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~ a o - & LA PERDIDA DE MASA OSEA Y DE RESISTENCIA A 1A
L | ] ' ‘ FRACTURA SE ASOCIA AL ENVEJECIMIENTO. LA
il | | \ | | OSTEOPOROSIS CONSTITUYE LA PRINCIPAL CAUSA DE
j ‘ ) j FRACTURAS EN MUJERES Y HOMBRES DE MEDIANA EDAD Y
ANCIANOS, DETERMINANDO UN RIESGO DE POR VIDA DE

FRACTURAS VERTEBRALES, DE CADERA, U  OTRAS

NUTRICION EN LAS e
ALTERACIONES DEL
MUSCULO ESQUELETICO.
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FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS

e LA BAJA MASA OSEA, EL SEXO FEMENINO Y LA EDAD,
SON FACTORES PRINCIPALES DE RIESGO DE

* 9 OSTEOPOROSIS.
3 = NEADIlACIE 5 X 4455+ ENTRE ESTOS ULTIMOS DESTACAN LOS FACTORES
LA CAQUEXIA NEOPLASICA DE b DERIVADOS DE LA FORMA DE VIDA, E INCLUYEN

EJERCICIO, CONSUMO DE TABACO O ALCOHOL,
ENFERMEDADES PADECIDAS; ALGUNOS FARMACOS

CAUSA MULTIFACTORIAL

S

INTERESA POR SU ELEVADA INCIDENCIA, YA QUE AFECTA AUN » =T COMO CORTICOIDES Y TIAZOLIDINAS, Y LA DIETA,
GRAN NUMERO DE PACIENTES CON CANCER, ASi COMO POR LAS n \ < =% INCLUYENDO LOS DENOMINADOS ALIMENTOS
IMPLICACIONES QUE COMPORTA EN LA CALIDAD DE VIDA DEL * FUNCIONALES
PACIENTE, EN LA TOLERANCIA Y RESPUESTA A LOS TRATAMIENTOS,

ADMINISTRADOS EN LA INCIDENCIA EN COMPLICACIONES
ASOCIADAS, Y EN LA MORTALIDAD DE ESTOS ENFERMOS 4

ENFERMEDADES DELCMUSCULO)

ESQUELETICO

PRESCRIPCION DIETETICA

« SON LESIONES O DOLOR EN LAS ARTICULACIONES DEL CUERPO, ESTOS FACTORES DIETETICOS INCLUYEN MINERALES
LIGAMENTOS, MUSCULOS, NERVIOS, TENDONES, Y EN LAS INORGANICOS: CALCIO, FOSFORO, MAGNESIO, SODIO,
ESTRUCTURAS QUE SOSTIENEN LAS PIERNAS, BRAZOS, CUELLO Y POTASIO Y OTROS ELEMENTOS TRAZA, VITAMINAS A, D,
ESPALDA. E, K, C Y ALGUNAS DEL GRUPO B, Y MACRONUTRIENTES

o ESTAS ENFERMEDADES PUEDEN DEBERSE A UN ESFUERZO COMO PROTEINAS O AG. A CONTINUACION REVISAMOS
REPENTINO O PUEDEN DEBERSE A REALIZAR LOS MISM?S LA EVIDENCIA QUE SUSTENTA UNA POSIBLE
MOVIMIENTOS REPETIDAMENTE, A ESTO SE LE LLAMA TENSION INTERVENCION DE FACTORES DIETETICOS COMO

LAl Gelelel s bl SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS EN OSTEOPOROSIS

« ESTAS LESIONES SE DEBEN A LA APLICACION CONTINUA
DE FUERZA, LA EXPOSICION CONTINUA A VIBRACIONES
O LARGOS PERIODOS EN ALGUNA POSTURA INCOMODA
LOS MSDS PUEDEN AFECTAR DIVERSAS PARTES DEL
CUERPO, INCLUYENDO LA ESPALDA BAJA Y ALTA, EL
CUELLO, LOS HOMBROS Y LAS EXTREMIDADES (BRAZOS,
PIERNAS, PIES, Y MANOS)

EL DIAGNOSTICO SE BASA EN LA INFORMACION SOBRE
EL DOLOR Y LOS SINTOMAS QUE INFORMA LA PERSONA
AFECTADA, ASi COMO EN EL EXAMEN FiSICO POR UN
MEDICO

o MANTIENE LA INTEGRIDAD ESTRUCTURAL Y REGULA LA
FUNCION METABOLICA.

EL CALCIO APORTADO POR LA DIETA ES FUNDAMENTAL
PARA LA CORRECTA MINERALIZACION DEL OSTEOIDE Y
CONTRIBUYE A MANTENER LA CANTIDAD (DMO) Y LA
CALIDAD DEL HUESO.

LA SUPLEMENTACION DE CALCIO RESULTA EFECTIVA PARA
REDUCIR LA PERDIDA DE HUESO QUE SE PRODUCE DESPUES,
DE LA MENOPAUSIA, ESPECIALMENTE EN LAS MUJERES QUE
TOMAN POCO CALCIO EN SU DIETA

OSTEOPOROSIS _A VITAMINA D

A ENFERMEDAD GENERALIZADA DEL ESQUELETO
CARACTERIZADA POR BAJA MASA OSEA Y DETERIORO
DE LA MICROARQUITECTURA QUE COMPROMETE LA
CALIDAD DEL HUESO, CON AUMENTO DE LA FRAGILIDAD
Y CONSIGUIENTE PREDISPOSICION A LAS FRACTURAS.
LAS FRACTURAS OSEAS PUEDEN OCURRIR

SE APORTA AL ORGANISMO EN UN 90% POR LA EXPOSICION
ALSOL Y ALGO MENOS DE UN 10% A PARTIR DE LA DIETA
HABITUAL O SUPLEMENTADA. ES FUNDAMENTAL PARA LA ¢
ABSORCION TRANSCELULAR DE CALCIO Y SU DEFICIENCIA ES

UN FACTOR DECISIVO PARA EL DESARROLLO DE LA -
OSTEOPOROSIS.

LA VITAMINA K

e LA VITAMINA K ES UN COFACTOR ESENCIAL EN LA I'-

(. /7P CARBOXILACION DE PROTEINAS CON  RESIDUOS
NI ﬁ ‘S ¥ | IXCARBOXIGLUTAMICOS (GLA).

> A g 4 o ENTRE LAS VERDURAS QUE PROPORCIONAN MAS DE 50 MG
~ I~ SR > VG | POR RACION, SE ENCUENTRAN LAS ESPINACAS, COLES DE
; PARADOJICAMENTE, EL 90% DE LOS GASTOS BRUSELAS, ESCAROLA, REPOLLO Y ESPARRAGOS. COLIFLOR,
X ASOCIADOS A LA OSTEOPOROSIS DERIVA DE LAS AGUACATE,  APIO,  GUISANTES Y  CALABAZA

FRACTURAS, Y TAN SOLO UN 10% SE DEBE A PROPORCIONAN UNOS 11-50 MG.
PREVENCION e TAMBIEN SON UNA BUENA FUENTE DE VITAMINA K LOS

ACEITES VEGETALES Y LOS CEREALES.
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LA : st PROTEINAS

NN IGTEINE
Y J-Q Ejs/w ;’AJ dug %&h#@ks AZUFRE, FORMADO A
PARTIR DEL AA ESENCIAL METIONINA.

LA HOMOCISTEINA SERICA ELEVADA INTERFIRIERE
CON LA FORMACION DE LOS ENLACES CRUZADOS
DE COLAGENO Y ESTIMULA EL RECLUTAMIENTO DE
OSTEOCLASTOS LO QUE PRODUCE UN HUESO DE
MENOR DMO Y CALIDAD, MAS PREDISPUESTO A LA
FRACTURA

© AUMENTAR LA INGESTA DE PROTEINAS EN PACIENTES
QUE TIENEN UNA INGESTA DEFICIENTE, TIENE UN EFECTO
POSITIVO SOBRE EL RIESGO DE FRACTURA DE CADERAS
EN HOMBRES Y MUJERES, S| SE ASEGURA CADA DIA, AL
MENOS, UN GRAMO DE PROTEINAS POR KILOGRAMO DE
PESO CORPORAL.

o LA INGESTA DE PROTEINAS ANIMALES Y VEGETALES EN
UNA RELACION ELEVADA AUMENTA LA PERDIDA DE
MASA OSEA Y EL RIESGO DE FRACTURA EN MUJERES
POSMENOPAUSICAS

4
ENFERMEDADES NEOFPLASICAS

e EL CANCER TIENE DIVERSAS ETIOLOGIAS ENTRE

e SON COMPUESTOS NO ESTEROIDEOS ¢ 0
QUE SE ENCUENTRAN EN ALIMENTOS, \(:/ LAS. L S N CUENTRAN IR ERODUCTOS
ESPECIALMENTE LAS ISOFLAVONAS DE QUIMICOS, RADIACIONES IONIZANTES, VIRUS,
LA SOJA, COMO LA GENISTINA, ALCOHOL, TABACO, EC, INCLUSO ALGUNOS
GENISTEINA, DAIDZINA, DAIDZEINA Y ALIMENTOS PUEDEN ESTAR INVOLUCRADOS EN UN
TAMBIEN, PERO EN MENOR GRADO, LA =t AUMENTO DE RIESGO DE CIERTOS TUMORES. POR
GLICITEINA ‘ CONTRA, ALGUNOS ALIMENTOS Y

MICRONUTRIENTES DE CONSUMO FRECUENTE SE
HAN RELACIONADO CON LA PREVENCION 'DEL
CANCER

=
LASISOFLAY OAs FACTIORES DE RIESGO

¢ CONSUMO EXCESIVO DE GRASAS EN LA DIETA CON UNA
MAYOR PROBABILIDAD DE LA APARICION DE CANCER DE
MAMA, COLON, PULMON Y PROSTATA

o . PROTEINAS UNA DIETA CON EXCESO DE PROTEINA SE HA
RELACIONADO CON UN MAYOR DESARROLLO DE CANCER
DE COLON Y PROSTATA (DIETAS CON CONSUMOS
MAYORES DE 120 G/DiA DE CARNE ROJA O DE 35 G/DIA DE
PROTEINA DE ORIGEN ANIMAL, RESPECTIVAMENTE)

EJERCEN UN EFECTO SOBRE LOS OSTEOBLASTOS,
ESTIMULANDO su DIFERENCIACION Y
PROLIFERACION, POTENCIANDO LA FORMACION Y
MINERALIZACION DEL HUESO. ADEMAS, INHIBEN
LA ACCION DE LOS OSTEOCLASTOS INDUCIENDO
SU APOPTOSIS

ACIDOS GRASOS
POLIINSATURADOS OMEGA-3

LOS AGP SE INCORPORAN A LAS MEMBRANAS CELULARES Y
JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE EN LA COMUNICACION

ALCOHOL

LA VITAMINA A ES NECESARIA PARA LA SALUD,
CRECIMIENTO Y NORMAL MANTENIMIENTO DEL HUESO. SIN

EMBARGO,

OSTEOCLASTOGENESIS, POTENCIANDO LA RESORCION E |
INHIBIENDO LA OSTEOBLASTOGENESIS Y LA FORMACION
OSEA, AUMENTANDO EL RIESGO DE FRACTURAS

LA VITAMINA A

DOSIS

INTERCELULAR

STOS DATOS PONEN DE MANIFIESTO QUE LA ADECUACION
DEL CONTENIDO DIETETICO DE AGP N-3 VS. N-6 PODRIA
TENER UN IMPORTANTE PAPEL EN OSTEOPOROSIS, TANTO
PARA INCREMENTAR EL PICO DE MASA OSEA, COMO PARA
PRESERVAR SU INTEGRIDAD EN EL ENVEJECIMIENTO, DE
MODO SEGURO Y RELATIVAMENTE BARATO

ALTAS ESTIMULA LA

50)p))0)

UNA INGESTA ALTA DE SAL SE ASOCIA CON
AUMENTO EN LA PERDIDA URINARIA DE CALCIO.
Asi, EL INCREMENTO EN LA INGESTA DE 100
MMOL/DIA DE SODIO (2.300 MG DE SODIO [6 G DE
SAL]) SE ASOCIA EN PERSONAS SANAS Y
PREVIAMENTE NORMOCALCIURICAS CON UNA
PERDIDA URINARIA MEDIA DE CALCIO - DE
APROXIMADAMENTE 1 MMOL.

PROCESADO DE LOS ALIMENTOS
{

LA PRODUCCION DE HIDROCARBUROS AROMATICOS
PoOLICiCLICOS (BENZOPIRENOS) Y AMINAS AROMATICAS
HETEROCICLICAS EN EL ASADO, FRITURA O AHUMADO DE
LOS ALIMENTOS SE HAN RELACIONADO CON UN MAYOR |
RIESGO DE CANCER DE ESOFAGO Y ESTOMAGO.

« FACTOR DE RIESGO PARA LA APARICION DE TUMORES DE
CABEZA Y CUELLO; LA COMBINACION DE ALCOHOL Y
TABACO, ADEMAS, EJERCE UN EFECTO SINERGICO EN EL
QUE EL RIESGO DE PADECER UN TUMOR SE MULTIPLICA
EXPONENCIALMENTE CUANDO SE COMBINAN ESTOS DOS
FACTORES

NITRATOS, NITRITOS Y NITROSAMINAS

* LOS PRODUCTOS NITROGENADOS (NITRATOS Y
NITRITOS) EN EL AGUA POTABLE Y LA VERDURA, Y
SU TRANSFORMACION POR ENZIMAS DE LA
SALIVA EN NITROSAMIDAS Y NITROSAMINAS SE
HAN CLASIFICADO COMO SUSTANCIAS CON
ALTO PODER DE CARCINOGENESIS



ALTERACIONES METABOLICAS
J')J' Q_)J(JJ_) \J r)Qu _)_; rU)/J QJ

e HAY QUE DESTACAR LA EXISTENCIA DE UN MAYOR
CONSUMO DE LiPIDOS, LO QUE REPERCUTE EN FORMA DE
PERDIDA DE PESO Y ALTERACION DE LA APARIENCIA
EXTERNA DEL PACIENTE. SE PRODUCE TAMBIEN UN
MAYOR CONSUMO DE PROTEINAS QUE DERIVA EN
ATROFIA MUSCULAR CON DEBILIDAD IMPORTANTE,
HIPOALBUMINEMIA CON APARICION DE EDEMAS Y
ALTERACIONES VISCERALES EN SITUACIONES DE
HIPOPROTEINEMIA AVANZADAS

e SE PRODUCE ASIMISMO UN METABOLISMO

FALLIDO DE LA GLUCOSA EN EL QUE LA CAPTACION

Y EL USO DE LA GLUCOSA ESTAN MUY ALTERADOS,
PROVOCANDO UN ESTADO DE RESISTENCIA A LA
INSULINA (CON ELEVACION DE LA GLUCOSA EN
SANGRE, MIENTRAS QUE EN EL ESPACIO
TRACELULAR SE PRODUCE UNA HIPOGLUCEMIA
PORTANTE

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALESS

e BUENA PRESENTACION DE LAS COMIDAS QUE
ESTIMULEN LA INGESTA

* X ADAPTAR EL HORARIO DE LAS COMIDAS A LAS
PREFERENCIAS DEL ENFERMO

X SE DEBE ACONSEJAR QUE REALICE UN MINIMO DE
CINCO COMIDAS AL DIA. ....cccvvneeee

ALTERACIONES NUTRICIONALES 3

ECUNDARIAS AL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO.

* NAUSEAS Y VOMITOS

SE PUEDEN PRODUCIR TRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DEL PISO ABDOMINAL SUPERIOR COMO GASTRECTOMIAS,
DUODENO PANCREATECTOMIAS, CIRUGIA DE RESECCION
ESOFAGICA, ETC

« DIARREA

ARREA PRODUCIDA POR QUIMIOTERAPIA, AUNQUE PUEDE SER
GRAVE, SUELE TENER UN CURSO AGUDO O SUBAGUDO (DIAS @
SEMANAS  RESPECTIVAMENTE); LA  PRODUCIDA  TRAS
IRRADIACION O RESECCION QUIRURGICA DE GRAN VOLUMEN
INTESTINAL, ADEMAS DE AGUDA O SUBAGUDA

o ESTRENIMIENTO.
EFECTOS SECUNDARIOS DE LA MEDICACION DE SOPORTE, \
COMO ANALGESICOS DE TERCER ESCALON (OPIOIDES) Y™~
ANTIEMETICOS DE ACCION CENTRAL.

e MUCOSITIS

QUIMIOTERAPIA

¢ XEROSTOMIA

LA XEROSTOMIA (SEQUEDAD DE BOCA), PUEDE
MOSTRARSE EN INTENSIDADES MUY VARIABLES:
DESDE PACIENTES QUE SOLO NOTAN LEVE SEQUEDAD.
DE BOCA, A PACIENTES CUYA PRODUCCION DE
SALIVA HA DESAPARECIDO POR COMPLETO.
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