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NUTRICION EN LAS ALTERACIONES DEL
MUSCULO

ESQUELETICO.

La funcién muscular es esencial para la
salud y la calidad de vida, y las
alteraciones en el musculo esquelético
son fundamentales en el desarrollo de
muchas enfermedades. Estas
alteraciones no solo afectan Ia
anatomia muscular, sino también su
funcionalidad, lo que contribuye a
complicaciones en la salud.

Cencey o cagquevios wespliyica

La caquexia neoplasica,
multifactorial asociado al

un fendmeno
cancer, se

caracteriza por una pérdida significativa de
masa muscular. Esto afecta negativamente la
calidad de vida del paciente, la tolerancia a los
tratamientos y contribuye a un aumento de la
mortalidad. La atrofia muscular no solo es
consecuencia de la anorexia, sino también de
los cambios metabdlicos y sustancias
derivadas del tumor.
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Puedes experimentar con diferentes
tipos de lapices, papeles, colores, etc.
para descubrir cuales te funcionan
mejor y te sientes mas comodo
utilizando. Ademas, el probar

diferentes técnicas te ayudara a soltar
tu imaginacion e inspirarte.
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Con el envejecimiento, la pérdida de masa muscular
y la alteracion de su capacidad funcional son
factores clave que afectan la calidad de vida,
especialmente en los ancianos fragiles. La
sarcopenia estd vinculada a un mayor riesgo de
caidas y fracturas, asi como hospitalizaciones. Es
esencial entender los factores que contribuyen a
esta condicion para desarrollar estrategias de
prevencion y tratamiento.

Alveolos
oan enfisema

Wista al microscopio
de alvealos normales

En los pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica,
complicacién frecuente que lleva a la
pérdida de peso, especialmente en la masa
muscular esquelética. Esto empeora la
funcion cardiaca y puede aumentar la
morbilidad y mortalidad. El tratamiento
incluye la modificacion de la dieta y la

la caquexia cardiaca es una

incorporacion de ejercicio fisico moderado.
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En situaciones criticas, el metabolismo
proteico se acelera, llevando a un
catabolismo muscular que no siempre es

Muisculo biceps
braquial normal

Disminucion

Ly del tamano del [/ compensado por la sintesis de proteinas. Esto

i biceps debido / . . s .

! ol atrofia  4dB contribuye a la disfuncion y atrofia muscular.
muscular '- Los pacientes en Unidades de Cuidados

Intensivos pueden desarrollar miopatias y
neuropatias, lo que retrasa su recuperacion y
puede generar déficits funcionales a largo
plazo.
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Nidvicin y soporte
ey Ce vy
El soporte nutricional adecuado puede tener
un impacto positivo en diversas condiciones
patolégicas que afectan al musculo
esquelético. En el caso de la caquexia
neoplasica, sarcopenia, EPOC, insuficiencia
cardiaca y en pacientes criticos, una dieta
correcta y especifica podria contribuir

significativamente a la mejora de la masa
muscular, la funcién muscular y la calidad de

vida.
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« En pacientes con cancer, es crucial proporcionar una dieta que

favorezca la preservacion de la masa muscular y se adapte a las
?\ m alteraciones metabdlicas propias de la enfermedad.
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En el envejecimiento y la sarcopenia, las intervenciones
nutricionales centradas en el aumento de proteinas y nutrientes
especificos pueden ayudar a retrasar la pérdida de musculo y
mejorar la capacidad funcional.
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1 = « En enfermedades respiratorias y cardiacas, la nutricion y el

' ejercicio deben ir de la mano para mejorar la funcion muscular y
pulmonar.

Eflermedades musenloesquelelicos (MSHy)

Los MSDs incluyen una amplia gama de
trastornos que  afectan al  sistema
musculoesquelético, como el sindrome del ttinel
carpiano, tendinitis, epicondilitis, y dolor
lumbar. Estos trastornos pueden ser causados
por lesiones repentinas o tensiones repetitivas,
y afectan a areas clave como la espalda, el
cuello, los hombros y las extremidades.

Viaguéstus o lradamiedo

El diagnostico de los MSDs se basa en la
historia clinica, el examen fisico, y en
ocasiones el uso de pruebas de imagen. Es
fundamental identificar la causa del dolor y
determinar el tratamiento adecuado para
cada tipo de lesion
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a osteoporosis es una de las principales causas de fracturas en mujeres y
hombres de mediana edad y ancianos, lo que representa un gran desafio parala
salud publica debido a su alta prevalencia, morbilidad y los elevados costos
asociados al tratamiento de las fracturas. La pérdida de masa dsea y la
reduccion de la resistencia dsea son parte del proceso de envejecimiento, y la
osteoporosis se convierte en un riesgo significativo de fracturas vertebrales, de
cadera y otras fracturas periféricas. Las estadisticas muestran que las mujeres
tienen un riesgo de por vida de aproximadamente un 46%, mientras que en los
varones ese riesgo es del 22%.
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En Espafia, la osteoporosi$ tiene una prevalencia similar a
enfermedades como la diabetes o la EPOC, y requiere mas camas
hospitalarias que el cancer de mama o el infarto de miocardio.
Cada afio se registran mas de 50,000 fracturas de cadera, que
ocupan el 20% de las camas de traumatologia y generan un coste
cercano al millén de euros anuales. De los pacientes con fractura
de cadera, el 20% fallece al ingresar, y el 33% muere durante el
primer ano. Entre los sobrevivientes, el 30% necesita ayuda
domiciliaria, el 50% requiere ingreso en centros de crénicos y solo
el 20% se vuelve independiente.

« La osteoporosis es una enfermedad que reduce la masa 6sea y

Ulsteoporosis ,
deteriora la estructura 0sea, aumentando el riesgo de fracturas,

Hueso normal
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Enformedndes el vesquelélicas (MSUy)

Los principales factores de riesgo para la osteoporosis incluyen:

 Baja masa 0sea, influenciada por la genética y el envejecimiento. g ﬁ i

« Sexo femenino, especialmente después de la menopausia. ‘ﬁ A J o !
» Edad, ya que la pérdida de masa 6sea aumenta con los afios. =

» Factores hormonales, como las hormonas sexuales y la vitamina s (VA L o -

D. i U
» Estilo de vida: ejercicio, consumo de tabaco, alcohol, ciertas
enfermedades y farmacos (como corticoides), y la dieta.
Una dieta equilibrada, rica en calcio y vitamina D, es clave para 4
prevenir la osteoporosis y reducir el riesgo de fracturas.
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La prescripcion dietética desempeifia un papel fundamental en
la salud 6sea, ya que ciertos nutrientes presentes en los
alimentos pueden influir de manera positiva o negativa en el
metabolismo 6seo, la estructura de los huesos y la homeostasis
del calcio, entre otros factores. Entre los elementos mas
relevantes que impactan en la salud 6sea se encuentran los
minerales como el calcio, fésforo, magnesio, y potasio, asi
como vitaminas A, D, K, C y algunas del grupo B. Ademas,
macronutrientes como las proteinas y los acidos grasos
también tienen un impacto significativo.

El calcio es esencial para la salud 6sea, ya que forma parte de la
estructura 6sea en forma de cristales de hidroxiapatita. La
insuficiencia de calcio en la dieta puede movilizar calcio desde los
huesos, afectando su calidad y cantidad. Se recomienda una
ingesta diaria de entre 1.200 y 1.500 mg para mujeres
posmenopausicas con osteoporosis, pero muchos no alcanzan esa
cantidad. Ademas, se debate el posible riesgo de enfermedades
cardiovasculares asociado al uso de suplementos de calcio.

La absorcion del calcio depende de su forma en los alimentos
y de factores como la acidez del estémago. El uso de
inhibidores de la bomba de protones (como omeprazol) puede
disminuir la absorcién de calcio. Una vez que el calcio se
encuentra en su forma ionizada, es absorbido principalmente
en el intestino delgado, y su absorcion esta influenciada por la
presencia de vitamina D.

Produccién cutanea de vitamina D y su metabolismo

La vitamina D es esencial para la absorciéon de calcio y su
deficiencia esta relacionada con la osteoporosis, debilidad
muscular y un mayor riesgo de caidas y fracturas. También se
asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
ciertos tipos de cancer y enfermedades autoinmunes. En Espafia,
la deficiencia de vitamina D es comiin, especialmente debido a la
limitada exposicion solar en invierno, especialmente al norte del
paralelo 35°.

Suplomodfacion de vifamina )
I
La suplementacion con vitamina D,
a especialmente en dosis superiores a 700-
800 Ul/dia, ha demostrado reducir el riesgo
de fracturas y caidas, asi como mejorar la
salud 6sea. La combinaciéon de vitamina D
con calcio puede ser mas eficaz para

optimizar la absorcion de calcio y reducir el
riesgo de fracturas.




La vitamina K es crucial para la carboxilacion de proteinas
6seas, como la osteocalcina, que favorece la mineralizacion
6sea. Su deficiencia aumenta el riesgo de fracturas. Algunos
estudios indican que la suplementacion con vitamina K junto
con calcio y vitamina D puede reducir la pérdida 6sea. Aunque
las verduras de hoja verde son una buena fuente de vitamina Ki,
muchas personas no consumen suficiente cantidad, lo que
podria requerir suplementos.

Homocisfeina
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La homocisteina es un aminoacido relacionado con el oy et i l
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metabolismo de las vitaminas B (como el acido folico, vitamina B6 -
y B12). Niveles elevados de homocisteina en sangre estan \
asociados con un mayor riesgo de fracturas, ya que interfieren con \ PO— .
.2 , o N alCIO Serico
la formacion de enlaces cruzados de colageno y estimulan la T
actividad de los osteoclastos, lo que reduce la densidad 6sea. La 7)) <absorcion de calcio T
suplementacion con folato y vitaminas B12 y B6 podria ser una (%S
estrategia potencial para reducir el riesgo de fracturas. lleon —p <Absorcion __ T Homocisteina
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La pérdida de estrégenos durante la posmenopausia causa una
disminucion significativa de la densidad mineral 6sea (DMO),
aumentando el riesgo de fracturas.

Debido a los riesgos cardiovasculares del tratamiento hormonal
sustitutivo con estrégenos, se han propuesto los fitoestrogenos,
especialmente las isoflavonas de la soja, como una alternativa
terapéutica.

Hecloy sobre (oy
s ostooblaslos y osteoclaslos

Las isoflavonas estimulan la formacion d6sea al promover la

e / diferenciacion y proliferacién de osteoblastos y reducir la actividad
de osteoclastos, lo que ayuda a aumentar la DMO y a reducir la
pérdida 6sea relacionada con el envejecimiento.
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Varios estudios epidemiolégicos y ensayos clinicos han
demostrado los beneficios de las isoflavonas en la salud 0sea,
particularmente en mujeres peri y posmenopausicas. Sin
embargo, se necesitan dosis superiores a las que se encuentran
en la dieta habitual para obtener beneficios, y estos
suplementos son generalmente bien tolerados.

HO
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CONTENIDO EN ISOFLAVONAS DE SOJA

ALIMENTO VALOR {miligramos/100 gramaos)

Para observar un efecto positivo sobre la salud dsea, se requiere u
consumo diario de entre 80 y 90 mg de isoflavonas, lo que e
significativamente mayor a lo que se obtiene de una dieta normal.

Redacidn ideal entre Omega 3y 6

CORSUIMO ACTUAL
THATCA AL E5:1

GMEGAL

CONSUMO IDEAL
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Equilibvio oo AGY w6 o w3

La relacién equilibrada entre los acidos grasos omega-6 (n-6) y
omega-3 (n-3) es importante para prevenir enfermedades
créonicas y mantener una buena salud dsea.

Las dietas con una alta relacion de AGP n-6/n-3 pueden contribuir
ala pérdida 6seay a enfermedades degenerativas.

iComo actian los Omega-3 EPA y DHA?

Los acidos grasos omega-1 aportan
flexibilildad, fluidez y permeabilidad

@ las membranas de a3 células.

y en los érganos
se traduce en:

[« et
- Favorece |3 recuperacian depostiva
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- Melor cognicidn v visidn

Los AGP n-3, como el EPA y DHA, no activan los receptores PPARy
como los AGP n-6, lo que favorece la formacion ésea y reduce la
resorcion. Una dieta equilibrada en omega-3 se asocia con un
aumento en la DMO, especialmente en mujeres posmenopausicas
y en hombres jovenes.
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Aunque la vitamina A es esencial para el crecimiento y
mantenimiento 6seo, en dosis altas (mayores de 1.500 pg de
retinol o niveles séricos superiores a 2,26-2,4 pmol/l), puede
estimular la osteoclastogénesis (formacién de osteoclastos, que
destruyen el hueso) y disminuir la osteoblastogénesis
(formacion de hueso), lo que lleva a una mayor resorcion 6seay

%M m % '! t;: ﬂ un mayor riesgo de fracturas.

Niveles elevados de vitamina A pueden inhibir los efectos de
la vitamina D, fundamental para la absorcion de calcio y la
salud 6sea. Esto es particularmente relevante en personas con
niveles bajos de vitamina D, lo que podria aumentar el riesgo
de fracturas 6seas.

Sodio (Sul)
Vrdidw do callio

Una ingesta elevada de sodio esta asociada con una mayor
excrecion urinaria de calcio. Un aumento de 100 mmol/dia de
sodio (aproximadamente 2.300 mg o 6 g de sal) puede aumentar la
pérdida de calcio por la orina, lo que, a largo plazo, contribuye a la
pérdida osea.

Lieclos oo musjeres
En mujeres posmenopausicas, una dieta alta en sodio (300

mmol/dia, unos 6.900 mg de sodio) aumenta el recambio 6seo y la
resorcion osea.

Pecomendocidn

Reducir la ingesta de sodio, especialmente en alimentos
procesados, puede ayudar a prevenir la pérdida de calcio y la
resorcion 6sea.

Patosas o Qoo Ml Dititcn
Codnovensio sobve lug pvofenay asimafles

Mientras que la desnutricion proteica puede aumentar el riesgo de
fracturas en ancianos, una ingesta excesiva de proteinas,

Rl . Y % especialmente de fuentes animales, puede ser perjudicial para la

. i i w " & % n salud dsea. Las dietas ricas en proteinas animales aumentan la

/J j-f _: Y carga acida en el cuerpo, lo que favorece la liberaciéon de calcio
oo Uit O e wm o L desde los huesos (hipercalciuria).

Enf. Renal Crenica 2
aleahdlice

Viclo DASH

.as dietas ricas en frutas, verduras y lacteos bajos en grasa, como
a dieta DASH, han mostrado ser beneficiosas para la salud 6sea al
lisminuir la excrecién de calcio y la carga acida, lo que puede
lisminuir el riesgo de osteoporosis.

Pecomendacion

R Minimizar la ingesta de proteinas animales y favorecer las fuentes
SN = vegetales, como la soja, las frutas y las verduras, puede ayudar a
;’L:& @l A “\ reducir la acidosis metabdlica y la pérdida 6sea.
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La dieta juega un papel protector frente al riesgo de
desarrollar cancer. De hecho, se ha demostrado que la
adopcion de ciertos habitos alimenticios puede reducir la
probabilidad de desarrollar varios tipos de cancer, como los
de mama, colon, es6fago y estdbmago.

Moo de (o callidadd, de
A vielow

El cancer es una enfermedad compleja que afecta a millones de
personas cada afio. Mas de 12 millones de personas son
diagnosticadas con cancer anualmente, y de estas, mas de la
mitad sobreviven y necesitan atenciéon médica a largo plazo.
Entre los aspectos mas relevantes de esta atencion se encuentra
la nutricion, la cual juega un papel fundamental en el manejo de
los pacientes oncoldgicos. En particular, la nutriciéon tiene un
impacto directo en varias areas clave:

FHINCAP @ SICA

Los tratamientos contra el cancer, como la quimioterapia, la
radioterapia y las cirugias, pueden tener efectos adversos en la
nutricion de los pacientes. El manejo dietético adecuado puede
ayudar a mitigar algunos de los efectos secundarios, como la
fatiga, las nauseas y la pérdida de apetito, que dificultan la
capacidad del paciente para llevar una nutriciéon adecuada durante
el tratamiento.

La nutricion adecuada contribuye a una mejor calidad de vida
durante el tratamiento, aliviando sintomas y mejorando el
bienestar general del paciente. Esto es esencial para la
recuperacion, asi como para mantener la fuerza fisica y mental del

paciente.

Una buena nutricion ha demostrado estar relacionada cor
una mayor supervivencia en pacientes con cancer, ya que e
estado nutricional 6ptimo permite al cuerpo lidiar mejor cor
el tratamiento y mantener un sistema inmunolégico ma:

fuerte.

Facoves Dietéficoy y Su Relasion con of

Cincey

El cancer es una enfermedad multifactorial, y la alimentacion es
uno de los factores mas estudiados en relacion con su prevencion.
Algunos alimentos y componentes nutricionales pueden influir
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- ;ﬁ ﬁ especialmente las grasas saturadas, puede aumentar el riesgo de
cancer de mama, colon, pulmén y prostata. Las dietas altas en
e naE b et grasas favorecen la inflamacion, lo que puede contribuir a la
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iniciacion y progresion del cancer.




Un consumo excesivo de proteinas, especialmente de carne roja
y procesada, ha sido vinculado a un mayor riesgo de cancer de
colon y prostata. Las dietas que contienen mas de 120 gramos
de carne roja al dia o 35 gramos de proteina animal diaria se
asocian con un mayor riesgo de desarrollar estos canceres.

ALCOHOL v piesco o& CANCER
El alcohol es un factor de riesgo bien establecido para varios 9 "
tipos de cancer, incluidos los de cabeza, cuello, es6fago y P g
higado. Ademas, la combinacion de alcohol con tabaco
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aumenta de manera exponencial el riesgo de desarrollar 0 & E’
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canceres de la cavidad oral, faringe y es6fago. P

Celarrmziad

Vvocesomiodo de alimedos

El consumo de alimentos procesados, especialmente aquellos que
se cocinan a altas temperaturas (como el asado o la fritura), puede
generar compuestos cancerigenos, como los hidrocarburos
aromaticos policiclicos (HAP) y las aminas heterociclicas, que
estan relacionados con un mayor riesgo de cancer de es6fago y
estomago.

Wibvatos y wlioy

Estos compuestos, presentes en alimentos procesados como
carnes curadas, pueden formar nitrosaminas en el cuerpo,
compuestos cancerigenos que se asocian con el cancer de colon y
otros tipos.

Estas toxinas, producidas por hongos presentes en alimentos
mal almacenados como granos y frutos secos, se han
vinculado al cancer hepatico.

;gon/émmfm%

La fibra dietética ha demostrado tener un efecto protector frente al
cancer de colon. Su accién se debe a varios mecanismos, como la
reduccion de la absorcion de carcinégenos, la mejora del transito
intestinal, la alteracion de la flora intestinal y la produccion de
acidos grasos de cadena corta (AGCC) que inhiben los procesos
cancerigenos. También se ha sugerido que la fibra podria tener
efectos protectores frente a otros canceres, como los de mama y
estdmago.

Fudny 4 verduway

Se ha demostrado que el consumo elevado de grasas,
especialmente las grasas saturadas, puede aumentar el riesgo de
cancer de mama, colon, pulmén y prostata. Las dietas altas en
grasas favorecen la inflamacién, lo que puede contribuir a la
iniciacion y progresion del cancer.




Filoestdgensy

Alimentos como la soja, ricos en fitoestrogenos, tienen
propiedades similares al estrégeno humano y pueden ofrecer
protecciéon contra ciertos canceres hormonodependientes,
como el de mama y prostata. Estos compuestos interfieren con
la unién de los estrégenos en los receptores hormonales,
reduciendo asi el riesgo de cancer.

Jvastowoy Nefvicionades on Puciedfes Gueofogicos

Sucvome d cagquevios fumorad) y
O exiu

Este sindrome se caracteriza por pérdida de peso
involuntaria, pérdida de apetito, fatiga, debilidad muscular y
alteraciones metabdlicas. La caquexia puede afectar la
tolerancia al tratamiento y la calidad de vida. Los pacientes

con caquexia tienen una peor respuesta al tratamiento y una

menor supervivencia

Quemios

La pérdida de peso y la desnutricion pueden llevar a la anemia, lo
que reduce la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno a los

tejidos, exacerbando la fatiga y la debilidad.

Alferaciones mefabélicas

Los tumores pueden alterar el metabolismo de los nutrientes, lo
que lleva a un consumo excesivo de lipidos y proteinas, resultando
en una pérdida de masa muscular y grasa corporal. Ademas, los
pacientes pueden desarrollar resistencia a la insulina y
alteraciones en el metabolismo de la glucosa, lo que agrava el
estado nutricional.

Recomerdntioney Heicionabey on Puciefey

con (oncer

x

Ofrecer comidas de alta densidad calérica y proteica, como
estofados y postres, para asegurar que los pacientes reciban
suficientes nutrientes.

Ajustar las texturas y la presentacion de los alimentos para
facilitar su ingesta, especialmente cuando el paciente tiene
dificultades para comer.

Adaptar las comidas a las preferencias del paciente y
aprovechar los momentos en los que el apetito es mejor.
Implementar un enfoque de cinco comidas al dia para asegurar
una ingesta nutricional constante.

Considerar suplementos nutricionales comerciales cuando la
ingestaroral no sea suficiente.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA
PACIENTE ONCOLOGICO
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Los tratamientos oncologicos, como cirugia,
radioterapia 'y quimioterapia, pueden causar
alteraciones nutricionales debido a sus efectos
secundarios

1 ¥3

Weivseny o vomifoy

Comunes tras cirugias abdominales o tratamientos de
quimioterapia y radioterapia en la region abdominal.

Recomendacioney
Comer alimentos frios o a temperatura ambiente, realizar comidas
pequeiias y frecuentes (5 veces al dia), evitar alimentos grasos y
acidos, y consumir liquidos (caldos, zumos). Los tratamientos

farmacoldgicos como metoclopramida o ondansetrén pueden ser
necesarios.

Viren
Puede ser aguda o cronica, dependiendo de la causa

(quimioterapia, radioterapia, reseccion intestinal).
eeg 9 2! en ﬁ; 2’9" 23/

Ingesta abundante de liquidos, comidas
__ bequenias y frecuentes, evitar alimentos ricos
en fibra no soluble, y dietas astringentes como
arroz, pollo, y pescado hervido.

E >4 4 /4

Suele ser causado por medicamentos (opioides, antieméticos) y

falta de movilidad.
Pecomendacioney

Incrementar la ingesta de liquidos y fibra, y
fomentar la actividad fisica si es posible.




Mucosifiy

Inflamaciéon dolorosa de las mucosas, especialmente en
pacientes con tumores de cabeza y cuello tratados con
radioterapia o ciertos regimenes de quimioterapia.

Pecomendacioney

Uso de antiinflamatorios no esteroideos, protectores de la mucos:
y enjuagues con bicarbonato. Para casos severos, se utiliza
analgésicos opioides o alimentacion enteral.

Xevostomin (sequedad, de boea)

Comun en pacientes con tumores de cabeza y cuello tratados
con radioterapia, debido a dafio en las glandulas salivares.

Técnicas avanzadas de radioterapia pueden reducir este efecto
secundario, pero en casos graves, se pueden usar sustitutos de
saliva y otros tratamientos.




