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Enfermedad
de Alzheimer.
Prescripcion
dietélica

Demecia

F nf e T'medad de malnutricién
</ }’ er eb rooasc uldfl” ue influye disfagia cerebrovasculares de otras localizaciones.

Epilepsia

A 4

edad, DM, HTA, género, obesidad, hipercolesterolemia,

T Factores de riesgo existencia del alelo 4 de la apolipoproteina E.
progresivo de fendbmenos de atrofia de la region temporal mesial, existencia de un
deterioro érdida de peso proceso activo de catabolismo, pérdida de memoria,
depresio, disminucién de la percepcién sensorial.
global de las
funciones tipos de demencia leve, moderado y severo.
: . ., de energia de 30-35 kcal /kg/dia, aporte de 55% de
intel 1 aporte ,
2 B el G Intervencion CH complejos, aporte de fibra de 40 g/dia, consumo de 30%
nutricional de lipidos ricos en oleico y AGP n-3, 1-1.2 g /kg /dia de
proteinas siendo de origen animal, suplementacion de
vitamina E, C, B12, B6.
Presentan un disminucion de la hemianopsia, hemiplejia, anorexia
riesgo muy elevado ingesta se debe heminegligencia y disfagia
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misma valoracion para permitir la eleccion de la modalidad de
soporte nutricional mas adecuada.
si puede iniciar dieta oral, emplear suplementos
dietas nutricionales orales.
si no puede iniciar dieta oral, optar por sonda
nasogastrica.
enfermedad manifestaciones motoras, sensitivas, psiquicas,
neurolégica clinicas bruscas y breves vegetativas, con 0 sin disminucién del
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cronica, resultado
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depende del area cerebral donde surge la descarga y de la
generalizacion o no al resto del cerebro.

por su intensidad ectos de producen nauseas y vomitos, disminucion de la ingesta o
e hipersincronia edicamentos  Por la interaccion y metaboplismo de ciertos nutrientes.
de un agregado - la suplementacion de esta vitamina en pacientes

neuronal al vitamina D epilépticos causa un incremento significativo de la masa

cerebro. Osea.
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cafeina, tratar trastornos del suefio y jfé(iz‘;ejélvc;;sa;sémlmo aun 50% ° .Iflés’ reducir el uso
apneas, tratar depresion. de medicacion durante la
Objetivo
] e o debido a que multiples imporatnte realizar un diario de
t l evaluar el rol de la i o . .
nuiriciona diet 1 variables y migrana, anotando todo lo ingerido,
1€ta €n la . . : ,
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m z'gr a ﬁ a el umbral de dolor de la crisis.
en edulcoramntes, lacteos,
T acun}ulan aminas en la c1rculac1on‘, Aspartamo productos p‘rotelcos, frutasy
ocasionando un efecto vasoconstrictor. vegetales, y jugos de frutas.
v Nitritos v nitratos ocasiona cefalea y vasodilatacion
Otr (lS y subsecuente.
y i opriginan jaqueca por la liberacion de
Sus t(lnCl(lS Sulfitos T e Glutamato tiene efecto vasoconstrictor
Metilxantinas monosodico en dosis altas.

producen dolor de cabeza.
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