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NdlFiciép en [os Trasfobpos pewtefégices.

r f Enfermedad
neuroldgica
pueden
Eae-tgre s favorecer el
, desarrollo de
3 3 ciertas Malnutricidn
dle-tetleos enfermedades
neurologicas.
L Parkinson
\‘ Epilepsia
« La dieta que pueden
favorecer el desarrollo
, $ de enfermedades
Preocupaciones neurologicas,
sobre q
. ./
alimentacion . N
« Riesgo nutricional,
como consecuencia de
diversos factores.

» Los pacientes con
accidente
cerebrovascular
presentan un riesgo
muy elevado de
malnutriciéon

Enfermedad
cerebrovascular. |

e Resultado de una e Las
descarga brusca,
anormal por su
intensidad e ﬁ
hipersincronia de un
agregado neuronal
del cerebro

Epilepsia 4

)

e motoras
manifestaciones  sensitivas
clinicas se + vegetativas

« psiquicascono

caracterizan por
ser bruscasy
breves.

Favorecen el desarrollo de la
Obesidad enfermedad arterioescleroética y la

« Elevado riesgo nutricional

» Requieren una valoracion

» Abordaje terapéutico especifico.

« Alteraciones motoras

 Alteraciones digestivas

« Alteraciones en el gasto
energético

¢ Relacionados con la dificultad
progresiva para la alimentacion

* interaccion L-dopa-nutrientes.

* Efectos secundarios de los
farmacos antiepilépticos sobre
el estado nutricional

¢ Determinados micronutrientes
ueden tener en el control de
a enfermedad.

enfermedad vascular cerebral

e 4o a Desarrollo de enfermedades
eficlencia de ¢ je hase inmune como la

vitamina D esclerosis multiple

* Descenso de la ingesta
¢ Aparicion de sintomas
Y Desarrollo de digestivos
neurolégicas |malnutricion. |« Cambios en el gasto

energético

Enfermedades

e Es necesario
realizar una
valoracion del
estado nutricional
y de la capacidad
de deglucion

Dieta oral

sin disminucién
del nivel de
conciencia

¢ Empeora el pronéstico vital
¢ Aumenta el riesgo de complicaciones
» Disminuye las posibilidades de rehabilitacion

del paciente.

r . ) * Emplear suplementos nutricionales orales
 Siel paciente solo en el caso de que exista malnutricion

puede iniciar

q e se pautara soporte nutricional con NE por
« el paciente no sonda nasogastrica.
puede iniciar
* Sipersiste la disfagia pasadas 3-4 semanas, se
debe plantear la colocacion de una sonda de
gastrostomia.

efectos secundarios de 1los

Las relaciones , ,
farmacos antiepilepticos

entre nutricion
epilepsia se
asan q

especialmente

en dos

aspectos:
el control de la enfermedad.

papel de los micronutrientes en
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. Sintomas fundamentales:

. Disminucion de los
niveles de dopamina

. Degeneracion del sistema
nigroestriado y presencia de
cuerpos de Lewy

. Acinesia
. Bradicinesia
. Temblor

. Rigidez

. Trastornos
posturales.

. Trastornos del sueno.

. Trastornos psiquidtricos y conductuales:

. Depresion

Estrenimiento

, - Estreni
Slntmas - Sintomas disautonémicos 4 ° g:ggﬁfa

Complicaciones

Recomendaciones

Nutricionales

defecatoria.

. Psicosis
. Deterioro cognitivo.

incontinencia.
. anosmia
- Otros sintomas /* Hiposmia
- Disartria
. disfonia.
. salivacion anormal
. disfagia
. . . . . nduseas
- Manifestaciones digestivas . estrefimiento
. disfunciéon

- Dificultad progresiva para la alimentacion

« Disminucion de la
- Probabilidad de desarrollar ingesta secundaria

cuadros de malnutricion

a pérdida de

apetito

. Efectos adversos de los fdrmacos

. Dietas controladas en aporte proteico

Pueden comprometer la ingesta.
Xerostomia

Retraso del vaciamiento gdstrico
Nduseas

. Vomitos

. Estrenimiento

. 1-1,2 g/kg de peso y dia

. Proteinas de alto valor
biologico

. Pueden utilizarse
leguminosas como
fuente proteica

. pacientes con fluctuaciones
. se restringe la ingesta

« Redistribucion horaria

\- purés y papillas enriquecidas

proteica durante el dia pero
se alcanzan las necesidades
recomendadas en la cena.

. Una hora antes de las

comidas si se van a aportar

. . cantidades significativas de
- Pacientes en tratamiento con L-dopa proteinas.

. Manejar horarios regulares

« limitarse el consumo de vitamina Bé

. Pacientes con alteraciones en
la masticacion y/o deglucion

. L-dopa

. Puede competir
con aa de
cadena larga
por los
transportadores.
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. Deterioro global de « Memoria y de al

, . las funciones menos otra como
Z,Que es? intelectuales lenguaje,gnosis,
. Enfermedad praxias o funcion
neurodegenerativa cognitiva
. Depdosito de proteina f3- . Se produce

amiloide y la existencia una pérdida

Patologia . Presencia de placas de ovillos neurofibrilgres de sinapsisy,

neuriticas formados por depdsitos finalmente,

de proteina tau muerte
hiperfosforilada. neuronal.

. Pueden actuar directamente sobre los
mecanismos fisiopatolégicos de la demencia o

« Factores nutricionales mediante el control de los factores de riesgo CV
. Edad
Factores . Género femenino
« HTA
. DM
. Factores fisiologicos . hipercolesterolemia,
. obesidad
. Existencia del alelo 4 de
la apolipoproteina E
- Incide directamente en la busqueda, el . La atrofia en esa region cortical se
" B : reconocimiento y la preparacion de la correlaciona directamente con la
» Atrofia de laregion temporal mesial comida, asi como en las motivaciones para | disminucion en el IMC.
esas conductas.
. Fenomenosy
situaciones
, quel_puedeln . Elincremento de sustancias . anorexia
Sintomas explicar, a . Proceso activo de cardcter catabdlico. proinflamatorias tipo citoquinas pueden - fatiga
A originar alteraciones conductuales . malestar
parte, esta . alteraciones del suefio
pérdida de
peso: + Monotonia al cocinar comidas repetitivasy | . Trastorno aprdxico puede llevar al
- Pérdida de memoria poco variadas ) enfermo a una desorganizacion del
- simplemente se olviden de comer. proceso de comer.
i - X « Provocan
- Estado depresivo o las crisis de ansiedad inapetencia incluso } Incluso la negacién total ante
somatizaciones cualquier tipo de ingesta.
. Disminucid o ; . oloresy en - Pérdida de papilas
Disminucion de la percepcion sensorial consecyuencic, o gustativas y de la salivacion,
deterioro del gusto. | Propicia sequedad en la
boca,
. Minimo de 30-
. Aporte energético variard en 35 kcal/kg de
. T i i ion indivi eso
. prevenir la pérdida funcion de la situacion individual ]
de peso
. exceso de peso « 55% del aporte caldrico.
. : . Carbohidratos . hldroccnrbonqdos com_pIeJo )
;Vlwélat . | . fibra a aportar debe situarse en 40 g/dia en una proporcion 3/1
es IN _rq. aciony e insoluble/soluble.
estrenimiento
» prevenir el No debe superar el 30% del aporte caldrico
. uperar b r ri
c}esarrollo de .. 0 ElEEeh . Evitar grasas saturadas y potenciando las ricas en oleico y AGP n-3
Ulceras por presion.
. . 1-1,2 g/kg de peso
Recomendaciones , - 50% de ellas de origen animal
L. . Proteinas . En situaciones de estrés o de malnutricion debemos elevar el consumo de
Nutricionales proteinas a 1,5-1,7 g/kg/ dia.

. Control periodico del peso.

. Valorar el equilibrio de nutrientes

. Tratar los procesos intercurrente

. Valorar y corregir los efectos secundarios de la medicacion asociada.

. Demencia en estadio leve:

. . Dar alimentos de baja densidad energética
Demencia . Demencia en estadio moderado: . Ofrecer alimentos preparados con poca grasa
. Sustituir el azucar o la miel por edulcorantes no energéticos
. Dar alimentos de fdacil consumo y con cubiertos adaptados.

a lugar en un ambiente relajado dando suaves érdenes verbales

\

. o alimentos blandos y ricos en fibra
. . . Suministrar proteinas de alto VB.
. Demencia en estadio avanzado f ; -
. Alimentar en ambientes relajados

presencia de disfagia comprobar el nivel de conciencia



. Se presentan

« Trastorno neuroldégico habitualmente con - visuales
. Qué es? carqcte_ri;qdo por cefqlga que suele . auditiv_os
4 * sufrir crisis de manera asociarse a - olfatorios
episddica y recurrente hipersensibilidad a los . cutdneos

estimulos externos

- Resultado de un aumento de
. MC la frecuencia de las cefaleas a
lo largo de meses o anos

Categorias

. Los sintomas asociados
corresponden a ataques de
migrafa en, al menos, 8 dias al
mes.

- Personas en las que las
- MC5 crisis de migrana aparecen,
al menos, 15 dias al mes

{ - (0-9 dias de migrana/mes

. migrana de baja frecuencia
., - ME
Evolucion de

. alta frecuencia { « (10-14 dias de migrana/mes)

- Migrana episodica
a migraia crénica

. ~
migrana . » « evolucién hacia un periodo de tiempo prolongado
. MC . Tres tipos de evo[ucnon libre de sintomas.
natural en el paciente . . . - . .
migranoso: - persistencia como una relativa estabilidad clinica sin
marcadores que indigquen progresion

« progresion de la migrana con clinica de MC,

- Edad del paciente
- El sexo femenino

\ [ ( e - La predisposicion genética
+ No modificables . La raza caucdsica
' « Factores pueden - Un bajo nivel cultural/socioeconémico
(\. Fa(!'tOI'eS de incrementar el riesgo de + Traumatismo craneo-encefdlico.
cronificacion y reconocerlos
riesgo de en el paciente migranoso. 4 - Modificables
cronificacién . Estos factores de riesgo se

han dividido en tres grupos:
. Putativos o comodrbidos.

-

. tratamiento preventivo . - Tratar los ataques con eficacia y rapidez.
. Tratamiento - Reducir al minimo los efectos adversos
‘ sintomdtico - Restaurar la capacidad del paciente para
. Controlar el IMC realizar una vida normal.

Tratamiento Z « Evitar el abuso de medicacion. + Tipos de tratamiento

. . . - Reducir la frecuencia de las crisis de
. . Evitar el consumo abusivo de cafeina

migrana en un 50% o mds.
. Reducir el uso de medicacién durante las
crisis y mejorar la calidad de vida.

. Tratamiento
preventivo

L . seguimiento y tratar comorbilidades psiquidtricas

- Frutas y verduras frescas
. Cereales integrales
- Proteinas magras
X - Grasas saludables
‘ - Alimentos recomendados . Legumbres
. « Pescado azul
Recomendaciones - Fresas '
- Vegetales de hoja verde
s e - Frijoles
matricionales 4 !
. Alimentos con conservantes de alimentos,
como el glutamato monosoédico (GMS)
« Alimentos a evitar T . _
« Alimentos que desencadenen migranas,
como el queso curado, el chocolate, la
L cafeinay el alcohol
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