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Enfermedad de 

Alzheimer. 

Prescripción dietética. 

Enfermedad 

cerebrovascular. 

Epilepsia 

Definición 

es un síndrome 

progresivo de 

deterioro global de las 

funciones intelectuales 

(memoria y de al 

menos otra como 

lenguaje, gnosis, 

praxias o función 

cognitiva), 

se produce debido a la 

reducción de la 

producción cerebral de 

acetilcolina (un 

neurotransmisor), 

lo que provoca a un 

deterioro en el rendimiento 

de los circuitos 

colinérgicos del sistema 

cerebral 

causas 

Los pacientes con accidente 

cerebrovascular presentan un 

riesgo muy elevado de 

malnutrición que va a influir de 

una forma negativa en el 

pronóstico y en la evolución de 

la enfermedad. 

Factores de riesgo 

➢ Cardiopatías 

➢ Diabetes 

➢ Accidentes 

cerebrovasculares 

➢ Presion arterial 

elevada 

➢ Colesterol elevado 

Demencia en estadio avanzado: • Mantener la masticación dando alimentos 

blandos y ricos en fibra. • Suministrar proteínas de alto VB. • Alimentar en 

ambientes relajados para que no existan distorsiones en los sonidos. – • Ante 

la presencia de disfagia comprobar el nivel de conciencia, utilizar espesantes 

para los líquidos, dar pequeñas cantidades en cada toma y mantener la 

postura erguida en el curso de la alimentación y evitar acostarle después de 

comer. • Iniciar el planteamiento paliativo cuando los trastornos en la 

deglución sean severos. 

Demencia en estadio leve: • Control periódico del peso. • Valorar el 

equilibrio de nutrientes y, en su defecto, valorar la introducción de 

suplementos. – • Tratar los procesos intercurrentes. – • Valorar y corregir los 

efectos secundarios de la medicación asociada. 

Demencia en estadio moderado: • Dar alimentos de baja densidad 

energética: ensaladas, hortalizas. • Ofrecer alimentos preparados con poca 

grasa: plancha, vapor, horno. – • Sustituir el azúcar o la miel por edulcorantes 

no energéticos. • La cantidad de alimentos diarios debe ser fraccionada en 

pequeñas tomas.  • Manejar los trastornos del comportamiento 

Nutrición 

Definición 

En todo paciente con un ictus es necesario realizar una 

valoración del estado nutricional y de la capacidad de 

deglución. Esta evaluación va a permitir la elección de la 

modalidad de soporte nutricional más adecuada. estabilidad 

clínica del paciente y evaluar con frecuencia su evolución. Si 

el paciente puede iniciar una dieta oral de manera segura, se 

aconseja emplear suplementos nutricionales orales solo en el 

caso de que exista malnutrición o que no se alcancen los 

requerimientos mínimos. Si el paciente no puede iniciar dieta 

oral a los 5-7 días del ictus, se pautará soporte nutricional con 

NE por sonda nasogástrica 

Disminución de la 

ingesta 

Definición 

debido a la anorexia 

heminegligencia, 

hemianopsia, hemiplejia y, 

sobre todo, la disfagia que 

puede afectar hasta al 50% 

de los pacientes, son las 

causas más frecuentes.. 

Valoración 

Las epilepsias son una de las 

principales y más frecuentes 

enfermedades neurológicas crónicas 

Es el resultado de una descarga 

brusca, anormal por su intensidad e 

hipersincronía de un agregado 

neuronal del cerebro 

Efectos 

secundarios 

se caracterizan por ser 

bruscas y breves. 

Pueden ser motoras, 

sensitivas, vegetativas, 

psíquicas, con o sin 

disminución del nivel 

de conciencia 

Manifestaciones 

pueden afectar por la producción de náuseas y vómitos, la disminución de la ingesta 

o por la interacción con la absorción y metabolismo de determinados nutrientes 

como el folato, la biotina o la vitamina D. Esta última interacción es la más 

importante desde el punto de vista clínico y puede originar osteomalacia, 

hipocalcemia y riesgo de fracturas. La suplementación con vitamina D en los 

pacientes con tratamiento antiepiléptico se asocia a un incremento significativo de la 

masa ósea. 
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