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Definición 

Enfermedades 

del musculo 

esquelético 

Osteoporosis, 

Prescripción 

dietética 

La importancia que el músculo, tanto desde el punto de vista anatómico como funcional, 

tiene en la evolución de diversas situaciones fisiopatológicas así como las implicaciones 

clínicas y evolutivas que ello comporta para la salud y la enfermedad es algo que, por ser 

de tiempo conocido, no deja de comportar esfuerzos para mejor entender sus causas, 

consecuencias y posibles actuaciones 

son lesiones o dolor en las articulaciones 

del cuerpo, ligamentos, músculos, nervios, 

tendones, y en las estructuras que 

sostienen las piernas, brazos, cuello y 

espalda.1 Estas enfermedades pueden 

deberse a un esfuerzo repentino 

Diagnostico 

La pérdida de masa ósea y de resistencia a la fractura se asocia al envejecimiento. La 

osteoporosis constituye la principal causa de fracturas en mujeres y hombres de mediana edad y 

ancianos, determinando un riesgo de por vida de fracturas vertebrales, de cadera, u otras 

fracturas periféricas, de aproximadamente un 46% para mujeres y un 22% para varones 

se basa en la información sobre el dolor y los síntomas que 

informa la persona afectada, así como en el examen físico por 

un médico. La mayoría de las veces los médicos se basan en la 

historia médica, los riesgos ocupacionales y recreacionales, la 

intensidad del dolor, en un examen físico para localizar la 

fuente del dolor. 

espalda baja y alta, el cuello, 

los hombros y las extremidades 

(brazos, piernas, pies, y manos) 

Afectaciones 

Definición 

se define como una enfermedad generalizada del esqueleto 

caracterizada por baja masa ósea y deterioro de la microarquitectura 

que compromete la calidad del hueso, con aumento de la fragilidad y 

consiguiente predisposición a las fracturas. Las fracturas óseas 

pueden ocurrir en todo el esqueleto, pero las más frecuentes 

aparecen en columna, cadera y antebrazo. 

Factores de 

riesgo 

La baja masa ósea, el 

sexo femenino y la 

edad 



 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

generalidades. 

Prescripción 

dietética 

Definición 

Una gran parte de los nutrientes y componentes de los alimentos que constituyen la dieta 

cotidiana en España puede tener un considerable efecto positivo o negativo sobre la salud 

ósea, mediante la modificación del metabolismo o estructura del hueso, acciones 

endocrinas y paracrinas y homeostasis del calcio u otros elementos bioactivos. 

Fitoestrógenos e 

isoflavonas. 

Factores dietéticos 

entre 1.200-1.500 mg para conseguir 

un balance metabólico equilibrado 

Recomendaciones 

de calcio En mujeres 

posmenopáusicas 

osteoporóticas 

incluyen minerales inorgánicos: calcio, fósforo, magnesio, sodio, potasio y otros elementos 

traza, vitaminas A, D, E, K, C y algunas del grupo B, y macronutrientes como proteínas o 

AG. A continuación revisamos la evidencia que sustenta una posible intervención de 

factores dietéticos como suplementos alimenticios en osteoporosis 

La pérdida de estrógenos que se 

produce en la posmenopausia es 

responsable de más del 50% de 

la pérdida de masa ósea en la 

mujer a lo largo de la vida.  

Los AGP se incorporan a las membranas celulares y juegan un papel importante en la 

comunicación intercelular. Para el adecuado desarrollo del organismo y prevención de 

EC es necesaria una ingesta con balance equilibrado entre AGP n-6 y n-3, cercano a 1, 

semejante a la existente durante la evolución, cuando se instauraron en el ser humano 

los patrones genéticos vigentes 

Funciones 

Que son los 

fitoestrógenos 

son compuestos no esteroideos que se encuentran en alimentos, 

especialmente las isoflavonas de la soja, como la genistina, genisteína, 

daidzina, daidzeína y también, pero en menor grado, la gliciteína. Su estructura 

se asemeja a los estrógenos naturales y tienen una gran afinidad por los 

receptores β-estrogénicos, imitando sus acciones 

Ácidos grasos 

poliinsaturados 

omega-3 

Nutrientes que 

potencialmente 

pueden perjudicar la 

salud ósea. Vitamina 

A. 

Una ingesta alta de sal se asocia con aumento en la pérdida urinaria de calcio. 

Así, el incremento en la ingesta de 100 mmol/día de sodio (2.300 mg de sodio [6 

g de sal]) se asocia en personas sanas y previamente normocalciúricas con una 

pérdida urinaria media de calcio de aproximadamente 1 mmol 

Definición 

Sodio 

La vitamina A es necesaria para la salud, crecimiento 

y normal mantenimiento del hueso. Sin embargo, en 

dosis altas estimula la osteoclastogénesis, 

potenciando la resorción e inhibiendo la 

osteoblastogénesis y la formación ósea, aumentando 

el riesgo de fracturas 

Proteínas. Acidosis 

metabólica 

dietética. 

Definición 

Existe una gran controversia sobre la relación entre proteínas dietéticas, especialmente si derivan de fuentes animales, y el 

metabolismo óseo. En ancianos, la desnutrición proteica energética es un factor de riesgo de pérdida de hueso, osteoporosis y 

fracturas derivadas. Aumentar la ingesta de proteínas en pacientes que tienen una ingesta deficiente, tiene un efecto positivo 

sobre el riesgo de fractura de caderas en hombres y mujeres, si se asegura cada día, al menos, un gramo de proteínas por 

kilogramo de peso corporal. 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedades 

neoplásicas. 

Prescripción 

dietética 

Más de 12 millones de personas al año son diagnosticadas de cáncer, de ellas, más de 6 

millones superan el cáncer pero necesitan atención médica a largo plazo por especialistas 

de distintas áreas. 

productos químicos, radiaciones ionizantes, virus, alcohol, tabaco, EC, incluso 

algunos alimentos pueden estar involucrados en un aumento de riesgo de 

ciertos tumores. 

Nitratos, nitritos y nitrosaminas Los productos nitrogenados (nitratos y nitritos) en el agua potable y la 

verdura, y su transformación por enzimas de la saliva en nitrosaminas y nitrosaminas se han 

clasificado como sustancias con alto poder de carcinogénesis 

Causas 

Se ha relacionado el consumo excesivo de grasas en la dieta con una 

mayor probabilidad de la aparición de cáncer de mama, colon, pulmón y 

próstata. 

Factores de 

riesgo 

 

Definición 

Alcohol 

se ha relacionado con un mayor desarrollo de cáncer de colon y 

próstata (dietas con consumos mayores de 120 g/día de carne roja o 

de 35 g/día de proteína de origen animal, respectivamente). 

Grasas 

Proteinas 

Procesado de los alimentos La producción de hidrocarburos aromáticos policíclicos (benzopirenos) y 

aminas aromáticas heterocíclicas en el asado, fritura o ahumado de los alimentos se han 

relacionado con un mayor riesgo de cáncer de esófago y estómago 

Las aflatoxinas, toxinas del hongo Aspergillus flavus presente en semillas, frutas y hortalizas en 

mal estado de conservación, se han relacionado con la aparición de hepatocarcinoma en modelos 

murinos. 

es un claro factor de riesgo para la aparición de tumores de cabeza y 

cuello; la combinación de alcohol y tabaco, además, ejerce un efecto 

sinérgico en el que el riesgo de padecer un tumor se multiplica 

exponencialmente cuando se combinan estos dos factores. 

Factores 

protectores 

Fibra Existen numerosos estudios prospectivos que demuestran el papel protector de una dieta rica en fibra 

frente a la aparición de cáncer de colon y entre ellos cabe destacar el amplísimo estudio EPIC a nivel europeo 

Frutas y verduras La mayoría de las investigaciones realizadas muestran el efecto beneficioso del consumo 

elevado de frutas y verduras en la prevención del cáncer 

alimentos ricos en fitoestrógenos, sobre todo la soja, o los alimentos ricos en compuestos precursores que 

pueden ser metabolizados por las bacterias intestinales en sustancias activas, como son granos y verduras de 

tallo leñoso que contienen lignanos, conllevan un menor riesgo de cánceres relacionados con las hormonas 

sexuales 

Síndrome de 

caquexia 

tumoral y 

anorexia 

es de vital importancia en oncología 

porque se produce hasta en un 70% 

de los pacientes con cáncer y está 

relacionado con hasta un 25% de las 

defunciones 

Definición 
Síntomas 

anorexia, pérdida de peso, 

náuseas, anemia e 

inmunosupresión. La anorexia 

contribuye en gran manera al 

desgaste físico y psíquico 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alteraciones metabólicas 

producidas por el tumor. 

Enfermedades 

neoplásicas. 

Prescripción 

dietética 

Recomendaciones 

nutricionales en los 

pacientes con cáncer 

• Buena presentación de las comidas que estimulen la ingesta, textura adecuada a la situación del 

paciente para que la ingesta le resulte lo más cómoda posible. 

• Adaptar el horario de las comidas a las preferencias del enfermo. Muchas veces debido al 

comportamiento cíclico de la secreción de sustancias tumorales hay momentos del día en que tolera 

mejor los alimentos y hay que aprovecharlos 

• .Se debe aconsejar que realice un mínimo de cinco comidas al día. 

• Intentar preparar dietas con alimentos de alta densidad calórico/proteica. Los estofados y los 

postres suelen ser bien tolerados y son de gran aporte energético. 

• Cuando el consejo nutricional no es suficiente, hay que pasar a tratamientos médicos más 

específicos: En casos en los que sea necesario, se puede completar la dieta con preparados 

comerciales de 1,5-2 kcal/ml de densidad calórica. Hay distintos sabores y texturas que se pueden 

adecuar a las preferencias de cada enfermo. 

Tratamiento 

se centra en el tratamiento de la causa 

(es decir, el tratamiento oncológico del 

tumor de base) y en la corrección médica 

de las alteraciones metabólicas para 

hacer desaparecer o minimizar los 

síntomas y el riesgo que la alteración 

lleve asociado. 

Entre ellas, hay que destacar la existencia de un mayor consumo de lípidos, lo que repercute en forma de pérdida de 

peso y alteración de la apariencia externa del paciente. Se produce también un mayor consumo de proteínas que 

deriva en atrofia muscular con debilidad importante, hipoalbuminemia con aparición de edemas y alteraciones 

viscerales en situaciones de hipoproteinemia avanzadas, con fallo orgánico que puede llegar a ser mortal 

Alteraciones 

nutricionales 

secundarias al 

tratamiento 

oncológico 

Los tres pilares del tratamiento oncológico son: la cirugía, la radioterapia y la 

quimioterapia. Dada la naturaleza de la enfermedad, los tratamientos son siempre 

agresivos y en muchas ocasiones se acompañan de efectos secundarios, pasajeros o no, 

que pueden afectar a la situación nutricional del paciente. 

Náuseas y vómitos 

Diarrea 

Xerostomía. 

Recomendaciones en caso de diarrea, Ingesta abundante de líquidos. Realizar comidas frecuentes, al 

menos cinco al día y de escasa cuantía. Evitar alimentos ricos en fibra no soluble. Consumo de dietas 

astringentes a base de arroz, pollo, huevo cocido, pescado hervido, manzana, etc. 

Recomendaciones en caso de náuseas o vómitos:  

• Consumir los alimentos fríos o a temperatura ambiente. 

 • Realizar comidas frecuentes, al menos cinco al día y de escasa cuantía. 

 • Evitar alimentos grasos, fritos o ácidos 

. • Ingerir los días de administración de quimioterapia los mismos alimentos, ya que síntomas como anorexia y náuseas 

se exacerban y puede aparecer aversión por ellos, de esta forma sólo se eliminarán de la dieta unos pocos alimentos. 

 • Comidas con abundante aporte líquido (caldos, zumos, infusiones, leche, etc.). 

 • Tratamiento farmacológico si es preciso (metoclopramida, ondansetrón, corticoesteroides, neurolépticos). 

es un efecto secundario muy frecuente en tratamientos de tumores de cabeza y cuello 

con radioterapia, debido a la destrucción y fibrosis de las principales glándulas 

salivares. 

Mucositis. 

(inflamación de las mucosas con dolor) es frecuente en los pacientes con tumores de cabeza y cuello 

sometidos a tratamiento con radioterapia y también se produce en algunos regímenes de quimioterapia. 

Cuando la mucositis se manifiesta de forma fundamental a nivel orofaríngeo, la alimentación del paciente 

se puede ver muy alterada 
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