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PREOCUPACIONES SOBRE ALIMENTACION EN LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

'

La conexion nutricién y enfermedades neuroldgicas tiene en el momento actual, aun si cabe, mds sentido. Sus
interrelaciones no solo a nivel asociacion sino también etio- y fisiopatogenia son realmente interesantes.
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/ Definicion \

Es un proceso
neurodegenerativo  de
etiologia no claramente

filiada, pero
previsiblemente
multifactorial, que

resulta de la disminucidn
de los niveles de
dopamina en los ganglios
basales cerebrales. Las

lesiones anatomo
patoldgicas consisten en
degeneracion del

sistema nigroestriado y
presencia de cuerpos de
Lewy en el citoplasma de
las neuronas que

sobreviven. Esta
enfermedad en la
actualidad seria
catalogada como
crénica, irreversible vy

Qrogresiva. j

/ Sintomas agrupados \

° Sintomas
fundamentales:
acinesia, bradicinesia,

temblor, rigidez,
trastornos posturales.

e Trastornos del suefio.
o Trastornos
psiquidtricos y
conductuales:
depresion, psicosis,
deterioro cognitivo.

. Sintomas
disautondmicos:
estrefiimiento, disfagia,
seborrea, incontinencia.
e Otros sintomas:
anosmia, hiposmia,

Qisartria, disfonia. J
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Parkinson

/ Recomendaciones \

1. Es congruente plantearse el
uso de dietas controladas en
aporte proteico, siempre vy
cuando sean completas desde
el punto de vista nutricional.
2. Asegurar un aporte proteico
qgue cubra las necesidades
minimas (1-1,2 g/kg de peso y
dia) evitando dietas que
transgredan por defecto.

3. Administrar la L-dopa una
hora antes de las comidas si se
van a aportar cantidades
significativas de proteinas.

4. En pacientes con
fluctuaciones puede realizarse
una redistribucién horaria de
la ingesta de proteinas: se
restringe la ingesta proteica
durante el dia pero se alcanzan
las necesidades recomendadas
en la cena. 5. Se deben utilizar
proteinas de alto wvalor
bioldgico y se debe valorar la

necesidad de anadir
suplementos proteicos en la
noche.

/

El plan dietético del paciente con enfermedad
de Parkinson debe configurarse con el objetivo
de cumplir los siguientes puntos:
Asegurar un aporte energético adecuado
utilizando alimentos de alta densidad caldrica en
aquellos pacientes con ingesta reducida. e En
pacientes en tratamiento con L-dopa y con
fluctuaciones del tratamiento debemos manejar
horarios regulares, concentrar la mayor cantidad
de proteinas en la cena y elegir alimentos muy
energéticos (ricos en HC) para las tomas del dia.
e Los pacientes en tratamiento con L-dopa
deberan tomar el farmaco media hora antes de
las comidas para evitar interacciones con los aa
de la dieta a nivel intestinal. ® Pueden utilizarse
leguminosas como fuente proteica por ser una
fuente natural de dopamina. e Debe limitarse el
consumo de vitamina B6 a las recomendaciones
internacionales. Si el paciente estd tomando
algin  suplemento  vitaminico  debemos
comprobar el contenido en esta vitamina. En
pacientes con alteraciones en la masticacion y/o
deglucién pueden utilizarse purés y papillas
enriquecidas, teniendo en consideracion las
recomendaciones referentes a horarios de

ingesta, ya que son ricos en proteinas.
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