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PREOCUPACIONES SOBRE ALIMENTACION EN LAS
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

Las enfermedades Los sintomas que acompafan a
neuroldgicas entendidas También se ha muchas enfermedades
globalmente suponen uno de relacionado un neuroldgicas pueden
los grandes retos consumo excesivo de contribuir al desarrollo de

grasa saturada con la
enfermedad de
Parkinson y con la
esclerosis lateral
amiotrofica.

J el descenso de la ingestaq, la L

sanitarios a diversos niveles: malnutricion.
investigacion, prevencion,

terapéutico y asistencial.

Sus interrelaciones no solo a

: N - aparicién de sintomas Esta circunstancia empeora el
nivel aseciacion'sine también digestivos o los cambios en el R e e e e
e e'tlo- Y gasto energético, el efecto de riesgo de complicacionesy

f|$|opot99en|o son realmente ciertos fdrmacos son elementos disminuye las posibilidades de
it que contribuyen a la presencia rehabilitacién del paciente.

de desnutricion



es un proceso

neurodegenerativo de etiologia
no claramente filiada, pero

previsiblemente multifactorial,

que resulta de la disminucién

de los niveles de
dopamina en los ganglios
basales cerebrales

PARKINSON

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 cronicaq, irreversible y

progresiva.

J La interaccién farmaco (L- L

Las alteraciones motoras,
psiquicas y disautondmicas
que observamos en los
pacientes con enfermedad de
Parkinson pueden conducir a
una disminucidén de la ingesta
por la pérdida de habilidad
para comer y disminucion del
apetito.

dopa) y nutrientes que pueden

interferir su absorciony, en
consecuenciaq, la eficacia
terapéutica.

Asegurar un aporte energético

adecuado utilizando alimentos
de alta densidad caldrica en
aquellos pacientes con ingesta
reducida.



La demencia es un sindrome
progresivo de deterioro global
de los funciones
intelectualesadquiridas
previomente, con
mantenimiento del nivel de
vigilancia y que interfiere con el
rendimiento laboral o social de
la persona vy le hace perder su
autonomia personal.

Todas las estrategias estan
encaminadas a prevenir la
pérdida de peso o exceso de
peso, evitar la deshidrataciony
el estrefimiento y prevenir el
desarrollo de Ulceras por
presion.

ALZHAIMER

debe ser entendida en
el momento actual
como una enfermedad
neurodegenerativa de
etiologia desconocida
pero con un mayor
conocimiento de los
hechos
fisiopatoldgicos que
acontecen en el
cerebro de estos
pacientes.

o estableceremos un minimo
de 30-35 kcal/kg de pesoy
dia.

e Los HC deben suponer el

55% del aporte caldrico.

. La cantidad de fibra a
aportar debe situarse en 40
g/dia en una proporcién 3/1

insoluble/soluble.

e grasas no debe superar el

30% del aporte caldrico

« El aporte de proteinas sera

de 1-1,2 g/kg de peso

son la presencia de placas
neuriticas constituidas por el
deposito de proteina B-amiloide
y la existencia de
ovillos neurofibrilares
formados por depdsitos de
proteina tau hiperfosforilada.

La intervencion sobre el estado
nutricional de los pacientes va
a depender también del
estadio evolutivo (leve,
moderado, severo)



es un trastorno neuroldgico
caracterizado por sufrir crisis
de manera episédicay
recurrente, que se presentan
habitualmente con cefalea que
suele asociarse a
hipersensibilidad a los
estimulos externos (visuales,
auditivos, olfatorios y
cutdneos), nduseas y vomitos

Objetivos y evaluacion de la
respuesta al tratamiento:
Tratar los ataques con eficacia
y rapidez.

Reducir al minimo los efectos
adversos.

Restaurar la capacidad del
paciente para realizar una vida
normal.

MIGRANA
|

la MC se diagnostica
en personas en las
que las crisis de
migrafa aparecen, al
menos, 15 dias al mes
en los dUltimos tres
meses

e no consumir alimentos que
contengan histaminaq,
nitritos y nitratos, sulfatos,
metilxantinas, aspariamos,
GM,

Su tratamiento incluye medidas
para evitar los
desencadenantes de la
migrafa, modificacion de los
factores de riesgo y
administracion de tratamientos
farmacoldégicos y no
farmacologicos
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