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FISIOPATOLOGIA

La fisiopatología de los tumores
cerebrales se refiere a los procesos
biológicos y cambios patológicos que
ocurren en la formación, crecimiento
y comportamiento de los tumores en
el cerebro. Los tumores cerebrales
son crecimientos anormales de
células en el tejido cerebral, y
pueden ser benignos (no cancerosos)
o malignos (cancerosos).

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno
cerebral que destruye lentamente la memoria y la
capacidad de pensar y, con el tiempo, la habilidad

de llevar a cabo las tareas más sencillas. En la
mayoría de las personas con esta enfermedad, los

síntomas aparecen por primera vez más tarde en la
vida.

rodegenerativo más frecuente
después de la enfermedad de

Alzheimer. Globalmente afecta a 6,3
millones de personas, y 1 de cada 10

es diagnosticado antes de los 50
años de edad. Se estima que su

incidencia es de 20/100.000 y su
prevalencia de 150/100.000.

Nuevos estudios implican al hipotálamo y a la glándula
hipófisis en la fisiopatología de una diversidad de
enfermedades complejas; entre ellas se cuentan los

trastornos de ansiedad en que las anormalidades en el eje
hipotálamo-hipófisis-hormona del crecimiento parecen

constituir un marcador patológico específico; alcoholismo,
en el cual se implica al neuropéptido Y en modelos de este
padecimiento en ratones, y obesidad, en la cual se afecta
una multitud de neuropéptidos del hipotálamo que, a su
vez, afectan los parámetros de la homeostasis de energía

La fisiopatología de los aneurismas se refiere
a los mecanismos biológicos y los cambios
patológicos que ocurren en la formación,
crecimiento y ruptura de un aneurisma. Un
aneurisma es una dilatación anormal y
localizada de una arteria o vena causada
por la debilidad en la pared del vaso
sanguíneo. Esta debilidad puede deberse a
diversos factores, incluyendo condiciones
congénitas, enfermedades inflamatorias,
trauma o factores genéticos.

FISIOPATOLOGIA DE LOS
ANEURISMOS

FISIOPATOLOGIA DE ALZHEIMER FISIOPATOLOGIA DEL
PARKINSON

 FISIOPATOLOGIA DE
ENFERMEDADES HIPOTALAMICAS

 FISIOPATOLOGIA DE LA
EPILEPSIA

 FISIOPATOLOGIA DE TUMORES
CEREBRALES

La epilepsia, en ocasiones conocida
como trastorno de convulsiones, es

un trastorno cerebral. Se le
diagnostica epilepsia a una persona

cuando ha tenido dos o más
convulsiones.

 MIGRAÑA

Se cree que la migraña es un síndrome de dolor
neurovascular con alteración del procesamiento neuronal
central (activación de los núcleos del tronco encefálico,
hiperexcitabilidad cortical y propagación de la depresión

cortical) y afectación del sistema trigeminovascular (lo que
desencadena la liberación de neuropéptidos, con una

inflamación dolorosa de los vasos craneanos en la
duramadre). 

SE CLASFICAN EN

SEGÚN LA UBICACIÓN ANATÓMICA, SEGÚN LA FORMA,
SEGÚN LA ETIOLOGÍA,  SEGÚN EL RIESGO DE RUPTURA

SUS CARTERISTICAS
SON

DILATACIÓN DE LA PARED VASCULAR: UN
ANEURISMA SE CARACTERIZA POR UNA DILATACIÓN
ANORMAL Y LOCALIZADA DE LA PARED DE UN VASO
SANGUÍNEO.
DEBILIDAD EN LA PARED ARTERIAL: LA PARED DEL
VASO SANGUÍNEO EN LA ZONA DEL ANEURISMA
SUELE SER MÁS DELGADA Y MENOS RESISTENTE QUE
EL TEJIDO CIRCUNDANTE.
RIESGO DE RUPTURA: LOS ANEURISMAS PRESENTAN
UN RIESGO DE RUPTURA, QUE ES UNA
COMPLICACIÓN GRAVE.

SUS
RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES
SON

La falta de ácido fólico es la carencia vitamínica más frecuente de
Europa debido a los hábitos alimentarios y nutricionales de la
población y a la termolabilidad del ácido fólico durante la
preparación de los alimentos.
La dosis terapéutica en caso de homocisteinemia se encuentra entre
600 y 1.000 μmg/día.
Al estrés oxidativo con una cantidad demasiado elevada de radicales
libres del oxígeno se le atribuye una gran importancia en la
aparición de enfermedades arterioscleróticas. Para proteger de los
daños oxidativos, el cuerpo humano necesita suficientes
antioxidantes, como la vitamina C y E, así como los oligoelementos
zinc y selenio. Estos micronutrientes impiden los daños en las
paredes vasculares por compuestos agresivos de oxígeno o colesterol
LDL oxidado.
Las necesidades de vitamina E son mayores cuantos más ácidos
grasos insaturados se ingieren. Los aceites de germen de trigo, de
avellana y girasol poseen un equilibrio positivo de vitamina E.

POR QUE SE DA

PUEDE SER EL RESULTADO DE UNA COMBINACIÓN DE
FACTORES GENÉTICOS Y AMBIENTALES. AUNQUE LAS
CAUSAS EXACTAS AÚN NO SE CONOCEN
COMPLETAMENTE, SE HAN IDENTIFICADO ALGUNOS
FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONES QUE PUEDEN
AUMENTAR LA PROBABILIDAD DE DESARROLLAR UN
TUMOR CEREBRAL.

COMO ACTUA

La acción de los tumores
cerebrales puede variar
dependiendo del tipo de
tumor, su ubicación y su
grado de malignidad. 

SUS
RECOMENDACIONES

SON

EVITAR EL CONSUMO DE AZÚCAR BLANCO O MORENO, MIEL, DULCES, GOLOSINAS, ETC.
EDULCORAR CON NÉCTAR DE AGAVE QUE SE EXTRAE DE LA SAVIA DEL CACTUS Y QUE ES 3
VECES MÁS DULCE QUE EL AZÚCAR PERO SU ÍNDICE GLUCÉMICO ES MUY BAJO (3-4 VECES
MENOR QUE EL DE LA MIEL.
EVITAR EL CONSUMO DE HARINAS BLANCAS (PAN BLANCO, PASTAS, BOLLOS), ARROZ
BLANCO, CEREALES DEL DESAYUNO REFINADOS Y AZUCARADOS. CONSUMIR PAN DE
MULTI-CEREALES (CONTIENE UNA MEZCLA DE AVENA, CENTENO, CEBADA, SEMILLAS DE
LINO, ETC).
REDUCIR EL CONSUMO DE PATATAS EXCEPTO DE LA VARIEDAD NICOLA. CONSUMIR
BONIATO, LENTEJAS, GUISANTES, JUDÍAS. SUSTITUIR LOS CEREALES REFINADOS Y
AZUCARADOS DEL DESAYUNO POR COPOS DE AVENA, CEREALES ALL BRAN O SPECIAL K.
EVITAR LAS CONFITURAS, MERMELADAS, FRUTAS EN ALMÍBAR. CONSUMIR FRUTA FRESCA
AL NATURAL, EN ESPECIAL: ARÁNDANOS, CEREZAS Y FRAMBUESAS QUE AYUDAN A
REGULAR LOS NIVELES DE AZÚCAR EN SANGRE. 
EVITAR LAS BEBIDAS AZUCARADAS COMO LOS ZUMOS INDUSTRIALES Y LOS REFRESCOS
CARBONATADOS. CONSUMIR AGUA CON LIMÓN, TÉ VERDE SIN AZÚCAR O CON JARABE DE
AGAVE QUE COMBATE DIRECTAMENTE EL CÁNCER
EVITAR POR COMPLETO LAS GRASAS VEGETALES HIDROGENADAS TIPO MARGARINA Y
TODAS LAS GRASAS ANIMALES CARGADAS DE OMEGA
UTILIZAR ACEITE DE OLIVA, QUE NO ESTIMULA LA INFLAMACIÓN EN LUGAR DE ACEITE DE
GIRASOL O DE MAÍZ. 
REDUCIR EL CONSUMO DE CARNE ROJA "NO ORGÁNICA" (TERNERA, CORDERO Y CERDO).
LA CARNE ROJA O LAS CARNES CONSERVADAS (EMBUTIDOS) PUEDEN INCREMENTAR LA
APARICIÓN DE CÁNCER COLORRECTAL, MAMA Y PRÓSTATA ENTRE OTROS.

SE CLASIFICA

EL ALZHEIMER SE CLASIFICA PRINCIPALMENTE EN DOS FORMAS:
ALZHEIMER DE INICIO TEMPRANO Y ALZHEIMER DE INICIO TARDÍO.
ESTAS CLASIFICACIONES SE BASAN EN LA EDAD DE APARICIÓN DE LOS
SÍNTOMAS. ADEMÁS, EXISTE UNA CLASIFICACIÓN SEGÚN LA
PRESENCIA DE MUTACIONES GENÉTICAS ASOCIADAS.

ESTAS PUEDEN SER

Alzheimer de inicio temprano (precoz): Esta
forma de Alzheimer se refiere a los casos en
los que los síntomas comienzan antes de los
65 años de edad. 
Alzheimer de inicio tardío: Es la forma más
común de Alzheimer y se refiere a los casos
en los que los síntomas aparecen después de
los 65 años de edad. 

SE CLASIFICA EN

HTTPS://CHAT.OPENAI.COM/#:~:TEXT=EL%20PARKINSON%20SE%2
0CLASIFICA%20EN%20FUNCI%C3%B3N%20DE%20DIFERENTES%20
ASPECTOS%2C%20COMO%20LA%20EDAD%20DE%20INICIO%2C%20
LOS%20S%C3%ADNTOMAS%20PREDOMINANTES%20Y%20LAS%20C
AUSAS%20SUBYACENTES.

Los enfermos de Parkinson son particularmente vulnerables desde el punto de vista de la nutrición,
con una incidencia de malnutrición de hasta el 24% en algunas series. 
Los factores de riesgo que han sido principalmente asociados con la malnutrición en la EP son: la
pérdida de peso, tiempo de tratamiento con levodopa, la ansiedad, y el peso al inicio del
tratamiento, pero también, la presencia de síntomas relacionados con la disautonomía: 
Disfagia Estreñimiento Sialorrea severidad de la enfermedad dosis en el tratamiento con levodopa 
A lo largo de la enfermedad la mayoría de los pacientes experimentan una pérdida de peso
significativa. Esto tiene implicaciones terapéuticas y de pronóstico: a menor peso, más incidencia de
complicaciones motoras del tratamiento dopaminérgico (discinesias) y más riesgo de deterioro
general y subsiguientes complicaciones. 
Como en otras enfermedades crónicas, la pérdida de peso se debe a un desequilibrio entre la ingesta
y el consumo energético. Sin embargo, hay determinadas circunstancias que son particularmente
importantes en la EP.

CARACTERISTICAS

LAS ENFERMEDADES HIPOTALÁMICAS SE
CARACTERIZAN POR ALTERACIONES EN EL
FUNCIONAMIENTO DEL HIPOTÁLAMO, UNA

REGIÓN DEL CEREBRO QUE DESEMPEÑA UN PAPEL
FUNDAMENTAL EN LA REGULACIÓN Y CONTROL

DE NUMEROSAS FUNCIONES CORPORALES. 

TIENEN UNA
ESTRUCTURA

El hipotálamo es una estructura
pequeña ubicada en la base del
cerebro, justo debajo del tálamo.
Aunque es pequeño en tamaño,
desempeña un papel fundamental en
la regulación y control de numerosas
funciones corporales. 

SUS
RECOMENDACIONES

SON

 EVITAR EL CONSUMO DE AZÚCAR BLANCO O MORENO, MIEL,
DULCES, GOLOSINAS, ETC. EDULCORAR CON NÉCTAR DE AGAVE QUE
SE EXTRAE DE LA SAVIA DEL CACTUS Y QUE ES 3 VECES MÁS DULCE
QUE EL AZÚCAR PERO SU ÍNDICE GLUCÉMICO ES MUY BAJO (3-4
VECES MENOR QUE EL DE LA MIEL. 
EVITAR EL CONSUMO DE HARINAS BLANCAS (PAN BLANCO, PASTAS,
BOLLOS), ARROZ BLANCO, CEREALES DEL DESAYUNO REFINADOS Y
AZUCARADOS. CONSUMIR PAN DE MULTI-CEREALES (CONTIENE
UNA MEZCLA DE AVENA, CENTENO, CEBADA, SEMILLAS DE LINO,
ETC).
REDUCIR EL CONSUMO DE PATATAS EXCEPTO DE LA VARIEDAD
NICOLA. CONSUMIR BONIATO, LENTEJAS, GUISANTES, JUDÍAS.
SUSTITUIR LOS CEREALES REFINADOS Y AZUCARADOS DEL
DESAYUNO POR COPOS DE AVENA, CEREALES ALL BRAN O SPECIAL
K. 



EVITAR LAS CONFITURAS, MERMELADAS, FRUTAS EN ALMÍBAR.
CONSUMIR FRUTA FRESCA AL NATURAL, EN ESPECIAL: ARÁNDANOS,
CEREZAS Y FRAMBUESAS QUE AYUDAN A REGULAR LOS NIVELES DE
AZÚCAR EN SANGRE.

SU CARACTERISTICA
ES

 SE CARACTERIZA POR LA PRESENCIA DE
CONVULSIONES RECURRENTES. ESTAS
CONVULSIONES SON EL RESULTADO DE UNA
ACTIVIDAD ELÉCTRICA ANORMAL EN EL CEREBRO
Y PUEDEN MANIFESTARSE DE DIFERENTES
FORMAS.

DESENCADENANTES

EL CONSUMO DE VINO TINTO 
 LA OMISIÓN DE LAS COMIDAS 
 EL EXCESO DE ESTÍMULOS AFERENTES (P.
EJ., LOS DESTELLOS LUMINOSOS, LOS
OLORES INTENSOS)
 LOS CAMBIOS DE CLIMA 
 LA PRIVACIÓN DE SUEÑO 
 ESTRÉS 
 ALGUNOS FACTORES HORMONALES,
PARTICULARMENTE LA MENSTRUACIÓN 
 CIERTOS ALIMENTOS

TIPOS

Migraña con aura
Migraña sin aura
Migrañacronica
Migraña menstrual
Migraña hemipléjica

RECOMENDACIONES

la mayoría de los cereales, excepto los que
contienen nueces, frutos secos o aspartamo 
 bagels de semillas de sésamo o simples 
pan rápido, como pan de centeno o calabacín 
 la mayoría de pretzels y papas fritas 
 galletas sin sabor, como galletas saladas o galletas
de agua

SUS
RECOMENDACIONES

SON

TODAS LAS ESTRATEGIAS ESTÁN ENCAMINADAS A PREVENIR LA PÉRDIDA DE PESO O
EXCESO DE PESO, EVITAR LA DESHIDRATACIÓN Y EL ESTREÑIMIENTO Y PREVENIR EL
DESARROLLO DE ÚLCERAS POR PRESIÓN. ES IMPRESCINDIBLE REALIZAR UNA
VALORACIÓN NUTRICIONAL PERIÓDICA Y ASEGURAR UNA DIETA ADECUADA EN CALORÍAS
Y PROTEÍNAS.
 LA ESCALA DE BLANDFORD O LA EATING BEHAVIOR SCALE PERMITEN VALORAR EL
COMPORTAMIENTO DIETÉTICO PARA PODER REALIZAR UNA ATENCIÓN ESPECÍFICA AL
TRASTORNO.
 EL APORTE ENERGÉTICO VARIARÁ EN FUNCIÓN DE LA SITUACIÓN INDIVIDUAL, TENIENDO
EN CUENTA AUMENTAR EL APORTE EN AQUELLOS PACIENTES CON TRASTORNOS DE
CONDUCTA TIPO AGITACIÓN, IRRITABILIDAD O VAGABUNDEO. DE FORMA MUY GENERAL,
SE ESTABLECE UN MÍNIMO DE 30-35 KCAL/KG DE PESO Y DÍA. LOS HC DEBEN SUPONER EL
55% DEL APORTE CALÓRICO. SE RECOMIENDA UN APORTE DE HIDROCARBONADOS
COMPLEJOS Y QUE LOS SENCILLOS NO SUPEREN EL 10% DEL CONTENIDO TOTAL
ENERGÉTICO. LA CANTIDAD DE FIBRA A APORTAR DEBE SITUARSE EN 40 G/DÍA EN UNA
PROPORCIÓN 3/1 INSOLUBLE/SOLUBLE.
LA INGESTA DE GRASAS NO DEBE SUPERAR EL 30% DEL APORTE CALÓRICO, EVITANDO
GRASAS SATURADAS Y POTENCIANDO LAS RICAS EN OLEICO Y AGP N-3. 
EL APORTE DE PROTEÍNAS SERÁ DE 1-1,2 G/KG DE PESO Y DÍA, SIENDO EL 50% DE ELLAS DE
ORIGEN ANIMAL YA QUE CONTIENEN TODOS LOS AA. EN SITUACIONES DE ESTRÉS O DE
MALNUTRICIÓN DEBEMOS ELEVAR EL CONSUMO DE PROTEÍNAS A 1,5-1,7 G/KG/ DÍA.

SUS
RECOMENDACIONES

SON

SUS
RECOMENDACIONES

SON

LA DIETA QUE SE ENCARGA DE RELACIONAR LA EPILEPSIA Y LA ALIMENTACIÓN ES BÁSICAMENTE UNA DIETA ALTA EN GRASAS Y BAJA
EN HIDRATOS DE CARBONO Y PROTEINAS, ES DECIR, UNA DIETA CETOGÉNICA. ESTA DIETA PROVOCA UNA SERIE DE CAMBIOS EN
NUESTRO ORGANISMO QUE PERMITEN CONTROLAR LOS ATAQUES EPILÉPTICOS, AUNQUE TAMBIÉN SE UTILIZA PARA OTRAS
ENFERMEDADES COMO LA DIABETES, CÁNCER, OBESIDAD, ETC. O PROTEÍNA DE ORIGEN ANIMAL: 
CARNES FRESCAS Y CURADAS (PANCETA, JAMÓN..ETC), AVES, HUEVOS, HÍGADO, EMBUTIDOS, MARISCOS Y PESCADO (LOS QUE CONTENGAN
MENOS MERCURIO) O GRASAS SALUDABLES: 
 ACEITE DE COCO, DE AGUACATE, MANTEQUILLA, MANTECA (DE CERDO Y VACA) Y DEMÁS GRASAS DE ANIMALES. 
 ACEITE DE OLIVA VIRGEN O VIRGEN EXTRA. 
 SALSAS COMO LA MAYONESA QUE NO ESTÉN ECHAS CON ACEITE DE GIRASOL O SIMILIAR. 
 QUESOS CURADOS O SEMILLAS Y FRUTOS SECOS: 
 ALMENDRAS, NUECES, PIÑONES, SEMILLAS DE CALABAZA Y SEMILLAS DE GIRASOL. O VERDURAS: 
 COLIFLOR, BRÉCOL, CALABAZA NO DULCE, CALABACÍN, BERENJENAS, TOMATE, ESPÁRRAGOS, ALCACHOFA, COLES DE BRUSELAS, APIO,
REPOLLO, PIMIENTOS, CEBOLLAS, CEBOLLETAS, PUERRO, ACEITUNAS, RÁBANOS, CHAMPIÑONES Y SETAS. 
 TODAS LAS VERDURAS DE HOJA VERDE (ESPINACA, COL, ACELGA, LECHUGAS, ETC) 
 TODAS LAS VERDURAS QUE NO SEAN TUBÉRCULOS, ES DECIR, LA PATATA ESTÁ PROHIBIDA. O EDULCORANTES. O LÁCTEOS: 
 NATA 
YOGURES GRIEGOS Y/O NATURALES SIN LACTOSA AÑADIDA. 
 TODOS LOS TIPOS DE QUESOS. O ESPECIAS Y CONDIMENTOS: 
 TODOS, ENTRE SUS INGREDIENTES NO HAYA AZÚCARES, ACEITES/GRASAS VEGETALES Y ALMIDONES.



FISIOPATOLOGIA

Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo
de sangre a una parte del cerebro se detiene.
Algunas veces, se denomina "ataque cerebral".

 EVENTO CEREBROVASCULARES

SE CLASIFICAN

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRÁGICO
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TRANSITORIO

RECOMENDACIONES



La dieta ejerce un papel primordial en la salud
cerebrovascular. Una dieta saludable ayuda a controlar
factores de riesgo vascular como la hipertensión arterial y
el colesterol. Se ha estimado que las intervenciones
dietéticas pueden disminuir el riesgo de ictus hasta en un
19%.
El mayor número de estudios nutricionales se ha realizado
en pacientes con enfermedad coronaria y se ha observado
que, por ejemplo, 
En el ictus las primeras recomendaciones para reducir el
riesgo de enfermedad vascular cerebral se hicieron en 2006.


