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“La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa, progresiva e irreversible;
pero la vida no es muy diferente”- José Paulo



RESUMEN

Introduccidn: Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa, la segunda mas frecuente tras
la enfermedad de Alzheimer. En el tratamiento se indican medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas para el control de los sintomas motores y no motores. Los cuidados
enfermeros segln el modelo de la Dra. Virginia Henderson, deben incluir la necesidad comer e
hidratarse adecuadamente. En la atencidn a estos enfermos ademas de sistema sanitario estan
implicadas las asociaciones de enfermos de Parkinson.

Objetivo: Identificar como influye la enfermedad de Parkinson en las necesidades nutricionales
y dietéticas de los pacientes. Analizar qué informacién se proporciona a los pacientes y
familiares, desde las asociaciones de pacientes de Parkinson.

Material y métodos: Revision bibliografica descriptiva de un total de 19 articulos cientificos
indexados en las bases de datos: MEDLINE, CINAHL Y CUIDEN Plus. También incluye una
revisién de paginas webs de 77 asociaciones de Enfermos de Parkinson.

Resultados: La necesidad de alimentacion se ve afectada desde el inicio de la enfermedad por
los sintomas motores y no motores. El tratamiento de los enfermos de Parkinson interfiere en
la satisfaccion de comer y beber adecuadamente. Se identifican factores que condicionan la
satisfaccion de esta necesidad: las modificaciones de la capacidad funcional, variaciones en las
necesidades nutricionales y dietas. También se aborda en la literatura cientifica y en las
asociaciones de pacientes recomendaciones sobre la seguridad en la alimentacidn, control de
sintomas no motores, adherencia terapéutica y necesidades nutricionales que deben tener en
cuenta los pacientes con Parkinson.

Conclusiones: Los sintomas no motores mas frecuentes son las pérdida de peso, la disfagia y el
estrefimiento. La pérdida de peso y malnutricidn son poco reconocidas y requieren
seguimiento por parte de enfermeria. Se recomienda ingesta adecuada y/o suplementos de
vitaminas A, grupo B, D y E. Se aconseja seguir dieta Mediterranea y en la actualidad la dieta
cetogénica estd en estudio, con resultados preliminares positivos. No todas las Asociaciones de
enfermos tienen informacién sobre los alimentos y necesidades nutricionales. Las principales
aportaciones de las Asociaciones se relacionan con las medidas de seguridad en la
alimentacién de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Parkinson, nutricion, alimentacion, enfermeria
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson se nombré por primera vez en 1817 por James Parkinson,

"2 En la actualidad la enfermedad de

definiendo el Parkinson como “paralisis agitante
Parkinson se conoce como un complejo desorden neurodegenerativo de caracter crdnico,
progresivo e irreversible, que cursa con un déficit de neuronas dopaminérgicas en la sustancia
negra del encéfalo, pero sin etiologia conocida en la actualidad'”. Se identifica la enfermedad
de Parkinson con la triada de temblor, rigidez y bradicinesia’®.Cabe destacar que la
enfermedad de Parkinson es una enfermedad que se debe abordar desde una perspectiva
biopsicosocial ya que no sélo afecta al enfermo Parkinson, sino que también al entorno del
paciente con Parkinson’.

El déficit de dopamina afecta al sistema motor y no motor del paciente con

Parkinson,)"*>®

ésta enfermedad carece de marcadores bioldgicos que permitan su
diagndstico. Por esta razdn, se recurre a criterios clinicos como bradicinesia y al menos a uno
de los siguientes sintomas: rigidez muscular, temblor en reposo e inestabilidad postural para el

diagnostico®®.

La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
frecuente, después de la enfermedad de Alzheimer, manifestandose principalmente en los
adultos a partir de los 60 afios de edad, el 95% de las personas afectadas supera los 60 afios™
361011 'En Espafia, en el afio 2013 los EP oscilaban entre 87.833 y 396.97>", La incidencia en
los EP es mayor en los hombres que en las mujeres, afectando por igual a todas las razas y
grupos étnicos>®. A nivel mundial, segun el Estudio de Carga Global de Enfermedades de 2015
de la European Parkinson’s Disease Association, se estima que aproximadamente 6,2 millones
de personas en todo el mundo padecen Parkinson, pero en realidad la cifra puede ser
considerablemente mas alta, ya que muchas personas no son diagnosticadas®.

Actualmente no se conoce tratamiento que cure la enfermedad de Parkinson, las
medidas terapéuticas estan destinadas a paliar los sintomas. Los sintomas de la enfermedad
tienen una importante repercusién en las actividades cotidianas de los enfermos, tanto los
sintomas motores, que inciden en la adecuada movilidad, y los no motores, entre los que se
encuentra la disfagia con un importante impacto en los habitos alimenticios del paciente'. El
tratamiento farmacoldgico incluye la Carbidopa/ Levodopa, es un precursor de la dopamina,
de eleccién para las primeras etapas de la enfermedad de Parkinson, pero con el paso de los
afios su efectividad fluctia y se reduce el efecto. Otros tratamientos farmacolédgicos son los
inhibidores del metabolismo de la dopamina, inhibidores de la MAO-B, inhibidores de la MAO-
B /COMT, agonistas de la dopamina, anticolinérgicos y admantina. Como no farmacoldgicos
destaca la logoterapia, la rehabilitacion, la terapia ocupacional, el abordaje psicolégico, asi
como los cuidados de enfermeria, que promueven habitos saludables y potencian medidas
preventivas para evitar las complicaciones que se pueden derivar de la enfermedad, como son
los sintomas que interfieren en una adecuada nutricién de los pacientes. Finalmente como
tratamiento quirtrgico se aborda la estimulacion cerebral profunda®®.

Los cuidados enfermeros segun el modelo de la Dra. Virginia Henderson, deben incluir
la necesidad comer e hidratarse. La adecuada satisfaccion de la necesidad de alimentacién es
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esencial para que el ser humano asegure su bienestar o para que mantenga su vida. La Dra.
Henderson defiende que con el fin de satisfacer la necesidad de comer e hidratarse de forma
adecuada, hay que tener en cuenta todos los mecanismos y procesos que van a intervenir en la
provisién de alimentos y liquidos, asi como en su ingestién, deglucion, digestion e integracion
de los nutrientes para el aprovechamiento energético por parte del cuerpo®. Recordemos que
nutricion y alimentacidon son dos conceptos diferentes. La nutricion es un conjunto procesos
que se realizan de forma involuntaria e inconsciente, que comprende la ingesta, absorcion y
metabolismo de las sustancias de los alimentos; mientras que la alimentacidn es un proceso
voluntario, educable y consciente que esta condicionado por multiples factores, por el que la
persona toma del exterior sustancias de los alimentos de la dieta que son necesarios para la
16-17

nutricion™ ', La enfermedad de Parkinson afecta tanto a la nutricion como a la alimentacidn

de las personas que lo padecen.

Ademads del sistema sanitario que atiende a los EP, cada dia estdn mas presentes en
nuestra sociedad las asociaciones de pacientes que se han articulado como pilar basico en la
atencién sanitaria integral a éstos. Ofrecen informacién, espacio y asesoramiento tanto a los
pacientes como a sus familiares y/o cuidadores con el fin de poder compartir experiencias'®. La
Federacién Espafiola del Parkinson (FEP) en su pagina web especifica que la finalidad de las
asociaciones de EP es fomentar el apoyo y la autonomia de los EP, proporcionandole
informacidn y recursos en torno al Parkinson, hacer una labor de representacion del colectivo
a nivel local y regional y realizan actividades de sensibilizacidon sobre la enfermedad en sus
zonas de actuacién; asi como apoyo y colaboracion en la investigacion a nivel social, médico,
tecnoldgico y farmacolégico’.

En el siguiente mapa conceptual se hace una representacién grafica de los aspectos a
desarrollar en este estudio.

Necesidades basicas
Tratamiento

Enfermeras

Pacientes

v
CE—

Asociacion EP

Enfermedad de Parkinson

Figura 1. Mapa conceptual.
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JUSTIFICACION

He elegido este tema para mi Trabajo Fin de Grado, porque considero que socialmente
es una patologia que preocupa bastante, lo he escuchado en distintos ambitos, también a nivel
personal y a lo largo de los rotatorios del Practicum del grado de enfermeria durante el tercer
y cuarto curso, he tenido contacto con pacientes diagnosticados de Parkinson. Ademas, desde
que inicié el grado de enfermeria he sido voluntaria en la Asociacidon de Parkinson de Soria,
motivo que me ayudd a decantarme por profundizar en las necesidades que tienen estos
pacientes y como les podemos ayudar con recomendaciones avaladas en la literatura
cientifica.

Al iniciar el trabajo, en la primera busqueda me llamd la atencién la interaccién de los
farmacos indicados para la enfermedad de Parkinson con ciertos alimentos y cémo los
sintomas no motores afectan a la necesidad de alimentarse adecuadamente, por lo que decidi
profundizar sobre este aspecto. Las preguntas inicialmente planteadas son: ¢Como influye Ia
enfermedad de Parkinson en los factores nutricionales y dietéticos en los enfermos de
Parkinson? ¢Cémo se aborda desde las asociaciones de pacientes la influencia de Ia
enfermedad de Parkinson en los factores nutricionales y dietéticos en los enfermos de
Parkinson?

OBJETIVOS

Identificar, segun la evidencia cientifica, como influye la enfermedad de Parkinson en

las necesidades nutricionales y dietéticas de los pacientes.

Analizar qué informacién se proporciona a los pacientes y familiares, desde las
asociaciones de pacientes de Parkinson, acerca de las recomendaciones nutricionales y

dietéticas.
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METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo dos revisiones, la primera considerada como Revisidon A es una
revisidn bibliografica descriptiva y la segunda, que denominamos Revisién B, es una revisién de

las paginas webs de las asociaciones de Enfermos de Parkinson espafiolas.

Revisidn A, como hemos indicado es una revisidn bibliografica descriptiva, la busqueda
se realizé entre noviembre de 2017 hasta marzo de 2018. Los descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS) utilizados en la busqueda fueron: “Parkinson disease”, “Enfermedad de
Parkinson”, “Nutricion”, “Nutrition”, “Diet”, “Dieta”,” Dietary proteins”,” Proteinas de la dieta”,
“Weight loss”. Estos descriptores se combinaron con los operadores Booleanos “AND” y “OR”
con la finalidad optimizar la busqueda. Se recuperaron los trabajos indexados en las bases de
datos MEDLINE, CINHAL y CUIDEN, con la opcién de busqueda avanzada en los campos de
titulo, resumen o palabra clave. Los criterios de inclusidn y exclusién establecidos son: texto
completo; articulos de libre acceso; el afio de publicacidon no inferior a 10 afios, que estuviera
relacionado con los objetivos del trabajo e idioma tanto en inglés como espaiiol. Los criterios
de exclusion son no accesibilidad al articulo, antigliedad mayor de 10 ainos, el idioma diferente
al inglés o espaiol y no estar relacionado con los objetivos. La busqueda se ha realizado segun

se muestra en la Figura 2-. (Anexo 1)-

Respecto a la revision B, de las paginas de las asociaciones de EP, se hizo una busqueda
en la pagina web de la Federacion de Enfermos de Parkinson (FEP), en ella se indica que las
asociaciones federadas en Espafia son un total de 53. Posteriormente se realiza una busqueda
mas especifica de las asociaciones de enfermos tanto por CCAA como por provincias y se
obtiene un total de 77 asociaciones, como se puede ver en la Tabla 1 (Anexo 2). Del total de
asociaciones identificadas se seleccionan, para su evaluacién, se seleccionan aquellas que
contienen informaciéon en sus paginas web sobre recomendaciones relacionadas con la

nutricion y alimentacion de los pacientes de Parkinson como puede observarse en la Tabla 2.
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Tabla 2. Total asociaciones de enfermos de Parkinson en Espafia y recomendaciones sobre
nutricion y/o alimentacion en su pagina web.

CCAA l::zie;;:::il Recomendaciones
Andalucia 12 Si
Extremadura 1 Si

Castilla la Mancha 12 Si

Regién de Murcia 3 No
Comunidad Valenciana 6 Si

Islas Baleares 2 Si
Canarias 2 No

Castilla y Ledn 8 Si
Comunidad de Madrid 4 No
Aragon 4 No
Cataluiia 11 No

La Rioja 1 No
Navarra 1 No

Pais Vasco 3 No
Cantabria 1 No
Principado de Asturias 2 No

Galicia 4 Si
CIUDADES AUTONOMAS Nimero total Recomendaciones

asociaciones

Ceuta 0 -

Melilla 0 -

TOTAL 77 Si recomendaciones: 7

No recomendaciones:10
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RESULTADOS

En la revisidon A, se seleccionan un total de 19 articulos para su analisis. En la Tabla 3
(Anexo 3), se presenta un resumen del contenido de cada articulo. Los aflos de mayor
produccién cientifica identificados en este trabajo sobre la nutricién y alimentacién de los
enfermos de Parkinson son: el 2013, el 2015 y el 2017, como se muestra en siguiente grafico.

Anos de publicacion de los articulos

1 LD LI! 1 1

0
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Grafico 1. Afos de publicacion de las fuentes bibliograficas.

En el andlisis de la metodologia de los articulos seleccionados, se obtiene un total de
10 revisiones bibliograficas y 9 trabajos realizados desde el paradigma cuantitativo, como se
indica en el grafico 2.

Experimental | ,qit dinal; 1 - Metaanélisis;

aleatorio; 1

2 Revisién

Caso-control; sistematica; 1

1
Muestreo no
probabiistico

consecutivo; 2

Trasversal; 2

Cohortes; 2

Grafico 2. Descripcion de la metodologia aportada en los articulos analizados.

En el analisis cualitativo de las publicaciones cientificas se identifican los siguientes
temas relacionados con los objetivos de nuestro estudio —Tabla 3. (Anexo 3)-: 1. Andlisis de los
factores que inciden en la capacidad funcional para la alimentacién de los EP: entre los
sintomas motores a los que hacen referencia los autores destacan el temblor, la rigidez y la
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bradiquinesia. Entre los no motores de la enfermedad de Parkinson se aborda la disfagia, el
estrefiimiento y la consecuente pérdida de peso. 2. Recomendaciones nutricionales, se incide
en el estudio de las modificaciones que precisan los pacientes con Parkinson en relacién a la
poblacién sana sobre el porcentaje de ingesta de: glucidos, lipidos, proteinas, vitaminas y
minerales. 3. Sobre las dietas y otras recomendaciones que se indican para los EP, se aporta
evidencia en relacidn a las dietas bajas en proteinas, sobre la dieta mediterranea e informacion
de un novedoso estudio experimental sobre la denominada dieta cetogénica y otros aspectos
nutricionales. En la siguiente tabla se resumen las recomendaciones nutricionales aportadas en
la literatura cientifica.

Tabla 4. Recomendaciones nutricionales.

Recomendacidn nutricional ‘ Pacientes con la Enfermedad de Parkinson
GLUCIDOS™ ™" Recomiendan reducir glucidos (<20 gramos/dia) y aumentar lipidos
Mayor sano:50-60% dieta (50% total calorias dieta)=>Estudio experimental.
LiPiDOS 7 Beneficios: Efecto neuroprotector al reducir ROS y mejora de la
Mayor sano: 25-35% dieta funcién motora.

Los pacientes con Tt2 de Levodopa que interacciona con proteinas
de la dieta por el mecanismo LNAA. Se aconseja redistribucion
proteica (consumo proteinas por el dia de menos de 7 y por la
noche sin restriccion) o restriccion proteica (0.5-0.8 g/kg/peso/dia).
Beneficios: fluctuaciones motoras mejoran y se consigue un menor
porcentaje de discapacidad.
Vitamina A. Se aconseja el consumo adecuado e incluso aportar
suplementos de esta vitamina en los EP. Beneficios: inhibe Ia
formacion de fibrillas de alfa-sinucleina.
Hidrosolubles®® | Vitamina D: deficiencia> riesgo de desarrollar Parkinson y los EP
7,10,28:29_ menos niveles que los controles. Importante ingesta adecuada y/o
suplementar ya que reduce el riesgo de Parkinson y si vya
diagnosticado aportar suplementos reduce el deterioro de los EP
Vitamina E. antioxidante. Se aconseja estimular su consumo.
Vitamina B: Se aconseja un consumo adecuado porque se asocia
con menor riesgo de desarrollar Parkinson al reducir los niveles de
Liposolublesa’30 homocisteina.
Vitamina C: antioxidante. No tiene relacién con los EP por lo que no
se indica suplementacion.
Hierro acumula fibrillas de alfa-sinucleina en la sustancia negra y es
positivo con los cuerpos de Lewy, por lo que no se aconseja.
MINERALES>*** Magnesio inhibe la agregacion de las fibrillas de afa-sinucleina
causada por hierro, por lo que el reduce el riesgo de desarrollar
enfermedad de Parkinson.

PROTEI’NAsl,S,14,17,20-21
Persona sana 15 -20% (0.8-1 g/
kg/peso/dia)

VITAMINASY
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En cuanto a la Revisién B, los temas tratados en las asociaciones de EP son: Seguridad en la
alimentacién; sintomas no motores como disfagia y estrefiimiento entre otros; adherencia
terapéutica y por ultimo, recomendaciones nutricionales a los EP. En la tabla 5 se especifican
las asociaciones que en su pagina web indican alguno de los temas identificados en el andlisis
de la informacién que ofrecen.

Tabla 5. Temas abordados en las webs de las asociaciones de enfermos de Parkinson.

Sintomas no motores

Adherencia R.
Asociaciones/ Seguridad
Disfagia  Estrefiimiento | Otros terapéutica nutricional
Temas
Andalucia X X
Extremadura X
Castilla la Mancha
X X
(Toledo)
Valencia | Alicante X X X
Castelldn X X
Castillay | Segovia X X X X X
Ledn Soria X X
Galicia X X X X X
Baleares X X X X
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DISCUSION

La necesidad de alimentacidn se ve afectada casi desde el inicio de la enfermedad de
Parkinson, en un principio son los temblores los responsables y posteriormente los sintomas
no motores los que producen dicha interferencia, por los problemas de deglucién que se
generan®’. Ademds de los sintomas, el tratamiento que precisan los EP también interfiere en la

satisfaccion de la necesidad de comer y beber adecuadamente®**.

Pasamos a analizar los factores que influyen en la necesidad de comer y beber en los
EP segun las publicaciones cientificas incluidas en la revision de este trabajo, ademas de Ila
informacidn contenida en las paginas web de las asociaciones de enfermos de Parkinson. En la
revisién se han identificado los tres temas indicados en los resultados: La capacidad funcional,
las necesidades nutricionales y las dietas-recomendaciones que facilitan la adecuada

satisfaccion de esta necesidad, que utilizamos como estructura para analizar los resultados.

CAPACIDAD FUNCIONAL
Los enfermos con Parkinson tienen condicionada su capacidad funcional, que puede
incidir en la alimentaciéon, debido a los sintomas motores y no motores caracteristicos de la

1,5-6,14,20,23-24
enfermedad®*®142%23

. Actualmente, los sintomas no motores estan siendo objeto de estudio
en el abordaje de los pacientes con enfermedad de Parkinson™, un ejemplo es el sintoma no
motor de la disfagia, definida como la condicion que dificulta la capacidad de degluciéon de los
EP. En el muestreo no probabilistico del estudio de Marafion et al."* el 61,5% de los pacientes
de Parkinson sufren disfagia, 21,4 % a sélidos, 64,3% a liquidos y 14,3% tanto a liquidos como
sélidos. Seguin el estudio de Cassani et al.”® la disfagia se asocia a varones en etapas avanzadas
de la enfermedad, afirmacién que corroboran Ma et al.”®, que consideran la disfagia una

complicacidn tardia con una latencia de al menos 130 dias.

1, 5,23-24

La evidencia aportada en los trabajos revisados muestra que las personas con

disfagia presentan graves riesgos de complicaciones, como la malnutricion con pérdida de

peso. Ademas de la disfagia, la ingesta de alimentos también estd influida por las dificultades

. . . 1,5,14,20,2
que tienen los EP para masticar y/o mantener la boca cerrada mientras comen™>'****, |a

disfagia es el sintoma que mads se aborda desde las asociaciones de pacientes con Parkinson,

como se puede observar en la Tabla 6. (Anexo 4).

La pérdida de peso, se manifiesta de forma mas significativa en mujeres que en

23-24 3

hombres y ésta puede preceder al diagndstico de Parkinson>?. Los factores que
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condicionan la pérdida de peso de los EP, segun diversos estudios son los sintomas motores y
no motores que se desarrollan en el transcurso de la enfermedad*>'**. Estos sintomas
pueden presentarse de uno en uno o combindndose entre si y condicionar la ingesta de
alimentos’. Entre los sintomas no motores, los autores*®**?3, hacen referencia a: problemas
gastrointestinales (disminucién de la percepcidon del gusto, disfagia, estreiiimiento, mayor
saciedad, sialorrea, etc.), olor disfuncional, apatia, depresion, cansancio, entre otros. Como
manifestacion de sintomas motores, se identifican bradicinesia, disquinesia, temblor, rigidez,

3,5,23

etc , que pueden afectar al peso de los pacientes a través de efectos directos e indirectos

como es la dificultad para ir a la compras, cocinar, llevar el alimento a la boca y la

socializacién®. Otros autores™*>*

evidencian que la pérdida de peso, asociada a pérdida de
grasa y malnutricién, se produce como consecuencia de un mayor gasto energético producido
por los temblores, la rigidez y la discinesia, lo que origina mayor consumo de calorias,

excediendo éstas a las aportadas en la ingesta.

En los resultados del trabajo de Akbar et al.” se atribuye la pérdida de peso a la edad
avanzada que tienen los EP y, especialmente, a los efectos que genera el tratamiento con
Levodopa. Estos mismos autores® reportan que el consumo de Levodopa condiciona el peso de
los EP y aunque en su estudio se evidencié que los pacientes con Parkinson tienen menor peso
que los casos control, no explican la relacion causal entre el peso y el consumo del farmaco

Levodopa.

El proceso neurodegenerativo, en si mismo, también puede afectar regiones del
cerebro importantes para el mantenimiento del peso, como es el hipotdlamo, que recibe e
integra sefiales orexigénicas y anorexigenas para regular el apetito y la ingesta de alimentos®.
El dafio que produce la enfermedad en las neuronas dopaminérgicas intensifica los sintomas
motores y no motores, que como hemos visto anteriormente pueden ser causa de pérdida de

peso3'5'6.

En el cuidado de los EP serd importante monitorizar el peso de los pacientes, puesto
que la pérdida de peso puede tener importantes consecuencias en la vida de la personas como
es la malnutricion, riesgo de fracturas y/ o infecciones que conllevan a una reduccién de la

percepcion de calidad de vida®'* %,

A pesar de que la evidencia abala que la pérdida de peso se relaciona con la
enfermedad de. Parkinson, hay autores que han confirmado en sus estudios que pacientes con
enfermedad de Parkinson presentan sobrepeso. Entre las razones que aportan para justificar

este sobrepeso indican que puede ser consecuencia del tratamiento al que son sometidos los
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EP (estimulacion cerebral profunda o la aplicacion de nuevas terapias como es el caso del
consumo de agonistas dopaminérgicos) o al consumo de alimentos ricos en dulces y
carbohidratos, como ocurre en la poblacion general que tiende al sobrepeso®®, puede

justificarlo® 2.

El estrefiimiento es otra de las manifestaciones frecuentes, que segun la evidencia
cientifica se presenta en los EP, con una prevalencia de entre el 60 y 77%***°. Las causas de

| 5814 3l consumo de farmacos, como

estrefimiento se atribuyen a la hipomotilidad intestina
. 6 . .,

el tratamiento con la Levodopa’ o una combinacién de ambos factores, lo que produce

enlentecimiento del vaciado géstrico que acentua los sintomas gastrointestinales. Por ultimo,

la disminucién en la actividad fisica también se asocia al estrefiimiento™*.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
Las recomendaciones nutricionales son los niveles de ingesta de energia y nutrientes
que se consideran adecuada para cubrir las necesidades nutricionales de las personas, que

incluyen: glucidos, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales®.

Glucidos y lipidos: En todos los adultos el consumo de glicidos debe representar entre
el 50-60% del total de kilocalorias consumidas en la dieta a lo largo del dia. EI consumo de
lipidos en un individuo sano oscila entre el 25 y el 35% del total de las calorias'’. Sin embargo,
en el caso de los EP, segln estudios experimentales, la reduccion de ingesta de hidratos de
carbono a niveles por debajo de 20 gramos al dia, junto con el incremento de la ingesta de
grasa hasta un 50 % del total de las calorias, inducen metabdlicamente a unas condiciones de
ayuno que incrementan los niveles de cuerpos cetdnicos en el higado del paciente, asi como
una disminucién en los niveles de glucosa en suero que generan un efecto neuroprotector™,
porque consiguen disminuir la produccién de las especies reactivas de oxigeno (ROS)'**. Las
condiciones de ayuno en los EP han demostrado, segiin Shaafi et al.'!, mejorar la funcién
motora e incrementar el efecto del farmaco Pramidepepexol (agonista dopaminérgico,

orientado al tratamiento de los sintomas motores de la enfermedad de Parkinson).

Proteinas: se recomienda que el consumo de proteinas en una persona sana sea del 15
al 20% (0.8 a 1 gramos por kg de peso al dia)"’ sin embargo, en los EP este consumo esta
condicionado por el tratamiento con Levodopa. Todos los autores que abordan las
recomendaciones sobre el consumo de proteinas y consideran que es recomendable seguir

una dieta baja en proteinas.
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Seglin Wang et al.* las fluctuaciones motoras mejoran y se consigue un menor
porcentaje de discapacidad en los EP, cuando el consumo de proteinas se reduce a 0.5 y 0.8g

por kg de peso corporal al dia, coincidiendo con las recomendaciones que aportan los equipos

20 1
l. l.

de Cassani et al.”® y Shaafi et al.'’. Respecto al porcentaje de discapacidad Wang et al.** no

especifican a qué tipo de discapacidad hace mencioén.

La modificaciones en la necesidad de ingesta de proteinas se justifican porque los
aminodcidos aportados en la dieta de los EP compiten con la Levodopa ya que ésta es
absorbida por un sistema de transporte de aminodcidos neutros grandes (LNAA), teniendo
lugar su absorcidn mayoritariamente en el intestino delgado y en la barrera hematoencefalica,

lo que reduce la eficacia de la Levodopa™™***°.

Pese a la evidencia sobre la importancia de modificar la ingesta de proteinas, muchos
pacientes con Parkinson, segun Cassani et al.”, no son capaces de interpretar correctamente
las recomendaciones que se les realiza porque tienden a reducir el consumo de carne y

pescado, pero no las proteinas de otras fuentes como huevos o productos lacteos.

Vitaminas. Las vitaminas son nutrientes esenciales que el organismo no es capaz de
sintetizar y por ello se deben proporcionar en la dieta. Las vitaminas se pueden clasificar en

dos grandes grupos: liposoluble (A, D, E) e hidrosolubles (B, C)".
Vitaminas liposolubles.

e Vitamina A. Se aconseja el consumo adecuado de Vitamina A, e incluso aportar
suplementos de esta vitamina en los EP, ya que inhibe la formacion de fibrillas de
alfa-sinucleina®. La alfa-sinucleina es una proteina que afecta a los plexos mientérico
y submucoso que desencadenan en el aparato gastrointestinal inflamacion y estrés
oxidativo®. Segun la evidencia el SNE esta involucrado en la progresién patoldgica de
la enfermedad de Parkinson hacia el SNC mediante una transmision presinaptica®.

e Vitamina D. Cabe destacar que la vitamina D, ademas de las funciones calcémicas
(regulacién de la fisiologia ésea mediante la mineralizacidn y crecimiento de los
huesos), también es importante para mantener otras funciones fisioldgicas de
caracter no calcémico como en otras regulaciones (secrecidon insulina,

2829 nero ademads, segln Di Somma et al.” la Vitamina D se

autoinmunidad, etc.)
encarga del mantenimiento de la funcidn a nivel cerebral, ya que interviene en la
neurotransmision, la neurogénesis, la sinaptogénesis, el aclaramiento de amiloide, la

prevencion de la muerte neuronal y en la plasticidad sinaptica, describiéndose un

12
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vinculo entre la neurotransmisién dopaminérgica y la vitamina D, por lo tanto, se
evidencia un rendimiento cognitivo mas saludable a mayor concentracién de ésta

vitamina®®%.

La deficiencia de vitamina D no elimina las fibrillas de alfa-sinucleina por lo que
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad de Parkinson', es por ello, que segun
Evatt et al.?® su déficit se asocia a enfermedades neurodegenerativas como
Parkinson, Alzheimer, asi como otras enfermedades crdnicas (cardiovascular o

)'*%. Sera importante insistir en una adecuada

diabetes, entre otras patologias
ingesta de vitamina D, porque segun Evatt et al.”® y Petersin et al.” mas de la mitad de
los pacientes de Parkinson presentan una cantidad insuficiente de la misma. Aportar

suplementos de vitamina D disminuye el riesgo de desarrollar Parkinson y si ya se

3, 10, 29 | 10

padece la enfermedad el deterioro de estos enfermos es menor .Shen et a
analizé que el trabajo al aire libre reducia el riesgo de desarrollar enfermedad de

Parkinson.

e Vitamina E. La vitamina E, es un excelente antioxidante y segtn Agim et al.? en los
EP estd presente en niveles inferiores a las personas que no padecen la enfermedad,
por tanto serd de interés valorar si los pacientes conocen la importancia de su

ingesta y estimular a que se haga de forma adecuada.
Vitaminas hidrosolubles.

e Vitamina B. La vitamina B se puede subclasificar en diferentes grupos: vitamina B2

(riboflavina), B6 (piridoxina), B9 (Acido Fdlico) y B12 (cobalamina), entre otras’.

Segln los resultados presentados en el metaandlisis de Shen®, los niveles de
vitamina B9 no varian entre los casos control y los EP, mientras que si hay diferencias
con la B12 ya que es menor la cantidad de vitamina B12 en los EP. La principal
finalidad del grupo de vitamina B en la enfermedad de Parkinson es reducir los
niveles de homocisteina (metabolito de metionina que en niveles controlados es
esencial para la sintesis de ADN, pero en altos niveles dafia el ADN y agota las
reservas de energia, induciendo la apoptosis neuronal)®®. Una mayor ingesta de
vitaminas del grupo B se asocia con un menor riesgo de desarrollar la enfermedad de

Parkinson®.

. Vitamina C. La vitamina C tiene como principal funcién incrementar la sintesis

dopaminérgica, ademas de ser antioxidante. Pero en el estudio de Agim et al.? no se
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asocia relacién entre la vitamina Cy la enfermedad de Parkinson en humanos, ya que

ésta no atraviesa el cerebro por a su alta solubilidad.

Minerales En la revision realizada solo se hace mencidn al hierro y al magnesio. Los
estudios indican que el hierro se asocia con un aumento del riesgo de desarrollar Parkinson, ya
que es positivo para los cuerpos de Lewy e induce la acumulacion de alfa-sinucleina en la

sustancia negra3'25.

Los autores proponen que se debe realizar una suplementacién de magnesio para
conseguir inhibir la agregacion espontanea de alfa-sinucleina causada por el hierro** y por
otro lado en la revisidn sistémica de Agim et al.> se ha evidenciado que el magnesio es
protector en los EP, ya que una dieta baja en magnesio origina una microglia mas activa, un
menor recuento de neuronas dopaminérgicas, asi como una disminucion de las fibras

fusiformes en la sustancia negra.

DIETAS y RECOMENDACIONES

La dieta entendida como el consumo adecuado de cantidades de alimentos que
realizan las personas en el comer y beber, se debe adaptar a las circunstancias de edad y
enfermedad que adquieren las personas. En los EP con el fin de evitar la pérdida de peso y
desnutricién, problema que se presenta con frecuencia, como ya hemos analizado
anteriormente entre estos pacientes, se recomienda hacer comidas frecuentes y poco
abundantes a lo largo del dia', asi como un examen periddico del estado nutricional de los
pacientes®. Ademas, es preciso adecuar la consistencia de los alimentos para evitar
complicaciones de los pacientes que presentan disfagia. La literatura cientifica hace diferentes
propuestas sobre la dieta que deben seguir los pacientes con enfermedad de Parkinson, como
analizamos a continuacion.

Para conseguir la potenciacion de la Levodopa y reducir las fluctuaciones motoras se

11,20-21

aconseja restringir el consumo de proteinas , pero segin Marafion et al."*, sélo el 10% de

los pacientes con enfermedad de Parkinson lo tiene en cuenta. Por otro lado, las proteinas se

deben concentrar en una sola comida, siendo la cena el momento idéneo***

. Asi pues, se
diferencian dos tipos de dieta, la dieta baja en proteinas y la dieta con redistribucion

proteica’’.
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La dieta baja en proteina se basa en reducir el consumo de proteinas entre 0.5 y 0.8g

de proteina por Kg de peso del paciente por dia?’. Pese a ser un tipo de dieta facil de seguir y

1.2 como ya se ha mencionado anteriormente, los

entender, en el estudio de Cassani et a
pacientes tienden a reducir la carne y pescado pero no las proteinas de otras fuentes como
legumbres, lacteos, etc. llegando a ser mayor el consumo de proteina en los EP que los casos
controles. Por otro lado, la ingesta baja de proteina puede no ser adecuada para mantener una

5,20-21,23

correcta salud y funcién éptima, influyendo en la reduccién de peso de los EP . Mientras

que las_dietas con redistribucién proteica consiste en limitar a menos de 7 gramos la cantidad

de proteina antes de la cena, pero no después. De este modo se consigue reducir los periodos
de “OFF” y bradiquinesia, a consecuencia de fluctuaciones de la Levodopa a lo largo del dia,

situacion que condiciona la percepcion que tienen los pacientes sobre su Calidad de Vida'***.

Las Asociaciones de EP tanto la de Toledo como la de Soria, destacan el riesgo de
consumir de forma simultanea las proteinas y la Levodopa, ya que se produce una interaccién

Levodopa-proteina.

La dieta Mediterranea también es tenida en cuenta en distintos trabajos>*, por ser
una dieta que contempla el consumo de alimentos con alto contenido en antioxidantes y
alimentos ricos en fibra. Mischley et al.”?, analizaron los habitos de 1307 pacientes,
evidenciando que el consumo de los alimentos incluidos en la dieta Mediterranea se asocian
con enlentecimiento de la progresion de la enfermedad de Parkinson. Saaksjarvi et al.*
coinciden en los beneficios que aporta la dieta Mediterranea, pero advierten del peligro del
uso de pesticidas en los cultivos, ya que puede enmascarar los beneficios de frutas y verduras.
Estos autores establecen una relacion causal positiva entre el consumo de frutas y verduras
tratadas con pesticidas y el desarrollo de la enfermedad de Parkinson en hombres. Mientras
que en las mujeres la asociacidn positiva de la enfermedad de Parkinson se establece en
relacidn al consumo de lacteos debido a que reducen los niveles circulantes de acido urico, que
se ha asociado inversamente con el riesgo de EP. Estos autores plantean la posibilidad de que
los productos lacteos estén contaminados con neurotoxinas por exposicién a los pesticidas, lo

25,31

que puede aumentar el riesgo de enfermedad de Parkinson Actualmente se estd

profundizando en esta relacidén puesto que no hay evidencia clara hasta el momento.

Saaksjarvi et al.®' explican que la diferencia de asociaciones positivas respecto al
alimento y al sexo pueden estar relacionadas con las hormonas reproductivas, asociadas al

riesgo de desarrollar enfermedad de Parkinson.
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En fase experimental, y como dieta mds novedosa, se encuentra la dieta cetogénica
que consiste en modificar la cantidad de hidratos de carbono vy lipidos en las dietas de los
EP'*°. Se propone reducir los hidratos de carbono hasta un 50 % del total de calorias dela
dieta, mientras que los lipidos se deben incrementar hasta un 50 % del total de las calorias de

11,19

la dieta™™”"". Las condiciones de ayuno, aun en fase experimental, han demostrado que en los

EP mejoran la funcién motora e incrementan el efecto del farmaco Pramidepepexol*’.

Los enfermos de Parkinson, como se plantea en el apartado sobre capacidad funcional,
tienden al estrefiimiento y para prevenirlo distintos autores recomiendan el consumo de
alimentos ricos en fibra (aproximadamente 40 gramos diarios) ademas de una correcta

hidratacion™*

. Segun estudios en curso, los pacientes que incorporan a su dieta probidticos,
prebidticos y /o simbidticos consiguen mejorar la integridad del epitelio intestinal y reducir la
respuesta proinflamatoria causada por la proteina alfa-sinucleina®, que ayuda a prevenir el
estrefiimiento. Optimizar la funcién gastrointestinal mejora la disponibilidad de la Levodopa,
justificdndose la hipdtesis de que el consumo de probidticos, prebidticos y simbidticos es una
terapia adyuvante Util en estos pacientes®?’. La asociacion de pacientes de Parkinson que
aborda recomendaciones respecto al estrefimiento, es la de las Islas Baleares donde se

aconseja incrementar el consumo de agua y fibra, bien sea mediante la dieta o a través de

suplementos.

Otro aspecto abordado en la revisién bibliografica es la ingesta total de cafeina® como
protectora de la enfermedad de Parkinson de una manera dependiente de la dosis (1-3 tazas al
dia). Aunque este tema no se ha profundizado y no hay evidencia clara para su

recomendacion.

Sobre la disfagia, en la revision bibliografica realizada los autores no profundizan en las
recomendaciones para los pacientes, a diferencia de las asociaciones de los EP en las que si se
encuentra gran cantidad de informacidn —Tabla 6. (Anexo 4)-. Segun la evidencia aportada por
los articulos un paciente con disfagia debe consumir alimentos no demasiado liquidos (afiadir
espesantes), cortar la comida en trozos pequefios, etc.' Las asociaciones de EP trabajan la
disfagia desde la perspectiva de la logoterapia, proponen trabajar la musculatura faringea para
mejorar la deglucién y fonacién, por ejemplo Castellén. En las asociaciones de Andalucia se
puede consultar una Guia de Practica Clinica con recomendaciones desde el diagndstico,
cuidados al EP, en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), relacionados con seguridad
por ejemplo adaptar el menaje (cubiertos de mango ancho, vasos con asa y con hueco, platos
antideslizantes y/o con bordes altos), recursos econdmicos, etc. Segovia y Galicia también

disponen de un Guia de Practica Clinica donde se promueve una alimentacién segura del EP,
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con medidas que abordan la disfagia como beber agua fria, realizar ejercicios especificos para
el cierre de los labios y boca, comer en periodos de ON y consejos de caracter dietético
mostrando ejemplos de dietas con poco aporte proteico, asi como beber abundante agua,

consumir fibra, etc.-Tabla 6. (Anexo 4)-
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CONCLUSIONES

1. Los enfermos de Parkinson tienen condicionada su capacidad funcional para la
alimentacién debido a los sintomas motores y no motores del Parkinson.

2. Los sintomas no motores: disfagia, pérdida de peso y estrefiimiento son actualmente
objeto de estudio en el abordaje de los enfermos de Parkinson.

3. La pérdida de peso es mas frecuente en mujeres que en hombres y ademas puede
preceder el diagndstico de Parkinson.

4. La desnutricidn y pérdida de peso siguen siendo poco reconocidas y no diagnosticadas
en los enfermos de Parkinson. Es recomendable que las enfermeras realicen controles
periddicos del estado nutricional y de peso de los enfermos de Parkinson.

5. La dieta cetogénica no tiene una evidencia clara al estar en fases de experimentacion,
pero los primeros resultados indican un efecto neuroprotector con mejora de la funcién
motora y del efecto del farmaco Pramidepexol.

6. No hay unanimidad en la indicacién de restriccidon de proteinas en la dieta, pero si sobre
el beneficio que ofrece la redistribuciéon de las mismas. Las enfermeras valoraran de
forma individualizada la opcién de restringir las proteinas teniendo en cuenta el estado
nutricional de los individuos. En caso de decidir la restriccion de proteinas, las
enfermeras realizardn una adecuada educacién sanitaria al paciente y sus familiares
sobre los alimentos que las contienen.

7. La dieta Mediterranea se aconseja en los enfermos de Parkinson ya que incluye la
recomendacién de alimentos ricos en fibra y antioxidantes.

8. El consumo adecuado de vitamina D da lugar a un rendimiento cognitivo mas saludable.
Se recomienda ingesta adecuada y/o suplementar, segun precise el paciente.

9. Lasvitaminas del grupo By la vitamina A reducen el riesgo de desarrollar enfermedad de
Parkinson, por lo que se aconseja un consumo adecuado de estas vitaminas.

10. Se aconseja estimular el consumo de la vitamina E por su poder antioxidante.

11. El consumo de probidticos, prebidticos y simbidticos, parece que son beneficiosos
respecto a la disponibilidad del fdrmaco Levodopa, aunque se requieren mas estudios
para poder confirmar esta hipotesis.

12. Las asociaciones de enfermos aportan en sus pdaginas web principalmente informacion
relacionada con la seguridad alimentaria para los pacientes que presentan disfagia.
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Anexo 1.

Figura 2. Estrategia de busqueda bibliogréfical.

EP AND
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* | os DeCS de la Figura 1 son en inglés, pero el idioma se adapta en funcidn la base de datos empleada.




Anexo 2.

Tabla 1. Relacidn de las asociaciones de enfermos de Parkinson en Espaiia.

CCAA Asociacion Recomendaciones
Federacion Andaluza de Parkinson (F.A.E.P)
Malaga (PAMA)
Malaga Sol de Estepona (APSE)
La Roda y Comarca( IRENC)
Granada (AGORA)
Granada -
. Motril
Andalucia Cadiz SI
Cadiz A.F.E. Parkinson Bahia de Cadiz
Asociacion Parkinson Trebujena
Asociacion de enfermos de Parkinson Sevilla
Gibraltar “Santa Adela”
Asociacion provincial Parkinson Jaén
Extremadura Asociacién Regional Parkinson Extremadura Sl
Federacion de Parkinson de Castilla la Mancha
Asociacion Parkinson Albacete( AFEPA)
Asociacion Parkinson Almansa
Albacete Asociacion Parkinson de Hellin
Asociacién Parkinson Villarobledo
Castilla la Mancha ASOC!aC!([)n Park!nson Lé roda Si-> Toledo
. Asociacion Parkinson Ciudad Real
Ciudad Real - -
Asociacién Parkinson Puertollano
Asociacién Parkinson de Cuenca
Cuenca — -
Asociacién Parkinson La Mancha Conquense
Toledo Asociacion Parkinson de Toledo (CAP)
Asociacién Parkinson Talavera de la Reina
Asociacion On- Off de la regidon de Murcia
Region de Murcia | Asociacién de Parkinson de la comarca de Cartagena No
Asociacion Lorquina de enfermos de Parkinson
, Provincia de Castellén .
Castellén - Si
Burriana
Comunidad Asociacién Parkinson Alicante Si
Valenciana Alicante Asociacién alicantina de Novelda N
Asociacién Parkinson Elche °
Asociacion Parkinson Valencia No
Asociacion Balear de Parkinson Si
Islas Baleares
Asociaciéon Parkinson Menorca No
Santa Cruz de Tenerife (PARKITFE)
Canarias Asociaciéon de Parkinson de Gran Canaria No
Asociacién Parkinson Avila(APAVI) No
Asociacion Parkinson Valladolid ( APARVAL) No
Asociacion Palentina de Parkinson (ASPPAR) No
Asociacion Parkinson Burgos No
Castillay Leén Asociacion Parkinson Segovia (APARKINSS) Si
Asociacién Parkinson Salamanca No
, Asociacién Parkinson Ledn
Ledn — No
Asociacion Astorga y comarca (EPA)
Asociacién Parkinson Soria Si
Comunidad de Asociacién Parkinson Madrid No

Madrid

Asociaciéon Parkinson Mdstoles
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Asociacion de Parkinson de Torrején de Ardoz

Asociacion de Parkinson de Alcorcén y otros municipios

Zaragoza (sede Teruell - -
Aragén Monzén-Cinca Medio No
central)
Huesca
Cerdanyola-Ripollet
Granollers(
Asociacion catalana lgualada
Catalufia Parki para el Barcelona (central) Sant Cugat del Vallés
arkinson(ACAPAR - - - No
KINSON) Vilanova i la Geltrd
L'Hospitalet | del Baix Llobregat
Girona
Asociacion de les tierras de LLeida
Associacid Parkinson comarques Tarragona
La Rioja Asociacion riojana de enfermos de Parkinson (AREPAK) No
Navarra Asociacion Navarra de Parkinson (ANAPAR) No
Asociacion Parkinson Guipuzkoa (ASPARGI)
Pais Vasco Asociacion Parkinson Bizkaia (ASPARBI) No
Asociacion Parkinson Araba (ASOPARA)
Cantabria Asociacion Cantabra de Parkinson No
Principado de Asociacion Parkinson Asturias (APARKAS) No
Asturias Asociacion Parkinson Jovellanos No
Asociacion Parkinson Galicia- Corufia Si
Asociacion Parkinson Lugo
Galicia
Asociacion Parkinson Vigo No
Asociacion Parkinson Pontevedra
CIUDADES ~
AUTONOMAS ASOCIACION RECOMENDACIONES
Ceuta - No
Melilla - No




Referencia
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Tabla 3. Resumen articulos revision bibliografica.

Objetivo

Metodologia

Aportaciones

Conocer el estadio de pérdida de peso vy

Revision sistematica de
caso-control,  estudios

La pérdida de peso puede ocurrir varios afos antes del diagndstico y continuar a lo largo de

la enfermedad. Causas de la pérdida de peso: gasto energético mayor que la ingesta total
de calorias y los sintomas motores y no motores influyen en la ingesta de alimentos. La

23 Y , . 7 . . ey ’ . . .
Ma et al™. desnutricion en los EP, asi como posibles loneitudinales pérdida de peso se asocia con malnutricion, caidas, fracturas, infecciones, mala calidad de
determinantes y mecanismos. g ’ vida, etc.
Pérdida de peso es frecuente, pero también lo es el peso normal incluso el sobrepeso por
la obesidad mundial y la aplicacion de nuevas medidas terapéuticas.
En investigacidon la interaccién intestino-cerebro, pueden estar influenciadas por la
Conocer si las terapias basadas en alimentos microbiota intestinal. La proteina alfa-sinucleina se inicia en SNE y mediante transmisién
podrian tener un impacto en la patologia de la presindptica llega al SNC induciendo a un entorno proinflamatorio. Los alimentos con
. 6 . . Y . . s e s . e s . . . . . . .
Pérezetal’. | enfermedad de Parkinson y / o mejorar los | Revisidn descriptiva probidticos, prebidticos y / o simbidticos mejoran la integridad del epitelio intestinal y
sintomas no motores y los sintomas motores en reducen la respuesta proinflamatoria.
los EP. No hay Tt2 definitivo que cure la EP, sino tratamiento que palie los sintomas motores y no
motores. El antiparkinsoniano mas empleado es la Levodopa.
Evaluar las asociaciones entre la vitamina D y . . . . . .
. Los EP presentan niveles mas bajos de vitamina D que los controles., asociandose la
los riesgos de la enfermedad y establecer s s L . , -
., L =, Metaanalisis de analisis | deficiencia a enfermedades neurodegenerativas, entre otras patologias. La vitamina D es
10 | relacion  entre  la  administracion  de s . - . . , .
Shenetal ™. . , cuantitativos, casos- | fundamental ya que elimina las fibrillas insolubles de alfa-sinucleina. Mediante la
suplementos y Parkinson; asi como un ., . S :
e . L . control suplementacién como el trabajo al aire libre reducen el riesgo de desarrollar enfermedad
metaanalisis entre trabajo al aire libre y riesgo .
. de Parkinson.
de enfermedad de Parkinson.
No hay prevencidn ni tratamiento para la enfermedad de Parkinson. Factores dietéticos:
Vitamina A inhibe la formacién de fibrillas de alfa-sinucleina. Vitamina B tenia menos
Conocer qué factores dietéticos modifican los | Revisidon sistematica de | niveles que los controles y ademas reducia el metabolito homocisteina, vitamina C
Agimetal”. | riesgos de desarrollar o no enfermedad de | estudio longitudinal, | antioxidante pero no tiene relacidn con los EP, vitamina D en bajos niveles de los EP y con
Parkinson. cohortes ello mayor riesgo de fracturas, vitamina E: antioxidante. Minerales el hierro se acumula en
la sustancia negra del encéfalo, mientras que la suplementacién con magnesio, ademas
también inhibe la agregacion espontdnea e inducida por el hierro de alfa-sinucleina.
Mischley et | Describir si los aspectos modificables del estilo | Analisis trasversal: 1307 | Parkinson es una enfermedad de lenta progresion, los sintomas motores ocurren en
25 . . . . ~ N o . . . p
al™. de vida estan asociados con la gravedad y la | EP, edad media 63 afos | estadios avanzados. Los alimentos relacionados con la dieta Mediterranea (frutasy
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progresién de los sintomas de la enfermedad
de Parkinson.

y media afos de la
enfermedad de 5.2

verduras frescas, nueces, aceite de oliva, etc.) no se asocian con una mayor progresion de
la enfermedad. En estudio la asociacidn de desarrollo de enfermedad de Parkinson y el
consumo de productos lacteos.

Determinar la relacidon entre el la vitamina B6,

Las vitaminas del grupo B se relacionan con la enfermedad de Parkinson por reducir los
niveles de homocisteina y a la vez reducir el riesgo de desarrollar Parkinson. No hay
diferencias en el nivel de vitamina B9 entre pacientes EP y controles, mientras que el nivel

Shen *° B9 y B12 en pacientes EP en comparacidon con | Metaanalisis . Y . S .
de vitamina B12 fue menor. La vitamina B6 puede asociarse con una disminucion del riesgo
los controles. . ., S . . ,
de enfermedad de Parkinson por su accién antioxidativa de los radicales libres de oxigeno
(ROS).
. . . Los trastornos no motores han adquirido una gran importancia en la enfermedad de
-Valorar las dificultades en la alimentacién y | Muestreo no . . . . . . . .
. . o Parkinson, tienen un impacto negativo sobre la calidad de vida del paciente, un ejemplo de
presencia de estrefiimiento de los EP. probabilistico , - . . , . .
. e . sintoma no motor que influye en la alimentacidn serian los problemas gastrointestinales
-Determinar el grado de utilizacion de las | consecutivo. r . oo .
. . . . (15.4% dificultad para acercar la comida a la boca; 38,5% dificultad para masticar y/o
" medidas que pueden ayudar a paliar dichas | 39 pacientes de edades . . s . Lo
Marafion et - mantener la boca cerrada; 61,5% disfagia (21.4 sélidos,64.3% liquidos y 14.3% liquidos y
14 dificultades. entre 49 y 84 . - . e, ,
al™. p N . N sélidos;77% estrefiimiento; 10% tiene en cuenta la distribucién de proteinas y el 34%
OBJ ESPECIFICO: afios(media 73.35 afios) . L . , .
. - o ., buena adherencia terapéutica). Respecto al tratamiento la mayoria de los pacientes no
-Realizar  andlisis de las dificultades | y evolucion de la | . . . , L
. - tiene en cuenta la importancia de las proteinas porque no deben coincidir con la toma
encontradas, de las estrategias utilizadas y de la | enfermedad entre 1y 14 ., . . ,
S , . o . o Levodopa al retrasar la absorcidon de ésta y ademas se deberian concentrar en una sola
implicacion de enfermeria para mejorarlas. afios(media 6.14 afios) .
comida (la cena).
Evaluar los habitos alimenticios, las Los EP deberian seguir una dieta con redistribucion proteica, pero la mayoria interpreta de
preferencias alimentarias y la adherencia a La forma errénea las recomendaciones dietéticas.
. . . . . . Caso-control EP de Ia . . ae
Cassani et dieta Mediterranea en pacientes con Parkinson recién de Italia. estudio Aproximadamente, el 60% de los pacientes sufren de estrefiimiento. Esto hace que una
al™. italianos en comparacién con los controles y & ! dieta rica en fibra junto con la correcta hidratacién sea esencial. Probidticos y prebidticos
. S -, 600 con EP y 600 control . . . . . (0 -
pacientes con y sin dificultades de deglucién son terapia adyuvante Util. La disfagia en alimentos sélidos o liquidos, o ambos, en etapas
autopercibidas. avanzadas y asociada con el riesgo de complicaciones.
Revisar informaciéon sobre la enfermedad de El abordaje a los principales sintomas son : Disfagia comer trozos pequefios, cambiar
Parkinson centrada en la sintomatologia que textura; estrefiimiento dieta rica en fibra(40 g);trastornos de la marcha para ello no se
pueda mejorarse con la alimentacion. debe consumir la Levodopa junto a proteinas , ademas se debe hacer con el estomago
Pagés et alt Determinar las repercusiones de una correcta | Revision sistematica vacio(30-60) minutos antes de las comidas; trastornos suefio nocturno se aconseja el

adaptacion alimentaria en la sintomatologia de
Parkinson, y como consecuencia, en la calidad
de vida de las personas afectadas.

Investigar los posibles factores de riesgo que

consumo de café durante el dia.; pérdida de peso y desnutricidn afecta hasta el 52-65% de
los pacientes por ingestas inadecuadas y al incremento de gasto energético relacionado
con los sintomas motores, por lo que se recomienda comidas frecuentes y poco
abundantes a lo largo del dia.
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poseen algunos nutrientes asi como los
posibles factores neuroprotectores Promover la
competencia enfermera en dietética y nutricidon
y en la educacién para la salud dirigida a
enfermos de Parkinson en este dmbito.

28

Comparar la prevalencia entre pacientes con

Cohortes de 100
pacientes con EP, EA y

Los EP tiene una cantidad insuficiente de vitamina D insuficiente (<30 ng/ ml), siendo
inferior a la EA y a los controles. La deficiencia de vitamina tiene relacidn con una mayor

Evatt et al déficit de vitamina D con controles y con o . . , B} .
. controles, incidencia de osteoporosis, caidas y fracturas de cadera, ademas de varias formas de
enfermos de Alzheimer. . )} .
respectivamente. cancer y trastornos autoinmune.
12 Resumir los estudios que evaluaron el peso y Los trastornos no motores pueden alterar el peso y habitos alimenticios. La pérdida de
los habitos alimenticios en los EP peso es lo mads comdn en Parkinson con un indice de Masa Corporal (IMC) inferior a 20
. 4 . . . .z . s . 4t 2 .
Aiello et al”. | 22 Examinar la posible contribucién de algunos | Revision sistematica kg/m*, pero hasta un 62% de los EP tenian sobrepeso o estaban obesos.
sintomas no motores al peso y las alteraciones Los factores que modifican el peso puede ser por la estimulacién cerebral profunda o
en la ingesta de alimento. porque los EP tienden a consumir mayor cantidad de dulces y carbohidratos.
Determinar si los cambios de peso en los | Cohortes retrospectivo. | La enfermedad de Parkinson es un sindrome neurodegenerativo créonico progresivo que
Akbar et al® pacientes EP se correlacionan con las | Un total de 5443 | afecta tanto motor, como no motoramente. Pacientes jovenes que son diagnosticados
" | caracteristicas clinicas, los factores sociales y | pacientes inician medicacion con agonistas de la dopamina lo que les lleva a comer compulsivamente
los resultados de la calidad de vida. y ganar peso.
Para inducir cetonemia, se administré una dieta que contenia triglicéridos de cadena media
— . - (MCT) que representaba un total de 50% de las calorias requeridas mas una dieta regular
Evaluar la eficacia de la dieta cetogénica en la . . .
. . Estudio experimental | para las calorias restantes
Shaafi et funcién motora de las ratas con enfermedad de . )} . (o - S
1 . -, aleatorio con  ratas | Después de la dieta cetogénica, los cuerpos cetdnicos aumentaron significativamente en la
al™. Parkinson y compararla con la funciéon del .
. Wistar. sangre de las ratas.
pramipexol. . . . . . . .
La dieta cetogénica reforzé la funcion motora en las ratas EP y si ademas se combinada
ésta dieta con el Pramipexol su eficacia aumentaba la mejora de la funcién motora.
Cuando se reduce drasticamente de la dieta los carbohidratos (menos de 20g/dia), las
Discutir el papel de la dieta cetogénica en reservas de glucosa se vuelven insuficientes para proporcionar suficiente energia al SNC,
pacli et al™® enfermedades seleccionadas que afectan el Revision sistemitica por lo que tras 3-4 dias sin ingerir carbohidratos debe buscar fuentes de energia
" | sistema nervioso con implicaciones en la alternativas, los cuerpos cetdnicos Preparar una dieta hiperquetogénica en casa y cumplirla
funcién muscular. por 28 dias, consiguiendo mejora de los puntos de la Escala de Calificacién de Enfermedad
de Parkinson.
Sheard et Proporcionar una estimacion del grado de | Estudio transversal con | La pérdida de peso involuntaria es mayor en mujeres que en hombres. Los sintomas que
a4 desnutricion en personas con la enfermedad de | 125 EP mayores de 18 | influyen en la ingesta pérdida de apetito, estrefiimiento, saciedad precoz y disfagia.

Parkinson.

anos.

La desnutricion sigue siendo poco reconocida y no diagnosticada en los EP. Los

Vi
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profesionales de la salud deben realizar un examen periddico del estado nutricional.

Sadksjarvi et
a|31

Examinar la asociacidon entre la calidad de la
dieta y Parkinson.

Cohortes,62440,edad 15
aflos o mas, en Finlandia
desde 1966 hasta 1972

Asociacién positiva en las frutas y bayas en hombres y leche en mujeres. El uso de
pesticidas puede enmascarar el beneficio de las frutas y verduras. Este estudio tuvo ciertas
limitaciones como la extensidn en el tiempo y los pocos EP.

Peterson et
7
al’.

Examinar la relacién entre la vitamina D en
suero y la funcidon neuropsiquiatrica en
personas con enfermedad de Parkinson.

Estudio longitudinal con
286 EP

Una mayor concentracion de vitamina D plasmatica se asocia con una mejor cognicion y un
mejor estado de animo en los EP sin demencia.

La concentracion de vitamina D <20 ng / ml se considerd insuficiente > 20 ng / ml - <30 ng /
ml deficiente, y> 30 ng / ml suficiente.

. , . Revision sistematica: | La vitamina D es necesaria para un correcto desarrollo cerebral ya que se encarga de la
. Conocer las acciones no sdélo calcémicas de la . L . s - S S
DiSommaet | . . . estudio transversal, | neurotransmisidn y plasticidad sinaptica, teniendo r/c la neurotransmision dopaminérgica.
29 vitamina D y conocer la relacidn entre la . . . . . - .
al”™. o . . ensayo doble ciego | Los pacientes con suplementacidn con vitamina D experimentaban menor deterioro que
vitamina D y las enfermedades neuroldgicas. o
controlado los que recibian placebo.
La Levodopa es el tratamiento mas efectivo en los EP, pero causa fluctuaciones motoras y
disquinesias con el paso de los afios. Se absorbe por un sistema de transporte de
aminoacidos neutros grandes 2> LNAA
Revisidn sistematica de Se debe potenciar el uso de la Levodopa y controlar las fluctuaciones motoras, para ello
ensayo aleatorizado | restringir el consumo de proteinas, y asi reducir la interaccion entre farmaco y dieta, ya
abierto en pacientes con | que la Levodopa compite con las proteinas de la dieta al emplear el mismo mecanismo de
Wang et Al Como interacciona la Levodopa con las dietas | enfermedad de | absorcién (LNAA), por lo que la proteina aumenta el nivel plasmatico de LNAA, por lo que

que contienen proteinas.

Parkinson recientemente
diagnosticados y anlisis
retrospectivo con 170 EP

retarda y reduce la captacién cerebral de Levodopa, y disminuye la respuesta al farmaco.

La cantidad de proteina para los EP es de 0.8g proteina/kg/dia en pacientes
parkinsonianos. Tipos de dietas con modificaciones en el consumo de proteinas: Dieta baja
en proteinas (reducir proteinas a 0.5-0.8 Kg/peso/dia mejora fluctuaciones motoras pero
puede no ser adecuada para una correcta salud) y dietas con restriccion proteica (se limita
a 7 g de proteina antes de la cena, pero no se restringe después, se consigue eliminar la
bradiquinesia y los tiempos en “OFF”.

Vil
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Tabla 5. Resumen contenido de la informacién sobre nutricidén y alimentacion de las asociaciones de enfermos de Parkinson.

Asociacion

éQué informacion da? Y ¢Quién la da?

éComo? Y éCon qué?

Andalucia

Extremadura

Castilla la
Mancha

Comunidad
Valenciana

éDonde?

Da a conocer que recursos y apoyos econémicos y
sociales existen. Ademds hace una serie de

-Sentarse es un ambiente tranquilo, sin distracciones. Los pies deberdn apoyarse sobre el
suelo y la espalda lo mas recta posible.

- Estabilizar el brazo con por ejemplo un cojin y moverlo rapido para evitar, en la medida
de lo posible el temblor, masticar bien y despacio.

Federacion . . -Beber algo de agua fria con gotas de limén antes de las comidas principales, ya que
recomendaciones sobre seguridad en Ia ., . s .
Andaluza de alimentacion ayuda en la contraccién de la musculatura de la laringe y facilita que trague con mas
Parkinson DN . facilidad y seguridad.
Federacion andaluza de enfermos de Parkinson y . . . . .
(F.A.E.P) . -Adaptar la textura del alimento y evitar que el paciente se acueste de inmediato tras la
trastornos del movimiento (F.A.E.P) .
, comida.
Guia de Ayuda Mutua. . .
-Evitar que se acueste tras las comidas.
Adaptar el menaje: Cubiertos de mango ancho, vasos con asa y con hueco, platos
antideslizantes y/o con bordes altos, abre tapones antideslizantes.
.. Se describe los superalimentos( variedad de frutas,
Asociacion . . “ . ” .

Regional vegetales y otros alimentos que son ricos en | El consumo de los “superalimentos” como son: la remolacha, el café, los huevos, el
Parlg(inson nutrientes y antioxidantes). pescado, curcuma, lentejas, semillas de chia, arandanos, brécoli, calabaza, acetite de
La revista de divulgacidn social “Muy interesante”. | oliva etc. se consigue cuidar la salud del cerebro, ademas de fortalecerlo.

Extremadura , .
Articulo colgado en su pagina de Facebook.
Informacién acerca de la enfermedad y consejos . . S .
y ) De todos los consejos sobre la necesidad de movilizacién, la de vestido, los aspectos a
Toledo acerca de la enfermedad. . . . -, .
. . " tener en cuenta con el cuidador, etc. La necesidad de alimentaciéon es muy importante
(Asociacion CAP Toledo, FEP y Segundo Congreso Espafiol ,
. . para mantenerse sano y con energia, es por ello que hay que tener en cuenta la
Parkinson de | sobre la Enfermedad de Parkinson. . . . . . T
- interaccién de los farmacos con ciertos alimentos ya que causan disminucién en la
Toledo (CAP)) | En la pagina web, el apartado de ., .
., . . absorcion de los nutrientes.
documentacién—>enfermeria y consejos.
Trata principalmente la disfagia (patologia que
Alicante afecta a la deglucién de sdlidos, liquidos o ambos .
s, . - , . - Higiene postural.
(Asociacion debido a la debilidad de los musculos y reflejos P . . .
. L - Adaptacién de la dieta a cada estadio del paciente.
Parkinson implicados). . . e
. - Reforzar la musculatura y el reflejo deglutorio(Rehabilitacion).
Alicante) Logopeda.

En la pagina web: servicios- logopedia.

Vil




Continuacién de ANEXO 4. Tabla 5.

Castellon Sintomas no motores. Con el fin de eliminar el riesgo de desnutricidon se busca un dptimo aporte de proteinas,
Provincia de Convenio con nutricionista (Noemi Martinez | buen funcionamiento intestinal, asi como tratar de incrementar el apetito y reducir las
Castellon y Hernando) y terapias con logopeda. nauseas.

Burriana En la pagina web de la asociacion. Mejorar la capacidad comunicativa y deglucién.

Palma de Explica como sintomas no motores los problemas | -Si el paciente padeciese sialorrea se aconseja: Caramelos, gomas de mascar.

Mallorca urinarios, la dificultad de para retrasar la necesidad | -Respecto a la disfagia: Cambiar la consistencia de los alimentos.

Islas Baleares Asociacion eliminar y gastrointestinales (sialorrea, | -Otros trastornos: Consumo de agua y fibra bien sea mediante la dieta o suplementos
estrefiimiento). (reducen estrefiimiento). En caso de seguir con estrefiimiento se afiadiria laxantes.

Balear de . . . , . . - . .

parkinson La editora del blog es Neida Fernandez Dominguez | Debido a la gastroparesia se puede retrasar la efectividad de los medicamentos debido al

Blog interactivo. enlentecimiento en el vaciado gastrico, y mas en concreto la Levodopa.
-Disfagia se aconseja antes de ingerir el alimento es aconsejable beber agua fria, reducir
distancias del plato-boca, emplear utensilios adaptados y menor cantidad.
Guia de practica clinica que define los principales -Cierre de la boca hacer ejercicios especificos, asi como tratar de cerrar la boca a ingerir
Segovia puntos sobre la EP: seguridad en la alimentacion, el alimento. Comer en los periodos de “ON”.
Asociacion consejos dietéticos y sobre la consistencia de los -Ingerir alimentos de facil masticacién, cambiando la consistencia a blandos vy
Parkinson alimentos. homogéneos. Ademas de no ingerir mas comida de la necesaria, es decir introducir nueva
Segovia Mercé Casanovas-> Logopeda. cantidad una vez ingerida la anterior y ayudandose de dejar los cubiertos en la mesa
(APARKINSS) | Angel Bayés-> Neurdloga. entre bolo y bolo. La logoterapia es fundamental con ejercicios fénicos, mover la lengua a
y GALICIA En el apartado documentos --Consejos sobre la diferentes lados, fuerza con el depresor, etc. Ademas se debe sentar correctamente: pies
alimentacion. Es una guia de practica clinica. apoyados en el suelo, espalda recta e inclinar la cabeza hacia abajo al tragar, evitar
Castilla y Leon distracciones, seguir su peso de forma periddica.
-Estrefiimiento: aumentar la ingesta de fibra, beber agua, hacer ejercicio fisico e incluso
enemas si fuesen necesarios.
Revista infotiti, en este articulo se da informacion
sobre las preguntas mds frecuentes que pueden . . ,
. . . Destaca el peligro de consumir proteinas con la Levodopa, porque al no tomarla con el
Soria surgir a los pacientes como que se debe hacer con , g -, . o
L o . estdmago vacio dificulta la absorcidn de la Levodopa y nutrientes, destaca también la
Asociacion estrefiimiento, o en las fluctuaciones, motoras; ., . , . ., .
. . . . . redistribucion proteica; asi como la ingesta de agua, la adaptacidn de los tensiones, pero
Parkinson Soria | pero ademas consejos de mayor actualidad. , . . , .
- , . , ademas destaca el papel de la dieta Mediterrdnea como una dieta con grandes
(APS) En la pagina de Facebook, articulos de interés. Uno

de ellos es: Actualidad sobre nutricion y dieta en el
pdrkinson.

propiedades para la salud cerebral.




