienen un alto nivel de toxicidad, activan las proenzimas empeorando el estado de la
célula y cerrando este destructivo circulo®. Después de un primer contagio, el virus de
la parotiditis se multiplica en el epitelio bucal, en las glandulas salivales y, mas
adelante, proliferara de forma sistémica®’. Es por esto que, como hemos dicho
anteriormente, no solo afecta a estas glandulas si no que puede llegar a involucrar a

otros érganos.

Durante la pancreatitis puede producirse hiperglucemia por la alteracion durante la
secrecion de insulina, por el aumento de las hormonas contrainsulares o por la mala
utilizacion tisular de la glucosa®. La alteracién del metabolismo de la glucosa es una
complicaciéon de la que a veces el pancreas no llega a recuperarse, a pesar de la
reversibilidad de esta dolencia. Cuando esto ocurre da lugar a diabetes mellitus*®.
Esto hace que se establezca una asociacion entre la cetoacidosis diabética y la

14,9

pancreatitis aguda ", aunque se desconoce tanto su origen, como la evolucion y la

frecuencia.

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico no transmisible en el cual el
cuerpo no regula su nivel de glucemia, haciendo que esta aumente®. Juegan un gran
papel en su desarrollo los factores ambientales y la genética, asi como la dieta**. Es

una de las mayores causas de mortalidad y morbilidad en el mundo y su prevalencia

14
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aumenta exponencialmente a causa de la mala alimentacién y el sedentarismo,
principalmente. Esta engloba las hiperglucemias debidas a defectos en la secrecion o

accion de la insulina, resistencia tisular a esta o la combinacién de las dos®.

Los tipos de diabetes mellitus mas frecuentes son:

e DM tipo 1: o insulinodependiente. Se debe a una destruccion autoinmune de
los islotes de Langerhans que ocasiona un déficit absoluto de insulina.

o DM tipo 2: o insulinorresistente. Consecuencia de un déficit en la produccion de
insulina y una resistencia a la misma.

e Otros tipos de DM: gestacional, LADA, MODY, etc

Podemos encontrar una amplia gama de complicaciones que puede sufrir un diabético:
trastornos en el metabolismo de glacidos, lipidos y proteinas, del balance hidrosalino,
del equilibrio acido-base, polidipsia, poliuria, polifagia, disminucion de peso, lesién de
los vasos sanguineos, etc®. Se desconoce aln la patogenia exacta del desarrollo de

esta enfermedad*®.

4.2. Material y métodos:

Para esta parte del trabajo realicé principalmente una revision de articulos
cientificos, aunque también me apoyé en algunos libros consultados en la biblioteca
de la facultad y los conocimientos adquiridos en algunas de las asignaturas
cursadas durante el grado, para definir algunas patologias y enumerar sus

caracteristicas.

En primer lugar, para sentar las bases de las enfermedades que se presentan en este
desarrollo, tomé como referencia los conocimientos anteriormente mencionados y los
ejemplares consultamos en la biblioteca. También consulté estudios que explicaban el
nexo de unién entre PA y DM, y la Enciclopedia Médica A.D.A.M localizada en
MedlinePlus utilizando el término “paperas” para tener un conocimiento mas extenso

de esta.

Después pasé a la busqueda de articulos y estudios cientificos sobre la patologia en
cuestion y sus complicaciones, en el contexto nacional e internacional, en PubMed

bajo las palabras clave: “mumps”, “parotitis”, “complications” y “pathology”. Respecto a

los criterios de inclusion y exclusion de los documentos que encontramos: incluimos
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tres articulos cuyo tema principal se centraba en la DM tras la pancreatitis como
complicacién de la parotiditis, y otros dos que estudiaban los nexos de unién
parotiditis-pancreatitis y pancreatitis-diabetes. Cuatro de estos articulos se utilizaron,
principalmente, para obtener unos resultados y elaborar una discusién acerca de ellos,
y uno para obtener informacion y poder desarrollar una introduccién detallada. Por
altimo, rechazamos cuatro que no incluian un desarrollo principal en torno a esta
complicacién y que, ademas, o bien se centraban en un tipo determinado de DM, o la
asociaban también con otras complicaciones a mayores como afecciones pulmonares,
o eran demasiado antiguos y chocaban con los mas recientes. Sin embargo, también
es verdad, respecto a este Ultimo criterio de exclusion, que hemos tomado algunos
articulos no tan actuales, en aras de diversificar y evidenciar la evolucién a lo largo de

los afios.

Sin embargo, es un tema que no tiene excesivas referencias bibliograficas, debido

probablemente a lo inusual de las complicaciones de esta enfermedad.

4.3. Resultados

Tras la exhaustiva revisiéon de los articulos empleados para desarrollar este apartado,

encontramos esta serie de hallazgos en cada uno de ellos:

- Diabetes en Pancreatitis Aqguda®*: la afeccion del pancreas exocrino puede

producir la alteracién de la funcion endocrina, que se manifiesta como DM, y la
de la exocrina reduciendo las cantidades de amilasa, tripsina, lipasa y
bicarbonato. Esta ultima disfuncién guarda relacion con la duracién de la DM y
esta vinculada con la baja estimulacién de las células acinares por el déficit de
insulina. En este articulo se expone que diversos estudios indican que un
ataque de PA puede alterar la funcion de las células B y, por tanto, la secrecion
de insulina. También se manifiesta que, no obstante, otros autores aseguran
gue son otras irregularidades metabdlicas las que alteran la homeostasis de la
glucosa, y que muchos otros sugieren que la hiperglucemia tras la PA se debe
mas bien a la resistencia insulinica de determinados érganos, que en algunos
pacientes se asocia a las dietas con alto contenido en HCO y un elevado IMC -

factores que aumentan las necesidades de esta hormona -.
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Diabetes Mellitus _Following Mumps®: los agentes infecciosos parecen

desempeiiar un papel muy importante en el desarrollo de la diabetes tras un
episodio de parotiditis, aunque todavia hay bastante controversia sobre este
tema. De todas las afecciones como el sarampion, la rubeola, etc, la parotiditis
parece ser la que con mas frecuencia se asocia a la DM. En otro orden de
cosas, se cree que puede existir una fuerte relaciébn entre el enterovirus
Coxsackie y la DM, sobre todo con la cepa B4. El test de fijacion del
complemento detecta si nuestro cuerpo ha producido anticuerpos contra un
determinado antigeno, dependiendo del rango en el que se encuentren los
valores. En este caso, cuando se realiz6 el examen, se detectaron valores
inusualmente elevados, que indicaban que habia habido una infeccion activa
reciente. Esto, junto con los signos clinicos de paperas, respaldaban la

hipétesis de que el pancreas era uno de los puntos de infeccion.

Diabetic Ketoacidosis Following Mumps®: la diabetes resulta de la interaccion

de diversos factores genéticos, ambientales e inmunitarios, entre otros. El tipo
de nutricion que se da a una temprana edad y las infecciones son las
influencias ambientales que mas frecuentemente estdn implicadas en el
desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, en este documento, se ha
propuesto que algunas infecciones viricas tienen un alto porcentaje de
asociacion entre la autoinmunidad de las células B y los casos de DM. En la
etapa prenatal, la exposiciébn a determinados enterovirus puede afectar a la
autoinmunidad de estas células, aumentando la posibilidad de que la
descendencia desarrolle DM, pero sin ser del todo determinante. Los niveles de
anticuerpos frente a antigenos de enterovirus eran mas elevados en madres
cuyos hijos acabaron desarrollando el trastorno metabdélico. También se
encontraron anticuerpos de las células de islote tras este tipo de infecciones,

siendo la parotiditis con la que guardan mayor relacion.

Diabetes Following Mumps in _Sibs®: en el que determina que la base de la

patologia es la participacion del pancreas debido al virus de las paperas. Al ser
una complicacion bastante inusual, propone la implicacion de otros factores
desencadenantes, asi como un estado de latencia de DM que puede activarse
en el curso de una infeccion viral o bacteriana en nifios. En estos pacientes, un

historial familiar negativo en DM y unos valores normales en el test de
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tolerancia a la glucosa parecen desmentir, aunque no excluyen, la existencia

de un estado prediabético.

4.4. Discusioén

La parotiditis es una infeccion virica que no suele conllevar complicaciones, pero
algunas de las que se pueden desarrollar afectan de forma sistémica al paciente. Este
tipo de procesos afectan principalmente a la glandula parétida, lo que deja en
evidencia su importancia funcional. Probablemente, porque es la glandula mas
voluminosa de todas las salivales, por su ubicacion y por su elevada produccion diaria

de saliva.

Aungue no se haya establecido un nexo causal exacto entre el desarrollo de la DM
tras un episodio de PA como complicacion de la parotiditis®, hay evidencias méas que
suficientes que lo relacionan™®°. Bien es cierto que también hay otros factores que
participan en el desarrollo de esta patologia®, por lo que habria que profundizar en

ellos para conocer el desencadenante y poder establecer un vinculo determinante.

En referencia a los casos clinicos que he consultado, hay una serie de datos que

siguen una linea comudn en todos los pacientes:

- Los infectados por el virus de las paperas tenian una edad comprendida entre
los 5-15 afios, lo que deja constancia de que la parotiditis se da en mayor
medida en la poblacién pediatrica.

- Antes de ser admitidos en el hospital presentaban una sintomatologia tal
como inflamacion bilateral de las parétidas, deshidratacion, polidipsia, febricula,
dolor abdominal, poliuria, sialorrea o dificultad para tragar. En aquellos de
menor edad frecuentemente se acompafnaba de enuresis, y en los casos mas
extremos podian llegar a acompafnarse de espasmos faciales, convulsiones e
incluso inconsciencia’. En la mayor parte de los casos, los sintomas de
diabetes mellitus se desarrollaron entre 1-8 semanas tras la infeccion®.

- La exploracion fisica revelaba un aumento del tamafio de la glandula parétida
pero no de la submandibular ni la sublingual, lo cual evidencia de nuevo el
elevado porcentaje de afectaciéon de esta glandula frente al resto. Esto va

acompafiado de piel seca, abdomen blando pero no tenso y presion arterial
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dentro de los valores normales. No suele haber afectacion neurologica, aunque
en los casos mas graves puede haber una inflamacion de las meninges.

- Los datos bioquimicos revelaban un elevado nivel de azlcar en sangre con
valores que podian alcanzar casi los 500mg/dl acompafiados de acidosis
metabdlica y de presencia de azlcares y cetonas en orina. Esto significa que la
hiperglucemia estaba derivando en cetoacidosis y era urgente tratarla cuanto
antes, ya que esta puede acabar en un coma diabético.

- No se encontraron evidencias clinicas de diabetes mellitus en el historial
familiar de estos pacientes, lo cual nos hace pensar que la carga genética no
sea el factor desencadenante de esta alteracion metabodlica.

- Unavez en hospitalizacién, la fiebre y los vomitos persistian en los pacientes,
gue tardaban varios dias en mejorar su estado de salud (entre 4-8 dias
dependiendo de la gravedad del episodio). En casos extremos podian llegar a
presentar hepatomegalia y renomegalia’.

- El tratamiento que se les proporcioné consistia en tratar la cetoacidosis con
fluidos intravenosos e insulina de manera regular, siempre con un tratamiento
de soporte. Aunque los pacientes sigan un patrén similar, cada enfermo es un
caso individual por lo que su tratamiento debe adecuarse dependiendo de los
requerimientos de este.

- En el seguimiento de estos pacientes suele persistir este trastorno metabdlico,

incluso 10 meses después del episodio®.

Todo lo anterior sugiere la relaciobn entre las infecciones viricas y la alteracion

metabdlica.
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5. DESARROLLO DEL PLAN DE ALIMENTACION

5.1. Introduccioén

Actualmente esta mas que demostrado que una alimentacion completa y adecuada es
un pilar fundamental para la prevencion o la reduccion del riesgo de sufrir ciertas
enfermedades. El aporte de nutrientes es vital para continuar con un O6ptimo
funcionamiento del organismo, de ahi la necesidad de pautar una dieta que se adecue
a las necesidades de cada paciente permitiéndole asi ingerirlos de la mejor manera
posible. Sin una dieta correcta la recuperacion puede prolongarse mas de lo debido o
incluso hacer que el paciente recaiga.

La gran importancia de la alimentacién como parte del tratamiento durante el proceso
de la enfermedad nos lleva a desarrollar una dieta y pautar una serie de
recomendaciones para casos de afectacion de las glandulas salivales y sus

complicaciones.

5.2. Material y Métodos

Para elaborar este punto del trabajo he puesto en practica los conocimientos
adquiridos durante los estudios de grado, asi como la informacién aportada por los
profesionales con los que realicé mis practicas en la consulta de Educacion

Diabetolégica en el Centro de Salud Artur Eyries.

He consultado la revista “Nutricion Hospitalaria” para informarme mas
detalladamente del tipo de alimentacion que precisarian estos pacientes, y la

enciclopedia médica A.D.A.M.

5.3. Resultados

Debido a que la aparicién de diabetes mellitus se da tras un episodio de parotiditis, se
pautaran dos modelos dietéticos: uno ira destinado al paciente que aun cursa con la
infeccion virica, y el otro al tratamiento de la DM como consecuencia tras la

enfermedad. Una afeccién y otra no se suelen darse simultineamente, si no que mas
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bien durante la parotiditis aparecen hiperglucemias que pueden controlarse con

insulina.

El paciente enfermo de parotiditis no suele tener apetito debido al intenso dolor y otros
sintomas, por lo que la dieta que se le paute deberd intentar ser lo mas ligera posible.
Serd aconsejable que siga una dieta semisélida o semiliquida, la cual podra reunir
alguna de las caracteristicas de la dieta para DM ya que es conveniente cuidar la

hiperglucemia que se da, en estos pacientes, durante la afeccion virica.

Desayuno | Unataza de leche con avena.
_ Puré de verduras y pollo.
Comida
Yogur.
Merienda | Una taza de leche con galletas Maria (deshechas en la leche).
Puré de patata y verduras.

Cena ;
Manzanilla.

Como parte del tratamiento de la DM como complicacién posterior de las paperas, he
elaborado, como ejemplo, una dieta de 2000kcal. En esta el reparto de

macronutrientes se hara en funcion de las kilocalorias totales, de la siguiente manera:

e Glucidos: 50- e Lipidos: 25- e Proteinas: 10-
55% kcal totales 30% kcal totales 20% kcal totales

Esas kilocalorias conviene repartirlas en seis tomas diarias:

e Desayuno: 20% e Merienda: 10%
e Media mafana: 10% e Cena: 25%
e Comida: 30% e Post-cena: 5%

Los métodos de cocinado deben ser sencillos: coccion, plancha, vapor, horno, etc.
para reducir el uso de aceites u otras grasas. Es aconsejable dejar un intervalo de tres

horas entre toma y toma, como se define en el modelo:

Desayuno Un vaso de leche desnatada y 2 o 3 galletas Maria.

08:00 Un vaso de zumo de naranja.

Media manana

11:00 60g de pan blanco molde con 50g de queso fresco.
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Puré de patata, verduras (1509 de patatas, 100g de puerros, 509
_ de zanahorias, 50g de remolacha) y 100g de pechuga de pollo a
Comida
la plancha.
14.00
Pan blanco.
Una pieza de fruta mediana.
Merienda :
60g de pan de molde con 25g de fiambre.
17:30
Crema de boniato y verduras (100g de boniato, 50g de zanahoria
y 1509 de calabaza).
Cena ) )
91:00 Huevos revueltos con guisantes (2 huevos y 120g de guisantes).
' Pan blanco.
Una pieza de fruta mediana.
Post-cena
93:30 Un vaso de leche desnatada con copos de avena.

Esta se ha elaborado siguiendo el sistema de la dieta por raciones, que se basa en
intercambiar los alimentos dependiendo de los carbohidratos que contengan. Asi es

como se repartiran deliberadamente en las diferentes tomas.

El aceite que se va a usar para todo el dia seran 30-40g. Una cucharada de aceite
(10g) equivale a una de mayonesa o mantequilla. Esta dieta no tiene azlcar y todo lo

que se use como edulcorante debe ser sacarina, aspartamo u otros no cal6ricos.

5.4. Discusion sobre las Pautas Dietéticas

La parotiditis es un proceso que cursa con dolor en la regién parotidea®®®

como
consecuencia sobre todo de la masticacion y la salivacién. Se ha intentado, por lo
tanto, pautar una dieta liquida o semisoélida para disminuir en lo posible los
movimientos masticatorios: purés, caldos, sopas, avena, huevos revueltos, etc. Las
bebidas acidas, frutas citricas, jugos de frutas, tomates y otros alimentos agrios o
acidos deben evitarse ya que estimulan la formacién de saliva y provocan un dolor

mas intenso. Es muy importante permanecer siempre hidratados.
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Si tras la parotiditis se desarrolla DM sera necesario adaptar la dieta y restringir una
serie de alimentos, lo que implica establecer: dieta adaptada, actividad fisica y

seguimiento médico riguroso®.

Por una parte esta la dieta. Esta debe proporcionar la cantidad de energia diaria que
necesite el enfermo, supliendo las cantidades de hidratos de carbono que no puede
ingerir con otros alimentos que proporcionen la energia equivalente. Las personas
diabéticas deben cuantificar la cantidad de carbohidratos que ingieren, controlando su
cantidad y frecuencia de consumo, y evitando los alimentos que tengan un indice
glucémico elevado. Es preciso evitar los azlcares de absorcion rapida porque pueden
aumentar muy rapidamente el azlcar en sangre. Eliminar factores de riesgo como el
exceso de colesterol o el sobrepeso se puede conseguir reduciendo el aporte de
lipidos®: mantener las grasas saturadas en un porcentaje menor al 7% de las
kilocalorias totales, usar aceite de oliva siempre, excluir grasas animales, son algunos
de los consejos que pueden ayudar a conseguirlo. Comer poco y muchas veces al dia,
intentando no saltarse ninguna toma y respetando un horario regular de comidas?®,
favorece la utilizacion de insulina para evitar las hipoglucemias® y ayuda a mantener

un peso corporal estable.

El ejercicio fisico moderado y habitual beneficia la adaptacion en la funcién cardiaca,
arterial y pulmonar. Aumenta la capacidad de las arterias de transportar sangre por lo
gue mejora la presion arterial previniendo las enfermedades cardiovasculares, que tan
frecuentemente son una de las complicaciones de la diabetes. También ayuda a
mejorar el nivel de glucemia®, mantener al margen posibles complicaciones y, en

definitiva, mejorar el estado del paciente.

Y, por ultimo, la temporalidad del seguimiento médico dependera de la gravedad de
la enfermedad. Es una parte fundamental que todos los pacientes reciban una
educacién diabetolégica para que entiendan su enfermedad, como vivir con ella y

aprender a controlarla.
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6. CONCLUSIONES

1. La diseccion anatomica ha sido fundamental para entender la estructura y funcion

de las glandulas salivales.

2. La parotiditis es una infeccion virica que se da con més frecuencia en la poblacién
pediatrica y cuyo sintoma principal es la inflamacién facial por un aumento de tamafio

de la glandula pardtida.

3. El virus de la parotiditis puede afectar a otros 6rganos ademas de estas glandulas,
constituyendo asi una enfermedad sistémica.

4. Sus complicaciones son muy inusuales y entre ellas podemos encontrar la

meningitis, pancreatitis e incluso esterilidad.

5. Algunas pancreatitis agudas surgen como complicacibn de la parotiditis.
Generalmente la afeccion del pancreas es reversible, pero a veces el pancreas no

llega a recuperarse y da lugar a la DM.

6. Hay evidencias clinicas y epidemiolégicas que demuestran la existencia de un nexo

de unién entre la parotiditis y DM, junto con otros factores desencadenantes.

7. En ambos procesos, parotiditis y DM, la dieta es muy necesaria.
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8. ANEXO

8.1. Listado de Abreviaturas

DM: Diabetes Mellitus

HCO: Hidratos de Carbono

IMC: indice de Masa Corporal

LADA: Diabetes Autoinmune Latente del Adulto
MODY: Maturity Onset Diabetes of the Youth
PA: Pancreatitis Aguda

SNC: Sistema Nervioso Central

VEB: Virus Epstein Barr

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida
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