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[ Nutricidn en las alteraciones del musculo esquelético ]

ﬂ importancia que el musculo, tanto\

desde el punto de vista anatémico como
funcional, tiene en la evolucion de
diversas situaciones fisiopatoldgicas, asi
como las implicaciones clinicas vy
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. /




[ Osteoporosis }

4 /\?

Definicion y epidemiologia

La osteoporosis se define como una
enfermedad generalizada del esqueleto
caracterizada por baja masa dsea y deterioro de
la microarquitectura que compromete Ia
calidad del hueso, con aumento de la fragilidad
y consiguiente predisposicion a las fracturas. Las
fracturas dseas pueden ocurrir en todo el
esqueleto, pero las mas frecuentes aparecen en
columna, cadera y antebrazo. La valoracién de
la DMO mediante densitometria dsea por DEXA
es el factor que da mas informacidn prondstica
sobre el riesgo de fracturas osteoporaticas; por
eso, los criterios diagndsticos de osteoporosis se
establecen segin la DMO, en base a los de la
OMS de 1992. Normal, hasta -1 desviacion
estandar (DE); osteopenia, entre =1y —2,5 DE, y
osteoporosis, por debajo de —2,5 DE del pico de
masa Osea. Definimos que la osteoporosis es
grave o establecida cuando, ademdas de los
criterios densitométricos citados se ha
producido una fractura por fragilidad.

Factores de riesgo de osteoporosis

La baja masa 6sea, el sexo femenino y la edad, son
factores principales de riesgo de osteoporosis. La
DMO, en un momento dado de la vida, depende del
pico conseguido en la juventud y de la cantidad
perdida con el envejecimiento y tras la menopausia.
La DMO depende fundamentalmente de factores
genéticos, hormonales -especialmente de las
hormonas sexuales y calciotropas (destacando el
sistema endocrino de la vitamina D), y ambientales.
Entre estos ultimos destacan los factores derivados
de la forma de vida, e incluyen ejercicio, consumo de
tabaco o alcohol, enfermedades padecidas; algunos
farmacos como corticoides y tiazolidinas, y la dieta,
incluyendo los denominados alimentos funcionales.
Aunque la nutricién tan solo es un factor de riesgo de
osteoporosis, un asesoramiento nutricional simple y
barato, basado en pruebas cientificas sdlidas, resulta
fundamental para fomentar la salud ésea y minimizar
el riesgo de fracturas asociadas al envejecimiento.




[ Prescripcion dietética ]

v 
G calcio es el i6n més /La vitamina D se aporta al\ /La vitamina K actua\

abundante en el esqueleto,
aproximadamente 1.000 g,
en forma de cristales de
hidroxiapatita, que
contiene también fésforo y
agua y ejerce en los huesos
dos funciones badsicas:
mantiene la integridad
estructural y regula la
funcién  metabdlica. El
calcio aportado por la dieta
es fundamental para Ia
correcta mineralizacion del
osteoide y contribuye a
mantener la  cantidad
(DMO) y la calidad del
hueso. Sin embargo, el
calcio tiene funciones
bioldgicas celulares muy
importantes, por lo que
debe mantenerse siempre
dentro de un rango de
concentracion minima en

Qquidos extracelulares. /

Qsteoporc')ticas.

organismo en un 90% por la
exposiciéon al sol y algo
menos de un 10% a partir de
la dieta habitual o
suplementada. Es
fundamental para la
absorcion transcelular de
calcio y su deficiencia es un
factor decisivo para el
desarrollo de la
osteoporosis. Al disminuir la
absorciéon intestinal de
calcio se estimula Ia
secrecion de PTH,
produciéndose un
hiperparatiroidismo

secundario para obtener
calcio del hueso que origina
un hueso poco
mineralizado, de peor
calidad y susceptible de
padecer fracturas

sobre osteoblastos, a los
gue se incorpora por un
proceso de endocitosis a
través del low-density
lipoprotein receptor-
related protein (LPR1).
Suprime la proliferacién
celular e induce RNAm
de osteocalcina,
osteoprotegerina y
RANKL(9). En su accidn
sobre el hueso, la
vitamina K es sinérgica

J

Qon la vitamina D. /
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Se ha
consumo

Grasas \

relacionado el
excesivo de

grasas en la dieta con una
mayor probabilidad de la

aparicion

de cancer de

mama, colon, pulmén y

Qréstata.

[ Enfermedades neopldsicas ]

i

La nutricidn es una ciencia de importancia creciente entre las diferentes disciplinas
sanitarias y en oncologia ha adquirido un papel primordial en la dltima década en:
1. Prevencion del cancer.

2. Tolerancia y finalizacién de los tratamientos oncolégicos.

3. Mejora de la calidad de vida.

)

4. Supervivencia.
- /

/ Proteinas \ / Alcohol \

Una dieta con exceso de El alcohol es un claro factor
proteina se ha de riesgo para la aparicion de
relacionado con un tumores de cabeza y cuello;
mayor desarrollo de la combinacién de alcohol y
cancer de colon vy tabaco, ademads, ejerce un
prostata  (dietas con efecto sinérgico en el que el
consumos mayores de riesgo de padecer un tumor
120 g/dia de carne roja o se multiplica
de 35 g/dia de proteina exponencialmente cuando se
de origen animal, combinan estos dos factores.
respectivamente). También se ha demostrado
wicronutrientes. / un mayor riesgo de aparicion
de tumores en alcohdlicos

cronicos con dietas muy

deficitarias en

micronutrientes. El alcohol

también ha sido relacionado

con un aumento de

frecuencia de cdncer de

Kcolon en el estudio EPIC. /

Qrcinogénesis.

/ Procesado de los alimentos\

La produccion de
hidrocarburos aromaticos
policiclicos (benzopirenos) vy
aminas aromaticas
heterociclicas en el asado,
fritura o ahumado de los
alimentos se han relacionado
con un mayor riesgo de cancer
de esdfago y estomago.
Nitratos, nitritos y
nitrosaminas Los productos
nitrogenados  (nitratos vy
nitritos) en el agua potabley la
verdura, y su transformacion
por enzimas de la saliva en
nitrosamidas y nitrosaminas
se han clasificado como
sustancias con alto poder de

/
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