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Introduccio

Les malalties neurologiques son cada vegada més presents en el nostre entorn.
Segurament, hi influeix el fet que hagi augmentat 'esperanca de vida, pero
també hi té una paper molt important 'alimentaci6. Hi ha estudis que demos-
tren com l'alimentaci6 pot influir en l'estat cognitiu d'una persona, per exem-
ple la relacié que hi ha entre esmorzar bé al mati amb uns resultats académics
millors. Altres estudis mostren que menjar un excés de greix quan és d'origen
animal o menjar pocs aliments rics en antioxidants fan que a la llarga es tingui
més risc de patir certes malalties neurologiques degeneratives. També es pot
observar que el fet de tenir deficiencies de certs nutrients, com algunes vitami-
nes i minerals, fa que apareguin manifestacions o alteracions neurologiques.

Aixi doncs, actualment s'ha demostrat que seguir una alimentaci6 equilibrada
i tenir un estil de vida saludable ens pot ajudar a prevenir moltes d'aquestes
malalties neurologiques.

D'altra banda, les malalties neurologiques també poden influir en
l'alimentaci6. Per exemple, una persona que presenta la malaltia d'Alzheimer
té molt més risc de patir desnutricid, ja que és freqlient deixar de menjar a
causa de diferents factors. Un altre exemple seria la disfagia, que pot quedar
com a seqiiela després de patir un accident cerebrovascular (AVC).

En tot cas, un bon suport nutricional és important en aquestes malalties tant
per a prevenir com per a tractar els possibles problemes nutricionals.
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1. Accident vascular cerebral (AVC) o ictus

L'AVC és una malaltia neurologica no degenerativa i, actualment, és una de les
causes més importants de mortalitat en les societats desenvolupades. La malal-
tia cerebrovascular a Espanya afecta cada any 268 persones per cada 100.000
habitants més grans de quaranta-cinc anys i s'associa a una taxa de mortalitat
superior al 20%. Els factors de risc per a patir un AVC s6n els coneguts per a

I'arteriosclerosi:

e HTA

e [Edat avancada
e Diabetis

e DLP

e Tabaquisme

Es molt important la prevencié primaria per a poder reduir el risc de patir un
ictus en persones asimptomatiques. Entre d'altres factors modificables, la dieta

hi fa un paper molt important.

Per exemple, la dieta DASH (dietary approaches to stop hypertension), que té les caracteris-
tiques seglients:

e Baixa en greixos saturats, en colesterol i en greix total

e Molta quantitat de fruita, vegetals, nous i productes lactis amb baix contingut en
greix

Productes de cereals integrals

Reducci6 de les carns vermelles i consum de més peix i de carns de corral

Reducci6 dels dolcos i de les begudes ensucrades

Recomanaci6 de prendre aliments rics en magnesi, potassi i calg, proteines i fibra

En la fase aguda de la malaltia, just després de tenir I'accident vascular cerebral,
els pacients presenten un risc elevat de patir desnutricid. Aixo és degut, d'una
banda, a la disminuci6 de la ingesta per la disfagia i, de 1'altra, a 'augment
dels requeriments energetics que sovint presenten aquests pacients. Per aixo,
s'ha de fer un cribratge de risc nutricional, un control estricte de la nutrici6 i
valorar el grau de disfagia del pacient. La disfagia no detectada i, per tant, no
tractada, porta conseqiiencies molt greus com poden ser broncoaspiracions i

pneumonies.

La nutrici6 enteral (NE) via sonda estara indicada en aquells pacients que no
puguin menjar via oral, perqué aquesta no sigui segura o perque sigui insufi-
cient. Generalment, com a primera elecci6 sempre optarem per la dieta via
oral amb textura modificada, tenint en compte la hidratacié i els suplements

nutricionals si fan falta.
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De manera periodica s'ha de valorar el grau de disfagia, perqué sovint quan
s'ha iniciat una NE per sonda per a disfagia greu, al cap d'uns dies ja podem
introduir una dieta oral adaptada, per a finalment retirar la sonda. Hi ha casos
en que la disfagia és irreversible, llavors hem de valorar la col-locacié d'una
sonda de gastrostomia PEG si l'esperanca de vida és superior a sis mesos.
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2. Malalties neurologiques degeneratives

2.1. Malaltia d'Alzheimer

La malaltia d'Alzheimer és un trastorn progressiu neurodegeneratiu i irreversi-
ble. La lesi6 afecta el cortex cerebral, especialment els 1obuls frontals. Es pro-
dueix per diversos factors, tot i que la causa esta ben delimitada. Els simpto-
mes s6n com els d'una demencia progressiva amb apraxia i trastorns del llen-
guatge, i finalment es produeix una alteraci6 de les activitats funcionals de la

vida diaria.

Durant el curs de la malaltia la majoria de pacients presenten una perdua in-
voluntaria de pes amb atrofia muscular. Aquesta perdua de pes és causada per
la disminuci6 de la ingesta que presenten aquests pacients en patir trastorns
de la conducta alimentaria i per l'augment dels requeriments energetics i pro-
teics causats per l'augment de la deambulacié de manera constant (pot aug-
mentar entre 600 kcal/dia - 1.600 kcal/dia) i per possibles agitacions. A més,
s'ha d'afegir l'estreés que comporten les infeccions intercurrents que sovint pre-

senten.

El suport nutricional en aquests pacients es basa a tractar les possibles com-
plicacions com sén:

e Disfagia (podeu veure les recomanacions per a aquesta malaltia en l'apartat
"La disfagia" del modul "Pacient geriatric").

e Ansietat durant els apats: pot ajudar el fet de menjar en un ambient tran-
quil, acompanyats d'un familiar o cuidador i evitant les distraccions.

e Apraxia: hi ha utensilis que ajuden que sigui més facil mantenir
l'autonomia a I'hora de menjar i, d'altra banda, és aconsellable utilitzar
aliments que no requereixin la utilitzacié de coberts, com per exemple

bunyols, croquetes, etc.

e Canvis en el sentit del gust i de l'olfacte: es recomana utilitzar aliments de
gustos suaus, potenciant els que més agradin.

e Anorexia (podeu veure les recomanacions per a l'augment de pes en
l'apartat "Sindrome de realimentaci¢" del modul "Desnutricié alimenta-

ria").



CC-BY-NC-ND « PID_00185637 10

Nutricié en malalties neurologiques

e Restrenyiment: cal augmentar 'aportaci6 d'aigua, fer més exercici i fer-se
fer massatges. També cal tenir en compte l'aportacié de fibra de la dieta.

2.2. Malaltia de Parkinson

La malaltia de Parkinson és un trastorn neuromuscular degeneratiu cronic que
porta a una incapacitat progressiva. Esta causada per la disminuci6 dels nivells
de dopamina als ganglis basals del cervell. Els simptomes més freqlients sén
hipertonia i rigidesa, tremolors, lentitud i disminucié dels moviments volun-
taris. També presenten dificultat per a mastegar, deglutir i parlar. Igual que en
altres malalties neurologiques degeneratives, sembla que la reducci6é de radi-
cals lliures i l'augment d'antioxidant ajudaria a prevenir l'aparicié d'aquesta

malaltia.

La simptomatologia que sovint presenten aquests pacients i que esta directa-

ment relacionada amb la desnutricié que freqiientment pateixen son:

e Perdua de pes, causada tant per disminuci6 de la ingesta com per I'augment
dels requeriments que produeixen les tremolors.

e Deteriorament cognitiu i depressio.

e Disfagia.

e Us dels medicaments antiparkinsonians, que poden provocar anoréxia,

xerostomia, retard del buidament gastric, nausees i restrenyiment.

Els aminoacids de la dieta competeixen pel mateix transportador amb la levo-
dopa (L-dopa), que és el medicament més utilitzat en el tractament del Parkin-
son. Es per aixo que fa temps es deia que la dieta per als pacients amb malaltia
de Parkinson havia de ser hipoproteica o baixa en proteines. Pero després s'ha
vist que aix0 només passa a una part dels pacients amb aquesta malaltia, i que,
d'altra banda, hi ha el risc de desnutrici6 proteica si es redueixen les proteines
de la dieta. Aixi doncs, actualment es recomana redistribuir les proteines al
llarg del dia per a no coincidir amb el tractament, sense reduir les necessitats
proteiques de l'individu i, a més, fer-ho durant un temps no gaire llarg.

Els factors que afecten I'absorcié de I'L-dopa son:

e Lamida de la porcié del menjar.

e El contingut energetic del menjar.

e FEls greixos, la viscositat, la disminuci6 de l'acidesa gastrica i els anticoli-
nergics disminueixen el buidament gastric.

e Les dietes riques en proteines redueixen els efectes beneficiosos de 1I'L-do-
pa.

e Lavitamina B6 redueix els efectes terapeutics de 1'L-Dopa.

e Lavitamina C n'incrementa 1'absorcio.
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e ['administracié dels nutrients directament a l'estomac o al duode
n'incrementa l'absorcio.

Les recomanacions dietetiques per als pacients en tractament amb L-dopa
son les segiients:

e Redistribuir les proteines durant el dia per a evitar prendre els aliments rics
en proteina al mateix temps que 1'L-dopa.

e Restringir la ingesta proteica durant el dia (< 10 g) i satisfer les necessi-
tats recomanades a la nit, entre el sopar i el ressopd, utilitzant preferent-
ment proteines d'alt valor biologic. Si cal, valorar la necessitat d'afegir su-
plements proteics a la nit.

e Durant el dia cal evitar aliments com carns, aus, peixos, lactis, ous, lle-

gums, fruits secs i suplements proteics, que caldra afegir durant la nit.

Exemple de mend

Esmorzar Suc de taronja natural
2-3 torrades

Mig mati 1 fruita

Dinar Arrds amb verdures
Amanida

Pa

Fruita

Berenar Pa torrat amb oli d'oliva

Sopar Amanida de cigrons amb ou dur i to-
nyina

Pollastre a la planxa amb escalivada
Pa

logurt natural

Ressopo 1 got de llet

2.3. Esclerosi miltiple

L'esclerosi multiple és una malaltia autoimmune molt freqiient en la nostra
societat. Es caracteritza per una inflamaci6 cronica, desmielinitzaci6 i gliosi,
amb una destruccié de la mielina del SNC. Afecta homes i dones per igual,
i pot arribar en edats o molt joves 0 més avangades, com pot ser el cas dels
ancians. Els simptomes son multiples i sempre depenen de la zona afectada.

Aquesta malaltia cursa amb époques de brots i de remissio.

Quant a la dieta, es recomana fer una alimentaci6 saludable, estil mediterrani,
amb pocs greixos saturats. Els estudis que s'han fet amb nutrients especifics
mostren que encara no hi ha prou evidéncia per a 1Gs de suplements amb
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w3. S'ha observat que la vitamina D és deficient en persones amb esclerosis
multiple, motiu pel qual es recomana estudiar cada cas en concret i afegir un
suplement d'aquesta vitamina si cal.

L'obesitat és freqiient en aquesta patologia, sobretot quan comenca l'etapa en
que es redueix la mobilitat i, per tant, disminueix la despesa energetica. Des-
prés, quan la malaltia evoluciona, també hi ha risc de patir desnutrici6. Pot
apareixer disfagia, perd normalment coincideix amb les etapes del brot i dis-

minueix o millora en les de remissio.

Si durant la malaltia es presenten discapacitats greus s'ha de tenir en compte
el risc de patir Glceres per pressié i malnutrici6é proteica.

2.4. Recomanacions nutricionals

Aquestes malalties neurologiques tenen en comu el fet de patir disfagia i per-
dua de pes. Adjuntem les recomanacions que ens valdrien per a tots els casos.

1. Recomanacions generals

e Assegurar una aportaci6 d'energia i proteines per a cobrir els requeriments.

e DPreparar plats poc abundants i amb alt contingut energetic.

e Fer sis apats al dia.

e Preparar aliments que es puguin menjar sense coberts o utilitzar material
d'as facil.

e Ambient relaxat i tranquil sense pressa per menjar i sense distraccions (per
exemple: televisio).

e Si hi ha problemes de degluci6 s'ha de tenir el pacient en una posicié ade-
quada per a menjar, mai no ha d'estar estirat.

¢ Mantenir una bona higiene bucal i de les protesis dentals.

2. Recomanacions i dieta per a la disfagia amb liquids

e Tractament dieteticonutricional. Dieta adaptada en textura:
— Mantenir el cap en posici6 vertical (angle de 90°).

— Utilitzar culleres de poc volum (5 cc) o adaptades al volum que toleri
el pacient.

— Estimular el contacte de la cullera amb el terra de la boca i la punta de

la llengua i afavorir els estimuls termics per a activar les vies sensitives.

— Estimular les vies sensitives per a aconseguir el reflex de degluci6 mit-
jancant l'augment de condimentaci6, introduir sabors intensos, espe-
cialment els agres, i servir els apats alternant les temperatures calentes

i fredes.
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Variar els sabors i tenir cura de la presentacio.

- Escollir aliments que facilitin la degluci6: tous, humits i de masticacié
facil.

— Evitar la barreja d'aliments de diferents textures, la dieta més aconse-
llada és la que esta constituida de purés homogenis.

— Controlar el residu oral.

— Controlar la ingesta d'aigua i liquids en textura modificada per a evitar
la deshidratacio.

— Consum d'aigua gelificada per a assegurar la hidratacio.

— Augmentar la consistencia dels aliments liquids

e Recomanacions per a augmentar la consisténcia dels liquids:

Aliment Textura néctar-mel Textura puding

Suc de fruita (100 cc) Afegir 60 g de préssec en almivar o | Afegir 120 g de préssec en al-
platan. mivar o platan.

Llet (100 cc) Afegir 3 c. postres de puré de cere- | Afegir 5 c. postres de puré de
als. cereals.

Brou (100 cc) Afegir 3 c. postres de puré cereals, |Afegir 5 c. postres de puré ce-
sémola, tapioca o puré de patates. |reals, semola, tapioca o puré

de patates.

Afegir 1-2 cullerades soperes Afegir 3 cullerades soperes
d'espessidor de sabor neutre. d'espessidor de sabor neutre.

Es important mantenir la higiene bucal i el tractament de les malalties de la

boca per a disminuir el risc de pneumonia per aspiracio.
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Exemple de dieta per a la disfagia

Ejemplo de meni semanal

P de e ur: catdode pescato y sem ol
Tinsato de medum cen o1 e

L [EEST— s

130gur Compots de tuls

1m0 de yopur mudo
Ul soaies: tpoman
1@ moromiel

=roxcen kmak THstoge pargacen

allo G ue muras bereriers,

e lecre. paBE y cxbalia
|

Purt gt lenieias y 1 Garade
fumode lecre. hews

% D reates e Tihrta de lenguo con
desanre pimienio e e, Tnahoda 3
1 cu o o miel panis
1o
[Fp— ‘Bopade cdo cenpalio ¥
Nriode Eme plo
BN ppiiace ardes o de EmEm oo

pab, pemoy cHata
1300

Trihsato de haibul oo Kk,
baliay e

Ejemplo de triturados

Triturado de pollo y espinacas

Ingredientes

10 de yogu mudo

del trimado segin la textura deseads

Limpiar el puerro  trocearlo. Buuma olls, softeir con 2 cacharadas de aceite, el
puemo el pollo 4 dados. Agregar calabaci y las espinacas y cubrilos con agua
‘Hervir hasta que estin blandos. Escumir y sfiadic el nevo, 1a Jeche y el panmesano.
Trburar bien hasta que queds W texams iy sin granos. Adepar la consitencia

Batido de melocotdn

‘ Ingredientes

M| mocmaesge | Tamose zhevse codsos | o SETESE Senafore:
desanen conlamenduc § aueso
1 p 0 o miel 1uode lecre. Compots de tuby
THhsmoge srozcn
fuode lecre
Sl sodien tpoman mmouammchwny
Ym0 omiel Zazate ko
rertr
macto con espesne
viaiott pags o
W piiage araes Bos o e medu
ycgur compo ge tus
deet
i 0, afadir - o irlatextua deseada
“fiada oo
Y entre comidas ...
simuoram yerionds Rrosnz

PR Tumsoce tue | pepiimge tuscon | fuoce lecre cin

Cimespesane o | pemiese e
+amode s acauriauso sn
EONPN camaesen | Piase nuson | ol
Seces enpotos
PN tnmoseomoe | L. | Sebsssesasce

cenezpese paplliage raes

¢ Qué es la disfagia?

Llamamos disfagia & la dificutad que presenta una persona para
deglutir los alimentos.

Existen diferentes tipos de disfagia y cada uno de ellos estéd
determinado por el tipo de tolerancia que presenta el paciente a las
diferentes texturas de los alimentos.

Es necesario adaptar la alimentacion y para ello deber triturar los
alimentos hasta alcarzer una mezcla homogénea y a continuacion,

modificar la textura de la mezcla hasta conseguir aguella que usted
tolera (néctar, miel o pudding)

Recomendaciones
Medidas higiénicas

. Para comer mantenga la cabeza en posicion vertical (Angulo de
45°) para facilitar la deglucién del alimento.

= Uilice cucheras de poco volumen (5-10¢g).
- El triturado o puré debera preperase en el momerto de

consumo, ya que si lo conserva habra pérdida de nutrientes y
aumentaré en riesgo de contaminacion.

Medidas dietéticas

. Recuerde seguir una dieta variada v equilbrada, gque asegure
un correcto estado nutricional.

. Procure variar los sabores, afin de no caer en monotonia.

. Cuide la presentacién de los platos para hacerlos més
apetitosos.

. Escoja aquellos alimentos que facilten la deglucién: blandos,
himedos y de fécil masticacion.

+ Evite la mezcla de diferentes textuas, lo més recomendado es
ingerir s tipe homo;

Afiadir el im, 2 cucharadss soperas de
conedes e y v charads scpers d o dssntids enpowo. Len
todo. Finabnente sfadir 20 g de abnendras enpoko. Trinrar hasta alcanzar I
texburs deseada.

Si usted es diabético...

- Evite el consumo de azlcares simples.

- Controle la cantidad de féculas que consume (amoz, pasta,
ceresles, fruta, efc.)

- Fraccione su dieta en 5 o & tomas al dia

Consejos para hacer los triturados

*  El triturado o puré deberd p
consumo para evitar contaminaciones

se en el momento de

. Los titurades deben guedar sin gumos, aplnas huesos y
filamentos, con una textura homo

- El trturado no impide poder variar las
condimentos para cocinar.

cocciones o los

Paraaumentar la consisten

= m _

*Sino se consigue a corsisternia ecuad, ahiadir 23
whamdas de espes:

Es importante mantener un buen estado de
hidratacion. Al dia se deben tomarde 15221
de agua.

Incorpare gelatinas en su dieta, le é}yudavén a

alcanzar esta recomendacion.

Font: Unitat de Nutrici6 i Dietética de I'Hospital de Sant Joan Despi - Moisés Broggi

3. Recomanacions per a guanyar pes

Seleccionar aliments d'alta densitat energetica.

Espessir els caldos, la llet i els sucs de fruita amb cereals, semola i altres
aliments que, a part d'augmentar la consisténcia del liquid, representin un

aportacié nutricional addicional. Sempre cal posar atenci6 al contingut

proteic en pacients en tractament amb levodopa.

Evitar la monotonia, presentar els plats de diferents maneres, colors, etc.

Preparar plats amb poca quantitat perd d'alt contingut caloric.

4. Com enriquir els aliments i els plats
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Aliments

Energia

Proteines

Llet, iogurt i sucs de fruita

Sucre, melmelada, mel, cacau
en pols, cereals instantanis,
cereals d'esmorzar, galetes, fa-
rines, fruits secs picats

Llet desnatada en pols, fruits
secs picats o en pols

Sopes i brous

Sémola de tapioca, farina de
blat de moro, oli d'oliva, pa
torrat o fregit triturat

Formatge rallat en pols, llet
en pols, ou rallat o trossejat,
fruits secs picats o en pols

Cremes i purés

Crema de llet, nata liquida, fa-
rines, oli d'oliva, pa torrat o
fregit triturat

Ou cuit trossejat, llet en pols,
fruits secs picats o en pols,
formatgets cremosos

Postres diverses

Caramel liquid, sucre, mel, llet
condensada, nata, fruits des-
hidratats

Llet en pols, fruits secs







CC-BY-NC-ND « PID_00185637 17

Nutricié en malalties neurologiques

Bibliografia

Bretén, I.; Planas, M.; Burgos, R. (2010). "Nutricién en las enfermedades neuroldgicas".
A: Angel Gil Hernandez (dir.). Tratado de nutriciéon (tom 1V, pag. 879-898). Madrid: Ed. Pana-
mericana.

Cook, A. M.; Hatton, J. (2009). "Lesién neurolédgica". A: Michele M. Gottschlich (ed.). Core
Curriculum en apoyo nutricional (unitat 3). Aspen: Drugfarma.

Goémez Candela, C. (2010). "Neurologia". A: Miguel Leén; Sebastian Celaya; Julia Alvarez
(editors). Manual de recomendaciones al alta hospitalaria (pag. 297-334). Barcelona: Editorial
Glosa.

Sanz Paris, A.; Alvarez Ballano, D.; Diego Garcia, P. de (2009). "Accidente cerebro-
vascular: La nutricién como factor patogénico y preventivo. Soporte nutricional post AVC".
A: Merce Planas (coord.). Actualizaciones en el metabolismo y la nutricion de érganos y sistemas
(pag. 435-452). Madrid: Ed. Aula Médica.






	Nutrició en malalties neurològiques
	Introducció
	Índex
	1. Accident vascular cerebral (AVC) o ictus
	2. Malalties neurològiques degeneratives
	2.1. Malaltia d'Alzheimer
	2.2. Malaltia de Parkinson
	2.3. Esclerosi múltiple
	2.4. Recomanacions nutricionals

	Bibliografia


