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Para los profesionales de la salud, comprender y gestionar la
nutricion es un pilar fundamental en el tratamiento de diversas
patologias.

En el caso de la Enfermedad de Wilson, un trastorno genético poco
comun que provoca una acumulacion toxica de cobre en el
organismo, la dieta no es solo un complemento, sino una
herramienta terapéutica crucial.

La etapa inicial y moderada de esta enfermedad representa una
ventana de oportunidad unica donde un control estricto de la
ingesta de cobre puede marcar una diferencia significativa en la
vida del paciente.

Este articulo te orientara a traves de las complejidades de
gestion dietetica en las fases tempranas y moderadas de
Enfermedad de Wilson. Analizaremos las fuentes de cobre en
alimentacion y proporcionaremos estrategias detalladas
cuantitativas para ayudar a los pacientes a navegar por su dieta de
manera segura y efectiva.
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Abordar el manejo del cobre a través de la nutricibn no solo
minimiza el dafo hepatico y neuroldgico, sino que también mejora
la eficacia del tratamiento farmacoldgico, ofreciendo a los
pacientes una mejor calidad de vida.
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En las etapas iniciales y moderadas de la enfermedad de Wilson, el
control riguroso de la ingesta de cobre es esencial para frenar la
acumulacion excesiva y prevenir la progresion de la enfermedad.
Aqui se detallan estrategias especificas para manejar la dieta en
estas fases cruciales, incluyendo recomendaciones cuantitativas
para la ingesta de cobre:

1.1dentificacion y eliminacién de fuentes ricas en cobre:

Se insta a los pacientes a evitar alimentos particularmente ricos en
cobre.

Para identificar alimentos ricos en cobre, es fundamental conocer
las categorias de alimentos que generalmente contienen altas
concentraciones de este mineral'. Aungue no es practico evaluar el
contenido de cobre de cada alimento individualmente, se pueden
establecer pautas basadas en grupos alimenticios.

Categorias de alimentos ricos en cobre

Visceras y Mariscos: El higado de vacuno y de pollo son fuentes
excepcionalmente ricas en cobre. Los mariscos, especialmente las
ostras, almejas, langostas y cangrejos, también contienen niveles
muy altos.

Frutos secos y semillas: Las nueces (como las nueces de Brasil y
las de la India), las almendras, las semillas de sésamo y de girasol
son concentrados de cobre.
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Legumbres y granos integrales: Los frijoles, lentejas y garbanzos,
asi como los productos de grano entero como el salvado de trigo,
son fuentes importantes de este mineral.

Verduras y frutas: Las verduras de hoja verde oscura, las papas,
los champinones y las frutas deshidratadas (como las pasas)
también aportan cantidades significativas de cobre.

Cacao y sus derivados: El cacao y el chocolate (especialmente el
amargo) son conocidos por su alto contenido de cobre.

Especias y condimentos: La pimienta negra y la levadura
nutricional son otras fuentes que deben ser consideradas.

Instituciones como la Asociacidn espanola de familiares y enfermos
de Wilson?, disponen gratuitamente en sus plataformas virtuales
tablas informativas traducidas al espafnol sobre diversos alimentos
y sus concentraciones de cobre.
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Documento realizado por CNR Wilson. Hopital Lariboisiere-Fernand Widal, departamento de dietética (Estelle
Garcin & Charlotte Henrio), el laboratorio de toxicologia (Dr Joél Poupon & Dr. Souleiman El Balkhi), la
asociacion de pacientes Bernard Pépin para la enfermedad de Wilson. E-mail: cnr.wilson@lIrb.aphp.fr Web:
http://cnrwilson.fr >
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Es crucial revisar las etiquetas de los productos alimenticios
procesados para buscar la informacion correspondiente a los
ingredientes que se sabe que son ricos en cobre, como el cacao en
polvo o ciertos tipos de nueces. Ademas, se debe tener en cuenta
que el agua que pasa por tuberias de cobre también puede
contribuir a la ingesta diaria de este mineral.

2. Ingesta de agua:
Se debe aconsejar a los pacientes y/o tutores legales evitar el uso
de tuberias de cobre para suministrar agua potable, ya que esto
puede contribuir a una carga adicional de cobre. La preferencia se
inclina hacia el consumo de agua embotellada o tratada para
reducir la exposicion.

En Chile, el limite maximo aceptado para el cobre (Cu) en agua
potable seglin la Norma Chilena NCh 409 es de 1,0 mg/I.

Sin embargo, la Norma NCh 1333 establece para el agua potable
un limite de 0,20 mg/I.

Es importante consultar las normativas especificas que aplican, ya
que puede haber diferencias segun el propdsito del agua o
actualizaciones normativas.
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3. Suplementos y medicamentos:

La atencion meticulosa a los suplementos es crucial. Aquellos que
contienen cobre deben evitarse, a menos que sean estrictamente
necesarios y controlados bajo supervision medica. Ademas,
algunos medicamentos pueden contener cobre como excipiente, y
estos deben ser revisados y ajustados en consecuencia.

4. Ingesta diaria de cobre recomendada:
La cantidad diaria recomendada de cobre oscila acorde a la etapa
de vida.

Etapa de la vida Cantidad recomendada
Del nacimiento a los 6 meses 200 mcg
Bebés de 7 a 12 meses 220 mcg
Ninos de 1 a 3 anos 340 mcg
Ninos de 4 a 8 anos 440 mcg
Ninos de 9 a 13 anos 700 mcg
Adolescentes de 14 a 18 anos 890 mcg
Adultos mayores de 19 anos de edad 900 mcg
Mujeres y adolescentes embarazadas 1,000 mcg
Mujeres y adolescentes en periodo de lactancia 1,300 mcg

Copper, Fact Sheet for Health Professionals

Sin embargo, en personas que viven con el diagnéstico de
enfermedad de Wilson se busca reducir esta ingesta a niveles
inferiores para controlar la carga de cobre.

Menos de 1 miligramo de cobre al dia en la etapa inicial del
tratamiento.

A menos de 3 miligramos de cobre al dia cuando el paciente est3
estabilizado.
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5. Coccion y preparacion de alimentos:

Se debe aconsejar a los pacientes y sus tutores a evitar utensilios
de cocina de cobre, ya que la coccion de alimentos acidos en
recipientes de cobre puede aumentar la liberacion de este metal
en la comida.

Aungue algunas sartenes de cobre estan recubiertas con acero
inoxidable o estafio para evitar que el cobre se filtre en los
alimentos, es mejor evitarlas por completo para prevenir cualquier
riesgo, especialmente si el revestimiento se ha desgastado o
danado.

Para una dieta baja en cobre, los siguientes materiales son
considerados seguros y no reactivos:

e Acero inoxidable de alta calidad: Es uno de los materiales mas
recomendados. Es duradero, no reactivo y no libera metales en
los alimentos. Se recomienda buscar el grado mas alto, como el
"acero inoxidable quirurgico" o el AlSI 316Ti, aunque los grados
como el 18/10 tambien son buenas opciones.

e Vidrio (vidrio de borosilicato): Es un material 100% no reactivo y
no contiene metales pesados. Es ideal para hornear, cocinar al
vapor y almacenar alimentos, ya que no se astilla ni libera
sustancias al calentarse.
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e Ceramica: La ceramica, especialmente la que esta libre de
esmaltes con plomo o cadmio, es una opciébn segura. Es
importante asegurarse de que el fabricante certifique que no
contiene metales pesados y que ha sido cocida correctamente
para evitar la lixiviacion de cualquier compuesto.

e Hierro fundido esmaltado: El hierro fundido puede ser una
opcion, pero solo si esta recubierto con un esmalte vitrificado.
Este recubrimiento evita que el hierro o cualquier otra
sustancia se filtre en la comida. Sin embargo, el hierro fundido
sin esmaltar no es una buena opcion, ya que puede liberar
metales en los alimentos.

Materiales a evitar

e Cobre: Evitar todos los utensilios de cocina de cobre, incluso los
gue tienen revestimiento, por el riesgo de que el recubrimiento
se dafe.

e Aluminio sin revestimiento: Aunque la investigacion actual
sugiere gque el aluminio no esta directamente relacionado con

a enfermedad de Alzheimer, el aluminio sin recubrimiento

puede liberar el metal en los alimentos, especialmente en

presencia de acidos (como el tomate o el vinagre), por lo que es
mejor evitarlo.
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6. Planificacion dietética personalizada:

Dada la variabilidad en la absorcién intestinal de cobre entre
individuos, se destaca la importancia de una planificacion dietética
personalizada. La planificacion dietetica es fundamental en
pacientes con enfermedad de Wilson por varias razones clave: Una
dieta totalmente libre de cobre es imposible y perjudicial. La
planificacion personalizada permite ajustar la cantidad de cobre en
la dieta a las necesidades especificas de cada paciente,
considerando su edad, peso, estado de la enfermedad y los
sintomas que presenta. Un dietista-nutricionista debe identificar y
cuantificar las fuentes de cobre en la alimentacion diaria de una
persona con el diagnostico de Wilson y ensefiar como hacer
elecciones adecuadas.

e Adaptacion a las preferencias y estilo de vida del paciente: La
adherencia al tratamiento a largo plazo es un gran desafio en
enfermedades cronicas como la de Wilson. Una dieta
restrictiva, si no esta bien planificada, puede llevar a la
frustracion y abandono del tratamiento. La personalizaciéon de
la dieta toma en cuenta los gustos, las costumbres culturales y
el estilo de vida del paciente, lo que hace que la dieta sea mas
sostenible y facil de seguir a lo largo del tiempo. Por ejemplo, si
una persona tiene preferencia por ciertos alimentos ricos en
cobre que no puede eliminar por completo, se pueden buscar
alternativas y se puede trabajar en la moderaciéon y la
frecuencia de su consumo.
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e Complemento al tratamiento farmacolégico: La dieta no
reemplaza a la medicacion, pero es un complemento
indispensable. Los farmacos utilizados para la enfermedad de
Wilson, como los quelantes del cobre (p. ej., penicilamina) o el
zinc, funcionan mejor cuando la ingesta de cobre en la dieta
esta controlada. Una dieta baja en cobre ayuda a que estos
medicamentos sean mas efectivos, ya que reduce la carga de
mineral que deben eliminar. En algunos casos, un control
dietetico estricto puede incluso permitir ajustar la dosis de la
medicacion, minimizando los efectos secundarios.

e Prevencion de deficiencias nutricionales: Alimentos como las
visceras, frutos secos, legumbres y mariscos, que son ricos en
cobre, también son fuentes importantes de otros nutrientes
esenciales, como proteinas, hierro, zinc y vitaminas. La
restriccion no planificada de estos alimentos puede llevar a
deficiencias  nutricionales. Una  planificacion  dietética
personalizada asegura que el paciente reciba todos los
nutrientes que necesita, a la vez que se controla la ingesta de
cobre, garantizando una nutricion completa y equilibrada. Esto
es especialmente critico en nifos y adolescentes, donde las
deficiencias nutricionales pueden afectar el crecimiento y el
desarrollo.
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7. Monitoreo regular:

El monitoreo regular de los niveles de cobre séerico y urinario es un
pilar fundamental en el manejo de la Enfermedad de Wilson.

Este proceso no es un simple chequeo, sino una herramienta
diagnostica y de ajuste terapéutico indispensable. Al evaluar
periddicamente estos valores, los diferentes profesionales de la
salud pueden determinar la efectividad de la dieta baja en cobre y
del tratamiento farmacologico.

Si los niveles de cobre permanecen elevados, puede ser necesario
ajustar las recomendaciones dietéticas o la dosis de la medicacion.
De la misma manera, si los niveles caen por debajo de lo deseado,
se pueden realizar cambios para evitar una deficiencia de cobre,
gque también es perjudicial. Este enfoque dinamico y basado en
datos permite una personalizacion continua del tratamiento,
asegurando que el paciente mantenga un equilibrio nutricional
optimo y se frene eficazmente la progresion de la enfermedad.

El monitoreo es, en esencia, la brdjula que guia todas las
decisiones terapéuticas para lograr el mejor resultado posible.
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