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1. RESUMEN
La alimentacion supone un factor fundamental en la prevencion, desarrollo o mejoria de diversas

enfermedades.

Aproximadamente un 30% de la atencién sanitaria es consecuencia del seguimiento de dietas
inadecuadas, por lo que la mejora dietético-nutricional puede suponer no sélo una ventaja

sanitaria sino también econémica y social.

Este TFG es un trabajo de investigacion de como una alimentacién inadecuada, y otros factores
ambientales pueden llegar a ser agravantes de patologias tan complejas como el Sindrome de
Sensibilizacién Central, asi como la importancia de que no exista una alteracion en la

permeabilidad intestinal que empeore el escenario.

ABSTRACT

Food is a fundamental factor in the prevention, development or improvement of various diseases.

Approximately 30% of health care is the result of following inadequate diets, so that the dietary-
nutritional improvement can suppose not only a health advantage but also an economic and
social one.

This GFR is a research work on how an inadequate diet, and other environmental factors can
become aggravating pathologies as complex as Central Sensibilization Syndrome, as well as the
importance of not having an alteration in intestinal permeability that worsens the stage.



2. INTRODUCCION

El sindrome de sensibilidad central (SSC) abarca una serie de patologias como son fibromialgia,
sindrome de la fatiga crénica, sindrome del intestino irritable, cefalea/ tensidon/migrana, sindrome
de la vejiga irritable, disfuncién de la articulacion temporal mandibular y un sindrome quimico
multiple que incluye sensibilidad a farmacos, alimentos, olores entre otros (1). Existe una

alteracion del sistema endocrino, nervioso e inmunolégico.

Fue en el afio 1984, cuando el Doctor Muhammad B. Yunus lo denominé SSC al conjunto de
trastornos con mecanismos de accion iguales, con lo cual no tienen distintas patologias sino una
que en funcion del lugar del cuerpo donde se manifieste, tendra una u otra sintomatologia (2).

Este tipo de pacientes eran diagnosticados de cada patologia por separado.

La prevalencia en particular de la fibromialgia es de un 2,10% a nivel mundial; al 2,30% en
Europa; 2,40% de la poblacion espafiola; y en la Comunidad Valenciana es del 3,69% siendo el
dato mas alto de nuestro pais. Tiene una prevalencia mayor en las mujeres (4.2% frente al 0.2%
de los varones). Es una de las enfermedades que mas producen deterioro de la calidad de vida
y los costes econémicos estan cifrados en Espafia en torno a los 10.000 € paciente /afio. Se esta
transformando en un importante problema de salud publica. Ademas, se observa también que
responde a personas con tasas muy bajas a nivel socioeconémico. Y las bajas relacionadas con
esta enfermedad son muy frecuentes (3). Y a la vez que va creciendo su prevalencia, va
creciendo la investigacion sobre estas enfermedades.

Cada vez mas estudios revelan la estrecha relacion del SSC con la alimentacion, microbiota y
permeabilidad intestinal. Y como en particular la histamina de los alimentos influye en su
evolucion (17).

La importancia de la microbiota intestinal en la salud del individuo es de vital importancia, puesto
que una microbiota desequilibrada durante mucho tiempo puede producir diarrea, estrefiimiento,

inflamacion crénica, y una mayor predisposicion a las infecciones (10).

La nutricién tiene una influencia directa el sistema inmunitario, hablamos de inmunonutricion. Y
de esa forma interacciona también con el sistema endocrino y nervioso para conseguir la

homeostasis.

El sistema inmunolégico protege al organismo de patdgenos, particulas extranas, células
tumorales y procesos autoinmunes. Los patdgenos normalmente alteran la permeabilidad
intestinal y provocan que la membrana intestinal se vuelva cada vez mas permeable e impida la
correcta absorcion de los alimentos. La preocupacion en la poblacién por las intolerancias

alimentarias va en aumento.

El término histaminosis fue introducido por Sattler J. y colaboradores en 1988 y se refiere a
elevacion o exceso de histamina en el organismo. Y se hace referencia a histaminosis alimentaria

a los sintomas que puede desarrollar un paciente por tener elevados los niveles de histamina.

Un exceso de histamina genera un aumento en la sintomatologia destacando problemas como

fatiga, dolor muscular, migrafia, problemas dermatolégicos...

En resumen, la histaminosis alimentaria no es en si una patologia si no un mecanismo de

elevacién de histamina que esta relacionado con la alimentacion y que juega un papel muy
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importante en determinadas patologias como son fatiga crénica, fibromialgia, obesidad, colon

irritable; es decir, el SSC.

Por lo tanto, debemos de conocer que alimentos son los causantes del aumento de histamina,
generando, sensibilizacion alimentaria y aumentando la intensidad de la respuesta inmunolégica
e inflamatoria, de forma que con un control dietético muy controlado y ajustado, el paciente
mejorara en calidad de vida. Estas dietas, por lo tanto, tienen caracter antiinflamatorio pues al

evitar la respuesta inmune, estamos evitando la liberacion de sustancias inflamatorias.

3. JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

EI SSC es un conjunto de patologias que apenas tienen tratamiento eficaz para mejorar la calidad

de la vida de los pacientes.

Son pacientes que sufren mucho y ven que cada vez su evolucion es a peor. Cada dia desde mi
oficina de farmacia veo que estos pacientes estan un poco en el olvido y sus tratamientos son

analgésicos y antidepresivos principalmente.

La presente investigacién va encaminada a este tipo de tratamientos y asi con la ayuda de la
nutricion, estan dando tan buenos resultados en clinica mejorando de esta manera la calidad de

vida de los pacientes.

Como farmacéutica colaboradora hasta la fecha, y como Dietista-Nutricionista (D-N) en un futuro
proximo, quiero que sea el SSC uno de los campos de mayor trabajo en mi profesion. Y como
mediante dietas controladas en histamina, disminuyendo la inflamacion sistémica y mejorando la
permeabilidad intestinal, los pacientes tengan una esperanza en su enfermedad en cuanto a

calidad de vida.
4. OBJETIVOS DEL TFG:

4.1 OBJETIVO GENERAL

Revision de la evidencia cientifica que relacione cambios en los patrones de alimentacion y con

el sindrome de sensibilizacion central.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar, investigar la relacion existente entre el SSC y su influencia en la permeabilidad intestinal

y también la relacién del SSC con la sensibilizacion alimentaria.



5. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA: MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo una consulta de resultados a nivel estadistico e investigaciones publicadas
hasta febrero del 2021, con la finalidad de obtener informacion sobre el tema elegido lo mas
actual posible.

Se han seleccionado articulos desde el 2015 al 2021, a excepcion de algun articulo anterior con
una importancia muy relevante y que he decidido incluir.

Se incluyen articulos con texto completo y con resimenes.

Los idiomas de los textos elegidos son en espafiol e inglés. La mayoria estan en inglés, al igual

que los libros consultados.

Han sido criterio de exclusién, los que no son de acceso gratuito, y con idiomas distinto al espafiol
e inglés. También se han descartado articulos sin ningun rigor cientifico puesto que no son

transparentes o estan plagiados, y tampoco estan publicados ni contrastados.

Para dicha busqueda se han usado las bases de datos PubMed, Scielo, Elsevier, Scopus,
Cochrane, Fisterra con las siguientes estrategias de busqueda tanto en inglés como en
castellano.

Sensibilizacién central/alimentacion/ nutricion/ histamina
Fibromialgia/ alimentacion

Sindrome de fatiga cronica/ alimentacion

Migrafia/ histamina/ alimentacion

Sindrome de piernas inquietas.

Sindrome quimico multiple.

Sindrome de permeabilidad intestinal.

S B e

Histaminosis alimentaria.

Para ello se han utilizado los encabezamientos con las palabras MeSH, y como operador boleano
“AND”, “NOT”, “OR".
La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo por varias etapas en el tiempo desde diciembre

del 2020 hasta marzo del 2021.

Como resultado final, son 30 los articulos que se emplean para el posterior desarrollo de los
resultados finales.



Figura 1: Diagrama de flujo materiales y métodos (Fuente: Elaboracion propia)
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6. MARCO TEORICO
6.1 DEFINICION DE SINDROME DE SENSIBILIZACION CENTRAL (SSC)

En 1984, el DR. Muhammad B. Yunus, engloba en este término a distintas patologias que hasta

la fecha figuraban por separado (2).

ElI SSC hace referencia a distintos trastornos cuyos mecanismos de produccion son iguales, por
lo que el paciente no tiene varias enfermedades, sino una, que dependiendo en la zona dénde
se desarrolle desencadena una sintomatologia distinta. El paciente presenta un trastorno que

provoca una sintomatologia variada.

La base de la fisiopatologia del SSC es la aparicion de una sensibilizacién central. La interaccion
estrecha del SNC con el inmunoldgico y endocrino, provoca una disfuncion entre ellos, ademas
de una alteracion del sistema nervioso auténomo y la disfuncién mitocondrial, que es secundaria

al proceso croénico.

Estos sistemas son dependientes unos de otros, y su alteracién o desequilibrio conlleva la
cronificacién del proceso.

En el SSC el dolor que presenta el paciente es un dolor disfuncional o por sensibilizacién central
en el que no existe alteracion estructural, estimulo o inflamacion y es secundario a la
sensibilizacion del SNC; es un estado de hiperexcitabilidad de las células neuronales del SNC
ante un estimulo doloroso e inodoro, apareciendo un estado de hiperalgesia, que es un
mantenimiento del dolor con estimulo o sin él y una respuesta dolorosa ante estimulos que

fisiolégicamente no producen dolor (5).

Resumiendo, todos ellos tenian una causa desconocida, una fisiopatologia semejante y unos
sintomas acompafantes comunes. Todos tienen en comun una sensibilizacion del SNC y con

etiologia desconocida (7).

Con anterioridad no se relacionaban de forma directa con la nutriciéon, pero actualmente estas
patologias, se enmarcan dentro del SSC, y es posible encontrar la influencia de la nutricion en

estas patologias.

El SSC no aparece recogido aun en la clasificacion internacional de enfermedades (CIE), pero
también es cierto que no existe actualizacion desde el 2018, segun la OMS.

Distintos articulos publicados sefialan distintos estudios que determinan el SSC y su relacion con
fibromialgia, sindrome del intestino irritable, migrafias, sindrome de fatiga crénica, sindrome de
piernas inquietas, sindrome de estrés post-traumatico, disfuncion ATM, sindrome de la vejiga
irritable... (6)

Todas ellas comparten el mecanismo del SSC que es una disfuncién del SNC, SI, sistema

endocrino y funcidon mitocondrial (Figura 2).
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Figura 2: interaccién de la nutricién con distintos sistemas. Fabricacién propia

Todas estas patologias comparten sintomas comunes como son dolor, cansancio, alteraciones

del suefio, trastornos digestivos, urinarios...siendo mas frecuente en mujeres que en hombres.

Estos sistemas no actuan de forma aislada, sino que una alteracién neuroinmunoendocrina
provoca una liberacion de péptidos, neurotransmisores, citoquinas (IL-1, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-
6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-13, IL-6) y hormonas de forma alterada, en el que el sistema inmunoldgico
libera sustancias antiinflamatorias, el sistema endocrino esta en continua excitabilidad y el

sistema nervioso produce trasmisiones nociceptivas alteradas.

Se produce una disfuncién en el metabolismo mitocondrial y el organismo no produce la cantidad

suficiente de energia, ocurre un estrés oxidativo.

Existe una hiperexcitabilidad de las neuronas del SSC a distintos estimulos como son el dolor,
olor, ruidos, alimentos, estrés, infecciones...llevando a una hiperrespuesta que es mantenida en
el tiempo, aunque ya no esté presente el estimulo y provoca una sensibilizacién central a cambios
de tiempo, luz, ruido, frio...y que la suma de la desregularizacion del Sl y SNC sea la responsable
de la disminucién de umbrales a los distintos estimulos e incrementa la sensibilidad, y provoca

que el dolor persista aunque no esté el estimulo (7).

La cronificacion del proceso hace aumentar el estrés oxidativo y de radicales libres, provocando
la liberacion de sustancias proinflamatorias e inmunolégicas que causan disfuncién en las
mitocondrias y provoca un circulo vicioso con una sintomatologia compleja, la desregularizacién
de distintos sistemas interconexionados y provocando una sintomatologia muy compleja y
variada al no existir un unico 6rgano diana afectado con lo cual el paciente se ve afectado por

una inflamacion general sistémica cada vez mas acentuada.

En el SSC dichas patologias que se engloban presentan un SlI hipersensibilizado, influenciado
por factores o estimulos medioambientales provocando un agravamiento de la sintomatologia y

un malestar continuo.

Al existir una relacion directa entre la obesidad y alteracion del Sl, en estos pacientes que
padecen SSC, la nutricién controla los sintomas y la calidad de vida, y una incorrecta
alimentacion provoca una sensibilidad central aumentada que se exacerba el dolor, la fatiga,
cansancio (7).



La sensibilidad inmunoldgica es determinante para la cronificacion del dolor y los sintomas del
SSC. Cuando los mastocitos se activan, provoca una activaciéon de histamina lenta

(degranulacion parcial de las vesiculas) y puede prolongarse de 15-21 dias.

Este mecanismo inmunoldgico no es indefinido, con lo cual la sensibilizacion al antigeno que

presenta el individuo no es para siempre.

El SSC tiene un origen multifactorial, y se debe a una desregularizacién del SNC, SI, endocrino,

disfuncion mitocondrial, alteracion del eje microbiota-SN periférico-SNC.

A nivel digestivo, posible alteracion de la microbiota intestinal y aumento de la permeabilidad
intestinal, con inflamacion de la mucosa y como consecuencia déficit enzimatico que desemboca

en intolerancia a la lactosa, fructosa y déficit de DAO.

6.2 SINTOMATOLOGIA DEL SSC

La riqueza sintomatolégica del SSC es debida a una desregularizacion a nivel del SSC, Sl
(Sistema Inmunoldgico) y sistema neuroendocrino. Es decir, el buen funcionamiento de los
distintos sistemas que componen el organismo depende de la interaccidon que presentan con el
SNC, por lo tanto, de la desregularizacion de distintos érganos periféricos y sintomas que afectan
a dichos 6rganos. A su vez, el S| mediante sustancias que genera a nivel fisiolégico como de

hipersensibilidad, induce tanto a nivel del cerebro como en distintos érganos dicha regularizacion.

Cuando el individuo entra en contacto con estimulos se produce una hipersecrecion de
sustancias inflamatorias como son la histamina, interleukinas, TNF... De todas ellas, resaltamos
el papel de la histamina porque su actuacion tanto a nivel periférico como a nivel central, como
neurotransmisor y como neuromodulador, interacciona con el sistema catecolaminas-dopamina,

serotonina o acetilcolina.

Sintomatologia muy diversa, como dolor de cabeza ( migrafa o cefalea tensional), dolor
generalizado, cansancio, vertigos, trastornos del suefio, de la memoria, de la atencion, de la
temperatura ( los dos extremos), depresion, acufenos, parestesias, alteraciones de la vision,
palpitaciones, infecciones urinarias frecuentes y recurrentes, , sintomas digestivos / dispepsia,
distension abdominal, diarreas, estrefiimiento, dolor abdominal, , halitosis), caida del cabello,
trastorno en el manejo de liquidos con aumento de la hormona antidiurética, sequedad cutanea,
dificultad para perder peso, deshidratacion de discos invertebrales, sudoracion excesiva,
obstruccion nasal, disnea, fatiga y cansancio desde el despertar, dolor inespecifico, debilidad
muscular, picores, piel seca, atépica, migrafias, calambres y contracturas musculares, hormigueo
en extremidades, dolor en ATM, sensibilidad al sol, luz, alimentos, farmacos, dispositivos

electronicos (12). Figura 3.

Siendo fibromialgia, sindrome de la fatiga cronica, sindrome del intestino irritable y migrafia o
cefalea tensional las patologias mas comunes en SSC.
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La fatiga que presentan estos pacientes es la consecuencia de una respuesta inmunitaria
desencadena en el que el aumento de la produccion de interferones y de citoquinas es muy
elevado.

Los antidepresivos y la psicoterapia no aportan ningun beneficio, pues los pacientes tienen ganas
de retomar su actividad, pero no pueden porque estan agotados. El paciente se desmoraliza ante

su invalidez cronica.

Dolor muscular Dolor de cabeza Frio/ calor

Mareos Parestesias Sequedad Prurito Ansiedad
Trastornos de la audicién Hinchazon
Acufenos

Rinitis Sensibilidad alimentos
Cistitis Enfermedades metabdlicas

Dolor abdominal

Figura 3: Principales sintomas en SSC. Fabricacion propia

6.3 DIAGNOSTICO DEL SSC

El diagndstico se basa en funcion del sintoma predominante, de manera que si la sintomatologia
es muy general y con dolor hablamos de Sindrome Fibromialgico (SF)si predomina el cansancio
el paciente sera etiquetado como Sindrome de la fatiga crénica; y si predominan los trastornos
digestivos entonces hablamos de Sindrome del intestino irritable. (15)

Lo mas habitual es que los pacientes sean visitados por distintos especialistas, y sean

etiquetados de varios sindromes. Y no suele existir interaccién entre los distintos especialistas.

6.4 PERMEABILIDAD INTESTINAL Y SSC

El 80% del Sl se encuentra en la base de la mucosa intestinal, en lo que se denomina GALT
(Tejido linfoide asociado al tubo digestivo o mucosa intestinal) y MALT (Tejido linfoide asociado
a mucosa). Es una barrera que impide la absorcion de los antigenos (sustancias perjudiciales
para la salud) y permite la absorcion de nutrientes, ademas de prevenir y neutralizar las
infecciones parasitarias, bacterianas o virales. Los pequefios poros de la mucosa intestinal deben

dejar pasar pequefias moléculas inofensivas para el organismo.

Nuestro organismo se protege de sustancias extrafias mediante la IgA que es la mas abundante
presente en mucosa intestinal (80-90%) y desempefia un papel como defensa frente a toxinas e
invasion de patdgenos, destacando su accidon antitumoral y antimicrobiana. Otras en menor

proporcion son la IgD y la IgM. (12).
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La membrana intestinal esta formada por la microbiota intestinal y los enterocitos que forman
parte del epitelio intestinal. Es una membrana muy fina que sélo esta unida por finas cadenas
proteicas llamadas “tight junctions”. Dos funciones de esta membrana: una parte que sea
permeable (para dejar paso a los micronutrientes que alimentan las células), y por otra parte que

sea impermeable (a todas aquellas sustancias téxicas al organismo). (12).

Para ello los enterocitos, son ayudados por la microbiota bacteriana que sirve de proteccién, y
sélo pasaria la minima cantidad a través de las células M de las placas de Pleyer, y es lo que

conocemos como inmunotolerancia.

Actian como una barrera natural frente a invasores, metales pesados, toxicos,
parasitos...Ayudan en la absorcion de nutrientes, influye en la respuesta inmunitaria, produce y

libera enzimas, neurotransmisores y regula sistema endocrino.

El (SI) protege al organismo de toxinas, patdgenos, células tumorales y procesos autoinmunes.
Para mantener el equilibrio bioldégico necesita que el sistema funcione. El Sl es el responsable

del 90% de la absorcion total de la energia de la dieta (10).

La microbiota intestinal, cada vez mas en estudio, tiene una importancia muy significativa en la
salud del individuo. Desempefia numerosas funciones fisiolégicas cuyas repercusiones para su
huésped son muy beneficiosas. Contribuye a la fisiologia intestinal y del desarrollo del tracto
digestivo, ayuda en la nutricién y degradacion de compuestos de origen alimentario no digeribles,
ayuda en la educacion del Sl y ayuda en la proteccién contra la colonizacién por microrganismos

patégenos. (10).

La microbiota intestinal afecta al sistema inmunolégico y al sistema nervioso. Con lo cual, un
desequilibrio tanto a nivel del sistema inmunoldgico como el neureoendocrino, como en el

entérico provoca enfermedades neuroldgicas, metabdlicas, inflamatorias sistémicas (9).

Una correcta composicion de la microbiota intestinal mejora respuestas inflamatorias y de

hipersensibilidad alimentaria.

La microbiota intestinal y sus metabolitos interaccionan con la funcién gastrointestinal, sobre el
epitelio intestinal, y al permeabilidad intestinal, sobre la funcién inmunolégica de la mucosa,

sistema nervioso entérico, la modulacién del dolor y el cerebro.

Cambios en la composicion de la microbiota intestinal pueden aumentar la susceptibilidad de
padecer enfermedades crénicas y enfermedades sistémicas.

La alteracion patologica de la microbiota intestinal, produce inflamacion de las mucosas, aumento
de la permeabilidad intestinal, activacién de la respuesta inmunolégica y aumento de sensibilidad

visceral (10).

Existen muchos factores desencadenantes de que exista una alteracion de la microbiota
intestinal, como son factores fisiologicos tales como la dieta pobre en fibra soluble, estrés
psicofisico sostenido, envejecimiento, trastornos patolégicos como enfriamiento, cirugia
gastrointestinal, esteanosis hepéatica; medicaciones destacando los antibidticos, corticoides,
inhibidores de la bomba de protones, ansioliticos, depresivos, betabloqueantes (10).
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En resumen, un intestino sano debe combinar una mucosa integra y un ecosistema intestinal en

equilibrio.

La comunicaciéon microbiota-intestino y cerebro es bidireccional vehiculizada por sistema
endocrino, inmunolégico y neuroldgico. Para que un alimento se absorba bien, la mucosa debe
tener una gran integridad que esta continuamente expuesta a toxinas provenientes de alimentos

entre otros.
6.5 MICROBIOTA

A. Funciones de la microbiota

Una dieta equilibrada influye en la actividad intestinal a corto plazo y participa en la regulacion
de la composicién de la microbiota intestinal.

La microbiota intestinal tiene muchas funciones como la de depurar toxinas, fermenta sustancias
que no se pueden digerir, absorbe electrolitos y minerales, produce &cidos grasos, asi como de

absorber radicales libres y sustancias téxicas de los alimentos.

La microbiota intestinal y sus productos metabdlicos interaccionan con funcion gastrointestinal
provocando distintas respuestas tanto a nivel celular como a nivel sistémico. La interaccién de
estas bacterias del sistema gastrointestinal es capaz de estimular células intestinales provocando

una liberacioén de citoquinas.

La interaccion del epitelio intestinal provoca una reaccién de la permeabilidad intestinal que se

asocia de forma directa e indirecta con el papel del microbioma en las patologias del SSC.
B. Alteraciones en la microbiota y su efecto en las enfermedades

Se debe resaltar la comunicacion entre microbiota-intestino y el cerebro y esta relacion es de tipo
bidireccional (11). Las bacterias intestinales se comunican con el cerebro mediante la produccion
de moléculas quimicas que son los llamados neurotransmisores como la serotonina, dopamina,
GABA...

Por lo que existe una correlacidn entre las alteraciones de la microbiota, la ansiedad, el colon
irritable y demas patologias relacionadas con SSC.

La comunicacion bidireccional de este eje intestino-cerebro afecta al comportamiento del ser

humano.

El aumento de patdgenos en el intestino genera gran cantidad de toxinas que se filtran llegan a
sangre y fluyen hacia el cerebro y provoca alteraciones neurolégicas. El cerebro no esta tan
protegido y los polisacaridos que provienen de bacterias intestinales, cruzan la barrera

hematoencefalica, con lo que provocan un aumento de toxicidad en el individuo (11).

La membrana intestinal esta dafiada en mas del 80% de la poblacion en general y en particular

en pacientes con SSC casi en 95% de los pacientes (11)

El consumo de gluten, de azlcares simples y la exposicion a bacterias intestinales favorecen el

estado de hipermeabilidad intestinal.
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C. Efectos de los farmacos sobre la microbiota y su impacto sobre la salud

Existen multiples enfermedades asociadas a esta permeabilidad intestinal: enfermedades
neurodegenerativas, ansiedad, depresion, autismo, celiaquia, sensibilidad al gluten no celiaca,
sensibilizacion central, gases, hinchazén, colon irritable, lupus, alergias, sensibilizaciones...

Es decir ...todas.

La toma de AINES, salicilatos y corticoides calman el dolor, pero a su vez agravan la
permeabilidad intestinal pues separan los enterocitos, disminuyen la produccion de
prostaglandinas, lo que ocasiona una disminucién de mucina, de los fosfolipidos de superficie y
de los bicarbonatos y provoca un deterioro de los mecanismos de defensa. También inducen una

inflamacion dafiando los vasos pequefios y originando ulceras.

Estos farmacos se emplean para tratar enfermedades inflamatorias y, por una parte, alivian el
dolor, y por otra provocan aumento de la permeabilidad del intestino delgado, permitiendo que

pasen nuevas moléculas muy grandes que acentdan la enfermedad.
D. Binomio microbiota- permeabilidad intestinal

Y resaltando la disfuncion, se llega a que las alteraciones de la microbiota, aun no se sabe
también si son causa o consecuencia. Lo que si se sabe es que las alteraciones inducidas por
factores ambientales en microbiota intestinal, estan relacionadas con el aumento y prevalencia

de reacciones adversas a alimentos (alergias, sensibilizaciones, intolerancias) (8,30).
E. Influencia de la dieta en la microbiota

En el caso que nos ocupa, en los pacientes con SSC existe un incremento de la permeabilidad

intestinal.

La alergia y sensibilizacion a alimentos de causa no alérgica, como es el caso de la histaminosis,
puede originar un aumento de la permeabilidad intestinal, debido a la respuesta de caracter
inmunoldgico que los alimentos a los que el paciente presenta sensibilizacion provocan alteraciéon

de la permeabilidad intestinal.

Cuando estos alimentos provocan aumento de la permeabilidad, favorece el que aparezcan

nuevas sensibilizaciones alimentarias empeorando el escenario.

Todo paciente que presente alteracion de la permeabilidad intestinal, se debe tratar junto con

dietas de exclusion de alimentos para disminuir la sensibilizacion a otros antigenos alimentarios.
F. Otros factores que afectan a la microbiota en humanos

Hay otros factores que provocan alteracion de la permeabilidad intestinal, como es el estrés
cronico (10,11,30).

No podemos olvidar la importancia del estrés crénico en la alteracién de la permeabilidad

intestinal, dejando pasar moléculas téxicas por un aumento de la secrecion de Interferon Gamma

(11).
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6.6 HISTAMINA SU PAPEL EN EL SSC

La histamina se aisl6 por primera vez en 1907 por Windaus y Vogt.

Se forma a partir del aminoacido histidina, el cual es descarboxilado por la enzima L-histidin
descarboxilasa. Es una amina hidréfila vasoactiva y se almacena en el interior de las células

dentro de vesiculas o rapidamente inactivada.

La histamina se encuentra en las células inmunoldgicas (baséfilos y mastocitos), en las células

del endotelio vascular y hay neuronas que sintetizan y liberan histamina (13).

El catabolismo de la histamina esta producido por la HMT (histamina-N-metiltransferasa) que
esta localizada en SNC y la DAO (diamina-oxidasa) en el resto de tejidos, mucosa digestiva e
higado.

Aparte de la histamina que se encuentra en nuestras células, gran parte viene de la dieta. Pero
la principal fuente de liberacion de histamina son las células que la contienen, que interactuan
con el medio, y existen factores que provocan la liberaciéon de histamina y otras sustancias. La
histamina la vamos a encontrar tanto en sangre como en tejidos e intervienen directamente en

mantener la homeostasis.

Los alimentos contienen histamina y por ello nos podemos referir a alimentos ricos en histamina.
Pero se libera la histamina mayoritariamente en las células que lo contienen, interactian con el
medio y existen factores que predisponen a una liberacién de histamina mayor junto a otras
sustancias proinflamatorias: (4)

e Activacion del COMPLEMENTO: C3a, C4a, Cba.

¢ Neurotensina, sustancia P, somatostatina y otras hormonas.
e Morfina.

e Estimulos fisicos: vibracion, calor, frio, luz del sol.

e Actividad fisica intensa.

e Estrés emocional.

¢ Infecciones viricas, bacterianas.

e Consumo de alcohol y otras drogas.

e Quemaduras, traumatismos.

e Parasitosis.

Existen muchas enfermedades relacionadas con la histamina y una nutricion inadecuada por
ejemplo, migrafias, sindrome del ovario poliquistico, psoriasis, sindrome del intestino irritable,
estrefimiento entre. Los niveles de histamina estan alterados desencadenan en el organismo
distintas sintomatologias y puede provocar el agravamiento de enfermedades crénicas como es
el SSC (12).

-Caracteristicas de la histamina

La histamina tiene un papel importante en el control de enfermedades porque regula multiples
funciones fisiopatologicas, que actian a través de los receptores de la histamina y asi ésta es

mediadora del Sl. La histamina en el SNC actia como neuromodulador y neurotransmisor.
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La histamina se libera y desarrolla su actividad en distintos érganos diana. Se metaboliza por las
enzimas DAO y HMT, y se elimina por orina, heces y secreciones. De esta forma se consigue el
equilibrio en el organismo manteniendo los niveles correctos de histamina a nivel corporal
(14,15).

En muchas ocasiones existen alteraciones que provocan un desequilibrio y se origina un exceso
de histamina en los tejidos y se posiciona esta sustancia en lugares donde debieran de ocuparse
otras provocando lo que se denomina histaminosis. En funcién del origen de la histamina
hacemos la siguiente clasificacion (4).

1. -Histaminosis exdgena: el aporte es desde fuera del organismo.

e Histaminosis toxica o intoxicacién por histamina: producida por la ingesta de alimentos
mal conservados produciendo su descomposicion.

e Histaminosis enteral o por déficit de DAO: alteracién en la enzima DAO provocando un
acumulo de histamina al no poder eliminarse. Esta enzima esta alterada por varias
causas, como son la alteracion de la permeabilidad intestinal, la inhibiciéon quimica de la
DAO por farmacos, alcohol...

2. -Histaminosis enddgena: producida por exceso de liberacion de los mastocitos y basdfilos.

e Histaminosis aguda o alérgica: mediada por IgE.

e Histaminosis crénica no alérgica: liberacion gradual, lenta y prolongada en el tiempo. Se
trata de un mecanismo inmunoldgico celular y produce sensibilizacion alimentaria. No es

indefinido, con lo cual la sensibilizacion al antigeno no es para toda la vida.

-Funciones de la histamina

La histamina tiene infinidad de funciones desde la regulacion de los ritmos bioldgicos, la
temperatura corporal, la ingesta de alimentos, manejo de liquidos, ciclo vigilia-suefo, estrés.
Interviene a nivel CV y en la regulacién de las hormonas del tiroides, crecimiento y las implicadas
en el ciclo menstrual y en la reproduccion. Regula funciones cognitivas (aprendizaje, memoria),
funciones emocionales (depresion, tristeza, ansiedad), funciones motoras (actividad y fatiga

muscular), funciones sensoriales (dolor)...18).

Una desregularizacion de los niveles de histamina puede ocasionar un agravamiento en el SSC,
con empeoramiento de las crisis migrafiosas, en el dolor fibromialgico y en la alteracion de

desordenes digestivos.

La histamina actua como un desencadenante de los sintomas digestivos. Muchos pacientes
diagnosticados de cefaleas, fibromialgia, también presentan sintomas digestivos como son
estrefiimiento/diarrea, flatulencia, gases, hinchazén de abdomen, acidez, digestiones lentas,

dispepsia, intestino vago, hernia de hiato...

Al parecer existen mecanismos inmunoalérgicos que explican esta sintomatologia digestiva

mediante la produccion de histaminosis cronica.

Se debe a una sensibilizacion a determinados alimentos o alérgenos que provocan estos

sintomas al activar una respuesta inmunolégica sobre todo intestinal. Han perdido la tolerancia
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inmunoldgica por una alteracion de la permeabilidad intestinal, y presentan sensibilizacion a

estos alimentos o parte de ellos.
-La histamina y su relacién con la obesidad
La histamina y el S| también guardan relacién con la obesidad y el sobrepeso del individuo.

El aumento de histamina provoca la liberacion de la hormona antidiurética (ADH) en el
hipotalamo, con la consecuente retencion de liquidos, sequedad de piel, e hinchazén a nivel

general. (17)

Un exceso de histamina interfiere en la ingesta alimentaria y el metabolismo energético, mediante

la leptina, GLP1 y la orexina/hipocreatina, favoreciendo la obesidad (17)

También afecta a la TSH (hormona estimulante del tiroides), GH (hormona del crecimiento),

ACTH (hormona adrenocorticotropa) favoreciendo la obesidad y sobrepeso. (17)

En este tipo de pacientes, aunque los habitos alimentarios sean los correctos, presentan
hinchazén abdominal, retencion de liquidos, fluctuaciones exageradas en el peso (incluso a lo
largo del mismo dia), sequedad cutanea, y la imposibilidad de perder peso con dietas y ejercicio

fisico y facilidad para ganar peso.

Todas estas patologias englobadas dentro del SSC tienen una serie de sintomas comunes como

el dolor, cansancio, alteraciones en el suefio, trastornos digestivos, urinarios (17).

La sintomatologia que se genera guarda relacion con la desregularizacion que se produce entre
SNC, SI, y endocrino.

Con el SSC se manifiesta una hipersensibilidad a distintos estimulos, y las células inmunolégicas
producen la liberacién de sustancias proinflamatorias como la histamina, TNF, interleuquinas...Y
toda esa cadena de sintomatologia esta en estrecha relacion con la histamina. Con lo cual la
regularizacion de este proceso es de gran importancia.

6.7 DIAGNOSTICO DE LA HISTAMINOSIS ALIMENTARIA

El diagnéstico de la histaminosis alimentaria esté basada en la sospecha clinica, la exploracién
fisica y el diagnostico del laboratorio.

Aproximadamente entre un 20-30% de la poblacion ha sufrido o sufrira una reaccion adversa a

algun alimento. (20)

La clasificacion mas actualizada es del afio 2011 realizada por Academia Europea de Alergia e

Inmunologia Clinica es la siguiente:

¢ Mediadas por un mecanismo inmunolégico (IgE): se debe la accidon de anticuerpos IgE
frente a un alimento o por otros mecanismos inmunologicos.
e Mediadas por un mecanismo no inmunolégico (no IgE): el resto de las reacciones

adversas a alimentos (20).
Otra clasificacién de reacciones adversas es la siguiente:

o Alergia alimentaria: reaccion de hipersensibilidad iniciada por un mecanismo

inmunoldgico. Respuesta anormal del Sl frente a componentes de los alimentos que

17



actuan como antigenos. Estos antigenos alimentarios son proteinas o glicoproteinas,
presentes en los alimentos resistentes al calor, al contacto con los &cidos, y a la accién
proteolitica de las enzimas alimentarias La mayoria de las veces esta mediada por IgE.
¢ Intolerancia alimentaria: reaccidén adversa a los alimentos y no participa el SI, y sus
causas son muy diversas (20).
e Sensibilidad alimentaria: es una reaccion negativa frente a ciertos alimentos y no siempre
ocurre de la misma forma. Su apariciéon es independiente de la cantidad de alimento

ingerido, y no siempre aparece al ingerir el alimento y los sintomas pueden variar (17)

También nos podemos encontrar con esta clasificacion en funcién de si la reaccion que se
provoca es toxica o no téxica. Se define como una reaccion adversa, como cualquier reaccion
desfavorable que se presente por contacto, inhalacién o ingesta de un alimento o de sus

componentes.

o Reacciones toxicas: dependientes de las dosis, de la cantidad que se ingiere.
o Reacciones no téxicas: no son dependientes de las dosis y depende de la

susceptibilidad del paciente.

6.8 TRATAMIENTO EN SSC

Los pacientes con sensibilidad alimentaria son muy sensibles a diferentes alimentos y no dan
positivo en las pruebas de IgE, IgM. Entre los alimentos que provocan hipersensibilidad

alimentaria nos encontramos las legumbres, los cereales (17).

Las legumbres estan formadas por lecitinas y fitatos; siendo las aglutinas las responsables de la

hipersensibilidad alimentaria. Inhibidores de amilasas y proteasas provocan inflamacion.20).

En el grupo de los cereales destacamos el trigo compuesto de amilopectina A, amilosa, gluten y
resto de proteinas. Y son las gliadinas y glutelinas, las responsables de la mayor parte de la
hipersensibilidad alimentaria en pacientes con SSC. Y no tienen porque presentar celiaquia sino

mayoritariamente sensibilidad al gluten no celiaca (21).
La avena, quinoa y maiz son ricos en prolaminas y también colaboran en la inflamacion.

Como tratamiento terapéutico se ha demostrado que la reduccién de determinados alimentos o
exclusion principalmente de cereales, pseudocereales, legumbres, semillas favorece a la
evolucion de pacientes de SSC (18,27,28).

Es un tema muy complejo y los tratamientos sintomaticos para el dolor y la depresion no son
efectivos.

Se necesita un equipo multidisciplinar que actue sobre los sintomas afectados y sobre los

factores desencadenantes.

La sensibilidad al gluten no celiaca es 10 veces superior a la celiaquia. Aparecen sintomas

gastrointestinales y extraintestinales en funcion de la ingesta del gluten. (21).

Entre los sintomas mas destacados en SGNC son la diarrea, estrefiimiento, distension

abdominal, dolor abdominal, astenia, cefalea, dolor articular...

18



Con la ingesta de trigo y en particular con los fructanos, que se absorben no de forma completa,
y por lo tanto sufren fermentacion bacteriana, asi como la aparicién de bacterias reductoras de
sulfatos. La fermentacion de proteinas del gluten por estas bacterias intestinales puede provocar

liberacion de amonio y sulfuro de hidrogeno que provoca sintomatologia local y sistémica. (21).

6.9 MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS
DIETA INDIVIDUALIZADA Y ESPECIALIZADA

-Importancia de la dieta personalizada en estos pacientes
No existe una DIETA MILAGRO que sea capaz de curar una patologia, pero si pueden mejorar
la calidad de vida del paciente.

=Aspectos cualitativos y cuantitativos para tener presente al momento de abordar

nutricionalmente a estos pacientes.

Las patologias cronicas tienen un descontrol en el sistema inmunoendocrino por lo que
tratamientos individualizados que se relacionan con alteraciones propias de cada paciente logran

resultados a una calidad de vida mejorable (15).

La influencia de la dieta mediterranea en la salud del individuo y en la calidad de vida del paciente
es de sobrada eficacia, pero aun asi hay que buscar nuevas estrategias multidisciplinares e
individualizadas (30)

Cuando la alimentacion es correcta a nivel fisioldgico, las enzimas digestivas y la mucina (moco)
intestinales se adaptan a las moléculas que ingerimos, las fragmentan en pequefios trozos que
no atacan a la pared, sino que se ingieren a través de mucosa sana. A su vez la microbiota
bacteriana del intestino grueso es abundante y variada y se encuentra en simbiosis con el

organismo y no produce sintomas.

En la mayoria de los casos la alimentacion es deficiente, y si le afiadimos factores como la toma
de farmacos que ya tomaba previamente el paciente, las enzimas y la mucina, no se adaptan
bien, se produce una digestion insuficiente y se crean moléculas demasiado grandes que quedan

a la luz intestinal sin absorberse. (33).

La microbiota intestinal se degenera y abundan las bacterias de putrefacciéon como son la
mayoria del género Bacteroides, que atacan la mucosa y hacen que se vuelva permeable. Esto
permite la entrada de moléculas de alimentos demasiado grandes y la consiguiente reaccién
inmunitaria reactiva que es la inflamacién. Por lo que es interesante la ingesta de probidticos

para este fin (30)

Cada individuo tiene un nivel de tolerancia de histamina, aportando una informacién clave para
manejar una dieta personalizada y con éxito, que disminuya la sintomatologia en el paciente y

mejore su calidad de vida (19).

Si la dieta influye en la composicion de la microbiota, y ésta regula a nivel inmunitario e

inflamatorio, la dieta tendra consecuencias sobre la respuesta inmune.

La activacion de los nociceptores del dolor se alivia mediante modulacién probiética del
microbioma, y entre los organismos con efecto positivo incluimos lactobacillus farciminis y

L.reuteri para mejorar la hipersensibilidad en el colén por inhibicion de contraccién epitelial ,y el
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6xido nitrico; L. paracasei mejora hipersensibilidad visceral; L. acidophilus mejora analgésica en
el dolor intestinal.

ACTIVIDAD FISICA

Este tipo de pacientes deben realizar ejercicios teniendo en cuenta que suelen presentar
intolerancia a realizar determinados esfuerzos (intolerancia al ejercicio), y la existencia de
un umbral disminuido a los esfuerzos. Cuando este ejercicio esta por encima del umbral de
tolerancia al esfuerzo, se produce una respuesta en el individuo de forma inadecuada

provocando que los sintomas sean mas pronunciados.

MEDIDAS INMUNOLOGICAS

-Acciones destinadas a disminuir los estimulos que van a activar a las células inmunoldégicas

que estan sensibilizadas (15)

e Reducir estrés, exposicion a quimicos, a alérgenos...

e Reducir la ingesta de alimentos a los que ha dado positivo en pruebas de medicion de
histamina. (TMH). Mediante la aplicacion de TMH establecemos al paciente una dieta
especifica terapéutica para reducir la cascada inflamatoria provocada por las células del Si
y asi reducir la sensibilizacion de los sistemas nerviosos periféricos y centrales con la
capacidad de reducir el circulo vicioso.

Estas dietas deben ser equilibradas, variadas, aportar los requerimientos nutricionales
e Recomendacién del uso de probiéticos para mejorar la interaccion alimento-microbiota

intestinal.

- Acciones destinadas a disminuir la actividad del mastocito sensibilizado. Mediante el empleo
de sustancias que estabilicen la membrana, de forma que, al estimularse las células
inmunoldgicas a los distintos estimulos, la liberacién de sustancias inflamatorias sea la menor.

Ademas, deben atravesar la barrera hematoencefalica por tratarse del SSC.

e PEA (palmitoiletanolamida): acido graso que actia como bioregulador entre la
comunicacion Sl y SNC.

e FLAVONOIDES: principalmente la quercetina que es un estabilizador de membrana de
los mastocitos, y atraviesa la barrera hematoencefalica (20).

-Estimulacion magnética transcraneal: mediante el uso de distintas intensidades y frecuencias
multiples para la fibromialgia y cefalea tensional.(22)

-Tratamientos especificos para la disfuncién mitocondrial:

-Co Q10: es un componente esencial en la cadena respiratoria mitocondrial, participa
en la fosforilacién oxidativa, propiedades antioxidantes. Aumento de la capacidad
aerodbica, umbral anaerdbico y de la resistencia fisica tras su empleo.

-Omega 3: por su accion como antiinflamatorio a nivel sistémico.

-Magnesio: (21,22).

- Tratamiento para el eje microbiota-permeabilidad intestinal:
-PROBIOTICOS: tanto éstos como la dieta pueden regular la modulacién que realiza la

microbiota intestinal a nivel del Sl y SN localizado en la mucosa intestinal y puede actuar

sobre procesos locales y sistémicos en el huésped. Los probiéticos ademas restauran
20



la barrera epitelial y mejora la PI (23). Segun la OMS “ Probiéticos son microrganismos
vivos que al ser ingeridos, en cantidades adecuadas, generan beneficios en la salud del

organismo huésped”.

Los criterios para elegir una cepa u otra se resumen en la excelente tolerancia del
organismo, en la capacidad para resistir al medio ambiente del tracto digestivo, capacidad
para adherirse a la mucosa intestinal, por sus propiedades antimicrobianas e
inmunoestimulantes, por las pruebas de compatibilidad entre las cepas probidticas,
estudios observacionales con profesionales y estudios clinicos a doble ciego frente a

placebo.

Los criterios para elegir una cepa u otra se resumen en la excelente tolerancia del
organismo, en la capacidad para resistir al medio ambiente del tracto digestivo,
capacidad para adherirse a la mucosa intestinal, por sus propiedades antimicrobianas e
inmunoestimulantes, por las pruebas de compatibilidad entre las cepas probidticas,
estudios observacionales con profesionales y estudios clinicos a doble ciego frente a
placebo.

Para el tratamiento de la permeabilidad intestinal la administracion preventiva de 5 cepas
probidticas (Bifidobacteriuml actium LA 303, Lactobacillus LA 201, Lactobacillus
plantarum LA301, Lactobacillus salivarus LA 302, Bifidobacterium lactis LA 304)
aumenta en condiciones inflamatorias la expresion de las proteinas de las uniones
estrechas que sellan las células epiteliales entre ellas. (Articulo de drouault- Holowacz y
AL, 2008).

El prescribir un probiético u otro va a depender también de su sintomatologia
digestiva y las dosis se estableceran en funcion de ello.

-GLUTAMINA: aminoacido no esencial con acciones a nivel central, muscular,
inmunolégico e intestinal, es una fuente de energia para la proliferacion celular. EN el
apartado digestivo favorece la regeneracion de células intestinales por lo que le hace
muy interesante para el tema de la permeabilidad intestinal. En el SN ayuda a eliminar
el exceso de amoniaco en el cerebro a nivel muscular, neutraliza el exceso de &cido
lactico generando un ejercicio anaerdbico intenso. Muy importante su accion antioxidante
(24,29). Dosis de glutamina siempre fuera de las comidas aproximadamente 3000 mg
por dia, pero puede variar dependiendo de la formulacién del producto, es decir, no es

lo mismo formulada sola que combinada con vitamina A, Zn u otras sustancias (32).
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7. BASADO EN LA REVISION BIBLIOGRAFICA, LAS RECOMENDACIONES
DIETETICO NUTRICIONALES EN ESTOS PACIENTES SON:

1. Estos pacientes que presentan alteracién de la permeabilidad tienen problemas para

sintetizar alguna proteina o para absorber minerales y vitaminas de la dieta. Son

pacientes con fatiga crénica y sus células no producen energia por lo que seria que

tomaran como complementos alimenticios: Magnesio, Ubiquinol (forma activa de

coenzima Q10). Es el motivo por el que estos suplementos alimentarios son los mas

adecuados.

También alimentos ricos en vitamina B12, como carnes; alimentos ricos en antioxidantes,

acidos grasos omega 3 por su accion antiinflamatoria; ricos en vitamina C.

2. Mantener microbiota sana y poblada consumiendo fuente importante al dia de fibra,

consumir alimentos vegetales, evitar ultraprocesados, evitar grandes cantidades de

grasa no saludables y azucares refinados. Amplios estudios avalan que el alto consumo

de grasa y azucares aumentan la adiposidad.

3. Este tipo de pacientes deben evitar un exceso de alimentos ricos en histamina como las

fresas, chocolate, marisco... (Anexo 2). Y ademas eliminar alimentos que provoquen

sensibilidad central y su relacion con la histaminosis alimentaria no alérgica supondra un

beneficio para dichos pacientes en calidad de vida.

También se les recomienda una serie de alimentos como son los que se adjuntan en el

Anexo 1.

Y en funcion de ello se establece una dieta de exclusion de estos alimentos (25,26). Esta

exclusion dura entre 4-6 meses y después vamos incorporandolos poco a poco en funcién

de la clinica del paciente.

8. IMPLICACIONES DE MEJORA

En este tipo de enfermedades hay mucho que avanzar para mejorar la calidad de vida del

paciente.

Es necesario que estos enfermos acepten el dolor porque pretenden encontrar un tipo de

tratamiento que les quite el dolor. Es por ello, que el equipo multidisciplinar que atienden

estos pacientes debe encontrar estrategias de intervencion para controlar y manejar el dolor.

Asi que lo primero deben de aceptar que el dolor forma parte de la enfermedad y deben

vivir con ello, cuanto antes lo acepten, antes podran buscar soluciones.

El SSC necesita la ayuda de buen un equipo multidisciplinar desde neurdlogos,

reumatodlogos, psicologos, farmacéuticos, psicélogos y por supuesto dietistas-nutricionistas,

entre otros.

Como farmacéutica, que desde mi oficina de farmacia veo cada dia como este tipo de

pacientes se desesperan porque acuden a los distintos especialistas y teniendo en cuenta

que muy pocos entienden el verdadero calvario que viven casi a diario, considero que la

solucién que tienen a dia de hoy, es a base de analgésicos tipo opiaceos, antidepresivos y

antiulcerosos.

Asi que como futura dietista-nutricionista me parece fundamental apoyar el tratamiento

médico con una intervencion dietético-nutricional y personalizada; con medidas
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nutricionales, recomendarles actividad fisica acorde con sus necesidades y hacer un estudio
de su alimentacién en profundidad.

Mediante distintas técnicas de obtencién de medicidon de histamina mediante analitica de
sangre se puede saber que alimentos son los que hacen que los valores histaminicos se
eleven y por lo tanto sean perjudiciales y actien como inflamatorios.

En Espafia hay muy pocos centros especializados en SSC por lo que se debe de investigar
y estar al dia de nuevas publicaciones para mejorar la calidad de vida del paciente, que es a
lo que nos dedicamos.

Ademas, a nivel econdmico descenderian los costes directos y los no directos sanitarios o
de pérdidas de productividad, porque este tipo de pacientes tienen unas elevadas tasas de
baja laboral.

También a nivel de la industria alimentaria se debiera de hacer mayor control de los alimentos
procesados porque repercuten directamente en la salud del individuo.

Hay que hacer una muy buena educacién nutricional en toda la poblacion desde la infancia
en el colegio y en casa, si ho empezamos por aqui, la educacién en la poblacién mayor es

mucho mas complicada, puesto que tienen costumbres muy arraigadas.

9. CONCLUSIONES

e Como se ha desarrollado a lo largo de este TFG, el SSC abarca una serie de
patologias que van desde la fatiga cronica, fibromialgia, sindrome del intestino
irritable, migrana hasta el ovario poliquistico. Es un proceso complejo con origen
desconocido, en el que existen muchos factores que lo producen, y hacen que cada
vez el proceso sea mas complejo.

e EI SSC es un reto para el profesional sanitario, pues es una enfermedad crénica
multisistémica, que tiene un abordaje muy complejo y es a dia de hoy muy
desconocido su forma de tratarlo.

e Se trata de una enfermedad que manifiesta una disfuncion generalizada, por lo que
las nuevas terapias deben ir encaminadas a buscar nuevas opciones terapéuticas
que busque la homeostasis del sistema endocrino, inmunolégico, neuroldgico.

¢ No existe una dieta milagrosa para estos pacientes, pero si tiene vital importancia su
alimentacion, asi como la mejora de la permeabilidad intestinal para que mejore la
absorcién de los distintos nutrientes y no llegue a sangre una alta cantidad de
toxicidad que empeore el escenario.

e Los factores psicologicos pueden comprometer la actividad intestinal, provocar
inflamacion o aumentar la susceptibilidad a determinadas infecciones. Desordenes
gastrointestinales pueden mejorar mediante la psicoterapia.

o El cerebro es capaz de provocar diversas respuestas a nivel intestinal, asi como el
intestino envia sefales al cerebro. Esta conexién bidireccional provoca un intestino
estresado que es la causa y la consecuencia del agravamiento en el SSC como en
otro tipo de patologias. Por ello, es fundamental el estado animico del paciente para

que no produzca un agravamiento del escenario.
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En estos pacientes la inflamacion de la superficie intestinal y la apertura de las
uniones estrechas que permiten el paso de antigenos sensibilizantes, toxinas y
fragmentos de material no digerido del lumen intestinal al torrente sanguineo. El SI
reacciona al paso de estas sustancias, pero si la condicion es persistente, sufrira una
sobreestimulacion y las sustancias toxicas llegaran hasta el higado via hematica.
Cuando las funciones detoxificantes del higado resulten insuficientes se
desencadenara la produccién de anticuerpos y citoquinas inflamatorias.

La interaccién entre dieta y microbiota intestinal es reciproca: la dieta puede
modificar la microbiota intestinal desde el nacimiento y la microbiota contribuye a la
digestion de los alimentos e influye en las funciones metabdlicas de todo el
organismo.

La dieta occidental caracterizada por consumo de carne roja, azucares, grasas y
cereales refinados y pocos alimentos beneficiosos como verduras, fruta, pescado
favorece la inflamacion del tracto gastrointestinal y el aumento de la permeabilidad
intestinal.

Una alimentacion rica en fruta, cereales y fibra hace mantener la eubiosis y reduce
la incidencia de enfermedades metabdlicas que complicarian mucho el escenario en
pacientes con SSC.

Pero todo esto es muy tedrico porque en la practica alimentos que se consideran
saludables en determinados pacientes pueden provocar el efecto contrario y
aumentar la inflamacion sistémica y el empeoramiento de su salud.

Por ello, como futuros D-N nuestra prescripcion dietética debe ser lo mas
personalizada posible teniendo en cuenta la sensibilizacién que puede presentar el
paciente de SSC a determinados alimentos.

Los avances cientificos en la sensibilizacion de alimentos mediante medicion de
histamina cada vez son mayores, pero aun asi, a dia de hoy muchos facultativos son
escépticos a la hora de recomendar la exclusion de ciertos alimentos.

Para los pacientes tampoco es facil puesto que la mayoria de las veces deben hacer
ademas dietas hipocaldéricas y deben de dejar de consumir alimentos muy
satisfactorios alin no siendo saludables y ademas deben prescindir de alimentos que
son saludables pero que en su organismo no lo son. Por lo que si no obtienen
beneficio de forma rapida se aburren y no generan adherencia a la dieta.

Es muy complicado explicar a un paciente que con este tipo de dietas de exclusion
su mejoria suele ser en términos generales muy satisfactoria. No encuentran la
relacion causa-efecto.

Cuando un paciente con SSC va al médico ya va predispuesto a que le prescribira
algun farmaco, pero no estan acostumbrados por una incorrecta educacion
nutricional, que la alimentacién puede ayudar a la prevencion de determinadas
patologias.

Como conclusion final se constata la incorporacién de un Dietista-Nutricionista en la

atencién sanitaria de estos pacientes.
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ANEXO 1: Lista de alimentos ricos en histamina.

-Pescados ahumados, en conserva, en vinagre, marisco, pescado congelado, palitos de
cangrejo, gulas, caviar, calamar, pulpo, sepia, pescado azul fresco pequefio (sardinas,
anchoas...).

-Azucar refinado: bolleria industrial, miel, helados, chucherias, pan de molde, refrescos,
zumos envasados.

-Carne procesada: fiambres, chorizo, salchichén, bacon...

-Lacteos de vaca y derivados: leche, queso, yogurt, nata, flan, natillas, mantequilla.
-Trigo y derivados: pan, pasta, pizza, cereales desayuno, rebozados. Puede tomar pan
de otro cereal como el arroz, maiz, espelta.

-Bebidas alcohdlicas: cerveza y vino principalmente.

-Huevo: la clara

-Frutas: naranja, pomelo, mandarina, kiwi, pifia. Las pasas, higos secos, orejones,
fresas, papaya, higos.

-Frutos secos: nueces, cacahuetes, pipas girasol.

-Verduras: salsas de tomate, espinacas, acelga, berenjena.

-Aditivos: tartrazina y otros colorantes alimentarios.

-Conservantes: glutamato (E621-E625) y los sulfitos, sacarina...

-Condimentos: canela, clavo, curry y nuez moscada.

-Chocolate, té negro y rojo, cacao y bebidas de cola.

Se puede decir que son susceptibles de presentar valores altos de histamina aquellos

que se deterioran microbiolégicamente con facilidad como carnes y pescados o
alimentos y bebidas elaboradas por fermentacién o maduracion.
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