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Colestasis

La colestasis se define como la disminucién o la ausencia del flujo normal de la bilis
desde el higado hasta el duodeno. La bilis fluye en condiciones normales desde las
células hepaticas por un sistema colector representado por los conductos biliares
intrahepaticos y los conductos hepaticos derecho e izquierdo. Estos se unen
formando el conducto hepatico comun, al que se une la vesicula biliar. A partir de
esta union, el conducto biliar se denomina colédoco y desemboca en el duodeno.
El hepéatico comun y el colédoco juntos, constituyen la via biliar intrahepatica.

La colestasis puede dividirse en intra- y extrahepatica, segun donde se encuentre
el trastorno. En las colestasis intrahepaticas existe dificultad en el flujo biliar en el
higado, mientras que en la extrahepatica existe una obstruccion mecanica a nivel
del colédoco. Las colestasis pueden ocurrir de forma aguda o recurrente en algunos
casos, mientras que si persiste en el tiempo mas de 6 meses se considera cronica.
En la mayoria de las colestasis extrahepaticas la obstruccion se resuelve tras
tratamiento quirargico, endoscépico o radioldgico, por lo que rara vez son crénicas.
Casi cualquier enfermedad del higado puede acompafiarse de colestasis
intrahepética transitoria: hepatitis viricas, toxicidad por farmacos, infecciones,
enfermedades tumorales o situaciones fisiolégicas como en el embarazo. Ademas,
existen otras enfermedades poco frecuentes que afectan a los conductos biliares
microscoépicos del interior del higado y que provocan de forma caracteristica
colestasis: son la cirrosis biliar primaria (CBP) y la colangitis esclerosante primaria
(CEP).

Cuadro clinico

Los sintomas de ictericia, coluria y/o acolia, los analisis de sangre con alteracién de
las pruebas hepaticas (bilirrubina, gamma-glutamiltransferasa o GGT, fosfatasa
alcalina, transaminasas ALT y AST), asi como pruebas de imagen como la ecografia
o el TAC abdominal permiten el diagndstico de la colestasis y diferenciar entre intra-
y extrahepatica (en esta Ultima la via biliar principal extrahepatica esta dilatada).

Los antecedentes personales de interés como tratamientos farmacoldgicos previos,
uso de hierbas medicinales, factores de riesgo (pinchazo accidental, consumo
intravenoso de drogas) para hepatitis virales o abuso de alcohol son de utilidad en
el diagndstico. Otros analisis de sangre especificos confirmaran la existencia de una
hepatitis viral o indicaran la posible presencia de enfermedades menos frecuentes
como la CBP. En ocasiones es necesario efectuar una biopsia del higado para
conocer la causa de la colestasis intrahepatica o una colangiografia magnética, una
colangiografia retrograda endoscoépica (CPRE) o una ecoendoscopia, para saber
con certeza cudl es la causa de la obstruccion en la via biliar principal.



Factores de riesgo

Es cualquier afeccion en la que se reduce u obstruye el flujo de la bilis
del higado,

La colestasis extrahepatica ocurre por fuera del higado y puede ser
provocada por:

Tumores de las vias biliares

Quistes

Estrechamiento de la via biliar (estenosis)

Calculos en el conducto colédoco

Pancreatitis

Tumores o seudoquistes pancreaticos

Presidn sobre las vias biliares debido a una masa o tumor cercano
Colangitis esclerosante primaria

La colestasis intrahepatica ocurre dentro del higado y puede ser
causada por:

Hepatopatia alcohdlica

Amiloidosis

Absceso bacteriano en el higado

Alimentacién exclusivamente por via intravenosa (1V)
Linfoma

Embarazo

Cirrosis biliar primaria

Cancer de higado primario 0 metastasico

Colangitis esclerosante primaria

Sarcoidosis

Infecciones graves que se han diseminado a través del torrente
sanguineo (sepsis)

Tuberculosis

Hepatitis viral

Ciertos medicamentos también pueden causar colestasis, por ejemplo:

Antibioticos como ampicilina y otras penicilinas
Esteroides anabdlicos
Pildoras anticonceptivas



e Clorpromazina
e Cimetidina

e Estradiol

e Imipramina

e Proclorperazina
e Terbinafina

e Tolbutamida

Tratamiento médico

Las estrategias de tratamiento buscan limitar la acumulacién de acidos
biliares y reducir la reserva de estos, y apuntan a la hepatoproteccion a
partir de inducir coleresis o la excrecion biliar de dichos acidos, lo cual
limita el dafio del colangiocito y modula la inflamacioén generada por los
acidos biliares.

Asi pues, el manejo de las enfermedades colestasicas (principalmente
la CBP y la CEP) se sustenta en el uso de acido ursodesoxicalico, el
cual estimula el flujo biliar y de bicarbonato en los hepatocitos y en los
colangiocitos. Ademas, brinda un efecto antiapoptético vy
antiinflamatorio para identificar los criterios de respuesta, luego del inicio
de dicho tratamiento en la CBP).

Tratamiento nutricional

La colestasis intensa y prolongada puede originar malabsorcion de
grasas y de vitaminas liposolubles. Si aparece esteatorrea, se deben
restringir las grasas de la dieta a 30 6 40 g/dia. En caso de desnutricion
y pérdida de peso, se debe administrar suplementos con TCM, que no
requieren sales biliares para su absorcion.



Tipos de Alimentacion

Cada vez hay mas personas que se plantean su estilo de vida, lo que les lleva a
adoptar nuevos modelos de alimentacion. Factores éticos, morales, de respeto a los
animales o a la naturaleza suelen ser las razones para cambiar la forma de
alimentarse, pero también los problemas de salud o la prevencién de enfermedades
inclinan la balanza del cambio.

Algunos tipos de Alimentacion son:

Vegetarianos: Quizas sea el estilo de vida mas conocido. Los vegetarianos tienen
como principio ho consumir ni carne ni pescado. Mientras que la base de su dieta
es: verduras, legumbres, frutas, cereales, semillas y frutos secos. Ademas, pueden
consumir productos de origen animal como los lacteos (yogur, leche, queso). El
seitan, el tofl, semillas o garbanzos son algunos de los alimentos permitidos.

Ovolactovegetariano: En este tipo de dieta no se consume ni pescado ni carne, pero
si huevos y lacteos. Siempre en busca de un origen ecoldgico y sostenible. Se
pueden encontrar dos variantes:

e Ovovegetarianos: rechazan los lacteos, pero si toman huevos.
e Lactovegetarianos: no consumen huevos, pero si lacteos y sus derivados.

Apivegetrianos: Se trata de aquellos vegetarianos que incluyen la miel en su dieta,
a pesar de ser un alimento de origen animal. Siempre, producida de manera
sostenible.

Pescetariano: Semi-vegetariano. Consiste en no comer carne de vaca, cerdo o ave
de corral, pero si pescados y mariscos.

Pollotariano: Semi-vegetariano. En esta dieta no se consume carne de vaca, cerdo,
pescados y mariscos, peros si pollo o aves de corral.

Flexitarianos: Aunque no sea una dieta vegetariana como tal es un término que esta
cobrando bastante relevancia en los ultimos afios. Esta dieta consiste en consumir
alimentos vegetarianos o veganos, pero no de manera exclusiva. Normalmente se
trata de aumentar el consumo de vegetales y frutas, reduciendo el consumo de
carnes animales.

Veganos: Mas es una forma de alimentarse es ya una filosofia de vida. Consiste en
no consumir ningun alimento de origen animal, ya sea carne, pescados, huevos o
lacteos, en no utilizar productos de origen animal, como ropa o calzado, y en no
visitar lugares como circos o0 zoos ya que se considera al animal como un igual.

Crudiveganos: Los crudiveganos defienden el consumo de alimentos crudos para
conservar al maximo sus nutrientes. También conocido como crudismo o dieta raw,
admite algunas técnicas de cocina mientras que no se superen los 40-42 grados
centigrados.



Frugivoristas: Es un tipo de veganismo donde solo se alimentan de frutas. Es una
dieta con grandes carencias nutricionales y puede disparar los niveles de glucosa
en sangre.

Paleo: Se trata de la dieta paleolitica, es decir, comer como nuestros antepasados.
Se trata de comer solo lo que es bueno para nosotros desde el punto de vista de la
salud, evitando los alimentos procesados y los azUcares afiadidos. Aunque la base
son las proteinas magras, estd permitido comer fruta, verdura o semillas. Los
lacteos, cereales y legumbres no se contemplan en esta dieta.

Dieta satvica: Basada en el ayurveda, una disciplina milenaria de la India, que tiene
como objetivo la unificacion de cuerpo, mente y espiritu para lograr el bienestar. Y
la dieta también es relevante en este objetivo. En esta dieta se consumen alimentos
naturales, frescos, organicos y cocinados de la manera mas natural (hervidos,
crudos o con cocciones cortas).

Dieta macrobidtica: Con origen en Japon este estilo de vida se basa en el equilibrio
y la dualidad Ying-Yang. La alimentacion es simple, natural y respetando la
naturaleza. Por eso es fundamental consumir productos de temporada, lo menos
manipulados posible, solo hay que comer cuando se tenga hambre masticando
correctamente y sin prisas. No son aptos en esta dieta los lacteos, las carnes rojas,
azlcares, berenjenas, tomates, frutas tropicales, especias o alimentos refinados.

Disfagia

Se define la disfagia como la dificultad para tragar, y que consiste en la alteraciéon
en el mecanismo normal para tragar el alimento, a veces con dificultad para
progresar el mismo y otras veces con tos cuando se come, por el paso del alimento
0 bebida al aparato respiratorio, que afecta a un muy variado grupo de pacientes,
de todas las franjas de edad, pero sobre todo de edad avanzada, con afectacion de
la calidad de vida y que puede adquirir gran trascendencia por producir desnutricion
y deshidratacion e incluso riesgo incluso de muerte.

¢Poor que se produce> Cuando se altera el mecanismo fisiolégico de la deglucion,
gue se ha visto que tiene una gran complejidad y requiere una extraordinaria
coordinacion, se puede producir la disfagia. Ello puede ser por:

= Cambios en la anatomia, como pueden ser malformaciones, consecuencias
de accidentes o de cirugias, enfermedades que alteren la estructura de la via
digestiva, como pueden ser tumores benignos y malignos de la via
aerodigestiva superior u otras enfermedades que compriman esta zona,
como problemas de columna o diverticulo de Zenker.



= Cambios degenerativos: como a veces de forma casi fisiolégica con el
envejecimiento, en que hay que adaptar la forma de alimentarse o
enfermedades como el Alzheimer o trastornos similares.

= Problemas neuroldgicos, que modifican la movilidad de las estructuras
implicadas en la deglucion o la coordinacién entre ellas, como pasa tras ictus,
Parkinson u otras enfermedades neurolégicas.

Cuadro clinico

Los sintomas de la disfagia son debidos a la propia disfagia y a las posibles
consecuencias. Asi el paciente puede notar:

= Dificultad para tragar ciertos alimentos.

. Tos a la hora de tragar, sobre todo con liquidos. A veces como crisis muy
marcadas.

= Disfonia o cambios en la voz.

= Caida del alimento o la saliva por la boca o paso del alimento a la nariz.

= VOmitos, regurgitacion o dolor en faringe y torax.

» Infecciones respiratorias, con bronquitis y neumonias de repeticion.

= Desnutricion y pérdida de peso.

» Deshidratacion.

¢Como se diagnostico?

El diagndstico requiere de experiencia en disfagia pues como hemos visto se trata
de un problema complejo con consecuencias importantes. Para ello se valoran los
grupos de riesgo y se realiza una exploracion otorrinolaringolégica completa, sobre
todo de la via aerodigestiva superior, valorando la anatomia y la funcién de la
misma. Se valoran técnicas de cribado que determinen el riesgo de disfagia y se
realizan exploraciones clinicas. Sin embargo, las exploraciones clinicas
minusvaloran la severidad de la disfagia en muchos pacientes.

¢Cémo se trata?

El tratamiento se basa en la valoracion y exploraciones realizadas y
debe individualizarse por cada paciente, conociendo la causa del
problema, el mecanismo del mismo, las consecuencias, sobre todo en
eficacia y seguridad, la situacion de salud del paciente y planteando el
objetivo que alcanzar. Tanto la valoracion como el tratamiento requieren
de un manejo multidisciplinar, que requiere al tratamiento de la
enfermedad de base. Asi para la disfagia existen diversas posibilidades:

» Modificaciones y adaptaciones de la dieta del paciente: Basadas
en conocer que caracteristicas de los alimentos puede o no puede
comer y en base a ello poder espesar los liquidos, triturar los
solidos, etc.



Técnicas de rehabilitacion, realizadas por logopedas con
experiencia en disfagia, con técnicas Restitutivas de incremento
sensorial, de mejora de la movilidad, técnicas Adaptativas, con
cambios posturales o maniobras deglutorias.

Técnicas quirdrgicas, poco comunes pero cada vez mas
aplicables, como inyecciones de toxina botulinica, cirugias de
reposicionamiento laringeo, cirugia para tratar paralisis
faringolaringeas, o cirugias sobre el esfinter esofagicos superior.
Finalmente, a veces, la disfagia requiere nutricion enteral con
sonda de alimentacion.

Factores de riesgo

Los siguientes son factores de riesgo de disfagia:

Envejecimiento. Debido al envejecimiento normal, al desgaste
natural del es6fago y a un riesgo mayor de padecer ciertas
afecciones, como un accidente cerebrovascular o la enfermedad
de Parkinson, los adultos mayores tienen un riesgo mayor de sufrir
dificultades para tragar. Pero la disfagia no se considera un signo
normal del envejecimiento.

Ciertas afecciones médicas. Las personas con ciertos trastornos
neuroldgicos o del sistema nervioso son mas propensas a tener
dificultades para tragar.

Complicaciones

La dificultad para deglutir puede provocar lo siguiente:

Malnutricion, pérdida de peso y deshidratacion. La disfagia puede
dificultar la ingesta suficiente de alimentos y liquidos.

Neumonia por aspiracion. Los alimentos o los liquidos que
ingresan en las vias respiratorias durante los intentos de
deglucion pueden causar neumonia por aspiracion debido a que
los alimentos introducen bacterias en los pulmones.
Atragantamiento. Un alimento atorado en la garganta puede
causar atragantamiento. Si el alimento bloquea completamente
las vias respiratorias y nadie interviene con una maniobra de
Heimlich exitosa, puede producirse la muerte.



Prevencion

Aunque las dificultades para tragar no se pueden prevenir, puedes reducir el riesgo
de padecer dificultades ocasionales para tragar si comes lentamente y masticas
bien los alimentos. Sin embargo, si tienes signos o sintomas de disfagia, consulta
con tu proveedor de atencion médica.

Si tienes enfermedad por reflujo gastroesofagico, consulta a tu proveedor de
atencion médica para que te indique un tratamiento.

Tratamiento médico

El tratamiento de la disfagia depende del tipo o de la causa del trastorno de
deglucion.

Disfagia orofaringea para la disfagia orofaringea, tu proveedor de atencién
médica podria derivarte a un terapeuta del habla o de la deglucion. La terapia
podria incluir lo siguiente:

o Aprender ejercicios. Algunos ejercicios podrian ayudarte a coordinar
los musculos de deglucién o a estimular los nervios que provocan el
reflejo de deglucion.

o Aprender técnicas de deglucion. También podrias aprender maneras
de colocar la comida en la boca o formas de posicionar el cuerpo y la
cabeza para ayudarte a deglutir.

Disfagia esofagica Los enfoques de tratamiento para la disfagia esofagica
incluyen los siguientes:

Dilatacion esofagica. Para un esfinter esofagico estrechado (acalasia) o una
estenosis esofagica, el proveedor de atencibn médica podria usar un
endoscopio con un globo especial conectado para estirar y expandir
suavemente el esd6fago o introducir uno o mas tubos flexibles para estirar el
esoéfago (dilatacion).

Cirugia. Para un tumor esofagico, acalasia o diverticulos faringoesofagicos,
es posible que necesites cirugia para despejar la via esofagica.
Medicamentos. A la dificultad para deglutir asociada con la enfermedad por
reflujo gastroesoféagico se la puede tratar con medicamentos orales de venta
por receta médica para reducir el 4cido estomacal.

Alimentacion. Dependiendo de la causa de la disfagia, tu proveedor de
atencion médica podria recetar una dieta especial para ayudar con los
sintomas.

Disfagia grave: Si la dificultad para tragar te impide comer y beber lo
suficiente y el tratamiento no te permite tragar de forma segura, es posible
que el proveedor de atencibn médica te recomiende una sonda de
alimentacién. La sonda de alimentacién proporciona nutrientes sin necesidad
de tragar.

Cirugia: Podria ser necesaria una cirugia para aliviar los problemas de
deglucion causados por el estrechamiento u obstruccién de la garganta (lo



gue incluye las excrecencias 6seas, la paralisis de las cuerdas vocales, los
diverticulos faringoesofagicos, la enfermedad por reflujo gastroesofagico y la
acalasia), o para tratar el cancer esofagico. La terapia del habla y la deglucion
generalmente es Util después de la cirugia.

Tratamiento nutricional

El objetivo es preparar alimentos que ayuden a la persona a hacer un bolo
alimenticio que sea facil y seguro de tragar y, ademas, realizar comidas variadas
para mantener una alimentacion lo mas completa posible y con un aspecto, olor y
sabor agradables.

Algunas informaciones basicas y recomendaciones generales a tener en cuenta a
la hora de elaborar platos para personas con disfagia pueden ser (teniendo siempre
en cuenta que dependera del tipo y grado de la disfagia) :

Garantizar la ingesta de 2 litros de agua al dia (incluyendo los lacteos y otros
liguidos espesados).

Modificar la textura de los alimentos sélidos y liquidos para adaptarlos al que
le vaya mejor a la persona para deglutir. Por ejemplo, se pueden espesar los
liquidos si es necesatrio, o triturar los alimentos sélidos.

Administrar solamente los alimentos que sabemos que se pueden masticar y
tragar con seguridad.

Preparar los alimentos para que sean homogéneos, melosos y faciles de
masticar. Evitar grumos y espinas.

Si la persona tiene dificultades para tragar liquidos es mejor darle liquidos
con una consistencia semisélida como la de las cremas de verdura, purés de
fruta, yogures, natillas, cuajadas o queso fresco. También es importante
evitar los liquidos de consistencia fina como el agua, el caldo, las infusiones,
etc.

Que alimentos evitar:

Evitar las dobles texturas con mezcla de liquido y sélidos en un mismo plato:
por ejemplo, mezclar sopas con legumbres sin pasar por la batidora, bollos o
magdalenas mojadas en la leche.

Evitar los alimentos que, al masticarlos, desprenden liquido -como por
ejemplo: sandia, melon, naranjas, también aquellos que se puedan convertir
en liquido (como determinados tipos de helados).

Evitar alimentos pegajosos que puedan quedar pegados al paladar porque
provocan cansancio.

Evitar alimentos fibrosos o con filamentos como: pifia, naranja, algunas
verduras y carnes fibrosas, etc.

Tener en cuenta que los alimentos frios o calientes se tragan mejor que los
templados.

Evitar las bebidas alcohdlicas y gaseosas.
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Pacientes inmunodeprimidos

El sistema inmunoldgico del paciente inmunodeprimido no logra producir una
respuesta inmunitaria adecuada ante los virus y bacterias, entre otros. Una persona
puede ser inmunodeficiente debido a una enfermedad o a una infeccién. Por
ejemplo, las personas infectadas por el VIH son personas inmunodeprimidas; asi
como aquellos pacientes que han sido sometidos a tratamientos con medicamentos
agresivos o radiacion. La disfuncion inmunitaria provoca una mayor probabilidad de
incidencia de infecciones, neoplasias malignas y la aparicion de enfermedades
autoinmunes. Por esta razén, ante epidemias o pandemias, el paciente
inmunodeprimido es un paciente de riesgo.

Los pacientes muy vulnerables que deben extremar las precauciones sanitarias y
tener muy en cuenta todas las recomendaciones sanitarias aconsejadas por su
médico. Es por ello, que como profesionales de la salud es muy importante ser
conscientes de la situacion de mayor vulnerabilidad a la que estan expuestos los
pacientes inmunodeprimidos y adaptar el tratamiento de estos pacientes acorde con
su situacion.

¢Como tratar a un paciente inmunodeprimido-

En algunos casos, los trastornos inmunitarios primarios estan relacionados con una
enfermedad grave, como puede ser un cancer 0 un trastorno autoinmune, la cual
necesita un tratamiento. Estos tratamientos para la inmunodeficiencia primaria
suponen el tratamiento y la prevencion de infecciones, para ello hay que reforzar el
sistema inmunitario y tratar la causa de base donde reside el problema inmunitario.

Precauciones para el paciente inmunodeprimido

= Evitar el contacto con personas que tengan infecciones o enfermedades
contagiosas. En caso de contagiarse, deben seguir las indicaciones de su
médico.

» Los pacientes inmunodeprimidos que deseen realizar viajes de larga
duracion deberan consultar con su médico el estado de su salud. Este le
proporcionara las indicaciones pertinentes respecto al cuidado de su salud y
la medicacion que debe tomar.

» Es conveniente que los pacientes inmunodeprimidos mantengan una buena
higiene en todo momento: lavarse las manos, taparse la boca al toser o al
estornudar, sonarse con pafuelos de papel y desecharlos, etc.

= Entodo caso, los pacientes inmunodeprimidos deben seguir un estilo de vida
saludable. Esto se traduce en una alimentacidn sana, que aporte suficientes
nutrientes al organismo para seguir con la actividad. Por otro lado, la practica
de ejercicio fisico de forma habitual contribuird al mantenimiento de la
motricidad del cuerpo.

» Se aconseja evitar todo tipo de sustancias toxicas para el organismo: tabaco,
drogas, alcohol, etc.
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Tratamiento para reforzar el sistema inmunitario

Inmunoglobulina. La inmunoglobulina puede administrarse mediante via
intravenosa o mediante una infusion subcutanea. Hay que recordar, que
la inmunoglobulina consiste en las proteinas de los anticuerpos que el
sistema inmunoldgico requiere para combatir las infecciones. No
obstante, el tratamiento intravenoso debe hacerse semanalmente o
guincenalmente mientras que la infusion subcutanea se debe de realizar
una o dos veces por semana.

Interferon gamma. El interferon gamma es una sustancia sintética que se
inyecta en el muslo o en el brazo tres veces a la semana. Estas
sustancias se utilizan para el tratamiento de la enfermedad
granulomatosa crénica, una forma de inmunodeficiencia primaria. Los
interferones son sustancias que produce el cuerpo naturalmente y son los
encargados de combatir con los virus y estimular las células del sistema
Inmunitario.

Factores de crecimiento. Esta terapia es muy Util para tratar la falta de
ciertos glébulos blancos causantes de la inmunodeficiencia. Este
tratamiento con factores de crecimiento ayuda a incrementar el nimero
de globulos blancos que fortalecen el sistema inmunitario.

Tratamiento médico

Los tratamientos para la inmunodeficiencia primaria implican prevenir y tratar
infecciones, reforzar el sistema inmunitario y tratar la causa de base del problema
inmunitario. En algunos casos, los trastornos inmunitarios primarios estan
relacionados con una enfermedad grave, como un trastorno autoinmune o un
cancer, la cual también necesita tratamiento.

Control de las infecciones

Tratamiento de infecciones. Las infecciones requieren un tratamiento rapido
y agresivo con antibioticos. El tratamiento puede requerir un curso de
antibiéticos mas largo de lo que se suele recetarse. Las infecciones que no
responden pueden requerir hospitalizacién y antibioticos por via intravenosa.
Prevencion de infecciones. Algunas personas necesitan antibiéticos a largo
plazo para prevenir infecciones respiratorias y el dafio permanente a los
pulmones y los oidos.

Terapia de inmunoglobulina. La inmunoglobulina consiste en las proteinas de
los anticuerpos que se necesitan para que el sistema inmunitario combata
las infecciones. La inmunoglobulina puede inyectarse en una vena a través
de una via intravenosa o colocarse debajo de la piel (infusidon subcutane)

Tratamiento nutricional

Se requiere mantener ciertas precauciones en la compra de alimentos, en la
preparacion de los mismos, en su conservacion y en su consumo.

12



= Alimentos frescos que se puedan pelar y lavar o que estén adecuadamente
cocinados.

» Se recomiendan alimentos envasados, enlatados con fecha de caducidad y
consumo preferente.

= Se aconsejan los productos presentados en envases individuales o
pequefios.
Alimentos que no se deben consumir

» Los productos a granel

» Los productos sin fecha de caducidad

» Los productos con envases no integros o dafiados

» Todos aquellos productos que no pasen los controles de calidad rutinarios

VIH/SIDA
¢Qué significa VIH-

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana. Dafia su sistema inmunitario al
destruir un tipo de globulo blanco que ayuda a su cuerpo a combatir las
infecciones. Esto lo pone en riesgo de sufrir infecciones graves y ciertos tipos de
cancer.

¢Qué significa sida?
Sida significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa final de la

infeccion por VIH. Ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo estad muy dafiado
por el virus. No todas las personas con VIH desarrollan sida.

¢Como se transmite?
El VIH se puede propagar de diferentes formas:

e A través de relaciones sexuales sin proteccién con una persona con VIH.
Esta es la forma mas comun de transmision

e Compartiendo agujas para el consumo de drogas
e Através del contacto con la sangre de una persona con VIH
e De madre a bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia

¢Quiénes tiene riesgo de contraer la infeccion?

Cualquier persona puede contraer el VIH, pero ciertos grupos tienen un mayor
riesgo:

e Personas que tienen otra enfermedad de transmision sexual (ETS). Tener
una ETS puede aumentar su riesgo de contraer o transmitir el VIH
e Personas que se inyectan drogas con agujas compartidas
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e Hombres homosexuales y bisexuales. Afrodescendientes y los hispanos y
latinos. Ellos constituyen una mayor proporcion de nuevos diagnosticos de
VIH y personas con VIH, en comparacién con otras razas y etnias

e Personas que tienen conductas sexuales de riesgo, como no usar condones

Cuadro clinico

Los primeros signos de infeccion por VIH pueden ser sintomas similares
a los de la gripe:

e Fiebre

e Escalofrios

e Sarpullido

e Sudores nocturnos

e Dolores musculares

e Dolor de garganta

e Fatiga

e Ganglios linfaticos inflamados
e Ulceras en la boca

Estos sintomas pueden aparecer y desaparecer en un plazo de dos a
cuatro semanas. Esta etapa se llama infeccion aguda por VIH.

Si la infeccion no se trata, se convierte en una infeccion cronica por el
VIH. A menudo, no hay sintomas durante esta etapa. Si no se trata,
eventualmente el virus debilitara el sistema inmunitario de su cuerpo.
Entonces la infeccion avanzara a sida. Esta es la Gltima etapa de la
infeccidén por VIH. Con el sida, su sistema inmunitario esta gravemente
dafiado. Puede contraer infecciones cada vez mas graves, conocidas
como infecciones oportunistas.

Es posible que algunas personas no se sientan enfermas durante las
primeras etapas de la infeccion por el VIH. Entonces, la Unica forma de
saber con certeza si tiene el VIH es hacerse la prueba.

Factores de riesgo

Muchos factores pueden aumentar o disminuir el riesgo de contraer el
VIH entre los jovenes. La Encuesta Nacional sobre las Conductas de
Riesgo en los Jévenes de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) y otros datos de los CDC han identificado los
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siguientes factores de riesgo principales que pueden aumentar el riesgo
de los adolescentes y los adultos jévenes de contraer VIH:

e Consumir de alcohol o drogas antes del sexo. Esto puede afectar
la toma de decisiones sobre si tener sexo 0 usar preservativos
durante esta practica.

e No usar un método de prevencion del VIH durante las relaciones
sexuales. Utilizar preservativos o tomar medicamentos para
prevenir o tratar el VIH son opciones de prevencion del VIH muy
eficaces.

e Tener relaciones sexuales con mdltiples parejas. Cuantas mas
parejas sexuales tenga una persona, mas probabilidades tendra
de exponerse al VIH o a otras infecciones de transmisién sexual.

e Tener relaciones sexuales entre hombres. Los hombres jovenes
que tienen relaciones sexuales con hombres, especialmente los
afrodescendientes e hispanos/latinos, tienen altos indices de
nuevos diagnodsticos del VIH. El sexo anal es el tipo de sexo mas
riesgoso para contraer o transmitir el VIH.

e Compartir agujas, jeringas u otros elementos de inyeccion de
drogas.

e Otros factores que pueden aumentar la posibilidad de que un
joven contraiga o transmita el VIH son la falta de educacion sobre
el sexo seguro, tener parejas sexuales mayores y tener otra
enfermedad de transmision sexual.

Tratamiento meédico

Actualmente, no existe una cura para el VIH ni el SIDA. Una vez que
tienes la infeccion, tu cuerpo no puede deshacerse de ella. Sin embargo,
hay muchos medicamentos que pueden controlar el VIH y evitar
complicaciones. Estos medicamentos se denominan terapia
antirretroviral. Todas las personas a quienes se les diagnostica el VIH
deben comenzar con la terapia antirretroviral, independientemente de la
etapa de la infeccion o de las complicaciones.

La terapia antirretroviral suele ser una combinacién de dos o mas
medicamentos de varias clases de farmacos diferentes. Este enfoque
es el que mas posibilidades tiene de reducir la cantidad de VIH en la
sangre. Hay muchas opciones de terapia antirretroviral que combinan
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varios medicamentos para el VIH en un solo comprimido, que se toma
una vez al dia. Cada clase de farmaco bloquea el virus de una manera
diferente. El tratamiento consiste en combinaciones de farmacos de
diferentes clases para:

Tener en cuenta la resistencia individual a los farmacos (genotipo
viral)

Evitar la creacion de nuevas cepas de VIH resistentes a los
farmacos

Maximizar la supresion del virus en la sangre

Normalmente se utilizan dos farmacos de una clase, mas un tercer
farmaco de una segunda clase.

Las clases de farmacos contra el VIH incluyen:

Los inhibidores de la transcriptasa reversa no nucleosidicos
bloquean una proteina que el VIH necesita para replicarse.
Entre los ejemplos, se incluyen el efavirenz (Sustiva), la rilpivirina
(Edurant) y la doravirina (Pifeltro).

Los inhibidores de la transcriptasa reversa nucleosidicos o
nucleotidicos son versiones defectuosas de los componentes
basicos que el VIH necesita para replicarse. Entre los ejemplos,
se incluyen el abacavir (Ziagen), el tenofovir disoproxil fumarato
(Viread), la emtricitabina (Emtriva), la lamivudina (Epivir) y la
zidovudina (Retrovir).

Los inhibidores de la proteasa inactivan la proteasa del VIH, otra
proteina que el VIH necesita para replicarse. Entre los ejemplos,
se incluyen el atazanavir (Reyataz), el darunavir (Prezista) y el
lopinavir/ritonavir (Kaletra).

Los inhibidores de la integrasa funcionan mediante la inhibicion
de una proteina que se llama integrasa que el VIH utiliza para
insertar su material genético en los linfocitos T CDA4.

Los inhibidores de entrada o de fusion bloquean la entrada del
VIH en los linfocitos T CD4. Algunos ejemplos son la enfuvirtida
(Fuzeon) y el maraviroc (Selzentry).

Tratamiento nutricional
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En general, los fundamentos de una alimentacion saludable son iguales para
todas las personas, incluso para las que tienen el VIH.

e Consuma una variedad de alimentos de los cinco grupos de alimentos:
frutas, verduras, granos, proteinas y productos lacteos.

e Consuma la cantidad adecuada de alimentos para mantener un peso
saludable.

e Escoja alimentos con poco contenido de grasa saturada, sodio (sal) y
azucares agregados.

Transplante de higado

Un trasplante de higado es un procedimiento quirtrgico para extirpar el higado que
ya no funciona de forma adecuada (insuficiencia hepatica) y reemplazarlo con un
higado saludable de un donante fallecido o con una parte de un higado sano de un
donante vivo. El higado es el érgano interno mas grande y realiza varias funciones
fundamentales, que incluyen las siguientes:

e Procesa nutrientes, medicamentos y hormonas

e Produce bilis, que ayuda al organismo a absorber grasas, colesterol y
vitaminas liposolubles

e Fabrica proteinas que intervienen en la coagulacién sanguinea

e Elimina bacterias y toxinas de la sangre

e Previene infecciones y regula respuestas inmunitarias

En general, el trasplante de higado se reserva como una opcion de tratamiento para
personas que tienen complicaciones significativas debido a una enfermedad
hepatica cronica en etapa terminal. El trasplante de higado también puede ser una
opcién de tratamiento en casos raros de insuficiencia repentina de un higado
previamente sano.

La cantidad de personas que esperan un trasplante de higado excede enormemente
la cantidad disponible de higados de donantes fallecidos.

Recibir parte del higado de un donante vivo es una alternativa a tener que esperar
un o6rgano proveniente de un donante fallecido. El trasplante de higado de un
donante vivo es posible porque el higado humano se regenera y vuelve a su tamafio
normal poco después de la extirpacion quirargica de parte del 6rgano.

Por qué se realiza:
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El trasplante de higado es una opcién de tratamiento para algunas personas con
cancer de higado y para personas con insuficiencia hepatica cuya afeccién no
puede controlarse mediante otros tratamientos.

La insuficiencia hepatica puede presentarse rapidamente o en un periodo mas
prolongado. La insuficiencia hepatica que se produce rapidamente, en cuestién de
semanas, se denomina insuficiencia hepatica aguda. La insuficiencia hepéatica
aguda es una afeccion poco comun que suele ser resultado de complicaciones con
ciertos medicamentos. Aunque el trasplante de higado puede tratar la insuficiencia
hepatica aguda, se utiliza con mas frecuencia para tratar la insuficiencia hepética
cronica. La insuficiencia hepatica cronica aparece lentamente durante meses o
afos.

Riesgos y complicaciones

La cirugia para el trasplante de higado conlleva un riesgo de complicaciones serias.
Existen riesgos asociados con el procedimiento en si y con los medicamentos
necesarios para prevenir el rechazo del higado del donante después del trasplante.

Los riesgos asociados con el procedimiento comprenden los siguientes:

e Complicaciones de los conductos biliares, como fugas del conducto colédoco
o estrechamiento de los conductos biliares

e Sangrado

e Co4gulos sanguineos

e Falla del higado donado

e Infeccion

e Rechazo del higado donado

e Confusidon mental o convulsiones

Las complicaciones a largo plazo también pueden comprender la recurrencia de la
enfermedad hepdtica en el higado trasplantado.

Tratamiento nutricional

Después del trasplante de higado, es especialmente importante llevar una dieta bien
equilibrada para recuperarte y mantener el higado sano.

Tu equipo de trasplante incluye un especialista en nutricion (dietista) que puede
analizar tus necesidades de nutricion y dieta, y responder a cualquier pregunta que
tengas después del trasplante.

En general, tu dieta después del trasplante de higado debe ser baja en sal,
colesterol, grasa y azucar.

Para evitar dafiar el nuevo higado, es importante evitar el alcohol. No consumas
bebidas alcohdlicas ni uses alcohol para cocinar.
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El dietista también te recomendara varias opciones de alimentos saludables e ideas
para implementar en tu plan de nutricion. Las recomendaciones de tu dietista
pueden incluir las siguientes:

Comer al menos cinco porciones de frutas y vegetales al dia

Evitar el pomelo y el jugo de pomelo debido a su efecto en un grupo de
medicamentos inmunosupresores

Incluir suficiente fibra en la dieta diaria

Elegir alimentos integrales en lugar de los procesados

Consumir productos lacteos bajos en grasa o sin grasa, lo que es importante
para mantener niveles 6ptimos de calcio y fosforo.

Comer carnes magras, aves y pescado

Segquir las pautas de seguridad alimentaria

Mantenerte hidratado y beber bastante cantidad de agua y de otros liquidos
todos los dias

Transplante de corazon

Un trasplante de corazén es una operacién en la que un corazéon enfermo se
reemplaza por el coraz6n mas sano de un donante. El trasplante de corazén es un
tratamiento que, por lo general, se reserva para las personas cuya afeccion no ha
mejorado lo suficiente con medicamentos u otras cirugias. Si bien el trasplante de
corazdn es una operacion importante, las probabilidades de supervivencia son
elevadas si recibes una atencion de seguimiento adecuada.

¢Por qué se realiza?

Los trasplantes de corazon se hacen cuando otros tratamientos para los problemas
cardiacos no funcionaron y se produce una insuficiencia cardiaca. En los adultos, la
insuficiencia cardiaca se puede producir a causa de lo siguiente:

Debilitamiento del masculo cardiaco (miocardiopatia)

Enfermedad de las arterias coronarias

Enfermedad de las valvulas cardiacas

Algun problema cardiaco de nacimiento (defecto cardiaco congénito)
Ritmos cardiacos anormales recurrentes y peligrosos (arritmias
ventriculares) no controlados con otros tratamientos

Fracaso de un trasplante de corazén anterior

En los nifios, la insuficiencia cardiaca se produce, por lo general, a causa de un
defecto cardiaco congénito o de una miocardiopatia.
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Se puede hacer el trasplante de otro 6rgano al mismo tiempo que un trasplante de
corazbén (trasplante multiorganico) en personas con ciertas afecciones y en
determinados centros meédicos.

Los trasplantes multiorganicos incluyen los siguientes:

Trasplante de corazén y rifidn. Este procedimiento puede ser una opcion para
algunas personas con insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca.
Trasplante de corazén e higado. Este procedimiento puede ser una opcion
para personas con ciertas afecciones hepaticas y cardiacas.

Trasplante de corazén y pulmén. Rara vez, los médicos pueden sugerir este
procedimiento a algunas personas con enfermedades pulmonares y
cardiacas graves si las afecciones no se pueden tratar Gnicamente con un
trasplante de corazén o de pulmon.

Riesgos

Ademas de los riesgos de someterse a una cirugia a corazén abierto, que incluyen
sangrado, infeccién y coagulos de sangre, los riesgos de un trasplante de corazén
incluyen los siguientes:

Rechazo del corazén del donante. Uno de los riesgos mas preocupantes
después de un trasplante de corazon es que el cuerpo rechace el corazén
del donante. El sistema inmunitario puede considerar que el corazén del
donante es un objeto extrafio y tratar de rechazarlo, lo cual puede dafar el
corazon. Cada receptor del trasplante de corazon recibe medicamentos para
prevenir el rechazo (inmunosupresores) y, como resultado, la tasa de
rechazo de 6rganos continda disminuyendo. Algunas veces, un cambio en
los medicamentos detendra el rechazo si este ocurre.

Fallo del injerto primario. Con esta afeccién, que es la causa mas frecuente
de muerte en los primeros meses después del trasplante, el corazén del
donante no funciona.

Problemas con las arterias. Después del trasplante, es posible que las
paredes de las arterias del corazon se engrosen y endurezcan, lo que puede
llevar a una vasculopatia por aloinjerto cardiaco. Esto puede dificultar la
circulaciébn sanguinea a través del corazén y puede causar un ataque
cardiaco, insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas o muerte cardiaca
subita.

Efectos secundarios de los medicamentos. Los inmunosupresores que
necesitaras tomar por el resto de tu vida pueden causar dafio renal grave y
otros problemas.

Céancer. Los inmunosupresores también pueden aumentar el riesgo de
desarrollar cancer. Tomar estos medicamentos puede aumentar el riesgo de
tener cancer de piel y de desarrollar un linfoma no Hodgkin, entre otros.
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e Infeccion. Los inmunosupresores disminuyen tu capacidad para combatir las
infecciones. Muchas personas que reciben trasplantes de corazén tienen una
infeccion que requiere la internacion en el hospital durante el primer afio
después del trasplante.

Tratamiento nutricional

Después de un trasplante de corazén, es posible que tengas que modificar tu
alimentacién para mantener el corazén sano y en buen estado de funcionamiento.
Mantener un peso saludable con dieta y ejercicio puede ayudarte a evitar
complicaciones, como la presion arterial alta, las enfermedades cardiacas y la
diabetes.

e Llevar una alimentacién equilibrada y sana e incluir muchos alimentos de
origen vegetal

e Comer muchas frutas y verduras todos los dias

e Comer carnes magras, como pescado o carne de aves

e Elegir alimentos que tienen contenidos bajos o moderados de sodio (sal),
grasas y azUcar afiadido

e Elegir alimentos con mucha fibra, como frutas, verduras y granos integrales

e Elegir grasas saludables para el corazén, como aguacate, salmon y frutos
secos

También podras:

e Beber leche baja en grasa o sin grasa o consumir otros productos lacteos
descremados o desnatados para ayudar a mantener las cantidades de calcio
gue el cuerpo necesita

e Evitar las frutas que pueden afectar a los medicamentos que tomes después
del trasplante Entre los ejemplos se incluyen la toronja, la haranja amarga y
la granada

e Alcanzar y mantener un peso saludable

e Seguir las pautas de seguridad alimentaria para reducir el riesgo de infeccion

e Evitar el consumo excesivo de alcohol

e Mantenerte hidratado bebiendo una cantidad suficiente de agua y de otros
liquidos todos los dias.

Hacer ejercicio

Después del trasplante, el médico puede recomendarte que hagas del ejercicio y la
actividad una parte regular de tu vida para seguir mejorando tu salud fisica y mental
en general.

Hacer ejercicio con regularidad puede ayudarte a controlar la presion arterial, reducir
el estrés, mantener un peso saludable, fortalecer los huesos y aumentar la funcion
fisica.
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Tu equipo de tratamiento creara un programa de ejercicios disefiado para satisfacer
tus necesidades y objetivos individuales. Participaras en la rehabilitacién cardiaca,
gue te ayudara a mejorar tu resistencia, fuerza y energia. La rehabilitacion cardiaca
te ayuda a mejorar la salud y a recuperarte después de un trasplante cardiaco.

Tu programa de ejercicios puede incluir ejercicios de calentamiento como
estiramientos o caminatas lentas. Tu equipo de tratamiento puede sugerirte
caminar, andar en bicicleta, fortalecimiento muscular y otro ejercicio. Los
especialistas del equipo de tratamiento probablemente te sugeriran que relajes los
musculos dejandolos que se enfrien después de hacer ejercicio, tal vez caminando
lentamente. Analiza con tu equipo de tratamiento qué opcion puede ser mejor para
ti.

Linfoma de hodgkin

El linfoma de Hodgkin es un tipo de cancer que afecta el sistema linfatico, que es
parte del sistema inmunitario del cuerpo que se encarga de combatir los gérmenes.
En el linfoma de Hodgkin, los glébulos blancos, denominados linfocitos, crecen sin
control, lo que provoca que los ganglios linfaticos se inflamen y que aparezcan
bultos en todo el cuerpo. El linfoma de Hodgkin, que solia denominarse enfermedad
de Hodgkin, es una de dos categorias generales de linfoma. La otra es el linfoma
no hodgkiniano.

Los avances en el diagnéstico y el tratamiento del linfoma de Hodgkin han
contribuido a brindar a las personas con esta enfermedad la posibilidad de una
recuperacion completa. El prondstico sigue mejorando para las personas con
linfoma de Hodgkin.

Tipos

e Leucemia linfocitica crénica

e Linfoma

e Linfoma cutaneo de células T

e Linfoma cutaneo de linfocitos B

Cuadro clinico
Entre los signos y sintomas del linfoma de Hodgkin se pueden incluir los siguientes:

e Hinchazon indolora de los ganglios linfaticos en el cuello, las axilas o la ingle
e Fatiga persistente

e Fiebre

e Sudoraciones nocturnas

e Pérdida de peso de forma no intencional

e Picazon intensa
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e Dolor en los ganglios linfaticos después de beber alcohol

Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar el riesgo de padecer linfoma de Hodgkin son los
siguientes:

e La edad. El linfoma de Hodgkin se diagnostica con mayor frecuencia en
personas de entre 20 y 30 aflos y mayores de 55 afios.

e Antecedentes familiares del linfoma. Tener un pariente consanguineo con
linfoma de Hodgkin incrementa el riesgo de padecer linfoma de Hodgkin.

e Ser un hombre. Las personas que nacen hombres son mas propensas a
padecer linfoma de Hodgkin que las que nacen mujeres.

e Infeccion anterior por el virus de Epstein-Barr. Las personas que padecieron
enfermedades provocadas por el virus de Epstein-Barr, como
mononucleosis infecciosa, son mas propensas a padecer linfoma de
Hodgkin que las personas que no tuvieron infecciones por el virus de
Epstein-Barr.

e Infeccion por VIH. Las personas infectadas con el VIH tienen un mayor
riesgo de linfoma de Hodgkin.

Tratamiento médico

La quimioterapia y la radioterapia son los tratamientos principales para el linfoma de
Hodgkin. Dependiendo del caso, se pueden utilizar uno o ambos de estos
tratamientos. Algunos pacientes podrian ser tratados con inmunoterapia o el
trasplante de células madre, especialmente si otros tratamientos no han funcionado.
Excepto para realizar las biopsias y la determinacién de la etapa, la cirugia se
emplea pocas veces en el tratamiento del linfoma de Hodgkin.

Leucemia

La leucemia es el cancer de los tejidos que forman la sangre en el organismo,
incluso la médula ésea y el sistema linfatico.

Existen muchos tipos de leucemia. Algunas formas de leucemia son mas frecuentes
en nifios. Otras tienen lugar, principalmente, en adultos.

La leucemia, por lo general, involucra a los glébulos blancos. Los globulos blancos
son poderosos combatientes de infecciones; por lo general, crecen y se dividen de
manera organizada, a medida que el cuerpo los necesita. Pero en las personas que
tienen leucemia, la médula 6sea produce una cantidad excesiva de gldébulos blancos
anormales que no funcionan correctamente.
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Cuadro clinico

Los sintomas de la leucemia varian segun el tipo de leucemia. Los signos y
sintomas comunes incluyen los siguientes:

» Fiebre o escalofrios

» Fatiga persistente, debilidad

» Infecciones frecuentes o graves

» Pérdida de peso sin intentarlo

» Ganglios linfaticos inflamados, agrandamiento del higado o del bazo
» Sangrado y formacién de hematomas con facilidad

= Sangrados nasales recurrentes

» Pequeiias manchas rojas en la piel (petequia)

= Hiperhidrosis, sobre todo por la noche

= Dolor o sensibilidad en los huesos

Como se forma la leucemia

En general, se cree que la leucemia aparece cuando algunas células sanguineas
adquieren cambios (mutaciones) en el material genético o ADN. El ADN de una
célula contiene instrucciones que le dicen lo que debe hacer. Habitualmente, el
ADN le indica a la célula que crezca a cierto ritmo y que se muera en determinado
momento. En la leucemia, las mutaciones indican a las células sanguineas que
continten creciendo y dividiéndose.

Cuando esto sucede, la produccion de células sanguineas se descontrola. Con el
tiempo, esas células anormales pueden desplazar a las células sanguineas sanas
de la médula 6sea, lo que disminuye la cantidad de plaquetas, glébulos blancos y
glébulos rojos sanos, y causa los signos y sintomas de la leucemia.

Coémo se clasifica

Los médicos clasifican la leucemia en funcién de la velocidad de evolucién y de los
tipos de células involucrados. El primer tipo de clasificacidén se centra en la velocidad
de evolucién de la leucemia:

= Leucemia aguda. En la leucemia aguda, las células sanguineas anormales
son células sanguineas inmaduras (blastos). No pueden cumplir sus
funciones normales y se multiplican rapido; por lo tanto, la enfermedad
empeora con rapidez. La leucemia aguda exige un tratamiento oportuno y
agresivo.

= Leucemia cronica. Existen muchos tipos de leucemias crénicas. Algunas
producen demasiadas células y otras, muy pocas. La leucemia crénica
comprende células sanguineas mas maduras. Esas células sanguineas se
replican y acumulan muy lentamente, y pueden funcionar con normalidad
durante un tiempo. Algunas formas de leucemia crénica, al principio, no
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producen sintomas tempranos, por lo que pueden pasar desapercibidas o no
diagnosticarse durante afios.

El segundé tipo de clasificacion tiene en cuenta el tipo de glébulo blanco afectado:

Leucemia linfocitica. Este tipo de leucemia afecta las células linfoides
(linfocitos) que forman el tejido linfoide o linfatico. El tejido linfatico forma el
sistema inmunitario.
Leucemia mielégena. Este tipo de leucemia afecta las células mieloides.
Estas originan los glébulos rojos, los glébulos blancos y las células que
producen plaquetas.

Tipos de leucemia

Los principales tipos de leucemia son:

» Leucemia linfocitica aguda. Este es el tipo mas frecuente de leucemia en
nifios jovenes. La leucemia linfocitica aguda también puede afectar a los
adultos.

» Leucemia mieldgena aguda. La leucemia mielégena aguda es un tipo de
leucemia frecuente. Afecta a nifios y a adultos. La leucemia mielégena
aguda es el tipo més frecuente de leucemia aguda en adultos.

= Leucemia linfocitica cronica. Si tienes leucemia linfocitica cronica, la
leucemia cronica mas frecuente en adultos, es posible que te sientas bien
durante afios sin necesitar tratamiento.

» Leucemia mielégena cronica. Este tipo de leucemia afecta principalmente
a adultos. Una persona que padece leucemia mielégena crénica tiene
pocos sintomas o ninguno durante meses o afios antes de ingresar a una
fase en la que las células de la leucemia crecen mas rapido.

= Otros tipos. Existen otros tipos de leucemia poco frecuentes, como la
leucemia de células pilosas, los sindromes mielodisplasicos y los
trastornos mieloproliferativos.

Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar los riesgos de manifestar algunos tipos de
leucemia son los siguientes:

Tratamientos oncolégicos previos. Las personas que se sometieron a
determinados métodos de quimioterapia y radioterapia por otros tipos de
cancer corren un mayor riesgo de manifestar ciertos tipos de leucemia.
Trastornos genéticos. Las anomalias genéticas parecen influir en el
desarrollo de la leucemia. Ciertos trastornos genéticos, como el sindrome de
Down, estan asociados con un mayor riesgo de padecer leucemia.
Exposicién a ciertas sustancias quimicas. La exposicion a ciertas sustancias
guimicas, como el benceno (el cual se encuentra en la gasolina y se utiliza
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en la industria quimica), esta relacionada con un mayor riesgo de padecer
algunos tipos de leucemia.

» Tabaquismo. Fumar cigarrillos aumenta el riesgo de padecer leucemia
miel6gena aguda.

» Antecedentes familiares de leucemia. Si a algun miembro de tu familia se le
ha diagnosticado leucemia, tu riesgo de padecer la enfermedad puede
aumentar.

Tratamiento médico

Para detectarla, tu médico, ademas de realizarte un examen fisico y verificar tu
historial clinico, te solicitara analisis de sangre, pruebas de genética y de médula
0sea, esta Ultima mediante la aspiracion de médula 6sea de la cadera. Posiblemente
también sea necesario hacer estudios adicionales para saber si el cancer se ha
diseminado a otras areas de tu organismo.

El tratamiento y la duracién del mismo dependera del tipo de leucemia y el grado de
avance de la misma, asi como de tu edad y estado fisico, pero por lo general incluye:

» Radioterapia.

» Quimioterapia.

»= Trasplante de células hematopoyéticas.
= Terapia biologica.

Tratamiento nutricional

» Realiza 5 comidas al dia, asegurando que sean platos de valor nutricional. Si
no tienes mucha hambre, empieza por cantidades pequefas, pero no te
saltes comidas.

» Usa técnicas de cocina suaves, como la plancha, el vapor, el horno... Evita
freir los alimentos.

= Haz un consumo moderado de grasas, en especial las de origen animal.

= Bebe mucho liquido y a poder ser, entre horas, no en el momento de las
comidas, ya que hara que te sientas mas hinchado.

» Ten buenas practicas de manipulacion de alimentos, lavando correctamente
los productos frescos y pelando la fruta. Asimismo, asegura que se
conserven correctamente en el frigorifico.
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DIETA DE 1 Di& PARA PACIENTES CON DISFAGIA

DESAYUNO COLACION ALMUERZO COLACION CENA

Pan blanco Puré de fruta Triturado de Natilla de Triturado de
triturado con con galletas  huevo con papas vainilla sopa de
leche trituradas y verduras verduras
Papilla de Crema de Triturado de

mango calabaza frutas

DIETA DE 1 DiA PARA PACIENTES INMUNODEPRIMIDO

DESAYUNO COLACION ALMUERZO COLACION CENA

Huevos Coctel de Pechuga a la Avena cocida Ensalada
revueltos con frutas, plancha con con leche y de atin
jamény unvaso manzanay aguacate en frutos rojos con
de jugo de uvas rodajas y huevo
naranja ensalada de cocido
brécoli y
zanahoria

DIETA DE 1 DiA PARA PACIENTES CON VIH/ SIDA

DESAYUNO COLACION ALMUERZO COLACION CENA

Crema de Gelatina de Bistec con Pan tostado | Huevos
calabaza con sabor papasy arrozy | con revueltos
pechuga sin piel un vaso de agua | mermelada con
asaday un [amon y
vaso de agua gueso




DIETA DE 1 DiA PARA PACIENTES CON TRANSPLANTE DE

HIGADO
DESAYUNO COLACION ALMUERZO COLACION CENA
Pechuga a la Coctel de Caldo de pollo  Pan integral Huevos
plancha con frutas y con verduras, con cremade con
arroz y frijoles sin sal y un cacahuate y espinacas,
y agua de vaso de agua rodajas de sin sa
avena con tres de avena guineo

tortillas, sin sal
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