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UTRICION EN'LA
ACIONES DEL MUS
ESQUELETICO

ENFERMEDADES DEL MUSCULO ESQUELETICO

Las enfermedades musculo esqueléticas
(MSDs) son Llesiones o dolor en Llas
articulaciones del cuerpo, Lligamentos,
musculos, nervios, tendones, y en las
estructuras que sostienen Llas piernas,
brazos, cuello y espalda.

Estas enfermedades pueden deberse a un
esfuerzo repentino, (por ejemplo: levantar
un objeto pesado), o pueden deberse a
realizar Llos mismos movimientos
repetidamente, a esto se le llama tension
repetitiva, o exposicion repetida.

LESIONES

Las lesiones se deben a la aplicacién continua de fuerza, La exposicion
continua a vibraciones o largos periodos en alguna postura incomoda.

Las lesiones y el dolor en el sistema
musculoesquelético causados por
eventos traumad@ticos agudos, como
un accidente automovilistico o una
caida no son considerados
desérdenes musculoesqueléticos.

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).

DIAGNOSTICO

Se basa en la informacién sobre el
dolor y los sintomas que informa la
persona afectada, asi como en el
examen fisico por un médico. La
mayoria de las veces los médicos se
basan en la historia médica, los riesgos
ocupacionales y recreacionales, la
intensidad del dolor, en un examen
fisico para localizar la fuente del dolor.
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Es la pérdida de masa muscular CRONlCA
esquelética asociada al Puede ocasionar malnutricién, que
envejecimiento, y contribuye en si es grave conduce a la caquexia
gran medida a la discapacidad cardiaca, la cual se asocia a
y la pérdida de independencia mayor morbilidad y mortalidad.
del anciano. Cursa con reduccién de peso que

afecta tanto a la masa magra o
celular activa, como al tejido
adiposo y 6seo con el deterioro
mdas acusado en el tejido
muscular esquelético




OSTEOPOROSIS

;QUE ES LA OSTEOPOROSIS?

Se define como una enfermedad
generalizada del esqueleto
caracterizada por baja masa ésea y
deterioro de la microarquitectura
que compromete la calidad del
hueso, <c¢on aumento de Ila
fragilidad y consiguiente
predisposicion a las fracturas.

Las fracturas o6seas pueden ocurrir en todo el esqueleto, pero las mas
frecuentes aparecen en columna, cadera y antebrazo.

PREVALENCIA

La osteoporosis constituye la principal
causa de fracturas en mujeres y hombres
de mediana edad y ancianos,
determinando un riesgo de por vida de
fracturas vertebrales, de cadera, u otras
fracturas periféricas, de
aproximadamente un 46% para mujeres
y un 22% para varones.

DIAGNOSTICO

La valoracién de La DMO mediante
densitometria 6sea por DEXA es el
factor que da mas informaciéon
prondstica sobre el riesgo de
fracturas osteopordéticas;

Los criterios diagndsticos de osteoporosis se establecen segin la DMO, en
base a los de la OMS de 1992. Normal, hasta -1 desviacién estandar
(DE); osteopenia, entre -1 y -2,5 DE, y osteoporosis, por debajo de -2,5
DE del pico de masa ésea.
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PRESCRIPCION DIETETICA

Estos factores dietéticos
incluyen minerales inorgdanicos:
calcio, fésforo, magnesio, sodio,
potasio y otros elementos traza,
vitaminas A, D, E, K, C y algunas
del grupo B, y macronutrientes
como proteinas o AG.

« Comer alimentos ricos en calcio o tomar complementos de calcio a lo
largo del dia, en lugar de ingerirlos todos a la vez.

« Verduras verde oscuro proveen calcio y vitamina K.

« Una dieta rica en frutas y verduras también ayuda a a conservar mas
masa 6sea.

« La sal o cafeina puede provocar que el cuerpo elimine calcio.




ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

;QUE ES EL CANCER?

EL cancer se produce cuando una
linea celular ve alterados sus

patrones de division celular vy
prolifera de manera no controlada,
lo que lleva a una pérdida de
capacidad de reparacién de los
danos en el ADN y, por tanto, a la
aparicién de mutaciones.

Todas estas alteraciones acaban reflejandose en cambios en la
morfologia y en La funcién del tejido afectado.

FACTORES DE RIESGO

Grasas: Se ha relacionado el consumo excesivo de grasas en la dieta con
una mayor probabilidad de la aparicion de cancer de mama, colon,
pulmén y préstata.

Proteinas: Una dieta con exceso de proteina se ha relacionado con un
mayor desarrollo de cancer de colon y préstata.

Alcohol: EL alcohol es un claro factor de riesgo para la aparicién de
tumores de cabeza y cuello.

Procesado de los alimentos: La produccidon de hidrocarburos aromaticos
policiclicos (benzopirenos) y aminas aromaticas heterociclicas en el asado,
fritura o ahumado de los alimentos se han relacionado con un mayor
riesgo de cancer de eséfago y estomago.

Nitratos, nitritos y nitrosaminas: Los productos nitrogenados (nitratos y
nitritos) en el agua potable y La verdura, y su transformacién por enzimas
de la saliva en nitrosamidas y nitrosaminas se han clasificado como
sustancias con alto poder de carcinogénesis.

Aflatoxinas: Las aflatoxinas, toxinas del hongo Aspergillus flavus presente
en semillas, frutas y hortalizas en mal estado de conservacién, se han
relacionado con La aparicién de hepatocarcinoma en modelos murinos.

FACTORES PROTECTORES

Fibra: EL papel de la fibra en relacién
al desarrollo de cancer ha sido
ampliamente estudiado.

Frutas y verduras: La mayoria de las
investigaciones realizadas muestran
el efecto beneficioso del consumo
elevado de frutas y verduras en la
prevencion del cancer.

SINDROME DE CAQUEXIA TUMORAL Y ANOREXIA

EL sindrome de caquexia tumoral es de
vital importancia en oncologia porque se
produce hasta en un 70% de Llos
pacientes con cancer y esta relacionado
con hasta un 25% de las defunciones.

Los sintomas son: anorexia, pérdida de
peso, nduseas, anemia e

inmunosupresion.
La anorexia contribuye en gran manera al desgaste fisico y psiquico.
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ALTERACIONES METABOLICAS PRODUCIDAS
POR EL TUMOR

Un mayor consumo de lipidos, lo que repercute en forma de pérdida de
peso y alteracién de la apariencia externa del paciente.

Se produce también 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, con fallo organico que puede llegar a ser
mortal.

Se produce asimismo un metabolismo fallido de la glucosa en el que la
captacién y el uso de la glucosa estdn muy alterados, provocando un
estado de resistencia a la insulina

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES EN LOS
PACIENTES CON CANCER

! « Buena presentacion de las comidas
"‘/ que estimulen la ingesta, textura
adecuada a Lla situaciéon del
< - paciente para que la ingesta le
é‘""i .. \.‘_\);‘“ resulte lo mas cémoda posible.
A ~ « Adaptar el horario de las comidas
a las preferencias del enfermo.

» Se debe aconsejar que realice un minimo de cinco comidas al dia.
» Intentar preparar dietas con alimentos de alta densidad
calérico/proteica.

NAUSEAS Y VOMITOS

Se pueden producir tras intervenciones quirlrgicas
del piso abdominal superior como gastrectomias,
duodeno pancreatectomias, cirugia de reseccion
esofdagica, etc. También pueden aparecer como
efectos secundarios en tratamientos con radioterapia
sobre regién abdominal o sobre grandes extensiones.

DIARREA

la diarrea producida por quimioterapia, aunque puede
ser grave, suele tener un curso agudo o subagudo (dias
o semanas respectivamente); Lla producida tras
irradiaciéon o reseccidon quirdrgica de gran volumen
intestinal, ademas de aguda o subaguda, puede tener
un curso croénico ya que, debido al darno perpetuo del
intestino, la absorcibn de agua y alimentos se
mantiene alterada de por vida.

MUCOSITIS

La mucositis (inflamacién de las mucosas con
dolor) es frecuente en Llos pacientes con
tumores de cabeza y cuello sometidos a
tratamiento con radioterapia y también se
produce en algunos regimenes de quimioterapia

XEROSTOMIA

La xerostomia es un efecto secundario muy frecuente
en tratamientos de tumores de cabeza y cuello con
radioterapia, debido a la destruccién y fibrosis de
las principales glandulas salivares.
La xerostomia (sequedad de boca), puede mostrarse
en intensidades muy variables

ESTRENIMIENTO

Se debe a los efectos secundarios de la medicaciéon de
soporte, como analgésicos de tercer escaldn (opioides)
y antieméticos de accién central. También puede
deberse a la falta de movilidad que presentan con
frecuencia los pacientes mas afectados.
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