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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

S FUMCIONES com0o FACTOR DE RIESTO

_ « lenguaje « la edad _
una enfermedad neurodegenerativa ! . gnosis = genero femening
un sindrome progresivo de deterioro «¢ . graxias « HTA

LOQUE ES 7 ; lasfunciones intelectuales i - funcién cognitiva £ = DM

« hipercolesterolemia
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E.E,,E!;FI LAS PLACAS ES05 ALLASGDS SE CLASIFICAM EN
| E
de neuriticas, por el depdsito de proteina R-: 2 : . : s
ACTORES QUE: ,niloide v la existencia de ovillos ! plrc:ducle una pérdida de § ma;mfeiﬁt_a{:mmaﬁ cognitivas
CONSTITUYEN"? neurofibrilares formados B saTEt de  Sinapsisy, finalmente, muerte -  «+ psicoldgicasconductuales
s . . - neuronal. i« funcionales.
: proteina tau hiperfosforilada, - £
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c ___ Se recomienda un aporte HC complejos v que los sencillos no superen
DEPENDE DE éEI 10% total energético, requerimientom de 55%
g s

E el estado del px teniendo en cuenta i

EQUEH|M|EHTHQ aumentar el aporte en aquellos px . BT __5- 1-1,2 g{kg#diaJ siendo al ?G% de ellas de origen animal , En situaciones
NMERGETICDO ' trastornos de conducta agitacién, | de estrés o de malnutricidn elevar al a 1,5- 1,7 glkg! dia.
Elrrltabilldacﬂ o vagabundeo o
+ LP |[ no debe superar el 30% del aporte calérico, evitando grasas saturadas
1| W potenciando las ricas en oleico v AGP n=3.
I. -
ESTADIOS

_ o I Control peridodico del peso, Valorar &l equilibrio de nutrientes,
+ Demencia estadio leve  Tratar los procesos intercurrentes, Valorar v corregir los efectos
secundarios de la medicacién asociada
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ESTADO _s&dm los pacientes va a depende
MUTRICIONAL también del estadio evolutivo i : \ : : G .
} . estadio moderado_| Dar alimentos de baja densidad energetica, Sustituir el azocar

Manejar los trastornos del comportamiento

Mantener la masticacién dando alimentos blandos Suministrar
« estadio avanzado - proteinas de alte VB Alimentar en ambientes relajados para que no
existan distarsiones en los sonidos,
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MIGRANA PRESCRIPCION DIETETIC/

= SUELE ASOCIARSE COMO
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- ¢ s visvales
A y i « guditivos
un trastorno neuvroldgico por E A hipersensibilidad delos . e
:QUE ES 7 Egg?eda:m recurrentes de £ oorimulos externos e internos B
é‘ « nauseas y vomitos
At
JQUE ES ? e
= : B o ’
. aumento de la cefaleas a lo largo de los meses | Se presenta en crisis de migrana 15 dias

igrafia cranica £

it proceso lamado transformacidn o cronificacido™ al mes y de cefalea 8 dias al mes
- de la migrafa £
TIPOS - s i

MIGRANA DE e
T ; B &

ATVRNE T baja frecuencia - fuharca el Soinside

‘ Fy IR i ¢ midranal/mes,

fhigrafa episodica | YNa migrada episodica vna ; f
- forma crdnics s proceso - o ivide en dos

i c c : ; " .

e S E alta frecuencia _i # barca 10-10 dias de
o | migrafia/mes
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FACTORES DE RIESGO -
SE DIVIDE EN
T
i dificalbl Ve
LS h _ - sexo femenino
EQUEH[M[EHTG o Denocminados jeloln U['Iﬂ-.Er autores - prEdiSpﬂSiﬂiaﬂ gEﬁétiCa
NERGETICO Modificables como putativos o comdrbidos,

« bajo nivel cultural
%’ = haber sufrido un traumatismo
craneo-encefalico.

Ctros factores

TIPOS ..

« Tratar los ataques con eficacia v rapidez

%
= Sintomatica ;| son objetivos v evaluacién de la ; g
; v Redoucir al omoimo los efectos adwversos
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i respuesta al tratamiento = : ; ; _
| « capacidad del paciente para realizar una vida aormal
- preventivo mantiene varias lagunas de _ « Reducir la frecuencia vy severidad de las crisis
RATAMIENTO ~ conocimiento sobre el tema 7+ 7" la frecuencia de las crisis de migrana en un 30% o mas

P i« " " gl uso de medicacidon durante las crisis

gve £
I

: . : g - f - Controlar el IMC v mantener un peso adecuado
« Qrevencion primaria_| tratamiento preventive v o |

: L » Evitar el abuso de medicacion
i farmacologico | 5 G i
| | = Evitar el consumoe abusive de catelna

SE  EMNTUOENTRA

2 |

fla histamina W tiramina ingeridas con la dieta ser recomieanda -E STt

OBJETIVO E o
NUTRICIONAL

es Wilizade para curar v preservar el color de los alimentos v
p{fuenir el botulismo

« quesoss madurados, pescados, embutidos, ving, cerve:



PREOCUPACIONES SOBRE ALIMENTACION

-

EN LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS.
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SON DIVERSOS NIVELES
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: N investigacion
LSCUALESSON Igunos factores dieteticos pueden favorecer al prevencion terapéutica

LOS FACTORES 7 “~{desarrollo de estas enfermedades, suponen
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20Te social
i’andes rasgos sanitarios economica
LA DEFICIENCIA SINTOMAS ENFER
SE REFIERE NMEUROLOGICAS
§. A la ingesta excesiva de grasas j De vit D desarrolla « desarrollo de malnutricidn
LA OBESIDAD: saturadas desarrollan las ¢ enfermedades inmunes como - + digestivos

- enfermedades ,arterioesclerdtica, ¢ la esclerosis miltiple
: wvasculary Parkinson E
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« cambios en el gasto energético

LESIONES
PATOLOGICAS
ES UNA SINTOMAS
L] AT, gl e g 5
1 r S + Bradicinesia
PARKINSON : afeccidn cerebral que causa en Egﬂﬂﬁrjﬂlﬂﬂ e EISI_EFSE! - R e e pe e
ME trastornos mentales , disminucion de ...£ MEroesiriado y presencia de cuerpos de -WE « Trastornos psiquiatricos
: nivele de dopamina en los ganglios s Lewy en el -_::t:::plaf.ma de las neuronas ¢« Estredimiento
: : que sobreviven. 3 Disfagi
A Eu.-..-. t-.-.q.-.--‘ IsTagia

se da por retencion de dopomina



