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    Prefacio

    


    PARA QUÉ ESTE LIBRO


    Gastroenteróloga y nutrióloga de formación, en mi actividad clínica y de investigación me especialicé en la atención de enfermedades intestinales raras. Estas enfermedades de las que se habla poco o nada, estas enfermedades cuyo tratamiento es complejo, a veces con más preguntas que respuestas, me obligan cada día a intentar comprender pero sobre todo a explicar el funcionamiento del intestino y el estado actual de la ciencia. Porque aunque reconozcamos que los avances tecnológicos han invadido nuestra vida diaria, no es tan fácil para cada uno de nosotros darnos cuenta de que los avances en el terreno de los conocimientos médicos y científicos están cambiando de manera espectacular la cara de la medicina.


    La medicina se encuentra

    en un verdadero momento decisivo


    Como todo en nuestra vida, la tecnología es omnipresente en el campo de la medicina. Gracias a los avances tecnológicos, a herramientas extremadamente eficaces, ahora los diagnósticos son más tempranos y más precisos. Y para reforzar una decisión, nos apoyamos en los resultados de estudios publicados.


    Esta medicina llamada fáctica, nombrada por los anglosajones evidence-based medicine,1 está fundamentada en pruebas. Toma en cuenta los datos científicos conocidos en un instante t. Tiene por objetivo, entre otros, evitar que un médico prescriba un tratamiento tomando en cuenta solo sus impresiones, y permite que todos tengamos acceso a una cura homogénea, sin importar el lugar o el practicante que la ejerza. Se trata de una medicina que se presenta cada vez más técnica, con términos difíciles de comprender para cualquier persona y con una necesidad permanente para el médico de seguir en continua formación en competencias ultraespecializadas que evolucionan rápidamente. Además, con frecuencia, dos mundos progresan de forma paralela: por un lado, el médico científico; por el otro, el paciente, que se informa como puede.


    ¿Cuál acceso para cuáles informaciones?


    Hoy en día, el acceso a la información parece casi infinito en internet. Además, gracias a los diferentes medios de comunicación, la salud es objeto de una divulgación que se ha hecho necesaria por los discursos a veces abstrusos de aquellos médicos que tenían la tendencia de protegerse detrás de términos complejos. Existen, pues, múltiples programas, revistas de salud y diarios que hablan con regularidad de las últimas innovaciones médicas. Nos hemos convertido en consumidores de estas noticias que nos permiten comprender mejor ciertas dolencias, pero también simplemente saber más acerca del funcionamiento de nuestro cuerpo. Si estamos enfermos o tenemos a un enfermo cerca, necesitamos traducir los síntomas, identificar la enfermedad, sus causas y sus consecuencias, así como los diferentes tratamientos posibles para poder aceptar atenderlo y establecer una relación de confianza entre médico y enfermo, indispensable en todo proyecto de curación. Pero ¿cómo elegir entre toda la información disponible? Cuando estoy en consulta, algunos pacientes que recibo por primera vez ya han elaborado su propio análisis, generado un diagnóstico y a veces incluso comenzado un tratamiento o una dieta después de haber recorrido sitios o foros de internet. Aunque hayan apreciado con acierto su situación, los errores son, por desgracia, frecuentes y tienen consecuencias más o menos importantes.


    En esta obra he querido explicar la actividad y la función del intestino, este órgano que permite, día con día, comida tras comida, transformar los alimentos para asegurar el funcionamiento de nuestro organismo.


    Desde hace algunos años, el intestino ocupa un lugar importante y, para algunas enfermedades que parecen no estar relacionadas, se encuentra en primer plano. ¿Cómo se puede explicar esto?


    ¡El intestino es un órgano complejo que contiene centenares de millones de neuronas! Como el cerebro, el tubo digestivo dispone de neuronas conectadas entre sí, que emiten señales que le permiten contraerse y participar en la digestión. Desde hace alrededor de diez años, algunos investigadores están interesados en el colon de las personas enfermas de Parkinson; otros se preguntan sobre la acción de las bacterias presentes en el tubo digestivo que podrían desempeñar un papel en el surgimiento de la obesidad. Se abre un campo nuevo de investigaciones y de aplicaciones clínicas ante nosotros: el intestino sería nuestro segundo cerebro.


    Al escribir este libro, quise hacer un balance de lo que sabemos en realidad actualmente acerca del papel del intestino en las enfermedades intestinales, pero también en las patologías que parecen más distantes, como las alergias, algunas afecciones neurológicas... ¿Y por qué hablamos de un segundo cerebro? Y sobre todo, ¿en dónde estamos actualmente en cuanto a las aplicaciones clínicas, terapéuticas? En mis consultas, estas preguntas son recurrentes.


    ¿Qué encontrará en este libro?


    Para empezar, les propongo un viaje dentro de nuestro tubo digestivo y sus principales funciones para comprender mejor su papel cuando estamos sanos.


    Después abordaremos algunas enfermedades: unas muy frecuentes y otras no tanto (las llamadas huérfanas), con la finalidad de comprender la importancia del intestino en estas patologías diversas. Podrán descubrir también los testimonios de médicos y pacientes, ya que aunque nuestra visión de la enfermedad o los términos son diferentes, creo que es esencial saber confrontarse los unos a los otros y poderse comprender para avanzar juntos.


    Es difícil escribir acerca del intestino sin hacer referencia a la nutrición. Cada vez más, queremos prevenir el surgimiento de disfunciones. Hoy, tenemos a nuestra disposición recomendaciones nutricionales que buscan disminuir el riesgo de aparición de ciertas enfermedades, en especial el cáncer. A diario recibimos estos consejos. En alguna ocasión, mientras que preparaba una comida, escuché incluso a mi hija tararear: «No comas demasiado grasoso, demasiado dulce, demasiado salado». Por lo tanto, encontrarán una parte muy práctica para actuar y prevenir, con la finalidad de comprender mejor cómo la alimentación así como nuestros hábitos de higiene influyen en nuestra salud.


    Les propongo una variedad de recetas sencillas de elaborar, más como una fuente de inspiración que como dogmas a seguir, que muestran cómo aplicar y enunciar los consejos dietéticos al preparar nuestros alimentos y el de nuestros hijos.


    Por último, se relacionarán informaciones prácticas sobre los pre y los probióticos, los alicamentos (alimentos funcionales), los complementos alimenticios y los micronutrientes para tratar de tener una idea más clara acerca de estos términos y de estos productos que invaden las farmacias, los establecimientos que venden productos no considerados medicamentos e incluso los supermercados.


    Médicos y enfermos, en conjunto


    Mi objetivo es aportar luz, de la manera más objetiva y pedagógica posible sobre el intestino y sobre su papel fundamental en materia de salud. No presento ninguna dieta, ningún programa, ningún producto para proponer o para vender. Más bien, con verdadera humildad, espero transmitirles un tipo de fotografía de una parte de nuestros conocimientos en medicina. Si el practicante debe apoyarse en su experiencia tanto como en sus estudios científicos, jamás debe olvidar que la medicina es ante todo un humanismo. Aun cuando los avances médicos alcanzan progresos muy importantes en gran cantidad de campos, el médico no es un técnico, así como el enfermo no es un consumidor de remedios. Estoy convencida, como mencioné, de que nos encontramos en un momento decisivo de la medicina; y las relaciones médicos/enfermos también evolucionan.


    Desde siempre, el conocimiento ha permitido progresar, actuar, luchar contra los dogmas establecidos. Por lo tanto, todos debemos ser receptivos a las novedades, a los cambios, a las evoluciones. Sigamos informándonos y aprendiendo, siempre conservando nuestro sentido crítico, para convertirnos en los agentes de nuestra propia salud y la de nuestros hijos.

    


    Notas


    
      
        1 Medicina basada en evidencia. [N. de T.].
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    Digestión, absorción:

    ¿cómo funciona el intestino?

    


    DE LA BOCA AL ANO:

    EL RECORRIDO DEL BOLO ALIMENTICIO


    Requerimos comida y agua para proporcionar energía a todas las funciones complejas de nuestro cuerpo. Pero para utilizar este combustible, esta energía, debemos separar lo que nos comemos y bebemos en sustancias que nuestro organismo pueda asimilar. Por lo tanto, la digestión divide la comida en pedazos más pequeños, que serán disueltos en los líquidos del intestino y absorbidos después.


    El intestino nutre todas las otras células del cuerpo y su funcionamiento tiene consecuencias sobre sí mismo y también sobre los demás órganos.


    La digestión


    La digestión es el proceso mediante el cual el organismo transforma los alimentos ingeridos en nutrientes para que luego puedan ser asimilados. Su función es degradar los alimentos en elementos simples que, después de la absorción digestiva, se utilizarán ya sea por su poder energético, o bien como un compuesto básico para la construcción de células.


    La digestión y la absorción son el resultado de diferentes acciones a lo largo del tubo digestivo que favorecen las sucesivas transformaciones. Estas acciones son:


    
      
        
        
      

      
        
          	
            •

          

          	
            mecánicas (masticación, motricidad digestiva)

          
        


        
          	
            •

          

          	
            químicas (interacciones enzimáticas, secreciones digestivas para ajustar la acidez y la alcalinidad)

          
        

      
    


    Cada porción del tubo digestivo desempeña su propio papel. El aparato digestivo incluye, de arriba abajo, en el hombre:


    
      
        
        
      

      
        
          	
            •

          

          	
            la boca

          
        


        
          	
            •

          

          	
            las glándulas salivales

          
        


        
          	
            •

          

          	
            el esófago

          
        


        
          	
            •

          

          	
            el estómago

          
        


        
          	
            •

          

          	
            la intersección duodenopancreática

          
        


        
          	
            •

          

          	
            el intestino delgado

          
        


        
          	
            •

          

          	
            el colon, o intestino grueso

          
        

      
    


    Aquí trataremos de retomar las principales funciones de estas diferentes partes y seguir el trayecto del bolo alimenticio.
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    La boca y la masticación


    La boca está tapizada por una mucosa y contiene los dientes y la lengua. En la boca, los dientes son órganos duros y su papel es triturar los alimentos ingeridos con la finalidad de asegurar una mejor asimilación de estos. La lengua es una masa muscular anexada a la cavidad bucal. Su movilidad le permite la masticación y la deglución de los alimentos, así como la fonación en el lenguaje. Existen tres glándulas salivales:


    
      
        
        
      

      
        
          	
            •

          

          	
            la parótida, delante del conducto auditivo externo y del ángulo de la mandíbula

          
        


        
          	
            •

          

          	
            la submaxilar, bajo la lengua

          
        


        
          	
            •

          

          	
            la sublingual, bajo el piso de la lengua, delante de las submaxilares

          
        

      
    


    La masticación desempeña un papel esencial en la digestión por el trabajo mecánico de los dientes que cortan y trituran los alimentos. También garantiza una acción más eficaz de las enzimas presentes en los jugos digestivos. Por lo tanto, permite que los alimentos sean más fáciles de tragar, pero también lleva a cabo la mezcla del bolo alimenticio con la saliva.


    
      
        
      

      
        
          	
            LA MASTICACIÓN, ETAPA FUNDAMENTAL

            DE LA ALIMENTACIÓN

          
        


        
          	
            Debemos enseñar a nuestros hijos a masticar, a tomarse el tiempo de comer sin tragar los alimentos antes de estar correctamente masticados. ¿Existe un tiempo óptimo de masticación, una forma ideal de masticar? No creo que contemos con recomendaciones en este campo, ya que la variabilidad entre los individuos es muy grande. Cada quien debe tomar conciencia de la necesidad de esta etapa y aprender a masticar en función de su estado dental, así como de la textura y del tipo de alimentos ingeridos.

          
        

      
    


    La saliva contiene enzimas que inician la digestión, en especial los almidones; estos forman parte de los azúcares, y van a ser reducidos en cadenas más cortas. Cuando comemos un pedazo de pan, el almidón que está presente comienza a ser digerido por estas enzimas, siempre que la masticación sea adecuada. El gusto dulce que percibimos al masticar lentamente el pan está relacionado con este proceso. Así, un defecto de la masticación vinculado a los dolores de dientes, a un aparato dental no adaptado, a la ausencia de dientes, puede tener una repercusión directa sobre la digestión: la aparición de dolores abdominales y de una sensación de digestión lenta o difícil, pero también puede disminuir la asimilación de los nutrientes, incluso de las vitaminas y de los minerales.


    La orden para secretar saliva es un reflejo. Una estimulación bucolingual conlleva la producción de saliva, lo que explica que siempre tengamos saliva en la boca. La producción de saliva puede alcanzar 2 ml/minuto; así, durante una comida de 30 minutos, las glándulas salivales producirán 60 ml de saliva para facilitar la mezcla de los alimentos, la masticación y comenzar la digestión. Esta acción salival inicia en la boca, pero se prolonga más allá del paso de la boca hasta el interior del estómago.


    La deglución y la travesía del esófago


    El esófago es un tubo de 25 a 30 cm de largo, que va desde el cuello hasta la cavidad abdominal pasando por el tórax. El esófago hace la conexión entre la boca y el estómago. La parte inferior del esófago incluye un tipo de reforzamiento muscular y una de sus funciones es oponerse al reflujo gastroesofágico. Si es insuficiente, este dispositivo favorecerá el regreso de los ácidos del estómago al esófago.


    La deglución implica un paso voluntario. En efecto, los alimentos reunidos en bocados son empujados por la lengua hacia atrás; luego viene una fase llamada refleja, es decir, no controlada por la voluntad: la respiración se detiene, la laringe queda obturada y la parte alta del esófago se abre, favoreciendo el paso de los alimentos sin riesgo de que tomen el camino equivocado. Las contracciones del esófago permiten que se continúe con la deglución y que el bolo alimenticio llegue hasta el estómago. Si los alimentos no están suficientemente masticados, el descenso del bolo alimenticio puede ser doloroso. La velocidad de la propagación del bolo alimenticio es rápida, aproximadamente algunos segundos.


    En el estómago


    El estómago se parece a una bolsa en forma de J, situada entre el esófago y el intestino. Mide alrededor de 25 cm de largo, 10 a 12 cm de ancho y 8 a 9 cm de profundidad. Su capacidad es de cerca de 1.5 litros. Tiene varias funciones:


    
      
        
        
      

      
        
          	
            •

          

          	
            sirve de reservorio para los alimentos que llegan cuando comemos

          
        


        
          	
            •

          

          	
            regula el flujo del bolo alimenticio, permitiendo una salida adecuada de los alimentos del estómago hacia el intestino delgado

          
        


        
          	
            •

          

          	
            amasa la comida gracias al músculo gástrico que, asociado a la dilución de los productos de secreción, sintetiza un líquido digestivo llamado quimo

          
        


        
          	
            •

          

          	
            segrega un jugo gástrico que contiene sobre todo ácido clorhídrico cuyas acciones principales son esterilizar el bolo alimenticio gracias a sus propiedades antibacterianas, participar en la digestión de los glúcidos (carbohidratos) y de las proteínas, y modificar el hierro alimenticio para favorecer su absorción

          
        

      
    


    Así, cuando los nutrientes llegan del estómago, entran en contacto con el jugo gástrico (el líquido biológico producido por las glándulas de la pared del estómago, las glándulas gástricas). El estómago segrega hasta 3 litros de jugo al día. Esta secreción está vinculada a una estimulación nerviosa que proviene del cerebro (vía el nervio parasimpático); es influida por los olores, la vista, el hambre, la masticación pero también, por supuesto, por el sabor de los alimentos. Basta con pasar delante de una panadería para que la vista o el olor del pan caliente disparen la producción de saliva, y del jugo gástrico también. ¡Nuestro organismo está listo para desempeñar su papel!


    ¿Cómo modifica el jugo gástrico la estructura química del bolo alimenticio?


    El jugo gástrico contiene ácido clorhídrico y enzimas que van a participar en la digestión de las proteínas. La pared del estómago está protegida contra su propia acidez mediante una mucosidad y la secreción de bicarbonato, una especie de gel que lo recubre. En el estómago, los alimentos se mezclan con el jugo gástrico machacados y, al final, parcialmente digeridos.


    ¿Qué sucede con la velocidad de la evacuación de los alimentos?


    Dependiendo de la composición de los alimentos y del estado fisiológico o incluso patológico de la persona, la salida, y sobre todo la rapidez del vaciado gástrico del bolo alimenticio es variable. Por lo tanto, el agua que se toma es expulsada muy rápido del estómago, en tanto que los alimentos grasosos pueden quedarse por varias horas antes de llegar al duodeno, el inicio del intestino delgado.


    La evacuación del estómago está regulada de forma compleja. Por ejemplo, los glúcidos se evacúan más rápido que las proteínas, que a su vez se evacúan más rápido que los lípidos. Los alimentos grasos son los que pasan al final. Entre más importante sea el volumen de agua ingerido, más rápida será la evacuación.


    La evacuación gástrica depende igualmente de la temperatura del bolo alimenticio; por lo tanto, los alimentos que se absorben durante una misma comida, a una misma temperatura, se evacúan más rápido que los alimentos ingeridos a temperaturas extremas, algunas muy calientes, otras muy frías. Esto explica por qué una comida muy rica y, sobre todo, grasosa, con alimentos muy calientes, nos resulta menos digerible y se acompaña de una sensación de evacuación gástrica difícil, en comparación con una comida a una temperatura moderada, rica en glúcidos, con una ingesta de agua en pequeña cantidad. Entiendo, entonces por qué mis amigos de Savoya me aconsejan no tomar demasiada agua al comer una fondue de queso...


    Así pues, la velocidad de la evacuación gástrica es variable y depende de numerosos factores. ¡Según el tipo de alimentos, puede tomar de tres a siete horas!


    El punto de intersección del duodenobiliopancreático


    Ahora nos encontramos en el punto de intersección crucial de la absorción. El estómago vacía lentamente su contenido en el duodeno, el inicio del intestino delgado. La bilis sintetizada por el hígado y el jugo secretado por el páncreas son producidos en cada comida durante aproximadamente tres horas y se vierten en esta etapa. Entonces los lípidos pueden ser digeridos y transformados, para crear sobre todo partículas de tamaño pequeño que pasen por los vasos sanguíneos del intestino.


    EN RESUMEN


    La digestión consiste en la degradación de los alimentos en elementos simples que de esta manera podrán ser absorbidos a través del intestino. Es la etapa previa indispensable para la absorción intestinal.


    LA ABSORCIÓN


    En una persona en buen estado de salud, lo esencial del trabajo de la absorción se lleva a cabo en la primera parte del intestino: la absorción se realiza entonces fundamentalmente en el intestino delgado, mientras que el fenómeno de digestión se inicia en cuanto un alimento entra en la boca, en el contacto con la saliva. La absorción define el conjunto de mecanismos que permiten a los nutrientes penetrar de manera natural en el organismo. De esta manera, los nutrientes deben atravesar la pared (una mucosa) del intestino, cuya superficie total es de 200 m2 (¡!), para pasar a la sangre y al sistema linfático, con la finalidad de ser utilizados por el organismo.
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    El intestino delgado


    El intestino delgado mide en promedio 6 metros, inicia en el duodeno para terminar en el colon. Se trata de un órgano motor: los nutrientes en vías de digestión y de absorción son propulsados y machacados con la finalidad de favorecer el contacto entre el bolo alimenticio y la pared del intestino.


    El intestino delgado es la región privilegiada de la absorción. En efecto, permite absorber el agua y los electrolitos (sales como el potasio y el sodio), que desempeñan un papel muy importante en el buen funcionamiento de nuestro organismo al asegurar sobre todo la transmisión de los impulsos nerviosos.


    En la parte inicial del intestino delgado o delgado proximal, también llamado yeyuno se absorben las proteínas, los lípidos y los glúcidos. El calcio, las vitaminas solubles en los lípidos (vitaminas liposolubles) y el hierro también se absorben en esta misma zona. En la parte final del intestino delgado llamado íleon se absorben principalmente la vitamina B12 y las sales biliares.


    La superficie del intestino delgado es considerable en virtud de los numerosos pliegues de la pared que la componen: son las vellosidades, que están bordeadas de células que a su vez incluyen en su cima microvellosidades, aumentando aún más la superficie de absorción, es decir, la superficie de contacto entre los nutrientes dentro del intestino y la propia pared. Esta organización permite a los vasos sanguíneos y a los linfáticos estar más cerca de las células absorbentes de la mucosa y, en consecuencia, captar rápidamente los nutrientes con la finalidad de transportarlos hacia los diferentes órganos, según las necesidades. De esta forma, todo lo hidrosoluble es encaminado vía sanguínea hacia el hígado que en ese momento procede a la metabolización; lo que no es soluble (los lípidos) toma la vía linfática y se extiende hasta la circulación general sin transitar por el hígado. Esta conformación anatómica facilita el pasaje a la sangre de los nutrientes y permite dar respuesta a las necesidades del organismo para asegurar el buen funcionamiento del conjunto de nuestras células.
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    La capacidad de absorción intestinal cotidiana es muy importante, ya que cada día se absorben más de 6 litros de agua y alimentos.


    Entre los adultos con una alimentación normal, los nutrientes se absorben con gran eficacia: menos del 5% de las proteínas, los lípidos y los glúcidos absorbidos se excretan en la materia fecal. Sin importar el tipo de alimentación o el origen social o étnico, la absorción intestinal es eficaz. De hecho, el tracto digestivo (el conjunto de órganos que constituyen el aparato digestivo) es capaz de adaptar sus mecanismos de absorción a la naturaleza y la cantidad de nutrimentos absorbidos.


    Tenemos, por un lado, los macronutrientes (glúcidos, lípidos y proteínas) y, por el otro, los micronutrientes (vitaminas, oligoelementos, sales minerales). Más adelante veremos su papel y su modo de absorción.


    El tiempo de tránsito de los líquidos en el intestino delgado es de alrededor de 4 horas, y es un poco más largo en los ancianos.


    Lo que no se asimila en el intestino delgado llega al colon, cuya capacidad de absorción de líquidos difiere de la del intestino delgado. Como veremos más adelante, el colon tiene una actividad metabólica de fermentación y de putrefacción. Los residuos que no se absorbieron se eliminarán en forma de materia fecal.


    EN RESUMEN


    El intestino delgado permite la absorción de los macronutrientes (glúcidos, lípidos y proteínas) y los nutrientes (vitaminas, oligoelementos y sales minerales).


    El colon


    El colon, o intestino grueso, mide entre 80 y 150 cm. Finaliza la digestión modificando y concentrando el contenido proveniente del intestino delgado. El colon también absorbe el agua y los electrolitos como el sodio. Deshidrata, de alguna forma, el contenido vertido por el intestino delgado y permite espaciar las defecaciones. De hecho, de los 1 500 ml de residuos que entran cada día en el intestino grueso, la cantidad promedio de heces formadas evacuadas es de alrededor de 150 gramos. Esta deshidratación se inicia en la primera parte del colon, en donde las contracciones son importantes. Luego, el contenido fecal continúa su progresión hasta su extremidad terminal.


    La digestión es posible aun cuando la pared misma del colon, contrariamente al resto del tubo digestivo, no posee enzimas capaces de participar en la asimilación de los residuos no absorbidos por el intestino delgado. En efecto, las bacterias presentes en el colon (la microbiota) son capaces de fermentar los nutrientes no absorbidos por el intestino delgado. Los glúcidos no digeridos por el intestino delgado, como los almidones que no se cocieron suficientemente o las celulosas de los vegetales, también son fermentados por la microbiota. Estas reacciones desencadenan la formación de los productos de degradación como los gases (CO2, hidrógenos) y los ácidos grasos volátiles (como el butirato), que a su vez pueden ser recuperados en forma de energía para el organismo. En la parte final del colon, existe una función de putrefacción por parte de la microbiota capaz de digerir los residuos protídicos. Aquí también, las bacterias producen elementos utilizables por el colon o que entran en la circulación general. Hay algunos productos alimenticios (como las fibras) que no pueden ser transformados por las bacterias del colon, por lo tanto, se mantienen sin digerir en las heces.


    Nos guste o no, los gases, o las flatulencias, son los testigos de la función fisiológica del colon: cada uno de nosotros tiene una actividad de fermentación cólica y produce gases cuyo volumen llega a alcanzar desde los 0.5 hasta los 1.5 litros por día.


    El tiempo de tránsito del colon es largo: ¡dura alrededor de 40 horas!


    EL ABC DE LA ALIMENTACION: EL AGUA Y LOS NUTRIENTES


    Acabamos de seguir el largo trayecto del contenido alimenticio, desde la boca hasta el ano. Las transformaciones son múltiples, ahora vamos a ver cómo absorbe el organismo los principales componentes de la alimentación. Pero para empezar ¿a qué llamamos nutrientes? ¿Y cuáles son sus principales funciones?


    Los nutrientes son unas sustancias simples que se pueden describir en un contexto químico y que se encuentran en los alimentos. Omnívora, la alimentación del hombre es de origen vegetal, animal y mineral. Nos alimentamos para mantenernos con vida pero también para permitir el crecimiento y la reproducción.


    Para simplificar, podemos clasificar los nutrientes en tres grandes grupos:


    
      
        
        
      

      
        
          	
            1.

          

          	
            El agua

          
        


        
          	
            2.

          

          	
            Los micronutrientes que regulan el metabolismo: minerales, vitaminas y oligoelementos

          
        


        
          	
            3.

          

          	
            Los macronutrientes o nutrientes energéticos que aportan las calorías y, por lo tanto, la energía: glúcidos, lípidos y proteínas

          
        

      
    


    1. El agua


    Todos sabemos lo esencial que es el agua para la vida. Estamos constituidos hasta por 60% de agua. Existen tres fuentes:


    
      
        
        
      

      
        
          	
            •

          

          	
            El agua que contienen los alimentos, muy variable según el alimento que se trate. Si un jitomate contiene más del 90% de agua, el pan solo contiene alrededor de 35%.

          
        


        
          	
            •

          

          	
            El agua de la combustión, producida por el organismo al llevarse a cabo las diferentes reacciones químicas (hasta 300 ml por día), como la oxidación de la glucosa, que produce la liberación de energía de las moléculas de agua.

          
        


        
          	
            •

          

          	
            El agua de las bebidas, que varía mucho de un individuo a otro (en promedio 1 litro al día).

          
        

      
    


    La absorción del agua


    Los requerimientos cotidianos varían según la edad, el peso, la actividad, la temperatura del individuo. Así, para un hombre adulto de 60 kg, los requerimientos de agua son de aproximadamente 3 litros al día: quedan cubiertos por el agua que se bebe, por supuesto, pero también por aquella contenida en los alimentos sólidos, sin olvidar la producción endógena secundaria a la digestión de los alimentos.


    Se calcula entre 8 y 10 litros la cantidad total de líquido que transporta el tubo digestivo cada día en condiciones normales. Esta cifra es la suma de las secreciones producidas por los distintos órganos del tubo digestivo: saliva, secreciones gástricas y agua consumida (bebida y contenida en los alimentos ingeridos).


    Vamos a divertirnos haciendo un seguimiento de la evolución del agua a través del tubo digestivo durante 24 horas, según una progresión dividida en siete etapas: la boca, el esófago y el estómago, la derivación biliopancreática, el duodeno, el intestino delgado, el colon y la excreción final en forma de heces.


    Supongamos que un adulto bebe durante el día 1.5 litros. Tenemos que añadir las secreciones salivales: de 0.7 a 1 litro al día. Por consiguiente, al estómago llegan de 2 a 2.5 litros, a los cuales se pueden sumar las secreciones gástricas: de 1.5 a 3.5 litros. Después de la emisión de las secreciones biliopancreáticas en el aparato digestivo, el volumen es de 6 a 10 litros al día en la parte inicial del intestino delgado. Intervienen enseguida los fenómenos de absorción, que comienzan desde el duodeno con la recuperación de 1 a 3 litros. Luego, este fenómeno de absorción del agua continúa a lo largo del intestino delgado: 1.5 litros llegan al colon. Como lo vimos, el colon termina por deshidratar el contenido fecal para excretar unos 100 ml de agua al día en las heces.


    Por lo tanto, la absorción del agua se hace esencialmente en el intestino delgado, asociada o no con otros nutrientes, y se termina en el colon.


    2. Los micronutrientes (sales minerales, oligoelementos

    y vitaminas)


    Los minerales están presentes en tasas variables en el organismo, pero son suministrados en proporción suficiente gracias a una alimentación variada y equilibrada. Garantizan numerosas funciones vitales.


    Se distinguen:


    
      
        
        
      

      
        
          	
            •

          

          	
            Las sales minerales (macroelementos), en gran cantidad en el organismo: sodio, potasio, calcio, fósforo, magnesio, cloro, azufre y hierro.

          
        


        
          	
            •

          

          	
            Los oligoelementos (elementos que se miden en «trazas»), que entran en proporciones infinitesimales en la composición del organismo: zinc, flúor, cobre, yodo, manganeso, cobalto, selenio, vanadio, molibdeno y cromo. Otros oligoelementos, como aluminio, plata, arsénico, litio o bromuro, son menos esenciales.

          
        


        
          	
            •

          

          	
            Las vitaminas, sustancias orgánicas sin valor energético propio, que el hombre no sintetiza o lo hace en cantidad insuficiente. Deben ser proporcionadas entonces mediante la alimentación.

          
        

      
    


    Estos diferentes tipos de nutrientes no producen energía, contrariamente a los prótidos, a los lípidos y a los glúcidos. Indispensables para nuestro organismo, pueden ser tóxicos y peligrosos para la salud en caso de un aporte excesivo. Conviene entonces poner cuidado con los suplementos, sobre todo en los complementos alimenticios.


    Las sales minerales


    Aunque los aportes mínimos necesarios para evitar ciertas carencias son conocidos, conviene subrayar que los requerimientos de sales minerales varían en función de la edad, del sexo y del estilo de vida (alimentación, deporte, tabaquismo, etc.). Mencionaremos aquí el papel de algunos de estos elementos esenciales: solo aquellos cuyas carencias son frecuentes o que tienen consecuencias clínicas importantes.


    El hierro


    Esta sal tiene numerosas funciones vitales: es utilizada en particular para la síntesis de la hemoglobina que permite el transporte del oxígeno a los diferentes tejidos. Pero puede volverse tóxica cuando se deposita en grandes cantidades en estos tejidos.


    Los aportes de hierro suelen ser más que suficientes en una alimentación diversificada. El hierro proviene sobre todo de los vegetales y de las carnes. Pero algunos alimentos son particularmente ricos en hierro: el hígado, el chocolate, las legumbres secas, el perejil y las ostras.


    La aportación diaria de hierro varía de 10 a 20 mg dependiendo de la edad y del sexo. Los requerimientos a cubrir por medio de la alimentación son bajos, ya que el hierro que proviene de la destrucción de los glóbulos rojos viejos permite reconstituir un nuevo stock. Las necesidades apuntan a compensar las pérdidas. Se estima que las necesidades de hierro, en condiciones normales, son de 1 o 2 mg al día para los hombres, mientras que las mujeres presentan demandas tres veces superiores debido a las menstruaciones.


    Las necesidades de hierro aumentan bajo tres circunstancias:


    
      
        
        
      

      
        
          	
            •

          

          	
            durante el crecimiento (del nacimiento a la adolescencia)

          
        


        
          	
            •

          

          	
            en la mujer embarazada y durante el amamantamiento

          
        


        
          	
            •

          

          	
            en caso de pérdida considerable de sangre (por ejemplo, a consecuencia de reglas abundantes)

          
        

      
    


    La absorción del hierro se lleva a cabo principalmente en el duodeno (la parte superior del intestino delgado), pero solo entre el 5% y 10% del hierro que llega al intestino se absorbe.


    Es bueno saber: la asimilación del hierro es mejor cuando el alimento que lo contiene está asociado con un alimento rico en vitamina C (por ejemplo, un cítrico). En cambio, la ingesta de té o de café al final de una comida puede limitar su absorción.


    Los principales signos de deficiencia de hierro son cansancio, anemia, disminución de las capacidades físicas e intelectuales, palidez, uñas y cabello frágiles, dificultades respiratorias ante el esfuerzo...


    El selenio


    El papel del selenio es muy conocido en relación a la respuesta inmunitaria, por sus propiedades antioxidantes. Por eso, en pacientes que presentan una infección viral crónica, como la hepatitis B o el VIH, un porcentaje bajo de selenio en la sangre tendría un impacto negativo sobre la enfermedad. El selenio interviene también en el funcionamiento general, sobre todo muscular, cardíaco y tiroideo.


    El aporte de selenio depende de la proporción de este mineral en la tierra en la que fue cultivado o producido el alimento. Esta proporción varía mucho dependiendo de la zonas geográficas. Es por eso que en ciertas regiones de Asia pobres en selenio se observan carencias con signos clínicos a veces graves, como complicaciones cardíacas o neuromusculares.


    El aporte nutricional sugerido de selenio es de 70 microgramos (µg) al día. El selenio se encuentra en los mariscos, los riñones y las nueces.


    Pueden consultar la tabla que está más adelante, pues resume las principales funciones, los aportes recomendados, las consecuencias por deficiencias y los métodos analíticos que permiten el diagnóstico de las carencias de los cuatro minerales.


    Las vitaminas


    Las vitaminas son sustancias orgánicas indispensables para el organismo, pero el ser humano no siempre las fabrica, o no lo hace en cantidad suficiente. A lo largo de los últimos siglos, observaciones médicas han reportado el papel de algunas sustancias químicas presentes en la alimentación, cuya pérdida podría originar síntomas reversibles si se retoma una alimentación variada.


    Las vitaminas no tienen un valor energético propio, pero son esenciales para la vida. En caso de falta resultante de un bajo aporte o una absorción deficiente del intestino, aparecen signos de carencia más o menos lentamente, según el estado de las reservas del organismo.


    Como para los demás nutrientes, los aportes nutricionales sugeridos se establecen con la finalidad de cubrir los requerimientos del 97.5% de una población saludable. En presencia de una enfermedad, los requerimientos de vitaminas no se conocen bien. Por lo tanto, se tiene que tomar en cuenta la posibilidad de un aumento de los requerimientos cuando se presenta una enfermedad subyacente, y también ciertas condiciones fisiológicas como el crecimiento, el embarazo, el amamantamiento. Por consiguiente, los aportes nutricionales sugeridos varían en función de la edad, del sexo, de la presencia de una enfermedad, etcétera.


    Las vitaminas se absorben en el intestino delgado. Las carencias puras son raras, pero pueden estar asociadas a déficits vitamínicos, sobre todo cuando se ha instalado un estado de desnutrición.


    Se identifican 13 vitaminas: A, D, E, K, B1, B2, B3 o PP, B5, B6, B8 o H, B9, B12 y C. Estas se clasifican, por lo general, en dos grandes grupos:


    
      
        
        
      

      
        
          	
            •

          

          	
            Las vitaminas liposolubles, es decir, solubles en los lípidos. Se trata de las vitaminas A, D, E y K.

          
        


        
          	
            •

          

          	
            Las otras vitaminas, hidrosolubles, es decir, solubles en agua. Debido a su solubilidad, son susceptibles de ser eliminadas en el agua de la cocción cuando los alimentos están hervidos.

          
        

      
    


    

    Funciones, aportes nutrimentales sugeridos, consecuencias de la carencia de los cuatro minerales
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    Las vitaminas tienen funciones múltiples y variadas. En los países industrializados, las carencias de vitaminas son extremadamente raras, puesto que la alimentación habitual aporta de manera suficiente estas sustancias, tanto en calidad como en cantidad. Sin embargo, las complicaciones se presentan cuando la absorción intestinal es parcial, la aportación es insatisfactoria o las necesidades de vitaminas aumentan. Existen grupos llamados de riesgo, como las personas que carecen de una exposición al sol suficiente, sobre todo para producir la vitamina D. Igualmente, los fumadores tienen mayores necesidades de ciertas vitaminas como la C. E incluso, un consumo importante de alcohol aumenta los requerimientos de vitaminas del grupo B. Asimismo, la ingesta de ciertos medicamentos puede interactuar con la absorción de algunas vitaminas y crear carencias.


    Además, las personas que llevan una dieta muy desequilibrada o demasiado restrictiva tienen que cuidarse de los déficits vitamínicos, sobre todo en los períodos de creciente necesidad; por ejemplo, una dieta restrictiva en un adolescente puede desencadenar carencias significativas.


    Encontrarán a continuación algunos ejemplos de vitaminas y se describen su lugar de absorción y sus principales funciones. Algunas son muy conocidas, como la vitamina D, otras lo son menos, pero también son esenciales. Comenzaremos por las cuatro vitaminas llamadas liposolubles.


    La vitamina D


    Existen múltiples formas de la vitamina D: las predominantes de los precursores de la vitamina D activa son la vitamina D2, o ergocalciferol, presente mayoritariamente en los vegetales, y la vitamina D3, o colecalciferol, presente en los productos de origen animal. La vitamina D3 se sintetiza en la piel bajo el efecto de los rayos UV. Es indispensable una aportación alimenticia cuando esta síntesis no es suficiente para cubrir los requerimientos, particularmente cuando las exposiciones solares son escasas. La función principal fisiológica de la vitamina D es la regulación del metabolismo fosfocálcico, indispensable para el crecimiento y para el mantenimiento de la estructura ósea, y permitir la utilización del calcio y del fósforo presentes en la sangre. Una falta de aportación o una mala absorción conducen a una carencia de vitamina D. Las manifestaciones clínicas de esta carencia son una falta de mineralización ósea que llega a desencadenar raquitismo en los niños y osteomalacia en los adultos. Esta última se traduce en dolores musculares y de hueso, y alteraciones de la estructura ósea que pueden culminar en deformaciones, fisuras y hasta en fracturas por fatiga.


    La vitamina D tiene otras funciones esenciales: interviene, por ejemplo, en el sistema inmunológico. Ha sido objeto de particular atención desde hace algunos años, ya que se trata probablemente de la única vitamina que presenta una carencia significativa e importante en, por ejemplo, la población de Francia. Ahora bien, parece tener implicaciones mayores en muchas patologías. De este modo, tiene un papel importante en la absorción del calcio y del fósforo en el intestino, participando de esta manera en la formación ósea y en la prevención de la destrucción ósea (un déficit de vitamina D puede agravar una osteoporosis), y también participa en los procesos de reparación celular. Su carencia podría favorecer ciertos cánceres, sobre todo digestivos, e incluso algunas enfermedades cardiovasculares. La vitamina D parece tener también una función positiva sobre la inmunidad, por ejemplo, en una disminución de la gripe estacional en ausencia de una carencia.


    ¿En dónde se encuentra?


    La vitamina D se encuentra en los aceites de hígado de pescado, los pescados grasos, la yema de huevo, la mantequilla y la leche.


    ¿Cuáles son los requerimientos?


    Los especialistas concuerdan en que los aportes nutricionales sugeridos no parecen ser suficientes en términos de salud pública. Pero aquí también es inútil recurrir a los suplementos de manera salvaje, ya que a grandes dosis, la vitamina D conlleva a una verdadera toxicidad, ocasionando sobre todo hipertensión arterial, insuficiencia renal, hipercalcemia. Los grupos de mayor riesgo de carencia son:


    
      
        
        
      

      
        
          	
            •

          

          	
            las personas mayores

          
        


        
          	
            •

          

          	
            las personas obesas (la vitamina D se quedaría almacenada en la masa de grasa)

          
        


        
          	
            •

          

          	
            las personas que se exponen escasamente al sol o que tienen una pigmentación de la piel oscura

          
        

      
    


    La vitamina A


    La vitamina A incluyen varios compuestos naturales cuyo representante principal es el retinol. Los precursores de la vitamina A que se encuentran en la alimentación humana son predominantemente los betacarotenos, el alfacaroteno y el betacriptoxantina. La vitamina A es almacenada en el hígado, en una cantidad proporcional a los aportes alimenticios. Se absorbe en el intestino delgado con los lípidos. Sus requerimientos son del orden de los 750 a 1200 µg al día.


    La vitamina A desempeña un papel esencial en la vista, porque permite la formación de los pigmentos de la retina necesarios para la adaptación de la agudeza visual cuando la luz disminuye.


    Los primeros signos de carencia de vitamina A son dificultad para ver que se acompaña de una sensación de disminución de la visión al final del día, es decir una pérdida visual crepuscular. En algunos países, sobre todo en África, la carencia de vitamina A es una de las principales causas de ceguera, en especial en los niños.


    Sabemos que la


    

    

    
      
        
        
      

      
        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        

      
    


    

    La vitamina E


    

    

    

    

    La vitamina K


    

    

    

    

    La vitamina B12 o cobalamina


    

    

    

    
      
        
        
      

      
        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        

      
    


    

    

    

    El ácido fólico o vitamina B9


    

    

    

    

    

    La vitamina C


    

    

    

    

    

    

    3. Los macronutrientes (glúcidos, lípidos, proteínas)


    

    La absorción de los glúcidos


    

    

    

    

    

    

    

    Funciones, aportes nutricionales sugeridos (ANS), consecuencias de las carencias de las principales vitaminas


    

    

    

    

    La intolerancia a la lactosa


    

    La absorción de las proteínas


    

    

    

    

    La absorción de los lípidos


    

    

    
      
        
        
      

      
        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        

      
    


    

    

    

    Algunas palabras sobre los ácidos grasos:

    ¿se requieren suplementos de omega-3?


    

    

    

    

    

    
      
        
        
      

      
        
          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          
        

      
    


    

    

    

    

    
      	La ingesta de ácidos grasos omega-3 es ciertamente insuficiente porque el consumo promedio de los productos marinos en la población es cerca de 35g/día/persona.


      	La relación de ácidos grasos omega-6/ácidos grasos omega-3, en la actualidad alrededor de 10, se encuentra desequilibrada (se recomienda una proporción de 5).


      	En general, la Organización Mundial de la Salud recomienda un consumo de ácidos grasos omega-6 de 5-8% de la energía, y un consumo de omega-3 de 1-2% de la energía.

    


    

    

    
      	Consumir mayor cantidad de aceites naturalmente ricos en omega-3: aceite de colza, aceite de soya, mezclas de aceites o margarina enriquecida.


      	Consumir mayor cantidad de pescados (el consumo promedio actual es aún muy bajo). Sería necesario un consumo de pescado de al menos una a dos veces por semana.


      	Privilegiar los animales de granja para enriquecer los productos de consumo diario: por ejemplo, si se modifica la alimentación de una gallina, se podrían obtener huevos naturalmente enriquecidos con omega-3.


      	Enriquecer de ácidos grasos omega-3 los productos manufacturados: aquí también se puede añadir en forma de microcápsulas o aceites a algunos alimentos (leche concentrada en polvo, aceites para condimento, jugos de frutas...).

    


    

    

    

    EL COLON, MUCHO MÁS QUE UN RESERVORIO

    DE RESIDUOS NO ABSORBIDOS


    

    

    

    
    


    Notas
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Hierro ‘Astenia, anemia 10-27 mmol/l
‘Transporte de oxigeno Retraso
Inmunidad en el crecimiento
Metabolismo muscular
Cobre Anemia, 15-25 pmol/l
Antioxidante Arritmias cardiacas
Transferencia de electrones Neutropenia
Sintesis de coligeno, (falta de globulos blancos)
‘miclina, catecolaminas Desmineralizacion ésea,
Inmunidad celular problemas neurolégicos
Zine Ageusia (ausencia 1021 pmol/l
Metabolismo de la sintesis ~ del sentido del gusto)
de las proteinas Apatia
Inmunidad Alopecia
Antioxidante (pérdida de cabello)
Erupcién cutinea
Diarrea
Déficit de la visién
Disminucién
delainmunidad
Retraso en la cicatrizacién
Problemas enddcrinos
Selenio Cardiomiopatia 0.8-2.6% pmol/l
Antioxidante Hipotiroidismo
Metabolismo tiroideo Problemas musculares
Anomalias esqueléticas
Modificaciones del cabello

y de las uas






