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NUTRICIO | METABOLISME

- Alimentacid: acte voluntari i conscient que compren tots els processos per mitja
dels quals I'ésser huma obté els aliments.

 Nutricié: processos involuntaris mitjangant els quals I'organisme obté,
transforma i utilitza les substancies quimiques (nutrients) que hi ha en els
aliments.

- Digestio: conjunt de processos involuntaris mitjangant els quals I'aparell digestiu
descompon els aliments per aconseguir els nutrients que podran ser ingerits.

- Metabolisme: conjunt de reaccions quimiques que efectuen constantment les
cel-lules dels éssers vius, per realitzar aquestes reaccions cal: oxigen, nutrients
| regulacio operativa amb enzims i/o hormones.
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METABOLISME

Les rutes metaboliques son les reaccions quimiques que tenen lloc en el nostre organisme.

Tipus:
- Rutes anaboliques:
- Serveixen per sintetitzar molécules grans i complexes a partir de precursors senzills. EX: sintesi de
proteines a partir d’aa.
- Hi ha despesa d’energia que s’obté de 'ATP
- Aquestes reaccions s’acceleren en les seguents situacions: etapes de creixement, regeneracio de
material cel-lular....
- Rutes cataboliques:
< S06n reaccions quimiques que trenquen o degraden molécules grans i complexes (polisacarids,
proteines...) i les converteixen en molécules més petites
- Aquestes reaccions produeixen energia en forma d’ATP
+ Son reaccions que necessiten O,
- Aquestes reaccions s’acceleren en situacions com: periodes de falta de nutrients, periodes d’estrés...

Pel bon funcionament del cos cal un equilibri entre les rutes catabodliques i les rutes anabdliques
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NUTRIENTS

Caracteristiques Quantitat Funcié Energia Capacitat
bioquimiques necessaria de sintesis
Carbohidrats Macronutrients Energetics Calorics No essencials
principalment i plastics | 4 kcal/g
en menys mesura
Lipids Macronutrients Energetics Calorics Essencials/
principalment i plastics | 9 Kcal/g No
en menys mesura essencials
Proteines Macronutrients Plastics principalment i Calorics Essencials/
energetics en menys 4 kcal/g No
mesura essencials
Vitamines Micronutrients Reguladors Acalorics Essencials
Minerals Micronutrients Reguladors Acalorics Essencials




e
NUTRIENTS

La fibra dietetica
- La fibra no es pot digerir i, per tant, no es considera un nutrient.

- En el tub digestiu la fibra absorbeix aigua i augmenta de volum, accelerant el
transit intestinal i evita el restrenyiment.

- Dificulta I'absorci¢ total de glucosa i de lipids.

- Com a inconvenient cal tenir en compte que les bactéries de la flora intestinal
poden digerir la fibra i realitzar fermentacions que produeixen gasos.
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LENERGIA

Els nutrients que aporten E son: glucids (4Kcal/g), lipids (9kcl/g) i proteines (4kcal/g)

Per calcular les quantitats d’E que s’ha de consumir cal tenir en compte I'energia que
es necessita per mantenir les funcions basiques (Metabolisme Basal) i sumar-li el que
es necessita per cobrir les activitats.
- Taxa metabolica: és I'energia necessaria per mantenir el metabolisme basal i depén
del sexe i 'edat:
- En homes adults i sans: 24kcal/g

- En dones adultes i sanes: 22kcal/g

- En nens i nenes els requisits son més alts (95-115kcal/g) i en ancians es redueix.
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OBTENCIO DE NUTRIENTS

- Dieta: conjunt de substancies que ingereix regularment com aliment.

- Dieta equilibrada: és la que s’ajusta en qualitat i quantitat a les necessitats nutricionals de
la persona.

- Dieta saludable: és la dieta equilibrada que afavoreix la salut de la persona.

- Dieta terapeéutica: és la dieta que forma part del tractament que el personal sanitari
prescriu a la persona que pateix alguna patologia.

Les recomanacions per obtenir energia dels nutrients son:
- Un 55-60% glucids
- Un 30-35% lipids
- Un 12-15% proteines
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OBTENCIO D’ALIMENTS

Components de la dieta: les taules de composicié d’aliments ens mostren dades nutricionals, pero
sovint es treballa amb grups d’aliments de caracteristiques similars per facilitar la confeccié de
dietes equilibrades. S’aconsella consumir aliments de cada grup.
Grup Il |
Mantega, oli i grasses

en general.
Proporcionen lipids.

Grup IV

Peixos, carns i derivats, ous,
llegums i fruits secs.
Proporcionen proteines.

Grup |

Creilles, productes i
derivats dels cereals i
sucre.

Proporcionen glucids.

Grup I
Productes d'origen lacti.
Proporciona proteines.

Grup VI

Fruites

Porporcionen vitamines
i minerals. Son rics en
fibra alimentaria.

Grup V

Hortalitzes i verdures.

Proporcionen vitamines i minerals.
Sons rics en fibra alimentaria.

~ Funcio energética [l Funcio plastica 00 Funcio6 reguladora
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UTILITZACIO DELS NUTRIENTS

Usos dels nutrients en I'organisme:
- SOn degradats i s'utilitzen per obtenir energia (lipids i carbohidrats)
- Entren a formar part de molécules complexes Ex: ferro forma part de
I’'hemoglobina
- Constitueixen la matéria primera de la sintesi de proteines (aa)
- SOn emmagatzemats:
- La glucosa en forma de glicogen en el fetge i musculs
- Els lipids en forma de triglicérids
- El Fe, a la medul-la 0ssia i el calci en els ossos
- Les vitamines liposolubles en el fetge
- Transformar-se:
- Els monosacarids en altres monosacarids o en acids grassos
- Els aa en glucosa i acids grassos
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UTILITZACIO DE NUTRIENTS

El metabolisme dels glucids, gira entorn de la glucosa (font d’energia). La glucosa es troba emmagatzemada en
forma de glicogen.
- Els nivells de glucosa en sang es mantenen en un equilibri dinamic que esta determinat per la regulacié
de les rutes cataboliques (glicolisis i glicogenadlisis) i les rutes anabdliques (gliconeogénesis i
glicogenogeénesis).
= glicolisis: Degradacié de la glucosa per obtenir ATP+NADH+Piruvat(->Cicle de Kebs
=>CO.+Energia).
= glicogendlisis: En condicions que la glucosa en sang sigui massa baixa el glicogen acumulat al
fetge es transforma en glucosa.
m glicogenogeénesis: Si hi ha un excés de glucosa a la sang, aquesta és captada pel fetge i la
transforma en glicogen per emmagatzemar i utilitzar quan els nivells de glucosa siguin baixos.
m gliconeogénesis: Correspon a la sintesi de glucosa a partir de precursors no glucidics (aa, acid
lactic, piruvat, glicerol..).

El metabolisme de la glucosa és regula amb I'hormona insulina i altres substancies com el glucago,
glucocorticoides i catecolamines
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e
ALTERACIONS DEL METABOLISME

Trastorn metabolic: es produeix quan hi ha una alteracié
que impedeix que les reaccions metabdliques es produeixin
normalment en I'organisme.

Els trastorns metabdlics se solen produir per déficit o mal
funcionament d’alguna hormona o enzim, aixo impossibilitat
una reaccié metabdlica i provoca que la substancia no es
pugui metabolitzar i s’acumuli en I'organisme.

Per exemple la Diabetis: malaltia metabolica cronica que es
caracteritza per I'abséncia total o relativa d’insulina, hormona
essencial per al metabolisme dels carbohidrats.
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ALTERACIONS DEL METABOLISME

Intolerancia alimentaria i al-lérgia alimentaria?

Intolerancia alimentaria son trastorns deguts a la
incapacitat de I'organisme per digerir o metabolitzar
correctament algun nutrient, a causa d’un déficit enzimatic.

Al-lergia alimentaria: Reaccio d’algun component de
I'aliment que activa una resposta immunitaria.

DIABETES: Principales sintomas
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ALTERACIONS DEL METABOLISME

Dels Carbohidrats
Solen presentar simptomes digestius: nausees, dolor abdominal, diarrea...

Intolerancia a la lactosa: falta o deficiéncia a 'enzim lactasa que provoca la
dissociacio de la lactosa. Implica no ruptura de =glucosa+galactosa que arriba al colon
sense digerir.

Intolerancia a la Galactosa: falta o deficiéncia a I'enzim galactasa que provoca la
transformacio de la galactosa a glucosa que s'acumuli a la sang i teixits.

Intolerancia a la Sacarosa: falta o deficiencia a I'enzim Sacarasa que provoca la
dissociacio de la sacarosa. Implica no ruptura de =glucosa+fructosa que arriba al colon
sense digerir i fermenti.

Intolerancia a la fructosa: falta o deficiencia a 'enzim aldolasa que provoca la
transformacio de la fructosa a glucosa que causa Hipoglicémia.
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ALTERACIONS DEL METABOLISME

Dels lipids
- Les alteracions del metabolisme lipidic, poden ser causades per:
- Alteracions de la glandula tiroides
- Diabetis
- Obesitat patologica
« Altres
- Les alteracions més importants son:
- Dislipémies: alteracions de la concentracio de lipids i lipoproteines en sang
o Hiperlipidémies: Augment de les fraccions lipidiques.
¢ Hipolipidémies: Disminucio de les fraccions lipidiques.
- Diposits anormals de lipids
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ALTERACIONS DEL METABOLISME

Dels lipids
Hiperlipidéemies: Augment de les fraccions lipidiques o disminucio de la seva degradacié.

S'acumulen en els vasos sanguinis i poden dificultar o obstruir el pas de la sang, augmenta el risc
cardiovascular

Hipercolesterolémia: nivell per sobre de <200 mg/dl de colesterol en sang.
Colesterol total: <200 mg/dl
Colesterol HDL: >45 mg/dI
Colesterol LDL: <130 mg/dI

Hipertrigliceridémia: nivell per sobre de <150mg/dl de triglicerids

Dislipidemia mixta: hi ha les dues afeccions a I'hora Hipercolesterolémia + Hipertrigliceridémia

Tractament: canvi de vida= canvi de dieta+ activitat fisica regular, eliminar tabac i alcohol. En cas greus
o nivells elevats cal prescripcié farmacologica.
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ALTERACIONS DEL METABOLISME

Dels lipids
Hipolipidemies: Disminucio de les fraccions lipidiques o malabsorcié d’aquests.

- Sintesi insuficient d'apoproteines (formen les lipoproteines, aixi els lipids poden circular per
torrent sanguini, ja que son insolubles). Causa geneética. Manca de colesterol = déficit en la
membrana plasmatica.

- Augment de la degradacio de lipoproteines: A causa d’un trastorn hormonal o enzimatic hi
ha un augment del catabolisme de les lipoproteines el que implica una insuficiencia d’aquestes
en sang.

Diposits anormals de lipids:
Fetge gras: excés de triglicérids que s'acumulen al fetge.

Lipodistroéfies: Atrofies localitzades en el teixit adipds. Tant pot ser per I'abséncia, de teixit adipds, en
certes zones del cos (sovint als bragos, cames o cara), o en tot ell (lipohipotrofies); o que el teixit
adipos s'acumula (lipohipertrofies) o que succeeixin les dues coses.

Aterogénesis: Acumulacio de lipids (LDL) a les parets del vasos sanguinis.
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ALTERACIONS DEL METABOLISME

De les proteines
A causa de la manca d’enzims necessaris per al metabolisme de les proteines.

Intolerancies més dificils de detectar i alguns d’ells son essencials, cal rebre una minima
quantitat necessaria.

Fenilcetonuria: falta o deficiéncia a 'enzim que provoca la dissociacio de la
fenilalanina cosa que implica 'acumulacio en el cos i actua com a neurotoxina.
Tirosinémia: falta o deficiéncia a I'enzim que provoca la dissociacié de la Tirosina
cosa que implica I'acumulacié en el fetge i provoca malaltia hepatica.
Homocistinuria: falta o deficiéncia a I'enzim que provoca la dissociacio de la
metionina cosa que implica 'acumulacio en el cos i provoca alteracions
cardiaques, oculars..

Celiaquia: Intolerancia al gluten, que és una proteina present a les llavors de molts

cereals (blat, ordi, segol, civada)
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ALTERACIONS DEL METABOLISME

De les proteines

Celiaquia: Intolerancia al gluten, que és una proteina present a les llavors de molts
cereals (blat, ordi, seégol, civada) i no el contenen l'arrds, mill o blat de moro.

La presencia de gluten a l'intesti prim a una persona celiaca provoca la inflamacié de les
vellositats=> disminucié de la capacitat d’absorcié de nutrients.

Simptomes, diarrea cronica, perdua de pes, deficieéncies nutricionals, anémia.

La malaltia es pot manifestar en qualsevol moment de la vida.
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ALTERACIONS DE L'ALIMENTACIO

Tipus d’alteracions de I'alimentacio:

- Desnutricid: ingesta insuficient d’aliments, és la falta de macronutrients i és
especialment greu en epoques de creixement.

- Malnutricid: pot passar en dietes descompensades, poden faltar nutrients,
principalment micronutrients (vitamines i minerals)

- Hipernutricié: consum excessiu d’aliments, pot provocar obesitat, sindrome
metabolic, malalties cardiovasculars, diabetis mellitus tipus Il
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Trastorns de conducta alimentaria TCA: Son trastorns psicologics que es manifesten amb
una conducta alterada pel que fa als habits alimentaris.

« Anoréxia nerviosa: preocupacié excessiva pel propi pes i pel seu control

- Bulimia: necessitat persistent de consumir una quantitat excessiva d’aliments,
seguida d’estratégies per compensar com vomits, us de laxants o dilreétics...

- Trastorn per afartament: sobre ingesta compulsiva d’aliments seguida d’una
fase de restriccio alimentaria

- Vigorexia: preocupacio excessiva pel fisic i una distorsio de la imatge corporal,
addiccio a l'activitat fisica.

» Ortoréxia: Obsessio patoldgica per menja aliments que la persona considera

saludables i suprimir-ne d’altres que considera que no ho son. Segueixen dietes
que en realitat no son equilibrades ni saludables.



ALTERACIONS DE L'ALIMENTACIO

ObeS|tat

Sobrepés i obesitat es defineixen com una acumulacié anormal o excessiva de greix, que pot
ser perjudicial per a la salut.

+ La determinacié d’aquestes alteracions es realitza a partir de I'index de massa corporal, que
relaciona altura i pes.

altura”(m)

Si IMC>25 indica sobrepes, IMC >30 obesitat i IMC >40 obesitat morbida.
La causa del sobrepés i I'obesitat és un desequilibri entre les calories ingerides i les calories gastades.
Aixo pot ser degut a:

— Augment del consum d’aliments hipercalorics

— Disminucié activitat fisica.

— Causes genétiques i organiques
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Obesitat

* Quadre clinic:

— Acumulacio de greix sota el diafragma i a la paret toracica, que pot pressionar els pulmons
i provocar dificultat per respirar.

— Apnea del son, somnoléncia durant el dia.

— Problemes osteomusculars: dolor zona inferior esquena, empitjora I'artrosi (cadera, genoll,
turmell,..)

— Trastorns cutanis.
— Edema extremitats inferiors.
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Obesitat

Tipus d’obesitat:

* Obesitat central o androide: acumulacié de greix en
el tronc, poden patir complicacions metaboliques:
diabetis, dislipémies.

* Obesitat periferica o Ginecoide: acumulacio de %
greix per sota de la cintura. Produeix sobrecarrega
de les articulacions




ACTIVITAT DISSENYEM UNA DIETA ADEQUADA



