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Nutricién En La Cirugia Del Es6fago y Del Estomago

Los pacientes con cancer de la cavidad oral, faringe o el eséfago en ocasiones presentan
problemas nutricionales y odinofagia o disfagia secundarias a la masa tumoral, obstrucciones,
infecciones y ulceras orales. Los déficits nutricionales pueden agravarse por el tratamiento,
que habitualmente supone reseccion quirdrgica, radiacion o quimioterapia. La quimioterapia
provoca nauseas, vOmitos y anorexia. La masticacion, deglucion, salivacion y percepcion del
sabor a menudo estan alteradas. También pueden aparecer perdidas dentales masivas,
infecciones y osteorradionecrosis. La cirugia de la boca o del es6fago a veces es necesaria
para extirpar tumores. En estos casos es preciso proporcionar nutrientes mediante
suplementos liquidos. Los pacientes que no puedan nutrirse adecuadamente por via oral
durante un largo tiempo, como aquellos con enfermedades extensivas o los sometidos a
cirugia mayor, se beneficiardn de la implantacion de un tubo de gastrostomia. En la nutricion
es preferible la via enteral, pero si el TD no es funcional, se debe administrar nutricion
parenteral. Amigdalectomia. Las amigdalas son tejido linfatico. La inflamacion leve de las
amigdalas se considera una parte normal de la lucha del sistema inmunitario contra las
infecciones. En raras ocasiones, los médicos extirpan las amigdalas cuando son demasiado
grandes y obstruyen la via respiratoria, o para reducir el nimero y la frecuencia de otitis,
amigdalitis y sinusitis. La dieta mas cémoda para estos pacientes consiste en alimentos frios,
blandos, de sabor suave y que no estén secos. Habitualmente pueden volver a tomar una dieta
normal en 3-5 dias. Tratamiento nutricional médico Cuando el paciente no puede cubrir sus
necesidades energéticas y proteicas por via oral durante un largo periodo de tiempo, hay que
considerar las sondas alimentarias. La alimentacion a través de una gastrostomia puede ser
total o complementaria; hay muchos preparados nutricionalmente completos. La alimentacion
para enterostomias esta disponible generalmente en forma de preparados listos para usar,
practicos y nutricionalmente completos. Para hacer la dieta mas variada se pueden usar
alimentos cotidianos como frutas, triturandolas y afladiendo agua hasta conseguir un batido
liquido. Es posible preparar comidas normales con una trituradora, pero mantener la
suficiencia nutricional, la higiene y una textura que no obstruya la sonda alimentaria es
demasiado trabajoso como para resultar practico a muchos pacientes o a sus familias. Para
prevenir la boca seca pueden emplearse liquidos, soluciones de saliva artificial y enjuagues
con suero salino. El dolor se alivia con anestésicos topicos. Como los analgésicos opiaceos
retrasan el vaciado gastrico y provocan estrefiimiento, en ocasiones es necesario aumentar la

ingesta de liquidos y usar otras sustancias (ablandadores de heces, laxantes).




La mucosa del estbmago y del duodeno se protege de la accién proteolitica del acido
gastrico y de la pepsina mediante una capa de moco segregado por las glandulas de
la pared epitelial presente desde la porcién final del es6fago hasta la parte proximal del
duodeno. La mucosa también esta protegida de invasiones bacterianas por la accion
digestiva de la pepsina y el acido clorhidrico (HCI), y las secreciones mucosas. Las
células parietales secretan HCI al ser estimuladas por la gastrina, la acetilcolina y la
histamina. EI moco contiene bicarbonato, que neutraliza el acido, y la secrecion
pancreatica liberada a la luz intestinal aflade mas bicarbonato. Las prostaglandinas
estimulan la produccion de moco. Dispepsia Fisiopatologia El término dispepsia
(indigestién) hace referencia a molestias o dolores inespecificos y persistentes en la
region superior del abdomen. Las molestias pueden estar relacionadas con causas
organicas como reflujo esofagico, gastritis, Glcera péptica, colecistopatias o bien otros
trastornos identificables. Por su amplia variedad de presentaciones y sintomas, la
dispepsia se solapa en ocasiones con otros problemas como la ERGE, el sindrome del
intestino irritable, la ansiedad y la depresion. La dieta, el estrés y otros factores
relacionados con el estilo de vida contribuyen a los sintomas. La dispepsia funcional
(dispepsia no ulcerosa) describe molestias en eso6fago, estdbmago o duodeno
persistentes o recurrentes, sin trastornos asociados. En un afio, el 15-20% de los
adultos refiere sintomas de dispepsia funcional, como molestias abdominales
inespecificas, distension, sensacion rapida de saciedad, nauseas y eructos. No estan
claros los mecanismos subyacentes; se ha contemplado una posible hipersensibilidad
visceral al 4cido o a la distension, alteraciones de la acomodacion gastrica, trastornos
del eje cerebro-digestivo y alteraciones de la motilidad y el vaciado gastricos. El
abordaje dietético y respecto al estilo de vida es el mismo que el resefiado para la
ERGE.Aunque no se confirman en todos los casos, ciertos factores suelen estar
implicados, como comidas muy abundantes y consumo elevado de grasas, azUcar,
cafeina, especias o alcohol. El retraso en el vaciado y una sensacion exagerada de
estar lleno son caracteristicas frecuentes. Podria ser til reducir la ingesta de grasas,
comidas menos abundantes, dietas hipocaléricas y alcanzar un peso saludable. Como
las bebidas alcohdlicas afectan a la funcion Gl de varias formas, se recomienda limitar
su consumo. El ejercicio moderado favorece el desplazamiento de los alimentos a lo
largo del TD y aumenta la sensacién subjetiva de bienestar. Como el estrés persistente

contribuye en ocasiones a los trastornos Gl funcionales, el apoyo emocional y el




manejo conductual también pueden ser Utiles. Silos sintomas persisten, sera necesaria
una evaluacion mas detallada para identificar la causa subyacente. Tratamiento médico
y quirargico de las tlceras Ulcera péptica. La causa principal de la gastritis y la tlcera
péptica es la infeccion por H. pylori; por tanto, en la mayoria de los casos el objetivo
principal del tratamiento consiste en la erradicacion de este organismo con el
tratamiento antibiético y supresor del acido adecuados. Las intervenciones quirdrgicas
para tratar la Ulcera péptica son menos frecuentes gracias a la identificacion vy
erradicacion del Pylori, aunque ciertas cirugias urgentes y programadas siguen siendo
necesarias en el tratamiento de las complicaciones. Las intervenciones abarcan desde
procedimientos endoscopicos, abiertos o laparoscépicos para tratar lesiones aisladas,
hasta la gastrectomia parcial o las vagotomias selectivas. Ulceras por estrés. Las
Ulceras por estrés pueden aparecer como complicacion de quemaduras graves,
traumatismos, cirugia, shock, insuficiencia renal o radioterapia. El riesgo de hemorragia
importante supone un motivo de preocupacion en las Ulceras por estrés.

En su patogenia se han propuesto diversos factores, como isquemia gastrica con
hipoperfusiéon Gl, lesiones oxidativas, reflujo de sales biliares y enzimas pancreaticas,
colonizacién microbiana y cambios en la barrera prometedor el uso de compuestos
antioxidantes. Las Ulceras por estrés sangrantes son una causa significativa de
morbilidad en pacientes muy enfermos, pero la prevencion y el tratamiento eficaces
aun no se conocen bien. En la profilaxis y el tratamiento se utiliza sucralfato, supresores
del acido y antibioticos si es necesario. El objetivo de la prevencion de las Ulceras
gastricas por estrés ha sido prevenir o limitar aquellos trastornos que provocan
hipotension, isquemia y coagulopatias. También resulta uatil evitar los AINE y los
corticoides en dosis altas. La alimentacion oral o enteral (siempre que sea posible)

aumenta la perfusion vascular Gl y estimula las secreciones y la motilidad.




Nutricibn En La Reseccion Intestinal; Colostomia, Colectomia, lleostomia y

Fistulas.

El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SBID) es un sindrome
caracterizado por la proliferacion bacteriana dentro del intestino delgado. Varios
procesos fisiologicos limitan normalmente el nimero de colonias bacterianas del
intestino delgado. El &acido gastrico, la bilis y las enzimas pancreaticas ejercen
acciones bacteriostaticas y bactericidas dentro del intestino delgado. La accién
propulsora normal del peristaltismo intestinal «arrastra» a las bacterias al intestino
distal. La vélvula ileocecal impide la migracion de grandes numeros de bacterias
colénicas al intestino delgado. El SBID también se ha llamado «sindrome del asa
ciega», porque una causa de sobrecrecimiento bacteriano es la estasis intestinal
secundaria a enfermedades obstructivas, estenosis, enteritis por radiacion o
procedimientos quirdrgicos que dejan una porcién del intestino sin el flujo normal (asa
ciega o0 muiién de Roux). Fisiopatologia Habitualmente, para que las bacterias del
intestino delgado proliferen hasta el punto de producir sintomas deben estar alterados
mas de uno de los mecanismos defensivos homeostaticos. El uso cronico de
medicamentos supresores del acido gastrico permite que lleguen vivas mas bacterias
al intestino delgado. Las hepatopatias y la pancreatitis crénica disminuyen la
produccion o el flujo de bilis y enzimas pancreéticas al intestino. La gastroparesia, los
medicamentos opiaceos y las alteraciones de la motilidad intestinal reducen el
peristaltismo y empeoran la capacidad de propulsar a las bacterias al intestino distal.
La reseccién quirdrgica del ileon distal y la valvula ileocecal puede provocar una
proliferacion retrégrada de bacterias colénicas. Uno de los sintomas mas frecuentes
del SBID es la diarrea crénica por hipo absorcion de grasas. Las bacterias del intestino
delgado desacoplan las sales biliares, provocando asi alteraciones en la formacion de
micelas y la consiguiente deficiencia en la digestion de las grasas y esteatorrea. Se
produce hipo absorcion de hidratos de carbono por la lesién del borde en cepillo
secundaria a los efectos téxicos de productos bacterianos, y la consiguiente pérdida
de enzimas. Las bacterias, cada vez mas numerosas, usan la vitamina B12 y otros
nutrientes para su propio crecimiento, y el huésped llega a tener deficiencias. Las
bacterias del intestino delgado producen &cido fdlico como subproducto de su




metabolismo, y es frecuente el déficit de vitamina B12 con concentraciones
plasmaticas de acido félico normales o elevadas. Los pacientes con SBID refieren
habitualmente distensiobn abdominal, resultante de la accion bacteriana sobre los
hidratos de carbono con produccién de hidrogeno y metano en el intestino delgado.
Parte del problema del sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado es que los
hidratos de carbono que llegan al lugar donde se encuentran los microbios sirven de
combustible para su proliferacién, con el aumento consiguiente en la produccion de
gases y acidos organicos. Al menos en teoria, una dieta que limite los hidratos de
carbono refinados facilmente fermentables, como almidones refinados y azlcares (p.
ej., lactosa, fructosa, azucares poli alcohdlicos) y los sustituya por cereales integrales,
hortalizas y verduras, conseguira reducir la proliferacion y mejorar la motilidad. Hay
pocos estudios disponibles acerca de la eficacia de dietas, prebiéticos y probioticos en
la prevencion y el tratamiento de los trastornos de la motilidad Gl, estenosis,
alteraciones de la anatomia del tubo Gl y la presencia de organismos oportunistas en
el colon (C. dificil y otros microorganismos). Como en ocasiones se pierde vitamina
B12 por la fermentacion y faltan algunos nutrientes de la dieta, hay que valorar el
problema médico y la ingesta dietética del paciente. Si las sales biliares estan siendo
degradadas, como sucede en el sindrome del asa ciega, los TCM pueden ser Utiles
para proporcionar calorias y lipidos. Una fistula es un conducto anormal entre dos
organos o entre un érgano y la piel. Una fistula entero cutanea (FEC) es un conducto
anormal que empieza en el intestino y termina en la piel. Las fistulas son el resultado
de alteraciones del desarrollo prenatal, traumatismos, cirugia, cancer y enfermedades
inflamatorias. La mayor parte de las FEC es secundaria a cirugias y suelen aparecer
7-10 dias después de la intervencion. Las fistulas intestinales pueden afectar
gravemente al estado nutricional por la pérdida de grandes cantidades de liquido y
electrélitos y la posibilidad de infecciones e hipo absorcién. Tratamiento médico Hay
gue restablecer el equilibrio hidroelectrolitico, controlar las infecciones y utilizar soporte
nutricional si es necesario para favorecer el cierre espontaneo o lograr un estado
nutricional éptimo antes de la cirugia reparadora. Tratamiento nutricional médico El
tratamiento nutricional de los pacientes con FEC puede ser muy complicado. Se utiliza

NP, alimentacién por sondas alimentarias, dieta oral 0 una mezcla de estas. El éxito




del método elegido depende de distintas variables, como localizacién de la fistula,
presencia de obstrucciones o abscesos, longitud del intestino funcional, capacidad de
compensar las pérdidas por la fistula y estado general del paciente. lleostomias y
colostomias Los pacientes con CU grave, enfermedad de Crohn, cancer de colon o
traumatismos intestinales a menudo requieren la creacion quirdrgica de una apertura
desde la superficie corporal al tubo intestinal para permitir la defecacion desde la parte
intacta del intestino. Cuando es necesario resecar todo el colon, recto y ano, se realiza
una ileostomia, o apertura del ileon a la pared abdominal. Si solo se extirpan recto y
ano, la colostomia es la puerta de entrada al colon. En algunos casos se realizan
aperturas temporales para permitir cirugias y cicatrizacion de porciones mas distales
del intestino. La apertura, o estoma, finalmente se reduce hasta el tamafio de una
moneda de 20 céntimos. Los pacientes con colostomias o ileostomias permanentes
requieren apoyo y comprension por parte de todo el equipo sanitario. Suele ser dificil
aceptar la estoma y los problemas relativos al mantenimiento de la regularidad
intestinal. El personal de enfermeria, especialmente aquellos especializados en el
cuidado de las estomas intestinales, tiene una funcion fundamental para apoyar y
ensefiar a estos pacientes. Facilitarles el encuentro con otras personas sometidas a
cirugias similares puede ayudarles a afrontar la situacion. Por ultimo, es posible que
se animen al darse cuenta de que en el futuro no tendran que ingresar multiples veces
ni sufrirdn la discapacidad crénica asociada a su enfermedad intestinal. Tratamiento
nutricional médico Las heces malolientes pueden deberse a esteatorrea, digestion
parcial y fermentacion bacteriana de los alimentos. Los AGCC, aquellos compuestos
gue contienen azufre, amoniaco, metano y otros productos de degradacién, confieren
mal olor. Como cada paciente tiene su propia flora intestinal, los tipos y cantidades de
gases y malos olores varian entre los pacientes y segun los distintos habitos dietéticos.
Los pacientes aprenden a observar sus heces para determinar qué alimentos deben
eliminar, especificos para cada paciente. Los alimentos que tienden a provocar mal
olor en colostomias son legumbres, cebolla, ajo, repollo, huevos, pescado, algunos
medicamentos y ciertos suplementos de vitaminas y minerales. El mal olor persistente
puede deberse a una higiene deficiente del estoma o una complicacion de la

colostomia que permita el sobrecrecimiento bacteriano en el ileon. Existen




desodorantes y las bolsas colectoras modernas son anti olores. La produccion de gas
puede provocar que la bolsa esté en tension y es probable que se desprenda
accidentalmente. Las recomendaciones nutricionales para reducir flatulencias,
presentadas en este capitulo, también son Utiles en pacientes con colostomias. La
cantidad de liquido que pasa del ileon al colon en el tubo Gl normal es de 750ml a 1,5
|. Tras una colectomia con ileostomia, la adaptacion tiene lugar en 1-2 semanas. La
produccion fecal se reduciray las heces seran menos liquidas. En pacientes sometidos
a una reseccion ileal ademas de la colectomia, el volumen de las heces no siempre se
reduce en la misma cuantia. Segun la longitud del ileon resecado, la produccién ileal
puede ser 1,5-5 veces mayor que en el caso de colectomia con ileon conservado. Los
pacientes con ileostomias necesitan mas agua y sal de lo normal para compensar las
pérdidas excesivas por las heces. La ingesta insuficiente de agua puede provocar
diuresis reducidas y mayor riesgo de calculos renales. Los pacientes con ileostomias
deben estar guiados por razonamientos fisiologicos respecto a las intolerancias
alimentarias, y no por comunicaciones anecdoticas. Como el vaciado gastrico puede
estar acelerado y las sustancias alimenticias no se fermentan tanto después de una
colostomia, la absorcion de nutrientes podria ser algo mejor con frutas y verduras
cocinadas, trituradas o en puré. Puesto que es posible que un bolo alimenticio quede
atrapado en el punto donde se estrecha el ileon cuando penetra en la pared intestinal,
es importante recomendar al paciente que evite verduras y hortalizas muy fibrosas y
gue mastique bien los alimentos. Por lo demés, hay que fomentar que los pacientes
con ileostomias o colostomias tomen una dieta normal, eliminando Unicamente
aguellos alimentos que les causen problemas. Tratamiento médico Generalmente se
necesita vitamina B12 inyectada porque, al igual que sucede en el SBID, los microbios
compiten y fijan la vitamina B12 de la luz intestinal. Otros problemas frecuentes son
obstrucciones, inflamacién del reservorio, mayor frecuencia de deposiciones, y
aumento de la cantidad de heces y de gas. La incidencia de obstrucciones puede
reducirse prestando atencion al tamafio de las particulas de alimentos fibrosos,
masticando bien y comiendo pequefias cantidades con mucha frecuencia a lo largo del
dia. No obstante, el nUmero de deposiciones y el volumen de las heces no vuelven a

ser normales.




Nutricién En El Intestino Delgado

El sindrome del intestino corto (SIC) se define como una capacidad de absorcion
inadecuada debida a una reduccion de la longitud intestinal o del intestino funcional
tras una reseccion. La pérdida del 70 al 75% del intestino delgado suele producir SIC,
definido como 100-120cm de intestino delgado sin colon, o bien 50 cm de intestino
delgado con el colon indemne. Una definicibn mas préactica del SIC es la incapacidad
de satisfacer las necesidades nutricionales y de hidratacion con una ingesta normal de
liquidos y alimentos, independientemente de la longitud intestinal. En los pacientes con
SIC a menudo se plantean complejas cuestiones terapéuticas relativas a los liquidos,
electrolitos y nutrientes (Parrish, 2005). Las consecuencias del SIC incluyen hipo
absorcion de micronutrientes y nutrientes, diarrea frecuente, esteatorrea,
deshidratacion, alteraciones electroliticas, pérdida de peso y crecimiento insuficiente
en nifios. Las personas que finalmente necesiten NP crénica tienen mas riesgo de
infeccién del catéter, sepsis, colestasis y hepatopatia, y menor calidad de vida
asociada al soporte nutricional intravenoso cronico. Resecciones yeyunales. El yeyuno
(1,8-3 m) es responsable de una gran parte de la absorcibn de nutrientes.
Normalmente, la mayor parte de la digestion y absorcion de alimentos y nutrientes se
produce en los primeros 100 cm del intestino delgado. Las hormonas entéricas
yeyunales son muy importantes para la digestion y absorcién. La colecistocinina (CCK)
estimula la secrecion pancreatica y la contraccion de la vesicula biliar, y la secretina
estimula la secrecion de bicarbonato en el pancreas. El péptido inhibidor gastrico
enlentece la secrecion y la motilidad gastricas, mientras que el péptido inhibidor
vasoactivo inhibe las secreciones gastricas y de bicarbonato. Lo que queda por
digerirse o por fermentarse y absorberse son pequefias cantidades de azUcares,
almidones resistentes, fibra, lipidos, fibra dietética y liquidos. Resecciones importantes
del ileon, especialmente de su porcién distal, producen notables complicaciones
nutricionales y médicas. El ileon distal es el Unico lugar de absorcion de sales biliares
y del complejo vitamina B12-factor intrinseco. Las lipasas gastricas y pancreaticas son
capaces de convertir algunos triglicéridos en acidos grasos y monoglicéridos, pero, sin
la adecuada formacidon de micelas por parte de las sales biliares, los lipidos se

absorben mal.




Nutriciobn En La Pancreatitis Crénica. Dieta En La Enfermedad De Wilson

Pancreatitis Fisiopatologia y tratamiento médico El término pancreatitis se aplica a la
inflamacién del pancreas y se caracteriza por el edema, el exudado celular y la necrosis
grasa. La enfermedad puede ser leve y de resolucibn espontanea a grave,
acompafiada de auto digestiébn, necrosis y hemorragia del tejido pancreético.
Identificaron 11 signos que pueden determinarse a lo largo de las 48h siguientes al
ingreso hospitalario y tienen relevancia en el prondstico Por medio de estos signos, es
posible determinar el desenlace mas probable de la hospitalizacion. Puede ser
necesario realizar una intervencion quirargica. La pancreatitis se clasifica como aguda
0 cronica; en esta ultima forma, el alcance de la destruccién pancreatica es tal que
provoca una importante disminucién de las funciones exocrina y endocrina que puede
dar lugar a digestion insuficiente y diabetes. La sintomatologia de la pancreatitis
comprende desde dolor continuo o intermitente de intensidad variable a dolor
abdominal superior intenso, el cual puede irradiar hacia la espalda. EI consumo de
alimentos puede originar un empeoramiento de los sintomas. Las manifestaciones
clinicas pueden incluir, igualmente, nauseas, vOmitos, distension abdominal y
esteatorrea. La hipotension, la oliguria y la disnea complican los casos de mayor
gravedad. En estos casos, se produce una destruccion amplia de tejido pancreatico
con fibrosis ulterior, disminucién de la produccion enzimética, y la amilasa y la lipasa
séricas pueden ser normales. No obstante, la ausencia de enzimas que favorezcan la
digestion de alimentos provoca esteatorrea e hipo absorcion. EI consumo de alcohol,
el tabaquismo, el peso corporal, factores genéticos y algunos medicamentos influyen
en el riesgo de padecer pancreatitis. Asi pues, las modificaciones dietéticas son
importantes tras este diagnostico. Las recomendaciones dietéticas varian segun se
trate de enfermedad aguda o cronica. La obesidad parece ser un factor de riesgo para
la aparicion de pancreatitis y para una mayor gravedad de esta. Es frecuente encontrar
hipocalcemia. También se produce hipoalbuminemia, con el consiguiente
desplazamiento de liquido al tercer espacio. El calcio, que esta unido a la albimina, se
ve afectado por este proceso y puede parecer falsamente descendido. Otro
acontecimiento es la formacién de «jabones» en el intestino a partir de calcio y acidos

grasos generados por la necrosis grasa, que reduce la absorcién del calcio. El andlisis




de la concentracion de calcio ionizado es un método para determinar el calcio
disponible. Pancreatitis aguda. El dolor asociado a la pancreatitis aguda (PA) se
relaciona, en parte, con los mecanismos de secrecion de las enzimas pancreéticas y
la bilis. Por consiguiente, el tratamiento nutricional ha de adaptarse para reducir al
minimo la estimulacion de ambos sistemas (v. Algoritmo de fisiopatologia y tratamiento
asistencial: Pancreatitis). Anteriormente, se dejaba «descansar» al pancreas. Durante
los episodios agudos, se suprime la alimentacién por via oral y se mantiene la
hidratacion por via intravenosa. En los episodios de menor gravedad, se puede
administrar una dieta liquida absoluta con una cantidad desdefiable de lipidos al cabo
de varios dias. Es preciso vigilar la aparicion de dolor, nauseas o vomitos. El régimen
alimenticio se debe ampliar con alimentos facilmente digeribles en funcion de la
tolerancia. La divisién de los alimentos a ingerir en seis comidas pequefias puede
potenciar la tolerancia. La pancreatitis aguda grave da lugar a un estado
hipermetabdlico catabdlico con alteraciones metabdlicas inmediatas en el pancreas y
también en 6rganos distantes. Las necesidades metabdlicas son similares a las de la
sepsis. El musculo libera aminoacidos que se desvian hacia la gluconeogenia. A
menudo, estos pacientes muestran signos de desnutricién, como disminucion de las
concentraciones de seroalbumina, transferrina y linfocitos. Es preciso prestar atencion
al régimen alimenticio y la ingesta de proteinas con el fin de mantener un equilibrio
positivo del nitrdgeno. El soporte nutricional incisivo supone en ocasiones el uso del
tubo gastrointestinal. El lugar de administraciéon y la composicion del preparado
determinan el grado de estimulacion del pancreas. Las comidas deben ser frecuentes
y de escasa cuantia. La dieta tiene que ser pobre en grasas, basicamente provenientes
de aceites vegetales como el aceite de oliva. Se deben reducir significativamente o
eliminar los acidos grasos trans, presentes en productos de bolleria industrial. La
sustituciéon de los lipidos presentes en la alimentacion por aceite de TCM puede dar
paso a una reduccién de la esteatorrea y a un aumento del peso corporal. Los
pacientes con esteatorrea significativa pueden presentar hipo absorcion de vitaminas

liposolubles.




Nutricién En La Insuficiencia Hepatica y En La Colestasis.

Las hepatopatias pueden ser agudas o cronicas y hereditarias o adquiridas. Las
hepatopatias se dividen en: hepatitis virica aguda, hepatitis fulminante, hepatitis
cronica, esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA), hepatitis alcohdlica y cirrosis,
hepatopatias colestasicas, trastornos hereditarios y otras hepatopatias. La hepatopatia
grasa no alcohdlica (HGNA) consiste en un conjunto de hepatopatias que comprenden
desde la esteatosis a la esteatohepatitis. Implica la acumulacion de goticulas de grasa
en los hepatocitos y puede provocar fibrosis, cirrosis e incluso hepatocarcinoma. La
esteatosis es la acumulacion simple de grasa en el higado. Esteatosis hepatica La
esteatosis hepatica se debe a la culminaciébn de las siguientes alteraciones
metabdlicas: 1) aumento de la movilizacion de acidos grasos del tejido adiposo; 2)
aumento de la sintesis hepatica de acidos grasos; 3) disminucion de la oxidacion de
acidos grasos; 4) aumento de la produccion de triglicéridos, y 5) retencién de los
triglicéridos en el higado. La esteatosis hepatica puede remitir como consecuencia de
la abstinencia del alcohol. Por el contrario, el consumo excesivo continuado del mismo
puede dar lugar a una cirrosis hepatica. Hepatitis alcohdlica Por lo general, la hepatitis
alcoholica se distingue por la hepatomegalia, el aumento moderado de las
concentraciones de transaminasas, el aumento de las concentraciones séricas de
bilirrubina, el mantenimiento o la disminucion de las concentraciones de seroalbumina
o la anemia. De igual forma, los afectados pueden referir dolor abdominal, anorexia,
nauseas, vomitos, debilidad, diarrea, adelgazamiento o fiebre. La remision de la
hepatitis es posible con la abstinencia del consumo de alcohol, aunque a menudo se
observa su evolucién hacia el tercer estadio. El tratamiento se sustenta en el soporte
nutricional y se completa con asesoramiento y apoyo para reforzar la abstinencia.
Cirrosis alcohdlica Las caracteristicas clinicas de la tercera fase, conocida como
cirrosis alcohdlica, son variables. La sintomatologia puede remedar la asociada a la
hepatitis alcohdlica; aunque también son posibles la hemorragia gastrointestinal, la
encefalopatia hepatica o la hipertensién portal (aumento de la tension arterial en el
sistema venoso porta por obstruccién de la irrigacion hepatica). Ademas, los pacientes
pueden presentar ascitis, una acumulacion de liquido, proteinas séricas y electrolitos

en la cavidad peritoneal debida al aumento de la presion de la hipertension portal y la




disminucién de la sintesis de albumina (la cual mantiene la presion osmatica coloidal
en suero). Habitualmente, la biopsia hepatica detecta cirrosis micro nodular, aunque
puede ser macro nodular o mixta. El prondstico depende de la abstinencia del alcohol
y la gravedad de las complicaciones existentes. Las manifestaciones clinicas de la
cirrosis son variadas, varias complicaciones de la cirrosis y la hepatopatia terminal
(HPT), como desnutricion, ascitis, hiponatremia, encefalopatia hepatica, alteraciones
del metabolismo de la glucosa, hipo absorcion de lipidos, sindrome hepatorrenal y
osteopenia, tienen consecuencias nutricionales. La instauracién de un tratamiento
nutricional adecuada en pacientes aquejados de una hepatopatia puede suponer la
remision de la desnutricion y la mejora de la respuesta clinica. Diversos estudios han
descrito la obtencion de resultados positivos asociados a la administracion de
alimentacion por via oral y enteral (NE) en pacientes cirrticos desnutridos, lo que
incluye una mejora del estado nutricional y de las complicaciones clinicas de la cirrosis,
como ascitis, encefalopatia e infeccion. Valoracion nutricional Es preciso realizar una
valoracion nutricional con el fin de determinar el grado y la causa de la desnutricion.
La hepatopatia y sus consecuencias afectan a muchos de los marcadores
convencionales del estado nutricional, lo que dificulta esta evaluacion. Los parametros
objetivos que pueden ser Gtiles cuando se controlan en serie son las determinaciones
antropomeétricas y la ingesta diaria. EIl modo mas apropiado de llevar a cabo una
valoracion nutricional puede consistir en la combinacién de estos parametros con la
valoracion global subjetiva (VGS) la cual parece disponer de un nivel aceptable de
fiabilidad y validez. Este método emplea un pequefio nimero de parametros de facil
determinacién por un médico con experiencia. La VGS permite obtener una vision mas
amplia del problema, pero carece de sensibilidad en la deteccién de cambios del
estado nutricional. Se deberia revisar la influencia de otros parametros disponibles.
Necesidades nutritivas Energia Las necesidades energéticas de los pacientes
aguejados de cirrosis son variables. En algunos trabajos se ha determinado el gasto
energético en reposo (GER) en pacientes con un trastorno hepatico con el objeto de
cuantificar sus necesidades energéticas. Algunos encontraron pacientes con HPT que
tenian un metabolismo normal y otros pacientes tenian hipo- o hipermetabolismo. La

ascitis y la insercion de derivaciones vasculares podrian aumentar ligeramente el gasto




energético. Generalmente, las necesidades energéticas de los individuos con HP sin
ascitis suponen del 120 al 140% del GER. Estas cifras aumentan al 150-175% del GER
en presencia de ascitis, infeccién o hipo absorcion o cuando el paciente requiera
reposicion nutricional. Estas necesidades equivalen a 25 a 35 calorias por kg de peso
corporal; los calculos deberian efectuarse con relacion al peso seco estimado para
evitar la sobrealimentacion del paciente. Los complementos nutricionales de
administracion oral o por sonda pueden incrementar o garantizar de manera eficaz la
ingesta 6ptima en individuos desnutridos, ademéas de reducir las complicaciones y
prolongar la supervivencia. Colelitiasis Fisiopatologia La formacién de calculos biliares
recibe el nombre de colelitiasis. La gran mayoria de los céalculos biliares se forma en
el interior de la vesicula biliar. La colelitiasis afecta a millones de estadounidenses cada
afo y se relaciona con una morbilidad notable. En la mayoria de los pacientes, los
célculos biliares son asintomaticos. Los calculos biliares que logren migrar de la
vesicula biliar al conducto biliar comun pueden permanecer en él de manera indefinida
sin originar sintomatologia o bien acceder al duodeno y producir, 0 no, sintomas. La
coledocolitiasis se desarrolla cuando los calculos se deslizan hacia los conductos
biliares y provocan obstruccion, dolor y dolor célico. La coledocolitiasis aparece como
consecuencia de la interrupcion del flujo de la bilis hacia el duodeno. La absorcion de
lipidos se altera debido a la ausencia de bilis en el intestino y las heces adquieren una
coloracion clara (a colicas) como consecuencia de la falta de pigmentos biliares.
Cuando no se administra un tratamiento, el reflujo biliar puede originar ictericia y
lesiones hepaticas (cirrosis biliar secundaria). La obstruccion del conducto biliar comun
puede dar lugar a pancreatitis cuando el conducto pancreatico se encuentre
bloqueado. La mayoria de los calculos biliares son calculos de colesterol a
pigmentados que se componen fundamentalmente de colesterol, bilirrubina y sales
célcicas. Ilgualmente, las bacterias pueden estar implicadas en la formacion de célculos
biliares. Tratamiento nutricional médico No existen tratamientos dietéticos especificos
para prevenir la colestasis en personas susceptibles. Los célculos biliares son mas
frecuentes con dietas occidentales pobres en fibra y ricas en grasa. EI consumo de
grandes cantidades de proteinas y grasas de origen animal, especialmente de grasas

saturadas, y la escasez de fibra en la dieta promueven la formacién de célculos biliares.




También podria ser beneficioso sustituir los azucares simples y los almidones refinados por
hidratos de carbono ricos en fibra. Las personas que consumen hidratos de carbono refinados
tienen un 60% mas de riesgo de desarrollar litiasis biliar, comparado con los que consumen
mas fibra, concretamente fibra insoluble. Asi pues, las dietas basadas en productos vegetales
podrian reducir el riesgo de colelitiasis. Las dietas vegetarianas son ricas en fibra y pobres en
grasa, y esta Ultima se ingiere basicamente en forma de grasas insaturadas. La vitamina C,
muy abundante en las dietas vegetarianas, afecta al paso limitante de la velocidad en la
degradacién del colesterol para producir acidos biliares, y se relaciona inversamente con el
riesgo de litiasis biliar en mujeres. El peso en yo-yo (adelgazar y volver a engordar
repetidamente), el ayuno y las dietas muy hipocaléricas aumentan el riesgo de colelitiasis.
Ademdas de adelgazar, existen algunos indicios de que la actividad fisica reduce el riesgo de
colecistitis. EIl TNM en la colecistitis incluye una dieta basada en alimentos de origen vegetal,
rica en fibra y pobre en grasa para prevenir las contracciones de la vesicula. Los datos que
relacionan la administracion de lipidos intravenosos con la estimulacion de las contracciones
de la vesicula biliar son contradictorios. Tras la reseccién quirirgica de la vesicula biliar, la
alimentacion por via oral puede acercarse a un régimen normal en funcién de la tolerancia. El
higado secreto directamente la bilis al intestino en ausencia de vesicula biliar. El tubo biliar se
dilata y origina una «bolsa simulada» con el paso del tiempo que contendra la bilis de manera
semejante a la vesicula biliar original. No se recomienda imponer una limitacion mas estricta
debido a que la presencia de lipidos en el intestino ejerce una cierta estimulacion y drenaje del
aparato biliar. El grado de intolerancia a alimentos es muy variable en distintos sujetos con
afecciones de la vesicula biliar; muchos pacientes se quejan de alimentos que provocan
flatulencia y distension. Debido a ello, es conveniente determinar qué alimentos se deberian

eliminar.




Diabetes

La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa de la sangre estan muy altos.
La glucosa proviene de los alimentos que consume. La insulina es una hormona que ayuda a
gue la glucosa entre a las células para suministrarles energia. En la diabetes tipo 1, el cuerpo
no produce insulina. En la diabetes tipo 2, la mas comun, el cuerpo no produce o0 no usa la
insulina de manera adecuada. Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la sangre. Con
el tiempo, el exceso de glucosa en la sangre puede causar problemas serios. Puede dafiar los
ojos. Los rifiones y los nervios. La diabetes también puede causar enfermedades cardiacas,
derrames cerebrales y la necesidad de amputar un miembro. Las mujeres embarazadas

también pueden desarrollar diabetes llamada diabetes gestacional.
CAUSAS

La insulina es una hormona producida por el pancreas para controlar el aztcar en la sangre.
La diabetes puede ser causada por muy poca produccion de insulina, resistencia a la insulina
0 ambas. Para comprender la diabetes, es importante entender primero el proceso normal por
medio del cual el alimento se transforma y es empleado por el cuerpo para obtener energia.

Suceden varias cosas cuando se digiere y absorbe el alimento.

- Un azucar llamado glucosa entra en el torrente sanguineo. La glucosa es una fuente
de energia para el cuerpo.

- Un drgano llamado pancreas produce la insulina es transportar la glucosa del torrente
sanguineo hasta el musculo, la grasa y otras células, donde puede almacenarse o

utilizarse como fuente de energia.

Los alimentos con alto
contenido de azucar

estimulan la liberacion
VA de insulina

La falta de alimento
inhibe la liberacion
de insulina




Las personas con diabetes presentan niveles altos de glucosa en sangre debido a que su
cuerpo no puede movilizar la glucosa desde la sangre hasta el musculo y a las células de grasa
para quemarla o almacenarla como energia, y/o el higado produce demasiada glucosa y la

secreta en la sangre. Esto se debe a que:

- El pancreas no produce suficiente insulina.
- Las células no responden de manera normal a la insulina.

- Ambas razones anteriores.

Insulina
segregada
—— dentro del
f torrente
sanguineo

—— Capilar
sanguineo

| Células Células
productoras productoras de
de insulina insulina
destruidas
FADAM.
SINTOMAS

- Aumento de la sed

- Miccion frecuente

- Hambre extrema

- Perdida de peso sin causa aparente
- Fatiga

- lrritabilidad

- Vision borrosa

- Llagas que tardan en cicatrizar.




FACTORES DE RIESGO

- Antecedentes familiares

- Edad: la diabetes tipo 1 puede aparecer en personas de cualquier edad, pero

es mas probable que se presente en los nifios, los adolescentes o adultos

jovenes.
- Tener sobrepeso

Sedentarismo

TRATAMIENTO MEDICO

Segun el tipo de diabetes que tengas, el control del nivel de glucosa en la sangre,

la insulina y los medicamentos orales pueden influir en tu tratamiento. Una

alimentacion sana, un peso saludable y la actividad regular también son factores

importantes en el control de la diabetes.

CUADRO CLINICO

Por Hiperglucemia Por Una Cetoacidos Por Una Hipoglucemia
Diabética

- Estar muy - Respiraciéon Dolor de cabeza.
sediento. profunda y rapida. Hambre.

- Sentirse - Bocay piel seca. Nerviosismo.
hambriento. - Cara enrojecida. Latidos cardiacos

- Sentirse cansado - Aliento con olor a rapidos.
a toda hora. fruta. Temblores.

- Tener vista - Nauseas o Sudoracion.
borrosa. vomitos. Debilidad.

- Orinar con mayor - Dolor de
frecuencia. estbmago.




TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Es necesario comer alimentos adecuados para la diabetes significa comer una variedad de

alimentos saludables de todos los grupos de alimentos:

Frutas y vegetales

Granos integrales como trigo integral, arroz integral, cebada, quinoa y avena.
Proteinas, como carnes, magras, pollo, pavo, pescado, huevos, nueces, frijoles,
lentejas y tofu.

Productos lacteos descremados o bajos en grasa como leche, yogur y queso.

Para mantener su nivel de glucosa en sangre bajo control, es posible que deba reducir el

consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de carbohidratos. Los alimentos y

bebidas ricos en carbohidratos que debe limitar incluyen:

Alimentos azucarados como dulces, galletas, pasteles, helados, cereales, helados,
cereales endulzados y frutas enlatadas con azucar agregada.
Arroz blanco, tortillas, panes y pastas, especialmente los elaborados con harina

blanca.

DIETA PARA DIABETICOS
Desayuno: Dos claras de huevo, acompafiado de champifiones y una tortilla, un vaso
de agua de limon con azlcar esplenda o sin azlcar.
Almuerzo: pechuga de pollo a la plancha con verduras al vapor.

Cena: Ensalada cesar.

Frutas: papaya 1 rebanada, pifia 1 rodaja, uvas 4 piezas.

Verduras: Ejotes 1 taza, chayote 1 taza, pacaya, coliflor.




Cirrosis

La cirrosis es una etapa tardia de la cicatrizacion (fibrosis) del higado producto de muchas
formas de enfermedades hepéaticas, como la hepatitis y el alcoholismo crénico. Cada vez que
el higado sufre una lesién, ya sea por enfermedad, consumo excesivo de alcohol u otra
causa, intenta repararse a si mismo. En el proceso, se forma un tejido de cicatrizacion. A
medida que la cirrosis avanza, se forman cada vez mas tejidos de cicatrizacion, y hacen que
el higado funcione con dificultad (cirrosis descompensada). La cirrosis avanzada es
potencialmente mortal. Por lo general, el dafio al higado causado por la cirrosis no puede
revertirse. Pero si la cirrosis hepatica se diagnostica de manera temprana y se trata la causa,

se puede limitar el avance del dafo y, raramente, revertirse.
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SINTOMAS

- Fatiga.

- Aparicion de hemorragias o hematomas con facilidad.
- Pérdida de apetito.

- Nauseas.

- Pérdida de peso.

- Picazén en la piel.

- Vasos sanguineos en forma de arafias en la piel.

- Enrojecimiento en las palmas de las manos.

- Confusién, somnolencia y dificultad en el habla (encefalopatia hepatica).




CAUSAS.
Una amplia variedad de enfermedades puede dafar el higado y provocar la cirrosis.
Entre las causas se incluyen las siguientes:
Abuso crénico de alcohol.
Hepatitis viral cronica (hepatitis B, C y D)
Acumulacion de grasas en el higado (enfermedad de higado graso de causa no
alcohdlica)
Acumulacion de hierro en el cuerpo (hemocromatosis)
Fibrosis quistica
Cobre acumulado en el higado (enfermedad de Wilson)
Vias biliares mal formadas (atresia biliar)
Déficit de alfa-1 anti tripsina
Trastornos hereditarios del metabolismo del azlcar (galactosemia o glucogenosis)
Desorden digestivo genético (sindrome de Alagille)
Enfermedad del higado causada por el sistema inmunitario del cuerpo (hepatitis
autoinmunitaria)
Destruccion de las vias biliares (cirrosis biliar primaria)
Endurecimiento y cicatrizacion de las vias biliares (colangitis esclerosante primaria
Infeccion, como sifilis o brucelosis

Medicamentos, incluidos el metotrexato o la isoniacida

FACTORES DE RIESGO

Consumir demasiado alcohol. El consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo
de la cirrosis.

Tener sobrepeso. Ser obeso aumenta el riesgo de padecer enfermedades que
pueden causar cirrosis, como esteatosis hepatica no alcohdlica y esteatohepatitis no
alcohdlica.

Padecer hepatitis viral. No todas las personas con hepatitis cronica desarrollaran
cirrosis, pero es una de las causas principales de enfermedad hepatica a nivel

mundial.




COMPLICACIONES
Presién sanguinea alta en las venas que alimentan el higado (hipertensién portal). La
cirrosis reduce la velocidad del flujo normal de la sangre a través del higado,
aumentando de esta manera la presion en la vena que trae sangre desde los
intestinos y el bazo hasta el higado.
Hinchazén en las piernas y el abdomen. El aumento de presion en la vena porta
puede hacer que se acumule liquido en las piernas (edema) y el abdomen (ascitis). El
edema y la ascitis también pueden ocurrir como resultado de la incapacidad del
higado para elaborar suficiente cantidad de determinadas proteinas de la sangre,
como la albumina.
Agrandamiento del bazo (esplenomegalia). La hipertensién portal también puede
causar cambios e inflamacion en el bazo y el atrapamiento de leucocitos y plaquetas.
Una disminucion de los leucocitos y las plaquetas en la sangre puede ser el primer
signo de cirrosis.
Sangrado. La hipertension portal puede hacer que la sangre se redireccione a venas
mas pequefas. Fatigadas por la presién adicional, estas venas mas pequefias
pueden explotar y causar un sangrado grave. La hipertension portal puede causar el
agrandamiento de las venas (varices) en el eséfago (varices esofagicas) o en el
estémago (varices gastricas) y conducir a un sangrado potencialmente fatal. Si el
higado no puede elaborar suficientes factores de coagulacion, esto también puede
contribuir al sangrado continuo.
Infecciones. Si tienes cirrosis, tu cuerpo puede tener dificultad para pelear contra las
infecciones. La ascitis puede llevar a una peritonitis bacteriana, una infeccion seria.
Desnutricion. La cirrosis puede hacer que sea mas dificil para el cuerpo procesar
nutrientes, y esto causar debilidad y pérdida de peso.
Acumulacién de toxinas en el cerebro (encefalopatia hepéatica). Un higado dafiado
por la cirrosis no puede eliminar toxinas de la sangre tan bien como un higado
saludable. Estas toxinas luego pueden acumularse en el cerebro y causar confusién
mental y dificultad para concentrarse. Con el tiempo, la encefalopatia hepatica puede
avanzar hasta provocar la ausencia de respuesta o un estado de coma.
Ictericia. La ictericia ocurre cuando el higado enfermo no elimina de la sangre
suficiente bilirrubina, un producto de desecho sanguineo. La ictericia causa que la

piel se ponga amarilla, los o0jos, blancos y la orina, oscura.




Enfermedad 0sea. Algunas personas con cirrosis pierden fuerza en los huesos y son
mas propensas a las fracturas.

Aumento del riesgo de padecer cancer de higado. Una gran proporcion de las
personas que padecen cancer de higado tienen cirrosis preexistente.

Cirrosis crdnica reagudizada. Algunas personas terminan experimentando
insuficiencia multiorganica. Actualmente, los investigadores creen que esta es una
complicacién diferente de algunas personas con cirrosis, pero no entienden por

completo Sus causas.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL
Disminuir los periodos de ayuno.
Realizar de 3-6 comidas al dia, incluyendo una colacién nocturna.
Colacion nocturna que incluya 50 gr de carbohidratos complejos ayuda a disminuir la
oxidacion de lipidos, mejora el balance de nitrégeno, disminuye la resistencia

anabdlica y la sarcopenia.

Un aporte cal6rico: 30 a 35 kcal/kg/dia.

Proteinas: 20 a 30% (1 a 1,5 g/kg/dia.

Grasa: 10 a 20 %

Evitar restricciones alimentarias innecesarias.

Dieta baja en sodio (menos de 2 g/dia) en casos de ascitis y/o edemas.
Prohibicién del alcohol.

Suplementar vitaminas (A, D, E y K), zinc y calcio si es necesario.




ANEMIA FERROPENICA

La anemia es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes globulos rojos sanos. Los
glébulos rojos les proporcionan el oxigeno a los tejidos corporales. Existen muchos tipos de
anemia. La anemia ferropénica ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad hierro. El
hierro ayuda a producir glébulos rojos. La anemia por deficiencia de hierro es la forma mas

comuUn de anemia.

CAUSAS

Los gldbulos rojos llevan oxigeno a los tejidos del cuerpo. Los glébulos rojos sanos se
producen en la médula ésea. Los globulos rojos circulan por el cuerpo durante 3 a 4 meses.
Partes del cuerpo, tales como el bazo, eliminan los glébulos viejos. El hierro es una parte
importante de los glébulos rojos. Sin hierro, la sangre no puede transportar oxigeno
eficazmente. Su cuerpo normalmente obtiene hierro a través de la alimentacion. También
reutiliza el hierro de los glébulos rojos viejos. La anemia por deficiencia de hierro se presenta

cuando sus reservas corporales bajan. Esto puede ocurrir debido a que:

- Usted pierde mas glébulos sanguineos y hierro de lo que su cuerpo puede reponer

- Su cuerpo no hace un buen trabajo absorbiendo hierro

- Su cuerpo puede absorber el hierro, pero usted no est4 consumiendo suficientes
alimentos que contengan este elemento

- Su cuerpo necesita mas hierro de lo normal (por ejemplo, si esta embarazada o

amamantando).




El sangrado puede causar pérdida de hierro. Las causas comunes de sangrado son:
- Periodos menstruales frecuentes, prolongados o abundantes
- Céancer de eso6fago, estébmago, intestino delgado o colon
- Varices esofagicas usualmente por cirrosis
- Uso prolongado de &cido acetilsalicilico (aspirina), ibuprofeno o medicamentos para
la artritis, lo cual puede causar sangrado gastrointestinal

- Ulcera péptica.

Es posible que el cuerpo no absorba suficiente hierro de la dieta debido a:

- Enfermedad celiaca
- Enfermedad de Crohn
- Cirugia de derivacion gastrica

- Tomar demasiados antiacidos o antibiéticos que contengan tetraciclina.

Es posible que usted no obtenga suficiente hierro en la dieta si:

- Es unvegetariano estricto

- Usted no consume suficientes alimentos que contengan hierro.

ABSORCION DE HIERRO

El hierro se absorbe en el duodeno y el segmento superior del yeyuno. La absorcion de
hierro esta determinada por su fuente y por las otras sustancias que se ingieren con él. La
absorcion de hierro es éptima cuando los alimentos contienen hierro en forma de hemo
(carne). El hierro no hemo de la dieta suele estar en estado férrico (+3) y debe ser reducido
al estado ferroso (+2) y liberado de los alimentos por las secreciones gastricas. La
absorcion del hierro no hemo se reduce en presencia de otros alimentos (p. €j., fitatos y
polifenoles de fibras vegetales, tantos del té, incluidas fosfoproteinas, salvado) y ciertos
antibiéticos (p. €j., tetraciclinas). El acido ascérbico es el Unico elemento conocido de la

dieta habitual que aumenta la absorcion de hierro no hemo.




TRANSPORTE Y UTILIZACION DE HIERRO

El hierro de las células de la mucosa intestinal es transferido a la transferrina, una

proteina de transporte de hierro sintetizada en el higado; la transferrina puede transportar

hierro de las células (intestinales, macréfagos) a los receptores especificos de los

eritroblastos, las células placentarias y las células hepaticas. Para la sintesis de hemo, la

transferrina transporta hierro a las mitocondrias de los eritroblastos, que lo introducen en
la protoporfirina IX para que ésta se convierta en hemo. La transferrina (semivida
plasmatica, 8 dias) es extruida para ser reutilizada. La sintesis de transferrina aumenta

con la deficiencia de hierro, pero disminuye con cualquier tipo de enfermedad crénica.
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO.
- Hierro suplementario oral.

- Raravez, hierro parenteral.

- El hierro oral puede administrarse en distintas sales de hierro (p. €j., sulfato ferroso,

gluconato ferroso, fumarato ferroso) o hierro azucarado por via oral 30 minutos antes

de las comidas (los alimentos o los antidcidos pueden reducir la absorcion). Una
dosis inicial tipica es de 60 mg de hierro elemental (p. €j., como 325 de sulfato
ferroso) administrados 1 vez al dia o en dias alternos (1). Las dosis mas altas no se
absorben en gran medida debido al aumento de la produccion de hepcidina, pero
incrementan los efectos adversos, en especial el estrefiimiento u otras molestias
gastrointestinales. El 4cido ascoérbico, en comprimidos (500 mg) o como jugo de
naranja, cuando se toma con hierro, aumenta su absorcion sin incrementar las

molestias gastricas.

- El hierro parenteral causa una respuesta terapéutica mas rapida que la
administracion oral de hierro, pero puede ocasionar efectos adversos, con mayor
frecuencia reacciones alérgicas o por la infusion (p. ej., fiebre, artralgias, mialgias).
Las reacciones anafilactoides graves que eran mas comunes en el pasado en su
mayoria se debian al dextrano de hierro de alto peso molecular, que ya no esta
disponible. El hierro parenteral se reserva para los pacientes que no toleran el hierro
por via oral o no lo tomaran o para los pacientes que pierden en forma constante

grandes cantidades de sangre por trastornos capilares o vasculares (p. €j.,




telangiectasia hemorragica hereditaria). Un hematélogo determina la dosis de hierro

parenteral.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL.
Consumir alimentos ricos en hierro junto con alimentos que favorezcan su absorcion

puede ayudar a tratar este tipo de anemia.

Consumir las carnes: res, cerdo, cordero; el higado es una excelente fuente y otros
organos.

Las aves: pollo, pato, pavo. Destaca el higado (especialmente la carne oscura).

El pescado y el marisco son alimentos ricos en hierro. Entre ellos destacan los
berberechos, mejillones, las ostras y las vieiras como grandes fuentes por su alta
concentracién de hierro. Los mariscos en conserva (latas de atlin, sardinas,
berberecho, mejillones, anchoas, etc.) son una alternativa muy comoda y practica de
consumir hierro hemo a diario. Ejemplo: bocadillo de atin o sardinas o anchoas,
ensalada del mar con berberechos, mejillones, langostinos, o, pasta con atan.

Los vegetales de hojas de color verde oscuro como el brécoli, la col rizada, las
espinacas y las acelgas. Los guisantes, puerros y rabanos también son fuentes ricas
en hierro. Pero entre todos, el perejil destaca por su concentracién de hierro.

Las legumbres. Destacan las habas secas y la soja en grano o en forma de tofu. Una
opcion muy saludable son las hamburguesas de tofu. Las lentejas y los garbanzos
también son grandes fuentes.

Los frutos secos. Entre ellos destacan los pistachos, anacardos, almendras y
cacahuetes tostados.

Las frutas secas también son grandes fuentes de hierro. Destaca las uvas pasas.

El pan blanco, la pasta, el arroz y los cereales enriquecidos con hierro.
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