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Resumen

La enfermedad de Alzheimer es una afeccidén neurodegenerativa creciente para la poblacién que envejece en
todo el mundo, constituye una de las formas mas comunes de demencia; donde el estado nutricional juega un
rol importante en la prevencion y manejo de dicha patologia. El objetivo de esta investigacion es revisar las
Gltimas actualizaciones acerca de estrategias nutricionales en pacientes con la enfermedad de Alzheimer. Se
realiz6 un estudio de revisién sistematica de la literatura cientifica. Se incluyeron estudios actualizados que
aportaron conocimientos nutricionales como estrategias en el manejo de pacientes con Alzheimer y
recomendaciones. Se seleccionaron los articulos de los ultimos 5 tales como: Google Académico, Elsevier,
Sciencedirect, Scielo, Pubmed, Mendeley. Por medio de un cribado de base de datos de 20 articulos
cientificos, tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion, se introdujeron a este estudio 10
investigaciones de alto nivel de evidencia como parte de la discusion de las estrategias nutricionales. Las
investigaciones consultadas indican la deteccion oportuna del riesgo de desnutricién apoyado del tamizaje
MNA, introduccién de nutrientes en la dieta como antioxidantes y antinflamatorios, modificacion de textura
y consistencia de alimentos. La evidencia apoya a la dieta mediterranea y DASH tiene mayor efectividad por
sus beneficios neuro protectores en la enfermedad de Alzheimer.
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Abstract

Alzheimer's disease is a growing neurodegenerative condition for the aging population worldwide, and is one
of the most common forms of dementia; where nutritional status plays an important role in the prevention
and management of this pathology. The objective of this research is to review the latest updates on nutritional
strategies in patients with Alzheimer's disease. A systematic review of the scientific literature was conducted.
Updated studies that provided nutritional knowledge as strategies in the management of patients with
Alzheimer's and recommendations were included. Articles from the last 5 were selected such as: Google
Scholar, Elsevier, Sciencedirect, Scielo, Pubmed, Mendeley. Through a database screening of 20 scientific
articles, taking into account inclusion and exclusion criteria, 10 high-level evidence investigations were
introduced into this study as part of the discussion of nutritional strategies. The consulted research indicates
the timely detection of the risk of malnutrition supported by MNA screening, introduction of nutrients in the
diet such as antioxidants and anti-inflammatories, modification of texture and consistency of foods. Evidence
supports that the Mediterranean diet and DASH are more effective for their neuroprotective benefits in
Alzheimer's disease.
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Introduccion

La enfermedad del Alzheimer (EA), segun datos presentados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
es una de las formas mas comunes de demencias llegando a representar entre un 60% y 70% de los casos,
siendo una condicion neurodegenerativa que influye en la calidad de vida diaria de personas mayores de 65
afios, evidenciandose una pérdida gradual de memoria ademéas de una disminucion de la capacidad de
comprension, aprendizaje y el juicio (1).

A nivel mundial mas de 55 millones de personas padecen de demencia tomando el séptimo lugar de las
principales causas de defunciones, siendo la principal de razon del aumento de discapacidad y dependencia.
Ante la presencia de esta problemética se ha evidenciado una gran importancia de la nutricion como factor
predictivo de la muerte de pacientes con demencia (2). Entre las diversas investigaciones se puede evidenciar
una gran relacion entre las enfermedades no transmisibles con el riesgo de deterioro cognitivo y demencia de
las se puede identificar la hipertension, la diabetes, el hipercolesterolemia en la edad madura y la obesidad

@).
En el Ecuador de acuerdo a informacion presentada por el INEC y el Ministerio de Salud Publica estudio

evidencia gque el sexo femenino es méas predominante a padecer esta patologia con un 65%, De igual manera
se detalla que el 35 % de los casos se presenta entre el rango de edad de los 60 a 65 afios. Los principales
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factores de riesgo asociados al EA en el Ecuador son la edad, problemas cardiovasculares y problemas
emocionales como el estres y la depresion (4). Debido a esta realidad la OMS mediante nuevas directrices
para reducir el riesgo de padecer demencia o deterioro cognitivo en las cuales se recomienda controla el peso
corporal, mantener en niveles adecuados la presion arterial, el azlcar en sangre y el colesterol, practicar
ejercicio fisico de forma regular, no fumar y evitar el consumo de alcohol (1). Asi mismo los diferentes tipos
de demencia se ven acompafiada de las desestructuraciones de la conducta alimentaria y la pérdida funcional
y cognitiva. Estas pueden provocar una perdida ponderal, la deshidratacion, la desnutricién y la
broncoaspiracion la cual puede ser muy riesgosa en este tipo de pacientes (5).

El objetivo de la presente investigacion es revisar las Gltimas actualizaciones acerca de estrategias
nutricionales en pacientes con la enfermedad de Alzheimer. Siendo los objetivos especificos, los siguientes:

e Realizar una busqueda bibliografica acerca de nutrientes y componentes de la nutricion que puedan
estar relacionados con la prevencion de la enfermedad de Alzheimer.

e ldentificar los problemas nutricionales méas prevalentes en los pacientes con la enfermedad de
Alzheimer.

e Discutir las investigaciones de alto nivel de evidencia enfocadas en la deteccion de problemas
nutricionales y recomendaciones en la enfermedad de Alzheimer.

Materiales y métodos

El presente articulo es un estudio de revision sistematica de la literatura cientifica. Se incluyeron estudios
observacionales y ensayos clinicos que evaluaron los riesgos presentes a nivel nutricional en pacientes con
Alzheimer y sus posibles tratamientos en pro de la salud en el adulto mayor. Se seleccionaron los articulos de
los ultimos 5 afios (2019-2024), en idiomas como espariol, inglés y portugués de diferentes bases de datos
tales como: Google Académico, Elsevier, Sciencedirect, Scielo, Pubmed, Mendeley.

Debido a la variedad de literatura encontrada se realizd un filtro en el cual se consider6 los criterios de
exclusion como articulos mayores a 5 afios de publicacion, ensayos aplicados en muestra pequefias sin datos
relevantes, tesis de pregrado, monografias y articulos sin objetivos claramente definido, determinado como
criterios de inclusion revisiones bibliografias y sistematicas, casos clinicos, tesis de posgrado, libros, articulos
cientificos originales, documentos de entes mundiales y nacionales OMS, OPS, MSP.

Resultados y discusion

La prevalencia de desnutricion en pacientes con Alzheimer. Los principales resultados alcanzados de esta
investigacion se describen a continuacion:
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Tabla. 1 Articulos de evidencia cientifica sobre estrategias nutricionales en EA.

Titulo Fuen’te y Inter\_/e_ncmn Resultados Conclusion
pais nutricional
La desnutricion (6) El estudio se realizé en | Se clasifico los pacientes de | En pacientes con deterioro
se asocia con | Japén una muestra de 846 | la muestra total en: 153 NC | cognitivo leve y EA la
sintomas pacientes con  la | (Cognicion normal), 271 | presencia de desnutricion
psiquidtricos y aplicacion del MNA- | DCL (Deterioro cognitivo | presento un aumento, por
conductuales SF (Mini nutritional | leve), 318 EA (enfermedad de | lo tanto, se identifico la
de la demencia assessment short- | Alzheimer). La prevalencia | importancia de prestar
en mujeres Form) y andlisis de | de personas con riesgo de | atencion a la prevencion y
mayores  con IMC, niveles séricos de | desnutricion (NC, 34,2%; | el cuidado del SPBC
deterioro albumina 'y varios | DCL, 47,6%; EA en etapa | (sintomas psiquiatricos
cognitivo leve micronutrientes temprana, 53,8%) y en cuanto | conductuales de demencia)
y enfermedad a desnutriciéon se detectd lo | desde el DCL y EA en
de Alzheimer siguiente (NC, 4,6%; DCL, | etapa temprana.
en etapa 5,9%; EA en etapa temprana,
temprana. 8,2%).
Prevalencia de @) La muestra consté de | En la muestra estudiada el | Los trastornos
trastornos Turquia | 253 pacientes mayores | 64,8 % de los pacientes | nutricionales y ciertas
nutricionales y con EA a quienes se | presentaban desnutricion o se | afecciones  relacionadas
afecciones aplic6 el tamizaje | encontraban en riesgo de | con la nutricion pueden
relacionadas MNA-SF (Mini | desnutricién, el 38,3 % | tener lugar de manera
con la nutricién nutritional assessment | presentaba sarcopenia; el | simultinea en pacientes
en  pacientes — short form) vy | 19,8 % era pre fragil y el | con EA de todas las etapas
mayores  con fragilidad mediante | 80,2% restante eran fragiles. | de la enfermedad por lo
enfermedad de CFS (Clinical Fragility tanto estos problemas
Alzheimer. Scale). deben ser identificados y
diagnosticarse de manera
oportuna para su
intervencion.
Enfermedad de (8) Revision de literatura | EI papel de la nutricion es | No existe un tratamiento
Alzheimer. Madrid | cientifica enfocada en | fundamental en la prevencion | efectivo que pueda curar la
Evidencia el analisis de los| del deterioro cognitivo | EA, por lo tanto, se
actual sobre el factores nutricionales y | mediante la adecuada | considera la importancia de
papel dietéticos y su | aplicacion de las diversas | la aplicacion de medidas
preventivo de asociacion  en  la | estrategias como manejo | preventivas para reducir su
la nutricién prevencion de la EA | correcto de macronutrientes | aparicion, por lo tanto, se
(enfermedad de | enel cual indica que una dieta | recomienda seguir una
Alzheimer) equilibrada rica en grasas, | alimentacion saludable y
proteina con un bajo consumo | equilibrada rica
de carbohidratos es poco | antioxidantes y
beneficioso e incluso ser | antiinflamatorios.
asociada con una mayor
probabilidad de desarrollar
deterioro cognitivo en adultos
12
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menores de 65 afos. Ademas,
se identificd los aspectos
negativos de una dieta con un
consumo excesivo de azucar
o0 alimento con un alto indice
glicémico ya que se lo asocia
con la presencia de neuro
inflamacion, alteraciones en
la glicemia y resistencia a la
insulina, ademéas de que ha
observado una disminucion
de la capacidad de
concentracion y atencion.

La ingesta insuficiente de
fiora se relaciona con
alteraciones del microbiota
intestinal.

El consumo de proteinas de
origen vegetal se relaciona
con una reduccion  del
deterioro cognitivo ya que
han demostrado resultados
positivos en la modulacion de
la composicion y diversidad
del microbiota intestinal.

BY MG 3§
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Evaluacion del 9 Estudio observacional, | Se  elabor6 el estudio | EI ensayo demostré la
estado Espafia | multicéntrico, incluyendo 50 sujetos con | elevada prevalencia de
nutricional en prospectivo. Aplicado | EAp (Enfermedad del | deterioro nutricional en
la enfermedad en sujetos | Alzheimer pondromica) vy | personas  diagnosticadas
de Alzheimer y diagnosticados 127 con EAd (demencia por | con EA en especial mujeres
su influencia en recientemente con EA | enfermedad de Alzheimer), | y pacientes con mayor
la progresién prodromica o demencia | 141 fueron los sujetos que | afectacién conductual, este
tras por EA, se realizaron | completaron las dos | método permite un cribado
diagnostico. dos evaluaciones en un | evaluaciones. La prevalencia | nutricional rapido y
periodo de 18 meses | del deterioro cognitivo fue del | sencillo lo que beneficia de
siendo el MNA (mini | 28.2%, ademas de identificar | gran manera en la
nutritional assessment | que la mayoria de los sujetos | identificacién de pacientes
test) el método | de muestra se encontraban en | con mayor riesgo de
utilizado para estimar | riesgo de desnutricion, estos | progresion clinica tras el
el estado nutricional datos se asociaron de manera | diagndstico y de tal manera
significativa al sexo | lograr la mejor

femenino. intervencion.
Efectos de Ia (20) Ensayo aleatorio, | En el ensayo se trabajo con | Se evidencié el efecto
suplementacion | China | simple ciego y | 101 participantes de los | terapéutico que
Efectos de la controlado con placebo | cuales 51 pertenecieron al | proporciono la
13
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suplementacion

con acido
folico y
vitamina B12
sobre el
deterioro

cognitivo y la
inflamacion en
pacientes con
enfermedad de
Alzheimer: un
ensayo
aleatorizado,
simple ciego y
controlado con
placebo

aplicado  en una
muestra de 120

pacientes

diagnosticados como
probable EA
(enfermedad de

Alzheimer). Se dividio
de manera aleatoria el
grupo de muestra en
grupo de intervencion
en la cual 60 personas
recibieron &cido fdlico
1,2 mg/d + vitamina
b12 50 ug/d y un grupo
placebo de 60 personas

grupo de intervencién y 50 al
grupo de placebo, donde se
evidencio que la
suplementacion con 4cido
folico mas vitamina B12 tuvo
un efecto beneficioso en las
puntuaciones  totales de
MoCA, las puntuaciones, de
denominacion y la
puntuacion de atencion de
dominios ADAS-Cog, en
comparacion de los sujetos de
control.

La suplementacion aumento
significativamente la SAM en
plasma y SAM/SAH, vy
disminuyo significativamente
los niveles de Hcy en suero,
SAH en plasma y TNFa en
suero en comparacion con los
sujetos de control.

suplementacion de 4cido
félico y vitamina B12 en
los pacientes que no
seguian una dieta
fortificada con acido folico,
los hallazgos de este
estudio brindo informacion
pertinente para la
intervencién nutricional en
beneficio de la prevencion
de la demencia.

Disfagia  esta @) El estudio se realizo en | La clasificacibn de los | La disfagia es un problema
estrechamente una muestra de 101 | pacientes consto en 35 | constante en pacientes con
relacionada con pacientes de 65 afios o0 | pacientes con  funcion | Alzheimer, su prevalencia
la fragilidad en mas con EA en la cual | cognitiva normal, 36 con EA | en la demencia moderada a
la enfermedad se los clasifico con | leve y 30 pacientes con EA | grave es hasta del 93%
de Alzheimer respecto a la CRD | moderada. debido a la disminucion de
leve a (Demential Rating | Los pacientes que vivian con | funciones cognitivas
moderada Scale). El riesgo de | fragilidad en EA leve | influyendo en el
malnutricion  se la | equivalian al 41,7% vy el | reconocimiento de los
definié mediante el uso | 86,7% a pacientes con EA | alimentos debido a agnosia
de las puntuaciones | moderada. oral y apraxia de deglucion
MNA-SF. y alimentacién, todos estos
Las funciones factores pueden inducir a
cognitivas y la una deficiente ingesta oral
presencia se sintomas lo que podria provocar
depresivos se  los pérdida de peso vy
evaluaron mediante el desnutricion.
MME, problemas de
disfagia mediante el
EAT-10.
Adherencia a la (11) Revision sistemética de | Mediante  hallazgos ~ del | Mediante  la  revision

dieta
mediterranea,
microbiota

64 estudios,
metaanalisis sobre el
microbiota intestinal y

metaanalisis de Wu y Sun se
evidencio una reduccion del
40 % en el riesgo de

sistemética se evidenciaron
resultados positivos con
respecto a la adherencia de

O
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intestinal y el riesgo de EA | desarrollar EA gracias a una | la dieta mediterranea y su
riesgo de (enfermedad de | alta adherencia a la DM. papel en la reduccién del
enfermedad de Alzheimer Y EP riesgo de padecer EA'Y EP
Alzheimer o (enfermedad de mediante la obtencién de
Parkinson: una Parkinson). una eubiosis intestinal.
revision
sistematica
Patrones (12) Revision narrativa | La dieta MedD por su gran | Las dietas pueden ser unos
dietéticos y | EE.UU. |enfocada en ensayos | cantidad de nutrientes es | de los factores
enfermedad de clinicos y meta anélisis | beneficioso para obtener un | modificables, un patrén
Alzheimer: una enfocadas en | envejecimiento saludable del | dietético basado, en plantas
revision poblaciones de adulto | cerebro, siendo asociado con | generalmente demuestran
actualizada que mayor, evaluando la | un menor riesgo de evolucion | datos positivos con el
vincula la evidencia actual sobre | de un deterioro cognitivo leve | avance de la EA y de igual
nutricion con la los patrones dietéticos | a demencia. La dieta DASH | manera su reduce su
neurociencia y sus efectos en la | presento varios beneficios si | incidencia. Las dietas
progresion de laEARD | se mantenia una buena | MedD, DASH, MIND Y

adherencia. A demés de | MMKD demostraron

presentar mejoras al | mayores beneficios

combinarla con el control de | neuroprotectores.

peso en la funcién ejecutiva,

la memoria y el aprendizaje

(p=0,008) y la velocidad

psicomotora (p=0,023).
Efecto de (13) Estudio de revisién | Los ensayos clinicos | La importancia de la
intervenciones Madrid | bibliografica de | aleatorios estudiados en la | actividad fisicay ladietaen
basadas en ensayos clinicos | revision bibliografica | pacientes con EA es un

gjercicio fisico
y dieta sobre la
evolucion  de
deterioro
cognitivo leve a
demencia en
sujetos
mayores de 45
afios. Revision
sistematica

aleatorizados,
revisiones sistematicas,
y meta-andlisis. Se
evalud la efectividad de
la actividad fisica e
influencia de la dieta en
la progresion de la EA
(Enfermedad de
Alzheimer)

mostraron un parecido en
cuanto  al disefio vy
metodologia, las personas con
DCL (deterioro cognitivo
leve)  demostraron  una
mejoria de la funcién
cognitiva global gracias a la
realizacion de ejercicio fisico
programado, en el adulto
mayor se identificd el
gjercicio como un pilar
fundamental cuidado del
cerebro por su efecto
antidepresivo, ademas de los
beneficios que aporta a nivel
neurocognitivos relacionados
con la presencia de una
sustancia  conocia como

punto importante a tratarse
para la obtencién de
intervenciones  temprana
por los efectos positivos
sobre la evolucion de
deterioro cognitivo leve a
demencia.

BY MG 3§
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factor neutréfilo, este
modulador  aumenta la
sustancia blanca del
hipocampo, la plasticidad
sindptica 'y modula Ila
actividad inflamatoria.

EL ejercicio fisico se lo
relaciond con una
disminucién de la incidencia
de padecer otros tipos de
patologias como la obesidad e
hipertension que son mas
comunes en este grupo de
edad.

Las posibles alteraciones del
microbiota intestinal también
se consideran importantes por
su influencia ya que pueden
producir un estado de
inflamacion crénica en las
personas con EA.

Discusion
La enfermedad del Alzheimer es la principal causa de demencia a nivel global, multifactorial, por lo tanto, es
necesario considerar que las medidas preventivas y estrategias desde el punto de vista nutricional aportan de

manera significativa para las personas con demencia, sin embargo, es un area que ha sido descuidada en esta
enfermedad como se reporta en varios estudios con evidencia cientifica actualizada.

Como ya se menciond anteriormente el paciente con EA constituyen un grupo con riesgo de desnutricion, que
favorece la aparicion de enfermedades que repercuten negativamente en el estado nutricional y evolucién de
la enfermedad de base. Uno de los principales métodos para la aplicacion e identificacion de problemas
nutricionales es el cribado MNA que al ser una herramienta Util y poco invasiva lo cual es de facil uso en
pacientes con Alzheimer (14). En un estudio realizado en Japdn se examino el estado nutricional y su
asociacion con los sintomas psiquiatricos conductuales de la demencia (BPSD) donde se incluyeron 741
pacientes, de estos 152, 271,318 pacientes se les diagnostico NC (cognicién normal), DCL (deterioro
cognitivo leve), EA (enfermedad de Alzheimer en etapa temprana), respectivamente. El estado nutricional y
el BPSD se evaluaron mediante Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) y la Dementia Behavior
Disturbance Scale (DBD). Se demostré que la prevalencia de personas en riesgo de desnutricion (NC, 34,2%;
DCL, 47,6%; EA en etapa temprana, 53,8%) y aquellos con desnutricion (NC, 4,6%; DCL, 5,9%; EA en etapa
temprana, 8,2%) fueron mayores entre aquellos con deterioro cognitivo leve y EA en etapa temprana
(p <0,001) (6), por lo cual se pudo identificar a pacientes con riesgo de padecer desnutricion y lo que ya lo
padecen donde la muestra conformada por pacientes con enfermedad de Alzheimer es mayor a comparacion
de pacientes con cognicién normal y pacientes con deterioro cognitivo leve.
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De la misma manera, en otra publicacion realizada en Turquia donde se sometieron a una evaluacion geriatrica
un total de 253 mayores con Alzheimer a los cuales se les aplico el Mini Nutritional Assessment-Short Form
(MNA-SF) para identificar problemas de desnutricion y de la mismas manera determinar problemas de
fragilidad mediante la Clinical Frailty Scale (CFS) y sarcopenia donde se revelo que el 64,8% presento
desnutricion o estaba en riesgo de desnutricion; el 38,3% tenia sarcopenia; el 19,8% eran pre fragiles; y el
80,2% eran fragiles. La prevalencia de desnutricion, fragilidad y sarcopenia aumentd a medida que avanzaba
la etapa de la enfermedad de Alzheimer. Ademas, se encontrd que la desnutricion estaba significativamente
relacionada con las puntuaciones de fragilidad a través del SFC (odds ratio [OR], 1,397; P = 0,0049) y la masa
muscular a través del indice de masa magra (FFMI) (OR, 0,793; P =0,001) (15). Por lo que se pudo identificar
mediante los dos estudios que la desnutricion es una condicion que se evidencia en gran cantidad en pacientes
con EA acompariados de problemas como la fragilidad y la sarcopenia que pueden afectar de manera negativa
en el deterioro en el estado de salud.

Por otra parte, la literatura cientifica indica que la dieta cumple un rol importante en el papel preventivo en la
EA como se muestra en un estudio realizado en Madrid donde se Ilevd a cabo una revision de la literatura
cientifica acerca de los factores nutricionales y dietéticos relacionados con la prevencion de la EA donde se
demostrd que los diversos componentes pueden ser beneficiosos tales como los hidratos carbohidratos
complejos, fibra, omega 3, proteinas de origen vegetal, vitaminas (folatos, colina, vitamina D, C, B6 Y B9),
zinc y algunos compuestos bioactivos como los flavonoides y los probioticos.

Asi mismo un ensayo realizado en China se evidencio que la suplementacion con acido félico y vitamina B12
mostré un efecto terapéutico positivo en pacientes con EA que no seguian una dieta fortificada con &cido
félico (10). De igual manera en diferentes articulos de revision concluyen que los niveles elevados de cantidad
de miligramos ingeridos de omega 3 podrian generar cambios cognitivos significativos en sujetos con
diagnostico de EA es por ello que recomiendan la suplementacion alimentaria y la ingesta de alimentos ricos
en omega 3 dentro del tratamiento para dichas condiciones neurodegenerativa, como un agente
complementario, mas no como opcion Unica a fin de prevenir el declive cognitivo (16).

Al parecer los acidos omega-3 poseen propiedades neuro protectoras encargados de estabilizar la membrana
neuronal donde la ingesta de pescado 3 veces por semana ha demostrado que disminuye la velocidad del
deterioro cognitivo en ancianos y en aquellos diagnosticados con deterioro cognitivo leve (17). Mediante estas
revisiones se pudo identificar la importancia de consumo de ciertos macro y micro nutrientes como
tratamiento dieto terapéutico en la EA, siendo los mas relevantes el consumo de hidratos de carbono que
cumplan con requerimiento de cada paciente, ademas del consumo de omega 3 por su capacidad neuro
protectora en esta patologia y la suplementacion de acido félico y vitamina B12. Existen patrones dietéticos
importantes que fueron mencionados con la dieta mediterrénea, la dieta DASH y la dieta MIND que se
asociaron inversamente con el riesgo de EA por sus efectos protectores en la cognicién (18).

Los pacientes con EA tienen un alto riesgo de desarrollar alteraciones en su estado nutricional respecto a la
pérdida de peso, cambios en la composicion corporal, desnutricion y en condicién mas avanzada la disfagia.

En un estudio realizado en Corea se examino alrededor de 67.219 participantes quienes se sometieron a una
medicion de IMC ,en el cual la pérdida de peso puede considerar como uno de los principales factores de
riesgo asociados con la demencia ya que se producen un aceleramiento en el deterioro de estado de salud y
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generar prondsticos desfavorable del mismo (19), es por ello que la asociacidén de Alzheimer de los EE.UU
recomienda proveer comidas favoritas al paciente, servir varias comidas pequefias a lo largo del dia, promover
la actividad fisica, con el objetivo de prevenir la pérdida de peso corporal en paciente con dicha patologia.
Asi mismo la disfagia es una de la complicaciones mas frecuentes en la EA en etapa avanzada como
afectando la calidad de vida de quien lo padece como se lo redacta en un articulo de estudio transversal
realizado entre el afio 2020 y 2021 donde se analiz6 una evaluacion geriatrica integral , una evaluacion de la
disfagia mediante la herramienta de evaluacion de la alimentacion (EAT-10) y el cuestionarios SwalQol, y
una evaluacion de la fragilidad mediante FRAIL y la escala de fragilidad clinica (CFL) en los 101
participantes del estudio. Donde de concluyo que la presencia de dificultades para tragar en la EA afecta de
manera negativa en la calidad de vida y se relacionan en gran manera con la fragilidad en la EA leve a
moderada (7).

Otro aspecto a considerarse es el ejercicio fisico y la dieta como lo demuestra un estudio de revision
bibliogréafica de ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas, y meta-andlisis realizado en Madrid
el cual menciona la importancia del ejercicio fisico programado para el cuidado del cerebro por su efecto
antidepresivo, ademas de los beneficios que aporta a nivel neurocognitivos relacionados con la presencia de
una sustancia conocia como factor neutrofilo, este modulador aumenta la sustancia blanca del hipocampo, la
plasticidad sindptica y modula la actividad inflamatoria. EL ejercicio fisico es una estrategia preventiva en la
disminucion de la incidencia de padecer otros tipos de patologias como la obesidad e hipertension que son
mas comunes en este grupo de edad (13), por lo tanto, se pudo determinar que todos estos aspectos como la
alimentacion y la actividad fisica que son fundamentales en el cuidado de adulto mayor para evitar un
aceleramiento en deterior de salud , siendo de mucha importancia en algunos casos la identificacion problemas
de disfagia en etapas avanzadas de la enfermedad deben ser abordados de manera adecuada considerandose
las modificaciones adecuada en cuanto a textura de los alimentos que permitan mantener el adecuado estado
nutricional del paciente con EA.

Conclusiones

Como se ha mencionado durante el desarrollo de la investigacién de la enfermedad de Alzheimer las
deficiencias de macro y micronutrientes son comunes dentro de la patologia descrita, donde la evidencia
cientifica disponible sugiere seguir una dieta equilibrada, rica en nutrientes con propiedades antiinflamatorias
y antioxidantes tales como la vitamina C y E, sin embargo, aun faltan méas investigaciones aplicadas en
pacientes con enfermedad de Alzheimer.

Los principales problemas nutricionales del paciente con Alzheimer son la pérdida de peso y la desnutricion
siendo las condiciones mas comunes, es por ello que las diferentes fuentes de investigacion sugieren realizar
intervenciones oportunas con la evaluacion del estado nutricional para identificar pacientes con mayor riesgo
de progresion de la enfermedad.

Ademas, se menciona que debido al elevado requerimiento energético y a las implicaciones nutricionales que
presentan los pacientes con EA es importante llevara a cabo estrategias de asistencia nutricional, como
acciones eficientes para mantener un estado nutricio adecuado y mejorar la calidad de vida. En este sentido
se recomienda implementar estandares para el manejo de la dieta en pacientes con enfermedad de Alzheimer.
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