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1. ENTORN DE

1.1. Que és la guia d’alimentacié per a persones afectades per la malaltia d’Andrade?

Aquesta guia s ha elaborat per gjudar la poblacié afectada de malaltia d’ Andrade i els seus
familiars en la presa de decisions en matéria de nutricié humana i dietética. Al document es
presenten els darrers avancos sobre lardacié entre I’ alimentacié de les persones afectades per la
malaltia d'Andrade i I'evoluci6 de la seva maldtia. La guia no ha de substituir les
recomanacions que proporcioni el metgei e dietista-nutricionista, sind que ha d’ entendre’s com
una eina per comprendre els aspectes implicats en la millora de I'evolucié de la maaltia
relacionats amb I’ alimentaci 6.

1.2. Per que és necessaria aquest guia?

Quan es té una malaltia o S esta en estreta relacio amb un afectat que la sofreix, és important
gue la persona conegui la malaltiai li doni la importancia que mereix. Com més gran i millor
sigui la informacio, menys tendéncia es mostrara a autoinformar-se a través d' atres vies, com
per exemple Internet. L’'Us d' aquestes fonts d'informacié pot contribuir a confondre els
interessats, ja que pot trobar-s' hi informaci6 cientifica molt técnicai dificilment comprensible, o
d atresd’'increiblesi de dubtosa base cientifica.

Sempre han de seguir-se les recomanacions que I’ equip de salut ofereix als afectats i als seus
familiars, i contrastar-hi la informacié que s obtingui d'altres fonts (abans de posar-les en
practica). En matéria de nutrici6 humana i dietetica, el dietista-nutricionista (diplomat
universitari en Nutrici6 Humana i Dietética) ha de ser el professional de referéncia, juntament
amb &l metge.

1.3. Com s’ ha elaborat aquesta guia?

Laguiaha estat elaborada per un dietista-nutricionista a traves de revisio bibliografica d’ estudis
escrits en espanyol, catala, anglés, frances, portuguési italia, trobats a través de bases de dades
electroniques especialitzades: PubMed, Embase, Scopus, FSTA, Scielo i Scholar. Aixi mateix,
la guia ha estat revisada per un Comité Revisor compost per un equip multidisciplinari de
professionals sanitaris seleccionats pel Col-legi Oficial de Dietistes-Nutricionistes de Illes
Balears (CODNIB).

2. Malaltia d’Andrade

2.1. Que és la malaltia d’Andrade?

La polineuropatia amiloidotica familiar tipus 1 (PAF tipus 1) va ser descrita per primera vegada
pel Dr. Corino Andrade el 1952; per aquest motiu és coneguda com a malaltia d’ Andrade (1).
Es tracta d'una amiloidosi (acumulacié d'una substancia proteica denominada amiloide)
hereditaria que afecta el sistema cognitiu, especialment € sistema nervios periféric (2,3), és a
dir les cél-lules nerviosesi €ls nervis que es connecten als organs. El 1978 Costa et al. (4) varen
demostrar que la proteina acumulada era una prealbimina anormal denominada transtirretina
(TTR), encarregada normalment del transport de substancies com |’ hormona tiroidal (tiroxina,
T4) i retinol. El 1983, Saraiva et a. (5) varen demostrar que I’anomalia produida en aquesta
prealbumina consistia en la substitucio d’ un aminoacid valina per un aminoacid metioninaen la
posicié 30 de la cadena dels 127 aminoacids que formen aguesta proteina de transport. Els
cientifics varen anomenar aquest amiloide transtirretina metionina 30 (TTR Met 30), també
coneguda com transtirretina valinametionina 30 (TTR VaMet 30).



S'han identificat diferents tipus de polineuropaties amiloidotiques familiars, cadascuna amb
diferents substancies amiloides caracteristiques i les seves corresponents mutacions genétiques.
La maldtia d Andrade o PAF tipus 1 no ha de ser confosa amb altres amiloidosis familiars o
hereditaries, com per exemple les miocardiopaties, |a malatia d’ Ostertag, la febre mediterrania
familiar, o la sindrome de Muckle Wells. Aixi mateix tampoc ha de ser confosa amb
I’amiloidosi secundaria o reactiva, o la amiloidosi immunoglobulinica (6). En cercar més
informacié sobre la malaltia d' Andrade, és necessari assegurar-se que aquesta informacié es
refereix ala PAF tipus 1.

La PAF tipus 1 és la malaltia amiloidotica familiar que afecta € sistema nervios periféric més
comu (7), i éshereditaria, ja que només es pot transmetre de paresmares afills/filles. El gen que
transmet la malaltia és dominant; per aix0 el portador sol desenvolupar la malaltia, encara que
existeix també la possibilitat de ser-ne portador sense patir-la temporalment o per atotalavida
En aquest darrer cas, es pot transmetre |’ alteracié a la descendéncia sense conéixer-ho (6). Les
persones afectades per aquesta alteracié acumulen la substancia andmala en diversos llocs del
cos, amb laqual cosaamb el pas dels anys es produeix una neuropatia, és a dir, una ateracio en
e funcionament dels nervisi organic (fetge i ronyd, principalment) que sol iniciar-se ala quarta
decada de lavida (8), encara que hi ha casos més precocos i també de més tardans.

2.2. La malaltia d’Andrade en el mon.

La presencia de PAF tipus 1 s ha confirmat en més de 15 pai'sos distints (9), i S ha observat una
alta proporcié d afectats en algunes regions del Japd (10), Suecia (11) i Portugal (12). La
malaltia d’ Andrade és €l tipus de PAF més frequent (7). Lafigura 1 mostra la distribucio de la
malatiaa mon.
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Figura 1. Distribuci6 de lamalaltia d’ Andrade anivell mundial (7).

El Dr. Munar-Ques i els seus col-laboradors n’han detectat un important nombre de casos a
Mallorca, que constitueix €l cinqué focus mundial de la malaltiad Andrade, i han comprovat un
augment anual d’ afectatsi de portadors que no desenvolupen lamalatia (13). La malaltia afecta
una baixa proporci6 de la poblacié mallorquinai, per tant, es considera una malaltia rara. Aixo
no obstant, pel progressiu augment de nous casos, € poder de transmissio de la maldtia, la
discapacitat que aquesta ocasionai els elevats costs sanitaris i de Seguretat Social, es considera
gue la PAF tipus 1 constitueix un problema de salut publica per al’illade Mallorca (13).



2.3. Signes i simptomes generals de la malaltia d’Andrade

Es frequent que la simptomatologia inicial de les persones afectades per PAF tipus 1 siguin
formiguejos, endormiscament i pérdua de sensibilitat a les cames (7), encara que poden afectar-
se elsbracos, € tronc i altres parts del cos. En son simptomes frequients les punxades, els dolors,
les sensacions de descarrega eléctrica, pérdua de forca i sensacié de fred general, aixi com
ateracions de la veu. Son caracteristiques les alteracions del sistema digestiu, per exemple
I’ alternanca entre diarrea i restrenyiment, les nausees, els vomits, les regurgitacions, la pesadesa
després dels menjars i la dificultat per empassar. També solen aterar-se la funcié urinariai la
renal, i hi pot haver margjos en canviar bruscament de posicio, entre d’ altres simptomes. Aixi
mateix, en persones amb PAF tipus 1, son freglients diversos tipus d’ anémies, la pérdua de pes
corporal, aritmies, retencio de liquids, edemes i baixades de sucre (7, 14, 15).

Dels signes i simptomes anteriors, a priori tenen o poden tenir relacié amb |’ estat nutricional i
amb ladieta: ladiarrea, € restrenyiment, les nausees, els vomits, lafaltade gana, ladificultat en
empassar, les regurgitacions, la pesadesa després dels menjars, els diferents tipus d’ anemies, les
baixades de sucre, les ateracions del ronyé i la disminucio del pes corporal. Aquests i altres
aspectes es discuteixen més profundament a |’ apartat 3.1 “Signes, simptomes i alteracions de la
salut relacionades (a priori) amb la dietaen lamalatiad’ Andrade’.

2.4. Beneficis del diagnostic precog

Existeixen diferents métodes per diagnosticar la malaltia d’ Andrade i diferenciar-la de la resta
de amiloidosis. Les proves per conéixer si es té o no la malaltia comprenen estudis de biopsies
de teixit amb determinacié de la substancia amiloide, estudi de marcadors especifics de la sang
relacionats amb |la substancia amiloide i estudis genétics per determinar el tipus d’' amiloidosis.
Es fregiient combinar dos o més tipus d estudis per diagnosticar un tipus d amiloidosis i
eliminar-ne laresta de laforma més rapida (17-19).

El diagnostic precoc és molt important, ja que, com a malatia degenerativa, com més aviat es
freni, millor seral’evolucio, la qualitat i I’ expectativa de vida de I’ afectat (6, 8, 13, 14). Per tant
és molt important que les families amb antecedents de la malaltia d’ Andrade facin proves
diagnostiques per estudiar si en son portadors, si la malaltia es desenvolupa o per determinar-ne
les probabilitats de desenvolupament, i per poder actuar, aixi, al més aviat possible (14).

2.5. Tractament de la malaltia d’ Andrade: el transplantament hepatic

Actualment I’ Unic tractament eficag per ales persones amb PAF tipus 1 és € trasplantament de
fetge, jaque no existeixen farmacs per combatre la malaltia (6, 14).

També s ha observat que, com més aviat esfa €l trasplantament hepatic, menor és la repercussio
que la malaltia produeix als organs per I'acumulacié d’amiloide, € que fa adhuc més important
el diagnostic precog per frenar I’ evolucio de lamalatia (21-24).

3. Malaltia d’Andrade i dieta

3.1. Signes, simptomes i alteracions de la salut relacionades (a priori) amb la dieta a la
malaltia d’Andrade

En aguest apartat es presenten els principals signes, simptomes i ateracions de la salut que, a
priori es podrien prevenir a través d’una correcta alimentacié o bé atenuar-ne la intensitat, la



durada o les consequéencies, mitjancant la modificacié de la dieta. Perque I'origen de les
alteracions és la deposicié de la substancia amiloide als diferents teixits (especialment a sistema
nervios), no es pot assegurar que una actuacié dietética en millori els simptomes. En la majoria
dels casos, |'actuacio dietética consistira en no agreujar la situacié o evitar danys secundaris.
Shan trobat molt poques evidéncies cientifiques que protegeixin I'actuacié dietética en
persones amb PAF tipus 1, per la qual cosa la guia conté recomanacions sobre |a base d' estudis
en atres tipus de neuropaties no amiloides i sobre principis basics de nutricié, dietoterapia i
dietética

Encara que les recomanacions d aquest apartat sdn molt conservadores i segueixen un patré
d’alimentacio saludable, poden ser Utils per a una gran part dels afectats per PAF 1, encara que
sobre d’atres poden no tenir efecte o finsi tot ser contraris a que s espera. Els simptomes de
les persones amb malaltia d’ Andrade sdn molt dispars i, per tant, la recomanacio dietética i
d alimentacio haura de ser individualitzada. En cas d haver de realitzar molts canvis en
I’alimentacié per posar en practica les pautes, es recomana incloure'ls-hi d’ un en un, deixant
com a minim amb 3-5 dies de separacid, per poder identificar i atribuir les millores, o €ls
empitjoraments, segons els canvis realitzats.

3.1.1. Diarrea i restrenyiment

Es molt freqiient que les persones amb PAF tipus 1 desenvolupin des del comencament de la
malaltia alternanca de diarrees persistents i restrenyiment (7, 14, 15). Les diarrees poden estar
produides per diferents motius, de manera que no existeix una forma especifica de prevenir-les a
través de I'alimentacio. Per atra banda, la majoria de casos de restrenyiment, igual que a la
poblaci6é general, es poden prevenir mitjancant un bon suport de fibra dietética i una correcta
hidratacid. Perd els canvis en la motilitat intestinal (moviments de I’intesti per fer avancar
I"aliment) sdn deguts als danys ocasionats per |I'acumulacié de substancia amiloide en aguest
organ (15, 25, 26).

No s hatrobat cap treball cientific on s estudii la prevencié o € tractament dietétic de la diarrea
0 €l restrenyiment en persona amb PAF tipus 1, perd se n’han trobat alguns en que es donen
opcions farmacol 0giques per al tractament de la diarrea (27, 28).

Recomanacions dietéetiques generals per al restrenyiment:

S aconsella com a horma general consumir la mateixa quantitat de fibra que la recomanada per
a la poblacié general. També és important una correcta hidratacié (beure almenys 4 tassons
d'aiguafinsi tot sense tenir set) abans, durant i després dels periodes de restrenyiment o diarrea.
A més.

- consumir cada dia i a cada menjada (desdejuni, mig demati, menjar, berenar i sopar)
aiments rics en fibra: pai cereals integrals de tipus arr0s o pasta, llegums, fruits secs,
fruitesi hortalisses.

- S'han de prendre amb liquids, ja que la fibra sense liquids pot agreujar €l restrenyiment.

- consumir iogurts i altres llets fermentades pot ajudar en restrenyiments provocats per
atres patologiesi situacions fisiol0giques (29-34).

- menjar a poc a poc, planificant el temps per poder reposar 15-20 minuts després de les
menjades.

- redlitzar activitat fisica diaria adaptada a la situacio individual (caminar, nedar, pujar
escales, etc.).

- educar I'intesti mitjancant horaris regularsi relaxats, per anar a bany.

- consumir, a la mateixa menjada, aiments amb diferents temperatures per millorar la
motilitat intestinal.



Recomanacions dietetiques generals per a la diarrea:

El consum d’ aliments ha de ser escasi freqlient (al’inici, cada hora o cada dues hores),
ampliant |" horari i laquantitat segons latolerancia. Convé que els aliments no estiguin
ni molt freds ni molt calents. S'had’iniciar la dieta per fases, segons tolerancia (vegeu
lataula l).

Suprimir aguiats, frituresi embotits, i aliments molt condimentats, per la seva capacitat
irritant de I" aparell digestiu.

Vaorar latoleranciaalallet, ja que es podria presentar una mala digestio del sucre que
conté (lactosa); amés, lallet augmentala matilitat intestinal. Es recomanal’ Us de llets
fermentades com elsiogurts (38), pel seu paper regenerador de lafloraintestinal. Es pot
optar per lactis o preparats lactis sense lactosa 0 begudes de soja o civada enriquides en
calci.

Evitar dimentsrics en fibra (Ilegums, cerealsintegrals, fruitesi verdures crues, etc.)
caféi sucs ensucrats, per ser estimulants de lamotilitat intestinal. S’ aconsella disminuir
(ofinsi tot eliminar) el consum d’ aquests aliments al’inici del periode de diarrea, i anar
provant la sevatoleranciaa poc a poc (amb diferents quantitats) i un aun.

Es recomana beure suficient aigua per reposar la pérduai evitar la deshidratacié. Evitar
les begudes amb gas. Una altraopci6 per alarecuperacio de liquidsi electrolits ésl’ Us
de llimonades alcalines, facils de preparar, baratesi completes. Lallimonada alcalina
conté: 1llitre d' aigua, el suc de dues llimones, una mica de sal, una mica de bicarbonat i
una cullerada de sucre. Es aconsellable prendre-la a temperatura ambient, en petits
glops.

Després d’ un periode de diarrea és habitual no realitzar deposicions en alguns dies; aixo
no vol dir que s hagi passat a restrenyiment, per laqual cosano s ha de consumir un
excés de fibramassa aviat, davant € risc de diarrea.

Taula 1. Recomanacions dietétiques per a la diarrea

12Fase

Segons indicacié medica o del dietista-nutricionista, s had'iniciar laingestade
petites quantitats d’ aigua d’ arros, aigua amb llimona, infusions o serum oral (de
vendaafarmacies) .

Si existeix intolerancia alalactosa s’ han de prendre llets sense lactosa o, si estoleren,
begudes de soja o civada.

28 Fase

3 Fase

42 Fase

A més dels liquids anteriors, s’ had' introduir: consomé sense greix, sopad’ arros,
arros bullit brovés o farina d’ arros (farinetes infantils) i petites quantitats de peix
blanc o pollastre bullits.

Augmentar les quantitats dels anteriorsi seguir introduint nous aliments segons
tolerancia: arros blanc, patata o pasta fina cuita, pastanaga cuita o en puré, pernil cuit
o pit de pollastre de gall dindi (poc greixds), iogurt natural desnatat sense sucre ni
edulcorants, patorrat, galetes tipus maria, poma o pera cuita, pomaratllada o en suc,
codony o platan molt madur.

Augmentar les quantitats dels anteriorsi seguir introduint nous aliments segons
tolerancia: pollastre, vedella o peix blanc ala planxa, pomarostida, pera d’ aigua molt
madura, petites quantitats de puré de verdures passat pel xines o un colador.

Observacions Anar provant amb laresta d aliments, en molt petites quantitatsi en diferents dies per

comprovar-ne latolerancia. Els darrers que s han d'incloure son €l's llegums sencers,
laverdura crua en formad’ amanida, els cerealsintegralsi lallet.

Tant a la diarrea com al restrenyiment es recomana la ingesta de lactis fermentats (aliments
prebidtics 0 que contenen bacteris beneficiosos vius), com el iogurt, per gjudar a repoblar la
microfloraintestinal, que se sol danyar per ladiarrea o € restrenyiment.



3.1.2. Nausees, vomits i pesadesa després dels menjars

Sovint apareixen com a quadre inicial, a més de la diarrea i € restrenyiment, les nausees i els
vomits. S ha descrit en alguns articles que €ls vomits es produeixen per falta de buidament de
I’ estdbmac, la qual cosa provoca una retencié dels aliments fins a la seva expulsié a través de la
boca (14, 47, 48).

Recomanacions dietétiques per a les nausees, els vomits i la pesadesa després dels menjars

A lataula 2 es mostren alguns consells practics
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Taula 2. Recomanacions dietétiques en las nausees, vomits i pesadesa després dels menjars
Realitzar Evitar
e Menjars petitsi freqlients (5 a 6 preses) o Ficar-sed Ilit en acabar de menjar

e Menjar apoc apoc i mastegar finsa

Beure liquids durant els menjars

consistencia de puré e Cuinar i exposar-se aolorsintenses d’ aliments
e Descansar incorporat, havent dinat e Prendre diments fredsi calents a mateix temps
e Triar aiments tous, amb pocaolor i poc o Fer menjades molt abundants.
condimentats (peix blanc, pollastre, arros, e Consumir aliments molt &cids, greixosos (carns o
pasta, patates, farinetes de cereals, compota, embotits greixosos) o molt condimentats (51-53)
purés de fruitano acida o en amivar) e Prendre aliments rics en fibra (vegeu més amunt)

¢ Beure aiguafora de les menjades per evitar la (54-56)
distensio de I’ estémac.

A més:;

- Aprofitar els moments de menys nausees per prendre els aliments més nutritius, encara
gue no coincideixin amb |’ estructura tradicional dels menjars.

- Menjar algunes galetes o torrades seques abans d' aixecar-se pot ajudar a disminuir la
sensacid de nausea; de vegades es toleren millor aliments salats tipus torrada, galletes
d’ aperitiu, etc.

- Si no es té ganes de menjar calent, €l's entrepans amb base de pernil, embotit de pit de
pollastre o gal dindi, formatges frescs baixos en greix, etc., també son opcions
nutritives.

- Silaingesta d'aiments és insuficient s'ha de valorar € suport nutricional indicat pel
metge i orientat pel dietista-nutricionista, sense esperar que I’estat nutricional es
deteriori massa.

- Durant episodis repetits de vomits per retencié d'aliments a I’estomac (49), haura
d’ adaptar-se la textura i la consistencia del menjar, usant aliments liquids o semisolids
(cremes, farinetes, sucs, refrescs ensucrats, brous, altres alimentstrituratsi diluits o, fins
i tot, aiguaamb sucre a 4-8%) en lloc d' aliments solids.

- El consum de liquids freds, excepte la llet, presos a grans glops, augmenta la velocitat
del buidatge gastric per laqual cosa dificultala sensaci6 de nausea.

3.1.3 Dificultat en empassar i refluxos.

En algunes ocasions, es presenten refluxos o regurgitacions (el contingut de I’ estomac puja
per I'esofag i causa dolor i sensacié d'acidesa) i/o dificultat en empassar-se aliments (14,
15). Aquestes afeccions s han observat també en atres malalties a les quals existeix una
degeneracié neurologica (57-59). Es poden diferenciar dos tipus d'ateracions de la
deglucié: d'una banda, pot donar-se una deglucié incompleta, que ocasiona la permanencia
de I’'aliment a la boca, la faringe o I'esofag, la qual cosa pot conduir a la desnutrici6 i/o
deshidrataci6 per fata d’ingesta d aiments (60-62), i, per I atra, pot donar-se una deglucio



no segura, en la qual es produeix |’ entrada d'aiments o liquids a la via aéria respiratoria,
amb el conseqient risc d’ aspiracio, infeccid respiratoria, pneumoniai asfixia (61, 62).

Recomanacions dietetiques per a la dificultat en empassar (61;63).

- Consumir aliments que formin bols semisolids, cohesius a la masticacié i de
consistencia tova. Optar per aliments de facil masticacié o modificar la consisténcia
dels aliments optant per una dieta triturada de textura homogeéniai tova.

- Espessir els liquids utilitzant espessidors comercials que no en modifiquin € sabor,
adaptant la consisténcia segons les necessitats, utilitzant maicena, puré de patates
instantani, gelatines, etc.

- En diments secs, ablanir-ne la consistencia barrejant-los amb liquids (brou, llet, sucs,
etc.) fins aobtenir una textura homogeénia, com purés o salses.

- Evitar plats amb doble textura (sopes de fideus, iogurt amb cereals...).

- Menjar més vegades quantitats petites per disminuir la fatiga i €l risc de passada
d’aliments als pulmons. Menjar apoc a poc i concentrar-se en el procés de deglucio.

- Menjar d' assegut, amb I’ esquena acadai € cap recte.

- S la persona no és capa¢ d'alimentar-se sola, asseure’s al seu mateix nivell, per no
forcar que alci € cap, ja que ladeglucio és menys seguraaixi.

- Per seguretat, comprovar la deglucié amb aliments pastosos, de textura homogenia i
densa, comiogurt, natilles, gelatines. No provar latolerancia amb liquids.

- No utilitzar xeringa per subministrar aliments ni canyetes per ingerir liquids.

A lataula 3 es mostraunallista d’ aliments aconsellats i d’ atres a evitar.

Taula 3. Aliments aconsellats i a evitar per a la dificultat en empassar

Alimento aconsellats* Aliments a evitar

Aliments tous que formin bols Alimentsliquids.

semisolids cohesius a la masticacio:  Aliments que s esmicolen i formen petits bols, grums o

purés, natilles sopes espesses, iogurt 0 trossos petits: carns seques, galetes, pa torrat, arros simple,

liquids espessos, gelat tipus sorbetso de  fruits secs, llegums sencers, liquids poc consistents.

fruites. Aliments que aporten liquid en ser mastegats:. taronja,
mandarines, etc. Aliments viscosos que s aferren a paladar i
son dificils de mobilitzar: “formatge fluix”, pa de motllo,
etc.

*segons toleranciaindividual

Una vegada diagnosticat € tipus i el grau de dificultat en empassar s haurien d adequar els
adiments a les textures seglients: fina, mel, néctar o puding. Existeixen técniques gque un
logopeda pot ensenyar per millorar la deglucié. De manera general, es podra sospitar una
disfagiasi hom s ennuega sovint en prendre liquids o existeix dificultat per pronunciar paraules
que continguin elssons R, T, C 0 G, com recepta o registre.

Recomanacions dietétiques en € reflux:
- noanar-se'najeurejust després dels menjarsi, si esfa, mantenir-se incorporat 30°.
- prendre elsliquids foradels menjars.
- evitar els menjars abundants.
- lestéecniques culinaries han de ser bullits, planxa, vapor, forn o papillota.

A lataula4 es mostra unallistad aiments aconsellatsi dels que s han d’ evitar.



Taula 4. Aliments a evitar reduir o consumir amb reflux.

Evitar Limitar Consumir sovint
Café, te, citrics, fruites Aliments greixosos L actis descremats, carns magres
flatulentes crues (pera, (embotits, carns (ausi conill), peix blanc, arros,
poma, préssec, prunes), greixoses, formatges pasta, patates, fruites cuitesi
picants, salats, fregits, greixosos, fruits secs), fresques excepte elscitricsi les
aguiats, xocolata, begudes Ilegums, peix blau, ousi flatulentes, verdures cuitesi oli
acohdliques, pebrot, margarina o mantega d’ oliva cru (moderat)
cogombre o ceba

3.1.4 Anémies

L’ anemia és una alteracio en la quantitat, la forma o la composicio de les cel-lules encarregades
del transport d’ oxigen ala sang. Encara que existeixen pocs estudis sobre del nombre de casos o
tipus de les anemies en afectats de PAF tipus 1, el 1993 es va publicar un article en el qual esva
observar que 32 dels 35 afectats avaluats (el 91%) tenia algun tipus d’anémia (64). Existeixen
diferents tipus d’ anémia, algunes d’ aquestes relacionades amb la manca d’ alguns nutrients com
el ferro, lavitaminaB12 o I’ acid folic.

Recomanacié dietética: perqué no hi ha una relacié clara entre I’origen de I’anemia en els
afectats per PAF tipus 1 i la deficiéncia de ferro, vitamina B12 o acid folic, es recomana que la
ingesta d’ aquests nutrients sigui igual alade laresta de la poblacié, através d’ una dieta variada,
equilibradai suficient (vegeu | apartat 3.2).

3.1.5 Baixades de sucre en sang.

Les crisis hipoglucémiques o la disminucié brusca de la glucosa sanguinia (sucre de la sang) per
sota dels valors normals en afectats de la malaltia d’ Andrade solen ocorrer després dels menjars
i poden ser malt intenses. Les persones que les sofreixen senten debilitat i un gran cansament.
Encara que el seu origen encara no esta aclarit (14), és possible que hi hagi afectacié pancreatica
per acumulacié de amiloide (1).

Recomanacié dietetica: Davant signes de defalliment, debilitat i/o cansament, després d’algun
menjar, és convenient comprovar si es tracta de crisis hipoglucémiques. Si se sospita que es
pateixen baixades brusgues de sucre, s ha de consultar €l metge. Si es confirmala hipoglucémia,
es recomana que durant les crisis es consumeixi sucre en terros, o millor mitjancant begudes
amb sucre, com per exemple aigua amb sucre, sucs de fruites, begudes amb sucres o refrescs
ensucrats (els refrescs “zero” o “light” no en tenen o en contenen molt poc. Com a horma
general no s haurien d'usar aliments solids ni tampoc liquids rics en greixos (lactis sencers,
nates, etc.).

3.1.6 Alteracions a la funci6 del ronyo.

Lafallada renal és una complicacié bastant comuna en la malaltiad’ Andrade a causa del diposit
de substancies amiloides (65, 66) a rony6, d’aqui la necessitat del trasplantament de fetge per
frenar la progressio del dany renal (67).

No és recomanable la restriccid de proteines per sota de les necessitats diaries, ja que no
disminueix la proliferacio de la fallada rena en persones amb PAF tipus 1 i pot implicar un
important risc de déficit proteic. Aixi mateix, les proteines d'at valor bioldgic com les que
contenen lacarn, € peix, elslactisi els ous haurien de ser les que predominassin ala dieta.

Recomanacié dietética: atés que I’ alimentacié ha de modificar-se en funcié del dany renal, es

recomana seguir les pautes dietétiques i e tractament médic especifics indicats pel metge
nefroleg i € dietista-nutricionista.
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3.1.7 Deshidratacio

A causa de les diarrees persistents, elsvomitsi ladificultat en empassar, €s comu que la persona
presenti algun grau de deshidratacio.

Recomanacié dietética: beure aigua en abundancia, encara que no es tingui la sensaci6 de set.
També pot prendre’s [limonada acalina, brous desgasats, infusions i, segons la tolerancia, sucs
de fruites i altres begudes. Si es té dificultat per empassar, es poden utilitzar espessidors o
prendre aigua en forma de gelatina.

3.1.8 Acumulacio de radicals lliures

Estudis recents han revelat que els radicals lliures (substancies produides per I’ organisme que
poden danyar les estructures de les cél-lules) podrien estar relacionats amb la formacié o la
modificacié estructural de les substancies amiloides (69). Algunes evidéncies (70-73)
suggereixen que |’ estrés oxidatiu (generacid excessiva de radicals lliures o fallada cel-lular per
eliminar-los) pot jugar un important paper en el desenvolupament de la PAF tipus 1.

En aguns estudis s ha observat que en els afectats per la maaltia d’ Andrade es gasten més
substancies antioxidants, la qual cosa suggereix que € tractament amb antioxidants podria
disminuir el dany als teixits (73, 74). En I'Unic estudi realitzat en viu no es varen aconseguir
millores significatives amb el suplement d’ antioxidants (76).

Recomanaci6 dietética: s es toleren, prendre amenys 3 peces de fruita al dia i consumir
hortalisses, preferentment a les dues menjades principals, per arribar ales 5 racions entre fruites
i hortalisses recomanades. Utilitzar condiments com alls, ceba o porro, i herbes aromatiques.
Consumir fruits secs diariament, Ilegums diverses vegades a la setmana, i donar preferéncia als
cerealsintegrals (pa, pasta, arrdsi cereals per a desdegjuni). La dieta mediterrania es caracteritza
per un at contingut d’aliments amb nutrients i altres substancies d'accié antioxidant, per
exemple: betacarotens i altres carotenoides, la vitamina C, la vitamina |, el seleni, els fenols i
polifenols, els flavonoides, €ls fitoestrogens, etc.

3.1.9 Hipercolesterolémia i PAF tipus 1

En alguns estudis s'ha observat la interaccié entre la transtirretina i algunes substancies
lipidiques sériques com per exemple I"HDL (colesterol bo) i I'LDL (colesterol dolent) (77-79).
Encara que ala majoria d' aguests estudis no queda clar € paper o les conseqliéncies d aquestes
interaccions, en un d’ aquests es conclou que valors elevats de colesterol en sang es relacionen
amb una major diposit de transtirretinai, per tant, un major efecte de toxicitat als teixits (77).

Recomanacions dietétiques generals per a la dislipemia: és important mantenir els nivells de
lipids sanguinis (HDL LDL i triglicérids) dins els parametres normals. Es recomana realitzar
unadieta cardiosaludable i exercici fisic en funcio de les possibilitats de cadascu.

Algunes pautes dietétiques que milloren el perfil de lipids en sang son:

e Consumir unadieta variada.

o Preferir les carns magres (parts sense greix d'aus, conill, porc, etc.) i retirar €l greix
visible abans de cuinar-les.

o Assegurar 5 racions entre fruitesi verdures; prendre diariament fruits secs sense sal (20-
30 g) i llegums amenys 2 vegades a la setmana.

e Consumir cerealsintegrals (pa, pasta, arros o cereals de desdejuni) per augmentar €l
consum de fibra.

e Alternar el consum de carns magres amb peixos blaus (tonyina, sardines, salmo, etc.) i
blancs (llug, rap, llenguado, etc.).
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e Prendre lactis desnatats.

e Usar oli d oliva—millor si ésverge extra— per amanir, cuinar i fregir.

e Utilitzar lacoccié a forn, vapor, aigua (bullit o escalfat), ofegat amb poc greix, en
papillota, en microones o ala planxa

e Utilitzar condimentsi espécies com herbes aromatiques o salses de verdures.
Desgreixar els brous en fred.

e Evitar labrioixeriai larebosteriaindustrial, aixi com les xocolatesi €'s seus succedanis.

e Limitar elsaiments precuinatsi d' aperitiu.

3.1.10 Falta de gana

La falta de gana és molt comuna entre les persones afectades de PAF tipus 1, la qual cosa en
alguns casos ocasiona estats de desnutricid. No s hatrobat a cap estudi I’ origen d’ aquesta falta
de gana, pero és plausible que la causa sigui € conjunt de simptomes:. diarrea, restrenyiment,
nausees, vomits, dificultat en empassar, refluxosi la mateixa alteracié neurol ogica.

Recomanacions dietétiques generals durant periodes de falta de gana

e Preparar i emmagatzemar porcions dels aliments preferits de manera que estiguin llests
per menjar.

e Readlitzar ingestes freqlentsi en petites quantitats. Ingerir aliments quan hi hagi ganai
no esperar |’ hora de les menjades.

e Sempre que sigui possible, evitar cuinar o preparar els plats un mateix.

e Presentar els plats d’ una manera atractiva: color, aromesi textures agradables.

e Seleccionar aimentsi begudes amb elevada densitat nutricional i energética (taulab) i
evitar els de gran volum i amb baixa densitat energetica.

¢ Evitar diments baixos en calories o desnatats. Restringir aliments amb alt poder saciant
(voluminososi/o rics en fibra).

e Sil'apetit vadisminuint a llarg del dia, reforcar les primeres preses com la del
desdejuni 0 del mig mati.

e Evitar I'Gs d'aiments molt condimentats que, per la sevaforta olor o gust, puguin
produir rebuig.

e Enriquir nutricionalment els menjars sense augmentar-ne el volum (afegir-hi llet en
pols, formatges, ou, carns o peixos). Combinar aliments de primersi segons plats en
dinarsi/o sopars, per fer plats tnics.

e Seleccionar aliments que es puguin prendre a temperatura ambient o freds.

e Provar diferents aliments per estimular |’ apetit i aportar varietat aladieta. Beure liquids
foradels principals menjarsi a bastament.

e Mantenir una higiene bucal adequada.

o L’activitat fisicadiaria pot millorar € consum d’aliments.

Taula 5. Aliments a evitar, reduir o consumir en periodes de falta de gana.

Aliments aconsellats* Aliments a evitar

e Amb d' altadensitat energetica/nutricional: formatges, e Amb baixa densitat energética/nutricional:
i fruits secsratllats, galetes, gelats dellet, batuts de aperitius, refrescs, productes light en
cerealsi fruites, llet en pols mesclada amb altres general, amanides senzilles aforca
aliments, salses confeccionades amb alis, lactis, ous, d’enciam o les verdures d’ elevat volum.
mel, maionesa, tonyina, olives, etc. e Amb olorsfortes: cols de Brussdl -les,

e Plats Unics: Ilegums amb arrdsi carn picada o ou dur, coliflor, esparrecs, carns o peixos molt
pastai patates amb ingredients d' origen animal o condimentats, certs formatges curats.
vegetal, purés de patatai verduraamb pollastre o peix o Potenciadors del gust: extractes de brou,
blanc triturats. espécies, etc.

¢ Aliments atemperatura ambient o freds: gelatsi ¢ Aliments calents 0 molt calents: brous,
batuts, sucs de verdures o fruites, formatges, Sopes, arrossos i plats de pasta brouosos.

sandvitxos o entrepans amb aliments carnis, peixos o
vegetalsi fruits secs

*segons toleranciaindividual

12



3.1.11 Nutricié enteral i malaltia d’Andrade

Se sap que I'estat nutricional esta estretament lligat a la qualitat de vida de persones amb la
malatia d’Andrade. La suplementacio de la dieta normal o la nutricié enteral (preparats
especials complets des del punt de vista nutricional) haurien de ser considerades en les persones
gue no puguin alimentar-se per via oral amb aliments normals o que tinguin un alt risc de
desnutricio. La nutricid enteral es pot subministrar a forca de complements per via ordl,
combinats amb la dieta tradicional o através de nutricio enteral a través de sonda. Laindicacio
d’ aguest tipus d’ alimentacio haura de partir de I’equip de professionals sanitaris que atenen la
persona afectada per la malaltia d’ Andrade.

3.1.12 Deficit d’alguns minerals?

Alguns estudis redlitzats en afectats per la malatia d’ Andrade han mostrat una disminucio
significativa de ferro, coure, zinc, cesi i bari en la sang en comparacié a un grup de subjectes no
afectats per PAF tipus 1, i una alta concentracié de ferro, coure i zinc en les substancia
amiloides, la qual cosa suggereix que aquests nutrients podrien ser retinguts per les substancies
amiloides (81-83). A lataula 6 es mostren les fonts dietétiques d’ alguns d’ aguests minerals.

Taula 6. Fonts dietétiques de ferro, coure i zinc:

Ferro Visceres, carns, vermell d’ou, peix, llegumsi fruits secs
Zinc Carns, mariscs, llegumsi aliments integrals
Coure Visceres, carns, mariscs, llegumsi fruits secs, aliments integrals, xocolata

L’ absorcio de ferro augmenta si els aliments que en contenen es combinen amb altres de rics en
vitamina C i proteines. Per exemple, prenent fruites citriques (taronja 0 mandarina) per a postres
quan es prenen llegums, o incloent alguns trossets de carn as bullits de ciurons, mongetes,
llenties, etc.

3.2 Guia Alimentaria a la malaltia d’Andrade

Aquest apartat s ha elaborat seguint les recomanacions de la Guia d’alimentaci6 saludable
elaborada per I’ Associacio de Dietistes-Nutricionistes de Illes Balears (ADNIB), actua Col-legi
Oficia de Dietistes-Nutricionistes de Illes Balears (CODNIB), i publicada per la Conselleria de
Salut i Consum del Govern dels llles Balears.

Se'n pot consultar e text complet a

http://dgsal ut.caib.és/www/user/portal sal ut/campanyanutricio.htm

Mantenir una alimentacié saludable, juntament amb un estil de vida actiu, atotes les edats i les
etapes de lavida és una bona forma de mantenir la salut. A més, hi juguen un paper important €l
descansi I’ equilibri intel-lectual i emocional.

Quins son les principals pautes per seguir una alimentacié saludable?

Com puc incorporar o integrar a més alguns aspectes esmentats a |’ apartat “ Signes, simptomes i
ateracions de la salut relacionades (a priori) amb la dietaen lamalaltiad’ Andrade’?
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La piramide alimentaria.

La piramide alimentaria és una eina educativa valida per a tota la poblacié i mostra d’'una
manera senzillai practicales pautes d’ una alimentacié saludable i d'un estil de vida actiu.

g INYY ¢

la P'RdedE et T
dE \a Salut

Aigua

Consumeix abundant aigua, finsi tot sense tenir set i, en cas de
tenir dificultat en empassar liquids, usa aiglies gelificades i
gelatines o espessidors per a I'aigua, la llet, les infusions, els
sucs, etc.

Aquest grup d aiments se situa a la base de la piramide i és
fonamental en I’ aimentacio humana, ja que és la principal font
d energia.

Aquest grup esta format pels cereals i els productes que se'n
deriven, com per exemple la pasta (macarrons, espaguetis, etc.),
e pa, I'arrds o els cereals de desdejuni, i les patates. Pren-los a
cadascuna de les menjades del dia. Millor s son integrals,
excepte durant els episodis de diarrea, vomits i pesadesa,
dificultat en I’empassar o, finsi tot, s existeix un periode de
falta de gana. Durant aguests periodes, tria cereals refinats
(gairebé sense fibra) i cuinats més de |'habitual per agjudar
I'organisme que €s assmili correctament i facilment.
Posteriorment, prova la tolerancia as cereals integrals,
comengant sempre amb una petita quantitat.

Quan cuinis pasta, patates o arrds combina' ls amb hortalisses i
no abusis d’ ingredients grei xosos.
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Fruites i hortalisses

Les fruites i les verdures aporten aigua, vitamines, minerals i
altres substancies, imprescindibles per a manteniment de la
saut i la prevencié de malalties diverses. A més son baixes en
calories, no tenen colesterol i assacien més que altres aliments
de major valor energétic.

Consumeix 5 vegades al dia fruites i hortalisses senceres
fresques. Assegura’t un minim de 3 peces de fruita i dues
hortalisses cuites o fresques. Durant els periodes de diarrea,
vomits 0 pesadesa o finsi tot si existeix falta de gana, triafruites
madures;, a més la digestié es millora i sdn més mengivoles s
les tritures i/o0 cuines. Posteriorment, prova a poc a poc i
individualment latolerancia a diferents fruitesi hortalisses.

Tria sempre les que saps que et cauen millor, i modera o fins i
tot eiminan el consum s observes que et produeix efectes
adversos.

Altres consells:

L es hortalisses en conservai congelades poden dur sal.

No cuinis massa les verdures, ja que perden part del seu valor
nutritiu.

Aprofita I’ aigua de cocci6 de verdures com brou en altres plats
0 salses vegetals. Als sofregits utilitza verdures riques en aigua
(ceba, pebrot, carbassod, tomaquet, etc.) per reduir la quantitat de
greix afegit. Utilitzales hortalisses com a guarnicié preferent.

Usa oli d'oliva—millor si és verge extra— per cuinar, amanir i
fregir. Si observes que et cau malament, prova a moderar-ne la
guantitat o prova n altres com el de gira-sol o de blat de moro.

Recorda que en els casos de vomits i pesadesa després de les
menjades, el consum de molt de greix pot augmentar la
retencié d’aliments a I’ estébmac i, a més, dificulta e procés de
digestio.

Al grup delslactis s'inclouen lallet i tots els seus derivats, com
el formatge, €l iogurt, el mato, laqualladai e quefir.

Son aiments essencials per a totes les edats, per la seva
aportaci6 de caci i atres substancies com proteines i
vitamines.

Consumeix 2 lactis a dia (1 tassd dellet, 2 iogurts, 1 porcié de
formatge fresc, etc.), pero tria preferentment els desnatats o
amb 0% de matéria grassa, per reduir la ingesta de greixos
saturats i de colesteral, tret que tinguis falta de gana; en aguest
cas amb la findlitat d’'incrementar el valor caloric dels plats,
pots recorrer als enters.

Aixi mateix, modera o elimina el consum de llet durant els
periodes de diarrea. Si €ls toleres, pots prendre iogurts o altres
llets fermentades desnatades, llets desnatades sense lactosa o
begudes de soja o civada enriquides en calci. Els iogurts, per
recuperar la flora intestinal, tant en la diarrea com en €
restrenyiment.
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Peix, carns poc greixoses,
ous, llegums i fruits secs

En aguest grup sinclouen €els aiments que aporten
principalment proteines. El seu consum ha de ser diari alternant
entre un i atre. Aixo vol dir que la nostra font de proteines no
ha de ser Unicament la carn poc greixosa, siné també e peix,
elsllegums, elsfruits secsi els ous.

Tria preferentment peixos abans que carns (gall dindi, pollastre,
conill o parts magres del porc) i ous. Dues vegades a la
setmana, consumeix peixos blaus (sardina, tonyina, salmo, etc).

A lescarnsi les aus, elimina el greix visible abans de cuinar-
les.

Si prens conserves de peix, triasles a natural o en oli d'dliva, i
procura que siguin baixes en sal. Els llegums i fruits secs pots
consumir-los diariament.

Durant €ls periodes de diarrees, vomits, pesadesa postingesta i
dificultat en I'empassar, 0 bé si et cau malament (malestar,
pesadesa, moltes flatuléncies, dolor abdominal) moderan o
eimina n el consum. Als llegums, pots provar a eliminar part
de la fibra passant-los pel triturador. Cuina |s amb verdures i/o
carns amb poc greix.

Carns greixoses o
vermelles, embotits, altres
grasses (mantega,...)
dolcos i sal.

Aquests aliments se situen a la part ata de la piramide, per la
qual cosa pots incloure’ls a la teva dieta ocasionalment i/o en
petites porcions.

Els aiments d'aguest grup son molt diferents entre s i
comparteixen la seva riquesa energetica a partir de greix saturat
i sucre, i solen aportar quantitats considerables de colesterol i
sal.

A aguest grup pertanyen els embotits, la mantega, la nata, la
brioixeria, els dolcos, les patates fregides de bossa i similars,
els gelats, els refrescs amb sucre, els sucs ensucrats i €ls
nectars, les llaminadures, el menjar rapid, els precuinats fregits,
etc.

Quantitat, freqiiencia i textura dels menjars

No et preocupis per la quantitat d’aliment que has de consumir. Menja en funci6 de la fam que
tinguis, perd tingues en compte €l risc de desnutricid, per la qual cosa hauras de fer un esforg
per menjar, finsi tot quan tinguis poc apetit. Triturar el menjar o usar batuts complets o d’ altres
productes llests per consumir pot gudar-te a menjar amb menys fam. Si notes que I’ apetit
disminueix a mesura que transcorre e dia, reforca la presa de primera hora: desdejuni i mig

mati.

Aixi mateix, realitzar menjars meés petits amb major freqiéncia (més de 6 ingestes a dia), i en
forma de liquids pastosos, pot ajudar-te, no només a menjar més a llarg del dia, siné també a
evitar altres alteracions com la pesadesa postprandial, €l's vomits per retencié, lamalavia, etc.
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A la cuina...
Técniques culinaries recomanades:

Utilitza técniques de coccié que no necessitin molt de greix, per exemple la cocci6 a vapor,
bullit, ala planxa o al forn. Has de tenir en compte que algunes técniques ressequen I’ aliment,
que pot ser dificil d’empassar; en aguests casos acompanya els teus plats amb salses poc
greixoses com per exemple la salsa de tomaguet o modifica la seva textura (triturant-los) si tens
dificultat en empassar. Evital’ Us d’' aliments amb forta olor o fort gust (cols, peix blau, etc.) per
triturar ja que, amb aquest procés, incrementen lasevaolor i poden resultar desagradables.

La condimentacio:

Amb |’ Us d’ espécies i herbes per condimentar pots aconseguir plats saborosos i mengivols. El
vinagre, la llimona, els vegetals del génere Allium, (all, ceba, porro, etc.) i les aromatitzacions
d'olis (llorer, clau, farigola, al, coents, etc.) poden ser un aiat perfecte per amanir amb menys
sal.

Per potenciar el gust dels teus plats també poden ser Utils els seglients consells:

- Utilitzar la ratlladura de la pell de Ilimona per donar gust i acolorir en hortalisses
fresques o cuites.

- El gust delesllavors, elsfruits secsi les espécies és més potent si estan torrats.

- El suc dellimona resulta molt apropiat com a amaniment d’ ensalades i peixos.

- Algunsvegetals, fruitesi bolets, com els xampinyons, tomaguets o els pebrots tenen
un gust mésintens si estan dessecats.

- El pebre combina bé amb la majoria d’aiments i pot ser un substitut de la sal,
sempre que sigui ben tolerat.

- Les herbes aromatiques moltes realcen més el gust dels plats que les senceres. Aixi,
totes les herbes aromati ques moltes es poden utilitzar en receptes de cocci6 rapida o
es poden afegir a final de les coccions de llarga durada.

- El gingebre ratllat o picat molt fi serveix per amanir carns que s han de rostir a la
graella

- Lasdvia lafarigolai € llorer sdn molt adequats per ales coccions llargues, mentre
gue s obtenen millors resultats si I'alfabrega, la majoranai e julivert s afegeixen
als darrers minuts.

- L’Us de determinades técniques, com la papillota, on es cuina I'aiment amb
guarnicié vegetal dins paper d'aumini evita les pérdues nutritives i d'ingredients
saboritzants, per laqual cosa és molt recomanat.

- Resulta adequat no afegir massa aigua o brou de coccio en la preparacio de plats
bullits per minimitzar les pérduesi concentrar gusts.

Com realitzar els canvis en la teva alimentacio:

Si necessites fer canvis en els teus habits alimentaris, fes-ho a poc a poc, deixant 3-5 dies per
observar com et cauen. Si observes que un canvi no va bé, elimina el nou canvi durant alguns
diesi torna a provar per determinar si I’ efecte negatiu era produit per la modificacio. Demana a
la teva dietista-nutricionista que t' gjudi en aquest procés. Si el canvi et va malament per tercera
vegada consecutiva, elimina |, pero recordatornar a provar-ho en e futur.
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Puc prendre algun suplement nutricional?

Com a norma general, no és necessari que consumeixis cap suplement nutricional. Consulta
sempre amb e teu metge abans i, S no veu inconvenient, pots prendre un polivitaminic per
assegurar un suport adequat de nutrients antioxidants. Assegura't que les dosis de vitamines i
minerals del suplement no superin el 100% de la quantitat d’ingesta diaria recomanada.
Necessites saber-ne més?

Si necessites saber més sobre com adaptar I'alimentacié a teu cas particular, consulta la teva
dietista-nutricionista.
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