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1. PROLOGO

Ignacio Martin Sudrez
Presidente de AADEA

Hace ya unos cuantos afos, en 2004, unos cuantos médicos andaluces con especial interés en las enfermedades
autoinmunes, nos reunimos en Antequera. Eramos internistas, reumatoélogos, nefrélogos, hematélogos ademas de
inmundlogos y genetistas. Nuestro objetivo era poner en marcha un grupo de trabajo que permitiera profundizar en el
conocimiento, investigacion y divulgacion de estas enfermedades. Algunos, como uno mismo, habiamos comenzado
a caminar en este terreno unos ainos atras y otros, eran personas con una amplia experiencia y que habian desarrollado
unidades de gran prestigio en este campo. Este fue el comienzo de la Asociacion Andaluza de Enfermedades
Autoinmunes (AADEA). Esta asociacion fue la primera en Espaia con vocacion multidisciplinar que surgié con objeto
de profundizar en el conocimiento de este tipo de complejas enfermedades aprovechando el granito de arena que
cada especialista en su campo podia aportar. Fruto del tesén y del trabajo de todos los miembros de la asociacion
representados por las diferentes Juntas Directivas que han venido sucediéndose desde el comienzo, AADEA fue
creciendo y desarrollando las sucesivas actividades que marcaban nuestros objetivos. Se crearon los congresos,
siempre con interesantes y amplios programas cientificos, con contenidos presentados por figuras de prestigio de los
distintos campos que abarcan las enfermedades autoinmunes, desde las ciencias basicas hasta la Ultima especialidad.
Se proponian y se divulgaban resultados de estudios de investigacion multicéntricos entre hospitales andaluces y
entre éstos y el resto de Espana. Ademads, servian de punto de confraternizacién en las horas fuera del trabajo. Todo
ello ha dado lugar a que hayan sido un éxito de asistencia. Aparte de los congresos, se plantearon y se organizaron
diversas reuniones que tenian, como mision fundamental, la divulgacién docente y la participacion de los médicos en
formacion interesados en este tipo de enfermedades, y que vienen celebrandose todos los afios, ademds de seminarios
monograficos sobre temas concretos. Fruto de este mismo trabajo, se cred nuestra revista cientifica, Cuadernos de
Autoinmunidad, donde se mantiene actualizada la informacién sobre los avances cientificos en estas patologias. En la
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misma linea docente, no podemos olvidar otro de los aspectos importantes de nuestra asociacion. Se trata del master
de enfermedades autoinmunes, que se inicié en 2013, en colaboracién con la Universidad de Huelva.

La investigacion es otro de los caminos por los que transita nuestra asociacion. Son muchos los estudios
propuestos y llevados a cabo de manera multicéntrica y multidisciplinar, que han resultado en publicaciones en
revistas de impacto. Algunos ejemplos son los trabajos de asociacidon genética en colaboracién con el Instituto
Lopez Neyra en Granada y los de riesgo vascular con la Sociedad Andaluza de Hipertension Arterial (SAHTA),
publicado recientemente en la revista espafiola de Hipertensién y Riesgo Vascular (Martin-Gémez MA y cols.).

AADEA tiene también una importante vocacién divulgadora de los avances de enfermedades autoinmunes a
la poblacién. El uso de las redes sociales nos ha permitido difundirlos para que puedan ser conocidos por los
pacientes y los anime a hacer uso de las recomendaciones y herramientas que ayuden a mejorar su salud.

Gran interés ha tenido nuestra asociacion en la promocion de la salud a través de los consejos a seguir un estilo
de vida saludable, dada la relacién que existe entre este tipo de vida y el riesgo cardiovascular y entre éste y
la inflamacién. Una dieta equilibrada, el ejercicio, evitar el tabaco, el alcohol y prevenir la obesidad, juegan un
importante papel en el control de los factores de riesgo cardiovascular. Este control forma parte trascendental
del manejo de los pacientes con enfermedades autoinmunes, dado que muchos de ellos van a presentar una
aterosclerosis acelerada, ademds de importante estado inflamatorio y, todo ello, conducira al dafio organico.

La dieta mediterrdnea es el paradigma de las dietas equilibradas, rica en frutas, verduras y aceite de oliva. Se
ha observado, en estudios en los que participado AADEA y hospitales andaluces, que puede tener un efecto
positivo en reducir la inflamacién propia de estas enfermedades. Por ello, en Almeria, los magnificos productos
de su huerta, como son las frutas y verduras, asi como el aceite de oliva, que se produce también en gran parte de
Andalucia, van a tener un importante impacto en la salud de nuestros pacientes.

La colaboracién de AADEA con la universidad de Almeria, a través de la Facultad de Ciencias de la Salud, ha dado
lugar a trabajos de investigacién sobre el lupus eritematoso y ejercicio donde se resaltan los beneficios de realizar
esta practica en un grupo de pacientes con alto riesgo vascular. Esta colaboraciéon ha conducido, ademas, a la
creacién de un curso sobre enfermedades autoinmunes para enfermeria y fisioterapia. El objeto de este curso,
amén de la formacién y difusién, es la concienciacién de la importancia de la vision multidisciplinar que requiere
el cuidado de estos pacientes, sin la cual no es posible desarrollar una atencién de calidad.
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Del mismo modo, las asociaciones de pacientes, como las que colaboran en el desarrollo de este libro, ALAL
(Asociaciéon de Lupus y Autoinmunes de Almeria), ARPA (Asociacién Renal del Poniente Almeriense) y ACCU
(Asociacién de Chrony Colitis Ulcerosa) juegan también un importante papel en el control de estas enfermedades
gracias a sus labores divulgativas, formativas y de apoyo. Dar a conocer a pacientes enfermedades complejas, de
manejo en ocasiones dificil, y que necesitan con frecuencia el soporte de otras personas del mismo dmbito, forma
parte de la vision holistica que requiere su abordaje.

En este libro se van a desarrollar, de forma amplia, aspectos relacionados con la alimentacién, el ejercicio, el
riesgo cardiovascular y cdmo estos aspectos influyen en las enfermedades autoinmunes, ademds de dar algunas

recomendaciones dietéticas saludables. Estamos convencidos de que su lectura va a tener una influencia positiva
en el conocimiento de la relacion de un estilo de vida saludable con la mejora de nuestra salud.







2. INTRODUCCION

El cuerpo humano dispone de un poderoso mecanismo
de defensa llamado sistema inmune que protege de
agentes externos tales como virus, bacterias y hongos.
Este puede fallar y volverse hacia las propias células
del organismo, dando lugar a la autoinmunidad. Las
enfermedades autoinmunes son una amplia gama
de afecciones que resultan del ataque del sistema
inmune a los tejidos del propio cuerpo. Pueden afectar
de forma especifica a un solo érgano, como es el caso
de la Esclerosis Multiple o la Hepatitis Autoimune, o a
varios érganos y/o tejidos, como el Lupus Eritematoso
Sistémico o la Artritis reumatoide . El mecanismo exacto
que causa este trastorno no se conoce. Se han estudiado
multiples factores genéticos, hormonales y ambientales
que interaccionan entre si y dan lugar al proceso de
autoinmunidad. Entre los factores ambientales, el estilo
de vida interviene en el inicio y en la progresion de la
enfermedad cuando se dan en personas genéticamente
predispuestas, por lo que modificar el estilo de vida
puede ayudar a mejorar la evolucién y comorbilidades de
las enfermedades autoinmunes.
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En lineas generales, y mas en personas con enfermedades autoinmunes, los factores

higiénico-dietéticos que pueden mejorar la esperanza y calidad de vida son la

actividad fisica, la proteccién solar, una adecuada gestién emocional del estrés, no

fumar ni beber alcohol y llevar a cabo una alimentacion saludable.

De todo ello vamos a hablar en las paginas que os presentamos a continuacion.

2.A. IMPACTO DE LA DIETA SOBRE LA INFLAMACION EN LAS

ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Gracia Cruz Caparrds

Hoy dia, nadie duda de que la dieta y el ejercicio fisico son dos de los pilares
que sustentan el estilo de vida que llamamos “saludable”. La Organizacién
Mundial de la Salud establece que todos los adultos deben aspirar a una dieta
equilibrada que contenga frutas, verduras, frutos secos y cereales integrales,
y una cantidad limitada de azucar, grasas y sal libres. Enfatiza, ademas, la
importancia de la actividad fisica regular y de evitar la obesidad para promover
un estado de buena salud. Aunque éste es siempre un buen punto de partida,
no disponemos, sin embargo, de evidencia cientifica de peso que respalde
la indicacién de pautas concretas de nutricién en el caso particular de los
pacientes con enfermedades autoinmunes. En este sentido, seria interesante
y deseable poder identificar aquellas pautas concretas de nutricion que sean
capaces de prevenir el dafo organico en los pacientes, mas alla de su impacto
sobre el riesgo vascular, por su efecto sobre la inflamacidn que subyace en el
fondo de estos trastornos.

Clasicamente, los estudios que han examinado el papel de la dieta sobre
la funcionalidad del sistema inmune, se han centrado en componentes
nutricionales individuales mas que en la dieta en su conjunto. Entre los
micronutrientes, es interesante mencionar que la ingesta elevada de sodio



y baja en potasio se ha visto relacionada con la actividad de la enfermedad.
Los carbohidratos y las grasas son, por su parte, los macronutrientes mas
estudiados. En el caso de los carbohidratos, es su calidad mas que su cantidad
absoluta, lo que influye en la inflamacién, ademas de que un alto contenido
en fibra, se ha relacionado negativamente con la presencia de biomarcadores
inflamatorios. Respecto a la grasa, es importante entender que, mas alla
de la cantidad total que ingerimos a diario, es la proporcién de los distintos
acidos grasos con su diferente grado de insaturacién y longitud de cadena,
lo que determina realmente el efecto de la grasa de la dieta sobre el sistema
inmune. Se ha visto, por ejemplo, que la grasa saturada provoca una mayor
respuesta inmune que los acidos grasos poliinsaturados. También, que de los
acidos grasos poliinsaturados, los omega-3, presentes en el pescado, pueden
reducir la inflamacién al interferir con moléculas y células que intervienen en la
cascada de la inflamacién, como las citoquinas proinflamatorias y la migracion
de los leucocitos. El acido araquidénico, un 4cido graso omega-6, también
poliinsaturado, derivado de fuentes de alimentaciéon animal, se considera,
por el contrario, precursor de moléculas proinflamatorias aunque su papel
en la inflamacién es, en verdad, controvertido. De hecho, mas que los niveles
de omega 3 y de omega 6 en nuestra ingesta, lo que parece ser importante
es su proporcion, de manera que un cociente omega 6/omega 3 bajo se ha
correlacionado en muchos estudios con un efecto antiinflamatorio. Todo esto
da una idea de la complejidad del tema y de la importancia de centrarse, no
ya en alimentos individuales, sino en la dieta su conjunto, cuando queremos
evaluar su impacto en la salud en general y en el sistema inmune en particular.

Acorde con esta Ultima idea, es bueno recordar que no consumimos alimentos
individuales sino dietas completas, de ahi que buscar la prevencién de la
enfermedad autoinmune en la poblacién y el control de la inflamacién en
los pacientes es, en ultima instancia, una cuestién de patrones dietéticos.
En este sentido, el Unico patrén que ha demostrado beneficio claro en las
enfermedades autoinmunes, es la dieta mediterrdnea. Hablamos de un
patrén dietético tradicional, basado en alimentos integrales o minimamente
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procesados y una proporcion relativamente alta de verduras, frutas, legumbres
y cereales, con pescado y carnes blancas como fuente principal de proteinas,
y aceite de oliva como fuente principal de grasas. Estudios epidemioldgicos,
como el Seven Countries Study en los afos 60, ya demostraron interés por la
dieta mediterranea como patrén de alimentacion saludable. Encontraron que
la adherencia a una dieta mediterranea tradicional se asocia consistentemente
con una menor morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
diabetes y muchos tipos de cancer, y una menor mortalidad por todas las
causas. Hay datos favorables también en enfermedades autoinmunes. En
la artritis reumatoide, por ejemplo, se ha descrito el efecto modulador de la
dieta mediterrdnea sobre la actividad inflamatoria, la reduccién del dolor y la
mejora en la calidad de vida. En la esclerosis multiple, se ha relacionado esta
dieta con un menor riesgo de sufrir la enfermedad. Y, mas recientemente, en el
lupus eritematoso sistémico, hay trabajos que informan de una reduccién de
la actividad de la enfermedad y de mejora en la calidad de vida en pacientes
que siguen esta dieta. En este sentido, un estudio transversal liderado por la
Universidad de Granada en colaboraciéon con varios centros hospitalarios de
Andalucia, ha revelado que una mayor adherencia a la dieta mediterrdnea en
un grupo de 280 pacientes con lupus parece tener un efecto beneficioso, no
solo sobre su perfil de riesgo cardiovascular sino, también, sobre la actividad
de la enfermedad y el dafio organico acumulado.

Pero, ;cudles son los mecanismos por los que la dieta mediterranea aporta
todos estos beneficios para la salud? Por una parte, es bien conocido su impacto
sobre la composiciéon y el equilibrio de la microbiota intestinal, un conjunto
de bacterias que viven en el intestino actuando de barrera protectora frente a
microorganismos patégenos e impulsando y modulando el sistema inmune
innato y adquirido. La fibra, los alimentos de origen vegetal y, sobre todo, la
abundancia de acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados omega 3,
con un bajo contenido en saturados que caracteriza a esta dieta son, en gran
medida, responsables de este equilibrio saludable. Pero, si hay un componente
que destaca por su valor, es el aceite de oliva, simbolo tradicional de la dieta



mediterranea, y la caracteristica comun de todas sus variaciones entre paises. Sus
bondades estan especificamente relacionadas con el aceite de oliva virgen extra,
un alimento considerado bioactivo por su alta calidad nutricional y su particular
composicion en acidos grasos, especialmente monoinsaturados como el acido
oleico, de muy bajo potencial oxidativo. Pero, ademas, el aceite de oliva contiene
otros componentes con propiedades bioldgicas, como los antioxidantes fendlicos,
con capacidad antiinflamatoria y antimicrobiana y también responsables de los
atributos sensoriales y fragancia Unica de este tipo de aceite.

Otromodelodedietaclasicamente considerado como saludable, especialmente
en la prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares, es la dieta baja
en grasas, rica en hidratos de carbono y pobre en grasa total y en grasa animal.
Pero, mas alla de la prevencién primaria, recientemente se han publicado los
resultados de un ensayo clinico aleatorizado que, comparando ambos modelos
de dieta cardiosaludable, ha demostrado que la dieta mediterranea, rica en
aceite de oliva virgen extra, reduce a la mitad el riesgo de una recaida en los
pacientes con afecciones cardiovasculares, siendo este efecto, ademads, superior
al que se obtiene con la dieta baja en grasa. Hablamos del estudio andaluz
CORDIOPREV, desarrollado por el Instituto Maiménides de Investigaciéon
Biomédica de Cordoba (IMIBIC), el Hospital Universitario Reina Sofia, la
Universidad de Cordoba y el CIBEROBN, y que pone en relieve por primera vez
el efecto beneficioso de la dieta mediterranea en pacientes con enfermedad
cardiovascular establecida, en los que es capaz de prevenir la aparicion de
nuevos eventos como el infarto de miocardio, el accidente cerebrovascular
isquémico, la enfermedad arterial periférica y muerte de causa cardiovascular.

El estudio PREDIMEM habia demostrado previamente también en individuos
con elevado riesgo cardiovascular, pero en prevenciéon primaria (esto es,
cuando aun no han sufrido ningun evento cardiovascular) que la dieta
mediterranea redujo el riesgo de presentar enfermedad cardiovsacular en un
30% aproximadamente. Ambos estudios aparecen ya en las recién publicadas
Guias de enfermedad cardivoascular en pacientes con diabetes
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Frente a estos dos modelos de dieta saludable, en el extremo opuesto, se sitian
las dietas occidentales y con alimentos ultraprocesados, caracterizados por
un bajo nivel de fibra dietética o micronutrientes, presencia de carbohidratos
refinados (azlcary granos refinados), grasas de baja calidad (acidos grasos trans
y exceso de omega 6/omega 3 debido a los aceites refinados), sal y aditivos poco
saludables (principalmente edulcorantes), con un consumo excesivo de carnes
rojas y procesadas. Este patron de dieta se ha relacionado, contrariamente a
la dieta mediterranea, con efectos perjudiciales en la barrera intestinal, con
intestino permeable, cambios criticos en la microbiota intestinal y metabolitos
alterados, que llevaran a una inflamacion local, a una endotoxemia sistémica y
a una inflamacion crénica.

Desafortunadamente, el impacto de la nutricion en las enfermedades
inflamatorias cronicas sigue siendo un tema poco abordado en la practica
clinica. Pero gracias a estos y otros conocimientos, se estd trabajando para
dar algunas pautas de actuacién. El grupo de trabajo de EULAR, en base a la
evidencia disponible, y en un esfuerzo por concienciar sobre este tema, ha
publicado recientemente unas recomendaciones dirigidas a mejorar el estilo
de vida en las personas con enfermedades autoinmunes. Se centran en seis
factores del estilo de vida (dieta, ejercicio, peso, alcohol, tabaquismo y trabajo
remunerado), y en siete enfermedades (Artritis reumatoide, osteoartritis,
espondiloartritis axial, artritis psoridsica, lupus eritematoso sistémico, esclerosis
sistémicay gota). Expresan que, con base en la literatura actual, los profesionales
de la salud pueden aconsejar a las personas con enfermedades autoinmunes
que es poco probable que el consumo de componentes dietéticos especificos
influya en la progresién de su enfermedad, pero que una dieta balanceada en
combinacioén con un estilo de vida saludable esta relacionada con una mejora
en varios pardmetros clinicos, asi como en las mediciones de la calidad de vida.



2.B. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR'Y ENFERMEDADES
AUTOINMUNES

Adoracién Martin Gémez

Las enfermedades autoinmunes, como se ha comentado, son un grupo de patologias
que tienen en comun una exacerbacion o desregulacidon del sistema inmune,
derivando en cascadas auto-inflamatorias que, de no frenarse con medicacién,
terminan autolesionando diferentes territorios del organismo. La mayoria son
enfermedades multisistémicas que cursan en brotes, pero provocan un dafo
crénico acumulado que conduce a insuficiencia organica y mortalidad. En el lupus
y la Vasculitis ANCA, por ejemplo, la nefropatia es la afectaciéon organica que mas
determina el prondstico de la enfermedad.

Si bien la actividad propia de la enfermedad es determinante en su
morbimortalidad, el avance terapéutico dirigido en los ultimos tiempos
ha mejorado su prondstico, pero desafortunadamente la enfermedad
cardiovascular ha tomado el relevo como una de las principales causas de
morbimortalidad en esta poblacién.

Las enfermedades mds estudiadas en este escenario son, de nuevo, la artritis
reumatoide y el lupus eritematoso sistémico. En los ultimos afos también
han surgido trabajos sobre Vasculitis ANCA y otros tipos de enfermedades
autoinmunes que sitian a la patologia cardiovascular como una de las
principales causas de muerte en estos pacientes.

Se barajan diferentes causas que conducen a un riesgo cardiovascular elevado
en las enfermedades autoinmunes. Todas ellas conducen a una arteriosclerosis
acelerada, esto es, un acimulo de productos inflamatorios y degenerativos en
la pared interna de las arterias que lleva a un estrechamiento progresivo de su
luz y constituye la base de la enfermedad cardiovascular:
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« El sustrato fisiopatoldgico de la propia enfermedad provoca inflamacion
inherente a nivel vascular. En varios estudios se ha descrito que pacientes con
mayor actividad de la enfermedad (mayor inflamacién), medida esta actividad
por escalas especificas de cada patologia, son mas susceptibles de presentar
patologia cardiovascular. La inflamacién vascular es en si uno de los mecanismos
patogénicos centrales en la induccién y progresion de la arterioesclerosis.

« El dafo orgénico acumulado. Cuando la enfermedad es grave, su actividad
persistente, ya sea por su perpetuacion en el tiempo o por brotes frecuentes,
es légico pensar y asi estd demostrado, que el dafo en los diferentes érganos
a los que ataca la enfermedad sea mayor. Nos referimos con este dafio a una
insuficiencia en las funciones de cada érgano o sistema. Uno de los que mas
condicionan el pronéstico cardiovascular en las enfermedades autoinmunes es
el rindn, ya sea por la frecuencia de su afectacién en este tipo de patologias como
por su implicacion en el sistema cardiovascular, ya que los rifilones controlan el
medio interno, la tensién arterial, laanemiay el metabolismo osteomineral, entre
otras misiones. En el lupus, presentar afectacion renal, conocida como nefritis
lUpica, condiciona de forma determinante el prondstico de la enfermedad y el
dafo vascular asociado. Lo mismo ocurre en la vasculitis ANCA.

« Los farmacos usados para el tratamiento de las enfermedades autoinmunes,
en ocasiones, tienen un pobre perfil metabdlico y cardiovascular (anti-
inflamatorios no esteroideos, corticosteroides..). Esto es, pueden elevar
los lipidos en sangre, provocar o agravar la hipertensién arterial, inducir
obesidad..., entre otras acciones no deseables. Afortunadamente, segun
ha ido evolucionando la medicina, las dosis de los farmacos con peor perfil
metabdlico y cardiovascular se han ido ajustando, ademas de que, al disponer
ya de diferentes terapias, puede adecuarse cada farmaco al perfil de cada
paciente para evitar o minimizar el dafio vascular que pudieran ocasionar.



+ De manera colateral y no menos importante, los factores de riesgo vascular
clasicos son cada vez mas frecuentes en estas pacientes: hablamos de la
Hipertensidn, la Diabetes, la Obesidad, el Tabaquismo, el Sedentarismo.

En el caso de la Hipertension arterial, ademds de ser mas frecuente, es mas severa
en algunas enfermedades autoinmunes, como el lupus y la vasculitis ANCA, que
en la poblacion general. De ahi que se insista en la dieta pobre en sal, ya que
no sélo es facilitadora de hipertensién, sino que la convierte en resistente y
grave, contribuyendo a la aparicion de Lesiones de Organo Diana. La sal juega
un papel destructor en el organismo humano, en material de hipertension y
riesgo vascular, y en otras tantas como neoplasias, cataratas, osteoporosis y
litiasis renal. Asi mismo, la sal parece estar implicada en la aparicion de demencia
dependiente e independientemente de la cifra de hipertension arterial. Segun la
OMS, los espanoles ingerimos entre dos y tres veces mas sal de la recomendada
(3-5gr de sal al dia), siendo el segundo pais de Europa en este ranking. También
es resefable que las personas que comen con mas sal, comen de igual manera
azucaresy grasas, estableciéndose un circulo vicioso de mal habito alimenticio. Es
por ello que desde lacomunidad cientifica se solicita ayuda a las administraciones
para la educacién en ingesta baja en sal y azlicares desde la infancia.

La ingesta de frutas y verduras, ricas en potasio, contribuye a mejorar el control
de la presién arterial, aunque en pacientes con enfermedad renal crénica
moderada-severa se ha de ser cauteloso porque el acimulo de potasio puede
provocar arritmias y patologias neuromusculares.

En su conjunto, como ya se ha hablado en apartados anteriores, la Dieta
Mediterranea toma cada vez mas relevancia en la prevencion de la enfermedad
cardiovascular,tantoenlapoblaciéngeneralcomoenaquellaconenfermedades
autoinmunes.

Por otra parte, durante décadas, el sedentarismo ha acompanado a las
enfermedades reumaticas articulares por el dolor objetivo y el miedo a deterioro
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funcional de la articulacion. En este sentido, la literatura médica ha demostrado
desde hace afos que la inmovilizaciéon articular perjudica mas a la funcion
motora, ademas de contribuir significativamente a la obesidad y aparicién de
patologia cardiovascular. Sus efectos negativos se pueden empezar a reducir
cuando se comienza a realizar actividad fisica y pueden llegarse a eliminar
completamente en aquellas personas que realizan frecuentemente actividad
fisica moderada o vigorosa.

Uno de los sintomas cardinales de muchas enfermedades autoinmunes es la fatiga.
Se presenta en dos tercios de los pacientes con lupus, por ejemplo, y su tratamiento
sigue siendo una necesidad no cubierta. La practica de ejercicio fisico supervisado,
ademas de ser segura, tiene beneficios sobre el nivel de fatiga percibida y la
condicidn fisica, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de estas pacientes.

Las funciones cognitiva y psicolégica estdn afectadas también en
muchas enfermedades autoinmunes, donde la prevalencia de sindrome
ansiosodepresivo puede ser el doble que la poblacién general. Esto perjudica
ostensiblemente a la calidad de vida de estas pacientes, y el ejercicio fisico ha
sido descrito como una terapia eficaz para estos dominios.

En una tesis doctoral expuesta en la Universidad de Almeria (UAL) por
profesionales de la Facultad de Ciencias del deporte y la colaboracion de las
Unidades de Enfermedades Autoinmunes de Granada, se estudié de forma
trasversal la relacién entre el nivel de los diferentes componentes de condicién
fisica con varios pardmetros de la composicién corporal. Se examiné la
asociaciéon entre la fuerza relativa de prension manual con varios marcadores
de riesgo cardiometabdlico y se evalué el papel de la condicién fisica en la
asociaciéon de la masa corporal y la adiposidad con la inflamacién en mujeres
con LES. Esta tesis doctoral denominada Impact of physical fitness on markers of
cardiometabolic health in women wiht SLE esta avalada por tres publicaciones
de impacto que abajo se resefan.



En una reciente revisidn sistematica de la literatura, se describe como la
actividad fisica es menor en pacientes con LES que en la poblacién general,
como el ejercicio aerdbico mejora el riesgo vascular estimado y los programas
de entrenamiento de resistencia mejoraron la funcién y sintomatologia
articular. Todo ello mejora las escalas de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud, Astenia y Salud Mental en estas personas. Ademas, aquellas pacientes
que alcanzaban las recomendaciones de la OMS, presentaban una menor
actividad de la enfermedad.

En resumen, el ejercicio fisico dirigido tiene numerosos beneficios en personas
con enfermedades reumdticas o autoinmunes y puede mejorar varios aspectos
de la enfermedad, como el riesgo cardiovascular, la capacidad aerobica,
la fuerza muscular, el rango de movimiento, la calidad de vida, la fatiga y la
depresion. Ademas, la tolerancia al ejercicio fisico es buena en pacientes con
enfermedades autoinmunes, con enfermedad inactiva o baja actividad de
la enfermedad y tratamiento estable y sin enfermedad coronaria. Por tanto,
recomendar la practica de actividad fisica regular en estas poblaciones es
altamente recomendable y se recomienda sea parte de la practica clinica
habitual.
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2.C. INTERACCION FARMACOLOGICA Y ALIMENTARIA EN
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ENFERMEDADES AUTOINMUNES

José Cantd Mangana
Juan Enrique Martinez de la Plata

Los pacientes con enfermedades autoinmunes previsiblemente van a estar
expuestos durante periodos de tiempo prolongados a diferentes tratamientos
farmacoldgicos, que pretenden no solo reducir la inflamacién y calmar la
respuesta inmune, sino, también, controlar otros problemas de salud que
puedan padecer de forma concomitante. Tan importante es usar farmacos
seguros y eficaces, como manejarlos de forma correcta, teniendo en cuenta el
contexto clinico de cada paciente, su enfermedad, su estado nutricional y su
alimentacion en particular.

Frecuentemente se producen en el organismo interacciones entre medicamentos
yalimentos. Esto significaque se produce un cambio en el efecto del medicamento
cuando se toma junto a ciertos alimentos o bebidas. Sin embargo, no todos los
medicamentos ni todos los alimentos se ven afectados, solamente ocurre con
ciertos farmacos. Cuando esto sucede, el efecto del farmaco puede aumentar
llegando a causar toxicidad o disminuir, viendo mermada su eficacia.

Esta interaccion, a menudo bidireccional, es diferente para cada farmaco y no
tiene la misma relevancia en todos los pacientes, pudiendo verse modificada
por el estado nutricional de cada persona, que es otro punto clave a tener en
cuenta al analizar las posibles interacciones. En pacientes desnutridos, por
ejemplo, la absorcion intestinal de los farmacos puede estar comprometida
como también lo puede estar su distribucién por el organismo hasta alcanzar
el lugar donde realiza su accién y efecto, y también su eliminacién a través de
las heces y orina. En la otra cara, el efecto beneficioso, o a veces toxico de los
farmacos, puede interferir en el aprovechamiento de los nutrientes.



Este tipo de interacciones generalmente son dificiles de detectar y en algunos
casos, son descubiertas cuando el efecto indeseable ya se ha manifestado o
cuando no hemos obtenido el efecto beneficioso esperado. Para evitarlo, es
importante conocer los tipos de interacciones entre los distintos farmacos y
grupos de alimentos, asi como los mecanismos por los cuales interactuan, y las
consecuencias que generan. Esto va a dar una idea del mejor momento para
la toma de cada uno de los farmacos con respecto a las comidas y digestion
gastrointestinal, con la finalidad de que no se estorben entre si y ambos
cumplan sus objetivos correctamente.

————
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Justificacion
Gracia Cruz Caparroés
Adoraciéon Martin Gémez

Por todo lo anteriormente expuesto, incidimos en la importancia de educacién para
la Salud en enfermedades autoinmunes, haciendo hincapié en la alimentacién y
ejercicio fisico adecuados a la patologia de la enfermedad y sus estadios. Necesitamos
seguir avanzando con estudios bien controlados y ensayos clinicos centrados en
intervenciones dietéticas y de actividad fisica en distintos grupos, para recomendar
un plan de actuacién mas concreto. Requiere un esfuerzo interdisciplinar, pero la
informacién que tenemos es un principio y una puerta abierta al debate y sobre todo,
nos lleva a poner en valor el asesoramiento nutricional y de actividad fisica como
complemento indispensable al tratamiento médico de las enfermedades autoinmunes.

Esta Guia multidisciplinar retine a especialistas en medicina interna y nefrologia
dedicadas a enfermedades autoinmunes, asi como a inmundlogos, farmacéuticos,
nutricionistas, graduados en ciencias del deporte y enfermeria especializada. Se ha
recogido la informacién actualizada basada en la literatura cientifica y la opinién y
punto de vista de cada uno de los autores en su campo. Pretende con ello servir de
ayuda a las personas con lupus y otras enfermedades autoinmunes para establecer una
dieta y ejercicio fisico adecuados a los diferentes estadios de su enfermedad, asi como
resolver dudas con respecto a las interacciones farmacoldgicas con los alimentos.

Este trabajo se ha llevado a cabo bajo la autoria y principal aval cientifico de la
Asociaciéon Andaluza de Enfermedades Autoinmunes (AADEA), junto con otras
sociedades cientifica arriba detalladas y con la colaboracién de la Facultad de Ciencias
del Deporte de la Universidad de Almeria (UAL), la Asociacién de Lupus de Almeria
(ALAL) y la Asociacién Renal del Poniente Almeriense (ARPA).






3. ALIMENTACION Y DIETETICA EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Irene Medina Martinez
Blanca Maria Rueda Medina

Sea cual sea la enfermedad autoinmune, todas se basan en un proceso inflamatorio. Una alimentacion saludable,
como puede ser la dieta mediterranea, se basa en alimentos con propiedades antiinflamatorias y antioxidantes,
como son las frutas y verduras, legumbres, frutos secos, aceite de oliva virgen extra, cereales integrales, lacteos,
huevos y pescado. Por el contrario, los productos ultraprocesados con alto contenido en azucar, sal, grasas
saturadas y/o grasas trans, provocan inflamacién y oxidacion en el organismo, pudiendo empeorar el curso de la
enfermedad autoinmune o sus comorbilidades.
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Papel de las grasas en las enfermedades autoinmunes

La evidencia cientifica ha mostrado el papel que podrian tener las grasas en la evolucion de las enfermedades
autoinmunes, pudiendo ejercer una funcién pro-inflamatoria o inmunomoduladora.

Por tanto, dividiremos las grasas en funcién de estos efectos:
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¢{COMO ACTUAN?

El omega 3, un acido graso esencial, inhibe la secreciéon de citoquinas proinflamatorias. La fuente principal
de éste son los pescados azules, pero también se pueden cubrir los requerimientos a través de nueces, soja,
semillas de lino, chia o girasol. Por ejemplo, si consumimos 7 gramos de semillas de lino trituradas al dia
cubriremos los requerimientos de omega 3.

EL ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA, NUESTRO ALIADO EN LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES

El aceite de oliva virgen extra tiene numerosas caracteristicas beneficiosas: antiinflamatorias (por su
composicion en polifenoles y antioxidantes), ayuda al control del peso, equilibrio energético y prevencién
de enfermedades cardiovasculares (por el perfil lipidico caracterizado en grasas monoinsaturadas). Ademas,
recientemente se esta estudiando su papel en el mantenimiento de un equilibrio en el microbioma intestinal,
disminuyendo a su vez la inflamacién.

La denominacién de “virgen extra” se refiere a un aceite de mejor calidad, no sélo por sus caracteristicas
organolépticas, sino porque presenta mayor cantidad de compuestos fendlicos, que juegan un papel
fundamental en las propiedades antioxidantes e inmunomoduladoras antes mencionadas. Para conservar
estos compuestos, el aceite de oliva virgen extra debe conservarse sin contacto con aire ni luz, y consumirlo
en crudo, es decir, no calentarlo ni usarlo para cocinar.

El aceite de oliva virgen extra tiene una gran versatilidad en la cocina debido a sus numerosas variedades
como la de Arbequina, que al tener el sabor mas suave se puede usar para sustituir otras grasas en reposteria
o elaboraciéon de salsas. La variedad Picudo es muy delicada y se recomienda para utilizarse como alifio u
otras recetas en crudo. La variedad de Hojiblanca es muy utilizada como alifio, guisos y en tostadas. Por
ultimo, aunque hay muchas mas variedades, la Picual es la mas fuerte para los amantes del aceite de oliva.
Elegir una variedad u otra segun la receta nos ayudara a potenciar su uso y disminuir o eliminar el de otras
grasas menos saludables.

La vitamina D en las enfermedades autoinmunes

Otro nutriente de gran interés por sus caracteristicas inmunomoduladoras es la vitamina D. Se ha estudiado
que unos niveles adecuados de ésta podrian disminuir la actividad del LES, la AR, la tiroiditis de Hashimoto, la
enfermedad de Graves o la Hepatitis Autoinmune, entre otras.
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¢Cuales son las fuentes de vitamina D?

La fuente principal de vitamina D es la piel a través de su exposicion a la luz solar. Los pacientes con lupus tienen
una elevada prevalencia de déficit de vitamina D debido probablemente a las medidas fotoprotectoras y a
factores intrinsecos a la enfermedad. Si bien es importante que la exposicion al sol sea siempre usando cremas
con protector solar de un factor de proteccién alto, existen ciertos alimentos con alto contenido en vitamina D:

Higado de origen animal
(érgano de reserva)

Marisco, pescado azul y
aceite de pescado:

A N Huevos
Arenque, atun, bonito, caballa,
sardina, jurel, etcétera
N AN

Lacteos enteros
y enriquecidos con vitamina D
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(CUALES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE NIVELES BAJOS DE VITAMINA D EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES AUTOINMUNES?

- Déficit de sintesis cutdnea: Fotosensibilidad y exposicién solar disminuida. Aunque la mayor fuente de
activacion de la vitamina D es la solar, existe un limite a partir del cual por mucho sol que se tome, no
aumenta mas la activacion de la vitamina D cutanea, por lo que, hasta en poblacién general, se aconseja
siempre proteccion solar maxima y no exponerse en las horas de mayor radiacion.

. Déficit en la absorcion o sintesis: Inflamacion intestinal, obesidad, insuficiencia renal o insuficiencia
hepatica que dificulta la conversién de la vitamina D a su forma activa.

Si por alguna de estas razones sigue existiendo déficit de esta vitamina, serd necesaria su suplementacion, siempre
prescrita por su médico.
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El consumo de sodio (sal) y las enfermedades autoinmunes

La saly el glutamato de sodio son las fuentes principales de sodio en nuestra dieta. En los tltimos afos se ha sugerido
la influencia del sodio en la regulacién del sistema inmune. Aunque el nimero de estudios sobre el tema es escaso,
se estd relacionando su consumo con la aparicién de EAl'y con la produccién de citoquinas inflamatorias.

Ademds, un elevado consumo de sal (mas de 5 gramos al dia, que equivale a 2 gramos de sodio) aumenta el
riesgo cardiovascular, una de las complicaciones mas habituales y principales causas de fallecimiento en estas
pacientes. Esta cantidad de sal es muy facil de alcanzar, ya que, aunque los alimentos presentan sodio de forma
natural, es la sal presente en los productos que compramos la que mayor porcentaje ocupa en nuestra dieta (el
75% de la sal que ingerimos deriva de los productos precocinados). De esta forma, el anadir sal a la comida, esta
mas que sobrepasando la cantidad diaria recomendada.

Porlotanto, es necesario moderar suconsumo: sustituyendola sal de adicién por especiasy otros condimentos hiposédicos,
y disminuyendo el consumo de alimentos ricos en sodio, especialmente los productos precocinados y ultraprocesados.

Algunos alimentos ricos en sodio son los productos ultraprocesados, precocinados, salsas comerciales, cubitos de
caldo y sopas de sobre, quesos curados, carnes procesadas, pescados ahumados y en conserva, encurtidos, frutos
secos salados, etc. Es importante evitarlos y, en el caso
de que en alguna ocasién debamos utilizarlos, es muy

OFALA0]

util leer el etiquetado nutricional y consultar la cantidad
de sal (suele aparecer por 100 gramos de producto, sin
olvidar que debemos consumir como maximo 5 gramos
de sal al dia).

Para consultar multitud de recetas sin sal, la Asociacion
Renal del Poniente Almeriense (ARPA), creé el libro “50
tapas sin sal”, donde diferentes Chefs y amigos de la
asociaciéon han desarrollado la elaboracién de Tapas sin

Sal para disponer de esa oferta hostelera y también de
cocina en casa.
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¢{COMO PUEDO DISMINUIR MI CONSUMO DE SAL SIN QUITARLE SABOR A LOS PLATOS?

La forma mas comun para reducir la sal en nuestra Dieta Mediterranea es la preparacion del sofrito, una
salsa elaborada a partir de la coccién de tomate, cebolla, ajo y pimiento junto con el aceite de oliva. Para su
elaboracién, se puede realizar una primera cocciéon con agua y después utilizar el aceite silo que queremos es
disminuir su aporte calérico, aunque no debemos olvidar que esta grasa es saludable.

Tanto la cebolla, como el ajo y el perejil son muy versatiles ya que pueden utilizarse en multitud de platos, ya
sean frescos o cocinados. El ajo y el perejil pueden utilizarse como aderezo final de carnes y pescados.

La pimienta y el pimentén también pueden utilizarse en guisos, legumbres, cremas de verduras, pastas,
verduras cocidas y rebozados (moderando el consumo de estos ultimos por su gran aporte calérico y lipidico).

El orégano y el tomillo no sélo se pueden utilizar en pastas y pizzas, sino en ensaladas, tubérculos al horno,
cremas de verduras o carnes.

La albahaca es una planta aromatica muy versatil que, junto con aceite de oliva virgen extra y frutos secos,
podemos alifiar ensaladas y pastas.

El cilantro puede utilizarse con legumbres, cremas de verduras y patés vegetales, como el guacamole o el
hummus.

El comino tiene propiedades antioxidantes y carminativas, pudiéndose utilizar en arroces, legumbres, sopas
Y guisos.

El jengibre, ademas de su uso en infusiones, reposteria y zumos, puede utilizarse en ensaladas, sopas y guisos,
siendo su particular sabor picante otra opcién como sustituto de la sal.

La circuma, con sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, se puede utilizar en legumbres, arroces,
sopas, salsas, guisos, ensaladas... Esta especia es la base del curry.

Antes de utilizar cualquier alimento, especia, hierba aromatica, producto de herbolario o suplemento, es

importante consultar las posibles interacciones de éstos con la medicacidon que forma parte de nuestro
tratamiento.
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Azucares libres y su influencia en las
enfermedades autoinmunes

Aunque son necesarios mas estudios, la evidencia
cientifica sugiere una asociacién entre el consumo
de azucares libres con un aumento de los niveles de
marcadores de inflamacién, por lo que podria perjudicar
el curso de las enfermedades autoinmunes.

Sin embargo, si es bien conocida su influencia en
enfermedades cardiovasculares como la diabetes
mellitus, sindrome metabdlico u obesidad, las cuales se
caracterizan por la presencia de inflamacién crénica de
bajo grado, por lo que disminuir el consumo de aztcares
libres tiene un beneficio a nivel global y, en especial, en
las enfermedades autoinmunes en las que la patologia
cardiovascular estd mas presente que en la poblacién
general, como ya se ha mencionado.
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Consumo de azucar -

y problemas de salud )/

Los azicares son una fuente de energia. Algunos tios de szlcar (por jemplo, 3 glucosa) son necesarios para
el correcto de algunos érganos, yel cerebro. L

en almidon pueden ser utilizados como fuete de g\ucesa por el organismo.

Se sabe que el consumo de azticares produce caries. Asimismo, el exceso de azicares alimentarios se almacena en

el organismo, por ejemplo, en forma de grasa para un uso posterior. Si estas reservas no se usan, pueden acumularse
con el tiempoyy producir problemas de salud.

Los azucares totales pueden dividirse en subcategorias
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¢QUE SON LOS AZUCARES LIBRES?

Los azucares libres son los que se anaden a los alimentos por los fabricantes, cocineros o consumidores, ademas
de los presentes en la miel, jarabes y zumos de frutas. Los azucares intrinsecos en los lacteos naturales, frutas y
verduras enteras no forman parte de los azucares libres, por lo que estos alimentos si son beneficiosos para la
salud.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria recomienda que se consuma la minima cantidad posible,
como se indica en esta infografia: https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/2021-07/Sugar_infographic_
multilingual_ES.pdf

éO\I_JE ALIMENTOS SUELEN TENER AZUCARES LIBRES?

Ademas del aztcar propiamente dicho, la bolleria y muchos alimentos procesados tienen un gran contenido en
azUcares libres como: refrescos, cereales de desayuno, pan de molde, tomate frito, kétchup, chocolate, ...

Si tienes tiempo, déjate sorprender por la gran cantidad de azucar que tienen muchos alimentos y productos
que solemos consumir visitando la pagina: sinAzucar.org.

Potasio y enfermedades autoinmunes

El potasio es un micronutriente necesario para el sistema nervioso, musculoesquelético y cardiovascular. Una
ingesta suficiente de potasio ayuda a mejorar enfermedades como la Diabetes Mellitus o la hipertensién y esta
presente en un gran ndmero de alimentos, como se muestra a continuacion:

FUENTES DE POTASIO

Frutas, verduras, legumbres, nueces y cereales integrales.

Las frutas y verduras con mayor contenido de potasio (> 200mg por racién) son: Platano, aguacate, kiwi, coco,
meldn, sandia, naranja, mandarina, pomelo, papaya, uvas, cerezas, maracuya, brécoli, remolacha, kale.

Sin embargo, en algunos pacientes es necesario controlar laingesta de potasio, como son aquellos que desarrollan
insuficiencia renal crénica. En este caso, serd necesario el seguimiento por un especialista en nefrologia que,
junto con un dietista-nutricionista y enfermeria, ayudaran a adaptar la dieta segun las necesidades individuales
de potasio.
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FRUTAS Y VERDURAS CON BAJO CONTENIDO DE POTASIO (< 200 MG POR RACION)

En el caso de enfermedad renal crénica, aquellas frutas y verduras con mayor contenido de potasio pueden
sustituirse por aquellas con mejor contenido, entre las que se encuentran:

Manzana, pera, moras, mango, melocotén, pifa, ciruela, fresas, lechuga, berros, pepino, tomate, zanahoria

Ademas, en el caso de verduras y legumbres, se recomienda mantenerlas en remojo durante unas horas y
cambiar el agua varias veces, o bien tras cocerlas, desechar el agua de coccion y lavarlas con agua fria.

Federaciones y asociaciones de pacientes como ALCER (Asociacion para la lucha contra las enfermedades renales)
han publicado numerosas guias y documentos sobre la ERC, el potasio y otros nutrientes. ALCER también publicé
una guia con nada mas y nada menos que 11.440 menus semanales para enfermos renales créonicos. Podras
consultar los enlaces en la bibliografia.

La dieta mediterranea

La dieta mediterranea no es sélo un patrén alimentario, sino un estilo de vida, cuya alimentacién se caracteriza
por un elevado consumo de frutas, verduras, legumbres, frutos secos, cereales y aceite de oliva, un consumo
moderado de pescado, lacteos y carne de ave y un bajo consumo de carne roja y alimentos procesados; todo ello
englobado en una cultura de convivencia, actividad fisica y sostenibilidad.

Este tipo de alimentos le otorga a la una funcién antioxidante, antiinflamatoria e inmunomoduladora, ya que

aporta todos los nutrientes de interés vistos anteriormente y, por otro lado, es baja en aquellas sustancias nocivas
para el organismo.
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TIPS EN LA DIETA MEDITERRANEA

La grasa de adicion principal sera el aceite de oliva virgen extra (en crudo mantiene todas sus propiedades).
Consume diariamente en abundancia frutas, verduras, legumbres. De postre... jfruta!

Incluye un puiado diario de frutos secos en tu dieta (al natural, sin sal).

Si consumes lacteos, siempre naturales, sin aztcares anadidos.

Los cereales que consumas (pan, arroz, pasta...), preferiblemente integrales.

Come con mas frecuencia pescado y huevos frente a la carne (ésta preferiblemente de ave).

De postre... jfrutal

Los alimentos que comas... cuanto menos procesados, mejor, frescos y de temporada.

La bebida por excelencia siempre es el agua.

¢{QUIERES SABER SI TIENES UNA BUENA ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA?

Existe un cuestionario validado para conocer tu adherencia a la Dieta Mediterrdnea, que puedes consultar
en la tabla 1. Podras conocer qué estas haciendo bien en tu alimentacién y aquellos aspectos que puedes
mejorar.
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items

1. ;Usas el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? *

Opciones

Si=1 punto

Tu puntuacion

2. ;Cudnto aceite de oliva consumes en total al dia (incluyendo el usado
para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)? *

= 4 cucharadas = 1 punto

3. ;/Cudntas raciones de verdura u hortalizas consumes al dia? * (las
guarniciones o acompafamientos = ¥ racion) 1 racién=200g

> 2 (una de ellas cruda) = 1 punto

4. ;Cudntas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consumes al
dia? *

3 0omasal dia=1 punto

5. ¢Cudntas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o
embutidos consumes al dia? * (racién: 100 - 150 g)

< 1aldia=1 punto

6. ;Cudntas raciones de mantequilla, margarina o nata consumes al
dia? *

< 1aldia=1 punto

7. {Cudntas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas,
tdnicas...) consumes al dia? *

< 1aldia=1punto

8. ;Bebes vino? ;Cudnto consumes a la semana? *

7 semanalmente = 1 punto

9. ;Cudntas raciones de legumbres consumes a la semana? *

> 3 semanalmente = 1 punto

10. ;Cudntas raciones de pescado-mariscos consumes a la semana? *

> 3 semanalmente = 1 punto

11. ;Cudntas veces consumes reposteria comercial (no casera) como
galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana? *

< 2 semanalmente = 1 punto

12. ;Cudntas veces consumes frutos secos a la semana? *

> 3 semanalmente = 1 punto

13. ;Consumes preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez
de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? *

Si=1 punto

14. ;Cudntas veces a la semana consumes los vegetales cocinados,
la pasta, arroz u otros platos aderezados con salsa de tomate,
ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva
(sofrito)? *

> 2 semanalmente = 1 punto

Puntuacion maxima: 14 puntos
> 8 puntos: buena adherencia, jsigue asi!

< 8 puntos: intenta mejorar las respuestas donde la puntuacion haya sido 0

Tabla 1. Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterrdnea
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Papel de la alimentacion en la Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa

La Enfermedad de Crohn y la Colitis Ulcerosa son un tipo de Enfermedades Inflamatorias Intestinales de tipo
crénico que afecta a cualquier parte del tracto digestivo (en el caso de la Colitis Ulcerosa al colon) y que pueden
tener también un cardcter sistémico, con manifestaciones extraintestinales. Al presentarse una inflamacién a
nivel intestinal, la alimentaciéon puede mejorar la sintomatologia o exacerbar los brotes.

Una vez mas, la Dieta Mediterranea es el patron dietético que puede mejorar el curso de estas enfermedades,
siguiendo ademads unas pautas generales:

« Comer 4-5 veces al dia en menores cantidades, con horarios regulares.

- Beber abundantes liquidos a través de agua, infusiones sin azucar, caldos bajos en sal...

« Dedicar tiempo suficiente al acto de comer: sentarse, masticar correctamente y despacio.

« Utilizar técnicas culinarias que no requieran gran cantidad de grasas ni sal: hervido, al vapor, horneado, a la
plancha...

« Mantenerse activo diariamente y hacer ejercicio fisico de manera regular.

- Evitar alimentos que no sean bien tolerados. Esta recomendacién es especifica y personalizada para cada
persona con alguna de estas patologias. En la web de www.educainflamatoria.com podras consultar
numerosos recursos de interés, asi como aquellos alimentos que suelen ser bien tolerados y aquellos dificiles
de digerir: https://educainflamatoria.com/tablas/tablaZnutricion.html
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En estas enfermedades es comun el déficit de diversos nutrientes, por lo que sera necesario aumentar la cantidad de
ciertos alimentos o la toma de suplementos en el caso de que la alimentacién no sea suficiente. Estos nutrientes son:

- Vitamina D: Aunque su fuente principal es la exposicién solar, estd presente en el higado, huevos, lacteos,
mantequillas y margarinas especialmente enriquecidos en vitamina D.

« Vitamina B9 o 4cido félico: En soja y otras legumbres, verduras de hoja verde, algas, frutos secos, cereales,
huevos.

- Calcio: Presente en lacteos como la leche, queso o yogur, frutos secos, pescados y mariscos, tofu y otras
legumbres, verduras de hoja verde.

- Hierro: En huevos, carnes, pescado y moluscos, frutos secos, lacteos, cereales, soja.

+ Zinc: En carne y visceras, pescado y marisco, huevos, lacteos, frutos secos.

En periodos de actividad, es interesante modificar la dieta para paliar los sintomas, disminuyendo el aporte de
fibra, grasay, en algunos casos, lactosa. En la web de www.educainflamatoria.com también hay tablas de dieta en
caso de un brote leve, moderado o grave.

Si, por ultimo, se realiza una ileostomia o colostomia, el intestino necesitard una adaptacion de hasta un ano.
Ademads, es importante tener en cuenta estos aspectos:

- En las primeras semanas tras la cirugia, no comer verduras y hortalizas crudas, ya que aumentan la fluidez y
cantidad de las deposiciones.

+ Se debe evitar en la medida de lo posible el consumo de cafeina, alimentos grasos, alcohol y tabaco.

+ Introducir gradualmente los alimentos ricos en fibra, como el salvado, frutas, frutas desecadas, semillas,
nueces, lentejas o ensaladas.

Una vez mas, puedes resolver todas tus dudas sobre las ostomias en la web: https://educainflamatoria.com/
cirugia-y-enfermedad-inflamatoria-intestinal/ostomias/
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La alimentacion y el dia a dia: menus y recetas
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Pan integral Yogurt natural | Bizcocho de Pan integral Revuelto de Tarta de queso  Pan integral
o tostado sinazlcarcon | cacao, avena tostado con huevos con sin azdcar con  tostado con
= con tomate muesli sin yplatanoen2 | queso de cabra, zanahoria, puré de mango @ crema de
% triturado, lascas | azucar, fruta minutos pistachos y miel | cebolla, cacahuete sin
g de aguacate, de temporada, guisantesy azucar, platano
nuecesy AOVE  cocoy perejil y semillas de
anacardos chia
Ensalada Ensalada de Ensalada Ensalada Ensalada de Ensalada de Ensalada de
de lentejas tomate con de trigo de lechuga, espinacas rdcula con canénigos,
con tomate, burrata, ricula, = con salmén aguacate, con tomate, AOVEy semillas ' naranja, AOVE,
cebolla, pepino, | AOVE, orégano, | ahumado, zanahoria, cebolla morada, de girasol mostaza,
zanahoria, ajoy vinagre aguacate, manzana, edamame, pimientay
pimiento, balsamico mango, pasas, nueces,  AOVEy semillas tomillo
@ perejil, AOVE y alcaparras, salsa de yogurt | de calabaza
g zumo de limén zumo de natural con
j_i lima, AOVE y AOVE, limén
cebollino y pimienta
molida
Pavo consalsa | Migas de tofu Tortilla de Pasta al pesto Marmitaco de Pizzeta de Curry de
de berenjenas calabacin de pistacho con | atun verduras con garbanzos con
anchoas harina de leche de coco
garbanzos
Mini quiches de | Salteado de Berenjenas Hummus de Tortillas Crema de Puré de patata
espinacas con | tiras de pollo rellenas de remolacha integrales con | calabaza y zanahoria
avena con pimientos | bolofiesa de con crudités queso fresco, Mejillones al
de tres colores, | sojatexturizada = de zanahoria, almendras vapor
s cebolla, pepino, apioy  tostadas
Y calabacin, pimiento troceadasy
zanahoria, miel
AOVE y semillas
de sésamo
negro
S w
g '{% Fruta fresca /
g | Frutos secos /
© g Batido de frutas y verduras /
© £ Lacteos sin azticar
E ~
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Pavo con salsa de berenjena

Preparacion

L 4
2= 10 min

INGREDIENTES

4 filetes de pavo

1 berenjena

100 gramos de tomate triturado o
sofrito casero

200 ml de agua

1 diente de ajo

4 cucharada de orégano y especias al
gusto

10 ml de aceite de oliva virgen extra
Sal y pimienta negra molida al gusto

Receta para 2 personas

28

Tiempo total

x 40 min

ELABORACION

* Lavamos la berenjenay la dividimos longitudinalmente en
dos mitades, espolvoredndoles sal y reposando durante 30
minutos.

* Pasado el tiempo, la volveremos a lavar, la secamos con
papel de cocinay cortaremos en dados.

* Picamos el ajo y lo ahadimos a una sartén junto a la
berenjena y el aceite para sofreirlos.

* Anadimos el agua y tomate triturado, salpimentamos y
condimentamos hasta que se reduzca la salsa. Podemos
triturarla levemente tal y como se observa en la imagen.

* En la misma sartén cocinaremos los filetes de pavo cortados
en trozos y jya esta lista para servir!
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Mini quiches de espinacas con avena

Preparacion

L 4
2= 10 min

INGREDIENTES

100 gramos de avena

30 gramos de margarina vegetal

2 huevos

200 gramos de espinacas frescas

1 puerro

50 gramos de queso curado rallado
Aceite de oliva

1 cucharadita de tomillo

Sal al gusto

70 ml de nata para cocinar (opcional)

Tiempo total Receta para 2 personas
& 35 min )
ELABORACION

* Cocemos las espinacas y escurrimos. Las salteamos con el
puerro y el aceite. Reservamos.

* Precalentamos el horno a 180°C y engrasamos el molde
que queramos utilizar. Pueden hacerse quiches individuales
como en laimagen o uno grande.

* Mezclamos en un bol la avena, huevos, tomillo, margarina'y
la sal hasta conseguir una masa homogénea.

* Horneamos la masa durante 20 minutos.

* Pasado este tiempo, sacamos el molde y afiadimos las

espinacas y puerro por la base anadiendo queso por encima.

Puede anadirse también nata para cocinar, aunque en la
imagen no se ha utilizado para hacerlos mas saludables.
* Se vuelve e introducir al horno hasta que el queso se gratine

y...
* jA disfrutar!
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Migas de tofu
Preparacion

L 4
2= 10 min

INGREDIENTES

250 gramos de tofu natural

2 pimiento rojo

1 cebolla

2 dientes de ajo

Aceite de oliva virgen extra

1 cucharada de harina de garbanzos
Especias y sal al gusto

Tiempo total Receta para 2 personas
& 20 min )
ELABORACION

* En primer lugar, escurriremos todo lo posible el bloque
de tofu con ayuda de papel de cocina. Lo cortaremos y
aplastaremos en un recipiente hondo con ayuda de un
tenedor hasta conseguir que quede molido.

* Cortamos el pimiento, la cebolla y dientes de ajo en trozos
pequenos. Aladiremos a una sartén en primer lugar el
aceite de oliva y cocinaremos el pimiento. Pasados dos
minutos afadiremos el ajo y la cebolla hasta que se dore.

* Anadiremos al recipiente del tofu las verduras cocinadas y
mezclaremos junto a las especias y harina.

* En una sartén, afadimos la mezcla y cocinamos a fuego
medio removiendo asiduamente, hasta que esté dorado.

* Podemos anadir melén, uvas, naranja, pescado o el
acompaiamiento que mas te guste como si fueran unas
auténticas migas y disfrutar de ellas en los dias lluviosos.
Es una receta apta para personas con celiaquia, veganas y
vegetarianas y aporta mds cantidad de proteinas que si las
hiciéramos con pan o harina.
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Bizcocho de cacao, avena y platano

Preparacion Tiempo total Receta para 1 persona

x x 2

== 3 min 5 min
INGREDIENTES ELABORACION
1 platano maduro * En una taza colocamos el platano maduro y aplastamos con
1 huevo mediano un tenedor hasta hacer un puré.
1 cucharada de harina de avena * Anadimos el huevo, la harina de avena, levadura en polvo 'y
42 cucharadita de levadura en polvo cacao puro. En este caso afladimos también copos de avena.
1 cucharadita de cacao puro en polvo * Mezclamos todos los ingredientes y calentamos en
1 cucharadita de avena (opcional) microondas a maxima potencia durante dos minutos.
Una onza de chocolate negro * Colocamos el bizcocho en un plato y afadimos una onza de
(opcional) chocolate negro troceada que se derretird por encima.

* jA disfrutar!
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Berenjenas rellenas de bolofiesa de soja texturizada

Preparacion

L 4
2= 10 min

INGREDIENTES

2 berenjenas pequenas

80 gramos de soja texturizada

50 ml de caldo de verduras

4 cebolla

2 zanahorias

Dos cucharadas soperas de tomate
triturado

Dos cucharadas de queso rallado
(opcional)

Aceite de oliva virgen extra
Pimienta negra molida

Tiempo total

x 30 min

Receta para 2 personas

28

ELABORACION

* Mezclamos el caldo de verduras con la soja texturizada para

hidratar media hora antes.

* Cortamos las berenjenas por la mitad a lo largo, retirando el

pedunculo y hacemos cortes en la pulpa sin llegar a la piel.
Echamos AOVE y pimienta al gusto.

Asamos las berenjenas y las zanahorias durante 10 minutos
en el microondas a maxima potencia en una fuente y
cubiertas con film transparente, o hasta que la pulpa esté
blanda. Picamos la pulpa.

En una sartén rehogamos la cebolla y anadimos la soja
texturizada, el tomate triturado, las zanahorias, la pulpa de
berenjenay las especias al gusto y mezclamos durante 2
minutos.

Anadimos la mezcla a las bases de las berenjenas. Puede
anadirse queso rallado (o queso vegano), dorarlo y servir
inmediatamente.

iA disfrutar!

Esta receta se muestra como alternativa para disminuir

el consumo de carne y aumentar el de legqumbres. Puede
utilizarse queso curado rallado, queso sin lactosa o queso
vegano.
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Pasta al pesto de pistachos
Preparacion

\ 4
&2 10 min

INGREDIENTES

60 gramos de pasta integral, de
legumbres o sin gluten

10 hojas de albahaca fresca

20 gramos de pistachos crudos sin sal
3 cucharadas de queso curado rallado
1 diente de ajo

30 ml de aceite de oliva virgen extra

Tiempo total Receta para 1 persona
x 15 min 8
ELABORACION

* Anadimos la pasta a una olla de agua hirviendo con sal y un
poco de aceite de oliva el tiempo de coccién indicado.

* Mientras se cocina, se trituran los pistachos, el queso, el ajo, el
aceite de oliva virgen extra y la albahaca.

* Una vez terminado, se mezcla la salsa con la pasta y jya estd
listo para disfrutar!

¢ Si prefieres una salsa mas suave no anadas el ajo y, para
completar el plato, puedes afadir unas anchoas o cocinarlo
con gambas y/o verduras.
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Hummus de remolacha con crudités de verduras

Preparacion

L 4
2= 10 min

INGREDIENTES

200 gramos de garbanzos cocidos
100 gramos de remolacha cocida

4 cucharadita de comido molido

1 diente de ajo

Zumo de un limén pequeno

1 cucharada de tahini (pasta de
sésamo)

25 ml de aceite de oliva virgen extra
Sal al gusto

Zanahoria, pimiento, pepino y apio (o
verduras al gusto)

Receta para 2 personas

28

Tiempo total

x15min

ELABORACION

* Si disponemos de los garbanzos y la remolacha cocidos,
escurrimos los primeros pasandolos por agua y cortamos en
trozos la segunda. Si no, el tiempo de coccidén aproximado
de ambos es de una hora.

* Pelamos el diente de ajo, exprimimos el limén y afiadimos
los primeros 8 ingredientes en una batidora. Es necesario
batir con la maxima potencia para obtener una crema
homogénea. La conservaremos en frio hasta su consumo.

* Cortamos la zanahoria, apio, pimiento y pepino (o las
verduras que mas nos gusten) en palitos, jjy a dipear de una
forma totalmente saludable y colorida!!

b1
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Marmitaco de atun

Preparacion

L 4
2= 15 min

INGREDIENTES

400 gramos de atun fresco

3 patatas medianas

Caldo de pescado bajo en sal o agua
4 cebolla

2 dientes de ajo

1 pimiento verde

1 tomate

1 cucharadita de pimentén dulce
Perejil fresco

Aceite de oliva virgen extra

Sal al gusto

Tiempo total Receta para 2 personas
& 10 min )
ELABORACION

* Picamos la cebolla, el ajo, el tomate y el pimiento en cubos,
retirando las semillas. Lavamos y pelamos las patatas,
dejandolas enteras en remojo en agua fria.

* Calentamos aceite en una olla y pochamos la cebolla a
fuego lento. Cuando empiece a caramelizar, afadimos el ajo,
tomate, pimiento y sofreimos unos minutos.

* Cortamos las patatas en trozos medianos y las ahadimos
con pimentén y sal, mezclamos.

* Cubrimos los ingredientes con caldo o agua llevando
a ebullicion y después bajamos el fuego, tapamos 'y
cocinamos durante 30 minutos. Si queremos un plato
menos caldoso podemos aumentar el fuego unos minutos y
destapar o machacar alguna patata.

* Cortamos el atun en tacos sin espinas ni piel, afadiéndolo
al final de la coccién. Lo dejaremos a fuego minimo tapado
unos pocos minutos hasta que se cocine.

* Servimos con perejil fresco y ya podemos disfrutar de un
plato delicioso y completo.
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Tarta de queso sin azucar con puré de mango

Preparacion

L 4
2= 10 min

INGREDIENTES

500 g de queso crema light, tipo
Philadelphia

4 huevos

200 ml de leche evaporada

15 g de harina

Edulcorante tipo Stevia al gusto
1 mango maduro

Tiempo total Receta para 6 personas
x60min L é\’ “ Y “ )
ELABORACION

* Precalentamos el horno a 210 grados con calor arriba y abajo
y sin aire.

* Mojamos bajo el grifo una hoja de papel de horno o papel
vegetal, lo escurrimos y lo adaptamos al molde que vayamos
a utilizar.

* Colocamos en un bol todo el queso crema y el edulcorante al
gusto, anadimos los huevos uno a uno mientras mezclamos
e incorporamos la harina a través de un colador. Por ultimo,
anadimos la nata poco a poco sin dejar de mezclar.

* Vertimos la masa al molde, alisando la superficie con la
espatula.

* Horneamos 210 grados con calor arriba y abajo y sin aire
durante 50 minutos. Si antes del tiempo se dora por encima,
pondremos papel de aluminio para evitar que se queme la
parte de arriba.

* Dejaremos enfriar la tarta durante 4 horas tapada con papel
de aluminio y después la meteremos en la nevera para enfriar.

* Por ultimo, desmoldamos la tarta con ayuda del papel.

* jA disfrutar!
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Pizzeta con harina de garbanzos

Preparacion Tiempo total Receta para 1 persona
X X &
= 10 min 20 min

INGREDIENTES ELABORACION
'4 taza de harina de garbanzos * En una sartén saltearemos las verduras elegidas (puede
1 huevo mediano hacerse la masa y utilizar ingredientes crudos) y reservamos.
4 taza de agua * Integramos la harina de garbanzos, huevo, ajo en polvo,
1 cucharadita de ajo en polvo cebolla en polvo, pimentdn y perejil deshidratado en un bol.
1 cucharadita de cebolla en polvo * Aiadimos el agua y mezclamos hasta conseguir una masa
2 cucharadita de perejil deshidratado homogénea.
1 cucharadita de pimentén * Engrasamos otra sartén con aceite de oliva y calentamos
1 cucharada de tomate triturado durante un minuto, a continuacion, anadimos la masa 'y
1 cucharadita de orégano esparcimos de manera uniforme. Cuando la masa esté seca
4 calabacin y 3 o0 4 tomates cherrys o por arriba, daremos la vuelta y cocinaremos el otro lado
verduras a elegir durante 3-4 minutos mas. Reservamos la base de pizza.
Queso rallado o queso vegano * Anadiremos a la base el tomate triturado, orégano, queso
(opcional) rallado y las verduras y, en la misma sartén, se calienta

durante 2 minutos mas para fundir el queso y calentar todos

los ingredientes.

* jA disfrutar!
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Crema de calabaza

Preparacion

L 4
2= 10 min

INGREDIENTES

250 gramos de calabaza

1 zanahoria

2 puerro

1 cebolla

100 ml de leche de coco (opcional)
150 ml de caldo de verduras bajo en
sal o agua

> cucharadita de jengibre

2 cucharadita de pimentén dulce
Aceite de oliva virgen extra

Sal y pimienta negra molida al gusto

Tiempo total Receta para 1 persona
x 25 min 8
ELABORACION

* En una olla doramos con aceite de oliva el jengibre, puerro,
zanahoria, cebolla y calabaza cortados en trozos.

* Anadimos la leche de coco y el agua o caldo. Una vez que
comience a hervir salpimentamos y cocinamos durante 15
minutos a fuego medio.

* Trituramos la crema, calentamos unos minutos mas y jlisto!
Podemos servirla con un chorrito de aceite de oliva virgen
extra, pimentén y semillas de calabaza como aparece en la
imagen.

* jA disfrutar!
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Curry de garbanzos con leche de coco

Preparacion

L 4
2= 10 min

INGREDIENTES

200 gramos de garbanzos cocidos
400 ml de leche de coco

2 dientes de ajo

4 cebolla

1 cucharadita de comino en polvo

1 cucharadita de curcuma en polvo
2 cucharadita de pimienta negra
molida

Vs cucharadita de cayena en polvo

1 cucharada de aceite de oliva virgen
extra

Cilantro fresco

Sal al gusto

1 cucharada de harina de garbanzos
(opcional)

Arroz basmati o integral

Tiempo total

x 20 min

ELABORACION

Receta para 2 personas

28

* Cortamos el ajo y la cebolla anadiéndolos a una sartén con
aceite de oliva. Cocinamos hasta que se doren.

* Anadimos las especias removiendo durante 1 minuto.

* Anadimos los garbanzos cocidos, la leche de coco y sal al
gusto. Cocinamos durante 10 minutos removiendo de vez
en cuando.

* Retiramos del fuego y afnadimos la harina de garbanzos para
espesar, removemos y dejamos reposar durante 5 minutos.

* Se puede servir con arroz basmati o integral, y afadir
cilantro fresco por encima.

* jA disfrutar!
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4, SISTEMA INMUNE Y NUTRICION EN LAS ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS

Javier Munoz Vico

El término “autoinmunidad” incluye todo el conjunto de respuestas inmunitarias de un organismo contra sus
propias célulasy tejidos. Normalmente es conocido por el amplio espectro de enfermedades que se le asocian, las
cuales pueden ser clasificadas en dos grandes grupos: sistémicas y érgano-especificas, que a su vez muestran una
gran diversidad en su expresion clinica. Esta heterogeneidad en las manifestaciones, junto al origen multifactorial
de las mismas, ha favorecido que se acuie el término “mosaico de la autoinmunidad”. Este término implica que
diferentes combinaciones de los muchos factores que estan involucrados en la autoinmunidad producen un
amplio espectro de cuadros clinicos autoinmunes diferentes.

La mayoria de los factores implicados pueden clasificarse en cuatro grupos: genéticos, defectos inmunes, factores
hormonalesyambientales. Estos Ultimos puedenimpulsaraun huésped predispuesto a presentar una enfermedad
autoinmune. Entre los agentes ambientales destacan agentes infecciosos, sobre todo los virus (representados por
Virus de Epstein-Barr y citomegalovirus), vacunas como desencadenantes de la autoinmunidad, el tabaquismo,
dieta y factores psicosociales como el estrés.

Dentro del mosaico de la autoinmunidad, la nutriciéon ha adquirido especial relevancia, en especial por la relacion
con el sistema inmune que esta siendo revelada por las investigaciones cientificas mas recientes. Sobre este tema
existe una vasta bibliografia, por lo que en este capitulo vamos a limitarnos a tratar ciertos aspectos practicos
nutricionales, que por una parte puedan servir para entender ciertos detalles del origen y desarrollo de estas
enfermedades, y por otra nos sirvan de punto de palanca para ayudarnos en su tratamiento, en sinergia con las
terapias convencionales como las farmacoldgicas, fisioterapicas, etc.
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Génesis de las respuestas autoinmunes

Por una parte, el sistema inmune debe reconocer lo que no es parte de tu nuestro cuerpo (por ejemplo los
microorganismos, o sustancias extrafas del entorno, y a eso lo llamamos antigenos) y reaccionar contra ello.
Gracias a una parte de nuestro sistema inmune nos defendemos de todos los patégenos ambientales y podemos
sobrevivir. Esta parte del sistema inmune esta representada, en concreto, por los linfocitos T efectores y los
linfocitos B sintetizadores de anticuerpos.

Autoinmune
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Por otra parte, el sistema inmune tiene la funcidon primordial reconocer los componentes propios de nuestro
cuerpo (en particular las proteinas), y respetarlos. Esto ocurre, entre otras cosas, gracias a unas células llamadas
linfocitos T reguladores y una proteina mensajera que fabrican estos linfocitos, la interleuquina 10. Asi, los
linfocitos T reguladores, a través de la interleuquina 10, entre otras, frenan a los linfocitos T efectores y Linfocitos
B para que no luchen contra nuestras propias células o moléculas. Esta es la base de la tolerancia inmune, gracias
ala cual no nos autodestruimos. Sin embargo, puede ser que los linfocitos T reguladores no sean suficientes para
frenar a los T efectores y mantener la tolerancia a los componentes propios del organismo, lo que favorece que se
desencadenen reacciones inmunes que pueden acabar, en presencia de otros factores como la presencia de virus
u otros patégenos, contaminantes ambientales, factores dietéticos, etc., en reacciones autoinmunes.

Algunos mecanismos del sistema inmune relacionados con la alimentacion y factores
ambientales

Neu5Gc

Las membranas de todas las células de nuestro organismo contienen moléculas derivadas de azucares, que
sirven, entre otras cosas, para que el sistema inmune las reconozca como propias y no provoque una reaccion
danina frente a ellas. Una es el Neu5Ac, que la podemos fabricar.

Un derivado de ésta, el Neu5Gc es un azulcar que estd en las membranas de todas las células de la mayoria de los
mamiferos, pero ni los primates ni los humanos lo podemos producir. Esta molécula tiene la particularidad de
que, para los seres humanos, es una sustancia ajena al organismo que tiene el potencial de desencadenar una
reaccion inmune.

Como el Neu5Gc se parece mucho al Neu5Ac, se puede integrar casi sin esfuerzo en los tejidos humanos en
lugar del Neu5Ac. Esto ocurre cuando ingerimos carne de mamifero o productos lacteos: el Neu5Gc presente
en ellos es captado por nuestras células y presentado en su superficie, en lugar del Neu5Ac, a la vista de las
células inmunes. Pero al no estar presente normalmente en nuestras células, cuando el sistema inmune se pone
en contacto con el Neu5Gc lo considera extrano y se desencadena la produccién de anticuerpos anti-Neu5Gc.
Esto va a dar lugar a reacciones inflamatorias, las cuales a la larga pueden ser un factor de riesgo para contribuir,
entre otros, a la aparicion de enfermedades, entre ellas, las autoinmunes.
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Entonces, ;no podemos comer carne de mamifero o tomar leche de vaca? Hay que tener en cuenta que el Neu5Gc
es también incorporado a partir de la alimentacién por la microbiota fisiolégica en las primeras etapas de la
vida. Estos microbios presentan el Neu5Gc al sistema inmune desde muy temprano en la vida, con lo que se
genera tolerancia para la ingesta futura por parte del nifio de carne roja y lacteos evitando asi alergia y reacciones
indeseables a estos mas adelante en la vida. Pero en personas predispuestas genéticamente y la suma de otros
factores de riesgo, la presencia de Neu5Gc procedente de la microbiota puede contribuir a la generacién de
respuestas inflamatorias y la produccion de anticuerpos frente a esta molécula.

El mecanismo de este cambio molecular y la consiguiente reaccién inflamatoria se ha descrito en algunas
enfermedades autoinmunes como la esclerosis multiple y la tiroiditis de Hashimoto, pero quienes defienden esta
teoria, opinan que podria estar también detras de otros muchos fendmenos autoinmunes.

Por tanto una de las intervenciones que podrian ayudar a prevenir el inicio de las enfermedades autoinmunes, o
al menos de los brotes, es disminuir estos alimentos si es posible, sobre todo en personas que estén predispuestas
a padecerla, ya sea por razones genéticas o ambientales. Una observacion: la restriccion de productos lacteos no
aplicaalos pacientes de enfermedades autoinmunes, para evitar un deterioro en la salud 6sea al privarseles de una
importante fuente de calcio. Sin embargo, tanto para estas personas como para aquellas que son intolerantes a
productos lacteos, se pueden encontrar alimentos alternativos con elevado contenido en calcio como almendras,
bebidas vegetales enriquecidas, etc.

Microbiota

La microbiota es el conjunto de microorganismos, en especial bacterias, que pueblan las superficies de nuestro
organismo. Se encuentran en piel y todas las mucosas: respiratoria, digestiva, urinaria, genital, pero incluso se
han encontrado en placenta y en érganos internos. La mas importante y conocida es la microbiota intestinal (lo
ue se conocia antiguamente como flora intestinal). Estos microorganismos tienen funciones muy importantes:
instruyen al sistema inmune, colaboran con él a defendernos de patdgenos, producen vitaminas, mensajeros
nerviosos (neurotransmisores), y sustancias que nutren determinadas células de nuestro cuerpo, como los
acidos grasos de cadena corta (acido acético, propidnico y butirico), que influyen sobre el funcionamiento del
sistema inmune y sobre el sistema nervioso central. Este guarda una estrecha relacién con la microbiota, en lo
que ha venido en denominarse “eje intestino-cerebro”. De hecho, la inflamacién de bajo grado (una activacion
asintomatica del sistema inmune leve pero mantenida en el tiempo que va alterando poco a apoco la funcién
de los 6rganos y lo va dafnando progresivamente) y cierto grado de neuroinflamacion esta presente en todas
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las enfermedades autoinmunes (no sélo aquellas enfermedades que tienen como diana el sistema nervioso
central como la esclerosis multiple), y un factor muy importante en su génesis se encuentra en alteraciones en la
microbiota.

Una microbiota equilibrada ayuda a mantener la salud, de manera que puede ser considerada como un érgano
mas. Laaparicion de ciertos cambios en la microbiota, relacionados con la dieta, estrés, otras enfermedades, etc.,
constituye un factor de riesgo en la génesis y desarrollo de enfermedades crdnicas, y entre ellas, las autoinmunes.
Ciertos microorganismos de nuestra microbiota inducen la produccién de interleuquina 10 que modula al
sistema inmune evitando su activacién excesiva. Por tanto, un cambio en la composicién de la microbiota que
dé lugar a la pérdida de estos microbios (por dietas desequilibradas, por ejemplo) hace que la respuesta inmune
tienda a un estado proinflamatorio, manteniendo activo al sistema inmune

Citrulinacion

Las proteinas son moléculas grandes y complejas que desempefian muchas funciones criticas en el cuerpo.
Realizan la mayor parte del trabajo en las células y son necesarias para la estructura, funcién y regulacién de
los tejidos y 6érganos del cuerpo. Estan construidas por unas moléculas que actuan como “ladrillos”, llamadas
aminodcidos. Las proteinas pueden modificarse cambiando su composicion quimica. Una de las modificaciones
es la citrulinacion que consiste en convertir el aminoacido arginina, en otro aminoacido, la citrulina, gracias a la
accion de un grupo de enzimas (proteinas responsables de producir las innumerables reacciones quimicas que
se producen en nuestro cuerpo) llamadas peptidil-arginina-deiminasas (PADs).

Las proteinas modificadas por citrulinacion cambian su estructura y dejan de parecer propias y adquieren un
aspecto extrafno, exponiendo al sistema inmune zonas de las mismas que son comparables al las que presentan
los virus, por lo que el sistema inmune las va a reconocer como tales y reaccionar contra ellas produciendo
anticuerpos. Estas proteinas se han convertido en neoantigenos (que significa “antigeno nuevo”). Ademas,
al parecerse los neoantigenos a los antigenos virales, cuando se produzca una infecciéon por ciertos virus, los
anticuerpos originados por la respuesta inmune frente a éstos van a reaccionar también con las proteinas
citrulinadas, pudiendo asi agravar una respuesta autoinmune. A esto se le denomina reactividad cruzada, y es una
de los factores (entre otros) que permiten que los virus sean un importante factor de riesgo de autoinmunidad.

La reacciéon inmune, por el contrario, es mantenida bajo control por los linfocitos T reguladores, lo que da lugar a
tolerancia ante los autoantigenos. Pero puede darse un desequilibro entre linfocitos T efectores y reguladores que
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puede ocasionar que los neoantigenos dejen de ser tolerados y sean atacados por los linfocitos T autorreactivos
que indebidamente no han sido aniquilados en el timo (6rgano las células inmunes aprender a distinguir lo
propio de lo que no lo es). Una vez puesto en marcha este proceso, también puede ser atacado otro tejido en el
gue se haya expresado este neoantigeno.

Intervenciones

Ademas de los tratamientos farmacolégicos, se pueden realizar muchas otras recomendaciones relativas al estilo
de vida. Todas las intervenciones que se describirdn en estas lineas deberian ser prescritas y controladas por tu
médico, y en cualquier caso él o ella debe tener toda la informacién relativa a ellas.

Dieta

En general para todas las enfermedades autoinmunes y neurodegenerativas, ofrece resultados una dieta pobre
en carbohidratos. Los hidratos de carbono de la dieta deberian estar compuestos en su totalidad, o al menos en su
mayoria, de glucidos celulares con vistas a la formacion de acidos grasos de cadena corta. También es importante
una variedad de alimentos los mas rica posible; sobre todo que la dieta cuente con la mayor diversidad vegetal
posible. Se recomienda comer a diario cebollas, ajo y setas. Los elementos activos de estos nutrientes tienen un
efecto estimulante sobre el sistema inmune, puede ayudar a reducir la produccion de anticuerpos y tienen un
efecto reductor de la carga virica (especialmente, el virus de Epstein-Barr, que sabemos que es un factor de riesgo
de autoinmunidad), poniendo asi bajo control parte del proceso de aparicién de las enfermedades autoinmunes.
Ademas, es importante mantener una ingesta adecuada de proteinas (cuidado con los enfermos renales), acidos
grasos omega 3 (antiinflamatorios) y minerales para el cerebro. Los productos procedentes de mamiferos, al
contener Neu5Gc, podrian no ser apropiados, en pacientes genéticamente predispuestos, seguin se deduce de
algunas investigaciones ya expuestas en este capitulo.

El tratamiento dietético debe ser siempre instaurado y supervisado por un médico, que personalizard los
protocolos generales de acuerdo a las necesidades especificas y a las preferencias del paciente.

Alimentos antiinflamatorios
Teniendo en cuenta la carga inflamatoria en estas enfermedades, es necesario incluir diariamente en la dieta
elementos antiinflamatorios, como frutos rojos y frutas del bosque (uva negra, frambuesa, arandano, fresa...),
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verdura en general, especias e hierbas aromaticas como la circuma y el jengibre, y fuentes de acidos grasos
omega 3 (los mas conocidos son el EPA y el DHA), que modulan la reaccién inflamatoria. Estos acidos grasos
pueden encontrarse en el pescado y marisco, y es recomendable incluirlos en el menu al menos tres veces por
semana. En caso de que la dieta no aporte las cantidades necesarias, serd conveniente complementar mediante
suplementos nutricionales, de los que se puede encontrar una amplia variedad en farmacias y parafarmacias.

Teniendo en cuenta que los fenédmenos oxidativos juegan un papel en la alteracion de las moléculas propias,
dando lugar a neoantigenos, asi como en los procesos que activan al sistema inmune, el tratamiento de estos
fendmenos con sustancias como la N-acetil-cisteina (NAC) y la vitamina C pueden contribuir a que los tratamientos
habituales para estas enfermedades tengan un mayor efecto.

Vitamina D

El uso de vitamina D3 en suficiente cantidad es una intervencién basica en cualquier abordaje en enfermedades
autoinmunes. Es una vitamina que puede frenar el proceso autoinmune, reduciendo la produccién de senales
proinflamatorias.

La deficiencia de vitamina D es un factor de riesgo de génesis y desarrollo de enfermedades autoinmunes. Para
su obtencién lo ideal es exposicion al sol, aunque dado el potencial oxidante y cancerigeno del sol y que muchos
pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas sufren fotosensibilidad, hay que recurrir a la suplementacion.
Segun los niveles sanguineos de vitamina D, el médico aconsejara si debe o no tomarlay, si es asi, la dosis apropiada.

Otros suplementos
En muchos pacientes se observa una reduccién en la disponibilidad del zinc, metal muy influyente en la funcién
del cerebro y el sistema inmune, sobre todo, por lo que su suplementacidn estaria indicada.

Muchas enfermedades autoinmunes se acompafan de procesos neuroinflamatorios, que pueden dar lugar
a dolores de origen central, como la fibromialgia o fatiga crénica que acompafan frecuentemente a muchas
enfermedades autoinmunes sistémicas y en cuyo origen juegan un papel determinados factores genéticos y
ambientales. Los pacientes con fibromialgia tienen una disfuncion del sistema nervioso central que resulta en
la amplificacién de la transmision e interpretacion del dolor. La palmitoiletanolamida (PEA) es un nutracéutico
(alimento que tiene un beneficio médico o para la salud), con efectos analgésicos y antiinflamatorios y puede ser
utilizada como un coadyuvante de los antiinflamatorios y analgésicos habitualmente utilizados.

81



En funcion de la situacion de salud del cada paciente, pueden estar indicados aminoacidos como la taurina,
glutamina, etc, o intervenciones como los protocolos de intestino, higado o pancreas, pero siempre bajo
supervision médica ya que estos aminodcidos y otros pueden estar contraindicados en situaciones como
la insuficiencia renal, entre otras. La regulacién del biorritmo alterado puede reducir los trastornos de suefio
que concurren con frecuencia con las enfermedades autoinmunes sistémicas y neuroldgicas, y que agravan las
molestias de la enfermedad. Esta regulacién se consigue manteniendo un héabito constante de sueio, reducir en
lo posible el uso de pantallas antes de irse a la cama, evitar transgresiones dietéticas por la noche, etc.

Otra intervencién posible consiste en inhibir las peptidil-arginina-deiminasas (PADs), que ya vimos al hablar de
citrulinacion, para evitar una reaccién inmune contra los péptidos citrulinados y aumentar la tolerancia frente a
ellos. Para evitar la citrulinacién se puede utilizar una estrategia similar a la que se ha empleado en las reacciones
alérgicas, por ejemplo frente al cacahuete: administrar de forma dosificada L-citrulina en combinacién con un
probiotico que estimule la accion de la citoquina antiinflamatoria IL-10. Por ejemplo, la citrulina se encuentra
en grandes cantidades en la sandia, y se puede estimular la produccion de IL-10 mediante la toma de ciertos
probioéticos como que incluyan Lactobacillus reuteri. En todo caso esta intervencién aliin no ha sido demostrada
en el caso de la citrulina y siempre ha de ser supervisada por un médico.

No podemos olvidar a la microbiota, factor esencial para que el sistema inmune actue de forma adecuada. Una
microbiota equilibrada ayuda a que el sistema inmune no desarrolle respuestas distorsionadas como las que se
producen en las enfermedades autoinmunes sistémicas. Para mantener este equilibrio la dieta, taly como la hemos
expuesto un poco mas arriba, es un elemento clave. Pero para ello, en ocasiones, es necesario complementar
con probidticos exdgenos de calidad, junto a metabolitos como los acidos grasos de cadena corta (butirico
concretamente) que pueden encontrarse en farmacias y parafarmacias, aunque su toma debe ser supervisada
siempre por un médico para que puedan obtenerse los maximos beneficios con los minimos efectos secundarios.

Hormesis

La hormesis se refiere a las reacciones adaptativas de cualquier organismo vivo ante desafios leves de caracter
ecoldgico, nutricional e incluso voluntario que modifican la tolerancia del sistema con respecto a mas factores de
estrés peligrosos. Estos desencadenantes horméticos, también denominados hormetinas, estimulan mediadores
moleculares que, a la dosis justa, pueden poner en marcha la reaccion adaptativa deseada, pudiendo hacer que
el organismo se robustezca.
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Podemos aplicar ciertas intervenciones en esta direccion que pueden ser muy utiles en el tratamiento de las
enfermedades autoinmunes sistémicas. Son las intervenciones horméticas. Consisten en someter al organismo
a un estrés “leve”: por ejemplo, periodos cortos de calor (sauna o manta térmica), frio (ducha o bafo), ayuno,
retos cognitivos (estudiar, leer, utilizar la mano no dominante, planificar metas, cambiar habitos), movimiento
intermitente (no mantenerse sentado mas de media hora de forma continuada a lo largo del dia) meditacién,
mindfulness, etc.

Es necesario recalcar que estas intervenciones en pacientes autoinmunes deben hacerse siempre de forma
sistemdtica y supervisada por un médico, porque algunas de ellas tienen contraindicaciones absolutas o
relativas. Por ejemplo, la sauna o los bafos frios han de aplicarse de forma paulatina, controlando su tolerancia
en cada paciente y con mucho cuidado en pacientes con alteraciones en la tension arterial, cardiovasculares o
renales.

Por ultimo, advertir que existen muchos tratamientos que aparecen en internet como milagrosos o que confieren
ciertos efectos que aun no han sido demostrados. Por ello, el médico responsable debe tener conocimiento
de todo aquello a lo que esta expuesta la persona, ya sean complementos nutricionales, terapias mal llamadas
“alternativas’, etc. En general muchas de ellas tienen muy pocas o ninguna contraindicacién o efectos secundarios,
pero pueden incidir negativamente en la salud de la persona, a través de la interacciéon con la medicaciéon que
esté tomando o afectando indirectamente a uno o varios de los 6rganos diana de su proceso autoinmune.
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5. INTERACCION ENTRE FARMACOS Y ALIMENTOS
EN LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES

José Canto Mangana

Juan Enrique Martinez de la Plata

La Interaccién farmaco-nutriente explica cémo se comportan los medicamentos con los alimentos en el

organismo, y viceversa. Se puede definir como una modificacién en las propiedades de un farmaco o de un

nutriente, o bien una alteracién en el estado nutricional de una persona como consecuencia de la accion de un

farmaco. Las interacciones no ocurren siempre ni con todos los medicamentos ni alimentos. Existe, ademas, una

variabilidad interindividual, lo cual significa que algunos pacientes pueden sufrir dichas interacciones y otros no,
dado que el metabolismo no es igual en todas las personas.

Estas interacciones pueden clasificarse en dos tipos, en funcién de cual de los dos sustratos, medicamento o
alimento, se ve afectado por la presencia del otro:

« Interaccion de medicamento sobre alimento (IMA): se produce cuando los farmacos impiden el correcto
aprovechamiento y funcionamiento de los nutrientes.

« Interaccion de alimento sobre medicamento (IAM): se produce cuando la dieta o el alimento afecta al farmaco,
bien sea potenciando su efecto con el riesgo de derivar en toxicidad, o bien disminuyéndolo, restando eficacia.

« Enalgunos casos la interaccion puede ser bidireccional.
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Por todo ello, es fundamental conocer el momento adecuado para la toma de medicamentos.
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FARMACO NUTRIENTE

ACCION DEL ACCION DEL EFECTOS
MEDICAMENTO MEDICAMENTO ADVERSOS

6.1. TIPOS DE INTERACCION ENTRE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

La interaccién entre medicamentos y alimentos se puede clasificar en tres
grupos segun el mecanismo por el que se producen:

+ Reaccion fisico-quimica: se produce sin necesidad de que intervengan
procesos fisioldgicos del organismo, y, generalmente, su resultado suele ser
la disminucién en la cantidad de farmaco que se absorbe.

+ Reaccion farmacocinética: el alimento modifica el comportamiento normal
del farmaco pudiendo alterar su llegada a la sangre, su comienzo de accion,
su efecto global y, finalmente, su eliminacion del organismo.

+ Reaccion farmacodindmica: el alimento modifica el efecto del farmaco
en el organismo. Puede tener una estructura quimica similar al farmaco y
potenciar su efecto o reducirlo.
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6.2. EFECTO DE LOS ALIMENTOS SOBRE LOS FARMACOS

Algunos alimentos, en determinadas condiciones, son capaces de actuar sobre
los farmacos y alterar su eficacia. Estas interacciones dependen de multiples
factores.

« Las comidas ricas en grasas hacen que el vaciamiento gdstrico (paso
del contenido del estémago a la primera porcion del intestino) sea mas
lento de lo habitual. Es por ello que los farmacos liposolubles (aquellos
que se pueden disolver en grasa) se absorben mas facilmente que los
hidrosolubles (aquellos que se pueden disolver en agua), cuya absorcién
sera menor.

« Las comidas con alto contenido proteico pueden estimular la produccién de
enzimasen el higado que aceleranladegradacion del farmaco disminuyendo
su efecto, o pueden producir diarrea que provoca menos absorcion del
mismo.

Otros factores, dependientes del farmaco, influyen igualmente en el efecto que
los alimentos puedan ejercer sobre el farmaco:

« Intervalo entre comidas y farmacos

« Dosis: puede interaccionar de manera diferente un mismo farmaco a
distintas dosis

« Ingesta de agua: el volumen de agua puede influir en la interaccién de los
alimentos con los farmacos

« Formulacion: la presentacién del farmaco (comprimidos, sobres, capsulas)
puede influir en el comportamiento del farmaco con laingesta de alimentos.
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Tabla 2. Efecto de algunos alimentos sobre los fdrmacos inmunomoduladores. (Elaboracién propia)

Fdrmacos Gravedad Resumen

Everolimus Importante | El uso simultaneo de EVEROLIMUS y JUGO DE POMELO puede aumentar el
riesgo de toxicidad por everolimus.

Metotrexato Importante | El uso simultaneo de METOTREXATO y COLA puede resultar en un aumento
de los niveles séricos de metotrexato y un mayor riesgo de toxicidad.

Pomalidomida Importante  El uso simultdneo de POMALIDOMIDA y JUGO DE POMELO puede resultar
en una mayor exposicién a pomalidomida.

Tacrolimus Importante | El uso simultdneo de TACROLIMUS y POMELO puede resultar en un aumento
de la concentracién de tacrolimus.

Upadacitinib Importante | El uso simultdaneo de UPADACITINIB y JUGO DE POMELO puede resultar en
una mayor exposicion a upadacitinib y un mayor riesgo de eventos adversos
relacionados con upadacitinib.

Voclosporina Importante | El uso simultdneo de VOCLOSPORINA y JUGO DE POMELO puede resultar
en una mayor exposicién a la voclosporina y un mayor riesgo de eventos
adversos asociados con la voclosporina.

Ciclosporina Moderado El uso simultaneo de CICLOSPORINA y JUGO DE TORONJA puede resultar en
un mayor riesgo de toxicidad por ciclosporina (disfuncién renal, colestasis,
parestesias).

Ciclosporina Moderado El uso simultaneo de CICLOSPORINA y JUGO DE POMELO puede resultar en
un mayor riesgo de toxicidad por ciclosporina.

Sirolimus Moderado El uso simultdneo de SIROLIMUS y JUGO DE TORONJA puede resultar
en un mayor riesgo de toxicidad por sirolimus (anemia, leucopenia,
trombocitopenia, hipopotasemia, diarrea).

Tacrolimus Moderado El uso simultdaneo de TACROLIMUS y POMEGRANATE puede resultar en una

mayor exposicién a tacrolimus.
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Anticoagulantes orales
Anticoagulantes orales clasicos (Anti-vitamina K)

La vitamina K es utilizada por el higado para la fabricacién de los factores de
la coagulaciéon. Los anticoagulantes orales clasicos (acenocumarol -sintrom®-,
warfarina - aldocumar®), actuan impidiendo que esa vitamina K haga su efecto. Si
tomamos en exceso vitamina K, podemos interferir en este mecanismo de accién
y provocar alteraciones en la coagulacion. Por ello los pacientes que toman
anticoagulantes orales, deben mantener una dieta equilibrada sin grandes
cambios en cuanto a la variedad de alimentacién y la cantidad, sobre todo, de
verduras de hoja verde (acelgas, berros, espinacas, lechuga...etc) que son las
que mas contienen esta vitamina. También se recomienda evitar preparados de
herboristeria y el tabaco, que contiene vitamina Ky es nocivo para la salud.

En cuanto a farmacos, el listado que puede interferir con los anticoagulantes
clasicos es largo y creciente, por lo que, en lineas generales, si se incorpora un
nuevo farmaco al tratamiento o se va a comenzar un régimen de alimentacion, se
debe comunicar al médico/a para evitar desajustes en la coagulacién de la sangre,
ya que, de lo contrario, se puede presentar ineficacia del farmaco nuevo o del
anticoagulante (trombosis) o hemorragias por sobredosificacion. Sélo resaltar, con
respecto a los farmacos, la importancia de ciertos antibiéticos y anti-inflamatorios.
Es muy importante que, antes de su consumo, consulte a su médico o farmacéutico.

Nuevos Anticoagulantes (NACOS/ACOD)

Los nuevos anticoagulantes orales (dabigatran, rivaroxaban, apixabdn...etc)
no actuan a través de los factores de coagulacion relacionados con la vitamina
K.Es por ello que tienen la ventaja de minimizar las interacciones con alimentos
tanto con farmacos, ademds de no precisar controles analiticos como los
anticoagulantes clasicos porque la molécula es mas estable.
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6.3. EFECTOS DE LOS FARMACOS SOBRE LOS NUTRIENTES

Se define nutriente como un compuesto quimico que forma parte de los
alimentos y es necesario para el correcto funcionamiento del organismo.
Pueden tener acciones especificas sobre los farmacos y producir interacciones.
En la siguiente tabla se resumen las alteraciones especificas de cada nutriente
y los farmacos que influyen en ellas.
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Tabla 3. Interacciones y efectos de determinados farmacos sobre los nutrientes (elaboracion propia). En esta tabla se numeran
ala izquierda una serie de fdrmacos que, bajo ciertas circunstancias, podrian influir en alguna medida en la absorcion
intestinal o metabolismo de ciertos minerales, en la absorcion de la grasa alimentaria o en el metabolismo de
determinadas vitaminas. Siempre consulte con su médico o farmacéutico.

FARMACOS NUTRIENTE

Trimetoprim, Fenobarbital, Sulfasalazina | Acido félico
Isoniazida, Levodopa, Hidralazina, | Tiamina
Acenocumarol, Warfarina } Vitamina K
Isoniazida, Anticonceptivos orales, Fenitoina, Fenobarbital | Piridoxina (Vit. B6)
Colestiramina | Vitamina A
Isoniazida, Penicilamina } Vitamina B6
Cimetidina, Famotidina, Ranitidina, Omeprazol, Rabeprazol, | Vitamina B12
Lansoprazol, Metildopa

Antiacidos aluminio, Colestiramina, Fenobarbital, Fenitoina, | Acido félico
Metotrexato, Cotrimoxazol, Metildopa

Colestiramina, Heparina | Vitamina D
Colestiramina } Vitamina K
Colchicina, Neomicina | General
Antiacidos aluminio, Diuréticos, Fenobarbital, Fenitoina, | Calcio
Metotrexato, Cotrimoxazol, Prednisona

Antidcidos aluminio (Almagato), Penicilamina | Cobre
Antiacidos aluminio | Fosforo
Antidcidos aluminio, Tetraciclinas | Hierro
Diuréticos Furosemida, Torasemida, Tiazidas | Magnesio
Diuréticos | Potasio
Diuréticos, Penicilamina, Corticoides, | Zinc
Colestiramina, Metotrexate, Cotrimoxazol

Carbamazepina, Hidoclorotiazida, Lactulosa | Sodio
Anfotericina B, Furosemida, Torasemida, Corticoides, Insulina | Potasio
Trimetroprim, Heparina, Espironolactona 1 Potasio
Foscarnet, Furosemida | Calcio
Sucralfato, Antiacidos | Fosfato
Diuréticos, Ciclosporina, Anfotericina B | Magnesio
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6.4. RECOMENDACIONES GENERALES SOBRE COMO DEBEN
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TOMARSE LOS FARMACOS

« A modo general, es muy importante tener claro que siempre, hay que
mantener hébitos alimentarios saludables y estables durante el tiempo
que dura el tratamiento farmacoldgico, tomar la medicacién siempre a la
misma hora y de la misma forma todos los dias, respetando los horarios de
las comidas.

- De forma general, se debe evitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

« Asi mismo, en los pacientes vulnerables (ancianos, embarazadas, paciente
con bajo peso y afectos de enfermedades crénicas o con afecciones renales
o hepaticas), se debe tener en cuenta que su farmacocinética esta alterada,
lo cual puede afectar a los farmacos.

« Siempre seguir las indicaciones del médico o del farmacéutico respecto a la
toma de los medicamentos, tanto en la dosis como en la periodicidad y la
forma de las tomas (en ayunas o con alimentos)

« Por ultimo, recordar que no hay que consumir productos de herbolario sin
tener el visto bueno de su médico y/o farmacéutico.

« Ante cualquier efecto no esperado que note cualquier paciente, debe
consultar con su médico y/o farmacéutico, y nunca abandonar un
tratamiento si no es en conocimiento del profesional sanitario.

Con el objetivo de obtener la maxima eficacia de farmacos y nutrientes
reduciendo en la mayor medida posible los efectos téxicos, en cierta medida,
es bueno saber en qué momento hay que tomarse el farmaco en relacién a
la comida. A continuacion, se presenta una tabla con recomendaciones
generales sobre la ingesta de algunos grupos terapéuticos y los farmacos mas
representativos de cada uno de ellos, donde se aconseja, en la medida de lo
posible y atendiendo a la farmacocinética del farmaco, su ingesta en relacion
con las comidas. Ademas de estas recomendaciones, se ha de tener en cuenta



otros factores como las diferentes enfermedades, polimedicacion (esto es,
ingesta de otros farmacos concomitantes), horario laboral y de alimentacion,

que pueden primar sobre las recomendaciones aqui descritas, por lo que,

siempre en ultima instancia, se deben seguir las recomendaciones individuales
especificas que le prescriba su médico o farmacéutico:

Tabla 3. Recomendaciones sobre la ingesta de fdrmacos en relacién con las comidas Elaboracién propia a partir de varias
fuentes (Micromedex®, medinteract®, BOT PLUS®y Tryssell (Handbook on injectable drugs 16th edition 2010

Lawrence Trissel))

GRUPO TERAPEUTICO

ANALGESICOS (AINES)

FARMACO

Dexketoprofeno

Diclofenaco

Ibuprofeno

Indometacina

Naproxeno

Piroxicam

AAS

TOMARCON TOMAR FUERA DE LAS

COMIDAS

v

COMIDAS

ANTIARRITMICOS

Digoxina

Amiodarona/Dronedarona

ANTIHIPERTENSIVOS

Enalapril/Lisinopril/Captopril

v

30-60 min antes
de la comida

Losartan/Candesartan/Valsartan

Bisoprolol/Atenolol

Amlodipino/Lercanidipino

v

30-60 min antes
de la comida
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GRUPO TERAPEUTICO FARMACO TOMAR CON TOMAR FUERA DE LAS
COMIDAS COMIDAS
DIURETICOS Clortalidona
Espironolactona /
Hidroclorotiazida
Indapamida /
30-60 min antes de la
comida
ANTIDIABETICOS ORALES | Gliclazida/Glipizida /
30-60 min antes de la
comida
Metformina J
PROTECTOR GASTRICO Omeprazol/Lansoprazol/Pantoprazol

Famotidina

30-60 min antes de la
comida

HIPOLIPEMIANTES

Fenofibrato/Bezafibrato

Omega-3

Gemfibrozilo

30-60 min antes de la

v

comida

FARMACOS OSEOS Zoledrénico/lbandrénico/Risedrénico /
Ayunas
Mantenerse erguido 30 min
tras la toma

Colecalciferol (vit D) J

VASODILATADORES Cilostazol J

Ayunas

comer

1h antes o 2h después de




GRUPO TERAPEUTICO FARMACO TOMAR CON TOMAR FUERA DE LAS
COMIDAS COMIDAS
ANTIDEPRESIVOS Paroxetina /
Trazodona
Venlafaxina
SISTEMA DIGESTIVO Domperidona

30-60 min antes de la
comida

v

Mesalazina

v

Lactulosa

Puede tomarse con o sin alimentos

Acido ursodesoxicélico

v

SISTEMA RESPIRATORIO

Teofilina

30-60 min antes de la
comida

v

Montelukast

Ayunas

1h antes o 2h después de

comer

v

CORTICOIDES

Deflazacort

Dexametasona

Hidrocortisona

Prednisona

Prednisolona
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GRUPO TERAPEUTICO FARMACO TOMAR CON TOMAR FUERA DE LAS
COMIDAS COMIDAS
INMUNOMODULADORES | Ciclosporina Tomar siempre de la misma manera en
Leflunomida relacion a la comida
Si nduseas, tomar con comidas
Tacrolimus
Micofenolato
Metotrexate /
Evitar tomar con derivados
lacteos (si con agua o zumo
de fruta)
Azatioprina Si nauseas, /
tomar con
comidas Evitar tomar con derivados
aunque lacteos
puede
disminuir su
absorcion
Sulfasalazina Puede tomarse con o sin alimentos
Mesalazina
Hidroxicloroquina Puede tomarse con o sin alimentos pero no
tomar antiacidos 2 h antes o tras el farmaco
ANTIBIOTICOS Amoxicilina /
Azitromicina
- Ayunas
Cloxacilina Th antes o 2h después de
Fosfomicina comer

Metronidazol

Cefuroxima

Nitrofurantoina

Doxiciclina

Ciprofloxacino/Moxifloxacino

v

No tomar antiacidos o hierro
2 h antes o tras el farmaco




GRUPO TERAPEUTICO FARMACO TOMAR CON TOMAR FUERA DE LAS
COMIDAS COMIDAS
ANTIFUNGICOS [traconazol/Ketoconazol /
Voriconazol /
Ayunas
Th antes o 2h después de
comer
ANTIPARASITARIOS Albendazol J
Proguanil/Atovacuona
Primaquina
Mefloquina
Cloroquina /
No tomar antiacidos 2 h
antes o tras el farmaco
ANTITUBERCULOSOS Isoniazida /
Rif -
ifampicina Ayunas
1h antes o 2h después de
comer
ANTIVIRALES Atazanavir/Darunavir/Ritonavir /
Dasabuvir/Sofosbuvir
Tenofovir
Valganciclovir
Efavirenz /
Ayunas
Th antes o 2h después de
comer
OTROS Alopurinol /
Baclofeno
Valproico

Gabapentina

v

Ayunas
1h antes o 2h después de
comer
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6. ACTIVIDAD FISICA EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES.
RECOMENDACIONES PARA MANTENERSE FISICAMENTE ACTIVO EN.
ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS CON SINTOMATOLOGIA
OSTEOARTICULAR

Sergio Sola Rodriguez

Jose Antonio Vargas Hito
Blanca Gavildn Carrera
Alberto Soriano Maldonado

Introduccion

Recomendaciones generales de actividad fisica y grado de cumplimiento en enfermedades autoinmunes sistémicas
El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) destaca la necesidad de realizar un minimo de 150 min/
semana de actividad aerébica de intensidad moderada a vigorosa en adultos, ademas de 2 dias a la semana
de actividades de fortalecimiento muscular. Mas de la mitad de los pacientes con enfermedades autoinmunes
sistémicas, como el lupus eritematoso sistémico (LES) no llegan al minimo recomendado. Ademas, el sedentarismo
(es decir, el tiempo que pasamos sentados o tumbados haciendo actividades que implican un bajo consumo
calérico, como ver la TV) es una conducta vinculada negativamente con el riesgo cardiovascular, el cual es
especialmente elevado en esta poblacién. Sus efectos negativos se pueden empezar a reducir cuando empezamos
a realizar actividad fisica e incluso se pueden llegar a eliminar completamente en aquellas personas que realizan
frecuentemente actividad fisica de intensidad moderada-vigorosa.
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Las recomendaciones generales de la EULAR en cuanto a actividad fisica para pacientes con enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico y esclerosis sistémica son las siguientes:

- El ejercicio es beneficioso para la salud, los sintomas y la progresion de estas enfermedades.

+ Se debe hacer ejercicio debido a los beneficios sobre el dolor, la funcién y la calidad de vida.

+ Se deben realizar ejercicios aerébicos y de fuerza con el objetivo de lograr al menos una intensidad moderada.

- Se debe advertiralas personas con estas enfermedades de que el ejercicio es seguro y que nunca es demasiado
tarde para comenzar a hacer ejercicio.

« El ejercicio se puede realizar en diferentes escenarios, solo o en grupos.

Seguridad

La mayor parte de los estudios en enfermedades autoinmunes estan realizados con pacientes sin actividad de
la enfermedad o con una actividad baja, lo que dificulta la obtencidn de conclusiones firmes y generalizables a
todos los pacientes. Sin embargo, cabe destacar que los estudios sugieren que la practica de actividad fisica es
segura, factible y bien tolerada incluso en pacientes con actividad de la enfermedad moderada. Para la artritis
reumatoide, incluso con actividad alta de la enfermedad se observan beneficios con ejercicio fisico leve y de bajo
impacto siempre que sea correctamente guiada y supervisada por expertos en ejercicio. En general, los estudios
recientes han demostrado que la actividad de la enfermedad no se ve afectada por la realizacién de sesiones de
ejercicio fisico moderado o intenso en pacientes con baja actividad de la enfermedad.

Para pacientes con esclerosis sistémica, el ejercicio aerdbico y de fuerza ha demostrado una pequefa mejoria en
la funcién de las extremidades sin que haya ningun efecto en el dolor. En pacientes con sindrome de Sjégren, el
entrenamiento de fuerza ha demostrado ser seqguro y eficaz. Por ultimo, en pacientes con miopatias inflamatorias
el ejercicio fisico es seguro en todas las edades y mejora la fuerza muscular y la capacidad aerébica.

Por lo tanto, podemos decir que la practica de ejercicio fisico posee un gran interés como un habito de salud para
pacientes con enfermedades autoinmunes.

Evidencia sobre efectos del ejercicio en enfermedades autoinmunes

En relacién al tipo de ejercicio fisico a realizar, la evidencia cientifica existente ha mostrado mayores beneficios
en modalidades aerébicas (caminar o pedalear) y en el entrenamiento de fuerza muscular. Se ha demostrado
que los programas de entrenamiento aerdbico y mixto (aerébico y de fuerza) aumentan la capacidad aerdbica
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global. En conjunto, combinar tanto el entrenamiento aerébico como el de fuerza es de gran utilidad en el LES,
la Artritis Reumatoide, el sindrome de Sjégren y las miopatias inflamatorias. Los programas de ejercicio fisico se
pueden realizar en grupo y supervisados por profesionales formados en actividad fisica adaptada, especialmente
en las primeras fases del programa de ejercicio. Cuando no es posible realizar un programa de ejercicio fisico
supervisado, una alternativa puede ser un programa supervisado por Internet que incluya el feedback semanal
del paciente (escala de esfuerzo percibido y la frecuencia cardiaca durante los ejercicios).

La practica de ejercicio fisico supervisado tiene beneficios sobre el nivel de fatiga percibida y la condicion fisica y
esto puede contribuir a que los pacientes con enfermedades autoinmunes puedan vivir mejor con la enfermedad
(mejor calidad de vida). La literatura reciente muestra que el ejercicio fisico tiene numerosos beneficios en el LES
y puede mejorar varios aspectos de la enfermedad, como el riesgo cardiovascular, la capacidad aerdbica, la fuerza
muscular, el rango de movimiento, la calidad de vida, la fatiga y la depresion.

Efectos del ejercicio fisico aerébico

Los programas de entrenamiento aerébico han demostrado beneficios en la capacidad aerébica, pudiendo llegar
a reducir el riesgo cardiovascular. El ejercicio aerébico progresivo mejora la fatiga general y fisica y, en menor
medida, mejora la motivacién en mujeres con LES. Ademads, se ha demostrado una mejora significativa de la
capacidad aerébica y la hemoglobina glicosilada en pacientes con sindrome de Sjogren.

La natacion es un ejercicio con gran componente aerébico, que permite mejorar la fuerza musculary la estabilidad
de las articulaciones junto con el rango de movimiento y puede ayudar a pacientes con sintomatologia leve y
molestias en las articulaciones, en especial de la rodilla. Se ha demostrado, ademds, que bailar no solo mejora los
niveles de energia sino también la disfuncién cognitiva. Por otra parte, el ciclismo también puede ser una buena
alternativa para mejorar la capacidad aerébica”

Efectos del entrenamiento de fuerza

Los programas de entrenamiento de fuerza han mostrado una mejora en la calidad de vida del paciente. Los ejercicios
de fuerza de las extremidades superiores se han asociado con una mejora significativa tanto en los sintomas como
en la funcion de las extremidades superiores, asi como en la fuerza de agarre en pacientes con LES.

En pacientes con sindrome de Sjogren, el entrenamiento de fuerza mejora la fatiga, el dolor, la capacidad funcional
y la percepcion subjetiva de la actividad de la enfermedad.
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Efectos de los ejercicios de flexibilidad
En EAS que producen artritis y esclerosis con rigidez de la piel de las extremidades (como en la esclerosis sistémica),
los ejercicios de movilidad y flexibilidad han demostrado un gran beneficio.

Recomendaciones generales de ejercicio fisico para pacientes con EAS

No hay suficiente evidencia cientifica para concretar recomendaciones especificas en adultos con enfermedades
autoinmunes como el LES, la Artritis Reumatoide, Esclerosis Sistémica y sindrome de Sjogren. Por otra parte, este
capitulo sélo se centra en pacientes con enfermedades autoinmunes con sintomatologia osteoarticular. En pacientes
con LES (u otras enfermedades autoinmunes) donde los sintomas predominantes no sean los articulares (afectacién
pulmonar, cardiaca, renal...), las precauciones y recomendaciones de ejercicio fisico pueden ser totalmente
diferentes. En esta guia se presentan recomendaciones genéricas, siendo la mejor forma de trabajo aquella que esté
dirigida y supervisada por un educador/a fisico deportivo (graduado en Ciencias del Deporte y especializado en la
patologia concreta del usuario).

Cada paciente con enfermedades autoinmunes y sintomatologia articular tiene un nivel de condicion fisica y
situacion clinica diferente, porlo que el ejerciciofisico recomendado debe seraquel que se adapte a las condiciones
y necesidades del paciente, pero que ademas esté dentro de sus preferencias, buscando una adherencia al
ejercicio fisico por parte del paciente, teniendo en cuenta gustos, horarios y material disponible.

El ejercicio debe ser seguro, y procurar que sea placentero para motivar al paciente y que la practica se prolongue
en el tiempo y, con ello, sus beneficios. Lo mas importante es empezar poco a poco atendiendo a la capacidad
fisica del paciente y a sus limitaciones, lesiones y preferencias. Una exigencia excesiva puede provocar estrés y
quitarle la diversion a la incorporacion del ejercicio fisico en la vida diaria del paciente.

Inicialmente, en pacientes muy sedentarios y con poca costumbre de realizar ejercicio, el objetivo principal debe ser
el de moverse mas y ser menos sedentarios en su dia a dia, independientemente del nimero de minutos de ejercicio
fisico. Se debe intentar incorporar la actividad fisica como un habito en sus vidas. Muchos pacientes con enfermedades
autoinmunes prefieren caminar en lugar de trotar porque hay menos absorciéon de impacto en las articulaciones.

A la hora de monitorizar la intensidad para cada tipo de actividad, el paciente puede valorar la dureza del ejercicio,
ya sea aerébico o de fuerza, en una escala de 10, donde de 0-2 seria un esfuerzo suave, 3-4 un esfuerzo moderado,
5-6 un esfuerzo duro y de 7-10 un esfuerzo muy duro. Para ejercicio aerdbico se puede utilizar el test del habla,
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donde un esfuerzo moderado corresponde a una actividad en la que se puede hablar, pero no cantar y un esfuerzo
vigoroso aquel en el que se puede hablar con dificultad. En las primeras etapas en las que el paciente empieza a
realizar ejercicio fisico se debe intentar no superar un esfuerzo mayor a 6. En pacientes sin actividad de la enfermedad
y con buena condicidn fisica se puede y debe llegar a intensidades altas si estan bien acondicionados.

Recomendaciones de ejercicio aerobico

Tipo de ejercicio: Las modalidades del ejercicio fisico mas habituales son caminar, nadar, bailar y pedalear.
Duracién: Para empezar el paciente puede hacer ejercicio fisico 30 y progresar a 60 minutos al dia.

Frecuencia: Lo mejor seria distribuir el ejercicio de 5 a 7 dias a la semana en funcion de la duracion y la intensidad.
Intensidad: Una referencia sencilla para monitorizar la intensidad en ejercicio aerébico es utilizar el test del habla,
que consiste en poder mantener una conversacion mientras se camina o corre (esto equivaldria a una intensidad
moderada). Ademads, a la hora de monitorizar la intensidad para cada tipo de actividad, el paciente puede valorar
la dureza del ejercicio aerébico en una escala de 10, donde de 0-2 seria un esfuerzo suave, 3-4 un esfuerzo

moderado, 5-6 un esfuerzo duro y de 7-10 un esfuerzo muy duro. Se debe intentar no superar un esfuerzo mayor
a 6, sobre todo en las primeras etapas en las que el paciente empieza a realizar ejercicio fisico.

Recomendaciones de ejercicios de fuerza

Tipo de ejercicio: Esta modalidad de ejercicio fisico puede realizarse con autocargas, peso libre y maquinas
guiadas, entre otros medios.

Duracidon: De dos a cuatro series de cada ejercicio de fuerza son suficientes para obtener beneficios. En cuanto a
las repeticiones, se recomienda un rango de entre 8 y 12 repeticiones por serie.

Frecuencia: Lo mejor seria entrenar cada grupo muscular de 2 a 3 veces por semana con un descanso minimo de
24 horas para cada grupo muscular.
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Intensidad: A la hora de monitorizar la intensidad para cada tipo de actividad, el paciente puede valorar la
dureza del entrenamiento de fuerza en una escala de 10, donde de 0-2 seria un esfuerzo suave, 3-4 un esfuerzo
moderado, 5-6 un esfuerzo duro y de 7-10 un esfuerzo muy duro.

Diferentes propuestas de ejercicio de fuerza (se recomienda realizar bajo el criterio de
una persona educadora fisico-deportiva)

Fuente de imdgenes a continuacion: Isabel Acerete/CN Studio

EJERCICIOS DOMINANTES DE CADERA

Puente de gluteos: Este ejercicio es especialmente
adecuado para principiantes, ya que es muy facil de
ejecutar. Puedes hacerlo en casa usando una esterilla o
en el gimnasio si lo prefieres. Tumbate boca arriba con
la espalda completamente pegada a la esterilla. Con las
rodillas dobladas, coloca los pies a la altura de la cadera,
de forma que los gemelos queden perpendiculares al
suelo. Levanta las caderas del suelo asegurandote de
que la espalda, los gluteos y los muslos forman una
linea recta. Asegurate de que empujas la pelvis hacia
arriba usando los musculos de las piernas, no los brazos.

Mantén la posicidon durante un segundo. Después,
vuelve a bajar la pelvis de nuevo hasta que casi toques
el suelo. Una vez en esa posicidn, vuelve a elevarte hacia
arriba.
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Peso muerto: Empezando de pie, con las piernas un poco
mas abiertas que la anchura de los hombros. Coloca el
objeto que vayas a levantar del suelo en medio de las
piernas (puede ser una pesa, una botella de agua, una
mochila con libros). Comienza a bajar las piernas con el
pecho mirando al frente, lanzando el gluteo ligeramente
hacia atras y tratando de bajar con la espalda lo mas
alineada posible. Con ambas manos a la vez, agarra
el objeto con fuerza y tira hacia arriba. Hazlo usando
la fuerza de las piernas y la espalda, evitando que los
brazos participen en este movimiento.

Patada lateral: Nos tumbaremos sobre el costado con
la pierna de apoyo ligeramente flexionada, elevaremos
la pierna de arriba hasta el punto en el que no se realice
una flexion de columna.
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EJERCICIOS DOMINANTES DE RODILLA

Sentadillas: El ejercicio consiste en flexionar las rodillas
y bajar el cuerpo, para luego regresar a una posicién
erguida. Se puede comenzar por hacerlo desde unassilla,
levantandose y sentandose. Para aumentar la intensidad
del ejercicio se puede ir progresando, afadiendo algun
peso externo.

Zancadas: Es un ejercicio en el que avanzamos o
retrasamos una de nuestras piernas hasta una distancia
que nos permita finalizar el movimiento con ambas
rodillas a 90°, donde la pierna de detras tenga rodilla,
cadera y hombro alineados, y la pierna de delante
mantenga la cadera también a 90°. Se puede empezar
con el apoyo de un pie en alguna superficie para
aumentar la estabilidad e ir progresando, afiadiendo
peso o realizar la zancada en altura para un mayor rango
de movimiento.
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EJERCICIOS DE EMPUJES

Flexiones de brazos: La flexion de brazos es un ejercicio
fisico realizado estando en posicion inclinada, recostado
hacia abajo, levantando el cuerpo Unicamente con los
brazos y bajando de nuevo al suelo. Se puede reducir
la dificultad de este ejercicio apoyando las rodillas en
el suelo en vez de los dedos de los pies o realizando la
flexién en una mesa o superficie elevada.

En relacion con las flexiones de brazos hay varios
aspectos a tener en cuenta: que la cadera se encuentre
alineada con el tobillo y el hombro y que la posicién de
las manos caiga justo debajo de los hombros.

Gusano (Nivel avanzado): De pie, con los pies a la
anchura de los hombros o de las caderas. Asegurate
de mantener la espalda erguida y, desde esta posicion,
desciende con el tronco hacia adelante, de tal manera
que puedas apoyar las manos en el suelo, en frente de
los pies. Camina con las manos hacia adelante, una a la
vez, hasta quedar en posicion de plancha con la espalda
recta. Mantén la postura y regresa a la posicién inicial, de
nuevo caminando con las manos hasta quedar de pie.
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EJERCICIOS DE TRACCIONES

Remo: El remo horizontal con peso es un ejercicio
compuesto que implica los musculos de la espalda. Se
realiza empleando un banco como soporte y un peso en
una de las manos apoyando la rodilla y la palma de la
mano del lado opuesto sobre un banco plano. La espalda
estarad fija y el brazo que tiene el peso debe quedar
extendido por el lateral del cuerpo. Desde esta posiciéon
debemos tirar de la mancuerna para elevarla hacia la
espalda mientras el brazo permanece paralelo al cuerpo,
llevando el codo hacia atras. Finalmente descendemos
nuevamente el peso de una manera controlada.




EJERCICIOS DE CORE

Planchas: Es un ejercicio isométrico de abdomen que
consiste en mantener una posicién con 4 apoyos por un
periodo de tiempo prolongado. La plancha més comun
es la plancha frontal o de antebrazo, la cual se hace en
una posicion de lagartija con el peso corporal apoyado
sobre los antebrazos, codos y dedos de los pies. Si existe
dolor en las mufecas se pueden usar agarraderas.

Plancha Lateral: Existen diferentes variaciones, como la
plancha lateral.

13






A continuacidn, se presenta un ejemplo genérico para estructurar una sesion de entrenamiento de fuerza y una
semana de entrenamiento. Para poder maximizar los beneficios en salud del entrenamiento de fuerza de forma
segura, se sugiere realizar un programa dirigido y supervisado por un educador fisico deportivo especializado

que adapte el tipo de ejercicio, volumen, intensidad y frecuencia a las necesidades del individuo y su patologia.

Ejemplo entrenamiento de fuerza general

Ejercicio Series Repeticiones Intensidad Observaciones

Flexiones de brazos 3 10 Escala de esfuerzo 5-6 | Al principio apoyando ambas rodillas en
el suelo.

Sentadillas 3 10 Escala de esfuerzo 5-6 | Se puede empezar sentandose y
levantandose de unassilla.

Puente de gluteos 3 10 Escala de esfuerzo 5-6 | Se debe buscar una posicién cémoday
estable.

Plancha 3 Mantener 10 | Escala de esfuerzo 5-6 | Tratar de mantener una respiracion fluida

segundos durante el ejercicio.

Remo 3 10 Escala de esfuerzo 5-6 | Podemos empezar realizdndolo de
pie, con una goma anclada a la pared /
puertay traccionando en horizontal la
mano hacia el tronco.

Ejemplo de semana de semana de entrenamiento (Principiante)

Dia 6

Dia7

Caminar Entrenamiento de | Ciclismo Entrenamiento de | Caminar Mantente activo/a
30 minutos fuerza / Caminar fuerza 30 minutos (Intenta caminar,
alternando 30 minutos alternando usar escaleras...)
intensidades alternando intensidades

intensidades
ligeray moderada

ligeray moderada ligeray moderada

Usar las escaleras, desplazate caminando, rompe los periodos prolongados de sedentarismo.
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7. EPILOGO

Liz Lucero Huanay Huaysara
Presidenta de ALAL

ALAL es una asociaciéon de pacientes que se creé hace mas de 28 ainos con dos objetivos principales: la mejora de la
atencidn y apoyo a los pacientes con lupus y a sus familiares —posteriormente a pacientes con cualquier enfermedad
autoinmune-, y la reivindicacion de los derechos de las personas con enfermedades autoinmunes.

En muchas ocasiones cuando iniciamos el tratamiento tenemos dificultades para poder llevarlo a acabo, y nos
surgen dudas en relacién a la alimentaciéon que tenemos que implantar para que no interfiera en la enfermedad y en
el tratamiento; al igual que cuando los especialistas nos recomiendan realizar actividad fisica, pero nos supone una
dificultad a realizar cuando se tiene dolor.

Deseamos que esta guia sea un apoyoy ayuda para tener mayor informacion sobre estas dos grandes recomendaciones,
para asi poder mejorar nuestra calidad de vida, desarrollando una direccién hacia la aplicacion de conductas saludables
relacionadas con la alimentacién y la actividad fisica, que estdn mostrando ser, de un modo muy destacado y
significativo, una manera de mejorar nuestra salud, en relacién al curso de la enfermedad autoinmune, desde su inicio.

Desde las asociaciones de pacientes defendemos y promovemos la importancia de mostrar una actitud proactiva que
permitateneriniciativa,tomardecisionesy capacidad paraanticiparse enel cursodelaenfermedad emitiendo conductas
saludables (que tiene que ver con la educacién en salud, formacidn, informacion, dieta, ejercicio fisico, adherencia al
tratamiento...). Ya que una persona implicada en su proceso de salud, es una garantia de un afrontamiento adecuado,
una oportunidad de mejorar el tratamiento médico (al actuar sobre las condiciones que influyen en su enfermedad), y
mejorar de este modo, la calidad de vida, en definitiva a retomar direccién en la vida...
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Con esta razon, y en la busqueda de herramientas que nos permitan poner a disposicién de pacientes y profesionales
recursos de apoyo en el manejo de la enfermedad, surgi6 esta iniciativa que ya esta materializada gracias a la gran labor,
y participacion de profesionales de la salud y el deporte, que han aportado la direccién, coordinacién y contenido con
entusiasmo y en mejora de pacientes, para que podamos utilizar esta guia en nuestra practica diaria, y sociedades
cientificas, y colaboradores que han permitido su publicacion jSiempre agradecidos!

Asociacion de Autoinmunes y Lupus de Almeria, ALAL
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