1. PROCESOS MECANICO-QUIMICOS EN LA DIGESTION

1. PROCESOS MECANICO-QUIMICOS EN LA DIGESTION
Comprende dos procesos simultaneos:

» Proceso mecanico. Pertenecen toda aquella serie de movimientos intestinales, contracciones
musculares, que se producen en el tubo digestivo con objeto de hacer progresar los alimentos a lo
largo de él.

» Proceso quimico. Pertenecen toda la serie de enzimas liberadas para la hidrdlisis de los nutrientes.
objeto es convertir las grandes moléculas en otras mas pequefias que sean asimilables.

1.1. EN LABOCA

Se produce la fragmentacion de alimentos con preparacién mediante la mezcla de los alimentos y la saliva
llamado bolo alimenticio.

ACCION MECANICA:

Es mediante la masticacion.

ACCION QUIMICA

Mediante la ptialina o amilasa salivar. La ptialina actla sobre los hidratos de carbono. En la boca por tanto,
van apareciendo fenémenos de hidrélisis y grandes moléculas de hidrato de carbono —almidén— que son
hidrolizados a moléculas mas pequefias como dextrina y maltosa. La accién de la amilasa salivar es poco
importante. Su secrecidn es a través de las glandulas salivares. En los mamiferos la parte mas selectiva en
donde mas se segrega ptialina es en las glandulas de Von Ebner. Al dia se segrega entre 1500 a 2000 ml.
saliva. La saliva no solamente tiene accion enzimatica sino que diluye para hacer menaos denso el bolo
alimenticio.

Una de las patologias que pueden aparecer son las fistulas esoféagicas y un problema en su tratamiento es
produccién de saliva, por lo cual hay que evitar que el enfermo trague saliva. Es por ésto que al no poder st
reabsorbida, se produciria una pérdida de liquidos considerable para lo cual, el enfermo debe reponer liquic
Otra patologia frecuente son las neoplasicas, que imposibilitan que se trague la saliva.

1.2. EN EL ESOFAGO

ACCION MECANICA

El eséfago es un tubo que se contrae peristalticamente y es solo camino de paso de los alimentos desde la
hasta el estbmago.

ACCION QUIMICA
En el es6fago no existe accion quimica.
1.3. EN EL ESTOMAGO

ACTIVIDAD MECANICA



Pertenecen dos hechos que ocurren y que son caracteristicos:
« RELLENO DEL ESTOMAGO

Al relleno se le considera como un fendmeno intermitente en funcién de la deglucidn. En este relleno se
produce estratificacion de los alimentos segln su naturaleza. Conforme se va produciendo el relleno se
produce una distensién a expensas de la curvadura mayor, ademas, aumenta la presion gastrica elevandos
bruscamente cuando el contenido alcanza el volumen de 1 litro. Es entonces cuando se produce el segund
hecho caracteristico en la actividad mecanica, la evacuacion.

2. EVACUACION DEL ESTOMAGO

La evacuacion se realiza merced a la presencia de ondas peristalticas que aparece en condiciones normale
los 15 minutos después de empezar a comer. Cada cuarto o medio minuto aparece una onda peristaltica. E
hacen que los alimentos progresen. La onda se dirige hacia el piloro que lo cierra, pero de cada 5 ondas, u
sale del piloro dejando en esta ocasién que el alimento salga.

Nosotros podemos regular la evacuacion del estbmago a nuestra voluntad. Existen una serie de factores cc
los siguientes que lo posibilitan:

» Volumen de comidas. A mayor volumen mayor actividad mecanica.

» Osmolaridad de las comidas. A mayor osmolaridad, menor evacuacion.
« Consistencia de las comidas

» Contenido en lipidos. Cuanta mayor grasa menor evacuacion.

» Temperatura. A mayor temperatura mayor evacuacion.

También podemos utilizar medicamentos que actlen sobre el nervio vago influyendo sobre la actividad
mecanica del estbmago.

Tenemos que darnos cuenta de la importancia del piloro, que actlia como esfinter impidiendo el paso del
contenido del estbmago al duodeno y por ello cualquier patologia que lo afecte tiene gran importancia.

ACTIVIDAD QUIMICA

1. JUGOS GASTRICOS

El jugo gastrico, esta formado por la mezcla de 1,5 a 2 litros de agua, electrolitos, acido clorhidrico, enzima
y moco. El HCI le confiere su pH acido. La funcién del clorhidrico es disminuir el pH del bolo y puedan
actuar sobre él, los enzimas gastricos facilitando de este modo la hidrdlisis.

El acido clorhidrico, se segrega en las células parietales u oxinticas, en el fundus del estdmago, y se forma
la unién del anhidrido carbonico mas agua, segun la siguiente reaccion:

Las enzimas presentes en el jugo gastrico son:

» La pepsina, que se segrega también en el fundus en forma de un precursor, el pepsinégeno que pol
accion del CIH se transforma en pepsina activa rompiendo las uniones de las grandes moléculas de
proteinas.

« La catepsina, que también rompe las uniones de las grandes moléculas de proteinas. La pepsina y
catepsina tienen una accion relativamente importante.

» La guimopsina o cuajo. Convierte el caseindégeno de la leche en caseina. La caseina sera ya atacac
por enzimas protoliticas. Esta enzima es importante.



« La lipasa, que actula hidrolizando las moléculas de lipidos.
El moco presente también en el jugo gastrico sirve de protector de ésta para su autodigestion.
2. SECRECION DEL JUGO GASTRICO

» Fase cefélica: Por estimulos visuales como son el olor, vista,

» Fase gastrica: La llegada de alimentos al estdmago determina la secrecién de gastrina (en el antro pil6ric
gue estimula la secrecion de CIH pero no de enzimas.

« Fase intestinal: Es lo estudiado en el condicionamiento de Pavlov. Introduciendo alimentos directamente
en el intestino se produce una secrecion gastrica. Es poco estudiada.

3. FACTORES QUE MODIFICAN LA SECRECION GASTRICA

La acidez disminuye la liberacion de jugos gastricos. El alcohol a bajas dosis la aumenta. A altas dosis el
alcohol la disminuye. Con una vagotomia disminuimos la secrecion gastrica (utilizado como tratamiento en
algunos casos).

1.4. EN EL INTESTINO DELGADO Y GRUESO

Es el principal sitio donde se absorben los nutrientes. Quizas la falta de estbmago no sea tan importante co
pueda ser la de intestino. La funcionalidad del intestino delgado es muy grande.

Hay que tener en cuenta ademas, que cuanto mas proximal mayor actividad, funcionalidad y capacidad de
absorcion tiene.

Es por ello que una reseccion intestinal altera de una manera muy importante la funcionalidad y mas cuantc
mas proximal.

ACTIVIDAD MOTORA
Puede ser de 3 tipos:

« Movimientos pendulares: Tienen papel poco conocido. Consisten en un balanceo de asas.

» Movimientos de segmentacién: A partir de un punto del intestino se produce una contraccion de las fibras
circulares, con lo que se produce una segmentacién del bolo intestinal. Aparece con una frecuencia
aproximada de 10 al minuto y son mas intensos en el intestino proximal.

» Movimientos peristalticos: Hacen progresar el bolo alimenticio a lo largo de la luz intestinal. Se produce
porque a partir de un punto dado del intestino hay una contraccion de las fibras circulares, por debajo hay
una relajacion de longitudinales. Estos movimientos peristalticos hacen que el contenido del bolo avance
con velocidad de 2 cm. Al minuto. Teniendo en cuenta la longitud del intestino, tarda unos 15 minutos en
pasar el duodeno y de 6 a 9 horas en pasar el intestino delgado.

En el colon la actividad motora es similar pero con la salvedad de que en éste se pueden presentar
movimientos antiperistalticos que hacen retroceder el bolo frenando su avance con el objeto de que se
absorba parte del contenido. Ademas se puede contraer todo el colon en masa y su mision va a ser la de h
progresar las heces hacia el recto y desencadenar el reflejo de defecacion.

Nos vamos a encontrar cuando hay reseccion de intestino cuadros de mala absorcién, disminuyendo el tier
de permanencia del bolo en el aparato digestivo y por tanto habria que actuar mediante tratamiento siendo
importante una dieta adecuada.



ACTIVIDAD SECRETORA

« Jugo pancreatico:

Es el mas importante de todos. Se segrega en la cantidad aproximada de 1000 cc. con pH alcalino por su &
contenido en bicarbonato. Ademas tiene un alto contenido de enzimas. Estas enzimas pueden actuar sobre
proteinas, hidratos de carbono y sobre las grasas.

» Enzimas que actdan sobre las proteinas:

« Tripsina; Que se segrega en forma inactiva o de precursor, el tripsindgeno. El tripsindgeno se
convierte en enzima activa por la accion de la enteroquinasa, segregada por el duodeno ante la
presencia del estimulo de proteinas (el tripsinégeno es inactivo para no autodigerir el pancreas). La:
grandes moléculas las rompe en péptidos. La pepsina hidroliza los enlaces peptidicos.

» Quimotripsina: Segregada también en forma de precursor, el quimotripsindgeno, que se activa de
forma similar.

 Carboxilpolipeptidasa: Que rompe los enlaces peptidicos.

» Enzimas que actuan sobre los hidratos de carbono:

» Amilasa: Que hidroliza las grandes moléculas de almidén y glucégeno en mas pequefias.
» Maltasa: Que actla sobre la maltosa hidrolizandola.

1.3. Enzimas que actuan sobre las grasas:

* Lipasa
« Lecitinasa: Que actla sobre las lecitinas
 Colesterolasa: Que actua sobre el colesterol

La secrecion de jugo pancreatico en ayunas es muy escasa. La llegada del bolo intestinal al duodeno
determina la secrecién de_la secretina, que influye sobre el volumen de jugo pancreético y sobre el contenic
de bicarbonato. La causa de gque se segregue la secretina es el descenso de pH que se produce por la acci
acido clorhidrico. Otra hormona la pancreatocimina, que se libera de modo similar, actta sobre la riqueza d
enzimas pancreaticas.

« Jugo intestinal:

Presente en un volumen aproximado de 2000 a 3000 ml dia. Los enzimas principales son:

Enzimas gue actuan sobre las proteinas:

» Peptidasa: Convirtiendo la proteina sucesivamente hasta aminoacidos. Hay que tener en cuenta qu
hay enzimas dipeptidasas, tripeptidasas, etc.

Enzimas gue actuan sobre los hidratos de carbono:

» Amilasa: Actla sobre los hidratos de carbono complejos para convertirlos en moléculas mas
pequenas.

» Maltasa intestinal: Que actlia sobre la maltosa convirtiéndola en 2 moléculas de glucosa.

» Lactasa: Que actua sobre la lactosa desdoblandola en glucosa y galactosa.

» Sacarasa q invertasa: Que actla sobre la sacarosa convirtiéndola en glucosa y fructosa.



Enzimas gue actlan sobre las grasas:
* Lipasa

En los enfermos de gastroenteritis hay una alteracién de la lactasa y por tanto dificultad para asimilar la
leche. Una de las principales intolerancias es a la leche. En casos de agresién intestinal uno de los aliments
a controlar en la leche y su tolerancia.

También se pueden alterar el resto de las enzimas y como éstas se encuentran en borde de cepillo pueden
perderse, aunque se recuperan facilmente después de la alteracién. En algunos casos en los que se pierde
estos enzimas no desaparece la actividad de absorcion y es debido a la existencia de la enzima llamada
alfadextrinasa que esté localizada en profundidad y va a permitir la absorcion.

* Bilis:

La produce el higado y se almacena en la vesicula biliar. Se produce en cantidad de 700 a 1000 ml. dia.
Contiene agua, electrolitos, siendo su principal componente los pigmentos biliares y las sales biliares.

En cuanto al colon, no hay actividad enzimatica. Cuando hay reseccion de colon, no influye en la absorcion
Pero su mision es la de reabsorber agua para concentrar heces.

En el colon derecho se pueden dar fenbmenos de fermentacién de hidratos de carbono y en el colon izquie
putrefaccion de proteinas por bacterias y sintesis de algunas vitaminas.

El colon es ademas reservorio de heces.
2. ABSORCION DE LOS PRINCIPIOS INMEDIATOS

La absorcién de todos los principios inmediatos se realiza fundamentalmente en el intestino delgado y
fundamentalmente en las partes mas proximales. Esté facilitada gracias a una gran superficie de absorcién
oscila ente los 40, 50 a 55 metros cuadrados por la existencia en la mucosa intestinal de pliegues y
vellosidades. Asi mismo, existen una serie de epiculas microscopicas (microbillis) que aumentan ain mas |
superficie.

2.1. ABSORCION DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

Cuando nos tomamos un trozo de pan, hay una hidrélisis a moléculas mas pequefas hasta llegar a las mas
simples, la glucosa, que seré absorbida.

Los hidratos de carbono se absorben como monosacaridos: glucosa, fructosa y galactosa.

Absorcién de la glucosa:

Si tomamos hidratos de carbono en mas cantidad de la necesaria, el ciclo de Krebs se satura y el acetil
coenzima A, deriva en la formacién de acidos grasos en forma de triglicéridos. Cuando dejamos de comer |
reaccion es reversible.

Cuando dejamos de comer, teniendo en cuenta que hay tejidos que necesitan obligatoriamente de la prese
de la glucosa como son la médula renal y cerebro, se pondran en marcha unos mecanismos de compensac
partir de las reservas: El glucogeno que es reserva, es muy escaso y se agota en 24 a 48 horas. Las protei
son convertidas en aminoacidos y pasan a piruvato. Es un mecanismo muy antieconémico pues hace que ¢
pierda masculo. Este mecanismo de neoglucogénesis esta mediatizado por otra hormona, el glucagon.



Absorcién de la galactosa:

La galactosa procede de la hidrélisis de la lactosa y excepto en recién nacidos, se ve en sangre en diversa:
patologias y nunca en personas normales.

La galactosa es convertida en el higado en UDP Glucosa, convirtiéndose en GLUCOSA-1-FOSFATO, que
pasara a la via glucolitica u oxidativa. En este proceso no se precisa insulina y es por ello que los enfermos
diabéticos pueden tomar leche.

Absorcién de la fructosa:

La fructosa, también llamada azucar de la fruta. Es un azlcar mal utilizada en diabéticos. Hay que tener en
cuenta que a los diabéticos hay que hacerles renunciar al sabor dulce.

La fructosa se transforma en el higado en FRUCTOSA-1-FOSFATO, que es el producto intermediario
entrando en la via glucolitica del PIRUVATO-ACETIL COA-CICLO DE KREBS. No tiene como
mediadora la insulina aunque en algunos procesos es necesario.

Existe un problema cuando tomamos fructosa con glucosa, que es lo habitual. Sigue un camino derivado h:
un almacenamiento en forma de acidos grasos. Esto hace que se gaste gran cantidad de ATP. En esta
conversion de FRUCTOSA-PIRUVATO-ACIDOS GRASOS Y TRIGLICERIDOS, y por tanto la cantidad

de ATP gque se produce por fructosa deriva en la formacién de triglicéridos.

Si damos fructosa sola, si entra en el Ciclo de Krebs.

Hemos visto que como producto del ciclo de Krebs, se produce diéxido de carbono. ¢, Qué ocurre con él?. S
elimina por pulmones, pero si comemos muchos hidratos de carbono aumenta la presién de didéxido de
carbono en sangre y haremos una respiracion mucho mas profunda y si es enfermo bronquitico crénico, pu
provenirle una crisis.

2.2. ABSORCION DE LAS GRASAS

Las grasas de la dieta estdn compuestas por triglicéridos (3 acidos grasos y un alcohol que suele ser el
glicerol). Estan compuestos también los triglicéridos por Hidrégeno, Oxigeno y Carbono.

Los acidos grasos tienen una serie de atomos de carbono que le dan longitud a la cadena:

 Acidos grasos de cadena larga: Mas de 12 atomos de carbono

» Acidos grasos de cadena intermedia: Entre 8 y 10 &tomos de carbono

« Acidos grasos de cadena corta: Menos de 8 atomos de carbono
Los acidos grasos se combinan con el hidrégeno. Seran acidos grasos saturados aguellos que tienen todos
sus carbonos ocupados por atomos de hidrégeno y acidos grasos insaturados aquellos que sustituyen un
atomo de hidrégeno por un doble enlace.
Segun la longitud de cadena de los acidos grasos que forman los triglicéridos y distinguiremos:

* Triglicéridos de cadena larga: Mas de 12 atomos de carbono

* Triglicéridos de cadena intermedia: Entre 8 y 10 4tomos de carbono

* Triglicéridos de cadena corta: Menos de 8 atomos de carbono

Nada tiene que ver la absorcion de los triglicéridos de cadena larga con los de cadena media y los de medi



con los de corta.

Mas de 90% o 95% de los triglicéridos de la dieta estan en forma de LCT (triglicéridos de cadena larga). Lo
triglicéridos de cadena intermedia MCT, practicamente no se encuentran en los alimentos como tales aung
en los ultimos diez afios se obtienen por destilacién fraccionada del aceite de coco. Los triglicéridos de cad
corta, SCT, tienen muy poca importancia en nutricibn humana pero que se estudia como nutriente especific
del intestino, y aungue nosotros en dieta no los tomamos como tales, si que los tomamos como fibra veget:
de cuyo metabolismo se obtienen los triglicéridos de cadena corta.

La importancia de diferenciar los de cadena larga y corta es que tienen un mecanismo distinto de absorcior
pueden hacer de la nutricién un tratamiento.

Absorcién de los L.C.T.:

Por accién de la lipasa son convertidos en acidos grasos y monoglicéridos. El problema es que estos acido
grasos y monoglicéridos no se pueden absorber porque son insolubles en agua y por lo tanto no pueden
atravesar la pared intestinal. Tiene por tanto que haber un mecanismo que permita su absorcion.
Esquematicamente:

A los acidos grasos y monoglicéridos se les unen las sales biliares procedentes del higado, formando entor
una particula nueva llamada micela. La formacion de ésta particula permite la solubilizacién de las grasas. |
no hay sales biliares no se produce la particula y por tanto no se absorben grasas.

La solubilizacion se produce en el yeyuno. La formacién de la micela permite el paso al enterocito de los
acidos grasos y los monoglicéridos.

Una vez que las sales biliares se separan de la micela progresan solas y en el ileon terminal vuelven a
reabsorberse y pasan al higado constituyendo la circulacién enterohepatica, con el fin de perder poca bilis.

Los acidos grasos y monoglicéridos dentro ya de la célula vuelven a sintetizarse en LCT.

Los LCT ahora, se unen al colesterol formando una nueva particula que se le conoce con el nombre de
guilomicrén. El quilomicron abandona el enterocito pasando a la circulacién linfatica que llegando a la vena
subclavia izquierda pasa a la circulacion sistémica. Una vez en la circulacién sistémica los quilomicrones sc
atacados por la enzima L.P.L. (lipoproteinlipasa), que rompe el quilomicrén en triglicéridos y colesterol,
siendo los triglicéridos o utilizados en forma de energia o almacenado en algunas partes del cuerpo.

Absorcion de los M.C.T.:
Por accién de las lipasas son convertidos igualmente en acidos grasos de cadena media y monoglicéridos,
a diferencia de los acidos grasos de cadena larga y monoglicéridos de cadena larga, no precisan de la

asociacion de las sales biliares para su absorcion y pasaran directamente a través de la pared del enterocit

Son sintetizados igualmente a triglicéridos pero no van a necesitar de la formacion de quilomicrones para
pasar al sistema circulatorio. Ademas, van a pasar directamente a la circulaciéon sanguinea portal.

Por ello, en caso que falle la secrecion de lipasa intestinal, los M.C.T. pueden ser absorbidos como tales pc
enterocito y gracias a una lipasa intracelular estos M.C.T. son convertidos en acidos grasos y monoglicéridc

Diferencias entre los MCT y LCT.

En el nimero de atomos de carbono



« Los LCT precisan de las sales biliares
¢ Los LCT pasan a la linfa. Los MCT pasan a la sangre portal
* Los MCT pueden absorberse incluso sin la presencia de lipasa intestinal.

Consideraciones en algunas patologias.

En caso de litiasis de colédoco, cancer de pancreas, aparece una ictericia obstructiva. Por consecuencia se
va a impedir una secrecién de bilis. Este enfermo no tendra restriccion de hidratos de carbono ni tampoco ¢
proteinas. En cambio las grasas no las va a poder utilizar ya que no van a formar micelas y aparece un cua
de mala absorcién de grasas (diarrea, pérdida de liquidos, pérdida de otros nutrientes). Pero como las gras
son esenciales, entonces procuraremos que el enfermo tome grasas en forma de MCT que si podran ser
absorbidas al no necesitar de sales biliares.

Si la piedra se encuentra en la ampolla de Vater, también se encuentra obstruida la secrecion pancreatica,
no habréa problema con los MCT pues si se podran absorber.

En las pancreatitis crénicas, donde no hay secrecién de jugo, podremos manipular la alimentacion dando
hidratos parcialmente hidrolizados, dextrinomaltosa, daremos proteinas en forma de polipéptidos y grasas ¢
forma de MCT.

Hay otro detalle, deciamos que los LCT abandonan el enterocito a via linfatica y los MCT a circulacion port:
Es importante saber que en algunos traumatismos si se dafa el conducto toracico se puede producir un
quilotorax. Hay que drenar y procuraremos que no se forma mucha linfa y para ello evitaremos formacion d
quilomicrones suprimiendo grasas de cadena larga por grasas de cadena corta.

Las grasas de cadena media tiene otras muchas aplicaciones y en compromisos importantes el intestino se
también afectado y entonces la absorcién sera comprometida. Por tanto la administracién de MCT favorece
absorcion.

2.3. ABSORCION DE LAS PROTEINAS

Las proteinas una vez digeridas por los enzimas intestinales son absorbidas en su mayoria en forma de
aminoécidos.

El paso de aminoacidos se realiza por un mecanismo de transporte activo existiendo un grado de afinidad |
los aminoacidos (no todos los aminoacidos se absorben igual).

A pesar de que la mayoria de las proteinas se absorben en forma de aminoacidos, algunas se absorben er
forma de péptidos, y en concreto los dipéptidos se absorben mejor que los aminoéacidos.

3. CARACTERISTICAS DIETETICAS DE LOS PRINCIPIOS INMEDIATOS

3.1. HIDRATOS DE CARBONO

Sobre todo los que se presentan en forma de granos y tubérculos, constituyen la fuente mas disponible de
alimentos. Es la mas econ6mica. Los hidratos de carbono estan formados por la combinacién de Hidrégenc

Carbono y Oxigeno, sintetizadas por las partes verdes de las plantas a partir de la energia solar.

La union de CO2 de la tierra con el H20 vy la luz solar, mediante el proceso de la fotosintesis originan los
hidratos de carbono y oxigeno que se libera. En ausencia de luz, la reaccion es invertida.

Podemos clasificar los hidratos de carbono desde un punto de vista nutricional:



« Hidratos de carbono simples (mono y disacaridos)
« Hidratos de carbono complejos (origen animal y vegetal)

IMPORTANCIA DE LOS HIDRATOS DE CARBONO SIMPLES

» Dentro de los monosacaridos tenemos las pentosas y las hexosas:
* Pentosas

Tenemos la ribosa y desoxirribosa. A las pentosas se les ha estado dando poca importancia en nutricion.
Actualmente se les ve mas importancia como precursoras de nucledtidos (intervienen en mecanismos
inmunitarios).

* Hexosas
Tenemos la glucosa, fructosa y galactosa:

» Glucosa: A la glucosa se le denomina también dextrosa. La glucosa es la forma final de
transformacion de la mayoria de los hidratos de carbono. Abunda en las frutas y en las hortalizas.
 Fructosa: La fructosa también llamada levulosa, se encuentra en la fruta, en algunas hortalizas, en
asociacion con la glucosa y en la miel.

» Galactosa: La galactosa no existe de forma natural y se forma a partir de la hidrélisis de la lactosa.

* Dentro de los disacaridos tenemos:

» Sacarosa: Es el azGcar comun. Por hidrdélisis se convierte en fructosa mas glucosa.

» Maltosa: También llamada azlcar de malta. Por hidrélisis por accién de la maltasa se desdobla en c
glucosas.

 Lactosa: Por accién de la lactasa se convierte en glucosa mas galactosa.

« Otros hidratos de carbono simples:

Existen otros hidratos de carbono como pueden ser los alcoholes, sorbitol y manitol. Derivan de la
fermentacion del alcohol y tiene poder edulcorante similar al azicar y en funcion de su teérica
insulinodependencia se ha utilizado en alimentos para diabéticos. Se encuentra en casi todas las frutas per
pequefas cantidades. Destaca en cuanto al manitol: azlcar, esparragos y zanahorias. Tiene una caracteris
particular, y es que se absorbe poco y produce diarrea. Se absorbe muy lentamente y parcialmente
insulinodependientes. El exceso en su ingesta puede producir ceguera.

Hay otro alcohol, el etanol, que se produce por fermentacién del azlcar y su caracteristica es el de un apor
caldrico importante frente a la glucosa.

IMPORTANCIA DE LOS HIDRATOS DE CARBONO COMPLEJOS

Se conocen también con el nombre de polisacaridos. En general sirven como sustancias de almacenamien
Destaca el almidén, dextrinas, celulosa y las pectinas.

» El almidén, es la forma mas comuin de almacenamiento de los hidratos de carbono. Esta formado
aproximadamente por la union de entre 250 y 1000 unidades de glucosa. Es la forma mas compleja
gue se presentan los hidratos de carbono sobre todo en los granos de cereales.

« Las_dextrinas, son productos derivados de la hidrdlisis parcial del almidén. Son moléculas menos
complejas y al ser sustancias con menor peso molecular se absorben mejor.

» La celulosa es el principal constituyente de la materia lefiosa de las plantas. La caracteriza su
indigeribilidad por los enzimas intestinales, pero puede ser desintegrada por fermentacion bacterian
Precisamente por esta no digestion, tiene su principal ventaja ya que asi incrementa el bolo fecal y 1
engordan. Hay varias clases como son la hemicelulosa, lignina,



 Las _pectinas son un tipo de fibra que se encuentra sobre todo en frutas (manzanas). Tienen
propiedades coloidales. Son capaces de absorber agua y por tanto pueden convertir unas heces
liquidas en sélidas.

» Dentro de los hidratos de carbono tenemgs el glucdgeno, como Unico almacenamiento de hidratos c
carbono en el hombre. Pero es muy poca la cantidad de almacenaje de glucégeno. Se necesita 3 ve
su volumen de agua. Por cada kilo de glucégeno necesitamos 3 litros de agua.

FUENTES DE HIDRATOS DE CARBONO
Distinguimos dos tipos de fuentes:
1. Fuentes vegetales: (Cereales, frutas, hortalizas)
» Los cereales debido a su extenso cultivo, a su facilidad de almacenamiento, a su facil absorcion, a s
sabor ligero y a la gran cantidad de productos que pueden obtenerse de ellos, constituyen la base d
alimentaciéon mayor de la historia. Dentro de los cereales, el mas consumido es el arroz, que

constituye la base de alimentaciéon de muchos paises, sobre todo los orientales, en donde supone h
el 80% de las calorias absorbidas.

El trigo, es el principal cereal consumido en el mundo occidental en sus diferentes formas: galletas, pan,
harina, En cuanto a este cereal hay que tener en consideracién que cuando es molido se pierde la cascara
pierde entonces fibra, asi mismo se pierden buena parte de las vitaminas y minerales que lleva el trigo. En
algunos paises a la harina de este cereal se le afiaden vitaminas y minerales.

El maiz se esta imponiendo mucho sobre todo en alimentacion infantil, pues el trigo tiene una proteina
relacionada con el gluten que puede producir una intolerancia. En América latina, constituye una fuente bas
en la alimentacion.

La avena también se esta introduciendo cada vez mas.

El centeno que es consumido sobre todo en paises nérdicos. Asi, en Rusia es alimento basico y se utiliza €
harinas panificables.

La cebada también se consume en algunos paises como sustituto barato del arroz.

El mijo es utilizado en la India, China, Rusia, en general en aquellas zonas donde es mala la produccién de
trigo.

« Las frutas, son una reserva menos concentrada de los hidratos de carbono porque tienen mucha ag
Las frutas sobre todo tienen disacaridos y monosacaridos. En general, son pobres en hidratos de
carbono variando entre el 6% en melones y sandias hasta el 20% en platanos y llega hasta un 70%
los frutos secos.
« En cuanto a las hortalizas, son alimentos pobres en hidratos de carbono. Por eso generalmente las
hortalizas no estan dulces. Tienen un alto contenido en agua y fibra.
2. Fuentes animales:
Con respecto a las fuentes animales podemos decir que es despreciable a la hora de dar un valor energétic

PAPEL DE LOS HIDRATOS DE CARBONO EN LA SALUD

» Son la_principal fuente de energia del organismo. Aproximadamente el 60% de las calorias que
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debemos ingerir cada dia han de hacerse en forma de hidratos de carbono.

1 gramo de carbohidratos proporciona 4 calorias. Algunos tejidos como el cerebro, tejidos hematopoyéticos
necesitan del aporte de glucosa, de modo que si el nivel de glucosa desciende, estos 6érganos se alteran y
caso del cerebro aparece un coma hipoglucémico. Si este aporte de glucosa se realiza en exceso, el organ
los almacena o como grasa o como glucégeno.

« Otra funcién es la de detoxicacion. Hay una serie de sustancias que se producen en el organismo o
gue se aportan al organismo como pueden ser las salicidas, cloromérficos, etc., que para su
eliminacion se unen al acido glucurénico que es intermediario en la sintesis de los hidratos de
carbono.

* Génesis de la caries dental. Se debe a un exceso de hidratos de carbono, sobre todo los refinados
(azlcar), mas que de complejos. De modo que los refinados al ser rapidamente fermentados por las
bacterias que tenemos en la boca, determinan la formacién de acidos inorganicos que disuelven el
esmalte y la dentina produciéndose la caries.

Asi, por la asociacion de bacterias a los hidratos de carbono refinados se produce la placa bacteriana
influyendo mas poco pero durante tiempo.

« Otro papel, lo constituyen lgs hidratos de carbono como fibra vegetal. La fibra esta formada por la
parte de los vegetales y frutas que no son digeridas ni absorbidas. A lo maximo se producen
fenémenos de fermentacion de las fibras por las bacterias del intestino grueso. El no ser digeridas e
la principal ventaja que presentan las fibras porque contribuyen a aumentar el tamafio del bolo fecal
Esto es importante en la génesis de importantes procesos intestinales: cancer de colon, pélipos de
célon, diverticulos intestinales, estrefiimiento, hemorroides, apendicitis y colon irritable.

La fibra es esencial para regular las presiones intraluminales y es precisamente la alteracién de estas presi
las que provocan la aparicion de enfermedades vistas antes, por ejemplo, diverticulos y pélipos de colon. L
diverticulos son invaginaciones hacia fuera que pueden hasta sangrar. Los pdlipos son invaginaciones haci
adentro. Los polipos y diverticulos pueden sangrar, degenerar, malignizar y producir cancer de célon. Comc
expresion del desarrollo se han cambiado los habitos alimenticios con gran incidencia de estas enfermedad
al ser dietas poco ricas en fibra.

Algunos tipos de fibras como son las pectinas se ha visto que son capaces de regular la absorcidn intesting
determinados nutrientes, concretamente como es la glucosa. Retrasan la absorcién de la glucosa, lo cual e
muy bueno en patologias como la diabetes. La goma guar es rica en pectinas. Por tanto, la fibra es estuper
en la absorcién de glucosa que la retrasa y es por tanto beneficiosa para el diabético.

La fibra también sirve para regular el colesterol en pacientes que lo tienen alterado. Esto es porque del
colesterol derivan sales y pigmentos biliares. La fibra igual que retiene glucosa, retiene sales y pigmentos
biliares. Como los pigmentos y sales quedan retenidos entre las mallas, entonces al tomar mas fibra se def
mas perdiéndose mas, obligando al higado a producir mas y es por esto que al derivar del colesterol se reb
las cifras de éste.

La fibra ademas se ha visto en los Ultimos 4 6 5 afios que es un elemento esencial para la nutricion del
intestino de modo que el intestino para que se desarrolle y la mucosa sea normal precisa de unos nutriente
especificos. Uno de estos nutrientes es la glutamina del intestino delgado y poco en el grueso. Los acidos
grasos de cadena corta son un nutriente especial del enterocito pero sobre todo del colon (colonocitos) y
proceden de la fermentaciéon bacteriana de la fibra.

INCONVENIENTES DE LA INGESTA DE FIBRAS
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No todo son ventajas y la ingesta de fibra tiene algunos inconvenientes, sobre todo en personas no
acostumbradas. Les va a producir flatulencias. En algunas ocasiones pueden producir diarreas, irritacion lo
en alguna parte del intestino. También pueden quedar entre las mallas de fibra metales como es el hierro,
magnesio, cobre, etc. En alguna gente que toma mucha fibra se puede producir el délico megacdlico.

CONSIDERACIONES DE DIETA RICA EN FIBRAS

« Consumir a diario verduras: almuerzo y cena. Al menos una vez cruda.

» Consumir a diario 3 6 4 piezas de fruta (manzanas, peras y naranjas) y obligatoriamente en las comidas.

» Consumir a diario legumbres porque presentan abundante fibra sobre todo pectinas y tienen un papel mé
homogéneo que la celulosa.

« La fibra mas atil como reguladora de las presiones son las que proporcionan los cereales.

« Puede tomarse salvado o preparados con fibra.

« Otro hecho importante es que una dieta para estrefiimiento puede fracasar si no hay aporte suficiente de
agua.

3.2. GRASAS

Las grasas constituyen el 30% de las calorias que tomamos. Su funcién es procurar aumentar la densidad
caldrica. (1 gramo es igual a 9 calorias).

FUNCION ENERGETICA Y ESTRUCTURAL
Las grasas tienen funcién energética, pero también una funcién estructural a nivel de las membranas celulz
TIPOS DE GRASAS:

Las grasas son insolubles en agua y se componen de Carbono, Hidrogeno y Oxigeno, pero en distinta
proporcion que los hidratos de carbono.

El 95% se toman como triglicéridos. De éstos el 90% como triglicéridos de cadena larga 6 LCT.
Los acidos grasos que constituyen las grasas pueden ser:

» Saturados: Todos los carbonos estan saturados por hidrégeno
» No saturados: Hay sustitucion de un hidrégeno por un doble enlace. Seran mono o poliinsaturados.

También pueden dividirse en:

« Acidos grasos esenciales: linoléico y linolénico
« Acidos grasos no esenciales: El organismo los sintetiza.

Dependiendo del tipo de acidos grasos del alimento dependera, el sabor, la consistencia, la solubilidad, etc
Distinguimos:

1. Grasas animales:

Estan compuestas por acidos grasos saturados. Es una grasa sélida, aunque por ejemplo la de los peces €

menos saturada siendo menos consistente y se les llama aceites. Dentro de las animales destacan las gras
los herbivoros que son mas consistentes. La de los carnivoros tienen menos consistencia.
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Las grasas saturadas cuando se calientan se hacen liquidas y al enfriarse se solidifican.

2. Grasas vegetales:

Estan constituidas por acidos grasos insaturados. Las grasas compuestas por acidos grasos insaturados st
mas liquidas.

No cambian de consistencia con las temperaturas.

Se encuentran especialmente y son significativas la de algunos tipos de semillas como son girasol, corza,
aceitunas, maiz. Las frutas y verduras son pobres en grasas a excepcion del aguacate, coco y frutos secos

CONSIDERACIONES EN CUANTO A LA MARGARINA'Y LA MANTEQUILLA

La mantequilla es una grasa animal que contiene un 85% de materia grasa saturada pero con una pequefie
proporcion de grasa insaturada (consistencia cremosa). En cambio la margarina es una grasa vegetal que
mediante manipulacion se hidrogena para conseguir saturarla, convirtiéndose en semisdlida, cremosa, idén
a la mantequilla. Otro método para conseguir margarina es afiadir grasas lacteas. La margarina es mas
econdmica que la mantequilla y tiene una ventaja: Una de las causas de la hipercolesterolemia, son las
enfermedades vasculares, hipertensién, que van ligadas a un exceso de consumo de grasa saturada. La
margarina tiene la ventaja de que al ser menos saturada no aumenta la cifra de colesterol.

Desde el punto de vista nutricional, la mantequilla posee vitamina A y D. La margarina no tiene esas
vitaminas, pero en la manipulacién industrial se le suelen afiadir.

PROBLEMAS LIGADOS A LA INGESTA DE GRASAS

Uno de los principales problemas ligados a la ingesta de grasas saturadas es la arteriosclerosis. Hay que te
en cuenta que los acidos grasos insaturados o bien rebajan las cifras de colesterol o se mantienen indiferer

Dentro de los acidos grasos hay 3 series de grasas:

» Omega—9: Representado por el acido oléico (insaturado)
» Omega 6: Representado por el 4cido linoléico (esencial saturado)
» Omega 3: Representado por el acido linolénico (saturado: peces)

Dentro de los acidos grasos omega—6 se origina el acido araquiddnico que es clave en la formacién de una
serie de compuestos que derivan de él conocidas como son las prostaglandinas, tromboxanos y
leucotrienos. Estas sustancias intervienen en:

» Regular la tension arterial

» Regular la coagulacién

* Regular la resistencia vascular
* Producen la fiebre

* Producen la hipertension

Dentro de los tromboxanos tenemos el TxA2 que esta intimamente ligado a la génesis de la arteriosclerosis
La serie omega—-3 se encuentra en la grasa de pescado, es el acido linolénico. Al final produce también

prostaglandinas, tromboxanos TxA3 y leucotrienos. El TXA3 tiene un efecto competitivo directo respecto
al TxA2 de modo que éste no puede actuar como agente inductor de arteriosclerosis.
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La grasa de pescado tiene por tanto un efecto protector frente a determinadas enfermedades vasculares.
3.3. PROTEINAS

Las proteinas son el componente mas importante de la alimentacion:

FUNCION DE LAS PROTEINAS

« La funcién primordial es la estructural basico de todos los tejidos. Este papel estructural es minimo
en los hidratos de carbono y grasas, de ahi su importancia.

« Estimulan en crecimiento de los tejidos. Esto es muy importante y si no cuidamos el aporte de
proteinas se pueden dar cuadros carenciales. Comparando tallas de nifios pequefios de los afios 5(
nifios de los afios 70 se ha visto una diferencia de hasta 10 cm. en la talla media, mayor en los nifio
de estos ultimos afios. Es por ello, que la ingesta de proteinas es muy importante y mas durante la
época de desarrollo.

 Tienen una funcién energética. Las proteinas pueden convertirse en energia, al ser transformado el
esqueleto de las proteinas en glucosa. Pero ya vimos que esta transformacion de proteina en gluco:
con produccidn de energia era un mecanismo antieconémico y secundario a la funcién de las
proteinas.

 Tienen capacidad enzimatica. Forman parte de mecanismos inmunitarios, hormonales, etc.

COMPOSICION DE LAS PROTEINAS

Quimicamente estan compuestas por carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrégeno. Ademas algunas en su
estructura aparece el azufre, yodo, hierro,

Las proteinas corporales no tienen nada que ver con las que nosotros tomamos con los alimentos. Estas
proteinas que son tomadas tienen que ser degradadas a aminoacidos, absorbidas y transportadas al higad
guien en funcién de las necesidades agrupa los aminoacidos produciendo nuestras propias proteinas.

Las proteinas vienen determinadas por la combinacién de aminoacidos. Tenemos tres tipos de aminoacido.
que son:

» Aminoacidos esenciales: Que son necesarios y son imprescindibles tomarlos con la dieta.

» Aminoacidos no esenciales: Que pueden ser sintetizados por el propio organismo.

» Aminoacidos semiesenciales: Aquellos que aunque no son esenciales en condiciones normales, en
determinadas situaciones son esenciales.

Los aminoacidos esenciales hay que tomarlos de manera obligatoria. Pero no hay que limitarse solo a la
ingesta de los esenciales porque entonces el organismo estaria obligado a sintetizar los no esenciales con
consiguiente gasto a expensas de los esenciales. Por ello en la dieta hay que tomar también aminoacidos r
esenciales.

CONCEPTO DE AMINOACIDO LIMITANTE
No todas las proteinas que ingerimos tienen el mismo valor a la hora de mantener la estructura corporal y
estimular el crecimiento corporal. Estas dos funciones no las cumplen todas las proteinas. En funcién de es
dos conceptos distinguimos:

» Grupo de proteinas completas: Estimulan las dos funciones, la estructural y el crecimiento corporal.

» Grupo de proteinas incompletas: Capaces de mantener la estructura corporal pero no estimulan el
crecimiento.
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Las proteinas incompletas tienen uno o mas aminoacidos limitantes y es por ello esta capacidad Unica de
mantener estructura corporal.

CALIDAD DE LAS PROTEINAS

Las proteinas animales tienen mayor calidad que las proteinas vegetales. Estas Gltimas tienen mayor canti
de aminoécidos limitantes.

Hay algunos mecanismos para mejorar la calidad de las proteinas incompletas y es mediante la mezcla
adecuada de ellas. Por ejemplo: Se ha visto que las legumbres tienen una cantidad apreciable de proteinas
pero son incompletas porgue tienen poca lisina pero mucha metionina. La lisina se convierte en aminoacidc
limitante. pero si a las lentejas les afiadimos arroz que tiene mucha lisina y poca metionina, lo que le sobra
uno le falta a otro, con ello conseguimos que la ingesta simultanea de arroz y lentejas da origen a una prote
mas rica y bioldgicamente mejor.

FUENTES DE PROTEINAS
* Fuentes animales:

Los animales son mejor fuente de proteinas pues tienen mayor cantidad y son completas. Destaca la leche
sus derivados, pero sin mitificar el hecho (el valor nutritivo de la leche se ha exagerado mucho).

También son importantes las carnes y pescados que tienen alto contenido de proteinas completas y con alt
valor biolégico. Son iguales las proteinas de carne y pescado.

Otro tipo de fuente de proteinas son los huevos, que contienen la proteina patrén (100 gramos de huevo
contiene 13 gramos de proteina).

2. Fuentes vegetales:

Hay que decir que son de menor calidad. Son las leguminosas dentro de las hortalizas las que contienen
cantidad apreciable de proteinas. El pan y cereales en general también tienen una cantidad apreciable perc
muchos aminoacidos limitantes y es por ello que se acompafia con otro alimento.

3.4. VITAMINAS

Las vitaminas se definen como aquellos compuestos que no tienen misién energética o estructural pero que
cumplen misiones especificas fundamentalmente de tipo enzimatico en las distintas células.

Las vitaminas no sirven para estar delgados o ponerse en forma. Las vitaminas no engordan y no hacen crt
y sin embargo si hacemos ingestas abundantes se puede caer en cuadros de hipervitaminosis. Es nuestro
medio es excepcional el tener que tomar vitamina en forma de preparado farmacéutico, aunque en anciano
veces donde su dieta es pobre y pierden el apetito si es necesario administrarles algin complejo vitaminicc
también en algunos grupos de poblacién marginados, alcohélicos y toxicobmanos. Y en algunos problemas
absorcion de las grasas. Pero al margen de ésto hay que decir que con la dieta se toman las vitaminas
suficientes y en general no se dan muchos cuadros de avitaminosis.

Las vitaminas se denominaban por el cuadro sobre el que actuaban. Actualmente se denominan por letras |
cuando hay algunas de accion similar se les denomina complejos como es el caso del B.

CLASIFICACION DE LAS VITAMINAS:
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Segun su solubilidad, distinguiremos:

« Liposolubles: Se absorben junto a las grasas y necesitan de la absorcion de ellas.
 Hidrosolubles: Son solubles en agua y se absorben directamente.

La diferencia principal de unas a otras, es que las hidrosolubles se almacenan poco y es importante pues le
toxicidad es nula. Otra diferencia es que las hidrosolubles se alteran con mas facilidad por los procedimient
culinarios, de coccion, etc.

Las vitaminas desde un punto de vista funcional podriamos compararlas con las bujias de un coche de mar
gue no son la energia pero sin ellas no se puede vivir.

Las vitaminas regulan procesos enzimaticos.
3.4.1. VITAMINAS LIPOSOLUBLES
VITAMINA A

Funcion de la vitamina A:

La vitamina A, tiene las siguientes funciones:

1) Es_constituyente de los pigmentos visuales. La vitamina A se encuentra localizada en los bastones de la
retina uniéndose a una proteina, la opsina que es la responsable de la adaptacion del ojo a la oscuridad.
Cuando la luz incide sobre los bastones el procedimiento se revierte y se vuelve a reutilizar la vitamina A. L
ausencia de rudopsina determina una dificultad para adaptarnos a la luz nocturna: nictalopia o ceguera
nocturna.

En los conos existe también otro complejo vitamina A mas proteina que se llama yodopsina, pero que es
menos importante.

2)_Mantenimiento de los tejidos epiteliales. La ausencia de vitamina A, hace que los epitelios mucosos
(mucosa de nariz, boca, garganta, tracto urogenital y gastrointestinal) experimenten una serie de cambios €
celularidad que se llaman queratinizacion (la mucosa toma aspecto de piel). Ademas en los epitelios no
mucosas o sea de la piel, se produce este proceso de queratinizacion, que es normal, pero que se ve
aumentado. En ausencia de vitamina A este aumento en la queratinizacion de la piel hace que presente un
aspecto escamoso, agrieteado. En las mucosas también se produce un cambio en el aspecto tomando la
mucosa parecido a la piel.

Esto se debe a que el déficit de vitamina A estimula la sintesis de una proteina anormal queratinizante. El
problema fundamental radica en la queratinizacién de mucosas que es muy caracteristica en la mucosa
conjuntiva produciendo un resecamiento por falta de lagrimas y que como consecuencia la cornea se vuelv
opaca (manchas de Bitot). El ojo ademas puede resecarse produciéndose la xeroftalmia produciéndose
después caracteres degenerativos conocidos por el nombre de queratomalacia.

Estos son los sintomas fundamentales a nivel ocular por déficit de vitamina A.

3) Regula el crecimiento y desarrollo 6seo. En casos de déficit de vitamina A se puede alterar la dinamica
del crecimiento de los huesos.

Las dosis necesarias son alrededor de 5.000 unidades/dia y durante el embarazo la necesidad se ve aume

16



Fuentes de vitamina A:
« Aceite de higado de pescado
« Mantequilla
* Queso

« Carotenos, que se encuentran en los vegetales como es la zanahoria. El caroteno se puede conside
MAs como una provitamina. También se encuentra en el maiz.

Hipervitaminosis A:

La vitamina tiene la caracteristica de que se almacena y por tanto se puede producir cuadros por
hipervitaminosis. Se describié en los exploradores polares que comian higado de oso (0,5 kg. De higado de
0s0 contiene 9.000.000 de unidades de vitamina A). Se caracteriza por dolores dseos, pigmentacion cutane
anormal, caida de cabello, fragilidad 6sea.

Hay un hecho preocupante y es que en nifios no solo se dan los sintomas anteriormente descritos sino que
pueden producirse cuadros de hidrocefalia que remiten afortunadamente al dejar de tomar vitamina A. La
hipervitaminosis A es excepcional en nuestro medio pero puede encontrarse de forma yatrogénica en nifios
que han recibido megadosis de esta vitamina.

VITAMINA D

Funcién de la vitamina D:

También llamada antirraquitica. Sirve para la prevenciéon del raquitismo. Dentro de la vitamina D hay varios
componentes:

« D2: Ergocalciferol
« D3: Colecalciferol

Ambas vitaminas derivan de la irradiacion solar de dos provitaminas.

La vitamina D es considerada como una prohormona cuya mision es facilitar el transporte del calcio desde
intestino delgado hasta la sangre. La vitamina D activa la produccién de una proteina transportadora
encargada de llevar el calcio desde el intestino a la sangre.

La vitamina D, facilita las disponibilidades de calcio para formar huesos, reacciones, etc.

La absorcién se hace por el mismo mecanismo que las demas liposolubles y lo mismo que las grasas.

Fuentes de vitamina D:

Se encuentra en la piel en forma de una clase de colesterol que tras ser expuesto a la luz solar se convierte
la vitamina d. Esta fuente es muy aleatoria y depende mucho de la luz, contaminacién, etc.

Otra fuente son los alimentos que en general, no tienen mucha vitamina. Si se encuentra en los aceites de
higado de pescado. Ademas, destaca la nata, leche, huevos. En algunos paises, algunos alimentos son
enriquecidos con vitamina D.

Avitaminosis D:

» Raquitismo: En nifios con huesos en formacién

17



» Osteomalacia: En adultos con huesos formados
El raquitismo es poco frecuente en nuestro medio. Se caracteriza ya que al no haber disponibilidad de calci
se producen alteraciones a nivel del esqueleto. Impide que el hueso se desarrolle normalmente. El hueso e
blando, se deforma dando lugar a escoliosis, tibia en sable, coxa vara. También aparece el rosario raquiticc
condrocostal (en la unién de la parte 6ésea con la cartilaginosa de las costillas hay una osificacién anormal c
una aparicion de nudos). Dejando ésto evolucionar se pueden originar algunas patologias irreversibles.
En la_osteomalacia, los huesos se vuelven blandos y se pueden apreciar algunas deformidades. Se puede

acompafar de dolores de tipo reumatico. La osteomalacia se ve en nuestro medio en mujeres multiparas y
dan de mamar durante largos periodos de tiempo y que ademas van tapadas.

Hipervitaminosis D:
También es posible pues tiene la caracteristica de que se almacena.

El aporte de vitamina D como placebo no es bueno. Un exceso puede acarrear problemas de hipercalcemiz
con sobreexceso de calcio.

También puede aparecer una calcinosis (presentacion de acimulos calcicos entre los masculos y que son
anémalos).

VITAMINA K

Funcién de la vitamina K:

Existen varias formas K1-K2. Su papel fundamental es a nivel de la coagulacion porque la
normocoagubilidad es dependiente del tiempo de actuacién de protrombina. Para la coagulacion se inicia u
cascada enzimatica de activacion y la vitamina K es fundamental en varios puntos. Es esencial en el factor
en el factor IX, en el VIl y en el factor mas importante el Il (protrombina), que se convierte en trombina. En
ausencia de vitamina K se pueden producir trastornos de coagulacién y se pueden producir hemorragias.

Fuentes de vitamina K:

Frecuente en alimentos. Pero el organismo a partir de bacterias intestinales puede sintetizarla en pequefas
cantidades.

Es abundante en col, coliflor, espinacas, soja.

Es importante conocer ésto de la sintesis organica ya que la toma de antibiéticos que se absorben por intes
interfieren en la sintesis de vitamina K.

Hipovitaminosis K:

Hemorragias localizadas en distintas zonas.

Hipervitaminosis K:

También hemorragias pero por dafio hepatico directo de la vitamina K. En niflos prematuros es relativamen
frecuente la administracion de la vitamina K y puede aparecer una anemia hemolitica.

VITAMINA E
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Funcion de la vitamina E:

La vitamina E es el tocoferol. La principal funcion es la de ser antioxidante. Impide la oxidacién que alterari:
la membrana celular destruyéndola y ya sabemos que la membrana protege la integridad estructural de las
células.

En ratas, se ha visto que es vitamina antiesterilidad. En el hombre no se ha demostrado esta capacidad
antiesterilidad.

Otra cosa que se ha visto en la falta de vitamina E es que los glébulos rojos sufren unas rupturas (hemodlisic
Fuentes de vitamina E:

Fundamentalmente en el germen de trigo. Es muy amplia su distribucion en los aceites vegetales pudiendo
alterarse por la manipulacién industrial.

Hipovitaminosis E:

La clinica es muy anodina: cuadros de edemas (trastorno de permeabilidad), cuadros de hemdlisis.

Hipervitaminosis E:

Casi no se describe.
3.4.2. VITAMINAS HIDROSOLUBLES
Las vitaminas hidrosolubles son solubles en agua y ahi, una diferencia fundamental con las liposolubles.

* No se almacenan

Al ser solubles en agua y mantener los alimentos sumergidos en ella se pierden vitaminas

» Son mucho mas sensibles a la accién de la temperatura y la luz que las liposolubles (termo y
fotosensibles).

Teniendo en cuenta lo anterior:

» Hay que tener cuidado en su manipulacion. Los alimentos ricos en vitaminas hidrosolubles hay que
conservarlos en frio y sin luz.

« Hay que cocinar los alimentos lo antes posible.

« Cortar los alimentos lo menos posible.

» Los guisantes y habas desenvainarlas justo antes del consumo.

 Hervirlas echandolas en agua hirviendo en el minimo tiempo posible.

» Usar el agua de coccién.

* No recalentar verduras.

» No usar bicarbonato en la coccion de las verduras.

 La congelacién de las verduras frescas no hace perder aporte vitaminico.

* El zumo de frutas en break es bueno.

VITAMINA C

También se llamoé antiescorbutica. Previene el escorbuto. Esta enfermedad se describié hace muchos afios
sabia que tomando naranja se prevenia.
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La vitamina C es muy difundida y casi exclusiva en frutas y verduras.
Funciones de la vitamina C:

« La vitamina C juega un papel importante en la formacién de colageno. Si falla este mecanismo fallarian Ic
procesos de cicatrizacion (retraso en la cicatrizacion de heridas).

« La vitamina C favorece la formacién de osteoblastos. La falta de vitamina altera la formacion de
osteoblastos y se producen modificaciones en la sintesis del hueso y especialmente labil la dentina.

« Otra funcién va ligada a la estabilidad capilar. Este fendmeno hace que los capilares no se rompan. Su fe
por tanto produce fragilidad capilar y a cualquier golpe aparece una equimosis.

« Otra funcién es que favorece la absorcién de hierro. (Decia el saber popular que cuando tomas espinaca
debes tomar naranja.

» No hay ningun trabajo que demuestre la proteccién contra infecciones y cure resfriados.

Fuentes de vitamina C:

Muy difundida en la naturaleza. Se encuentra fundamentalmente en los citricos, melones, fresas. Las acerc
es el fruto con mas vitamina C.

Las necesidades son variables y cuando hay destruccién de tejidos puede verse aumentada su demanda.
Los zumos naturales son una extraordinaria fuente de vitamina.

Las concentraciones de vitamina es muy variable en los alimentos e influye por ejemplo en las frutas, la
madurez, la época de recogida, clima, etc.

Para evitar pérdidas vitaminicas si se cocinan las verduras reutilizar los caldos de coccién.

Hipovitaminosis C:

Produce escorbuto, que es tumefaccion de las encias. Aparecen gingivorragias, caida de dientes, equimos
subepidérmicas. Todos estos sintomas mejoran mucho cuando se administra vitamina C. En los nifios el
cuadro puede ser mas grave e irreversible produciéndose alteraciones en la denticién y en el desarrollo de
huesos.

Hipervitaminosis C:

Los que abusan de la vitamina C pueden presentar alteraciones a nivel de calculos renales fundamentalme
de tipo oxalato célcico. Como ya hemos visto esta vitamina no se acumula y es eliminada por la orina. Una
alta concentracién de vitamina acidifica la orina disminuyendo su pH y pudiendo estimular la génesis de
calculos de oxalato calcico.

COMPLEJO B

Agrupa a varias vitaminas con funcion similar. Hay hasta 12 fracciones. Vamos a ver las siguientes.

Tiamina o vitamina B1

La funcién es formar parte como coenzima de numerosos procesos enzimaticos. Todo lo que es el ciclo de
Krebs utiliza en algunos momentos de la accién de la vitamina B1.

Se encuentra muy distribuida por los alimentos. Es mas resistente que la C. En algunos paises se afiade a
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harina. Se encuentra en el salvado de trigo, carnes, etc.

La_hipovitaminosis B1: Produce el Beri—Beri que es una enfermedad caracteristica de los paises orientales
un hecho, es la presentacion de cardiopatias por beri-beri.

Hay un cuadro como son las polineuropatias que es inespecifico: calambres, parestesias, etc.

Ademas es caracteristica la encefalopatia de Wernicker, que si se va a ver en pacientes alcohdlicos y se
caracteriza por oftalmosplegia (paralisis de la musculatura del 0jo), nistagmo (movimientos involuntarios de
los ojos laterales o verticales) y ataxia (marcha no coordinada). Este cuadro mejora mucho cuando el
alcohdlico come.

También puede aparecer el sindrome de Korsakoff que se caracteriza por amnesia y fabulaciones.
Niacina:

Se caracteriza por tener una funcién similar a la anterior.

La podemos encontrar en carnes, pescados y granos.

La_hipovitaminosis: Produce la pelagra, que es poco frecuente en nuestro medio pero que se da. Se da con
mas frecuencia en paises cuya base alimenticia esta en el maiz. En nuestro medio se da en alcohdlicos
fundamentalmente. La piel se torna aspera y pigmentada. La dermatitis se da en las zonas expuestas al sol
respetando las zonas cubiertas. Ademas de presentacién de diarreas y demencia.

Existen otras vitaminas del complejo B. Casi todas estan relacionadas con la aparicién de anemias
megaloblasticas en caso de hipovitaminosis, anemias de tipo pernicioso y con problemas de tipo neurolégic
periférico.

La vitamina B12 es especialmente importante y se encuentra exclusivamente en fuentes animales y aquelle
comunidades con regimenes restrictivos pueden presentar cuadro de hipovitaminosis..

4. FISIOPATOLOGIA DEL AYUNO
Veremos gué ocurre en un supuesto enfermo con sueroterapia y que pasa 6-—7 dias sin comer.

Cuando una persona es sometida a ayuno, hay un objetivo primordial, la supervivencia. En estos periodos
los gue no aportamos nutrientes vamos a distinguir 2 fases:

» Fase de ayuno inicial: Lo que le ocurriria al enfermo nada mas llegar y hasta los 4-5 dias y que se
prolonga hasta 1 0 2 semanas

» Fase de ayuno adaptado o prolongado: Que puede durar meses y que es excepcional en medio
hospitalario. Se ha estudiado en algunos ayunadores voluntarios.

4.1. FASE DE AYUNO INICIAL

Una persona sana de 70 kilos, dispone aproximadamente de unas reservas de 15 kilos de triglicéridos. Las
reservas caloricas por excelencia en el hombre son las grasas en forma de triglicéridos. Estos 15 kilos
proporcionan 140.000 kcal. Ademas, esta persona dispone de unos 6 kilos de proteinas que supondrian un
25.000 kcal. También se dispone de unos 150 gramos de glucégeno muscular lo cual supone unas 150-20
calorias.
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Por tanto, esta persona de 70 kilogramos, sana, que en un momento dado de tomar alimentos dispone de L
175.000 kcal.

Pongamonos en el caso, que esta persona enferma, ingresa en un hospital y se le somete a dieta. Esta per
entra en fase de ayuno inicial.

El_objetivo fundamental del mecanismo de adaptacion al ayuno es el aporte de glucosa al cerebro. El cereb
necesita continuamente de un aporte energético que si no se le aporta ocurriria la muerte cerebral. Pero tie
una caracteristica este aporte energético y es que el cerebro consume exclusivamente glucosa.

Tejidos menos nobles como es el corazén, el musculo esquelético tienen la caracteristica de que son capac
de utilizar las reservas de grasa. Estas reservas grasas empiezan a degradarse en cuerpos ceténicos y aci
grasos libres y son utilizados por estos érganos como fuentes energéticas.

Tenemos un problemay es que el individuo no tiene dieta y el cerebro necesita glucosa. Como las reservas
glucosa en forma de glucégeno son muy escasas (glucégeno hepatico = 75 gr.) apenas durarian 24 horas \
enfermo si no tuviera otra fuente de glucosa moriria.

El organismo ante ésto pone en marcha un mecanismo compensador: la neoglucogénesis (proceso por el
el organismo obtiene glucosa a partir de las proteinas).

Asi, este paciente sometido a ayuno pasa a conseguir glucosa y cubrir las necesidades del cerebro a partir
las proteinas que hay de reserva. Pero este mecanismo es antieconémico, pues la mision fundamental de |
proteinas es la estructural.

Pues bien, este enfermo que lleva 2 6 3 dias en ayuno, consume todos los dias 75 gr. de estas proteinas p
convertirlas en glucosa. Estos 75 gramos de proteinas se corresponden a 300 gr. de masa muscular. Y est
quiere decir que cualquiera de nosotros que esté 2 6 3 dias en ayuno, no ocurriria nada pues seriamos cap
de recuperar masa muscular. El problema se agrava cuando ésto ocurre en un anciano pues tienen gran
dificultad para recuperar musculatura perdida y pueden desarrollar el sindrome del encamamiento (pérdida
la masa muscular — pérdida de la fuerza — inmovilizacién — mas pérdida de fuerza).

Este mecanismo de ayuno inicial puede ser especialmente critico en las personas ancianas. A partir de los
afios hay un cambio en el metabolismo celular. Llega un momento en el que se producen cambios en el
metabolismo con una disminucién del rendimiento.

Estos mecanismos de utilizar las reservas vienen determinados por:

« el glucagoén: hormona lipogénica
« la insulina: disminuye la movilizacién de las grasas

Cuando una persona entra en fase de ayuno inicial le bajan los niveles de insulina y es la responsable de |
movilizaciéon de las grasas.

Por otra parte hay un aumento del glucagén que estimula la neoglucogénesis de las proteinas.

Todo esto puede ocurrir en un paciente con una sepsis, 0 en pacientes con gran cirugia, en politraumatizad
en situacion de stres. En estos pacientes se ponen en marcha unos mecanismos en donde hay un gran aut
de glucagon y la cantidad de proteinas convertidas en glucosa pueden duplicarse o triplicarse y por tanto e:
mecanismos pueden ser muy graves.

Atencion en los ancianos. NO PERMITIR LA PERDIDA DE PESO. NUTRIR CUANTO ANTES.
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Como las proteinas son escasas cuando quedan aproximadamente 1/3 sobreviene la muerte. Sin embargo
sabemos de personas que han estado mucho tiempo en ayuno y ésto es porque se ponen en marcha unos
mecanismos de ayuno adaptado.

4.2. FASE DE AYUNO ADAPTADO

El hecho fundamental de la fase de ayuno adaptado es que el cerebro empieza a consumir cuerpos cetonic
Entonces no va a consumir glucosa y si no consume glucosa no hay que producirla y por tanto no hay
necesidad de glucogénesis. En cuanto el organismo se adapta al ayuno, las necesidades de proteinas y gl
disminuyen pues los cuerpos ceténicos se convierten en el medio energético.

Pero ¢ por qué ahora el cerebro consume cuerpos ceténicos? Porque anteriormente no habia cuerpos cetdr
y para que el cerebro los consuma tienen que estar en una concentracién suficiente. Cuando se prolonga e
tiempo de ayuno existen cada vez mas cuerpos ceténicos ricos en sangre y al aumentar la concentracion a
través de los plexos coloideos atraviesan la barrera hematoencefélica y pasan al liquido cefalorraquideo y e
entonces cuando comienza el cerebro a utilizar estos cuerpos cetdnicos. Este mecanismo es clave pues se
de consumir proteinas.

Esta segunda fase, auténtica yatrogenia, puede verse en hospitales: Hay enfermos que llevan 2 6 3 seman
suero. Por ello siempre que se pueda se recurrira a la alimentacion por boca y si no, lo haremos
parenteralmente.

Hay actualmente un mecanismo facil para romper estos esquemas iniciales:

Siva a pasar 3 6 4 dias en ayuno, poner suero glucosado. Se ha visto que con un aporte diario de 150 grar
de glucosa nosotros somos capaces en las fases de ayuno inicial de frenar bastante todos estos mecanism
neoglucogénesis. Administrar, 2 6 3 litros de sueros alternando 1,5 litros de salino y 1,5 de glucosado al 10!
(La glucosa al 10% tiene un problema y es que la osmolaridad aumenta y mayor va a ser la irritacion del
endotelio venoso y para evitar ésto, se utilizara o una vena de gran flujo o conectar el glucosado con el sali
eny).

5. NECESIDADES CALORICAS

Supongamos ahora un enfermo que nos ingresa. Hay que alimentarlo y para ello haremos un célculo de su
necesidades energéticas.

Hay varios métodos:
1.) Se basa en el desprendimiento de calor del cuerpo (calorimetria). Si medimos el calor que desprende el
cuerpo podremos conocer las calorias que necesita. En el hombre no se utiliza este método. Se ha hecho ¢

nivel experimental.

2.) Calorimetria indirecta. De la combustién de los principios inmediatos, se producen unos productos finale
urea en el caso de las proteinas y CO2, H20, Energia, en el caso de los hidratos de carbono y grasas.

Conociendo y aplicando procesos en el estudio del aire espirado de los pulmones (sabiendo que todo el CC
se pierde por los pulmones), podremos saber qué cantidad de calorias derivan de la glucosa y grasas.

Aplicamos otra formula para saber las calorias que se producen derivadas del metabolismo de proteinas a
través de urea.

Sumando todas estas calorias conoceremos las necesidades caldricas.
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3.) Ecuacion de Harris—Benedict: Se basa en el célculo de las necesidades basales en funcion del
peso-talla—edad.

El gasto energético, es aquel que se produce en absoluto reposo después de haber dormido 8 horasy no t
comido entre 11-12 horas y en relajacion.

Las formulas de gasto energético basal:

e para hombres = 66 + (13,7 * peso(kg.)) + (5 * altura(cm.)) - (6,8 * edad)
e para mujeres = 65 + (9,6 * peso(kg.)) + (1,7 * altura(cm.)) — (4,7 * edad)

4)) _Férmula de Grande—Keys: Multiplicamos el peso por 24. Esta formula es excelente para pesos habitual

Ejemplo: Consideramos un varon de 70 kg. Y con 170 cm. de altura y con una edad de 40 afios. Si aplicam
la férmula de Harris—Benedict nos dice que se necesitan 1602 kcal. Si aplicamos la férmula de Grande, nos
saldrian 1680 kcal., que aproximadamente coinciden.

Supongamos ahora un enfermo con 170 cm. de altura, 40 afios de edad y un peso de 120 kg. Con la ecuac
de Harris nos saldria que necesita 1840 kcal. y con la de Grande 2880 kcal. Como vemos hay una gran
diferencia de hasta 1000 kcal.

Por tanto la formula de Grande considera el individuo con peso dentro de los limites normales, mientras qu
de Harris es mucho mas discriminativa y trabaja en funcién al peso ideal teniendo en cuenta la talla y edad.

La ecuacion de Harris es mucho mas exacta y obligada de usar cuando los pesos no son los normales.
Ahora bien, los calculos anteriores son en condiciones basales. Y hay que tener en cuenta:
« Si la persona tiene una actividad fisica escasa se le incrementa en un 20% las necesidades obtenid
en condiciones basales.
« Si la persona hace una actividad discreta, se le incrementa en un 30%.
« Si la persona hace grandes fuerzas hace falta incluso aumentar hasta un 100%.
Si se trata de un enfermo:
« Si esta en cama: incremento de un 10%
* Si estad en cama pero infectado: incremento de un 20%
* Si estd en cama con cuadro de sepsis: incremento de un 30%.
6. REPARTO DE CALORIAS
 Hidratos de carbono: 55% a 60% (1 gr. = 4 kcal)

e Grasas: 30% (1 gr. = 9 kcal)
* Proteinas: 15% a 20% (1 gr. = 4 kcal)

7. VALORACION DEL ESTADO NUTRITIVO
7.1. HISTORIA CLINICA

Se ve la frecuencia de consumo de alimentos. En definitiva la_historia nutricional de enfermeria nos
permite conocer si hay dietas caprichosas, autorrestrictivas, carenciales, etc.
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7.2. VALORACION ANTROPOMETRICA
Se basa en una serie de mediciones que nos van a permitir conocer el estado de nutricién, por ejemplo:

» Peso: Dentro del cual vamos a distinguir el peso habitual y el peso ideal. Ademas, el peso actual. El
peso ideal es el que le corresponderia tener en funcion de su talla y edad. Tendremos que tener en
cuenta los tres tipos de peso.

« Talla: Nos iremos a unas tablas especiales que nos diran en funcion de la edad qué talla deberia tet
La interpretacion de las tablas se hacen en percentiles. El ideal es el 50. En funcién del grado de
percentil nos encontraremos con alteraciones, leves, moderado y grave.

Considerando percentiles en cuanto peso el Pc=50 es el peso ideal. Pc=60 a 70 seria sobrepeso leve. Pc=
90 sobrepeso moderado y Pc>90 sobrepeso grave.

« Pliegues cutadneos: Nos sirve para la valoracion de la masa grasa. Los pliegues se miden mediante
aparato especial, Caliper. Este aparato nos va a dar unos valores que vamos a darles una
interpretacion. Vamos a medir el pliegue del biceps, escapular, inguinal y del triceps. El pliegue por
tanto nos va a indicar cuales son las reservas. En las personas obesas se aprecian pliegues mayore
que en las personas delgadas.

» Circunferencia del brazo: Nos va a dar una indicacion de las reservas musculares. Hay una tabla qu
nos permite conocer cual es la parte estrictamente muscular por conjugacién de la medida del plieg
y la circunferencia del brazo. Con aplicacién de férmulas matematicas también se podria discriminai
gué parte es de hueso. Se dice que estos Ultimos parametros deben hacerse en el brazo no domina

A la hora de la practica tendremos que utilizar el sentido comun. Hay que interpretar todos estos valores
antropomeétricos con cuidado. Si son efectivos para estudios epidemiolégicos.

7.3. PARAMETROS BIOQUIMICOS
Son una serie de medidas analiticas que nos van a permitir medir la situacién nutritiva:

« Proteinas totales: Tienen un valor limitado pues podemos encontrar una persona que se esta
desnutriendo y tiene proteinas totales normales ya que el higado se encarga de sintetizar proteinas
totales a partir del masculo.

Valores bajos en ausencia de hemodilucién suelen indicar desnutricién, pero proteinas totales normales no
excluyen una desnutricién grave.

» Albumina: Ocurre igual que con las proteinas totales. La albumina es una proteina de sintesis
hepatica aunque también puede hacerse a partir de las proteinas del misculo. Es por ello, que
podemos estar en desnutricién y tener una albdimina normal. Ademas la albimina tiene una vida
media larga (30 dias) y por tanto se puede dar desnutricion y en cambio la albumina se mantenga e
niveles normales. La albimina tiene valor diagnéstico cuando esta baja. Pero con cifras normales n
se excluye una desnutricién grave. También ocurre que un enfermo esté siendo renutrido y nos
encontremos con unos valores del albimina bajos debidos todavia a su vida media larga.

« Proteinas del compartimento visceral: Nos van a interesar porque son utilizables de inmediato para
la formacién de cualquier sustancia. Hay unas proteinas con vida media corta con la caracteristica c
gue sus valores son alterados facilmente ante estados de carencia. Por tanto van a detectar antes I
estados de desnutricion y también cuando comienza la recuperacion. Asi, en una renutricion veremc
rapidamente una recuperacion de estas proteinas de vida media corta.

Las proteinas viscerales de vida media corta nos indican mas la situacion de desnutricion. Entre ellas
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destacan:

« Transferrina; Transporta el hierro. Es de vida media corta. Esta sintetizada en el higado. Tiene una
vida media de 7 dias. Esto nos va a indicar que al dejar de comer a los 7 dias bajaran sus niveles y
mas significativo que la albamina. Asi mismo un desnutrido cuando empieza a comer, a los 7 dias I
transferrina alcanzara valores normales. El problema de la transferrina es aquella patologia que afe
al transporte del hierro.

» Prealbimina: Es una proteina transportadora visceral de sintesis hepatica. Tiene una vida media m
corta (48 horas). De aqui su gran sensibilidad como marcador nutritivo.

« Retinol: O proteina ligada al retinol. Es una proteina de vida muy corta también sintetizada en el
higado. Tiene una vida media de entre 12-24 horas.

La prealbumina y retinol son proteinas de intercambio rapido.
7.4. CONTAJE DE LINFOCITOS

Los linfocitos en la desnutricion van a sufrir alteracion. En desnutricion se van a ver afectadas las defensas
Valores inferiores a 800 mm3, se pueden presentar en un desnutrido pero es un valor relativo pues persone
con numero menor de linfocitos no implica que presenten una desnutricion.

7.5. TEST CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA
Consiste en inyectar unos antigenos y ver la reaccion cutanea que se produce ante la inyeccion:

« tuberculina

« toxoplasmina
 varidasa

* MUMPS

Se coge una muestra de estos antigenos en cantidad de 0,5 ml. y se inyectan intradérmicamente en la care
palmar del antebrazo. Ademas se inyecta suero fisioldgico como testigo. A las 24 — 48 horas se hace la lect
y se ve la reaccion. Las personas bien nutridas tienen reaccién positiva por lo menos ante dos antigenos. E
es como expresion de las defensas ante esta accion.

Con ello, mas que ver la desnutricibn vemos la capacidad defensiva del organismo ante infecciones
constituyendo mas que un parametro nutricional uno ante inmunidad. Pero como ya hemos visto hay algun:
relacion. Un test cutaneo negativo se denomina anergia. Hay anergia relativa cuando se reacciona a un sol
antigeno.

7.6. RELACION SODIO - POTASIO INTERCAMBIABLE

En el espacio extracelular la concentracion de sodio es de 140 meg/litro y la de potasio de 5 meq/litro. Dent
de la célula ocurre que la concentracion de sodio es de 5 meq./litro y la de potasio es de 140 meg/litro. Por
tanto el sodio predomina en el espacio extracelular. Si hay mucho potasio total quiere decir que hay mucha
células, mucho musculo y por lo tanto lo podemaos relacionar con un buen estado nutricional. Si hay mucho

sodio total quiere decir que hay mucho liquido extracelular (edemas). Por tanto la relacién sodio potasio se
convierte en un indice de la masa muscular.

Este parametro se utiliza a nivel experimental.

7.7. RESUMIENDO:
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Hemos visto muchos parametros pero a veces es muy efectiva una buena mirada.
A la vista de esto podemos concluir de que nos encontramos con un cuadro de desnutricién grave cuando:

» Medidas antropométricas inferior al 60%

* Cuando la transferrina inferior a 125-150

« Cuando los linfocitos totales inferior a 800 por mm3

» Cuando la alblmina es inferior a 2,5

» Cuando la relacion sodio—potasio intercambiable es inferior a 1,22.

8. RENUTRICION

Puede ser que tengamos un paciente gravemente desnutrido. Pues resulta, que renutrir es un gran problen
gue se nos presenta.

Un gran desnutrido es muy susceptible a la yatrogenia. La desnutricion ha ocurrido a lo largo de mucho
tiempo y el paciente se ha acostumbrado a esta situacion.

Un ayunador voluntario pierde proteinas pues no recibe nada.

El principal musculo que se ve afectado en la desnutricidn es el diafragma y por tanto hay una debilidad en
musculatura respiratoria.

Como sabemos que los productos del ciclo de Krebs son CO2+H20+ATP, el CO2 se va a aumentar. Por ta
vamos a aumentar la frecuencia respiratoria o el volumen de inspiraciones. Por ello si a un desnutrido se le
prescribe una dieta hipercalérica, la cantidad de CO2 se va a ver aumentada con lo que la dinamica
respiratoria se va a descompensar pudiendo producirse un fracaso respiratorio.

Ante el gran desnutrido no hay que prescribir dietas hipercaléricas e hiperprotéicas.

Cuando el organismo entra en anabolismo el potasio entra dentro de la célula y obliga a una reposicién de
potasio con los alimentos o bien mediante sueros. Veremos en el enfermo desnutrido como el potasio lo
tendra en niveles bajos en sangre.

Igual que el potasio entra dentro de la célula hay otra que también entra, el fsforo. Si nosotros detectamos
fésforo se puede producir una depleccidn de fésforo. Esta depleccién hace que como el ATP esta constituic
por fésforo haya una menor disponibilidad de ATP en el organismo. Esta depleccién de ATP dependiendo ¢
los 6rganos que afecte va a producirse a nivel de los neutréfilos con lo cual aumentan las posibilidades de
infecciones. La depleccién de ATP a nivel del miocardio va a producir una mas baja contractilidad de
musculatura con aparicion de insuficiencia cardiaca congestiva que unido a un posible aumento de CO2 pu
producir la muerte.

Ante el gran desnutrido no hay que tener prisa en su renutricion.

9. CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

 Alimentos en los gue predominan las proteinas:
« leche y derivados

» carnes y pescados
* huevos
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» Alimentos con predominio de hidratos de carbono:

« cereales, pan, pasta, azlcar, arroz

» Alimentos con predominio de grasas:

* mantequillas, margarinas, aceites

« Alimentos con predominio de elementos reguladores:

« frutas
« verduras y hortalizas

» Grupo mixto: Sin predominio de ningln grupo en concreto
« frutos secos, legumbres, patatas.
Otra clasificacion seria:

 Alimentos plasticos (Se corresponden con el grupo |)

» Alimentos energéticos (Grupo Il y 1l1)

« Alimentos reguladores (Grupo 1V)
« Alimentos miscelanea (Grupo V)

10. ALIMENTACION EN PATOLOGIA DIGESTIVA
10.1. PATOLOGIA OROFARINGEA

La patologia digestiva en general ha sido muy mitificada y bastaba cualquier sintoma para poner dieta. La
nutricién en pacientes con problemas digestivos se ha liberalizado muchisimo. Es el propio enfermo el que
decidira su alimentacion. Nosotros le guiaremos.

1. Procesos neaplasicos: Las neoplasias son cada vez mas frecuentes ligadas a habitos como alcohol, tabse
etc. La patologia neoplasica es muy agradecida a la terapéutica nutricional. Casi todos estos procesos de v
digestivas altas aparte de dolor se produce disfagia (dificultad para tragar). Asi, muchas personas mueren |
hambre. La existencia de dietas liquidas completas han permitido mejorar el pronéstico. Otro hecho positivc
ha sido la nutricion enteral.

Se ha mejorado la calidad de vida. Esto es muy importante y es control de enfermeria.

¢ Qué hacer con un enfermo con disfagia secundaria a un tumor?

Dar dieta liquida. Pero no por definicion. Los caldos no alimentan y por tanto puede ser dieta carencial y a |
largo del tiempo en enfermos con tumores puede provocar desnutricion. Si es necesario dar dietas enterale
especiales. La leche alimenta pero no hay que mitificarla.

Dietas enterales:
Son productos farmacéuticos que mezclan todos los nutrientes. Estan calibradas de modo que la mayoria

presentan 1 kcal. Por ml. y tienen la caracteristica de que al ser liquidas y tener los componentes parcialme
hidrolizados se absorben bien y son facilmente tolerables.
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Las proteinas suelen estar en forma de cadena larga obtenidas de la leche: lactoalbiminas y lactoglobulina
Como estan en forma de cadena son mas facilmente toleradas.

Las grasas estan presenten en forma de cadena larga procedente de algunos aceites poliinsaturados
(vegetales). Algunos preparados llevan grasas MCT.

Estas dietas enterales llevan adicionadas vitaminas y oligoelementos para cubrir las necesidades
recomendadas.

Estas dietas son aplicables a casi todas las patologias. Estas dietas basales pueden variar: con fibras, con
densidad caldrica alta, con densidad calérica baja. Las hay elementales (principios inmediatos en forma
elemental). Hay dietas especificas para patologias diversas.

La dieta liquida enteral se puede dar como complemento 0 como dieta exclusiva en enfermos con patologic
orofaringea.

Cuando el enfermo puede tragar algo mas que liquidos tomard dieta pastosa (triturada y mas o menos past
segun el enfermo lo admita). Esta dieta pastosa sera la misma que habitualmente toma pero pasada. Se
complementa con un huevo y clara de otro. Se pueden comer potitos. Para la trituracién puede haber dificu
con las verduras, dar espinacas que si se pueden hacer puré.

Hay veces que el enfermo tiene tal grado de disfagia que no puede tragar nada. En estos casos poner sonc
silicona permanente sin dudarlo pues puede ocurrir que la implantemos tarde cuando el enfermo esté
desnutrido.

La nutricién por sonda sera a base de dietas enterales preparadas.

2. Traumatismos: La patologia maxilofacial mas frecuente son los traumatismos. Estos suelen darse mas el
gente joven. En el acto quirdrgico a los traumatizados se les pone sonda y nutricién enteral.

La diferencia fundamental entre patologia oncolégica y la traumatica es que en la primera necesita un tiemj
mas largo y por ello un control de la nutricibn mas exhaustivo.

Las patologias orofaringeas son las mas agradecidas a las terapéuticas nutricionales.
10.2. PATOLOGIA DEL ESOFAGO
Dentro de las mas frecuentes que nos podemos encontrar y que necesitan tratamiento nutricional destacan
» Esofagqitis: Que puede ser:
 Esofagitis caustica: Es voluntaria. Por ejemplo, por ingestion de lejia
« Esofagitis por reflujo: El cardias pierde su capacidad antireflujo y el jugo gastrico (acido) actla
sobre una mucosa no preparada para recibir irritacion con lo cual se produce la esofagitis.

» Estenosis:

 Estenosis por esofagitis: Después de una esofagitis se suele producir una estenosis.
 Estenosis por cancer de esofago: Que es la mas frecuente.

Tanto unos procesos como otros van a dar una dificultad para la ingesta. disfagia. Esta disfagia puede ser:
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» Disfagia a sélidos
» disfagia a liquidos
« Disfagia total.

,Como los alimentamos?

 Tratamiento farmacolégico: Por ejemplo en la esofagitis se daran medicamentos que inhiban la secreciér
acida gastrica para que el contenido que refluya sea lo menos acido posible (ranitidina). Y también
medicamentos protectores de la mucosa (urbalR).

» Tratamiento postural: Estos enfermos cuando coman no deben acostarse y dejar transcurrir un tiempo.
Dormir con el cabecero de la cama levantado ya que légicamente el reflujo se produce cuando el pacient
esta tumbado.

 Tratamiento dietético: Es similar al de la Ulcera de estbmago para las personas que pueden comer. Esto
sirve para las esofagitis pero no para las estenosis en las cuales tampoco sirve el tratamiento farmacol6g
y tratamiento postural.

En las estenosis lo primero sera cambiar la consistencia de los alimentos, en vez de sdlidos se cambiara a
alimentos liquidos o pastosos, pero que tienen el inconveniente de que no son muy nutritivos. Por ello
procuraremos dar pures (son Utiles los tarritos de bebés) o dietas poliméricas (dietas preparadas
farmacolégicamente que estan perfectamente equilibradas en cuanto principios inmediatos y calorias, 1 ml.
equivale a una caloria). Si fuera necesario dariamos dietas de mayor densidad calérica; y estas dietas ader
vienen saborizadas y pueden incluso tener consistencia de cremas.

Este tipo de dietas podemos usarlas bien con caracter exclusivo, bien como suplemento de la alimentacion
tipo de cocina..

Si el enfermo presenta una disfagia muy grande que no pueda tragar nada, o bien, tragando muy poco y co
gran suplicio, pondremos en estos casos sonda naso—gastrica de alimentacion de larga duracién. Actualme
la tendencia de alimentar por sonda naso—gastrica es a expensas de preparados farmacéuticos aungue tan
puede ser validad una dieta triturada de cocina pero que con frecuencia al no ser muy liquida la SNG. Se
puede obstruir.

10.3. PATOLOGIA DEL ESTOMAGO
1. _Ulcera duodenal: Clasicamente se ha sacrificado al paciente a las dietas a base de leche y no probar
apenas ningun otro alimento. Es un cuadro de etiologia oscura que lo que si esta claro, es que para que ex

Ulcera, tiene que haber acido clorhidrico. (Un aclorhidrico nunca tendra tlcera, pero un hiperclorhidrico no
conlleva obligatoriamente a la existencia de una ulcera).

 Tratamiento farmacolégico: Cuya mision va a ser:
* Neutralizar el 4cido clorhidrico

« Disminuir la secrecién gastrica (ranitidina)

La neutralizacion del clorhidrico se puede hacer con un antiacido no reabsorbible y al mismo tiempo un
protector de la mucosa gastrica.

La inhibicién de la secrecidn gastrica recientemente se hace con un medicamento nuevo, el omeprazol.

» Tratamiento dietético: El tratamiento dietético no cura la Ulcera, pero mejora los sintomas, sobre
todo alivia el dolor (lo caracteristico es que después de comer desaparece el dolor).

Un tratamiento dietético adecuado puede evitar que aparezca el dolor.
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Dentro del tratamiento dietético, se distinguen 4 fases que no tienen por qué aplicarse a todos los enfermos

« 12 Fase: Fase aguda. Se aplica cuando el enfermo tiene un brote ulceroso importante. Dolor intensc
vomitos. En definitiva una sintomatologia muy aguda.

En las primeras 24-48 horas se dara dieta absoluta poniéndose sueros para la hidratacion. Si el enfermo
mejora con los medicamentos se le empezara a dar agua y caldo vegetal para ver si tolera o no los liquidos

Si no tolera los liquidos se daré dieta absoluta.

Si tolera los liquidos se le dara dieta de Sippy, que consiste en dar 100-150 ml. de leche o crema de leche
cada 2 horas y entre toma y toma un antiacido no reabsorbible. Esta dieta inicialmente se mantendria 3
semanas, pero es una dieta carencial (que puede producir efectos secundarios como puede ser un efecto
alcalino), por lo que hoy se tiende a mantenerse entre 3—4 dias a 1 semana dependiendo del estado del
enfermo. Esta dieta amortigua el dolor por las proteinas de la leche y la grasa de la leche que retarda la
evacuacion gastrica.

» 22 Fase: Fase de estado. Establecemos la llamada dieta ovolacto—farinacea (huevos, leche, harina)
Se daran huevos, leche, natillas o flanes, pastas, etc.

» 32 Fase: Fase de regresion: Pasamos a ella en funcidn de la evolucion clinica del enfermo. Dieta
blanda, con huevos-leche-harina. Se aplican los elementos del ulcus como base. La dieta blanda s
no solamente para el ulcus sino para cualquier enfermedad que necesita dieta blanda:

« Dieta pobre en fibra y tejido conectivo

« Dieta pobre en sal y especias

 Alimentos poco acidos (no naranjas, tomate,)
 Alimentos elaborados con sencillez.

A partir de estas cuatro normas, se puede perfectamente discriminar los alimentos validos:

« LAacteos: Yogur y queso fresco

» Carnes: Tiernas, hervidas (Jamén york)

» Pescados: A la plancha o hervidos

« Cereales: Todo tipo de pastas hervidas, pan.

 Patatas: Hervidas, asadas, puré, nunca fritas.

 Frutas: En ulcus, hervidas, asadas. Crudas, el platano. Frutos secos no.
» Verduras: En sopa o en puré.

Cuando el enfermo esta ya practicamente asintomatico entramos en la:
» 42 Fase: Fase de remision. Se dara dieta normal, dieta sana y variada, pero con unas connotacione:
validas para todos pero esenciales para el ulceroso:
« Comer despacio masticando bien
« Hacer 5-6 comidas pero con menos cantidad.

Hay algunos alimentos que estan restringidos, no prohibidos, por lo que tomados en cantidades importante
son capaces de reproducir las molestias.

Alimentos que hay que restringir:

* Por ser irritantes quimicos:
 Extracto de carne
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 Salsas acidas (tomate frito, vinagre, etc.)
* Frutas acidas

* Por ser irritantes fisicos:

» Carnes duras

 Cereales de grano entero (palomitas, frutos secos.)
 Frutas y verduras crudas

« Alimentos muy salados

* Por ser irritantes mixtos:

* Embutidos

 Café (incluso descafeinados), té y alcohol
* Fritos

El ulceroso ha sido un gran esclavo de la dieta y ésto ha originado o desnutricidon o una sobredosis de la dit
La Sociedad Americana de Nutricién, aconseja:

* Las especias no tienen por qué empeorar las Ulceras

« Las frutas y verduras rugosas no tienen por qué sentar mal si se mastican bien
» Hay que utilizar la leche con moderacion

« La dieta blanda no cura pero mejora los sintomas

» Es mejor hacer tomas pequefias pero mas frecuentes

« Hay que individualizar las dietas.

2. Gastritis: La gastritis es la inflamacion del estbmago. Es un término del que se habla demasiado. La
gastritis es un cuadro agudo de inflamacién de la mucosa.

El tratamiento dietético de la gastritis es igual al del ulcus en 32 y 42 fase pero con la gran salvedad de que
gue evitar la leche ya que en los primeros dias el enfermo puede presentar vomitos, aunque si el enfermo |
tolera la tomara.

3. Hernia de hiato: El estbmago en su parte proxima al eséfago se hace intratoracico. El tratamiento es el
mismo que el de la esofagitis, o sea, el mismo en ulcus en fase 32y 42, A veces la hernia de hiato sangra y
entonces el tratamiento sera el mismo que en el ulcus en fase aguda.

4. Cancer de estbmago: Se hace gastrectomia (extirpacion total o parcial del estbmago). El tratamiento
dietético de las gastrectomias sera:

* Tras retirada de aspiracion (3° — 4° dia), el primer dia se daran infusiones con un poquito de azUcar.
litro de manzanilla con 50 gramos de azucar). Se lo damos poco a poco y comprobamos si el enfern
tolera o no.

» Al 2° — 3° dia después de retirada la aspiracion, se le dara dieta liquida en tomas fraccionadas.

* Del 4° al 8° dia se dara dieta sin fibra estricta y fraccionada en tomas varias.

» Al 10° dia se aplicara el mismo tratamiento que en la fase de remision del ulcus.

Al 20° dia ya no hay norma estricta y estara la dieta en funcién de la tolerancia.

El estbmago operado presenta una patologia. sindrome postgastrectomia o0 sindrome de Dumping:
Este sindrome viene determinado por la falta de capacidad del estbmago que queda y vamas a distinguir:
» Dumping precoz: Que aparece a los 15-20 minutos de iniciada la comida. Palidez, sudoracion,

taquicardia, dolor de estbmago, diarrea, palpitaciones, hipotension. Se produce porgue al no existir esta
capacidad de reserva hay una evacuacion directamente a la luz intestinal y estos alimentos que pasan
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directamente sin diluir producen una hiperosmolaridad con una atraccion de liquidos (a partir de la sangre
hacia la luz intestinal. El enfermo se recuperara cuando las partes distales del intestino reabsorban el agt
» Dumping tardio: Aparece a las 2-3 horas. Somnolencia, fatiga, taquicardia, pero el enfermo se vuelve
hipoglucémico a diferencia del dumping precoz. Esto es porgque debido al transito, a la evacuacion rapida
los alimentos, en el yeyuno se produce una absorcion mas rapida que incluye la absorcion de los azlcare
sobre todo los sencillos. Si se absorben muy rapidamente estos azlcares aumenta mucho la glucosa en
sangre y por consecuencia el pancreas produce mas insulina y la glucosa baja pero ocurre que la produc
de insulina no se frena tanto como la glucemia baja produciéndose un caso de hipoglucemia. Por tanto st
debe el dumping tardio a un hiperinsulinismo debido a una absorcion muy rapida y fallo en los mecanism
de feed-back.

El_tratamiento del sindrome de Dumping:

« El precoz: Evitar comidas voluminosas e hiperosméticas. También como los azlcares cuanto mas
sencillos mas hiperosmolares. Evitar alimentos ricos en glucosa, fructosa y lactosa. Evitar la sal.
Retrasar la evacuacion gastrica para lo cual comeran muy despacio y semisentado. Hay que evitar ¢
liquido en las comidas pues aumenta el transito. Dar liquido entre comidas. Tomas pequefias y
frecuentes. Valorar medicamentos atropinicos que disminuyen el transito.

« El tardio: Disminuir algo la ingesta de hidratos suprimiendo los sencillos (azlcares). Se tomaran
hidratos complejos como el almidén del pan y lecitinas de las legumbres. Daremos fibra pues retras
la absorcion de azucares aunque mucho ojo con la cantidad de fibra. Habra que individualizar la die

10.4. PATOLOGIA DEL INTESTINO DELGADO
Entre otras:

Intolerancia a la lactosa: Cuadro que se produce por déficit de lactasa. Se da en nifios sobre todo prematur
También se da en adultos en los que hay una destrucciéon de la zona que fabrica la lactasa. Muchas de ella
llevan aparejado un caracter hereditario y racial. Otras veces puede ser congénita. Sobre todo las que se
presentan en el adulto, que frecuentemente tienen caracter transitorio. Otro tipo de intolerancia se da en
personas de edad como expresién de envejecimiento dandose menos secrecion de lactasa.

La intolerancia puede ser parcial o dosis—dependiente, de modo, que una persona puede ser capaz de no
tolerar un yogur si se da de una vez y si tolerarlo si se da en fracciones.

Clinicamente, se manifiesta por vémitos, diarrea, dolor abdominal y pérdida de peso debido a un cuadro de
mala absorcién cuando se toma leche. En los nifios es caracteristico el vomito, diarrea, llanto y que no
engorde.

El diagnéstico se hace por biopsia intestinal y se vera un cuadro anatomopatoldgico caracteristico. Tambiét
mediante el test de la lactosa. Se administrara por la boca 50 gramos de lactosa. A los 60 — 90 minutos, la
glucemia en sangre se habra elevado entre un 20 — 25% cuando el sujeto es normal.

El tratamiento es dietético. No hay medicamentos. Por ello, suprimir la leche pero como es fuente principal
de calcio, suplementar. Hay personas que no toleran la leche y si el yogur. (Se debe a la presencia de una
lactasa propia —betagalactosidasa— que incluso esta presente en el queso.

Lo fundamental es ver hasta qué dosis es capaz de aguantar el paciente. Para ello daremos pequefias
cantidades y fraccionadas y veremos cuando aparecen los sintomas quedandonos ahi. Como algunas
intolerancias son pasajeras se podréa ir aumentando la cantidad.

En intolerancias graves hay que tener en cuenta que hay muchos medicamentos y alimentos que contiener
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lactosa.

Intolerancia al gluten: También se llama enfermedad celiaca o sindrome celiaco. Se produce por una
intolerancia al gluten, que es una sustancia que se encuentra en la gliadina que es una proteina que se
encuentra en el germen del trigo. Es una enfermedad que se presenta casi siempre en nifios aunque tambi
el adulto pero de forma transitoria. Se debe a la introduccion precoz del trigo dandose una respuesta
alergénica. Por ello, la mayoria de las papillas infantiles estan exentas de gluten.

Clinicamente: Dolor, diarrea (espumosa, abundante, olor agrio, aspecto palido y con la caracteristica de qu
son heces brillantes pues tienen mucha grasa esteatorreica). Lo mas caracteristico de esta enfermedad es
su aparicién obedece a la ley del todo o nada.

Normas: En la intolerancia al gluten, basta tomar pequefias cantidades para que se desencadene el cuadro
tanto excluir totalmente el gluten y ojo, pues hay un montén de alimentos que tienen gluten (algunos york,
morcillas, enlatados, suprimir trigo, avena y centeno). El arroz y maiz no tienen gluten. Evitar las sopas de
sobre.

La dieta de intolerancia al gluten es de las mas dificiles de seguir pues hay muchos alimentos que lo contie
y pueden desencadenar el cuadro clinico.

Las mayonesas, salsas comerciales, embutidos, pescados congelados, algunos cafés instantaneos, algune
marcas de azucar. Algunos medicamentos pueden contener gluten.

Por todo ésto, hay que leer las instrucciones de todos los preparados y ponerse en contacto con la asociac
de celiacos que tienen unos folletos informativos en donde se reflejan marcas comerciales que contienen
gluten.

Las carnes y pescados frescos, huevos, mantequillas, margarinas, aceite, arroz, estan permitidos.

Otras patologias, como diverticulos intestinales, délicos megacolon y otros mas donde la aplicacién de diet:
es muy importante. También la enfermedad inflamatoria intestinal.

La colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn son enfermedades parecidas en cuando sintomatologia aunqt
primera afecta exclusivamente al colon y la segunda afecta a cualquier parte del intestino.

Desde el punto de vista dietético tienen una cosa en comun que es dar dietas sin residuo con la caracterist
gue cuando hay descompensaciones graves se pone dieta absoluta y se pone nutricién parenteral y
medicacién. Cuando mejora se le empieza a dar dieta polimérica sin residuos y luego pasamos a alimentos
pobres en residuo. En algunos casos es obligatorio el suprimir la leche.

11. DIETA ASTRINGENTE

Se dara dieta astringente en todos aquellos casos en los que hay diarrea sea cual sea la causa que la prod
Los principios generales seran:

« Eliminar la fibra ya que aumenta el bolo fecal

» Pequefios volimenes por ingesta

« Suprimir la leche

« Suprimir los guisados y fritos porque son irritantes

« Evitar grasas por su prolongada digestion

 Suprimir el café y los zumos dulces porque estimulan el peristaltismo.
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Se utilizara el agua de arroz, agua de zanahorias (liberacion de los taninos).
A efectos practicos en la dieta astringente distinguimos 4 fases:

« Fase |: Tratamiento inicial con cuadros de deposiciones abundantes y frecuentes. En esta fase puec
estar indicado el reposo absoluto durante 2-3 dias. A veces es necesario la reposicion electrolitica ¢
sueros.

« Fase lI: Ingesta de tomas pequeiias a sorbos de agua, agua de arroz, agua de zanahorias.

» Fase lll: Se empieza a introducir alimentos sélidos en funcién del nimero de deposiciones. Se
empiezan dando pequefas tomas de arroz, pollo, pescado hervido, puré de zanahorias. Se puede
empezar a tomar pan pero preferiblemente tostado o del dia anterior.

« Fase |V: Los alimentos son los mismos pero se puede afiadir pasta a la sopa. Manzanas hervidas y
rayadas. Dulce de membrillo. Jamon york. Patatas hervidas. Si estos alimentos se toleran se pasa ©
hervidos a la plancha. Se empiezan a tomar verduras cocidas, galletas maria. Se puede iniciar el

yogur.
Fallos en la dieta astringente:

« Porgque se tomen de estos alimentos permitidos pero en grandes cantidades
* Por introduccion precoz de la leche
 Por ingesta de café, zumo de naranja, de forma precoz.

12. DIETA EN EL ESTRENIMIENTO

El estrefiimiento no es una enfermedad sino sintoma gque se presenta en nUMerosos procesos. Pero a vece
trata de un mal habito, dado por estudios exploratorios rigurosamente normales. A veces viene acomparad
de un ddlico megacolon.

Siempre que nos encontremos con un estrefiimiento y poner dieta hay que hacer un estudio. Con ello,
conoceremos los habitos, costumbres, ejercicio fisico. Investigaremos si existen personas que viven
contrarreloj, etc.

Habitualmente después de las comidas se desarrolla el reflejo gastrocélico. Hay que tener y acostumbrar a
cuerpo a tener tiempo para estar en el water. Suelen ser los malos habitos los que tienen como consecuen
estrefimiento, que puede originar hemorroides.

Hay medidas higiénicas como:

e acostumbrarse a ponerse en el water
» Jtomar agua en ayunas?
¢ un vasito de café?

El tratamiento dietético: Se dara una dieta rica en fibras que se tomaran juntamente con agua para que el b
fecal vaya hidratado. Las dietas ricas en fibra también se llaman ricas en residuos para ello:

» Tomar verduras en las 2 comidas y una de ellas seran verduras crudas

« Tomar diariamente de 3 a 4 piezas de fruta y no necesariamente en las comidas

« 3 0 4 veces en semana tomar alimentos preparados en base de legumbres. No pasa nada si se tom
diario, pues tienen pectina que por sus propiedades coloidales ayudan a combatir el estrefiimiento.

« La fibra mas (til es la de los cereales porque es mas lefiosa, arroz, arroz integral, pan integral.

« Es muy importante tomar agua para incrementar el bolo.

« Si no gustan las verduras, tomar salvado (cascarilla del trigo que cuanto menos molido mejor)
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Problemas: La fibra produce flatulencias y en personas no acostumbradas pueden producir diarreas,
flatulencias, molestias abdominales. Para ello hay que habituar poco a poco al paciente.

CIH (estbmago) y CO3HNa (sangre)
CO3H2 + CINa

CO2 + H20

Anhidrasa carbonica

La glucosa que sobra se almacena en forma de glucdgeno, en el higado y masculo.
GLUCOSA
GLUCOSA-6-FOSFATO
PROCESO
MEDIATIZADO

POR

INSULINA

PIRUVATO

Acetil coenzima A

CICLO

DE

KREBS

CO2 + H20 + ENERGIA
GLUCOSA
GLUCOGENO
GLUCOSA-6-FOSFATO
PROTEINAS

PIRUVATO

AMINO-

ACIDOS

ACETIL COENZIMA A

36



ACIDOS
GRASOS

CICLO

DE

KREBS
TRIGLICERIDOS
CO2 + H20 + ENERGIA
Luz intestinal
L.C.T.

ACIDOS GRASOS
MONOGLICERIDOS
+

HIGADO

SALES

BILIARES
MICELA

Acidos grasos

+

Monoglicéridos

+

Sales biliares
Sales

biliar

Sales

biliar

Acidos grasos + Monoglicéridos



ENTEROCITO
LINFA
QUILOMICRON
A grasos

+

Monogl.
Colesterol
SISTEMA
CIRCULATORIO
ENTEROCITO
L.P.L.
QUILOMICRON
COLESTEROL
TRIGLICERIDOS
Valor normal:
Transferrina:
200-250 mg.
Prealbumina:
15-30 mg.
Retinol:

2,5-5 mg.
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