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El autocuidado es fundamental, formas parte activa del
tratamiento y esto permite mejorar el control de la enfermedad.

Informa siempre de cualquier cambio en los sintomas; una
deteccion temprana permite ajustar el tratamiento.

El tratamiento nutricional tiene como objetivo completar la
medicacion y mejorar la calidad de vida.

En esta seccion trabajaremos juntos para explicar las pautas
nutricionales que se adapten a la evolucion de su enfermedad.



RECOMENDACIONES DIETETICAS GENERALES
SINTOMAS QUE CONDICIONAN LA INGESTA
TRATAMIENTO MEDICO NUTRICIONAL
GLOSARIO
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&> Recomendaciones
Dietéticas Generales

RECOMENDACIONES GENERALES

-1 Realizar modificaciones necesarias para conseguir una adecuada ingesta oral.
-1 Enla medida de lo posible, evitar restricciones dietéticas que existan previamente.

1 Se aconseja dieta saludable y equilibrada, siguiendo patrén de dieta mediterranea,
asociado al consumo de aceite de oliva, acidos grasos omega 3, con abundantes alimentos
de origen vegetal y rica en fibra.

-1 No existe evidencia de emplear suplementos de vitaminas ni minerales, salvo que exista

déficit.
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Carne blanca 2r
Pescado / Marisco = 2r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutos secos / Semillas / Acei

Frutas 1-2 | Verduras = 2r
Variedad de colores / texturas
(Cocidas / Crudas)

Cada comida
principal

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia

Fundacion
Dieta Mediterranea

Medida de la racién basada
en la frugalidad y habitos locales

Vino con moderacién y
respetando las costumbres

Dulces < 2r

Carne roja < 2r
Carnes procesadas < 1r

Huevos 2-4r
Legumbres = 2r

Hierbas / Especias / Ajo / Cebolla
(menos sal afnadida)
Variedad de aromas

Aceite de oliva

Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
Otros cereales 1-2r

(preferir integrales)

Agua e infusiones de
hierbas

Biodiversidad y estacionalidad
Productos tradicionales, locales
y respetuosos con el

medio ambiente

Actividades culinarias
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ATENCION A LAS PROTEINAS

4

Recomendaciones
Dietéticas Generales

Se recomienda tomar la medicacion 30 minutos antes de la toma de levodopa para
reanudarla 30-45 minutos después.

La levodopa se absorbe en intestino delgado, compitiendo con el transportador de
aminioacidos.

La absorcion de la levodopa disminuye cuando existe un aumento de la ingesta proteica.

Desde que se han introducido formas de liberacién controlada de levodopa, la proporcion
de pacientes que se pueden beneficiar de la restriccion proteica cada vez es menor.

PARKINSON



P> Recomendaciones

Dietéticas Generales

ATENCION A LAS PROTEINAS

1 En general se recomienda aporte de 0,8-1 gramo kg/dia de proteinas distribuidas a lo largo
del dia.

1 La restriccion proteica parece ser efectiva unicamente en un pequefo grupo de pacientes
que presentan fluctuaciones severas en la motilidad inducidas por la medicacion
(fendbmenos on-off).

-1 No se recomienda su uso continuado. Solo en casos necesarios con mejorias de funcion
motora y prolongacion de momentos en fase ON.

-1 Seguimiento para evitar desnutricion y/o sarcopenia.

PARKINSON
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¢2 Sintomas que condicionan ingesta: Disfagia
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35% pacientes reconocen sintomas compatibles con disfagia orofaringea,
fundamentalmente tos con comidas o ingesta de liquidos.

10% la refieren espontaneamente.
80% se diagnostican si se emplean pruebas instrumentales para diagnostico.
20% pueden presentar aspiracion de alimentos sin clinica (aspiraciones silentes)
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Mas informacion en



https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/disfagia/conoce-disfagia
https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/disfagia/conoce-disfagia

2 Sintomas que condicionan ingesta: Disfagia

RIESGO DE PRESENTAR
COMPLICACIONES

Q IMPORTANTE DIAGNOSTICARLA

Mas informacion en

DESNUTRICION
DESHIDRATACION
BRONCOASPIRACION
NEUMONIA

PREVENIRLA
INICIAR TRATAMIENTO
VALORAR REHABILITACION


https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/disfagia/conoce-disfagia
https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/disfagia/conoce-disfagia
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Y Sintomas que condicionan ingesta: Disfagia

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

“ Mantener y/o recuperar un estado de hidratacion y
nutricion adecuado.

“ Prevenir las infecciones respiratorias y las neumonias
por aspiracion.

Mas informacion en


https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/disfagia/conoce-disfagia
https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/disfagia/conoce-disfagia

Medidas ambientales (ambiente tranquilo, evitar prisas, hablar,
postura, higiene bucal...).

Tratamiento nutricional (prevenir desnutricion, deshidratacion,
aspiracion).

Estrategias de rehabilitacion deglutoria-logopedia (estimulacion
sensorial, rehabilitacion, técnicas posturales (modifican la
disposicion de la via aerodigestiva favoreciendo el paso del bolo del
alimento) las mas usadas: flexion anterior, flexion mas rotacion,
hiperextension, deglucion en decubito lateral).

Optimizar tratamiento farmacologico, puede mejorar sintomas
motores.



‘E’- Disfagia- Medidas ambientales

ANTES DE LA COMIDA

-1 Ambiente debe ser comodo, tranquilo y agradable.

1 Evitar distracciones.

1 Si el paciente lleva dentadura postiza, debera asegurar su fijacion
antes de iniciar la ingesta.
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Disfagia- Medidas ambientales
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La postura del paciente es muy importante para facilitar la ingesta y evitar
atragantamientos.Debe estar sentado en posicion erguida, con los pies apoyados en
el suelo, la espalda recta pegada a la silla y la cabeza ligeramente inclinada hacia
delante (excepto si se le indica de forma especifica otra posicion para la cabeza).

Si el paciente esta encamado, debe elevarse el cabezal de la cama 90°.

Se puede corregir la postura con ayuda de almohadas o cojines.

Si el paciente no come solo, la persona que dé de comer debera sentarse de frente,
pero a una altura inferior a la del paciente (para evitar que levante la cabeza).

"
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‘E’— Disfagia- Medidas ambientales

DURANTE LA COMIDA
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No utilizar jeringas ni pajitas.

Materiales adaptados: cubiertos, vasos, platos, manteles antideslizantes.
No se debe dar de comer a ningun paciente dormido o con tendencia al suefo.
Supervisar al paciente durante las ingestas.

Si existe debilidad muscular/cansancio, se aconseja dieta fraccionada en multiples
tomas con raciones pequefas de alimentos de alta densidad caldrico proteico.

Adaptar ingestas a los momentos de mayor colaboracion.

Si existiese dificultad para manipular utensilios, adaptar los alimentos para ser
consumidos con las manos.
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‘:’- Disfagia- Medidas ambientales

DESPUES DE LA COMIDA ‘

-1 Mantener adecuada higiene bucal.

1 Evitar acostarse inmediatamente después de comer; esperar al menos 30min.
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& Disfagia- Tratamiento nutricional

IDDSI

Iinternational Dysphagia Diet
tandardisatmn Initiative

www.iddsi.org

_1 LIQUIDOS: debe anadir

espesante al agua, ALIMENTOS
siguiendo las REGULAR
recomendaciones FACIL DE MASTICAR
especificas que se le han SUAVE Y TAMANO BOCADO

facilitado.
PICADO Y HUMEDO

A,

LICUADO 3 MODERADAMENTE ESPESO

_1 SOLIDOS: deben triturarse y
espesarse con textura
homogénea.

LIGERAMENTE ESPESO

FINO

LIQUIDOS
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x Disfagia- Tratamiento nutricional

VISCOSIDAD DE LOS LiQUIDOS

NECTAR (media)

Puede cogerse facilmente con cuchara, cae como un hilo fino
Puede beberse con relativa facilidad




=

1 Disfagia- Tratamiento nutricional

VISCOSIDAD DE LOS LiQUIDOS

MIEL (media-alta)

Puede tomarse en taza o con cuchara
Al cogerlo con cuchara conserva la forma y cae en forma de gota gruesa
No puede beberse con pajita




PUDING (alta)

No puede beberse, cae como masa homogenea
Con cuchara mantiene la forma
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’>> Sintomas que condicionan ingestas: Estréhimiento

1 Incluir suficiente cantidad de fibra en el menu diario y asegurar
adecuado aporte hidrico.

1 Evitar impactacion fecal (heces secas y duras que dificultara su
evacuacion, precisando en ocasiones ingreso hospitalario/cirugia).

-l Puede necesitarse tratamiento con otras medidas (enemas,
farmacos).

-l Pueden beneficiarse del uso de leche fermentada que contiene
probiodticos vy fibra prebidtica.
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¥s, Sintomas que condicionan ingestas: Gastroparesia

Comer despacio.

Ingerir cantidades mas pequenas y frecuentes a lo largo del dia.
Tomar las bebidas poco a poco.

Evitar fritos, grasas o alimentos muy dulces.

Evitar los zumos de naranja y pomelo, porque son muy acidos y
pueden empeorar las nauseas.

No mezclar alimentos calientes y frios.

Comer alimentos frios 0 a temperatura ambiente para evitar las
nauseas por el olor de los alimentos.

U000 D0

U U
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s Sintomas que condicionan ingestas: Gastroparesia

1 Evitar cepillarse los dientes inmediatamente después de comer.
-1 Mantenerse sentado unos 30 minutos después de comer.

1 No realizar ejercicio fisico intenso inmediatamente después de
comer.

1 Si siente nauseas por la manana puede tomar algun tipo de galletas
saladas, siempre y cuando no padezca hipertension arterial.
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s> Iratamiento médico nutricional:
Suplementos nutricionales orales

1 Los suplementos nutricionales orales son formulas definidas para
administrar nutrientes al organismo por via oral a través de la via
digestiva.

1 Debemos suplementar cuando las modificaciones dietéticas no son
suficientes para mantener un estado nutricional adecuado o si
existe alteracion en la digestion.

1 Los suplementos de textura modificada pueden resultar mas
comodos y seguros.
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> Tratamiento médico nutricional: Nutricion‘enteral

-l La nutricion enteral consiste en el aporte de
nutrientes al organismo a través de la via
digestiva mediante la administracion directa
via sonda nasogastrica, nasoentérica o
sondas de gastrostomias (colocadas mediante
tecnicas radiologicas, endoscopicas o
quirurgicas)

1 Esta indicada cuando el paciente es incapaz
de alcanzar requerimientos con tratamiento
oral, modificaciones dietéticas y suplementos
nutricionales orales o para quienes la ingesta
oral es insegura y esta contraindicada, por
alteraciones graves de la deglucion.

Mas informacion en



https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/nutricion-enteral-domiciliaria-ned/conoce-ned

s

E%

Tratamiento médico nutricional: Nutricion‘enteral

La via de acceso mas aconsejada es la gastrostomia,teniendo en
cuenta que se trata de una enfermedad cronica progresiva.

Es necesario valorar las circunstancias clinicas o personales de
cada paciente, valorando las opciones terapeuticas, especialmente
en los casos de enfermedad avanzada o con demencia asociada.

En general, se recomienda la utilizacion de una formula polimérica
con fibra.

La levodopa puede interaccionar con la nutricibn enteral,
especialmente si el aporte proteico es elevado.

Se han descrito complicaciones graves secundarias a esta
interaccion, y pueden dar lugar a complicaciones potencialmente
gravesd

La gastroparesia puede dificultar la tolerancia a la nutricion enteral y
hacer necesario la utilizacion de accesos postpiloricos.

Mas informacion en


https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/nutricion-enteral-domiciliaria-ned/conoce-ned

.
b Tratamiento médico nutricional: gastrostomias

Definicion

Procedimiento mediante el cual se coloca un tubo flexible de alimentacion a través
de la pared abdominal hasta el estomago, que permite la nutricion y administracion
de medicamentos directamente en estbmago, sin pasar por la boca.

Ventajas
- Ganara vitalidad y energia para hacer cosas.

* Puede seguir comiendo por boca los alimentos que mas le gusten, si su médico asi se
lo indica.

* No le impide realizar sus actividades cotidianas: banarse, salir a la calle...

- Esta oculta debajo de la ropa y nadie sabra que la tiene puesta.



. -

s> |ratamiento médico nutricional: fases avanzadas

El manejo médico-nutricional en las fases
avanzadas debe valorarse teniendo en cuenta el
prondstico, calidad de vida, los riesgos y beneficios,
asi como los deseos del paciente.

El tratamiento nutricional, , tanto enteral como
parenteral debe ser considerado como lo que es,
un tratamiento médico.

Mas informacion en


https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/nutricion-y-demencia/conoce
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Disfagia: término médico que hace referencia a la dificultad para
tragar.

Gastroparesia: trastorno del estomago en el que los musculos del
estdbmago no trasladan los alimentos como deberia para hacer su
digestion, aumentando el tiempo que tarda en vaciar su contenido.

Gastrostomia: procedimiento por el cual se crea una apertura en el
estobmago a través de la pared abdominal para permitir la
administracion de nutricion enteral y medicamentos directamente en
estomago.

Nutricion enteral: tratamiento nutricional, que consiste en la
administracion de nutrientes directamente al tracto gastrointestinal,
por medio de empleo de una sonda.

Suplementos nutricionales orales: preparados con una
composicion definida de nutrientes, disenados para ser consumidos
via oral, con el objetivo de completar una dieta insuficiente o para
tratar o prevenir la desnutricion.
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Guias Clinicas Fisterra: Enfermedad de Parkinson

https://www.fisterra.com/quias-clinicas/enfermedad-parkinson/

Guia clinica de la Sociedad Esparola de Neurologia:

www.sen.es/pdf/2025/GuiaParkinson2024.pdf

The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN):
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-
quideline clinical nutrition in neurology.pdf



https://www.fisterra.com/guias-clinicas/enfermedad-parkinson/
https://www.fisterra.com/guias-clinicas/enfermedad-parkinson/
https://www.fisterra.com/guias-clinicas/enfermedad-parkinson/
https://www.fisterra.com/guias-clinicas/enfermedad-parkinson/
https://www.fisterra.com/guias-clinicas/enfermedad-parkinson/
http://www.sen.es/pdf/2025/GuiaParkinson2024.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-guideline_clinical_nutrition_in_neurology.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-guideline_clinical_nutrition_in_neurology.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-guideline_clinical_nutrition_in_neurology.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-guideline_clinical_nutrition_in_neurology.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-guideline_clinical_nutrition_in_neurology.pdf

¥ Advertencia

-l Lo indicado en este apartado en relacion a dispositivos, materiales,
protocolos, etc. es orientativo.

-l Los materiales disponibles en su centro o los protocolos indicados
pueden variar parcialmente.

-l Aconsejamos consultar las dudas con su equipo de referencia y seguir
las indicaciones explicadas en su centro.
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