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Sistema
nervioso

Causas de
malnutrición

Pérdida de
peso

son variadas

Intervención
nutricional

desde 300
gramos por año 

Nutrición y
epilepsia

leve, moderada o
severa

requiere
numerosos
nutrientes

también incluyen
trastornos
cognitivos y
motores

anorexia
disfagia
alteraciones digestivas
y del gasto energético
disminución de la
ingesta (la más
importante)

depende de su estadío
evolutivo

resulta
consecuencia de la
disminución de la
ingesta

por anorexia
o disfagia

para su correcto
funcionamiento

las malas prácticas
dietéticas conducen
a problemas
neuronales.

Nutrición en
los Trastornos
Neurológicos

llamados
esenciales

los cuales
dificultan la
manipulación
de los alimentos

muy notorio en
px. con
demencia

px. con
demencia

hasta del 5-10%
de peso en 6
meses.

relacionados en
dos aspectos

px. con accidente
cerebrovascular

afecta casi el
50% de los px.

efectos que tienen los
fármacos antiepilécticos en
el edo. nutricional

micronutrientes
que tienen control
de la enfermedad



Enfermedades
neurológicas

suponen
grandes retos
en muchos
niveles

Obesidad

Síntomas de las
enfermedades
neurológicas

e ingesta
excesiva de
grasas
saturadas y
trans

Enfermedad
de Parkinson

Síntomas en
enfermedad
de Parkinson

asocian
con

contribuyen a
la malnutrición

así como tmbién
enfermedad de
Parkinson y
esclerósis lateral
amniotrófica

síntomas

debido a la pérdida
de los niveles de
dopamina de los
ganglios basales
cerebrales

fundamentales

falta de
vit. D

disautonómicos

otros

enfermedad crónica,
irreversible y
progresiva

Preocupaciones
sobre
alimentación
en
enfermedades
neurológicas

se consideran
también lo
social y
económico

investigación
terapéutico
prevención
asistencial

proceso
neurodegenerativo

catalogada
como

enfermedad
vascular cerebral
y enfermedad
arterioesclerótica

provocan

dieta
envejecimiento
situación
nutricional

asociada con
enfermedade
s de base
inmune

síntomas digestivos
disminución de la
ingesta
efecto de ciertos
fármacos
cambios del gasto
energético

esto
provoca

mayor riesgo de
complicaciones
menores posibilidades de
rehabilitación
empeora pronóstico vital

psiquiátricos y conductuales

acinesia, bradicinesia, trastornos posturales,
rigidez, temblor.

seborrea, estreñimiento, disfagia, incontinencia.

deterioro cognitivo, psicosis,
depresión.

hiposmia, anosmia, trastornos del sueño, disartría, disfonía.



Demecia

síndrome
progresivo de
deterioro
global de las
funciones
intelectuales

Enfermedad
cerebrovascular

Factores de riesgo

Epilepsia

tipos de demencia

bruscas y breves

presentan un
riesgo muy elevado
de malnutrición
que influye
negativamente en
la evolución de esta
misma

manifestaciones
clínicas

enfermedad
neurológica
crónica, resultado
de una descarga
brusca anormal
por su intensidad
e hipersincronía
de un agregado
neuronal al
cerebro.

intervención
nutricional

disminución de la
ingesta se debe 

dietas
si no puede iniciar dieta oral, optar por sonda
nasogástrica.

síntomas

efectos de
medicamentos

vitamina D

Enfermedad
de Alzheimer.
Prescripción
dietética

fenómenos de
pérdida de peso

edad, DM, HTA, género, obesidad, hipercolesterolemia,
existencia del alelo 4 de la  apolipoproteína E.

atrofia de la región temporal mesial, existencia de un
proceso activo de catabolismo, pérdida de memoria,
depresió, disminución de la percepción sensorial.

leve, moderado y severo.

aporte de energía de 30-35 kcal/kg/día, aporte de 55% de
CH complejos, aporte de fibra de 40 g/día, consumo de 30%
de lípidos ricos en oleico y AGP n-3, 1-1.2 g/kg/día de
proteínas siendo de origen animal, suplementación de
vitamina E, C, B12, B6.

disfagia

valoración

hemianopsia, hemiplejia, anorexia
heminegligencia y disfagia

 la disfagia puede aparecer en sucesos
cerebrovasculares de otras localizaciones.

del estado nutricional y capacidad de deglución
para permitir la elección de la modalidad de
soporte nutricional más adecuada.

si puede iniciar dieta oral, emplear suplementos
nutricionales orales.

motoras, sensitivas, psiquicas,
vegetativas, con o sin disminución del
nivel de conciencia

depende del área cerebral donde surge la descarga y de la
generalización o no al resto del cerebro.

producen náuseas y vómitos, disminución de la ingesta o
por la interacción y metaboplismo de ciertos nutrientes.

la suplementación de esta vitamina en pacientes
epilépticos causa un incremento significativo de la masa
ósea.



Migraña

trastorno neurológico
donde se sufren crisis
episódicas y
recurrentes
habitualmente con
cefalea

Evolución

asociada a
hipersensibilidad con
estímulos externos,
náuseas y vómitos

Tratamientos

Migraña.
Prescripción
dietética

considerada
como u proceso
crónico

divididos en modificables,
no mopdificables y
pútativos o comórbidos

evaluar el rol de la
dieta en la
migraña es difícil

son medidas para
evitar que se
desencadene la
migraña

diagnósticada en personas
que sufren crisis de migraña
al menos 15 días al mes, en
los últimos 3 meses.

Tratamiento sintomático:
tratar ataques con rápidez y
eficacia, restaurar capacidad
del px.,reducir al mínimo
efectoas adversos. 

la edad, sexo femenino, predisposición
genética, raza caucásica, bajo nivel
socioeconómico y cultural, traumatismos
cráneo- encefálico.

imporatnte realizar un diario de
migraña, anotando todo lo ingerido,
cantidades, frecuencia, horarios y días
de la crisis.

Histamina

fisioterapia, terapia conductual,
mantener un peso e IMC adecuados,
no abusar de medicamentos ni
cafeína, tratar trastornos del sueño y
apneas, tratar depresión.

acumulan aminas en la circulación,
ocasionando un efecto vasoconstrictor.

Tratamiento

Factores de
riesgo de
cronificación

Objetivo
nutricional
para la
migraña

Otras
sustancias

se modifican factores de
riesgo y administración de
tratamientos
farmacológicos y no
farmacológicos 

permiten abordar la crisis y
también prevenirla

tasa de conversión de
Migraña episódica a
Migraña Crónica

es de
aproximadamente
de un 2.97 % anual.

px. desde la
situación de
cronicidad mejoran

teniendo una remisión
parcial (9.85 %) o
completa (3.26 %).

no modificables

Tratamiento preventivo:
reducir la frecuencia y
severidad de la crisis, reducirla
a un 50% o más, reducir el uso
de medicación durante la
crisis.

debido a que múltiples
variables y
desencadenantes afectan
el umbral de dolor 

Nitritos y nitratos

Sulfitos

Metilxantinas

Aspartamo

Glutamato
monosódico

ocasiona cefalea  y vasodilatación
subsecuente.

opriginan jaqueca por la liberación de
histamina.

producen dolor de cabeza.

en edulcoramntes, lácteos,
productos protéicos, frutas y
vegetales, y jugos de frutas.

tiene efecto vasoconstrictor
en dósis altas.
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