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ALIMENTACION Y SALUD EN LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON

La enfermedad de Huntington es una enfermedad genética, la cual usualmente comienza
en la mitad de la vida adulta y se caracteriza por sintomas motores, psiquiatricos y cognitivos.

A medida que avanza la enfermedad los pacientes con enfermedad de Huntington pueden
presentar dificultades para preparar, llevar los alimentos a la boca, tragar y variaciones en el
peso, por lo que existe mayor riesgo de malnutricibn y posiblemente de pérdida de masa
muscular.

En la literatura cientifica se ha descrito una tendencia a la pérdida de peso y desnutricién
en la enfermedad de Huntington, lo cual ha llevado a la creencia que es necesaria una
sobrealimentacion desde fases iniciales de la enfermedad. En ausencia de asesoramiento
nutricional especializado, una sobrealimentacion puede ser contraproducente y conducir al
sobrepeso y obesidad, y por consiguiente, un mayor riesgo hacia otras enfermedades como la
diabetes mellitus, la hipertensiéon arterial, y en consecuencia enfermedades cardio y
cerebrovasculares.

La presente guia alimentaria tiene como objetivo contribuir a obtener una alimentacion
saludable gue conlleve a alcanzar un adecuado estado nutricional de las personas afectadas por
la enfermedad de Huntington, mejorar la calidad de vida y evitar complicaciones asociadas a una
mala nutricibn. Se basa en los principios de la Dieta Mediterrdnea (por sus componentes
saludables reconocidas por la comunidad cientifica) y en que los nutrientes y no nutrientes de
diversos grupos de alimentos interactian y potencian sus beneficios cuando se ingieren
combinados y no individualmente. Ademas, se adapta a las necesidades observadas en los
pacientes espafioles con enfermedad de Huntington, tras una encuesta nutricional multicéntrico
realizada en centros sanitarios espafioles. Y, recoge las recomendaciones vigentes de las
Sociedades de Nutricion Espafiolas e Internacionales que trabajan en alimentacién y nutricién,
la revisién de articulos cientificos y tiene en cuenta la experiencia del equipo en los estudios
realizados en estos Ultimos afios.

Por dltimo, esta guia alimentaria debe ser considerada como un documento vivo porque
constantemente deberd ser revisada y actualizada. Recordar que la valoracion (médica y
nutricional) e intervencién precoces son esenciales para mantener la salud nutricional en la
enfermedad de Huntington; por lo que, es necesario la personalizacién de esta guia para un
mejor asesoramiento al paciente y a su familia.

Jéssica Jannett Rivadeneyra Posadas, Lcda. Ciencia y Tecnologia de los Alimentos, PhD; Esther
Cubo Delgado, Neuréloga, PhD; Natividad Mariscal Pérez, Enfermera.

Consulta multidisciplinar de la enfermedad de Huntington, Unidad de Referencia Castilla y Le6n,
Servicios de Neurologia y Psiquiatria, Hospital Universitario de Burgos.
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|.- CONSIDERACIONES GENERALES

1.- Consideramos que la pérdida de peso es un indicador visible del deterioro del estado
nutricional que puede ser notado y cuantificado tempranamente por el paciente o familiar para la
adopcion de medidas adecuadas, por lo que sugerimos su estrecha vigilancia mensual en forma
regular y rigurosa (en la misma bascula y en las mismas condiciones considerando: hora del dia,
ropa, defecacion y orina). Si de un mes a otro pierde mas del 2% del peso, buscar ayuda del
nutricionista para una valoracion completa y evitar la pérdida de masa muscular

2.- Independiente de la pérdida de peso, si se observa una disminucion de la ingesta (ingesta
alimentaria inferior a tres cuartos de su ingesta habitual) o disminucién de la actividad fisica o
presencia de fatiga es preciso también buscar ayuda del nutricionista para un control y
seguimiento del estado nutricional. En algunos casos puede ser necesario el uso de suplementos
nutricionales que deben ser prescritos tras una valoracion clinica por el facultativo médico
especialista en nutricion. Esta guia tiene como objetivos las recomendaciones dietéticas
mediante el consumo de alimentos para los pacientes con enfermedad de Huntington y “no
profundizaremos en el uso de suplementos nutricionales”.

3.- Como parte de las recomendaciones de la Dieta Mediterranea se debe promover el consumo
de alimentos de temporada y locales, siendo respetuosos con el medio ambiente.

4.- Ademas, debe priorizarse la utilizacion de técnicas adecuadas para el procesamiento de los
alimentos como: coccion al vapor, hervidos (guisos), a la plancha, horneado, fritura, etc., en ese
orden. También se pueden hacer multiples combinaciones.

5.- Por otro lado, es aconsejable la planificacion semanal de las comidas antes de hacer las
compras. No ir de compras cuando se esta hambriento o muy cerca a las horas de las comidas
principales.

6.- La ingesta deberia fraccionarse entre 3 y 5 tomas diarias (dependera del estilo de vida,
condiciones de trabajo y costumbres) de cada paciente. Ejemplos:

a) 3 tomas diarias:

=] II

b) 5 tomas diarias:

Desayuno » Almuerzo »- » Merienda ..

7.- Las recomendaciones de esta guia también implican mantener una convivencia grupal; es
decir una relacién frecuente y estrecha con familiares y amigos que permitan desarrollar
actividades grupales tanto fisicas como mentales (por ejemplo jugar al parchis, a las cartas,
aprender un idioma, aprender a tocar un instrumento musical, etc.).

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén
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8.- Finalmente, esta guia y las recomendaciones de la Dieta Mediterrdnea NO ADMITEN EL
CONSUMO DE TABACO NI DE NINGUN TIPO DE DROGAS ADICTIVAS.

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén
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Il.- ACTIVIDAD FISICA RECOMENDADA
(a diario)

Segun cada estilo de vida particular se podra elegir el tipo de actividad fisica. También
podemos acercarnos al especialista de Terapia Ocupacional/Fisioterapia para que nos prescriba
y haga un plan de trabajo continuado con los tipos de ejercicios fisicos que mas se adapten a
nuestra situacion pero que intente respetar los minutos y la intensidad recomendada a
continuacion:

2.1.- ACTIVIDAD DE INTENSIDAD MODERADA

Al menos como minimo 20-25 minutos/dia de actividad fisica de intensidad moderada.

Por ejemplo: caminar a paso ligero (rapido), limpiar la casa, empujar una silla de ruedas,
gimnasia casera, bailar, nadar en forma continua, andar en bicicleta en terreno llano, patinar, Tai
chi, jardineria, pescar de pie, remar, jugar ping pong, tenis dobles, etc.

Cuando ya se esta habituado a realizar ejercicios de intensidad moderada, se puede
hacer 10-15 minutos/dia como minimo de actividad fisica aer6bica de intensidad vigorosa.

Por ejemplo: footing, trotar, correr, saltar a la comba, dar saltos en tijera, caminar con
mochila llena, practicar un deporte diario como fatbol, baloncesto, tenis individual, nadar dando
vueltas continuas, andar en bicicleta cuesta arriba o con grandes distancias en montafia, hacer
bicicleta estatica (spinning), practicar artes marciales, etc.

También se admite una combinacién de ambas actividades: moderadas y vigorosas. Estas
actividades deben complementarse con actividades de fortalecimiento muscular.

2.2.- ACTIVIDAD DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Incluir actividades de fortalecimiento muscular en 2 o mas dias/semana.
Por ejemplo: hacer flexiones de brazos en el suelo (lagartijas), subir escaleras, cavar en

la huerta, levantar y cargas las bolsas del mercado, hacer rutinas de: barras, abdominales, pesas,
pilates, etc.

Evitar lainactividad tanto fisica como mental

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén
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ll.- INGESTA DE LIQUIDOS
(a diario)

Somos conscientes que es dificil cumplir con las recomendaciones de liquidos basadas
en agua como tal, por lo cual les dejamos algunas pautas para lograrlo. Considerar que no sélo
en verano debemos hidratarnos sino también en invierno porque tenemos pérdidas insensibles
de agua por la presencia de radiadores (calefaccion) a nuestro alrededor, ademas de las pérdidas
por actividad fisica.

3.1.- AGUA

Beber agua: 4-6 vasos/dia como minimo, y completar con otros liquidos.

3.2.- OTROS LiQUIDOS

Aumentar la ingesta de agua con la ingesta de otros liquidos. Como “otros liquidos” se
puede considerar:

e Infusiones de hierbas, por ejemplo: té verde, té negro, té blanco, té oolong, Ginkgo
biloba, etc., de preferencia sin azlcar.

¢ Batidos de frutas.

e Zumos de frutas 100% natural (no a base de concentrados), por ejemplo de uva,
pifia, toronja, granada, naranja, etc.

e Mostos de preferencia el tinto.

e Zumo de frutas con antioxidantes naturales.

e Café; etc.

EN TOTAL nuestro objetivo para la ingesta de liquidos sera la suma de la ingesta de
agua mas la ingesta de otros liquidos, la cual deberia ser una media por sexo de:

Mujeres e 10 vasos

Hombres e 12 vasos

Se puede beber 1 copa (100 ml) de vino tinto SIN ALCOHOL 6 1 vaso (200 ml) de cerveza SIN
ALCOHOL, ya que aungue el etiquetado indique “sin alcohol” es probable que contengan hasta
un 1% de éste.

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén
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Caracteristicas de 1 vaso de agua

1 vaso (aproximadamente 200ml)

Fundacion Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Le6n
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IV.- GRUPOS DE ALIMENTOS Y RACIONES RECOMENDADAS

4.1.- EN LA COMIDA Y CENA

4.1.1.- FRUTAS

1-2 raciones (unidades medianas/grandes).

Preferir enteras y crudas, pero alguna vez pueden ser cocinadas (por ejemplo manzana
horneada cubierta con canela). Debe ser el postre habitual, pero también se puede consumir
como almuerzo o como merienda.

Se puede agregar a determinadas ensaladas, a bizcochos horneados, incluso se puede
preparar batidos de frutas como postre (por ejemplo mezclar fresas, arandanos o frambuesas
con platano y jugo de naranja exprimida); pueden ser agregados trozos de frutas como platano,
fresas, pasas, etc., a los cereales integrales del desayuno; puede incorporarse a sdndwiches un
anillo de pifia o rodajas de platano, etc.; puede licuar zanahorias y mezclar con jugo de naranja
fresco; se puede realizar pizzas de frutas con naranja, rodajas de kiwi, manzanas o fresas, etc.

Siempre alternar entre los tipos de frutas considerando la temporada (son faciles de
obtener, saben mejor y cuestan menos), los colores oscuros (por ejemplo en el caso de las uvas
y sobretodo mejor con piel), texturas, etc. Ejemplos: cerezas, fresas, arandanos, caqui, haranja,
pomelo, mandarinas, etc.

Deben SIEMPRE estar al alcance de la mano sobre un recipiente en la mesa, en el
mostrador de la cocina o en el refrigerador.

Revisar el Calendario de Frutas por temporada al final de fotografias de frutas.

1 racion de Naranja: 1 unidad mediana
(aproximadamente 8cm de diametro)

1 racion de Mandarinas: 2 unidades
medianas (aproximadamente 6cm de
diametro)

1 racién de Kiwi: 2 unidades (aproximadamente 6cm de largo por 4 cm de diametro)

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén
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1racién de Manzana: 1 unidad mediana (aproximadamente 7cm de diametro) de
cualquier variedad (Golden, Reineta, Granny, Royal, etc.)

o
=~ o

e 0l ==
— :77""'"’1""nn, = §
5 Ty W)
=LA Sy

1 racion de Uvas: 15 unidades medianas

1 racién de Platano (aproximadamente 21cm de largo)

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén
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—————————————————

1 racién de Meldn sapo (1 unidad de 2.5Kg tiene 8 raciones): aproximadamente 300g
(21cm de punta a puntay 6cm de ancho en la parte central)

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén
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CALENDARIO DE FRUTAS POR TEMPORADA

Aguacate

Albgricoque
&
B |

N

) Kiwi
Limon

Mandarina

Naranja
Nectarina

Nispero

ene

ene

feb

mar

feb 'mar

abr

abr

may

may

jun

jun

jul

jul

ago sep oct

ago 'sep oct

nov

nov dic

dic

Temporada de recoleccion y mejor época de consumo
Temporada de recoleccién temprana o tardia.

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén
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4.1.2.- VERDURAS Y HORTALIZAS

Mayor o igual a 2 raciones.

Al menos 1 racion debe ser cruda (ensaladas crudas) y de color rojo, anaranjado y verdes
intensos.

Siempre alternando y también al igual que en las frutas considerar estacionalidad,
colores, texturas, etc. Ejemplo: tomates, brocoli, col, espinacas, berros, berza, hojas de nabo,
hojas de apio, rucula, candnigos, perejil, hierbabuena, zanahorias, pimientos, calabacin,
guisantes, habas tiernas, remolacha, etc.

Ser creativos con las ensaladas que se preparen: por ejemplo mezclar zanahorias
ralladas, fresas, espinaca, berro, trozos de naranja o guisantes, etc.

Usar la parrilla para cocer vegetales y frutas por ejemplo brochetas de setas,
champifiones, zanahorias, pimientos o patatas, untarlas con aceite de oliva extra virgen; también
se puede agregar frutas como melocotones, pifia 0 mangos.

Se puede agregar a cualquier comida previamente salteandolos, por ejemplo brdcoli,
zanahorias, guisantes dulces, setas, habas, etc.; cebollas, guisantes, alubias, garbanzos o
tomates. También agregar a los sdndwich rebanadas de tomate, lechuga, aguacate; o a la salsa
de tomate de platos de pastas (se puede agregar pimientos, espinacas, zanahorias, alubias,
garbanzos, cebolla, etc.). Asimismo, se puede cocinar vegetales frescos o congelados en el
horno de microondas que sirva de guarnicién, por ejemplo colocar pimientos, zanahorias o brécoli
€n un cazo con poca agua y cocerlos al vapor en el microondas.

Tener otras opciones de consumo de verduras como por ejemplo agregarle zanahorias
rayadas o calabacines a crepes o panqueques; hacer tortillas de patatas o huevos revueltos con
pimientos picados, espinacas, setas, tomates, etc.

Cuando se adquieran las verduras y hortalizas comprar en su presentacion/forma mas
simples por los precios, evitar pre cortados, pre lavados, listo para el consumo. Si es posible
cultivar en un huerto, jardin, balcon, macetero empezando por hierbas aromaticas, pepinos,
pimientos, tomates, etc.

Siempre comparar el precio y la cantidad de raciones de los mismos vegetales frescos,
enlatados y congelados, quizas estos dos Ultimos resulten mas baratos.

En el caso de alimentos envasados, elegir envasados en 100% jugo de vegetales con
etiquetas que indiquen “bajo en sodio” o “sin sal adicional”.

Revisar el Calendario de Verduras y Hortalizas por temporada al final de fotografias de
frutas.

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén
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1racion de Lechuga: ensalada (aproximadamente 1 plato llano como montafia)

1raciéon de Tomate (aproximadamente 7cm de didmetro), en rodajas de 1cm con sus
respectivas tapas (fotografias en plato llano)

1 racién de Cogollos: 2 unidades (aproximadamente 12cm de largo y 5cm de diametro)

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén
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—————————————————

1 racion de Pimiento rojo: 1/2 unidad grande (aproximadamente 9cm de largo y ancho) o
1 pequefo (aproximadamente 10cm de largo y 8cm de diametro)

lm[lllllmmm,muuu'rumhI‘A|-qm;||u.pa,--,v.‘.%r4 . =
P2 8 4 5 ¢ :

7 8 9 W RouBsununy

1 racion de Pimiento verde: 1 pequefio (aproximadamente 15cm de largoy 7cm de
didmetro)

i

1racién de Zanahoria: 2 unidades pequefias (aproximadamente 15cm de largo y 2cm de
diametro)
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1racion de Ensalada variada (escarola, can6nigos, radicchio rojo y 2 rodajas de pimiento
rojo): 150g (fotografia en plato llano)

1 raciéon de Espinacas: crudas (1 plato llano a tope como montafia) y cocinadas
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1 racion de Pimiento verde para freir: 2 unidades de aproximadamente 21 cm de largo y 4
cm de diametro
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1 racién de Calabacin verde: % unidad (aproximadamente 10cm de largo por 5cm de
diametro)

TS s wvway

1 racién de Repollo (col): 1509

m
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1 racion de Coliflor (aproximadamente un trozo de 8cm por 11cm)

1racion de Judias verdes planas: 8 unidades (aproximadamente de 24cm de largo,
fotografia en plato llano)

1 racién de Puerro (aproximadamente cada trozo de 10cm)

15
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CALENDARIO DE VERDURAS Y HORTALIZAS POR TEMPORADA
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Clasificacion de acuerdo con la parte comestible de la planta a la que pertenecen:
Frutos nflarescencias Legumbres Verde

Raices Tallos Jovenes

@ Temporada de recoleccion y mejor época de consumo
Temporada de recoleccion temprana o tardia.
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4.1.3.-AJOy CEBOLLA

Utilizarlas CRUDAS o0 cocinadas, en ensaladas o como parte de las preparaciones

culinarias. También pueden ser utilizadas en los bocadillos sobretodo la cebolla cortada a tiras o
a la juliana.

1 racion de Ajo: 1 unidad aproximadamente 4g

No afiadir sal a los platos ya puestos en la mesa, listos para comer. Utilizar %2 cucharadita
como 1 racion pero durante el cocinado (aproximadamente 0,5 g). No exceder de 5 g/dia.

1/2 cucharadita de sal

4.1.4.- ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN

Utilizar diario este aceite en la cocina para aderezos, alifiados de ensaladas, frituras,
coccién al horno, etc.

Segun indicacion del nutricionista se puede ANADIR 1-2 cucharadas de aceite de oliva
extra virgen mezcladas directamente en el plato de la ensalada, de la guarnicién o del plato
principal, momentos antes de su consumo.

1 cucharada sopera de aceite de oliva extra virgen (fotografia en plato hondo)
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4.1.5.- PAN, PASTA, ARROZ, y OTROS CEREALES (especialmente INTEGRALES)

1-2 raciones. Se puede consumir hasta 4-6 raciones/dia (segun indicacion del
nutricionista por el tipo de actividad fisica).

Puede empezar reemplazando por ejemplo una racién de pan blanco por pan de trigo
integral, en lugar de comer arroz blanco cambiarlo por arroz integral, preparar en casa palomitas

de maiz con aceite de oliva extra virgen sin sal, etc.

Otra opcion mas a tener en cuenta son los granos de quinoa en ensaladas o en sopas.

1 racién de Pan de barra: 4-6 dedos de ancho de la barra (aproximadamente 8 cm)

1 racién de Pan de molde integral de 1racién de Pan de molde blanco: 1
semillas y pipas de calabaza: 1 rebanada rebanada aproximadamente 30g
aproximadamente 40g
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PASTA:

1 racion de Espaguetis crudos: 80g (fotografias en plato llano)

Espaguetis cocinado: plato llano

Espaguetis cocinado: plato hondo

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén



Alimentacion y Salud en la Enfermedad de Huntington 20

1 racion de Macarrones crudos: 80g

Macarrones cocinados: plato llano

Macarrones cocinados: plato hondo
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1 racion de Pastatipo tornillo: 80g

1 racion de Arroz crudo: 80g

Arroz cocinado: plato llano y plato hondo
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4.2.- EN TODO EL DIA
4.2.1.- YOGUR, LECHE SIN LACTOSA y QUESOS BAJOS EN GRASA

2-3 raciones/dia (segun indicacion del nutricionista). Alternar entre aquellos
semidesnatados y desnatados.

Puede agregarlos a las ensaladas de frutas y a las patatas horneadas; yogur en lugar de
crema agria; leche descremada/desnatada en lugar de crema; probar queso ricota en lugar de
gueso crema; usar queso parmesano rallado bajo en grasa, etc.

Probar diferentes quesos hasta encontrar los que mas le gusten pero con bajo contenido
en grasa.

1 racion de Yogur: 2 unidades de 125g cada una

1 racion de Leche: 1 vaso de 200ml
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4.3.- EN CUALQUIER MOMENTO DEL DIA
4.3.1.- FRUTOS SECOS

Alternar 1-3 raciones/dia (segun indicacion del nutricionista) principalmente entre
NUECES, ALMENDRAS y AVELLANAS.

Otras opciones saludables son las SEMILLAS de sacha inchi, chia, linaza, etc.,
SEMILLAS SIN SAL de: calabaza, girasol, etc. Ademés, considerar que las aceitunas/olivas de
preferencia deben ser SIN SAL.

Estos alimentos pueden ser consumidos en cualquier momento del dia como parte de los
almuerzos, meriendas o agregadas a las ensaladas, postres o platos principales enteras o
trituradas.

1 racién de Nueces: 5 unidades 1 racién de Almendras: 15 unidades

1 racion de Avellanas: 20 unidades
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4.3.2.- ESPECIES Y HIERBAS

Utilizar ESPECIES y HIERBAS por ejemplo circuma, jengibre, curry, pimentén, orégano,
salvia, romero, perejil, albahaca, cilantro, perejil, comino, pimienta, jugo de limén, etc.

Una de las formas de consumo es agregando a los aderezos, por ejemplo cambiar la

utilizaciéon de colorante artificial para paellas con cldrcuma, agregar un poco de jengibre a los
guisos o a algunas sopas, etc.

También se pueden preparar infusiones (esta es una buena opcién para aumentar el

namero de vasos de agua que ingerimos), por ejemplo infusion de jengibre, infusion de orégano,
etc.

Pimentoén

Albahaca Cilantro Perejil
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4.4.- SEMANAL (pero considerarlos dentro de la planificacion diaria)

4.4.1.- PESCADOS, MARISCOS y MOLUSCOS

Deben ser de temporada: Mayor o igual a 2 raciones/semana.

Consumir todo tipo de pescados (blancos y azules) de preferencia pescado azul (graso)
como: salmon, trucha, caballa, arenque, sardinas, anchoas, atun, abadejo, platija, etc.

Se puede adicionar mariscos (gambas, camarones, vieiras, almejas, ostras, mejillones,
cangrejo, langostinos, etc.) y moluscos como los calamares, pulpo, etc.

1racion de Sardinas: 10 unidades limpias (aprox. 14 cm)

Si la ingesta de pescados, mariscos y moluscos es insuficiente por diversos motivos el

nutricionista podria considerar la ingesta de aceite de higado de bacalao con las comidas
principales.
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4.4.2.- CARNE BLANCA

Pollo, pavo, conejo, etc.: 2 raciones/semana. Quitar el pellejo/piel del pollo.

1 racién de Pollo (pechuga fileteada corte fino) en plato llano: 100g

4.4.3.- LEGUMBRES

Alubias rojas, alubias pintas, lentejas, alubias blancas, garbanzos, etc.: Mayor o igual a 2
raciones/semana.

Siempre alternar entre ellas. Forman parte de los Primeros platos pero también se pueden
agregar unos cuantos a ensaladas y sopas.

1 racién de Lentejas crudas: 80g (cocinadas: 1 plato hondo al ras)
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1 racion de Alubias pintas crudas: 80g (cocinadas: 1 plato hondo al ras)

1 racion de Garbanzos crudos: 80g
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4.5.- SEMANAL
4.5.1.- HUEVOS

2-4 unidades medianas/semana.

Si se hacen tortillas aprovechar y mezclar con vegetales previamente salteados (setas,
espinacas, cebolla, pimientos, etc.).

1 racién: 1 unidad mediana

4.5.2.- PATATAS

Menor o igual a 3 raciones/semana.

Mejor hervidas o al vapor pero con piel (quitar sus hoyuelos). Se pueden hornear.

1racién de PATATAS con cascara: 1 unidad mediana o 2 pequefas

1 racién de Boniato: 1 unidad pequefia
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4.5.3.- CARNES ROJAS Y PROCESADAS

Menor o igual a 1 racién/semana.

Elegir cortes de carne con bajo contenido de grasa como paleta y lomo, escurrir la grasa
de las carnes.

Las carnes procesadas solo aquellas que forman parte de bocadillos. Fotografias en plato
llano.

1 racién de Carne de cerdo: 100g 1 raciéon de Carne de ternera (res): 100g (medio
centimetro de alto)

1 racién de Jamoén serrano: 100g

4.5.4.- DULCES, BOLLERIA, BEBIDAS REFRESCANTES, HELADOS, EMBUTIDOS

Menor o igual a 2 raciones/semana.
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V.- DISFAGIA: ABORDAJE NUTRICIONAL

Se denomina disfagia a la presencia de dificultades para masticar, beber y tragar que se
puede experimentar durante el curso de la enfermedad que limitan la ingestién de alimentos y
aumentan el riesgo de asfixia. La disfagia suele tener 3 fases: oral (dificultad para masticar o
formar bolos), faringea y esofagica (dificultad para que la comida llegue al eséfago y su transito
hasta el estbmago). Entre las diferentes causas de la disfagia orofaringea (la disfagia que se
produce en las enfermedades neurolégicas) estan las enfermedades neurodegenerativas como
la enfermedad de Huntington, la enfermedad de Parkinson, la demencia etc., y otras
enfermedades como la enfermedad cerebrovascular. Otras causas no neuroldgicas incluyen
enfermedades del sistema digestivo, tumores y enfermedades reumatoldgicas, caracterizadas
por presentar predominantemente una disfagia esofégica.

5.1.- SENALES PRECOCES DE DISFAGIA

Los signos precoces gue nos podrian hacer sospechar de la disfagia orofaringea incluyen:

¢ Aumento del tiempo que dura la deglucién con masticacion prolongada.

¢ No cerrar la boca adecuadamente y escape de comida por la boca o nariz durante
la deglucién.

e Presencia de residuos de alimento en la boca o lengua tras la deglucién.

¢ Molestias al tragar, con sensacion de atasco en la garganta y necesidad de tragar
repetidas veces.

e Carraspeo frecuente durante la deglucion.

e Toser o ahogarse con los alimentos y bebidas.

e Voz en gorgoteo después de comer o beber.

¢ Infecciones respiratorias recurrentes, debido a la presencia del paso de la comida
y/o liquido al sistema respiratorio.

La presencia de estos signos sospechosos de disfagia deben ser comunicados al
personal sanitario (neurélogo, enfermera, etc.) para que sean evaluados.

5.2.- EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LA DISFAGIA

La disfagia es un sintoma, y por tanto debe estudiarse la causa. La evaluacién de la
disfagia incluye el cribado mediante la administracion de diferentes cuestionarios, el examen
fisico, tests de valoracién entre los mas comunes, el test del agua donde se observa la deglucion
de diferentes cantidades de agua, y el test de volumen-viscosidad donde se valorara la ingesta
alimentos/liquidos (agua, néctar y pudin) con tres volimenes, la presencia de signos/sintomas
de disfagia y disminucién de oxigeno arterial debido a la presencia de aspiraciones al sistema
respiratorio. En caso de ser necesario, se pueden realizar pruebas complementarias que
permiten confirmar la presencia de disfagia, siendo una de las pruebas méas conocida, la
videofluoroscopia, técnica dindmica de baja radiacion que permite el analisis a tiempo real de la
propulsion del bolo de la boca al eséfago. Detecta, por tanto, disfunciones en la fase oral y
faringea y sirve para orientar sobre el tratamiento a seguir en la disfagia oronfaringea y a su vez
valorar la eficacia de las distintas estrategias terapéuticas que se elijan.
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El tratamiento debe ser encaminado a tratar la causa subyacente (si es posible), facilitar
la deglucién modificando la textura de los alimentos y administracién de espesantes para los
liguidos, la rehabilitacion y la educacion por logopedia/enfermeria. En casos extremos por
disfagia grave, se debe evitar la ingesta de alimentos o liquidos por la cavidad bucal, conllevando
una pérdida de peso y desnutricidbn grave secundaria, y un riesgo importante de infecciones
fundamentalmente respiratorias. En estos casos con disfagia grave se aconseja el uso de la
alimentacién por sonda de gastrostomia endoscopica percutdnea (PEG).

5.3.- CONSIDERACIONES EXTERNAS DE LA ALIMENTACION

Existen detalles externos de la alimentacién que deben prestarse atencién para lograr
con éxito una ingesta adecuada. Por ejemplo debe evitarse la ingesta de alimentos en aquellos
pacientes que no colaboran adecuadamente por alteraciones en el nivel de conciencia, sedacién
debido al uso de farmacos tranquilizantes, etc. Asimismo, es importante evitar distracciones y
discusiones acaloradas durante la comida. Es importante mantener una rutina durante las
comidas y horarios definidos, procurar que el entorno de la comida presente una atmdsfera de
tranquilidad y que no suponga situaciones de estrés, tener una postura correcta (sentarse en
posicion recta con la cabeza en una posicion con el mentdn hacia abajo), intentar concentrarse
en el proceso de la deglucidn, respetar el ritmo y tiempo de la ingesta. Es importante también
que los cubiertos y utensilios que se utilicen deben ser especiales para personas con habilidades
motoras finas limitadas, los vasos y las copas deben estar cerradas y considerar el uso de las
pajitas con precaucion.

5.4.- CAMBIOS EN EL TAMARO Y LA CONSISTENCIA DE ALIMENTOS SOLIDOS Y
LIQUIDOS

En cuanto se observe problemas para tragar alimentos es recomendable disminuir el
tamafio del bocado o trocear los alimentos en porciones mas pequefias cuidando ademas que la
consistencia sea blanda, hasta recibir las recomendaciones personalizadas de los profesionales.

Confirmada la disfagia se personalizara las recomendaciones y se indicara estrategias
especificas para una deglucién segura y se propondra cambios en la consistencia de alimentos
y liguidos (segun el grado de disfagia, tolerancia individual a cada textura, costumbres y habitos
alimentarios) que para reducir el riesgo de aspiraciones se aconsejara la utilizaciéon de
espesantes; ademas, en algunos casos cuando se determine una ingesta insuficiente de energia
y nutrientes se recomendara la utilizacién de suplementos nutricionales orales (ambos prescritos
por el neurdlogo o el especialista: internista, endocrinélogo, etc.).

Conforme progresa la disfagia se ira disminuyendo el tamafio del bocado hasta
presentarlos en forma de purés y espesando los liquidos.

Con respecto a la consistencia de los liquidos, las recomendaciones se estableceran de
acuerdo al nivel de la disfagia y con la utilizacion de espesantes para conseguir una consistencia
segura para el paciente. Afadir siempre al agua, bebidas o a cualquier alimento liquido (leche,
caldos) un espesante, en la cantidad indicada por el profesional sanitario. Evitar espesar liquidos
con restos de pulpa, membranas, pieles, etc., por ejemplo en el caso del zumo de naranja sin
colar o la horchata (debido a que pueden presentar restos que pueden quedarse retenidas en la
garganta), si de todos modos desea tomarlos, primero debe colarlo.
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La administracion regular de liquidos permite mantener un adecuado estado de
hidratacion y prevenir complicaciones, de ahi la importancia de seguir ingiriendo agua con
espesantes, siguiendo las cantidades recomendaciones al inicio de la Guia.

Una forma préctica que se ha venido utilizando en la ensefianza sobre como espesar
liquidos, a lo largo de los ultimos afios es teniendo como referencia la consistencia natural de un
néctar, un zumo, de la miel o el pudin.

5.5.- PREPARACION PRACTICA DE DIFERENTES CONSISTENCIAS

NECTAR:
1.- Afadir a un vaso vacio 2 cacitos de espesante.
2.- Aiadir 200ml del liquido a espesar.

3.- Remover hasta conseguir una mezcla homogénea y esperar.

MIEL:
1.- Afiadir a un vaso vacio 4 cacitos de espesante.
2.- Afadir 200ml del liquido a espesar.

3.- Remover hasta conseguir una mezcla homogénea y esperar.

PUDIN:
1.- Afiadir a un vaso vacio 6 cacitos de espesante.
2.- Afadir 200ml del liquido a espesar.

3.- Remover hasta conseguir una mezcla homogénea y esperar.

Tener en cuenta que:

- El tiempo de espera puede variar entre 30 segundos (agua) y varios minutos en funciéon del
liquido a espesar (los liquidos ricos en proteinas y/o calorias o los liquidos muy finos tardan mas).

- Para espesar suplementos nutricionales es recomendable el uso de coctelera o batidora. Se
alcanzara la consistencia deseada transcurridos unos 10 a 15 minutos.

- Una vez espesado un liquido no se recomienda afiadir mas espesante (porque se formard
grumos) ni hacerlo hervir (si se puede calentar).

A la fecha, la International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (www.iddsi.org) ha
uniformizado y disefiado recomendaciones para identificar los tipos de textura y espesor de la
dieta en la disfagia.
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ANEXO 1: RACIONES RECOMENDADAS POR GRUPOS DE ALIMENTOS

GRUPO DE ALIMENTOS

PESO DE UNA
RACION
(en crudo y neto)

MEDIDA CASERA

Frutas

150-200 gramos

1 pieza mediana: pera, manzana, naranja, platano,
nectarina, pomelo, granada, mango, etc.
2-3 piezas medianas: mandarinas,
albaricoques, ciruelas, higos, etc.

2 piezas pequefias: melocotén

1 taza: ardndanos, moras, grosellas, cerezas (18
medianas), uvas (15 medianas), nisperos (5
medianas); fresas, freson (8 medianas); frambuesas
(8 grandes).

1 plato hondo al ras: papaya pelada y troceada

1 rodaja mediana: sandia, melén

2 rodajas medianas: pifia fresca

3 rodajas pequefias en almibar: pifia

1% aguacate

kiwis,

Verduras y hortalizas

150-200 gramos

1 plato llano como montafia: ensaladas crudas de
lechuga, tomate, escarola, etc.

1 plato llano al ras: verduras cocidas de acelga,
espinacas, col lombarda, col repollo, brécoli, coliflor,
cardo, calabaza, judias verdes, puerros; calabacin,
berenjena (1/2 unidad); etc.

1 pieza mediano/grande: tomate

1/2 unidad grande: pimiento de colores, calabacin

2 unidades pequefias (1 grande): zanahorias

1 unidad mediana: endivia

1 unidad pequeia: pepino, pimiento

4 unidades medianas: alcachofas

5 unidades medianas: champifiones

6 unid.: esparragos, coles de Bruselas, rabanos, etc.
8 unidades de 24cm de largo: judias verdes planas
14 vaso: guisantes

Aceite de oliva extra virgen

8-10 ml

1 cucharada sopera

Pan

40-60 gramos

4-6 dedos de ancho de una barra

1 % rebanada pan de molde blanco
1 rebanada pan de molde integral
4 unidades de pan tostado

Legumbres/Pasta/Arroz

60-80 gramos

1 plato hondo al ras (una vez cocido)

Yogur/Leche

200-250 ml

1vaso o 1taza
2 unidades de yogur

Queso curado

40-60 gramos

2-3 lonchas de queso

Queso fresco

80-125 gramos

1 tarrina pequefia o porcién individual

Frutos Secos: nueces,
almendras, avellanas, etc.

20-30 gramos

1 puiado. Puede ser 5 nueces, 15 almendras, 20
avellanas

Pescado

125-150 gramos
libre de espinas

1 filete del tamafio de la palma de la mano

Aves: pollo 100-125¢g 1 filete ligeramente mas pequefio que el tamafio de
la palma de la mano
¥ de pollo o conejo

Huevos 50-60 gramos 1 unidad mediana

Patatas 150-200 gramos | 1 patata mediana o 2 pequefias

Agua de bebida

200 ml

1 vaso, 1 quinta o 1 botellin

Carnes rojas/procesadas

100 gramos

¥ tamafio de la palma de la mano
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ANEXO 2: PIRAMIDE DE LA DIETA MEDITERRANEA PARA LA ENFERMEDAD DE
HUNTINGTON
(Adaptada por los autores sobre la base de la Pirdmide de la Dieta Mediterranea)

DULCES, BOLLERIA,
Q BEBIDAS REFRESCANTES,
HELADOS, EMBUTIDOS:
< w < 2 raciones
=
5 - -
PATATAS: < 3 raciones CARNES ROJAS y
£ :
o ES PROCESADAS: < 1 racion
©
< |CARNES BLANCAS: 2 raciones HUEVOS: 2-4 unidades
.‘ﬁ medianas
-
PESCADOS, MARISCpS y * i, .
MOLUSCOS: 2 2 raciones LEGUMBRES: = 2 raciones
YOGUR, LECHE SIN LACTOSA,
2 |ouesos Basos EN GRASA: R Q
S O 15 31aci ——
T £ raciones
g O
S E
S T
=
SRy
©
=
o
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Agua MAS infusiones de hierbas, 10 vasos Mujeres
zumos de frutas naturales ricas en 12 vasos Hombres
antioxidantes: granada, etc.
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ANEXO 3: ESTRUCTURA DE MENUS MEDITERRANEOS PARA LA ENFERMEDAD DE
HUNTINGTON
(adaptada por los autores)

PRIMER PLATO: SEGUNDO PLATO: GUARNICION: POSTRE: ) )
. X - L - L Siempre Siempre
4 opciones 3 opciones* Unica opcion Unica opcién
a) Legumbres: Alubias rojas, alubias VERDURAS en ensaladas CRUDAS:
pintas, lentejas, garbanzos, etc. Tomates, pimientos, espinacas, acelga, AGUA
. a) PESCADO zlanahonas, lechugas, ajo, cebolla, pergll,
b) Arroz integral y otros granos: En hierbabuena, albahaca, escarolas, pepino, Aprovechar y
paellas, c/tomate, en ensaladas, etc. b) CARNES BLANCAS algo de brécoli crudo, etc; alifiadas con también tomar
ACETEDEOLIVA EXTRA VIRGEN. FRUTA PAN OTROS
c) Pasta (sec’ay fresca) integral: ¢) HUBVOS . de temporada | INTEGRAL LIQUIDOS
c/tomate, c/ atan, c/verduras, en ensaladas, También se puede agregar frutos secos como
fideua, lasagna, etc. N L (nueces, almendras, avellanas) y frutas como infusiones: té
Carnes rojas: B
1vez/semana granada, moras, frambuesas, aguacate, negro, té
d) Patatas, boniato c/piel: Asadas, en nispero, naranja, melén, sandia, pifia, etc. verde, café,
tortillas, en ensaladillas, cocinados, fritos, etc.
etc. Cuanto més diverso: mejor; ser creativos.

Utizar ajo, cebolla, erbas y especies en fas preparaciones
Ejemplo:

PRIMER PLATO: Arroz integral c/zanahoria, c/guisantes, c/ajo, c/pimenton
SEGUNDO PLATO: 10 Sardinillas fritas

GUARNICION: Ensalada de escarola c/1 tomate, c/perejil, ¢/1 nuez; alifiada c/vinagre c/aceite
de oliva extra virgen

POSTRE: 2 kiwis
PAN INTEGRAL: 8-10 dedos de una barra

AGUA + Infusion de té verde

ENERGIA: 1042 kcal

Proteinas: 43 g

Vitamina A: 809 ug B2: 0,9 mg
Vitamina D: 9 ug Acido félico: 441 ug
Vitamina E: 10 mg Zinc: 5 mg
Vitamina C: 257 mg Hierro: 12 mg
B1:1,0mg Calcio: 300 mg
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etc.; con éstos Ultimos también se pueden
preparar como verduras salteadas, pistos,
cremas, purés, etc.

Cuanto mas diverso: mejor; ser creativos.

fritos, etc.

2DO MODELO

PRIMER PLATO: SEGUNDO PLATO: GUARNICION: POSTRE Siempre Siempre

Unica opcién 3 opciones* 4 opciones Unica opcién mp P
VERDURAS CRUDAS: En ensaladas de
tomates, pimientos, espinacas, acelga,
zanahorias, lechugas, ajo, cebolla, perejil,
hierbabuena, albahaca, escarolas, pepino, . X
algo de brécoli crudo, etc; alifiadas con a)_Legumbrt'as.E_nsaIadadg alubias
ACEITE DE OL IVA EXTRA VIRGEN rojas, de alubias pintas, lentejas, AGUA
Se puede agregar frutos secos (nueces,|a) PESCADO garbanzos, etc. Aprovechar
almendras y avellanas) y frutas como b) Arroz integral y otros granos: En ta‘r)rbién torm);
granada, moras, frambuesas, aguacate,jb) CARNES BLANCAS S()) as. en ensgladays otc g ’ OTROS
nispero, naranja, melén, sandia, pifia, etc. pas. T FRUTA PAN LIQUIDOS
Ademas se puede mezclar conjc) HUEVOS . de temporada | INTEGRAL
HORTALIZAS COCINADAS como brécoli ©) Pasta (secay fresca) integral: En como
coliflor, repollo, col lombarda, berenjenas,|*Carnes rojas: sopas, en ensaladas, etc. |nf::|:r;e?e:te
judias verdes, alcachofas, calabaza,|1vez/semana . . . aro. )
remolachas, puerros, calabacin, maz fresco d) Patatas, boniato c/piel (utilizar verde, café,

' ' ’ ' rodajas): Asadas, al horno, cocinadas, etc.

Utilizar ajo, cebolla, hierbas y especies en las preparaciones

Ejemplo:

PRIMER PLATO: Ensalada de berros c/lechuga c/pimiento rojo, c/brécoli cocinado, c/1/2
aguacate, c¢/2 almendras, c/atin en conserva; alifiada c/zumo de limén, c/aceite de oliva extra

virgen

SEGUNDO PLATO: Conejo guisado al ajillo

GUARNICION: 1 patata mediana asada

POSTRE: Meldn

PAN INTEGRAL 8-10 dedos de una barra

AGUA + zumo de pifia 100% natural

ENERGIA: 1033 kcal
Proteinas: 45 g
Vitamina A: 347 ug
Vitamina D: 2 ug
Vitamina E: 8 mg
Vitamina C: 304 mg
B1: 1,1 mg

B2: 0,8 mg

Acido félico: 297 ug

Zinc: 6 mg
Hierro: 11 mg
Calcio: 316 mg
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ANEXO 4: ESTRUCTURA DE DESAYUNOS MEDITERRANEOS PARA LA ENFERMEDAD
DE HUNTINGTON
(adaptada por los autores)

; CEREALES
LACT.EOS: INTEGRALES: . .FRUTAS.:
3 opciones L . Multiples opciones
Mltiples opciones
FRUTA de TEMPORADA.
Diversos tipos y
a) YOGUR variedades de: De vez en cuando se pueden hacer
MACEDONIAS y agregar frutos secos
b) LECHE SIN LACTOSA de preferencia Pan integral (nueces,almendras y avellanas), etc.
SEMIDESNATADOS y DESNATADOS Hojuelas integrales
Galletas integrales, etc. | También se pueden elaborar batidos de
c) QUESOS BAJOS EN GRASA frutas con leche en verano.
Cuanto mas diverso: mejor; ser
creativos.

Ejemplo:

LACTEOQ: 2 vasitos de yogur natural

CEREALES INTEGRALES: Pan integral, 4 dedos de barra
FRUTA: 1 platano

Complementos: 1cucharadita de mermelada de mora y 1 cucharadita de aceite de oliva extra
virgen

ENERGIA: 450 kcal

Proteinas: 15 g

Vitamina A: 102 ug B2: 0,5 mg
Vitamina D: 0,1 ug Acido félico: 62 ug
Vitamina E: 1,5 mg Zinc: 3 mg
Vitamina C: 19 mg Hierro: 2 mg
B1:0,3mg Calcio: 343 mg
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ANEXO 5: RECOMENDACIONES PARA LA VALORACION NUTRICIONAL PARA LA
ENFERMEDAD DE HUNTINGTON
(elaborada por los autores)

La primera consulta debe durar aproximadamente entre 45 minutos y 1 hora.
La manana del dia de la consulta con el nutricionista, debemos tener en cuenta:;

1.- Llevar apuntado las medidas del peso de cada mes desde el dltimo control médico o
nutricional, tomadas en casa usando la misma bascula (si la bascula no es digital pedir ayuda a
otra persona para que mire el peso y apuntarlo) y en las mismas condiciones (hora del dia, ropa,
defecacion, orina); por ejemplo: pesarse el dia 14 de cada mes, a primera hora de la mafana
apenas se levante de la cama después de orinar y con la misma ropa de dormir (pijama ligero).

2.- Llevar una copia de la analitica, al menos que contenga hemoglobina, transferrina, linfocitos,
colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, etc.

3.- Si la valoracion incluye bioimpedancia se recomienda principalmente ir en ayunas, actividad
fisica minima, no llevar puesto objetos metalicos como joyas, cinturones, etc. No se debe realizar
esta valoracion en aquellas personas que lleven marcapasos u objetos metéalicos en el cuerpo.

4.- La valoracién del estado nutricional debera incluir, interrelacionar y calcular: antropometria
(considerar ademas complexion), valoracion de la ingesta de energia y macronutrientes segun
encuestas alimentarias recomendandose el Registro de minimo 3 dias (mejor de 5-7 dias) que
debera previamente enviarse a la consulta (se adjunta un formato modelo en la siguiente pagina),
nivel de actividad fisica (leve, moderado, intensa) mediante encuestas o mediante el uso de
acelerometros, bioimpedancia, analitica y gasto energético total. Estos resultados, ademas
servirdn para determinar la cantidad recomendada y el nimero de raciones en el caso de aceite
de oliva extra virgen, aceite de higado de bacalao y los grupos de alimentos: Pan, pasta, arroz y
otros cereales integrales; Yogur, leche sin lactosa y quesos bajos en grasa, y, Frutos secos.

5.- Sila media de la ingesta en energia y nutrientes es baja (entre 67-90% del gasto energético
total o de las Ingestas Diarias Recomendadas) y la funcién del tracto grastrointestinal es normal
siempre debera intentarse en primer lugar complementarla con alimentos de alta densidad de
nutrientes. So6lo en el caso que la ingesta sea inadecuada (menor del 67% del gasto energético
total o de las Ingestas Diarias Recomendadas) o que no sea posible aumentar la ingesta con
alimentos, 0 que se observe bajo peso, riesgo de sarcopenia, apatia, no exista disponibilidad o
tiempo para la preparacion de alimentos, etc., el nutricionista personalizando la valoracion debera
recomendar suplementos nutricionales orales (producto en polvo o liquidos) que complementen
la alimentacion. En ambas situaciones deberd citar al paciente para controlarlo en 15 dias y ver
su evolucion.

7.- Si existe presencia de disfagia (tos al tragar alimentos liquidos, regurgitacion, entre otros
sintomas) se hace necesario recomendar la utilizacién de espesantes y acudir al especialista o
a la Unidad de Disfagia.
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Registro de 3 dias (ler dia)

Nombre y Apellidos:

Fecha de la entrevista (dia/mes/afio):

Durante la entrevista, ayudar a recordar los liquidos que ingiere

Horay Tiempo

Mend Ingredientes o alimentos Tipo y marca Tipo de coccion Cantidades
lugar que tarda

DESAYUNO

MEDIA
MANANA

COMIDA
Primer plato

Segundo plato

Pan

Postre

Bebidas

PICOTEOS,
COMIDAS Y
BEBIDAS
ENTRE
HORAS
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Registro de 3 dias (ler dia)

Nombre y Apellidos:

Fecha de la entrevista (dia/mes/afio):

Durante la entrevista, ayudar a recordar los liquidos que ingiere

Menu Ingredientes o alimentos

Tipo ymarca

Tipo de coccién

Cantidades

Horay
lugar

Tiempo
que tarda

MERIENDA

PICOTEOS,
COMIDAS Y
BEBIDAS
ENTRE
HORAS

CENA
Primer plato

Segundo plato

Pan

Postre

Bebidas

ANTES DE
DORMIR
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ANEXO 6: VAJILLA UTILIZADA PARA MEDIDAS CASERAS

PLATO HONDO

Diametro exterior 15cm

Diametro interior 10cm

PLATO LLANO

Diametro interior 16,5 cm

Altura 3,5cm
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VASO DE VIDRIO

Didmetro externo 7.5 cm [

Altura 8cm

Diametro
interno
5.5cm

CUCHARA SOPERA

L

Largo 6cmy
ancho 4cm

CUCHARADITA

“\V/
£

Largo 4cmy
ancho 2.5cm

Fundacién Burgos por la Investigacion de la Salud - Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén



