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Hasta la fecha sélo el consu-
mo de café, té negro y vita-
mina E han demostrado te-
ner cierto efecto preventivo
sobre el riesgo de contraer
Parkinson, la segunda enfer-
medad neurodegenerativa
mas frecuente en Espafla,
con una prevalencia nacio-
nal de 20 diagnésticos nue-
vos por cada 100.000 habi-
tantes al afio. Su causa se
desconoce. Y es que al igual
que sucede con el Alzhei-
mer existe cierto porcentaje
de afectados que padecen
una forma hereditaria; sin
embargo, la mayoria de los
casos son fruto de la interac-
cién entre la genética y los
factores ambientales todavia
por descubrir. Esto no ha
impedido a la epidemiologia
tratar de establecer conexio-
nes entre los habitos dietéti-
cos y el posible desarrollo de
la enfermedad.

Son muchas las investiga-
ciones que se han realizado.
Se ha dicho, entre otras co-
sas, que el consumo de pro-
ductos lacteos en varones
acarrea un mayor peligro. El
curry salié a colacién en al-
gln estudio pero nunca mas
se supo, y lo mismo sucede
con las grasas saturadas. Es-
te es, brevemente, el repaso
que hace Gurutz Linazasoro,
director del Centro de In-
vestigacién de Parkinson de
la Policlinica de San Sebas-
tidn, que ha participado en
el primero de los debates so-
bre Nutricién y Enfermeda-
des Neurodegenerativas ce-
lebrado por DiARIO MEDICO,
con el patrocinio del Institu-
to Tomés Pascual. Junto a él,
Francisco Grandas, neurélo-
go del Hospital madrilefio
Gregorio Maraiién, y Maria
José Cataldn, neuréloga del
Hospital Clinico San Carlos,
también en Madrid.

El tema da para largo. Ya
en 2007 Linazasoro le dedi-
c6 un capitulo en No te co-
mas el coco, el libro que pu-
blicé junto al reconocido
restaurador vasco Martin
Berasategui a beneficio de la
Asociacién de Parkinson
Guiptizcoa. En este com-
pendio de conocimiento a
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Sentarse a la mesa con temblores

- Las alteraciones motoras y psiquicas que provoca el Parkinson, entre
ellas la disfagia, el estrefiimiento y la depresion que acarrea la falta de au-
tonomia, traen consigo tanto la dificultad para alimentarse como la pérdi-
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da del apetito, por lo que la cuestion tiende a relativizarse. Sin embargo,
conviene analizar las implicaciones de una dieta acorde a cada estado evo-
lutivo asi como las posibles interacciones de los alimentos con la terapia.

Gurutz Linazasoro, en primer término, con Francisco Grandas y Maria José Catalan.

Al tomar la levodopa junto con
alimentos ricos en proteinas,
ambas sustancias compiten

para atravesar el intestino y se

pierde la primera

caballo entre la ciencia mé-
dica y el arte culinario, Lina-
zasoro aseguraba que "se ha
comprobado que la inges-
tién de vitaminas B6, B12 y
acido f6lico no tiene ningu-
na repercusién sobre este
riesgo. Tampoco la vitamina
C ni los carotenoides de las
zanahorias y otros productos

hortofruticolas frescos. Por
otra parte, la influencia de
los dcidos omega-3 no estd
del todo clara, pero hay
pruebas experimentales que
les otorgan un papel protec-
tor debido a sus propiedades
antioxidantes". Podria pen-
sarse asi que los suplemen-
tos vitaminicos antioxiodan-

Hay que saber dénde pisamos

para no caer en problemas de

pérdida de peso agravados por
la inhibicién del apetito propios
de la depresion o la medicacién

tes son de ayuda; sin embar-
go, su eficacia no esta de-
mostrada.

En el capitulo de alimen-
tos y neuroproteccién nos
movemos, parece, en terre-
no fangoso. "Una dieta pru-
dente, como la mediterra-
nea, tiende a considerarse
positiva; en cambio, es difi-

La aceleracion al comer,
ademas de ser paraddjica en
una enfermedad enlentecedora,
lleva a la frustracién y a que el
paciente se atragante mas

cil hablar del valor indivi-
dual de un alimento por se-
parado', sefiala Linazasoro.
A titulo anecdético la triada
de expertos coincide en que
las dietas hipocaléricas son
beneficiosas para la neuro-
génesis, pero "hay que saber
dénde pisamos para no caer
en problemas de pérdida de

¢POR QUE LA INGESTA ES INSUFICIENTE O INADECUADA?

Tragar y hasta manejar el tenedor pueden ser un
verdadero calvario para los afectados por el mal del
tembleque. La expresion hace referencia a los
problemas motores de coordinacién caracteristicos del
Parkinson, que limitan, junto con la caracteristica
rigidez y las temidas discinesias, ciertas actividades
funcionales, entre las que se haya la deglucién o la
habilidad para comer de forma independiente. No
obstante, esta enfermedad es mucho mas que una
alteracion muscular, acarreando, por ejemplo, un
importante desgaste a nivel animico que puede
redundar en cuadros de anorexia, desnutricion y
malnutricién. "Muchos pacientes -advierte Grandas-
pierden la atraccién que sentian hacia la comida". La
sensacién de recompensa se esfuma y "la comida pasa
a un segundo o tercer plano en el tratamiento del
Parkison, cuando estd mds que demostrado que su
papel es determinante para surtir de energia al

organismo", afiade Linazasoro. Asi pues, équé puede
hacerse al respecto? La flexibilidad de horarios es un
consejo habitual. "Permitir que el enfermo coma
cuando realmente pueda comer, adapténdose a sus
horarios, es necesario", segun Grandas. Del mismo
modo, "la supervisién del menu y procurarle alimentos
de facil masticacién son medidas sencillas que pueden
mejorar la calidad de vida", agrega Catalan. En este
punto incide sobre la paradoja que representa en esta
enfermedad tipicamente enlentecedora el hecho de
""con frecuencia los pacientes se aceleren a la hora de
comer, incurriendo en un mayor nimero de
atragantamientos y una mayor frustracién". Para
evitarlo, tanto Catalan como sus colegas recomiendan
comer despacio y en pequefias cantidades, sentarse en
una postura correcta y utilizar cubiertos faciles de
sostener. Segun la experta, "instruir al paciente en el
arte de comer bien debe erigirse como pilar basico".
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peso, agravados por la inhi-
bicién del apetito que pue-
den causar la depresién o la
propia medicacién, la au-
sencia de sentido gustativo o
las simples dificultades para
ejercitar el movimiento que
lleva la cuchara de la mano a
la boca", matiza Grandas.

Seguidamente, el neurd-
logo del Marafién puntuali-
za otro aspecto que ha dado
que hablar: el de la concen-
tracién de levodopa en de-
terminados alimentos. Es el
caso de las habas, concreta-
mente de las vainas. "Con-
tienen esta sustancia, pero
habria que tomarse sacos
para sustituir a la pastilla’,
indica al respecto.

"Pero hay una cuestion to-
davia més importante -inter-
viene Cataldn-, y no es otra
que la de la relacién de este
farmaco puntero dentro del
arsenal dispuesto para tratar
la enfermedad, con las pro-
teinas" Antes de tornarse en
dopamina la levodopa se su-
be al mismo autobtis que las
proteinas para llegar al cere-
bro. Esto significa que no se
absorbe en el estémago sino
en el intestino, por lo que,
de acuerdo con Linazasoro,
"si el paciente toma la levo-
dopa junto con alimentos ri-
Ccos en proteinas, éstas com-
piten con la levodopa para
atravesar el intestino y el re-
sultado es una importante
pérdida de ésta”. Otro factor
limitante de su absorci6n es
el estrefiimiento, que afecta
al 9o por ciento de los afec-
tados por Parkinson y puede
combatirse con una intensi-
ficacién del consumo de
agua, fibra, verduras y fruta.

Esto hace que, aunque en
fases avanzadas si pueda ad-
ministrarse la levodopa des-
pués de comer, cuando se
presupone que existe mds
tolerancia, en etapas avanza-
das convenga tomarla media
hora antes, asi como dejar
las proteinas para la cena,
en lo que se conoce como
"una redistribucién protei-
ca, que pasa por asumir una
dieta baja en proteinas en
los periodos del dia que de-
seemos disfrutar de mayor
movilidad', apunta Catalan.



