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Médulo 6 / Resumen imprimible

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y
la talla, que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de

su talla en metros (kg/m?).

Segun la OMS, para el caso de los adultos, define el sobrepeso y la obesidad como se
indica a continuacion:
e sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

e obesidad: IMC igual o superior a 30.

En el caso de los nifos, es necesario tener en cuenta la edad al definir el sobrepeso y

la obesidad.

En el caso de deportistas, es frecuente que al calcular el IMC, el resultado obtenido
indique un falso sobrepeso, o sea un IMC mayor a 30, no indicando necesariamente
que la persona sea obesa. Esto se debe a que el indice de masa corporal no distingue
entre la masa muscular y grasa corporal. La causa fundamental del sobrepeso y la

obesidad es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas.
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¢{Qué consecuencias traen la obesidad y el sobrepeso?

Las principales consecuencias son:

e Enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares),

¢ Diabetes;

e Trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones), y

e Algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, préstata, higado, vesicula biliar,

rinones y colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del

IMC.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de:

Obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo,
ademas de estos futuros riesgos mayores, los niflos obesos sufren

e Dificultades respiratorias,

e Mayor riesgo de fracturas

e Hipertension,

e Marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares,

e Resistenciaalainsulina

e Efectos psicoldgicos.
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Recomendaciones nutricionales para la prevencion de esta enfermedad:

e Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total y de
azucares;

e Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres y cereales
integrales,

e Realizar actividad fisica periédica (60 minutos diarios para los jévenes y 150
minutos semanales para los adultos).

e Reemplazar bebidas azucaradas por agua o bebidas sin azlcar.

Por otra parte, el estado deberia ser quien garantice politicas publicas que

promuevan habitos saludables y educacién alimentaria para todos los niveles.

Hipertension:

La hipertension, también conocida como tensién arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo
que puede danarlos. Cada vez que el corazén late, bombea sangre a los vasos, que
llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el
corazén. Cuanta mas alta es la tensién, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén

para bombear.

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén late

(tensidn sistélica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastdlica).
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Cuando la tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tensidn diastdlica

es igual o superior a 90 mm Hg, la tensién arterial se considera alta o elevada.

La mayoria de las personas con hipertension no muestra ningun sintoma; por ello se
le conoce como el "asesino silencioso". En ocasiones, la hipertension causa sintomas
como dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones

del corazén y hemorragias nasales, pero no siempre.

Sus causas:

Se conocen dos tipos de causas:

* Primaria: La causa se desconoce. En los adultos esta es la principal causa.

» Secundaria: Se relaciona con otras patologias (Cushing, enfermedad renal, hipo o
hipertiroidismo, insulinomas, feocromocitomas, hiperaldosteronismo,

hiperparatiroidismo, anticonceptivos, antidepresivos, AINES, cocaina)

Si no se controla, la hipertension puede provocar un infarto de miocardio, un
ensanchamiento del corazén y, a la larga, una insuficiencia cardiaca. Los vasos
sanguineos pueden desarrollar protuberancias (aneurismas) y zonas débiles que los
hacen mas susceptibles de obstruirse y romperse. La tensién arterial puede ocasionar
que la sangre se filtre en el cerebro y provocar un accidente cerebrovascular. La
hipertension también puede provocar deficiencia renal, ceguera y deterioro

cognitivo.

Las consecuencias de la hipertension para la salud se pueden agravar por otros
factores que aumentan las probabilidades de sufrir un infarto de miocardio, un
accidente cerebrovascular o insuficiencia renal. Entre ellos cabe mencionar el

consumo de tabaco, una dieta poco saludable, el uso nocivo del alcohol, la
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inactividad fisica y la exposicién a un estrés permanente, asi como la obesidad, el

colesterol alto y la diabetes mellitus.

{Como puede prevenirse?
Todos los adultos deberian medir su tensidén arterial periédicamente, ya que es
importante conocer los valores. Si esta es elevada, se deberd recurrir a un profesional

médico.

A algunas personas les basta con modificar su modo de vida para controlar la tensién
arterial, como abandonar el consumo de tabaco, adoptar una dieta saludable, hacer
ejercicio con regularidad y constancia y evitar el uso nocivo del alcohol. La reducciéon
de la ingesta de sal también puede ayudar. A otras personas, estos cambios les
resultan insuficientes y requieren tomar farmacos bajo prescripcion médica. Los
adultos pueden contribuir al tratamiento tomando la medicacién prescrita,

cambiando su modo de vida y vigilando su salud.

Las personas con hipertensién que también tienen un alto nivel de azdcar en sangre,
hipercolesterolemia o insuficiencia renal corren un riesgo incluso mayor de sufrir un
infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular. Por tanto, es importante
hacerse revisiones periédicas de la cantidad de azucar y de colesterol en sangre y del

nivel de albumina en la orina.

Algunos tips saludables:

e Promover un modo de vida saludable, haciendo hincapié en una nutricién
adecuada de ninos y jovenes;
e Reducir la ingesta de sal a menos de 5 g al dia (algo menos de una cucharita

de café al dia);
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Comer cinco porciones de fruta y verdura al dia;

Reducir la ingesta total de grasas, en especial las saturadas.

Evitar el uso nocivo del alcohol, esto es, limitar su ingesta a no mas de una
bebida estandar al dia.

Realizar actividad fisica de forma regular y promover la actividad fisica entre
los nifos y los jévenes (al menos 30 minutos al dia).

Mantener un peso normal: cada pérdida de 5 kg de exceso de peso puede
reducir la tensién arterial sistélica entre 2 y 10 puntos.

Abandonar el consumo de tabaco y la exposicion a los productos de tabaco.
Gestionar el estrés de una forma saludable, por ejemplo mediante meditacion,

ejercicio fisico adecuado y relaciones sociales positivas.

Diabetes mellitus:

La diabetes es una afeccion créonica que se desencadena cuando el organismo pierde su

capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. La insulina es una

hormona que se fabrica en el pancreas y que permite que la glucosa de los alimentos

pase a las células del organismo, en donde se convierte en energia para que funcionen

los musculos y los tejidos. Como resultado, una persona con diabetes no absorbe la

glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda circulando en la sangre

(hiperglucemia) y dafando los tejidos con el paso del tiempo. Este deterioro causa

complicaciones para la salud potencialmente letales.

Tipos de diabetes:

Diabetes tipo 1: causada por una reacciéon autoinmune, en la que el sistema de
defensas del organismo ataca las células beta productoras de insulina del
pancreas. Como resultado, el organismo deja de producir la insulina que

necesita. Las personas con diabetes tipo 1 pueden llevar una vida normal y
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saludable mediante una combinaciéon de terapia diaria de insulina, estrecha
monitorizacién, dieta sana y actividad fisica.

o Diabetes tipo 2: el organismo puede producir insulina pero, o bien no es
suficiente, o el organismo no responde a sus efectos, provocando una
acumulacion de glucosa en la sangre. Afecta a un 90% de los diabéticos. Las
personas con diabetes tipo 2 podrian pasar mucho tiempo sin saber de su
enfermedad debido a que los sintomas podrian tardar afios en aparecer o en
reconocerse, tiempo durante el cual el organismo se va deteriorando debido al
exceso de glucosa en sangre. La mayoria de quienes tienen diabetes tipo 2 no
suelen necesitar dosis diarias de insulina para sobrevivir. Sin embargo, para
controlar la afeccion se podria recetar insulina unida a una medicacién oral, una
dieta sanay el aumento de la actividad fisica.

e Diabetes mellitus gestacional (DMG): Esta suele aparecer dentro del curso del
embarazo entre la semana 24 y 28. La glucosa de la madre atraviesa la placenta y
estimula la produccién de insulina del feto La diabetes gestacional de la madre
suele desaparecer tras el parto. Los bebés nacidos de madres con este tipo de
diabetes también corren un mayor riesgo de obesidad y de desarrollar diabetes
tipo 2 en la edad adulta. Se diagnostica diabetes gestacional cuando los valores
de glucemia plasmatica son mayores a 100mg/dl, o la PTOG es mayor a
140mg/dl.

e Intolerancia a la glucosa: Se dice que las personas con altos niveles de
glucemia, que no llegan a ser diabéticos, tienen alteracion de la tolerancia a la
glucosa o alteracion de la glucosa en ayunas Las personas con alteracion de la

tolerancia a la glucosa corren un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Podemos encontrar complicaciones agudas y crénicas vinculadas a la diabetes:
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Las complicaciones agudas mas frecuentes son:

e Hipoglucemia
e Hiperglucemia
o Cetoacidosis diabética (Diabetes tipo 1)

e Coma hiperosmolar (Diabetes tipo 2)
Por otro lado, también podemos tener complicaciones crénicas:

e Graves enfermedades, que afectaran al corazén y los vasos sanguineos, los ojos,
los riflones y los nervios.

e Ademads, las personas con diabetes también corren un mayor riesgo de
desarrollar infecciones. Las personas con diabetes necesitan hacerse revisiones

con regularidad para detectar posibles complicaciones.

Los farmacos utilizados para tratar esta enfermedad son:

° Antidiabéticos o hipoglucemiantes orales para el tratamiento principalmente de
la Diabetes tipo 2. Ejemplo: Metformina.
° Y por otro lado, la insulina para el tratamiento principalmente de la Diabetes tipo

1
Ademds del tratamiento farmacoldgico , es necesario llevar:

e Un plan de alimentacion adecuado.
e Actividad fisica
e Educacién diabetolégica

e Monitoreo

{Cuales son los objetivos del tratamiento nutricional?
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Para la Diabetes tipo 1, los objetivos del tratamiento nutricional son:

e corregir alteraciones metabdlicas,
e prevenir alteraciones agudas y crénicas.
e Educacién alimentaria para lograr una alimentacién completa y saludable

e yaumentar lafrecuencia de la actividad fisica.

En cambio para la Diabetes tipo 2, los objetivos son:

lograr un peso adecuado.

Corregir alteraciones metabdlicas.

Prevenir las complicaciones.

Educar para lograr alimentacién completa y saludable

e yaumentar lafrecuencia de la actividad fisica.

Sindrome Metabolico:

Este es una conjuncién de varias patologias o factores de riesgo que coexisten de
manera simultanea. Este sindrome esta asociado a: Dislipemia; hipertensién; Diabetes

tipo Il; Sobrepeso y Obesidad y mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

Los dos factores de riesgo mds importantes para el sindrome metabdlico son:

e Peso extra alrededor de la parte media y superior del cuerpo (obesidad central). El

cuerpo puede describirse como "en forma de manzana".

10
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e Resistencia a la insulina. La resistencia a la insulina significa que algunas células en el
cuerpo usan la insulina de manera menos eficaz de lo normal. En consecuencia, el
nivel de azucar en la sangre se eleva, lo cual provoca que la insulina aumente. Esto

puede incrementar la cantidad de grasa corporal.

Otros factores de riesgo abarcan:
e Envejecimiento
e Genes que hacen a la persona mas propensa a sufrir esta afeccién
e Cambios en las hormonas masculinas, femeninas y del estrés

e Falta de ejercicio

Las pruebas y examenes que se solicitan para diagnosticar el Sindrome metabdlico

son:

e Perimetro de la cintura (longitud alrededor de la cintura): para los hombres: 700 cm o
mas; para las mujeres: 90 cm o mas.

e (Colesterol HDL bajo: para los hombres: 40 mg/dl o menos; para las mujeres: 50 mg/dl
0 menos.

e Triglicéridos igual o superior a 150 mg/dl.

El tratamiento nutricional se basa principalmente en:

o Armar un plan de alimentaciéon de acuerdo a la patologia de la persona. Este
puede ser normal, bajo en sodio, bajo en calorias, con control o no de hidratos de
carbono.

o En cuanto al valor calérico total o calorias total consumidas es necesario

mantener un peso adecuado para la Talla.

11
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o Con respecto a los Hidratos de carbono deben ser solo controlados en caso de
Diabetes e Hipertrigliceridemia.

o La cantidad de proteinas debe ser normal.

° Por otro lado, las grasas deben abarcar como maximo un 30 % del valor calérico
total

o Grasas saturadas no deben superar el 10% del total de grasas.

El manejo de lipidos debe ser segun los criterios de ATP llI, esto es:

e Grasas saturadas: Menor al 7% del total de las calorias diarias o valor calérico
total.

e Grasas monoinsaturadas: Hasta el 20% del total de las calorias diarias.

e Grasas poliinsaturadas: Hasta el 10% del total de las calorias diarias.

e Grasas Trans: Evitar.

e C(Colesterol: Menora 200 mg por dia.

Otras recomendaciones son:
e Consumir de Fibra: entre 10 a 25 gr de Fibra Soluble.
e Evitar alcohol.

e Suprimir el sodio o la sal, segun prescripcién médica (en casos de hipertension).

Dislipemia

Dislipemia se llama a la alteracion de los niveles de lipidos (grasas) en sangre,
fundamentalmente de los niveles de triglicéridos o hipertrigliceridemia, o de colesterol,

denominado hipercolesterolemia.

12
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Los valores de normales de referencia de lipidos sanguineos son:
Colesterol: Menor a 200 mg/d|

HDL: Mayor A 40-60 mg/dI

LDL: Entre 70 A 130 mg/dlI.

Triglicéridos: Menor a 150 mg/dI

La hipertrigliceridemia es el aumento de los triglicéridos circulantes en la sangre y se
asocia con la disfuncion del endotelio. Esta es una forma de dislipemia relativamente
frecuente y estd demostrado que se encuentra asociada con enfermedad coronaria
precoz. Aun no estd definido si la hipertrigliceridemia es causa de enfermedad coronaria

o es solamente un marcador de la misma.

Puede estar producida por trastornos genéticos o en individuos:

e Obesos

e Con sindrome metabodlico

e Conresistencia alainsulina

e Diabéticos no tratados o mal controlados

e Que reciben determinados farmacos, como por ejemplo: estrégenos, andrégenos,
glucocorticoides, etc.

e Alcohdlicos

{En qué consiste el tratamiento para la hipertrigliceridemia?

Después de tratar las afecciones secundarias y eliminar los farmacos sospechosos de

producir hipertrigliceridemia, el paso siguiente es mejorar el estilo de vida de la persona.

13
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Los valores de triglicéridos mayores a 1000 hasta 1500 mg/d|, requieren de tratamiento
con fibratos para reducir el riesgo de pancreatitis. Valores menores de triglicéridos en
general no requieren tratamiento farmacoldgico.

El descenso de peso produce una reduccion de leve a moderada de los triglicéridos y un
aumento del colesterol-HDL, asi como una reduccion de las particulas pequenas densas

de colesterol-LDL.

Tratamiento nutricional: Recomendaciones

e Llevar una alimentacién pobre en grasas saturadas y reemplazadas por hidratos
de carbono complejos y grasas poliinsaturadas.

e Evitar los alimentos y bebidas con azucares refinados, particularmente la fructosa
que produce hipertrigliceridemia postprandial.

e Asimismo se aconseja la suspensién de tabaco y evitar la ingesta de alcohol. Esto

tiene principal importancia en los cambios de estilo de vida.

Ademas de los triglicéridos, en la dislipemia podemos encontrar también aumentado los

niveles de colesterol.

El colesterol sanguineo se clasifica en 2 tipos, que cominmente se conocen como
colesterol bueno y colesterol malo. El colesterol bueno o HDL, remueve el colesterol de
los vasos sanguineos y lo lleva hacia el higado para su utilizacién o eliminacién. Este
aumenta con la realizacion de actividad fisica, bajando de peso, dejando el tabaco,
moderando el consumo de bebidas alcohdlicas y con el consumo de alimentos que
contengan Omega 3y sean ricos en fibras.

Por otro lado, el colesterol malo o LDL, libera el colesterol desde el higado hacia la

circulacion y es el que se deposita en los vasos sanguineos.

14
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Las consecuencias mds graves de padecer hipercolesterolemia, son los dafios de corazén

y arterias.

Hay varias causas que provocan el aumento del colesterol en la sangre, éstas pueden ser:
e Hereditarias o genéticas.
¢ Enfermedades como: diabetes, obesidad, afecciones de la glandula tiroides.
o Estrés
También por malos héabitos, como:
e El sedentarismo
e Altaingesta de grasas saturadas.
Los alimentos que poseen grasas saturadas en mayor cantidad son la grasa lactea,

manteca, crema, carne vacuna, piel de pollo.

Por otro lado, los alimentos que contienen altas cantidades de colesterol en su
composicién son alimentos exclusivamente de origen animal y principalmente forman
parte de: las visceras, embutidos, chacinados, yema de huevo, manteca, quesos duros,

crema y fiambres. jA evitar este tipo de productos, si tengo el colesterol alto!

{Como prevenir y tratar la hipercolesterolemia?

La base del tratamiento, para individuos que estén o no medicados, es trabajar
principalmente sobre los cambios en el estilo de vida, trabajando, principalmente, sobre
estos dos items

¢ Alimentacion Saludable.

e Actividad Fisica periodica

15
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Una de las sustancias presentes en alimentos que ayudan a disminuir el colesterol son
las grasas monoinsaturadas como el omega 9 y poliinsaturadas, como el omega 6 y
omega 3, principalmente presentes en: Aceitunas; Palta, Aceites de girasol, uva, maiz,
soja, oliva, mani, canola, Frutas secas, Pescados (salmon, arenque, jurel, trucha, atun,
brétola, bacalao, lenguado, corvina, abadejo), mariscos (calamar, pulpo, mejillon, vieiras,

caracol, ostras), Semillas

También dentro del plan de alimentacion hay otros alimentos fundamentales para
disminuir el colesterol, por su aporte de fibra, que tiene el efecto de disminuir la
absorcion de las grasas y colesterol.
e Los cereales integrales, harinas y derivados, legumbres, pan integral, papa, batata
y choclo, aportan fibra y nos ayudan a disminuir el colesterol.
e El agregado de salvado de avena, 2 cucharadas soperas por dia, ayuda a
disminuir el colesterol ya que es un alimento rico en fibra.
e Por otro lado, una ingesta elevada de carbohidratos, principalmente los refinados
y los simples, se relaciona con el aumento de los triglicéridos en la sangre y con la
disminucién de los niveles de colesterol HDL.
e Otro nutriente que ayuda a disminuir el colesterol son los fitoesteroles. Estas
sustancias son de origen vegetal y hacen que el organismo absorba menos
cantidad del colesterol del que ingiere un individuo. Se encuentran naturalmente

en semillas, frutas secas y aceites.

e También hay alimentos que estan fortificados con fitoesteroles por la industria,

ej.: leche, marca La Serenisima- productos como: Serecol y Vidacol

Insuficiencia Cardiaca

16
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La insuficiencia cardiaca es una afeccién en la cual el corazén ya no puede bombear
sangre rica en oxigeno al resto del cuerpo de forma eficiente. Esto provoca que se
presenten sintomas en todo el cuerpo. La enfermedad puede afectar Unicamente el lado

derecho o el lado izquierdo del corazén.

La mayoria de los casos de insuficiencia cardiaca se pueden prevenir llevando un estilo

de vida saludable y tomando medidas que busquen disminuir el riesgo de cardiopatia.

La insuficiencia cardiaca en la mayoria de los casos es una afeccion prolongada (crénica),
pero se puede presentar repentinamente. Puede ser causada por muchos problemas

diferentes del corazon.

Los sintomas mas frecuentes, son

Falta de aire, sobre todo cuando la persona se acuesta.

e Sensacioén de cansancio, agotamiento.

e Tos ossilbidos, especialmente cuando la persona hace ejercicios o se acuesta.
e Hinchazon en los pies, tobillos y piernas.

e Aumento de peso debido a la retencion.

e Confusion o falta de claridad mental.

Esta enfermedad puede ser causada por muchos problemas diferentes del corazén. La
causa mas comun de insuficiencia cardiaca es la enfermedad de arteria coronaria. La
enfermedad de arteria coronaria se manifiesta cuando las arterias que proveen de
sangre al corazén se estrechan por la acumulacion de depésitos grasos denominados

placas.

Otros factores de riesgo comunes que llevan a la insuficiencia cardiaca son:

17
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e Un ataque al corazén anterior que ha danado el musculo cardiaco.
e Defectos cardiacos de nacimiento.

e Presion arterial alta.

e Enfermedad de las valvulas cardiacas.

e Enfermedades del musculo cardiaco.

¢ Infeccién del corazén y/o de las valvulas cardiacas.
e Ritmo cardiaco anormal (arritmias).

e Tener sobrepeso.

e Diabetes.

e Problemas de tiroides.

e Abuso de drogas o alcohol.

e Algunos tipos de quimioterapia.

A nivel nutricional, se recomienda:

e Unadieta baja en sodio (sal), grasas saturadas y grasas trans.
e Moderar el consumo de alcohol y cafeina.
e Realizar actividad fisica;

e tener un descanso adecuado;

controlar el peso

dejar de fumar.

e También, controlar a diario, el consumo de liquidos y la presién arterial.

Capacitarte.
L
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Insuficiencia renal:

Los rinones filtran la sangre del aparato circulatorio y permiten la excrecion de
sustancias como: la urea, la creatinina, algunos electrolitos y minerales como el Sodio, el
Potasio y el Fésforo a través de la orina. Diariamente los rifiones filtran unos 200 litros de
sangre para producir hasta 2 litros de orina. Esta orina que formé el rinédn baja hacia la
vejiga a través de unos conductos llamados uréteres. La vejiga almacena la orina hasta el

momento de su expulsién.

La Insuficiencia renal se produce entonces cuando los rifiones dejan de funcionar
correctamente. Hay una disminucion en la filtracion de la sangre. Y si los rifiones no
trabajan correctamente no se pueden eliminar los productos téxicos de nuestro

organismo por medio de la orina, y éstos se acumulan en nuestra sangre.

La insuficiencia renal se clasifica en aguda y crénica. Cuando mas del 90% de la funcién
renal estd comprometida, se requiere de un tratamiento sustitutivo de la funcién renal

para mantener la vida, que es la dialisis.

En esta patologia, la nutriciéon tiene un rol fundamental, ya que debemos controlar la
ingesta de algunos nutrientes que consumidos en exceso, o en las cantidades que para
una persona sana resultarian normales, en estos pacientes podrian ocasionar
complicaciones y hacer trabajar por demas al rindbn que ya se encuentra dafado. Los
nutrientes criticos a controlar son:

e Las proteinas

e Elsodio

e El potasio

e FElfésforo

19
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La ingesta de estos minerales se restringe para evitar la acumulaciéon de los mismos,

como asi también la de los liquidos...

Llegé el momento de hablar de las proteinas, en relacién a los pacientes renales. A este

nutriente lo podemos clasificar en dos grupos:
En relacion a las proteinas en pacientes renales:

Los pacientes renales, van a consumir porciones mucho mas pequefas de los alimentos
fuente de proteinas en comparacién con una alimentacién saludable normal. La
cantidad de proteinas que puedan consumir estos pacientes, la determinard el médicoy
dependera del grado de dafno que tenga el rindn. Pero siempre van a ser porciones
pequenas: 1 vaso de leche por dia, 1 porcidén de carne pequena por dia, etc. Excepto en
aquellos pacientes que se estén realizando didlisis en los que estas cantidades pueden

variar.

Otro nutriente critico es el sodio. El sodio es un electrolito que cumple diversas
funciones en el organismo, pero si lo consumimos en exceso puede traer consecuencias
negativas para nuestra salud. En un paciente renal debemos presar suma atencion en la
ingesta de este mineral. El sodio se encuentra en forma natural en todos los alimentos
pero, como ya vimos, se encuentran en mayor concentracion en algunos alimentos en
particular. Los alimentos con alto contenido de sodio son principalmente: Los quesos
duros y semiduros, pescados enlatados, ahumados, fiambres y embutidos, galletitas
saladas, snacks, aceitunas, conservas o enlatados de hortalizas y frutas, caldos en cubos,
sopas industriales, aderezos industriales, manteca, margarina, dulce de leche, jugos de

frutas industriales, jugos concentrados, gaseosas.
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Todos estos alimentos, junto con la sal de mesa, deben ser evitados por los pacientes
con Insuficiencia renal. Se recomienda alimentos reducidos en sodio: quesos sin sal,
panes y galletitas sin sal, aguas bajas en sodio (Glaciar, Eco, Evian, etc.); y también los
alimentos que naturalmente tienen bajo contenido de sodio, como las hortalizas y las

frutas, las carnes, etc., todos en las proporciones y cantidades adecuadas.

Un nutriente que también debemos tener en cuenta es el potasio. Es importante aclarar
que la restriccion de potasio no es necesaria en todos los pacientes. Esto dependerd del
grado de avance de la enfermedad, ya que el riidn tiene capacidad de excretarlo hasta

etapas avanzadas de la Insuficiencia renal.

Alimentos con alto contenido de potasio: Legumbres, achicoria, apio, brécoli, escarola,
espinaca, hinojo, lechuga, papa, batata, alcaucil, zanahoria, kiwi, damasco, durazno,

banana.

Hay una técnica que podemos realizar para disminuir el contenido de potasio de los

alimentos.

e Para el consumo de frutas y verduras crudas, se recomienda: Colocar la fruta o
verdura para la ensalada en remojo 12 horas antes de consumirla. Cubrirla
totalmente con abundante agua.

e Por otro lado, para el consumo de frutas y verduras cocidas, se recomienda:
Cortar en trozos el alimento antes de someterlo a coccién. El alimento que se
va a someter a coccién se incorpora al agua cuando ésta esté fria.

e Cocinar con abundante agua, a media coccién tirar esta agua, cambiar por
agua nuevay acabar la coccion

¢ No utilizar el agua de coccion de vegetales para hacer salsas o sopas.

¢ No tomar caldo vegetal.

e No utilizar el agua de coccién de frutas.
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Fosforo:

Los alimentos fuente de fosforo son: los quesos, huevos, visceras, Cereales integrales,
legumbres y los pescados (por eso para este caso, se recomiendan solo 1 vez por

semana).

En cuanto a los liquidos se va a restringir el consumo en los pacientes que estén

haciendo Dialisis. Estos son pacientes muy delicados, que ya casi no orinan.

Los pacientes dializados pueden consumir entre 500 ml a 1,5 litros de liquidos por dia,
pero, en esta cantidad se tienen en cuenta las bebidas, infusiones, leche, caldos, gelatina

y otras preparaciones acuosas.

{Qué es la celiaquia?

La celiaquia es una patologia gastrointestinal de origen autoinmune que consiste en una
hipersensibilidad permanente al gluten de algunos cereales, como: El trigo, cebada,
avenay centeno, que se nomenclatura TACC. Esta enfermedad se presenta en individuos
genéticamente predispuestos y se caracteriza por la dificultad en la absorciéon de macro

y micronutrientes debido a la reaccién inflamatoria en la mucosa del intestino delgado.
El gluten es una proteina amorfa que se encuentra en la semilla de muchos cereales
combinado con el almidén. Es el responsable de la elasticidad de la masa de harina, y

confiere la consistencia elastica y esponjosa de los panes y masas horneadas.

El Ministerio de Salud de la Nacién, clasifica a la celiaquia en tres formas clinicas de

presentacion diferentes:
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e Forma tipica: Los sintomas estan relacionados con la severidad de la lesion
intestinal que produce y son predominantemente digestivos. Esta forma de
presentacion es mas frecuente en nifios que en los adultos.

¢ Forma atipica (subclinica o monosintomatica): De comienzo generalmente mas
tardio con sintomas mas leves e intermitentes. Son mas frecuentes los sintomas
extraintestinales.

¢ Forma silente o asintomatica: Esta forma clinica corresponde a individuos que
no presentan signos o sintomas y que han sido identificados a través de estudios
de rastreo (serologia positiva) realizados en grupos de riesgo, en poblacién
general o por hallazgos endoscépicos. Esto es frecuente en familiares de celiacos

de primer orden.

Los sintomas mas frecuentes que caracterizan esta enfermedad son:
e Diarrea crénica

e Dolory distensiéon abdominal
e Adelgazamiento

e Retraso en el crecimiento

e Retraso puberal

e Anemia crénica

e Dermatitis herpetiforme

e Osteoporosis

e Fracturas

e Infertilidad

e Abortos repetidos

En la forma tipica el sintoma mas comun es la diarrea crénica.
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{Como se determina el diagnostico precoz de la celiaquia?

Los pacientes que presenten algun sintoma de sospecha de celiaquia sin etiologia
conocida y/o que pertenecen a grupos de riesgo se solicitardn los marcadores
serolégicos recomendados por el grupo de expertos: Antitransglutaminasa tisular

recombinante humana tipo IgA y dosaje de IgA sérica total.

El Unico tratamiento es una dieta estricta y de por vida Sin TACC (sin trigo, avena,

cebada y centeno)

{Qué alimentos son libres de gluten naturalmente?

Los alimentos que son naturalmente libres de gluten son aquellos que no han sido
sometidos a ningun proceso de industrializacién y que no poseen en su composicion

trigo, avena, cebada y centeno.
Estos alimentos son:

e Todas las frutas

e Todas las verduras frescas

e Legumbres

e Huevos

e Condimentos como: hierbas frescas, pimienta en grano, azafran en hebras.

e Manies, almendras, nueces con cascara.

e Todo tipo de carne fresca, incluyendo carne de vaca, pollo, cerdo, pescado,

mariscos, higado, menudos y otras visceras, cordero, cabra, vizcacha, etc.

La alimentacion de una persona celiaca debe ser variada, equilibrada y completa

El Listado Integrado de Alimentos Libres de Gluten publicado por la ANMAT consiste en

una base de datos compuesta por los alimentos libres de gluten autorizados para su
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comercializacién en todo el pais. Se recomienda consultarlo peridédicamente, ya que se

actualiza en forma permanente.

Los logos que identifican a los alimentos libres de gluten en argentina son...

®

Formas mas frecuentes de contaminacion de los alimentos con gluten.

e Compra. Aqui, tendremos que evitar principalmente los alimentos sueltos, sin el
logo y evitar comprar alimentos que no estén en el listado actualizado de la

ANMAT
En cuanto al almacenamiento, se debera tener en cuenta lo siguiente:

e Guardar los alimentos sin TACC separados de los que si poseen TACC.

e Tenerunlugaren laalacenay en la heladera reservado para alimentos sin TACC.

e Y por ultimo, durante la elaboracion, es necesario tener en cuenta
principalmente:
Utilizar utensilios diferentes para elaborar alimentos sin TACC y con TACC. Es
importante también, contar con materiales propios y almacenados por separado

para cocinar sin TACC (ollas, cubiertos, bowl, asaderas, etc.).
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Limpiar la mesada antes de elaborar alimentos sin TACC.

No freir en el mismo aceite alimentos con TACCy sin TACC.
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