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UNIDAD

Enfermedades del musculo esquelético.

Son lesiongs o dolor en las amiculaciones del cuerpo, ligamentos,
misculos, nervios, tendones, y en las estructuras que sostienen
las piemas, brazos, cuello y espaldal Estas enfermedades
pueden deberse a un esfuerzo repentind o pueden deberse a
realizar los mismos movimentos repetidamente, a esio se le llama
tension repetitiva, o expasicion repetida.

Osteoporosis

La pérdida de masa osea y de resistencia a la ractura
se gsocia al envejecimiento. La OSIE0porosis constituye
fa principal causa de fracturas en mujeres y hombres de
mediana adad y ancianos, determinando un nesgo de
por vida de fracturas verebrales, de cadera, u otras
fracturas periféricas, de aproximadamende un 46% para

e :;] mujeres y un 22% para varones.
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La baja masa dsea, el sexo femenino y la edad. son factores
principales de riesgo de osteoporosis, La OMO, en un momento
dado de fa vida, depende del pico conseguido en la juventud y de
la cantidad perdida con el envejeamiento y tras la menopausia.
Aungue la nutnckdn tan soio es un factor de riesgo de
osteoporosis, un asesoramiento nutricional simple y barato,
basado en pruebas centificas sGhdas, resulta fundamental para
fomentar fa salud dsea y minimizar el rlesgo de fracturas
asociadas al envejecimiento.

Prescripcion dietética

Los factores deetéticos incluyen minerales inorganicos; caiclo, fasforo, magnesio, sodio, potasio y
otros elementos traza, vitaminas A, D, E, K, C y algunas del grupo B, y macronutrientes como
proteinas o AG

El calcwo es el 10n mas abundante en el esquelsto, aproximadamente 1.000 g. Aportado por la dieta
es fundamental para la cotrecta mineralizacion del osteoide y contribuye a mantener la cantidad y la
calidad del hueso. Sin embargo, el calcio tene funciones biolégicas celulares muy importanies, por o
que debe mantenerse siempre dentro de un rango de concentracion minima en liquidos
extracelulares.

La vitamina D se aporta al organismo en un 20% por la exposicion
al sol y algo menos de un 10% a partr de la dieta habitual o
suplementada. Es fundamental para la absorcion transcelular de
calcio y su deficiencia es un factor decisivo para el desarrollo de la
osteoporosis. Al disminuir fa absorcion intestinal de calcio se
estimula  la  secredion  de PTH, producsindose  un
hiperparatiroidismo secundano para obtener calcio del hueso que
origina un hueso poco mineralizado, de peor calidad y susceptible
de padecer fracturas osteoporGticas.

La deficiencia en vitamina K, produce osteocalcing la cual ademds de sar un
Indice del estatus nutricional en vitamina K.

La vitamina K actis sobre ostecblastos. a los que se incofpora por un
proceso de endotitosis a traves del lw.density hpoprotein receptor-related
pratein  (LPR1), Suprime la profferacion cefular & induce RNAmM de
osteocalcina, osteoprotegerina y RANKL(9). En su accion sobre e hueso, la
vitamina K es sinérgica con la vitamina D.

La homocisteing es un aa que contiene azufre, formado a partir del aa
asencial metionna. Delectos del metabolismo Infracelular de causa
genélica y nutncional, como una ingesta inadecuada 0 niveles bajos de
acido folico, riboflaving, pindoxina, cobalamina, que son cofactores o
sustratas  de enzimas refacionados con el metaboksmo de la
homocisteing, producen su elevacion eén suero. La homocistelna sénca
elevada interfinere con la formacion de los enlaces cruzados de
colageno y estimula el reclutamiento de osteoclastos [0 que produce un
hueso de menor DMO y calidad, mas predispuesto a la fractura

Ademas, niveles bajos de las vitaminas B12 y B6 se asocian inversamente con el riesgo de fractura

de cadera, por lo que parece gque su deficiencia sjerce electos nocivos sobre el hueso, no solo
ncrementando la homocisteina. Aunque no hay estudios disponibles, desde una aproximacion
tednca, una suplementacion con folato y vitamina B12, seria una estrategla interesante para
normalizar la homocisteina y disminuir el riesgo de fracturas y es objeto de investigacion



Fitoestrégenos e isoflavonas

La pérdida de estrogenos que se producs en la posmenopausia es
responsable de mas del 50% de la pérdida de masa 65ea en la
mujer a lo jargo de la vida El tatamiento hormonal susbtutivo
(estrogenos) es muy eficaz para minimizar la pérdida de DMO y
disminuir el riesgo de fractura osieoporotica, pero se asocia a un » . tir
aumento en el resgo de efectos adversos graves principalmente 5 ;"A'l'f;"-(,\( 5
CV, por lo cual, en &l momento actual, se desaconseja su empleg ~ * ”"f;ﬁég"{'i
en el iratamiento y prevencion de la osteoporosis,

Los fioestrogencos son compuestos no esteroidess que se
encuentran en alimentos, especialmente las soflavonas de la
7 & d /2 soja, como la genisting, genisteina, daidzing, daidzeina y
S, Wy Se. WS 1ambeén, pero en menor grado, la ghoiteina, Su estructura se

‘ ® ASeMEfa o jos estrOgenos naEturales y tenen una gran afinidad
Catvys e B s por los receptores B-estrogénicos, imitando sus acciones. Por
alio, y pata minimizar nesgos, sé han propuesio como una
allernativa Tferapéutica a los estrogenos

A

Las wsoflavonas eercen un  efecto  sobre los
osteoblastos, estimulando sy diferenciacion  y
profiferacion.  potenciando  fa  formacion v
mineralizacdn del hueso. Inhiben la accion de los
osteoclasios Induciendo su apoptosis, En conjunto,
aumentan la DMO, el cantenido mineral, reducen los
marcadores de remodelado y minimizan la pérdida de
masa osea asooada al anvejecimento, por o que ls
toma de isoffavonas de soa se  asocia
beneficiosamente con marcadores de salud Gsea al
menos en 16 estudios abservacionales en humanos.

. e ' b
mf Acidos grasos poliinsaturados
omega-3
Los AGP se incorporan a las membranas celulares y
juegan un  papel impodante en la  comunicacion
Intercelular. Para el adecuado desarrollo del organismo y
prevencion de EC es necesana una mgesta con balance
equilibrado entre AGP n+6 y -3, cercano a 1, semejante a
la existente durante 1a evolucion, cuando se instauraron en

. h “ el ser humano los patrones gensticos vigentes.

n
.

El aumento del ndmero de células grasas en ia medula osea con el
envejecimento en detnmento de la formacion de hueso es un
mecanismo muy |mportante de pérdida de hueso, y contnbuye
significatlivamente a  la  osteopenia U Osteoporosis.  Los
osteoblastos maduros y los adipocitos dervan de fas células
madres mesenquimales pluripotenciales. E1 peincipal mecanismo
requiador que controfa esta diferenciacion, es el receptor del factor
nuciear de transcripcion PPARy, miembro de una superfamilia de
receptores que media ja activacion o represion postranscopcional
mediada por ligando

Nutrientes que potencialmente pueden perjudicar la salud ésea.

« Vitamina A: &5 necesara para la salud, crecimento y normal mantenimiento del hueso. Sin
embargo, en dosis altas estimula ia osteoclasiogénesis, potenciando la resoradn @ Inhibiendo la
osteoblastogénesis y la formacson dsea, aumentando @ riesgo de fracturas.

« Sodio: Una ingesta alta de sal se asocia con aumento en la perdida unnaria de calco, Asi, el
Incremento en la ingesta de 100 mmol/dia de sodio {(2.300 mg de sodic [6 g de sal]) se asocia en
personas sanas y prowaments normocalcilncas con una pérdida urinaria media e calcio de
aproximadamente 1 mmaol

« Proteinas: Acidosis metaboica dietética. Existe urk gran controversia sobre | relacion entre
proteinas dietéticas, especialmente s denvan de fuentes animakes, y & metabolismo dse0. En
ancianos, la desnutncin proteica energélica es un factor de riesgo de pérdida de huess,
asteoporests y fraciuras derivadas.

La Dieta DASH, que se basa en un aumentc en &l
consumo de frutas, verduras y productos lacteos sin
grasa, y dismanucion de cames rojas, modificando la
ingesta de sodwo de modo vanable (DASH-Na+),
ademas de disminuir la tension anerial, disminuye a
calciuria de 157 a 110 mg/ dia, sobre todo por
disminucion de fa carga acida, que se produce con la
dietn de frutas y vegetaies.

La dieta occdental es nca en proteinas animales que
producen un ncremento en los Acidas organicos y una
acldosis metabdlica, con salida de calcio del hueso,
pérdida de masa Osea y aumento de la carga de calcio
filtrada por el rifon, que es causa de hipercalciuria




Enfermedades neopldsicas.

Mas de 12 millones de personas al afo son diagnosticatdas de cancer, de ellas, mas de 6 millones
supern el cancer pero necesitan atencion médica a \argo plazo por especialistas de distintas areas.
La nutricion s una ciencia de importancia creciente entre las diferentes disciplinas sanitarias y en
oncologia ha adguirido un papel pimordial en la ultima década en:
1, Prevencion del cancer.

2. Tolerancia y finalizacion de los tratamientos oncologicos.

3. Mejora de [a calidad de vida

4, Supetvivencia,

El cancer tiene diversas etiologlas entre las que se
ancueniran.  productos quimicos.  ratiaciones
ionizantes, vinus, alcphel, tabaco, EC, incluso
algunos alimentos pueden estar involucrados en un
aumento de nesgo de cieros tumores, Por contra,
algunos alimentos y micronutrientes de consumo
frecuente se han relacionado con la prevencion det

Factores de riesgo

« Grasas: se ha relacionado el consumo excesivo de grasas en la dieta con una mayor probabilidad
do la apancion de cancer de mama, colon, pulmaon y prostata.

« Proteinas: Uung dieta con exceso de proteina s& ha relacionado con un mayor desarmolio de cancer
de colon y prostata.

« Alcohol; es un claro factor de nesgo para la apancion de tumores de cabeza y cuelio, ademas,
ejerce un efecto sinérgico en &l que &l resgo de padecer un tumor se mulbphica expanenciaimente
cuando se combinan estos dos factores.

+ Procesado de los alimentos; La produccion de hidrocarhures aromaticos policiclicos y aminas
aromaticas heterocichicas en el asado, fritura 0 abumado de los alimentos se han relacionado con
un mayor riesgo de cancer de asofago y estomago.

« Productos nitrogenados: en el agua potable y Ia verdura, y su transformacion por enzimas de la
saliva en nitrosamidas y nitrosaminas se han clasificado como sustancias con alto poder de
CAICInOgANESES,

+ Aflatoxinas: loxinas del hongo Aspergilius flavus preésente €n semilias, frutas y hortalizas en mal
estado de conservacion, se& han relacionado con la apancion de hepatocarcinema en modelos
murinos.

Factores protectores

Se encuentran(4-6) fa union a Acidos biliares, con la nhibicion de su ranstormacion a Acidos bilares
secundarios; el incremento de la hidratacion del bolo fecal, diluyendo los posibles carcinogenos; la
unign directa a los carcinogenas, con inactivacion de éstos, la modificacion de 1a flora colonica, con
Inhibicidn de enzimas bacteranos responsables de la formacion de carcindgenos: la disminucion del
tiempo de ransao intestinal, con menor tiempo de contacto entre los agentes carcinogenos y la
pared intestinal, la produccion de AGCC, y la inhibicion de los receptores de creamiento insulinicos,
que se han relacionado con el cancer de colon.

Trastornos nutricionales en los pacientes con cdncer

» El sindrome de cagquexia tumoral: es de vital importancia en oncologia porque se produce hasta
en un 70% de los pacientes con cancer y esta relacionado con hasta un 25% de las defunciones
Ademas, puede mermar en gran medida la calidad de vida del paciente. La intensidad y aparicion
del sindrome mantens una corralacion inversa con la supervivencia del paciente oncologico.

« Alteraciones metabolicas producidas por el tumor: entre ellas, hay que destacar la existencia de
un mayor consumo de lipidos, lo que repercute en forma de pérdida de peso y alteracion de ia
apanencia externa del paciente

Recomendaciones nutricionales en los pacientes con cancer.

» Buena presentacion de las comidas que estimulen la ingesta

« Adaptar el horario de las comidas a las prefarencias del enfermo.

« Se debie aconsajar que realice un minimo de cinco comidas al dia.

« Intentar preparar dwetas con alimentos de alta densidacd
caldricolproteica.

« Cuando ¢l consejo nutricional no es suficiente, hay que pasar a
ratamienios médicos mas aspecificos

Los tres pilares del tratamiento oncolGgico son; ia cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. Dada
la naturaleza de la enfermedad, los tratamientos son siempre agresivos y en muchas ocasiones
se acompafan de electos secundarios, pasaeros o no, que pueden afectar a la Situacion

nutricional del paciente. Dentro de eslos podemos encontrar h
« Nauseas y vomitos \
« Diamrea g
« Estrefiimeento

« Mucositis
« Xerostomia
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