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Hemofilia: recomendaciones nutricionales
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espués de muchos afos sin avances relevantes en el tratamiento de la hemofilia, se

estan realizando progresos terapéuticos de gran impacto en los resultados de la salud

de las personas con hemofilia. Afortunadamente en la actualidad, la esperanza de

vida de los afectos de hemofilia es similar a individuos sin hemofilia. Aun asi, existen
peculiaridades que van a requerir una atencién diferenciada, como la salud articular a largo
plazo, el manejo de las comorbilidades, de la trombosis o de otros aspectos presentes como
secuela de épocas anteriores. En este contexto, proyectos divulgativos como Hexperts cobran
un gran interés dado que pacientes y profesionales responsables de su cuidado, abordardn
cuestiones relativas a estas areas de creciente relevancia.

Esta newsletter se centra en las comorbilidades del paciente adulto. Existen unas comorbilidades
relacionadas con la enfermedad y su tratamiento presentes en mayor o menor grado, como
los sangrados, la infeccidon por virus transmitidos por hemoderivados no seguros y la propia
artropatia hemofilica, pero hay otras que son comunes en la poblacién y que se asocian con
la edad y son prevalentes durante el envejecimiento como la enfermedad cardiovascular, la
hipertension y sus secuelas (riesgo de arteriosclerosis, insuficiencia renal, riesgo de hemorragia
intracraneal, arteriopatias en diversos territorios,...), y la artropatia degenerativa sobre unas
articulaciones ya afectadas en muchos casos.

Es muy importante trabajar para la prevencion mediante el control de los factores de riesgo
cardiovasculares. Los factores de riesgo mds importantes son la hipertension, la diabetes, la
dislipemiay el tabaquismo. Controlar estos factores de riesgo y promover unos habitos de vida
saludables es crucial para mantener y mejorar la salud en esta poblacion.

En el ambito de la salud, la intervencién mads rentable y con mejores resultados es el trabajo
en la prevencidn. Tratar las complicaciones es mucho mas costoso y, en algunos casos, los
resultados no son del todo satisfactorios. Pueden quedar secuelas o inconvenientes que
afecten de manera notable la calidad de vida. Aunque durante afios la asistencia de pacientes
con hemofilia y otras coagulopatias y de sus complicaciones se ha centrado casi exclusivamente
en un dmbito hospitalario especializado, hay que promover la participacidon de los médicos de
familia mds preparados en la prevencion y el manejo de las enfermedades mds comunes. En
este campo es muy importante implicar a los profesionales de atencion primaria dado que son
expertos en estos aspectos. En este contexto los hdbitos alimentarios son muy importantes.

La publicacién finaliza con unas recomendaciones nutricionales muy Utiles aplicables a las
personas con coagulopatias pero también a la poblacidn en general. La alimentacion equilibrada
y saludable y la practica de ejercicio evitaran numerosas complicaciones relacionadas con la
hipertension, la diabetes y el sobrepeso e incluso determinados tipos de cdncer.
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con hemofilia

n las ultimas tres décadas, con el progreso

del tratamiento sustitutivo y la mejora de la

atencién integral de los pacientes en centros

especializados, ha mejorado mucho la calidad

de vida y la esperanza de vida de las personas
con hemofilia.

Como consecuencia de ello, un nimero cada vez mayor
de las personas con hemofilia alcanzan una edad
mds avanzada, y con los afios, presentan dolencias
relacionadasconlaedad comolos pacientes sin hemofilia,
como por ejemplo enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedad renal crdnica, etc.?

En el pasado, se sabia poco sobre los efectos de las
afecciones relacionadas con la edad sobre las personas
con hemofilia. La diferencia para alguien con un
trastorno hemorragico es que puede ademas estar en
mayor riesgo de padecer ciertos problemas relacionados
con la edad.

Estas enfermedades secundarias deben ser manejadas
cuidadosamente, ya que pueden causar o empeorar
otros problemas relacionados con la hemofilia.?

Las comorbilidades en las personas con hemofilia se
pueden dividir en las relacionadas con la hemofilia,
como artropatia hemofilica, osteoporosis e infecciones
virales o relacionadas con la edad, incluyendo a las
enfermedades cardiovasculares, renales, cancer vy
neuroldgicas o psiquiatricas (Figura 1).!
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A continuacidén, describiremos brevemente las
alteraciones mas frecuentes no relacionadas con
la hemofilia per se que pueden sobrevenir como
consecuencia del envejecimiento progresivo de las
personas con hemofilia.

raciones musculo-esqueléticas y
tropatia

Los pacientes mayores de 65 afios presentan a menudo
artropatia hemofilica en una o varias articulaciones.
La artropatia es la principal comorbilidad asociada
al envejecimiento, sobre todo en las personas con
hemofilia que no hantenido el beneficio del tratamiento
de la profilaxis temprana. Puede asociarse ademas a
una menor densidad dsea y a atrofia muscular. >3

La utilizacion de profilaxis secundaria ha llevado a una
reduccién de las hemorragias y mejora de la calidad
de vida, sin embargo no se han comunicado efectos
beneficiosos sobre la artropatia. Las personas con
artropatias tienen alteraciones en las articulaciones
con un rango de movimiento de la articulacion dafado,
deformidad axial y crepitacion articular en movimiento.
Aproximadamente un 50% tiene dolor crénico diario
y el tobillo es la articulacidn dolorosa mas frecuente.
Esto produce una importante pérdida de movilidad y de
actividad fisica, con mayor riesgo de caidas por alteracion
del equilibrio. Se desconoce con exactitud cudl es la
causa subyacente de las alteraciones en el equilibrio y
el mayor riesgo de caidas. Un estudio mostré como las

personas con hemofilia eran significativamente menos
activas y la reduccion de la actividad fisica se asocié con
el aumento de la edad y el deterioro funcional de las
articulaciones.*

Otro estudio mostréd que los pacientes con hemofilia
pasaban menos tiempo participando en actividades
fisicas y tenian menos autonomia, en comparacion con
un grupo control de personas sin hemofilia de su misma
edad.®> En dicho estudio, casi un tercio de los pacientes
presentaban dolor con una intensidad media de 74,1 (DE
27,1) en una escala visual analdgica (puntuacion 0-100).°

La realizacion de actividad fisica regular es muy
importante para mantener en forma el sistema musculo
esquelético y el equilibrio. En los casos de pacientes
con sobrepeso, deben ser animados a perder peso. Los
programas de rehabilitacion pueden ser muy necesarios
para ayudar a sobrellevar la artropatia.

openia/Osteoporosis

La osteopenia/osteoporosis suelen aparecer en
personas mayores, pero en personas con hemofilia
ocurren a una edad mas temprana. Tanto la Hemofilia
A y B se han asociado con una mayor prevalencia de
densidad 6sea baja, con una frecuencia entre 67-86%.°
Se han encontrado varios pardmetros que contribuyen
a una baja densidad dsea (DO), como la gravedad de
la hemofilia, tratamiento de profilaxis temprana o
tratamiento a demanda, infeccidén por hepatitis C o HIV,
sobrepeso, actividad fisica o deficiencia de vitamina D.®

Las personas con hemofilia deben ser animadas a
realizar ejercicios con carga para reducir el riesgo de
osteopenia/osteoporosis en el desarrollo. La causa
principal de la disminucién de la DO se debe muy
probablemente a que la artropatia hemofilica se
asocia con dolor crénico y pérdida de la articulacion,
lo que lleva a una menor actividad. La profilaxis parece
preservar la DO en pacientes con hemofilia grave.
El mecanismo del efecto protector de la profilaxis de
inicio temprano parece ser a través de la facilitacidon
de actividad fisica.® La reduccién de la DO se asocia
con un aumento significativo en el riesgo de fracturas,
sin embargo las fracturas se pueden reducir con una
adecuada profilaxis a largo plazo.®

Las personas con hemofilia en caso de ser necesario,
pueden ser tratadas con suplementos de calcio y
vitamina D y se les puede recomendar modificaciones
en el estilo de vida y la realizacién de ejercicios con carga
de peso.

ertension

Algunos estudios han mostrado que las personas con
hemofilia presentan el doble de probabilidades de
tener presion arterial anormalmente alta, definida
como una presion arterial sistdlica mayor de 140 mmHg
y diastélica de 90 mmHg.”

Dependiendo de las series de pacientes analizadas, se
ha estimado una prevalencia de hipertensién en las
personas con hemofilia entre el 29% y 79%.
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La hipertensién aumenta con la edad y puede ser mayor
en personas con hemofilia grave o moderada.?

Se cree que una posible causa del aumento de la
hipertension se deba a que tienen mas factores de riesgo
gue pueden lesionar el rifién, como el sangrado, uso de
farmacos antifibrinoliticos o inhibidores de la proteasa
en el tratamiento del VIH.®

La hipertension arterial es, a su vez, un factor de riesgo
para otras enfermedades cardiovasculares, como los
eventos cardiovasculares cerebrales hemorragicos.®

Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad, al igual que
en la poblacién general, son factores predisponentes de
padecer hipertension arterial.

Debido a que la hipertensién puede aumentar el riesgo
de sangrado independientemente de la presencia de
hemofilia, es recomendable medir regularmente la
presién arterial. En presencia de hipertension, hay que
mantener controladas tanto la hipertensién como Ia
hemofilia para estar protegido de cualquier episodio de
sangrado.?

Por lo que respecta al tratamiento de la hipertensidn, no
es diferente al de la poblacién general, con medicacion
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antihipertensiva para mantener los niveles de tensién en
valores normales por debajo de 140/90 mmHg.!

rmedad Cardiovascular

Se desconoce la incidencia exacta de las enfermedades
cardiovasculares en las personas con hemofilia, si bien
hay estudios que estan analizando este tema.!

No existen evidencias de que haya mayor incidencia
de fibrilacion auricular en pacientes con hemofilia, la
arritmia cardiaca mas frecuente en la poblacién. En caso
de padecer esta arritmia, el tratamiento debe realizarse
conjuntamente entre hematdlogo y cardidlogo.!

Los factores de riesgo cardiovascular en las personas
con hemofilia son idénticos a aquellos de los
individuos sin hemofilia, como la diabetes, dislipemia,
obesidad, tabaquismo e hipertensiéon. Sin embargo,
se ha observado que la mortalidad a causa de eventos
cardiovascular es menor en estos pacientes.*?

Hay que tener en cuenta que, en las personas con
hemofilia y coinfeccion con virus VIH, el tratamiento con
antirretrovirales estd asociado a efectos secundarios
como la dislipemia, diabetes y un aumento de la
incidencia de infarto de miocardio.*

En caso de una sospechar una afeccién cardiaca,
consulte con su médico o cardidlogo para que pueda
tomar las precauciones necesarias en el caso que
requiera tratamiento teniendo en cuenta su trastorno
hemorragico.

Si es necesario instaurar un tratamiento, se debe utilizar
medicacion antihipertensiva o hipolipemiante de
acuerdo a las guias internacionales de tratamiento.*

Estdn  contraindicados los  tratamientos  con
antiagregantes o anticoagulantes, salvo excepcion, v,
en caso de que fuera necesario administrarlos, deben
ser supervisados por un equipo multidisciplinar de
cardidlogos y hematdlogos especializados en hemofilia.*®

‘betes

No se sabe con certeza si el riesgo de diabetes es mayor
entre las personas con hemofilia en comparacién con
las que no lo tienen. Ocurre que la obesidad en las
personas con hemofilia estd aumentando como en la
poblacidon general, hecho que predispone a padecer
diabetes tipo 2.

Aello se suma el que las personas con hemofilia padecen
ademas dolor articular y enfermedades cardiacas.*®

El tratamiento de la diabetes, en principio, es el
mismo que el de las personas sin hemofilia. Solamente
existen pequefias diferencias cuando se administran
tratamientos inyectables para la diabetes. La diferencia
reside en la necesidad de realizar una compresion
de 2-3 minutos después de la puncién para evitar la
aparicion de hematomas locales. Como en el resto de
los pacientes con diabetes, es necesario rotar las zonas
de administraciéon de la medicacion.

nfeccion en la hemofilia: VHCy VIH

Antes de la introduccidn de las técnicas de inactivacién
viral y hasta la aparicién de los productos recombinantes
de FVIII eran frecuentes las infecciones por virus de
la hepatitis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), transmitido a través de transfusiones de
los concentrados de factor derivados de plasma.’®

Este hecho tuvo lugar fundamentalmente desde
mediados de la década de 1970y principios de la década
de 1980 con el VHC y a principios de los 80 con el VIH.
La inactivacion viral de los concentrados de factores
derivados del plasma no se introdujo hasta 1985 por lo
qgue mas del 90% de los pacientes se contagiaron de VHC
y una cuarta parte de los pacientes con VIH."

Con el tiempo se desarrollaron tratamientos de
combinacién muy efectivos con antirretrovirales como el
HAART para el VIH, pero con efectos secundarios como
aumento de incidencia de dislipemia y enfermedades
cardiovasculares, por lo que el control de estos pacientes
debe realizarse en forma periddica.'®

Para el VHC se han desarrollado mas recientemente
antivirales altamente efectivos de administrados por via
oral, 1 comprimido diario durante 8-12 semanas que
logran la remisién en mads del 95% de los pacientes sin
practicamente ningun efecto secundario.?®

Actualmente, la posibilidad de contraer VHC o VIH a través
de la transfusion de los hemoderivados es muy reducida.®

Eltratamiento de estos pacientes lo realiza conjuntamente
el médico hematdlogo y el internista o especialista en
enfermedades infecciosas.

rmedad renal

Las personas con hemofilia presentan una serie de
riesgos para la enfermedad renal, al igual que el resto
de la poblaciéon, como la hipertensién, diabetes o la
infeccion por VIH o VHC. Ciertos tratamientos pueden
resultar toxicos para el rifién (nefrotdxicos), como ciertos
antivirales, antibidticos...

La nefrolitiasis (piedras en el rifidn) y la hemorragia renal
también contribuyen a la enfermedad renal.!

El sangrado del tracto urinario es una manifestacion
comun de la hemofilia junto con la hemartrosis
(hematuria), pero la hematuria no es un indicador de
la incidencia y gravedad de las anomalias renales. En
el caso de enfermedad renal crénica avanzada no hay
consenso general sobre el método preferido de didlisis si
hemodialisis o dialisis peritoneal.?

Es importante vigilar la funcidn renal mediante controles
periddicos en la unidad de referencia o en el centro de
Atencion Primaria, asi como controlar los factores de
riesgo mencionados previamente e intentar evitar al
maximo los farmacos que puedan dafiar el rifidn.°



racionesde lafuncionalidad sexual

En el envejecimiento de las personas con hemofilia,
la disfuncion sexual puede exacerbarse debido a tres
factores: dolor articular, reduccidon de la amplitud de
movimiento y miedo al sangrado.®

secuelas derivadas de la artropatia hemofilica,
) el dolor y la rigidez articular, pueden afectar a la
ad de vida sexual, en especial si se ven afectadas
aderas y las rodillas.’

Pueden contribuir a la disfuncion sexual el dolor crénico,
la hemorragia recurrente, el VIH e infeccidn por hepatitis
C y efectos secundarios de ciertos medicamentos. Los
analgésicos opiaceos, por ejemplo, pueden interferir
con la sexualidad.®

Reconocer la importancia de la sexualidad es fundamental
en las personas con hemofilia, para quienes la autoestima
y la realizacidn ya estan en peligro. Existen medicamentos
via oral para la disfuncion eréctil, que deben ser
indicados y supervisados por un médico ya que pueden
causar hemorragias nasales en personas con hemofilia
por lo que consultar siempre a su médico y evitar la
automedicacién.?

Para finalizar, 10 consejos a tener en cuenta
para disfrutar al maximo del paso de los afios
para las personas con hemofilia:

. Manténgase activo, asegurandose de participar en
actividades fisicas para ayudar a mantener los huesos
sanos, si sus articulaciones lo permiten.

. Tomese la presion arterial regularmente, si presenta mas
de 140/90 mmHg consulte con su médico de cabecera.

. Hable con su médico acerca de las medidas que puede
tomar para reducir su colesterol, y si es necesario, tomar
medicacion para regularlo.

. Tenga en cuenta que, a diferencia de alguien que no tiene
un trastorno hemorragico, usted NO debe tomar acido
acetilsalicilico diariamente para prevenir problemas
cardiacos si tiene hemofilia severa.

. Considere la posibilidad de hablar con un dietista si
necesita ayuda para bajar de peso con el fin de disminuir
el riesgo de ciertas afecciones relacionadas con la edad y
el peso, como la diabetes y las enfermedades cardiacas.

. Revise sus niveles de azucar en la sangre una vez al aino
para detectar diabetes.

. Hable con su médico acerca de tomar suplementos de
calcio y vitamina D para protegerse de la osteoporosis.

. Si usted experimenta disfuncion eréctil, es posible que
desee hablar con su médico acerca de los medicamentos.
Sin embargo, tenga en cuenta que estos tratamientos
pueden causar hemorragias nasales en personas con
hemofilia.

. No tenga miedo de hacer cambios en su rutina, asi como
en su hogar o en su ambiente de trabajo, para ayudar
a mantener su independencia y mejorar su calidad de
vida.

10. Busque el apoyo de su equipo de tratamiento de la
hemofilia y/o un psicélogo o un familiar o amigo que
pueda ayudarlo a lidiar con los problemas relacionados
con la edad que pueda enfrentar ahora y en el futuro.

de Hemofilia

Entrevista con el Paciente

Miguel Angel
Martin

Secretario Federacion Espafiola

Miguel Angel Martin, Fedhemo

1. ¢Cuando recibio la noticia de que tenia hemofiliay qué
cambios supuso en su vida?

La hemofilia es una enfermedad con la que naces, por
lo cual la noticia en si fue para mis padres y hermanas,
que no habian escuchado esta enfermedad nunca. Yo
creci con ella y nunca me senti diferente a los demds,
supongo que mucho trabajo de ello era el esfuerzo de mi
familia para no parecerlo. La vida cambia, hay muchas
actividades que tienes que adaptarlas o no poder
hacerlas, pero esta serie de actividades las he visto mas
como un reto o las he adaptado sin ningin problema.

2. ¢Cudl ha sido el principal reto al que se ha tenido que
enfrentar como paciente con hemofilia?

Los retos son muchos a los que me he enfrentado, si
tuviera que destacar los principales, serian:

-Formarme en todo lo que se refiere a la hemofilia
para poder tener una opinion y ser objetivo a la hora
de afrontar, tratamiento, estilo de vida, formacién
académica, etc.

-Otros de los retos principales ha sido concienciarme de
llevar un estilo de vida saludable, especialmente con mis
articulaciones dafiadas. Dieta saludable, hacer mucho
deporte, etc....

3. A los pacientes adultos con hemofilia, ése les
suele hacer un seguimiento mas estrecho de las
comorbilidades que presentan, como la enfermedad
cardiovascular, diabetes o daiio articular?

Creo que, de algunas comorbilidades, si se les lleva un
seguimiento muy estrecho, por ejemplo, en el estado
articular o en lo relacionado a infecciones como VIH
o VHC. Creo que la asignatura pendiente estd en las
comorbilidades asociadas a la edad del paciente, ya que
en este campo no tenemos casi experiencia y estd todo
por determinar.

4. ¢{Qué impacto psicolégico y social cree que tiene
la hemofilia en la mayor parte de los pacientes? En
mi opinidn, el paciente con hemofilia y su familia (en
general el paciente crénico) deben tener durante toda
su vida atencién psicoldgica y social. En el diagndstico
es fundamental este apoyo a la familia para superar el
gran impacto que esto produce en sus vidas. También
es fundamental en la edad adolescente, sobre todo
en adherencia al tratamiento y en poder elegir cuales
van a ser sus préoximos pasos en su vida, formacidn,
empleo, etc.

5. Teniendo en cuenta que las nuevas generaciones
de pacientes hemofilicos son mas longevas, écomo
cree que sera el abordaje de las comorbilidades en las
personas con hemofilia en el futuro?

Siempre he creido en el abordaje del paciente con
hemofilia de manera interdisciplinar, aunque hasta
el momento no habiamos incluido en este abanico
de profesionales al médico de familia. Creo que los
pacientes con hemofilia tenemos que visitar a nuestro
médico de cabecera, no solo para el tratamiento de
las comorbilidades (hipertensién, diabetes, etc....) sino
también para incluirnos dentro de los planes nacionales
de salud.

En el futuro el médico de familia tiene que jugar un g

muy importante dentro del tratamiento de los pacie
con hemofilia.

6. ¢éQué papel tiene y cree que tendra el médico de
atencion primaria esten el seguimiento?

Un papel fundamental, al igual que lo tiene con todas las
personas de edad adulta y vejez, tendremos que formar
médicos de atencion primaria, para que se especialicen
en hemofilia. La inclusidon en los planes generales de
salud es fundamental y esta inclusion nace desde los
médicos de atencion primaria.
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7. éSigue alguna dieta especifica para prevenir o
controlar las potenciales comorbilidades asociadas a la
hemofilia?

Sigo dieta sana, en general, hasta ahora no para controlar
las comorbilidades, aunque si para controlar el peso, ya
gue para mi articulacion diana (rodilla izquierda) es muy
importante no tener sobrepeso.

8. é¢Cual fue la principal motivacién que le llevo a ser
miembro de una asociacion de pacientes?

Aligual que con el diagndstico de la hemofilia, mi madre
fue una gran defensora del mundo asociativo, siempre
me inculco el estar en la asociacion y asistir a todas las
actividades que organizaba. Por lo cual, la asociaciéon
formé parte de mi vida y me vinculé a ella como Junta
directiva, a penas con la mayoria de edad. Creo que es
fundamental ser parte activa de la asociaciéon, luchamos
por nuestros derechos y por nuestra formacion.
Hablamos de nuestra salud o la de nuestros familiares.

9. ¢Como ayudan las asociaciones de pacientes a la
gestionde las comorbilidades de los pacientes con
hemofilia?

10. Desde su experiencia, ¢écomo valora el conocimiento
y la atencion que reciben las personas con hemofilia?
Estamos en la era de la informacidn y cualquier persona
puede acceder a mucha informacidon a través de
internet. Las asociaciones de pacientes somos la criba de
la buena informacién y creo que los damos de la mano
de los mejores profesionales. Formamos a las Juntas
Directivas de las entidades para que a su vez formen
a los pacientes. Creo que el paciente con hemofilia es
en general un paciente muy bien formado y con un alto
grado de conocimiento de su enfermedad.

11. Para finalizar, le pediria que nos diese un mensaje para
las personas que padecen hemofilia y sus familiares. ¢ Qué
es lo mas importante que tienen que tener en cuenta para
mejorar su calidad de vida?

Las personas con hemofilia deben de tener un trabajo
constante en su adherencia al tratamiento, con
tratamiento no solo me refiero a la infusion de su
medicamento, sino a tener habitos de vida saludable.
Es muy importante llevar una dieta sana, hacer deporte,
siempre es posible hacer algun tipo de actividad fisica, y
este trabajo constante harad que podamos hacer todo lo
gque nos propongamos.

Y a los familiares les diria que el apoyo de la familia es
fundamental y ese apoyo ayuda al paciente a conseguir
sus metas.

Hemofilia:
recomendaciones
nutricionales

antener un peso adecuado

es muy importante en

personas con trastornos de la

coagulacién, ya que un exceso
de peso afiade una presion adicional a las
articulaciones, lo que aumenta el dolor y
la frecuencia de hemorragias articulares.
La actividad fisica, combinada con una
alimentacion saludable, te ayudard a mantener
un peso adecuado.?

Tu dieta puede aumentar las posibilidades
de desarrollar una enfermedad cardiaca,
hipertension, algunos tipos de cancer, diabetes,
osteoporosis, etc...®

A continuacién te presentamos una serie de
recomendaciones para mejorar tu nutricién vy
salud en general:

1. Comer acompainado
evita comer solo/a delante de la televisién, come junto con
la familia y conviértete en un ejemplo para los tuyos.?

2. No te saltes comidas
intenta comer poco y a menudo, y tomar tentempiés
saludables.?

3. Lee las etiquetas

de los productos para conocer bien su composicion
nutricional, evitando aquéllos con un mayor porcentaje de
azlcar, grasas, sal y colesterol. 2%

4. Utiliza de preferencia el aceite de
oliva para cocinar.?

5. Evita las frituras
como alternativa, cocina los alimentos al horno, al vapor o
a la plancha.?

6. El agua debe ser la bebida principal
también se recomienda tomar leche y bebidas bajas en
calorias, y evitar los refrescos.??

7. Evita la sobrecarga del higado
eliminando de la dieta los alimentos con un exceso de azucar
y grasas, en especial si padeces hepatitis.?®

8. Aumenta el consumo de frutas y
verduras, restringe el consumo de sal y

limita el consumo de alcohol
para ayudar a controlar la hipertension y prevenir las
enfermedades cardiovasculares.*®

9. Intenta que al menos la mitad de los

cereales que tomes sean integrales

porque tienen un mayor efecto saciante, disminuyen los
niveles de colesterol y estabilizan los niveles de glucosa,
evitando las bajadas bruscas de glucosa durante la tarde.?*

10. Se recomienda tomar precauciones
asociadas a la pérdida de sangre y

mantenimiento del volumen sanguineo
con un consumo de alimentos ricos en hierro, cobre, vitamina
C, B12, B6 y acido félico.?*

11. Evita los condimentos altos en

calorias
como la mayonesa y sustitiyelos por opciones como la
mostaza o el limoén.

12. Ten cuidado con las calorias ocultas
en productos como los batidos o las bebidas de café, que
pueden llegar hasta las 400 calorias y presentan un elevado
contenido en azucar.?*

13. Cuando comas fuera de casa, pide

porciones pequenas
evitando las ofertas de los “combos” o porciones extras que
supongan un ahorro, porque incitan a comer de mas.?

14. Pide lo que te sobra para llevar y no

intentes comértelo todo
cuando comes fuera y pides demasiada comida.>*

15. Por ultimo, incorpora una rutina de

ejercicio adecuado
a tu condicion fisica.*®
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