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La Toxicologia se ha desarrollada
rapidamente en los tltimos 100 afios,
pero su crecimiento exponencial data
de la era de la posguerra (después de la
II Guerra Mundial), cuando se dispara
la produccion de moléculas organicas
tales como drogas, pesticidas y
sustancias quimicas de uso industrial y
militar.

1.2 Faclsves inpllicadss e fn

La estructura quimica de un compuesto determina su
habilidad para presentar una

actividad biologica, lo cual ha creado varias hipotesis
sobre la relacion de actividad y

estructura: La accién quimica muchas veces no es
especifica

la intoxicacion y gue a continuacion se

embarqgo, hay por lo menos cinco factores que
estan intimamente ligados al fendmeno de
describen.




Aunque un agente que produce una intoxicacion puede
ser quimico o fisico, en
toxicologia de alimentos se refiere exclusivamente a
sustancias quimicas.

No obstante, como Paracelso menciondé: “no hay
sustancia que no sea venenosa’, incluso
el oxigeno que es esencial para mantener la vida d
cualquier organismo aerobio, se sabe
que una atmoésfera de oxigeno puro

1.2.1.1 Ugerdle (dvico

Un agente toxico es una sustancia que
puede causar dafio a la salud al entrar
en contacto con un organismo vivo. Este
dafio puede ser leve o grave, y en casos
extremos, puede llevar a la muerte. La
toxicidad de un agente depende de la
sustancia, la cantidad, la forma de
entrada al cuerpo y la duracion de la
exposicion




1.2.12 Facley

antinutricional, tambien denominado
mo “antinutrientes”, son sustancias que
se encuentran naturalmente en los alimentos
vegetales y animales. El nombre proviene de
como funcionan en nuestro cuerpo una vez que
los ingerimos: bloquean o interfieren con
la forma en que nuestro organismo absorbe otros

nutrientes.
[.os antinutrientes estan

experimentando actualmente un
cambio de imagen muy similar al
de la fibra dietética.

negativo en el cuerpo, se encuentran

en muchos alimentos comunes, como legumbres,
betabel, arandanos

1.2.1.3 Xewobidfuoy
TRANSPORTADORES DE XENOBIOTICOS
La absorcion de un xenobidtico no se hace de
forma homogénea a todos los tejidos,

estando condicionada a los siguientes factores: CICLO INTRAORGANICO (ADME)

« Caracteristicas fisicoguimicas Se conoce como ciclo intraorganico a
todos los procesos que sufren los

xenobidticos
desde gue ingresan en el arganismo
hasta que se eliminan

A PROTEINAS PLASMATICAS
ioticos fundamentalmente suelen
oteinas albumina, glicoproteina



1.2.12 Facley

stema biologico sobre el cual actla el agente toxico
es de suma importancia, ya que el \A/
efecto variara notablemente segun el organismo. %Né
| ‘7 Precisamente en toxicologia, hay una rama
especifica conocida como Toxicologia

Comparativa, la cual indica con base a estudios
fundamentados, que modelo de animal

Z ‘ ! f\/ puede ser usado para extrapolar resultados
Un proceso«de destoxificacion que se ve

afectado por la'edad de los humanos es la
deglucuronidacion

1.2.3 Ve ¢ suf dle absorcidn

La via de absorcién se refiere al camino que
sigue una sustancia (como un medicamento 0
nutriente) desde su punto de administracién
hacia el torrente sanguineo. Existen diferentes
vias de absorcion, y la mas comun es la via
digestiva, donde los nutrientes y algunos
medicamentos se absorben en el intestino
delgado
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1.2.4.1 Limifle maigimo

aximo Residual (LMR) es la cantidad maxima de residuos de
das permitida en un alimento, determinada a partir de estudios

experimentales siguiendo las Buenas Practicas Agricolas (BPA). Aungue la Dosis
Diaria Aceptable (DDA) se calcula con relativa facilidad, establecer el LMR es més
complejo debido a la distribucidn no uniforme del plaguicida en los alimentos v
factores como el tipo de alimento (por ejemplo, cascaras en papas o citricos que
suelen desecharse). En productos de origen animal, los residuaos deben ser
minimos, ya que provienen de contaminacion secundaria. Existen
aproximaciones para calcular el LMR a partir de la DDA, y¥ se pueden usar
factores de multiplicacién constantes para facilitar esta estimacion,

1.2.5 Lutnetin def) agode (ovico

Las principales vias de excrecion de
xenobioticos (sustancias extranas al
organismo) son la urinaria y la biliar,
influenciadas por las transformaciones
metabolicas que facilitan su eliminacion.
La excrecion renal es la mas importante,
especialmente para compuestos
eliminados sin cambios o como
metabolitos activos, y depende de
procesos como la filtracion glomerular y
la secrecion o reabsorcion tubular. La
excrecion biliar, relacionada con la
biotransformacion, se realiza mediante
transporte activo. También existen otras
vias menos relevantes como la intestinal
(por difusién pasiva), la leche materna
pueden afectar al lactante) y la

e escasa importancia, aunque
dad de reabsorcion en el

). Factores como la
la union a proteinas
1cia de estas rutas.

1.3 Indices toxicoldgicos

La toxicologia cuantitativa evalua el
riesgo de los toxicos en alimentos,
destacando que el dano depende de la
dosis (principio de Paracelso). El riesgo
se relaciona con el uso y condiciones de
exposicion, no solo con la toxicidad
intrinseca. Se utilizan indicadores como
el Indice Terapéutico (IT), que compara
dosis toxica con dosis benéfica, y el
Margen de Seguridad (MS), que anal
la separacién entre efectos de
toxicos. Ademas, en am
laborales se emplea
Umbral Limite (CU
exposiciones se,




Las recomendaciones de ingesta
proteica varian en funcion del estadio
del paciente. Por lo

tanto la dieta Hipoproteica recomienda
una restriccion moderada de la ingesta

de proteinas \Ei E” ‘i ﬁ

Los mecanismos antiproteinlricos propuestos
son de dos tipos:

*Hemodinamicos, por reduccion de la
hiperfiltracion.

*Metabolicos, reduciendo la generacion de
citoquinas y de genes implicados en
produccion de matriz mesang

Se estima que la dieta Hipoproteica
retrasa la progresion de la IRC en
aproximadamente 0,5

mL/min/afio

La OMS determind que la ingesta
proteica minima para mantener un
balance proteico

equilibrado es de 0,6 gr/kg/dia. En
general, las recomendaciones de ingesta
proteica en la

poblacion general son de 0,6-0,8
gr/kg/dia, y asi se han trasladado al
paciente con ERC. —
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El consumo excesivo de proteinas
produce un incrementao en la excrecion
neta de acidos,

lo cual a su vez aumenta la excrecion
urinaria de calcio.

Jla cual se exceden las

Una dieta hiperproteica es aquella en

recomendaciones establecidas

v
{8 = para los requerimientos diarios de
v

proteinas.

|

El papel de la nutricion en la
homeostasis acido base del
organismo ha recibido una atencion

Estas dietas de alto contenido en proteinas y
bajo contenido de frutas y hortalizas, generan
una cantidad importante de acidos,

cada vez mayor durante los Gltimos principalmente en forma de sulfatos y fosfatos.
afos.

Una dieta

con un elevado contenido en proteinas de
cenizas acidas ocasiona una pérdida de calcio
excesiva debido a su contenido acido génica.

En individuos con enfermedad renal crénica es
muy probable gue todos los efectos
mencionados tengan consecuencias clinicas
aln mas evidentes, dada la disminucion de la
capacidad de acidificacién urinaria que
presentan estos pacientes.
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4.6 Wit hippo séddica, Coneepife. |
deelefivay. Alimedfoy o odlizom.

La sal ha sido utilizada durante milenios como un
precioso condimento. Platén considerd la

sal como sustancia grata a las dioses, y Homero la llamo
divina en La Odisea se habla de

hombres que no conocen el mar

El hombre prehistorico encontré los yacimientos
de sal cuando perseguia a los animales

para cazarlos. Con el tiempo, debido a la escasez
de yacimientos suficientes para abastecer

la demanda, la sal llegt a ser considerada como
un metal precioso,

El consumo actual de sal en

nuestro pais oscila entre 10 y 15 g dia, considerandose dicha
cantidad bastante elevada, por

lo que debe ser modificada en diversas patologias que requiere

una restncmorbde SDdIO
utiliza para el tratamiento sintomatico de
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extracelular. La restriccion de sodio tiende a

_m : El sodio es el ion mas importante del medio
n hacer negativo el balance sodico vy, por tanto, se
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2 acentua cuando el balance sodico
isminuye cuando es negativo,

jorcional a la variacion del capital . |
= dio x 1 litro de agua, n & -




El régimen hiposadico es conveniente también, segan
muesira la experiencia, en el
tratamiento de la hipertension arterial

El sodio que ingerimos en nuestra alimentacién
proviene de:

» Los alimentos que lo contienen, ¢ sodio de
constitucion,

« La sal de adicidon, es decir, el cloruro sadico que
anadimos en la mesa o en la cocina

Hiposodica estandar. Contiene de 1500 a 3000 mg de Na (error
del 20 %). Es la gue mas

aplicaciones tiene. Esta indicada en todas las patologias que
requieren una restricciéon de

P
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e Y Hiposodica estricta. Contiene de 600 a 1000 mg

' de Na. Generalmente se utiliza cuando los
; : edemas
. P / v la ascitis son de mayor importancia.

adica num. 3 (severa). Contiene de 200 a
de Na. Se emplea solamente en
Spitalarios en casos muy concretos,




Estas normas proven los nutrientes esenciales
(glucidos, lipidos, proteinas, vitaminas, minerales y
agua) de manera liguida y homogénea.

Nutricion Enteral (NE):

Es una forma de alimentacion a través del tubo
digestivo, generalmente por sonda, cuando no se puede
comer de forma convencional. Proporciona glicidos,
lipidos, proteinas, vitaminas, minerales y agua.

Alimentos para NE:

Hidratas de carbono: Oligosacaridos, harinas dextrinomalteadas.
Proteinas: Carnes/pescados homogeneizados, leche desnatada,
proteinas en polvo.

Lipidos; Aceites, triglicéridos de acidos grasos esenciales.
Vitaminas y minerales: Suplementos en gotas o polvo.

Tipos de vias de Alimentacién

1. Sonda Nasogastrica: A través de la nariz
hasta el estomago.

2. Sanda de Gastrastomia: Introduccion en el
‘f;estémago a través de una incision abdominal.
3. Sonda de Yeyunostomia: Se coloca en el

1iediante incision abdominal.




