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NUTRICION Y ENFERMEDAD NEUROLOGICA

* Relacion estrecha entre nutricion y enfermedad neuroldgica.
-+ EI SN precisa un aporte suficiente de macro y micronutrientes.

* La mayoria de las deficiencias de vitaminas y oligoelementos

presentan manifestaciones neuroldgicas.

* Papel de la dieta sobre la prevencion o el desarrollo de

enfermedades neurodegenerativas.

* Los pacientes con enfermedades neuroldgicas presentan un evidente

riesgo de desnutricion, que influye en el pronostico y empeora la
calidad de vida.
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NUTRICION Y ENFERMEDAD NEUROLOGICA

» Papel de la dieta como factor etioldgico y terapéutico en algunas

enfermedades neuroldgicas

Tabla 38-1. Tratamiento dietético de los errores
innatos del metabolismo que cursan
con manifestaciones neurolégicas

Enfermedad

Tratamiento dietético

Fenilcetonuria

Restriccion de fenilalanina

Enfermedad de la
orina color jarabe de
arce

Restriccion de leucina, isoleucina
y valina
Tiamina

Defectos del ciclo
de la urea

Restriccion de proteinas

Homocisteinuria

Restriccion de metionina
E’iridoxina
Acido folico, vitamina B,,

Galactosemia

Dieta libre en lactosa
Dieta baja en galactosa

Enfermedad de Wilson

Dieta baja en cobre

Breton I, Planas M, Burgos R. Nutricion en las enfermedades neurologicas.
Tratado de Nutricion. A. Gil 2010.
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NUTRICION Y ENFERMEDAD NEUROLOGICA

Tabla 38-2. Etiologia de la desnutricion
en los pacientes neurologicos

Disminucion de la ingesta
Disfagia

Depresién

Anorexia

Alteracion cognitiva

Apraxia

Dificultad en la manipulacion
Temor a atragantarse

Dietas mal formuladas

Alteraciones digestivas

Nauseas y vomitos
Estrefnimiento

Alteraciones del gasto energético

Breton I, Planas M, Burgos R. Nutricion en las enfermedades neurologicas.
Tratado de Nutricion. A. Gil 2010.
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NUTRICION Y ENFERMEDAD NEUROLOGICA

Tabla 38-3. Factores que condicionan el gasto
energético
0 Efecto sobre

Factores condicionantes ol gasto energético
Situaciéon neurolégica
Espasticidad Aumento
Paralisis, paresia Disminucion
Estado nutricional
Desnutricion, pérdida de masa Disminucion
muscular
Realimentacion Aumento
Actividad fisica
Disminucion de la actividad Disminucion
Rehabilitacion Aumento
Funcion respiratoria
Insuficiencia respiratoria Aumento
Ventilacidn mecanica Disminucion
Infecciones Aumento
Farmacos ¢Disminucion?

Breton I, Planas M, Burgos R. Nutricion en las enfermedades neurologicas.
Tratado de Nutricion. A. Gil 2010.
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Tabla 38-4. Efecto de los farmacos sobre el estado

nutricional
Farmaco Efecto adverso

Corticoides Aumento de masa grasa
y descenso de la masa
muscular. Osteoporosis

Interferon Anorexia, fiebre, disgeusia,
depresion

L-Dopa Nauseas, vomitos,

estrefiimiento, hipotension,
discinesia

Antagonistas del glutamato,

amantadina

Estrenimiento, hipotension
ortostatica, psicosis

Anticolinergicos

Sequedad de boca,
deshidratacion, retraso
del vaciamiento gastrico,
estrenimiento

Agonistas dopaminérgicos

Anorexia, nauseas,
vomitos, estrefimiento,
hipotensién ortostatica

Gabapentina

Fenitoina

Astenia, ganancia de peso

Nauseas, deficiencia
de vitamina D, K y folato

Fenobarbital

Deficiencia de folato

Omeprazol, ranitidina

Deficiencia de hierro, calcio
y vitamina B,,

Diuréticos

Deficiencia de tiamina

NUTRICION Y ENFERMEDAD NEUROLOGICA

Breton I, Planas M, Burgos R. Nutricion en las enfermedades neurologicas.
Tratado de Nutricion. A. Gil 2010.
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DISFAGIA

Paladar blando

Figura 38-1. Fase preparatoria de la deglucion (voluntaria).

Figura 38-2. Fase oral de la deglucion (voluntaria). Fgum IS s e ool otcndaiategiioon i i
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Tabla 38-5. Sintomas que permiten sospechar
la existencia de disfagia

Fase preparatoria y fase oral

Almacenamiento de la comida en la boca

Patrén masticatorio excesivo

Babeo frecuente

Caida de la comida de la cavidad oral

Dificultad para iniciar la deglucion
Enlentecimiento del tiempo de transito oral
Retraso en la elevacion de la laringe o ausencia de
elevacion

Fase faringea

La comida se pega en la faringe

Congestion, tos y sofocacion al ingerir la comida
Rechazar, por miedo, los liquidos y algunos alimentos
Degluciones multiples para conseguir tragar un solo bolo
alimentario

Molestias al tragar

Alteraciones del habla con voz ronca

Aspiracion de saliva o de comida

Cambios en la respiracion durante la comida

Fase esofagica

Reflujo

Vomito

Regurgitacion de comida a traves de boca, nariz o
traqueostomia

Dolor retrosternal relacionado con la deglucion
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ESCLEROSIS MULTIPLE

« Curso remitente-recurrente

*  Los pacientes con EM estdn en riesgo de desnutricion conforme el
grado de discapacidad progresa.

+ Sintomas que influyen en el estado nutricional:
- Movilidad reducida

- fatiga
- temblor COMMON DRUGS USED IN MS ADVERSE EFFECTS
- Disminucién de la vista Baclofen (ske-le'ral muscle relaxant) Nflusea, sedcn‘ive-effecf
: . Metoclopramide Diarrhea, anorexia
- disfagia , , ——
L . Oxybutynin (fo treat neurogenic Dry mouth, constipation,
- Deficits cognitivos | pjqder) abdominal discomfort
- O,lepf'eS'OH Antibiotics for urinary tract infections | Diarrhea
- Ulceras por presion Chronic use of antibiotics and laxatives | Malabsorption
Phenytoin Folate Malabsorption
Corticosteroids Negative calcium balance

- Efectos secundarios de los farmacos

White R. How drug therapy can affect, threaten and compromise nutritional status. J
Hum Nutr Dietet 2000; 13: 119-129.
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ESCLEROSIS MULTIPLE

ABORDAJE NUTRICIONAL

- Se puede producir sobrepeso u obesidad debido a movilidad reducida,
corticoides, farmacos antidepresivos o hdbitos dietéticos incorrectos.

»  Conforme progresa la discapacidad, la desnutricidn es frecuente.

CAUSE OF WEIGHT LOSS INTERVENTION
Reduced mobility and fatigue Require assistance shopping and cooking
Difficulty with shopping and cooking
Physical difficulty manipulating food or fluid to mouth |Finger foods, lightweight utensils, special feeding

(tremor or postural difficulty) utensils.

Poor sight Require assistance shopping, cooking and eating and
drinking

Quickly fatigued when eating, so take small meals and few|Small frequent meals and between-meal snacks.

between meals Fortify foods. Dietary supplements.

Poor appetite Can be a side-effect of drug treatment. Small

frequent meals and snacks. Fortify foods. Dietary
supplements.

Reduced cognition Require assistance

Dysphagia Modified textured diets / EN

High dependence of reduced-fat convenience meals Liberal use of full-fat dairy products, increase snacks
rich in vegetable oils

Adverse effect of drugs Evaluate if needed
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ESCLEROSIS MULTIPLE

La disfagia es un sinfoma frecuente en la EM avanzada.
Incidencia: 3-43 %

A menudo acompaiiada de disartria.

Evaluacidn: clinica, videofluoroscopia, videoendoscopia

Intervencion nutricional: desde dietas de textura modificada hasta
nutricidon artificial si el riesgo de aspiracién es muy alto.

Considerar PEG si la disfagia no puede ser tratada de forma segura
con modificaciones dietéticas.

Schwarz 5. Multiple sclerosis and nutrition. Multiple sclerosis 2005
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ENFERMEDAD DE PARKINSON

*  Los pacientes con EP presentan mayor riesgo de desnutricion:

- Efectos secundarios de los farmacos (ndusea y vomitos los mds
frecuentes)

- disfagia

- fatiga

- depresidn

- Alteracion de la motilidad 6I y vaciamiento gdstrico enlentecido.
- Deterioro cognitivo o demencia

- Disminucidn de la ingesta

- Restricciones dietéticas autoimpuestas

- estrefiimiento

- Incremento del fiempo necesario para completar una comida.

- El estado nutricional debe monitorizarse.

* Requerimientos energéticos: las disquinesias incrementan el gasto
enhergetico.
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ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

La desnutricidén es un problema frecuente en los pacientes con
enfermedades neuromusculares.

La nutricion es un factor prondstico independiente para la
supervivencia y para la presencia de complicaciones de la
enfermedad.

Etiologia de la desnutricion en la ELA:

- Degeneracidn bulbar de las neuronas: dificultades con la
masticacion, transito oral, incremento del tiempo de las comidas
y disfagia.

- Anorexia, frecuente (estrés psiquico, depresion, polifarmacos)

- Estrefiimiento debido a debilidad de la musculatura abdomino-
pélvica, auto-restriccion de fluidos y dietas con bajo contenido
en fibra.
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ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

Los pacientes con ELA tienen incremento de las necesidades
energéticas

- Incremento del esfuerzo respiratorio

- Infecciones pulmonares

- Necesidad de ventilacion

Los pacientes malnutridos tienen menor GEB.
Las ecuaciones predictivas pueden infraestimar el GEB.

Los pacientes con ELA que estan en domicilio con ventilacion mecdnica
ho invasiva precisan reevaluar sus necesidades energéticas

La desnutricion exacerba la a trofia de la musculatura esqueléticay
respiratoria, y afecta el sistema inmune.
Factores clave para el manejo nutricional de los pacientes con ELA :
- Suplementacion oral energética
- Diagnéstico / tratamiento de la disfagia
- Decidir el mejor momento (seguridad y eficacia) de la PEG
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ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

»+ La mortalidad asociada a la colocacion de la PEG en la ELA esta
fuertemente correlacionada con la funcion respiratoria.

* Con capacidad vital muy baja la gastrostomia debe colocarse
mediante técnica radiologica, utilizando VMNTI y sin sedacion.

+ Los pacientes pueden beneficiarse de una discusion abierta
sobre los beneficios de la PEG antes de que la enfermedad esté
muy avanzada.

* Los cambios en el estado nutricional, y la identificacién de
pérdida de peso o disfagia son las mejores guias para decidir la
colocacién de la PEG.
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NEUROMUSCULAR DISEASES

AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS

Mukrition management algorithm

Diagnosis: ALS Text in bold = evidence-based

i Text in italics = consensus-hased
Clinic visits every 3 months
Monitor body weight j'
: —
Dysphagia assessment
instrumen(™ Early dysphagia detacted
‘ — Mulritionist or speach
tharaplst refarral
Nutntional educafion including FE GT
Manitor j.
Respiratory StalUs  se—— Clinic visits every 3 months
(FVC, MIP, etc.) &
Symptom Drogressictnior
continuing weight loss
Discuss PEG to stabilize
weight and possibly prolong
survival
FVC =50%

FVC 30-50% FAC =30%

M v

Low risk for PEG Moderate risk

Anesthesia evalualion
PEG accepted | 4—— | Experienced gastiosrierclogist

FEG declined
Respiratory support

during PEG if needed |

Oral irfake Enteral nuirition via

Oral inlake Palliative |V hydration
as lolerated | PEG as needed

as tolerated | Palliatve NG feeding

Miller. The care of the patient with ALS: drug, nutritional and respiratory therapies

(an evidence-based review) Am Acad Neurol 2010
XVII Curso de Actualizacién en Nutricion Clinica y Dietética

Valencia, 24-26 de noviembre de 2011



ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS CON DEMENCIA

AVANZADA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Los sintomas asociados a la EA hacen que la alimentacion sea
progresivamente dificil, por lo que la desnutricion es frecuente. La pérdida
de peso es frecuente, y puede ser uno de los sintomas iniciales de progresion
de la EA.

Déficits de Zn y vitaminas E y C se han asociado con disfuncién cognitiva en
la EA, pero la suplementacién no ha ido acompafiada de mejoria neuroldgica.

Los pacientes con EA avanzada pueden ser incompetentes para comer,
presentar disfagia o pueden rechazar de forma activa la ingesta,

Es una situacion muy estresante para la familia. La PEG puede ser una

o /
Probability
opcion.... 10075 Frobebity |
! == Oropharyngeal malignancy
] a4 Stroke with dysphagia
75 w—a Dpmeniia
o= Misoallanaous {(e.g. head injury, motor
naurone diseass)
50 Group 3 vs © othed Ggroups
P = 0.0001
25 e e ———
0 \
0 -] 12 18 24 30 3 42 48 54 60 68 72
Months
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ENTERAL FEEDING CONSIDERATIONS IN PATIENTS WITH CHRONIC NEUROLOGICAL DISEASES

1. Patient’s level of consciousness

2. Can the patient protect the airway from episodes of
gastroesophageal reflux?

3.  What's the patient’s ability to swallow liquids, thickened fluids, and
soft and solid foods?

4. Ts the patient at high risk for aspirating oropharyngeal secretions?

5. Will the need for enteral access be short or long in term?

6. Is there adifference between gastric and jejunal feeding in these
population?

7.  What are the nutrient requirements of patients with conditions

such an ALS?
8.  What are the patient's and family's views for enteral feeding?

De Legge MH. Enteral nutrition and the Neurologic Diseases. 2005
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CASO CLINICO

- DS, paciente de 78 aios diagnosticado de enfermedad de Parkinson
hace 6 afios.

- DM2 diagnosticado hace 24 afios, bien controlado inicialmente con
dieta. En la actualidad con Insulina. Complicaciones: nefropatia
diabética incipiente.

* Los sintomas de la EP han progresado en el tiempo. El paciente no es
capaz de caminar, y tiene disquinesias severas, con episodios de
aquinesia /rigidez (off) muy frecuentes a pesar del tratamiento
farmacoldgico.
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EVOLUCION

Un médico le ha recomendado una dieta baja en proteinas, para
evitar la interaccién entre las proteinas de la dieta y la levodopa.

Altura: 1.70 m, peso 57 kg. BMTI 19 kg/m?2.

DS inicia una dieta baja en proteinas, incluyendo dnicamente una
pequefia porcion de proteina animal en la cena (20g prot/dia aprox).
El paciente tiene intolerancia a los ldcteos.

Es este abordaje dietético adecuado?

Si
No
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PRECAUCIONIII

Esta dieta es extremadamente baja en proteinas y calcio, y muy
rica en carbohidratos.

Para pacientes diabéticos con nefropatia, se recomiendan 0.8g
proteina/kg/dia, preferentemente de alto valor bioldgico para
evitar desnutricidn proteica.

La eficacia de la dieta debe ser evaluada en el tiempo, y si no se
demuestra eficacia después de una 6 dos semanas, la dieta debe

suspenderse.

cushing ML. Can J Diet Pract and Res 2002
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EVOLUCION

- DS ha perdido peso tras 2 semanas siguiendo la dieta baja en
proteinas.

» Su control glicémico ha empeorado.

* No ha encontrado mejoria en la frecuencia y duracion de los
episodios de aquinesia.

+ Se recomendd suspender la dieta baja en proteinas.

- Se puede considerar redistribuir las proteinas de la dieta a lo
largo del dia, evitando tomar los alimentos ricos en proteinas al
mismo tiempo que la levodopa.
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EVOLUCION

2 afos después, DA ingresa en el hospital por una sobreinfeccion
respiratoria. En este momento, la EP ha progresado, presenta
deterioro cognitivo incipiente y se sospecha que el paciente
presenta disfagia.

Altura: 1.70 m, peso actual 52 kg, IMC 17.9

Durante la hospitalizacidn, el paciente es incapaz de comer debido a
disnea.

Se le realiza una prueba diagndstica
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METODO DE EXPLORACION FISICA VOLUMEN-VISCOSIDAD

SAFE SWALLOW IMPAIRED SAFETY AT NECTAR IMPAIRED SAFETY AT LIQUID
START STAHT smm
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END EXPLORATION END EXPLORATION END EXPLORATION
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MECV-V: PARAMETROS A CONTROLAR

SIGNOS DE SEGURIDAD:

- Tos: antes, durante o después de la deglucidn
- Cambios en el timbre de voz

- ¥ de la saturacion de oxigeno después de la deglucion (= 3%)

SIGNOS DE EFICACIA:

- Ndmero de degluciones por bolo
- Residuo oral y faringeo

- Inadecuado cierre labial con fuga
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VIDEOFLUOROSCOPIA
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¢Cudl es el soporte nutricional mds
adecuado en este momento?

- Nutricion Parenteral

- Suero Glucosado 10 % hasta
solucionar el proceso agudo

- Nutricion enteral
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Nutricion Enteral

Si el paciente presenta una ingesta oral inadecuada a pesar de las
modificaciones dietéticas y suplementacidon oral, debe considerarse
la nutricién enteral si el tracto gastrointestinal es funcionante en
términos de capacidad absortiva y motilidad. Grado de
recomendacion A

National Collaborating Centre for Acute Care, February 2006.

Nutrition support in adults Oral nutrition support, enteral tube feeding
and parenteral nutrition. Commissioned by the National Institute for
Clinical Excellence
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Nutricion enteral

+  ESPEN guidelines on adult enteral nutrition. Clin Nutr 2005;24:848-861.

*  Previo a la insercion de una sonda para nutricién enteral, cada caso debe
considerarse de forma personalizada, teniendo en cuenta la situacidn
clinica, el diagndstico, prondstico, aspectos éticos, el efecto esperado
sobre la calidad de vida del paciente y los deseos y expectativas del
paciente.
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EVOLUCION

- En este caso, fue posible interrogar al paciente acerca de sus deseos con
respecto a la nutricién artificial.

» El paciente y la familia (esposa) aceptan la colocacion de una sonda.

 Dado que la prevision de la duracién de la NE era a largo plazo (disfagia
severa/moderada + deterioro cognitivo), se decidio colocar una PEG.
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EVOLUCION

+ Unos meses mds tarde, el paciente inicia sintomas compatibles con
gastroparesia (secundaria a diabetes?)

* A pesar de tratamiento procinético intensivo, persistia reflujo
gastro-esofdgico, residuos gdstricos elevados y algin vémito de
retencion. No mejoria tras NE continua con nutribomba.

*  El paciente presenté una neumonia aspirativa. Ingreso hospitalario.
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¢Cudl es ahora el mejor abordaje nutricional?

- Continuar nutricion enteral a través de la PEG
+  NE a través de gastro-yeyunostomia

. Nutricion Parenteral
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* Nutricion enteral a través de
gastro-yeyunostomia.
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ESPEN guidelines on adult enteral nutrition. Clin Nutr 2006.

Decisions regarding access for EN should be made
considering the effectiveness of gastric emptying,
gastrointestinal anatomy, and aspiration risk (B)
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EVOLUCION

»+ Se colocéd una sonda de gastro-yeyunostomia a través
de la gastrostomia previa

* Se reinicio la NE con buena tolerancia y el paciente
pudo ser dado de alta con NED.
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EVOLUCION

- Durante los meses sucesivos, la situacion clinica fue
deteriorandose  progresivamente. Demencia muy
avanzada. Estrés familiar elevado. Situacion de

claudicacion familiar.

- El paciente fue ingresado en un centro residencial
socio-sanitario.
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Si este paciente, con demencia avanzada,
no tuviese una PEG, ¢considerarias
colocarsela ahora para alimentarlo?

° Si
o No

XVII Curso de Actualizacién en Nutricion Clinica y Dietética Valencia, 24-26 de noviembre de 2011



Finucane TE. JAMA 1999:282:1365-70

= Whether to initiate tube feeding is one of the most
challenging dilemmas

= Evidence suggests that it may provide more burden than
benefit

= Recent data suggest that it may be associated with
increased risks of morbidity and mortality

= Tube feeding represents a considerable use of health
care resources unjustified

= Decisions may change with time and clinical situation
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Gillick MR. N Engl J Med 2000,342:206-10

No data available to support tube feeding versus oral
feeding in advanced dementia:

= To prevent aspiration pneumonia
= To reduce risk of pressure sores

» To reduce infections

= To improve function LT
.I {{.El_

= To prolong survival .f .30 &
% 3
L{P P i
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TRATAMIENTO FUTIL

+  Tratamiento que es ineficaz o incapaz de alcanzar los
objetivos o resultados deseados, a pesar de todos los
esfuerzos invertidos.

* No obstante, puede haber desacuerdo en el equipo
sobre si el tratamiento consigue o no los beneficios
esperados (cura de la enfermedad o restauracion de la
funcién).

+ Ademads, puede haber diferencias de opinidn entre el
equipo medico y el paciente o cuidador-representante
(vida fisioldgica, calidad de vida).
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ESPEN guidelines on enteral nutrition:
geriatrics. Clin Nutr 2006;25:330-360

2.7. Is EN indicated in dementia?:

For patients with terminal dementia (irreversible,
immobile, unable to communicate, completely
dependent, lack of physical resources) tube
feeding is not recommended (C)
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Nutrition recommendations in patients with severe dementia

Utilizar recomendaciones dietéticas y todas
las técnicas disponibles para:
= Mejorar la ingesta oral (confort diet) y evitar la
aspiracion

= Mantener el confort del paciente y los cuidados
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CONSIDERACIONES ETICAS

Si no hay voluntades anticipadas

= Priorizar las voluntades expresadas previamente por el
paciente sobre sus deseos/creencias.

= Guiarnos por lo que el paciente hubiera escogido en caso
de ser competente.

= Segquir las decisiones siempre en busca del mejor interés
para el paciente.

= Si no hay acuerdo, consultar al Comité Etico Asistencial.
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EVOLUCION

* En este caso, el paciente fue interrogado acerca de la nutricién
enteral en un momento en el que era competente.

* El paciente no manifestd sus voluntades acerca de una situacion
terminal, pero sus familiares mas préximos opinan que el paciente no
hubiera querido mantener la nutricion artificial en situacién terminal
hasta la muerte.

No directrices anticipadas claras. CONSENSO
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Si este paciente, con demencia avanzada,
no tuviese una PEG, ¢considerarias
colocarsela ahora para alimentarlo?

° Si
o No
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GRACIAS POR VUESTRA ATENCION
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