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4.1 NUTRICION EN LAS ALTERACIONES
DEL MUSCULO ESQUELETICO

La nutricion juega un papel crucial en

El misculo esquelético desempena un la salud muscular, y un soporte

papel f J_ Itanto ¢ mica | adecuado puede beneficiar
como fur'|c10nallm.ente enld!versas o el ade s comai
situaciones fisiopatoldgicas. neoplasica, la sarcopenia del anciano,
Ia fi d -‘:, I ob
crénica y la insuficiencia cardiaca
crénica.

Estas condiciones pueden llevar a la Ademds, las alteraciones musculares,
pérdida de masa y funcién muscular, lo como las enfermedades
que afecta la calidad de vida y aumenta musculoesqueléticas, pueden ser
la morbimortalidad. causadas por tensiones repetitivas,
exposicion a vibraciones o posturas
incémodas.

8. @

su diagndstico se basa en la historia clinica, examen fisico y en ocasiones
pruebas de laboratorio 0 imdgenes médicas para localizar la fuente del dolor y
determinar el tratamiento adecuado.
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4.2 OSTEOPOROSIS, PRESCRIPCION

DIETETICA.

L a osteoporosis es una enfermedad
comin que aumenta el riesgo de
fracturas, especialmente en personas
mayores, lo que representa un
problema significativo de salud publica
debido a sus graves consecuencias
médicas y sociales.

Hueso sano Osteoporosis

La densitometria 6sea por DEXA es
esencial para diagnosticar la
osteoporosis y evaluar el riesgo de
fracturas. Los criterios diagndsticos se
basan en la densidad mineral dseay la
presencia de fracturas por fragilidad.

Aunque las fracturas constituyen la
mayoria de los costos asociados con
la osteoporosis, hay una falta de
inversion en programas de prevencion,
lo que destaca la necesidad de
enfocarse mas en medidas

preventivas.

Los principales factores de riesgo
incluyen la edad avanzada, el sexo
femenino, la baja masa ésea y la
pérdida de densidad 6sea asociada al
envejecimiento y la menopausia,
ademds de factores genéticos,
hormonales, ambientales y de estilo de
vida.

Aunque la nutricion es solo uno de los muchos factores de riesgo, un
asesoramiento dietético adecuado basado en la evidencia cientifica puede
desempefiar un papel importante en la promocion de la salud 6sea y la
reduccion del riesgo de fracturas relacionadas con la edad.
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4.3 GENERALIDADES. PRESCRIPCION

DIETETICA

mportancia del calcio en la dieta: El
calcio es crucial para la integridad
estructural y el metabolismo 6seo. La
suplementacion de calcio puede
reducir la pérdida 6sea, especialmente
en mujeres posmenopausicas
osteopordticas, pero se debate su
efecto en el riesgo cardiovascular.
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Vitamina K y salud 6sea: La vitamina K
desempefia un papel crucial en la
mineralizacion 6sea y la prevencion de
fracturas. La suplementacién con
vitamina K podria ser beneficiosa para la
salud dsea, especialmente en
combinacion con otros nutrientes como
la vitamina D y el calcio.

Vitamina D y absorcion de calcio: La
vitamina D es esencial para la
absorcion de calcio y la salud dsea. La
insuficiencia de vitamina D puede
llevar a huesos poco mineralizados y

el riesgo de fi

ademds de tener implicaciones en
otras enfermedades.

Fitoestrogenos e isoflavonas: Los
fitoestrogenos, especialmente las
isoflavonas de la soja, pueden mejorar
la salud 6sea al estimular la formacion
y mineralizacién del hueso, asi como al
inhibir la accién de los osteoclastos.
Se estan investigando como una
alternativa terapéutica a los
estrogenos en la posmenopausia.

Acidos grasos poliinsaturados omega-3: La relacién entre los 4cidos grasos
poliinsaturados omega-3 y omega-6 afecta a la salud 6sea. Los AGP n-3,
especialmente EPA y DHA, pueden disminuir |a resorcién 6sea y mejorar la
formacion 6sea. Mantener un equilibrio adecuado entre AGP n-3y n-6 en la
dieta puede ser beneficioso para la salud 6sea.
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4.4 ENFERMEDADES NEOPLASICAS
PRESCRIPCION DIETETICA

‘mportancia creciente de la nutricion
<n oncologia, destacando su papel e:
la prevencién del cancer, tolerancia y
finalizacién de tratamientos, mejora de
la calidad de vida y supervivencia.

Trastornos nutricionales en pacientes
con cancer, incluyendo el sindrome de
caquexia tumoral y la anorexia, que
pueden afectar gravemente la calidad de
viday la supervivencia.
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Relacion entre factores dietéticos y
cancer, como el consumo excesivo de
grasas, proteinas, alcohol y alimentos
procesados, asi como la importancia

de la fibra y el consumo de frutas y

verduras como factores protectores.

Recomendaciones nutricionales para
nacientes con cancer, como una buena
presentacion de las comidas,
adaptacion del horario de las comidas,
consumo de dietas con alta densidad
caldrica/proteica y uso de
suplementos nutricionales si es
necesario.

Alteraciones nutricionales secundarias al tratamiento oncoldgico, como
nduseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, mucositis y xerostomia.
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