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Neurogastronomia

- Neurociencias aplicadas a la
gastronomia
- Neuroeconomia, neuroética,
neuroestética
* Programa
+ Los sentidos en la comida

- El sabor. Paladear con el cerebro. Sabory
su relacion con la memoria, las
emociones, el placer, el lenguaje, la
conciencia...

« Nutricion y cerebro
» Trastornos de la conducta alimentaria

- Dietas en las enfermedades
neuroldgicas: mitos y realidades
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LOS SENTIDOS EN LA
COMIDA
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¢Por qué comemos?

- Los principales objetivos del cerebro:
« Supervivencia
- Mantenimiento de la especie

- La comida como fuente de energia y
de materia corporal necesaria para la
supervivencia: homeostasis nutritiva

- La comida: impulsora de actividad
social

- La comida como fuente de placer

- La comida como cultura que a la vez
influye en el cerebro
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Los sentidos al comer

- Vista: reconocer los alimentos, color-atraccion
- Somestésica:

- Tacto: consistencia, elementos extraifios(espinas, arena)
- Temperatura: caliente o frio
« Movimientos: consistencia al moverlo

- Gusto: sabor
- Aceptacion: dulce o salado
- Rechazo: amargo

» Olor: sabor
- Oido: crujiente
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El olfato

- Olfaccién ortonasal: “esnifeo”. Importante en
animales con morros: perros, etc..
« Coordinacion con el patrdn respiratorio
- Narices con cartilagos- turbina de forma especial
- Expulsa e inspira el aire

« Coordinado con la vision y con funcion motora: busca, ajusta

Yy respira Retronasal olfaction

- Importante en la conducta de los mamiferos

olfactory bulb

Olfaccion retronasal: importante en la

percepcion del sabor
 Comida en el interior de la boca
* Por moléculas olorosas que se desprenden
de la comida masticada- aire nasal

N Ay

'In-the-mouth’
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La evolucion hacia el hombre

- Bipedestacion: aleja del suelo.
Disminuye el riesgo de infecciones

- La coccion de los alimentos:
ablanda, mandibula menos potente

- Mejor vision estereoscopica
- Reduce la necesidad del olfato Dlfactgryrdelt

Olfactory —

ortonasal y aumenta el retronasal bue

- Comida masticada y humeda
. Olfactory—]
desprende mayor cantidad de epitheliom
olores hacia la camara nasal

Airand __~

Turbinates
odorants

EPTION 4e, Figure 14.2
i I
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La importancia del olfato en humanos

- Emigracion en busca de nuevos alimentos y sabores. Las
especies

- El fuego: dietas mas sabrosas
- Alimentos vy liquidos fermentados en busca de nuevos sabores

- Cultivos de plantas, y animales domésticos, elaboracion de
guesos Yy vinos

- El olor como sentido importante en el percepcion del sabor
 Pinza en la nariz

- Necesidad de expirar
 Fusion de olor con gusto y otros sentidos
 Percepcion del sabor en la boca: mecanismo enganoso




Nervios craneales

1 olfatorio

2 optico

3 oculomotor
4 troclear

5 trigemino

6 abducens

7 facial

8 auditivo and vestibular
9 glosofaringeo
10 vago

11 espinal

12 hipogloso




ANATOMIA DEL OLFATO i G
Olfactory cleft
, AN
Olfactory — || A A0
bulb D 7/ R
Olfactory —
epithelium
Air and

odorants

Turbinates

SENSATION & PERCEPTION 4e, Figure 14.2

© 2015 Sinauer Associates, Inc.

22 cm cuadrados de

superficie en el hombre
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Epitelio olfatorio
To olfactory bulb
Basal
cells Axons
ORC
Dendrite
Supporting
cell
Mucus —— Cilia
Neuronas receptoras olfatorias- Receptores olfatorios
---Cada 60 dias se reemplazan --- Unos 1000 tipos

--- Unas 10,000,000 (en humanos)
Poteinas receptoras- genes
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Receptores olfatorios

- Descubiertos en 1991. Proteinas que cruzan 7 veces la membrana
- Especificos para las moléculas olorosas
- Cadena alifatica

Grupo terminal: acido, alcalino, aldehido

Grupo funcional dentro de la cadena (numero de O2 en cadena carbono)

Quiralidad de la molécula

Forma de la molécula

- Estimulan adenil-ciclasa a través de una G-Proteina

- Numero grande de genes que codifican los receptores
- 3% del total de genes corporales (unos 14.000)

- Fuera del epitelio olfatorio
- Tubo digestivo

Membrane

- Higado, rifion
- Cerebroi
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Olfactory Receptor Neuron
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INSIDE | QUTSIDE

odorant
&

CNG
% ARAE j | Channel

Ca®t

Na*

Ca** activated
Cl channel
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Bulbo olfatorio: imagenes de olor

a * Olfactory
Olfactory bulb
epithelium P

* Los glomérulos en RM

fU n C i O n a | Odour molecules
e al

Olfactory &0

- Diferentes respuestas o N
codifican patrones s e
diferentes de olores el

» Por activacion diferencial o
de los olores

- Imagenes pointilistas del -
olor
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HIGHLY DIVERSE SMELL THRESHOLDS s e

(MICROGRAMS/LITER OR PPB)

Musk 0.00007 PPTrillion
Lemon 0.003
Vanilla 0.002
— Rotten eggs 0.2
Bitter almond 3.0
Perspiration 9.0
Banana 39.0
Wintergreen 100.0

illion-fo ifference between most and le iti
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Evaluacion en la practica

@) Pickle

- Nut
Medical & Science Pizza
Cheese

Turpentine == PD

Turpentine
Cherry s Control

Lime
Rose
Motor Oil
means Tire
Peach
- - . soa
University of Pennsylvania Smell Grace
Vs . Apple
Identification Test Pine
Strawberry
Lilac
Pineapple
Cedar
Mint
Smoke
Fruit Punch
Gas
Watermelon
Banana
Chocolate
Menthol
Raspberry
Leather
Gasoline
Orange
Grape
Cinnamon
Coconut
Bubble-gum
Clove
Talc Powder
Onion
Peanut i

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

”

by acronymsandslang.com

PD: Parkinson's disease; UPSIT: University of Pennsyl Smell Id ion Test.
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*—e Females (n = 1158)
e—e Males (n = 797) 8
— Total group (n = 1955)

Median UPSIT value (interquartile range)
N
a1
|

—
Qa1
|

5-9 20-29 40-49 60-69 80-89

Age eroup



Clinical Manifestations of Olfactory o
Lesions

Disturbances of olfaction may be subdivided into four groups, as
follows:

1. Quantitative abnormalities: loss or reduction of the sense of
smell (anosmia, hyposmia) or, rarely, increased olfactory
acuity (hyperosmia)

2. Qualitative abnormalities: distortions or illusions of smell
(dysosmia or parosmia)

3. Olfactory hallucinations and delusions caused by temporal
lobe disorders or psychiatric disease

4. Higher-order loss of olfactory discrimination (olfactory

agnosia)




Main causes of anosmia

Nasal
Smoking
Chronic rhinitis (allergic, atrophic, cocaine, infectious—
herpes, influenza)
Overuse of nasal vasoconstrictors
Olfactory epithelium
Head injury with tearing of olfactory filaments
Cranial surgery
Subarachnoid hemorrhage, meningitis
Toxic (organic solvents, certain antibiotics-aminoglycosides,
tetracyclines, corticosteroids, methotrexate, opiates, L-dopa)
Metabolic (thiamine deficiency, adrenal and thyroid deficiency,
cirrhosis, renal failure, menses)
Wegener ganulomatosis
Compressive and infiltrative lesions (craniopharyngioma,
meningioma, aneurysm, meningoencephalocele)
Central
Degenerative diseases (Parkinson, Alzheimer, Huntington)
Temporal lobe epilepsy
Malingering and hysteria

Viebrargidad  Euskal Herriko
iVasco  Unibertstatea
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El gusto

- Salado: Inofensivo, atractivo

 Dulce: Nutritivo, atractivo

- Agrio: acido; pobre valor nutritivo, evitar

- Amargo: venenoso: evitar

- Umami: aminodcidos, rico, sabroso




TYPES OF PAPILLAE .-

Circumvallate

Taste pore
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TASTE “MAP” MYTH EXPOSED (ALMOST)

N
,,\.- Eaamae?

- - -
- — - . -

Bitter Salty Sweet Umami Sour

Cualquier region de la lengua contiene papilas gustativas de
todo tipo

Sin embargo existe una variedad regional de sensibilidad:
Dulce- salado: punta

Amargo: parte posterior

Agrio: lados y posterior
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Innervation of the Taste System AT B

Primary taste
cortex (insula)

Orbitofrontal
cortex

Thalamus

Nucleus of
the solitary tract

Tongue
/\—)—_ g Taste receptors:
— Nerve fibers \/ \ w/ / _
999 -2 Circumvallate
9090951

Chorda tympani . :
innervating o® papillae

(branch of the facial

nerve, cranial taste receptor
11
nerve VII) REeS . S Foliate papillae
Glossopharyngeal /
nerve (cranial Vagus nerve S
nerve IX) (cranial nerve X)

9 S /
° § Fungiform
papillae

SENSATION & PERCEPTION 4e, Figure 15.2

— © 2015 Sinauer Associates, Inc.
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Gustatory Pathway e Vaese
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Gustatory % N
cortex ssiehy
(in insula) -}
Thalamus &

in medulla
oblongata

Facial
nerve (VII)

Glossopharyngeal
nerve (IX)




Células de la corteza insular

LUniversidad Euskal Herriko
del Fais Vasco  Uniberisiatea

% of Neurons

40-

20

10-

Sweet

Salty

Bitter

Sour

Las neuronas corticales
muestran mayor especificidad
que las células de la lengua

Mayor representacion de las
células para el dulce y salado




Sample Taste Detection Thresholds R e

(mmol concentrations in water)

Sweet
Saccharin 0.009
Aspartame (artificial sweetener) 0.02 . . 7
Sucrose (table sugar) 0.65 G ran variacion en IOS
Saly umbrales de detecciones
Celedmicrionide Uil tanto en una categoria como
Sodium chloride 1.0
Potassium chloride 6.3 entre ellas
Sour
Citric acid 0.07
Acetic acid (vinegar) 0.1
Bitter Una regla general:
Quinine 0.001 .
il o amargo>agrio>salado>dulce
Urea 15.0 >Umami
Umami

Monosodium glutamate 0.05
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http://apps.usd.edu/coglab/TasteLab.html

_ .

Taste Stimulus Identification T —
(with and without olfaction)
Coffee
— Identification of stimulus
B solutions with vs. without
o wearing a nose plug to

attenuate smell cues
(taste+smell = RED bars)

Garlic
Apricot
Pineapple
Cinnamon
Clam juice

Taste, when isolated from
olfaction, is a relatively
impoverished sensory input

Root beer
Chocolate
Cranberry juice
Grape juice

Dill pickle juice
Salt Water
Sugar water
Water

| | | | |
0 20 40 60 80 100
% Correct
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Domain-Specific Scaling Procedures S St

body
Sweet 8 Sour, acidic
Malty, grainy Z Bitter
Floral, hoppy A Sulphury
\ 4+ -
Estery, fruity ‘ o Sulphidic
Solvent-like Cooked

Caramel, burnt

vegetable
Resinous, grassy Metalllc
Salty

Phenolic Papery
Fatty acids  Diacetyl

Qualitative Scale Used by “Expert Panel”

Although the search for
a general-purpose model
for representing the
qualitative dimensions of
taste has yet to be
successful....

Task-specific scales based

upon well-defined sensory
descriptors have proved to
yield reliable results for quality
control of foods and beverages.

Much training is required
before reliability is achieved.

for evaluation of beer



RECEPTORES SENSORIALES PARA LAS TEXTURAS

. A) Receptores superficiales o sensitivos: —

v' Mecanoreceptores: Tacto y vibraciones
v’ Termoreceptores: Temperatura
v' Nociceptores: Dolor

En boca, su estimulacién define las propiedades fisicas de los
alimentos, tanto intrinsecas (dureza, resistencia, elasticidad,
fibrilaridad) como extrinsecas (tamano, granularidad,
coeficiente de friccion, crujiente, cristalino, ardiente, frio,
granizado _.).

B) Receptores de la postura de la boca y lengua (propiocepcion
o cinestesia), que definen:

1. Las cualidades de los alimentos blandos y sus mezclas:
untuosidad, sequedad, hidratacion, pegajosidad, etc.

2. Los fenomenos de fractura (crujiente - crocante) percibidos
por las encias y los dientes durante la masticacién.



El sistema somatosensorial

Fagure 11-2, I Barrett KE, Barman SM, Botano S, Brooks
H Ganong’s Review of Medicsl Physwlogy. 239 ed.

http oo acessubamacy.com Accessed October 29,
2009

Ophthalmic

Univarsidad

Fuskal Harrikn




TRIGEMINAL NERVE STIMULATION

(a)
Ophthalmic
nerve

Mandibular Trigeminal
nerve nerve (cranial
nerve V)

Ethmoid

Ciliary \

nerves
(cornea) /

Maxillary £
nerve

Lingual
nerve
(tongue)

Inferior alveolar
nerve (teeth)
SENSATION & PERCEPTION 4e, Figure 14.8

© 2015 Sinauer Associates, Inc.

(b)
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Onions -> tears

Pepper -> sneeze

Smelling salts:
arousal




LAS SENSACIONES TRIGEMINALES
DE LOS ALIMENTOS =

¢SON AGRADABLES?. ¢HASTA DONDE PUEDE LLEGARSE?

- Se perciben directamente por las terminaciones nerviosas libres
bucales que también recogen sensaciones cinestésicas mas finas
como el dolor.

+ Es un sistema sensorial destinado a proteger al individuo (toxicos).

+ En numerosas culturas constituye el principal receptor del
placer que proporcionan los alimentos.

- Son sensaciones potencialmente irritantes o agresivas.

Segun la International Organization for Standarization (ISO)
flavor es: "Una compleja combinacion de sensaciones olfativas
(70%), gustativas (20%) y trigeminales que se perciben
durante la degustacion de los alimentos y que puede ser
influenciada por percepciones tactiles, térmicas, dolorosas
y/o cinestésicas concomitantes”.



ALGUNAS SENSACIONES TRIGEMINALES

Picante:
Capsaicina, un potente analgésico. La grasa amortigua la sensacion.

Astringente o tanico:
iCuidado con las destilaciones al vacio para concentrar sustancias!

Frescor-Frio:
Uno de los problemas de la actual cocina helada.

Acre:
Aspero y picante como el ajo. Blanqueado.

Metalico:
ICuidado con los moluscos de concha y las alcachofas en la cocinal.

¢Es placentero anestesiar?. ¢{Debe elogiarse la insipidez? <Es
coherente con la gastronomia?: Platos con sechuan button o berro
de pala.
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[ ] [ Y 4 [ ]
VISIon y comlda PAISAJISMO GASTRONOMICO (2005-?)
DESHIELO, 2005 FERRAN ADRIA EL BULLI

- Vista sentido desarrollado en hombre

- Importante en la atraccion por los
alimentos y apetito
- Color y sabor
- Soluciones coloreadas tienen sabor
« Proporcion con la intensidad

- Color del vino y sabor
- Aspecto y forma de los alimentos

- Informacion sobre la textura

- Importancia de las areas visuales
secundarias en la creacion de las
imagenes mentales del sabor




Visual Pathway

Cones
Bipolar neurons

Ganglion cell’s axon
forms the optic
nerve

X
//‘5‘-‘& S

%

Temporal/ — 'iq\
Optic nerve to the -,

Optic Chiasm
Optic tract
Lateral genicul ate Pulvinar nucleus
nuclei of the { Lateral geniculate
nucleus
thalamus -
Superior colliculus
Optic Radiations
Primary visual areas pticrdbtion

of the occipital
lobes

Primary visual cortex |
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Como suenan los alimentos
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- Sentido menos valorado e influyente

- El sonido del alimento al masticar
ofrece informacion sobre la madurez

de una fruta, la resistencia de un
vegetal o de la carne

- El crujir de un cereal o de una patata
frita

- Preferencia por algunos alimentos
crujientes

- El sonido del vino

‘Distincion entre alimentos
crujientes y crocantes:
audicion por via aérea
(crujiente) o por via osea
(crocante) del sonido que
generan los dientes.
Habitualmente mixta.
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Audicion y comida olecss Bttt

—

Afferent Auditory
Pathway

Cochlea

«CN VIII

*Brainstem:
*Cochlear Nucleus
*Superior Olivary Complex
«Lateral Lemniscus

«Inferior Colliculus
(crossover)

*Medial Geniculate Body
*Brain:

-Auditory cortex/Temporal
Lobe
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Aspectos motores del sabor

- Movimientos labiales
- Movimientos de lengua

- Spication: lengua protruye a los labios

- Rotacion: envuelve la comida

- Barrido: empuja la comida hacia atras
- Masticacion

- Importante en la disolucién de los alimentos

 Cocinar disminuye la resistencia a la masticacion
- Deglucion:

- Importancia de la toma de liquidos

- La participacion de la faringe en el sabor

- Respiracion: durante la masticacion y en la deglucion




Liniversidad
ael Hals Vasco

Conclusiones

Euskal Herriko
Unibertstatea

- La importancia del olfato en la obtencién del sabor

- Los sentidos participan de forma diferente y tienen objetivos
diferentes al comer:
- Vista en reconocimiento y en el deseo

Temperatura: comidas que queman o demasiado frias

Tacto: deteccion de espinas, texturas

Gusto: aceptacion o rechazo del alimento

Olfato: importante en la creacion del sabor

- Mecanismos diferentes por los que las sustancias alimenticias
estimulan los sentidos: quimioreceptores, mecanoreceptores,
fotoreceptores

- Sensaciones necesarias para una posterior percepcion




EL SABOR. PALADEAR CON EL
CEREBRO




Sed y beber
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- Regulacion de liquidos corporales

- Nucleo supra-optico (NSO) en el hipotalamo se arruga con
aumento de sal extracelular.

- Libera vasopresina al eje pituitario
- Regulacion de liquidos en el rifndn:

« Disminucidn del volumen. Liberacion vasopresina- renina- angiotensina |l
- La angiotensina no cruza la BHE. Activa un organo subfornical- activa NSO

Increased plasma osmolality or
decreased arterial circulating volume

Thirst ‘ Increased fluid intake
Vasopressin mmmssm Antidiuresis l

Decreased plasma osmolality or
Adapted from Koens, N Engl J Med, 2005 increased arterial circulating volume
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Normal range
290

Thirst
230 350

Seizures
Death

Seizures
Death

Plasma Osmolality (mOsm)

Current Biology

Terms and Conditions



http://www.elsevier.com/termsandconditions
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La sed

- Aumento de la osmolaridad

- Sequedad de boca:
- Medicamentos que secan la boca: anticolinérgicos

- Alimentos anticolinérgicos
* Picantes: capsaicina
- Alimentos salados
- Alimentos espesos

- Sabores fuertes
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Hambre y comer

- Diferente a la sed

- Estimulan el apetito:
- Bajada de glucemia

Vaciamiento gastrico

Estimulos intestinales: segrega péptidos en sangre

Observar o probar comida atractiva

Momento del dia

Quimiosensores en el intestino
- Algun tipo de estimulacion hipotalamica- hipofisaria
- Busqueda del placer de comer. Atraccion por comidas

- Varias formas de estimular el sistema de recompensa.
Conductas auto- estimulantes: comer, beber, masticar, copular..
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Condicionantes del apetito

- El apetito y |la saciedad no son una cuestion solo de
homeostasis nutritiva

- Eleccidn de los alimentos por el sabor, placer y recompensa
- Importancia del deseo y del gusto (wanting and liking)

- Explicito: consciente
- Implicito: no consciente

- El deseo va cambiando a medida que comemos
- Alimentos dulces y grasas: gustos innatos. Amargo: rechazo
- Aprendizaje desde el feto.

« Imitacion social
- Exposicion repetida
- Aprendizaje: sabor- sabor, sabor- nutricion
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HEDITATIONS DE GASTRONOMIE
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JA Brillat- Savarin. Placeres causados por la comida” ™~

- Porque el placer de comer es el Unico que, entregado
moderadamente, no es seguido por arrepentimiento;

- Porque es comun a todos los periodos de la historia, a todas las
edades del hombre y a todas las condiciones sociales;

- Porque se repite necesariamente al menos una vez al dia, y
puede repetirse sin inconvenientes dos o tres veces en ese
espacio de horas;

- Porque puede mezclarse con todos los otros placeres, e incluso
consolarnos por su ausencia;

- Porque sus sensaciones son a la vez mas duraderas que otras y
estan mas sujetas a nuestra voluntad;

- Porque, finalmente, al comer experimentamos un cierto
bienestar especial e indefinible,
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Sabor
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- Es una creacion de nuestro cerebro multimodal en funcion de
 Percepcion
+ Olfato, gusto, vista, sonido, sensibilidad bucal
- Imagenes mentales del sabor. Actividad simultanea supraditiva aprendida
« Qimiosensores del intestino- cerebro
« Informacion cerebral previa
« Memoria: sabores previos, conocimientos previos
- Emociones: gusto o rechazo
* Lenguaje
» Conciencia

- ¢Por qué determinados alimentos nos gustan y otros no?
- No todos los momentos son iguales
- Importante, el aspecto social del comer




Corteza orbitofrontal

- Combina informacidén con otros sentidos
- Capacidad para juzgar sabores

- Si se tiene hambre
- Si son atractivos o no

- Neuronas que responden especificamente a
olores determinados

- La mayoria no responden a cambio de
intensidad

- Pueden responder a olores y a gusto-
percepcion combinada

- Respuesta a estimulos placenteros y otros a
desagradables
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Sistema de recompensa

- Sistema dopaminérgico

- Comun para actividades 1he Reward Gircuit

diversas que producen Prefrontal : fPPROcEPUS
Cortex

placer
- Mantenimiento especie  Nucleus
- Adicciones ~~

Ventral Pallidum /
* Problemas en |la EP
Amygdala

- Placer que induce una < SRR D

comida
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Sabor y memoria

- La madalena de Proust (En busca del tiempo perdido)

- Importancia de las emociones en los recuerdos
- Corteza frontal, hipocampo y amigdala

- Memoria emocional autobiografica: predominio derecho

« L. Fronto temporal derecho y amigdala derecha

- Proceso complejo del recuerdo del sabor que hemos ido

aprendiendo. Reflejos condicionados Paulovianos

- Aprendizaje de habilidades culinarias
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Plasticidad

- Cerebro es plastico. Aprendizaje
- Cambian las conexiones- sinapsis
- Los circuitos funcionan diferente
- Cambia la estructura

( =
- Los gustos se modifican con el tiempo \’

. . ( / = i
- La apetencia por determinadas = ; Plasticidad

comidas cambia

| Cerebral

- La experiencia de comidas pasadas
influye en los gustos futuros
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Lenguaje
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Capacidad para explicar
mediante lenguaje los sabores

Descripcion de una cata de
vinos

Le confiere al sabor una
dimension diferente

Valor social de los sabores

CORTEX MOTOR

LOBULO FRONTAL CORTEX SOMATESTESICO

LOBULO PARIETAL

AREA DE BROCA
GIRO
ANGULAR

BULBO OLFATORIO

TIVA PRIMARIA [
8RS AUD! LOBULO OCCIPITAL

LOBULO TEMPORAL
AREA VISUAL PRIMARIA

AREA DE WERNICKE
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Toma de decisiones. Inteligencia

- Inteligencia: capacidad para tomar decisiones adecuadas
- Varios tipos de inteligencia

- Inteligencia culinaria

- Objetivos del comer:
« Nutricion adecuada. Sana

- Placer
» Funcion social

- Al final lo importante es que las decisiones de comer sean
correctas

- Cantidad y calidad de los alimentos
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Sabor y obesidad

- éPor qué comemos en exceso?

- Comidas con nivel de estimulacion sensorial alto y con alto
contenido caldrico

- Saciedad disminuye al cambiar de sabores

« Continuan con nivel de estimulacion de la boca elevada en
reposo

» Circuitos inhibidores no eficaces

Healthy brain circuits Obese brain circuits

Control

° Saliency: atractivo Selfregulatlon

Memory
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Conclusiones

El sabor es una creacion de nuestro cerebro en base a:

- la informacion recibida por los diferentes sentidos al comer

- los quimiosensores intestinales y su relacion con el cerebro

-y a varios procesos cerebrales relacionados con la memoria,
las emociones positivas y negativas, de deseo o de rechazo, el
sistema de recompensa, aspectos autondmicos de bienestar,
lenguaje, etc

- El placer de comer es un factor importante a la hora de decidir
sise come o noy al elegirla comida




L
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NUTRICION Y CEREBRO
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Guion

- Necesidades alimenticias para el funcionamiento normal del
cerebro

- Como los cambios alimenticios influyeron en el desarrollo del
cerebro

- Enfermedades cerebrales por déficits nutritivos
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Necesidades nutritivas para el cerebro

- Energia: 20% de la energia del organismo (2% del peso)
* Glucosa
« Cuerpos cetonicos
* No le sirve el glucdgeno
* El escaso papel de la insulina
- Las necesidades no son siempre a lo largo de la vida iguales

« Gran aumento de necesidades en la infancia

- Estructura y funcion cerebral: proteinas (AA), acidos grasos,
vitaminas, minerales,

« https://youtu.be/hGXIZ0ZkQzE



https://youtu.be/hGXIZOZkQzE
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Requerimientos energéticos

- Mantener potenciales eléctricos y la actividad sinaptica
- BHE: limita la entrada de grandes moléculas
- Transportadores especificos para moléculas grandes necesarias

- Acceso restringido a las potenciales fuentes de energia. La
mayoria se obtiene de la glucosa. Los acidos grasos son en
parte inaccesibles

- A diferencia de otros tejidos la glucosa es manejada por la
actividad neuronal y en parte insensible a |la insulina

- El glucdégeno que es muy util en el higado y en el musculo no es
util en el cerebro porgque necesita agua.




Cuerpos cetonicos: la principal e Sasime
alternativa a la glucosa

- Ventajas en el adulto ratly acid axidation
- Hay grasa en el cuerpo AcetylLCOA
* No requiere destruir musculo (two acetyl CoAs condense)

- Compite menos con hematies Acetoacetate —» acetone

)
i . ] beta-Hydroxybutyrate
- Ventajas en la infancia

Figure 2. Ketone body synthesis. Two-way arrows indicate reversibility of the step.

, Acetoacetate and beta-hydroxybutyrate both have four carbons. Acetone has three
- Ca pa de grasa su bcutdnea en feto crbons and is formed by the spontaneous decarboxylation of acetoacetate (modified
from Cunnane, 2005).

- Lactancia: acidos grasos

- Los cuerpos cetdnicos son la principal fuente
de carbonos para el colesterol necesario para
la formacion de membranas
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Paradigma clasico de la evolucion

- Hace dos millones de anos el cerebro adquiere |la habilidad de

utilizar la piedra como utensilio

- El desarrollo de utensilios de piedra permite la caza y el manejo

de la carne

- La carne aumenta el poder energético e introduce sustancias

nuevas: vitaminas, creatina, etc
- Esto permite seguir desarrollando el cerebro

- El intestino se acorta para ahorrar energia




_ .

LUniversidad Euskal Herriko
del Fais Vasco  Unibertsitatea

Los inconvenientes del paradigma clasico

- Para el desarrollo de las nuevas habilidades se requeria ya el
cerebro mayor

- No explica la obtencion de mas energia. El cerebro la obtiene
de la glucosa y de los cuerpos cetonicos

- La necesidad de sustancias que no estan en la carne (Yodo)

- En la infancia no se come aun carne
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Enfermedades neuroldgicas carenciales

- Los nutrientes esenciales para el cerebro son la GLUCOSA y el
0,
- Cuando hablamos de la deficiencia de nutrientes nos referimos

a la falta de uno o varios nutrientes de la dieta o de un factor
condicionante que hace aumentar la necesidad de los mismos.

- Los micronutrientes mas importantes son las vitaminas sobre
todo algunas del grupo B

- Es raro que las enfermedades carenciales se presenten como
falta de una sola vitamina

- Estas enfermedades casi siempre van asociadas a signos de
malnutricion.

- Estas enfermedades suelen presentarse combinadas
habitualmente
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Enfermedades neurolégicas por s e
deficiencias nutritivas

L.

2;

Wernicke disease and Korsakoff psychosis (thiamine defi-
ciency)

Nutritional polyneuropathy (neuropathic beriberi, probably
assoclated with thaimine deficiency)

Deficiency amblyopia (nutritional optic neuropathy; “to-
bacco-alcohol” amblyopia)

Pellagra with remarks on spinal spastic ataxia and encepha-
lopathy [nicotinic acid (niacin) deficiency|

The syndrome of amblyopia, painful neuropathy, and oro-
genital dermatitis (so-called Strachan syndrome)

Subacute combined degeneration of the spinal cord (vitamin
B,, deficiency)

Neurologic disorders due to a deficiency of pyridoxine and
possibly other B vitamins (pantothenic acid, riboflavin, folic
acid)

Inherited disorders of vitamin E metabolism
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CONCLUSIONES

- El cerebro consume una gran cantidad de energia

- El encontrar recursos para resolver el tema energético ha sido
importante para alcanzar el tamafio y la funcionalidad actual

del cerebro humano

- Existen varias enfermedades especificas dependiendo del

déficit nutritivo que exista
- Estas enfermedades tienen clinica muy diferente unas de otras

- Precaucion en alcohdlicos, pacientes con cancer, trastornos de

la conducta alimentaria, operados de obesidad, etc




TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA
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Cuando debe sospecharse

- Somaticos: - Conductuales
- Detencion del crecimiento - Cambios en habitos
- Cambios o fluctuaciones de peso - Dificultad en comer en
- Incapacidad para ganar peso sociedad
- Fatiga - Depresion
- Diarrea o estrefiimiento - Ausencias en colegio o trabajo
- Fracturas - Comer en exceso- robos
- Retraso en la menarquia * Abuso de sustancias
- Hipopotasemia, acidosis - Ejercicio excesivo
- 0 alcalosis

- Amilasa elevada




LUniversidad Euskal Herriko

del Fais Vasco  Umibertsitatea

- Toma de sustancias no nutritivas persistente (al menos un mes)

- La sustancia varia con la edad
- Nifos pequenos: pintura, tiza, cuerdas, cabello
- Nifos mayores: tierra, estiércol

- Inapropiada para el nivel de desarrollo
- No forma parte de sustancia sancionadas culturalmente
- Puede aparecer en el transcurso de otro proceso mental:

- Retraso mental, trastorno del desarrollo, esquizofrenia, Kleine- Levin

- Generalmente revierte espontdneamente
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Trastorno de rumiacion

- Regurgitaciones y nuevas masticaciones repetidas de alimentos
durante al menos un mes

- No se debe a una enfermedad gastrointestinal o reflujo
esofagico

- No aparece exclusivamente en el curso de anorexia nerviosa o
de bulimia

- Pueden aparecer en el curso de retraso mental o un trastorno
generalizado del desarrollo (autismo...)
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Trastorno de la ingestion alimentariaenla . s
infancia o la ninez

- Incapacidad persistente para comer de forma adecuada

- Comienza antes de los 6 anos
- No aumento de peso adecuado

- No hay otro trastorno fisico o mental que lo justifique y se
dispone de comida suficiente

- Apatia, falta de desarrollo
- Alteraciones laboratorio: anemia, proteinas bajas

- Malnutricidon en casos graves
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Anorexia nerviosa

- Mas frecuente en ninas o mujeres jovenes (0,5% de la poblacion)
- Rechazo a mantener el peso corporal minimo normal

- Miedo intenso a ganar peso
- Percepcion de forma o tamano del cuerpo

- Amenorrea frecuente

- Subtipos:
- Restrictivo: La pérdida de peso la consiguen comiendo menos
- Compulsivo/purgativo: atracones, vomitos, laxantes, diuréticos

- Trastornos mentales asociados
- Depresion
« Trastorno de control de impulsos
« https://youtu.be/sz-nPMTXduo



https://youtu.be/sz-nPMTXduo
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- Presencia de atracones frecuentes
- Corto espacio de tiempo gran cantidad
- Sensacion de pérdida de control

- Conducta compensatoria inapropiada: vomito, laxantes..
- Conductas inapropiadas al menos dos veces a la semana
- Autoevaluacion influida por el peso y silueta
- No aparece en el transcurso de la anorexia nerviosa
* Tipos:

+ Purgativo

* No purgativo
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Trastorno de la conducta alimentaria no caioidns Bl oo
especificado

- No cumplen los criterios de anorexia o bulimia
- Mujeres con anorexia pero con reglas

- Anorexia que mantienen el peso

- Bulimia pero menos de 2 veces a la semana

- Conductas inapropiadas compensatorias regulares con peso
normal

- Masticar y expulsar pero no tragar cantidades importantes de
comida

- Atracones sin conducta compensatoria




Trastorno por atracon
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- Episodios recurrentes de atracones
« Gran cantidad de comida en poco tiempo (2h)
- Perdida de control durante un episodio

- Se asocian a tres o mas de los siguientes:
- Ingesta mas rapida de lo normal

Comer hasta sentirse desagradablemente lleno

Tomar grandes cantidades a pesar de no tener hambre

Comer a solas para esconder la voracidad

Sensacion de culpa posterior

- Malestar al recordar los atracones

- Ocurren al menos 2 veces a la semana durante 6 meses
- No se asocia a conductas compensatorias
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Obesidad

- Aumento del peso corporal. Clasificacion basado en IMC
 (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]).

- Grade 1 Sobrepeso: BMI de 25-29.9 kg/m ?
- Grade 2. Obesidad - BMI de 30-39.9 kg/m 2
- Grade 3: obesidad mérbida- BMI 240 kg/m 2

- Porcentaje de grasa corporal
- Varones : mas del 25% ( 21-25% limite)
- Mujeres: mas del 33% ( 31-33%)
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Comorbilidades

- Respiratorio: apnea obstructiva del sueio, mayor predisposicion a las
infecciones respiratorias, mayor incidencia de asma bronquial y
sindrome de Pickwick (sindrome de hipoventilacién por obesidad)

- Maligno: Asociacién reportada con endometrio (premenopausico),
prostata, colon (en hombres), rectal (en hombres), mama
(posmenopausica), vesicula biliar, cardias gastrico, sistema de vias
biliares, cancer pancreatico, ovarico, renal y posiblemente pulmonar,
asi como también con adenocarcinoma esofagico y mieloma multiple
Psicologico: estigmatizacion social y depresion

- Cardiovascular: enfermedad de |a arteria coronaria, hipertension
esencial, hipertrofia ventricular izquierda, cor pulmonale,
miocardiopatia asociada a la obesidad, aterosclerosis acelerada e
hipertension pulmonar de la obesidad
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Comorbilidades

- SNC: accidente cerebrovascular, hipertension intracraneal
idiopatica y meralgia parestésica

- Obstétrico y perinatal: hipertension relacionada con el embarazo,
macrosomia fetal y distocia pélvica

- Quirurgico: mayor riesgo quirurgico y complicaciones
postoperatorias, que incluyen infeccidon de la herida, neumonia
postoperatoria, trombosis venosa profunda y embolia pulmonar

- Pélvica: incontinencia de esfuerzo

- Gastrointestinal (Gl): enfermedad de la vesicula biliar (colecistitis,
colelitiasis), esteatohepatitis no alcohodlica (EHNA), infiltracion de
higado graso y esofagitis por reflujo

- Ortopédico: Osteoartritis, coxa vera, epifisis femorales capitales
deslizantes, lumbago cronico
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Comorbilidades

- Metabdlico: diabetes mellitus tipo 2, prediabetes, sindrome
metabdlico y dislipidemia

- Reproductivo (en mujeres): Anovulacion, pubertad precoz,
infertilidad, hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos

- Reproductivo (en hombres): hipogonadismo hipogonadotrépico

- Cutaneo: Intertrigo (bacteriano y / o fungico), acantosis nigricans,
hirsutismo y mayor riesgo de celulitis y carbunco

- Extremidad: varicosidades venosas, edema venoso y / o linfatico de
las extremidades inferiores

- Varios: movilidad reducida y dificultad para mantener la higiene
personal
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Conclusiones

- Existen varias enfermedades que producen cambios en |la
conducta alimentaria que hay que conocer.

- Inducido por impulsividad, alteracion del esquema corporal,
alteraciones del animo (autodestruccion), influencia de las
modas

- Inducen alteraciones de la salud que pueden ser graves

- Es conveniente ponerse en tratamiento desde fases iniciales
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DIETAS EN ENFERMEDADES
NEUROPSIQUIATRICAS
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Guion

- Las dietas en las enfermedades neuroldgicas. Realidades y
mitos de los “alimentos para el cerebro”

- Dieta mediterranea

- Dieta en la depresion

- Dieta cetogénica. Epilepsia. Deficit de GlulT
- Dieta en la esclerosis multiple

- Dieta en la enfermedad de Parkinson

- Dieta en la prevencion y tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer
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Dieta y estilo de vida

- Dificultad para seguir determinadas dietas
- Un tomate no es igual a otro tomate
- No es lo mismo el tomate crudo que frito

- No atodos le sienta bien el tomate, ni a una misma persona en
dos ocasiones diferentes

- Dificultad para anotar la dieta que ha seguido en el afho

- La dieta va ligada muchas veces a un estilo de vida:
- Toxicos
* Ejercicio, etc
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Depresion: varias enfermedades solivomidnd Euskal v

Tristeza, falta de ilusion

Sentimientos de inutilidad, desesperanza, impotenciay de culpa inapropiada
Cambios en habitos alimenticios con pérdida de peso o ganancia

Los cambios en los habitos de sueio

Disminucion de la energia o el aumento de fatiga

Incapacidad para concentrarse o tomar decisiones

La pérdida de memoria, confusion, desorientacion

Irritabilidad, nerviosismo, ansiedad

Abandono de autocuidado

El exceso de preocupacion por los problemas fisicos

Molestias o dolores créonicos no relacionados con la enfermedad
diagnosticada

Pérdida de placer en las actividades diarias
Retirada de las actividades y las relaciones habituales
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A Mediterranean-style dietary intervention
supplemented with fish oil improves diet quality

and mental health in people with depression: A
randomized controlled trial (HELFIMED)

Natalie Parletta, Dorota Zarnowiecki, Jihyun Cho, Amy Wilson, Svetlana
Bogomolova, Anthony Villani, Catherine Itsiopoulos, Theo Niyonsenga,
Sarah Blunden, Barbara Meyer, Leonie Segal, Bernhard T. Baune & Kerin
O'Dea
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Dieta cetogénica

 Creada en 1920 para el tratamiento de nifios con epilepsia
- Pobre en carbohidratos

- Rica en proteinas y grasas

- Pérdida de peso

- Cetosis: aliento,

- Utilidad en algunas formas de epilepsia
- Déficit de transportador de glucosa
- No evidencia de eficacia en EP, glaucoma, EA, EM




Alimentacion en la EM

- Polifenoles
- Carotenoides

- Acidos grasos poliinsaturados
* Vitamina D
- Microbioma
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Aceite de oliva

- Antioxidante
- Proteostasis

- Neurodegeneracion aguda
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DIETAY EP

- Nutricion en la practica: estrefimiento

- Alimentos con levodopa

- Alimentos que interfieren la absorcion de levodopa
- EP avanzada y desnutricion

- EP y problemas de la deglucion

- Alimentacion que puede modificar la evolucion de la EP
« Acido Urico
- Aceite de oliva
- Antioxidantes: vitamina E, carotenos

- Microbiomay EP
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Alimentos que interfieren la absorcién de levodopa

- Oscilaciones a largo plazo con la medicacion antiparkinsoniana
- 90% de pacientes a los 5-7 anos de tratamiento
- En general peor por la tarde después de comer

- Alimentos que contienen proteinas

« Mismo transportador que utiliza la levodopa para alcanzar el cerebro

- Dietas pobres en proteinas al mediodia

« No carne, ni pescado, ni huevos ni legumbres
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MIND diet associated with reduced incidence of Alzheimer’s disease

David A. Bennett®®, Neelum T. Aggarwal®*

“Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, Boston, MA, USA

Martha Clare Morris™*, Christy C. Tangney”, Yamin Wang®, Frank M. Sacks®,

“Department of Internal Medicine and the Rush Alzheimer's Disease Center at Rush University Medical Center, Chicago, IL, USA
bDepamnent of Clinical Nutrition and the Rush Alzheimer’s Disease Center at Rush University Medical Center, Chicago, IL, USA

4Department of Behavioral Sciences and the Rush Alzheimer’s Disease Center at Rush University Medical Center, Chicago, IL, USA
“Department of Neurology and the Rush Alzheimer’s Disease Center at Rush University Medical Center, Chicago, IL, USA

bstract

Introduction: In a previous study, higher concordance to the MIND diet, a hybrid Mediterranean-
Dietary Approaches to Stop Hypertension diet, was associated with slower cognitive decline. In
this study we related these three dietary patterns to incident Alzheimer’s disease (AD).

Methods: We investigated the diet-AD relations in a prospective study of 923 participants, ages 58 to
98 years, followed on average 4.5 years. Diet was assessed by a semiquantitative food frequency
questionnaire.

Results: In adjusted proportional hazards models, the second (hazards ratio or HR = (.65, 95%
confidence interval or CI 044, 0.98) and highest tertiles (HR = 047, 95% CI 0.26, 0.76) of
MIND diet scores had lower rates of AD versus tertile 1, whereas only the third tertiles of the
DASH (HR = 0.61, 95% CI 0.38, 0.97) and Mediterranean (HR = 0.46, 95% CI 0.26, 0.79) diets
were associated with lower AD rates.

Discussion: High adherence to all three diets may reduce AD risk. Moderate adherence to the MIND
diet may also decrease AD risk.
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—December 20, 2017ARTICLE
Nutrients and bioactives in green leafy vegetables and cognitive

decline. Prospective study

Martha Clare Morris, Yamin Wang, Lisa L. Barnes, David A. Bennett, Bess Dawson-
Hughes and Sarah L. Booth

Meétodos Este fue un estudio prospectivo de 960 participantes del
Proyecto Memoria y Envejecimiento, de 58 a 99 anos, que
completaron un cuestionario de frecuencia de alimentos y tuvieron
> 2 evaluaciones cognitivas durante un promedio de 4.7 anos.

Conclusiones El consumo de aproximadamente 1 porcion por dia de
vegetales de hoja verde y alimentos ricos en filoquinona, luteina,
nitrato, acido folico, a-tocoferol y kaempferol puede ayudar a
retrasar el deterioro cognitivo con el envejecimiento.




PREVENCION PRIMARIA DEL ICTUS

ALIMENTOS Y RIESGO DE ICTUS

= Frutas y verduras:
v'Ricos en micronutrientes y antioxidantes que reducen la peroxidacion
lipidica
v'Flavonoides (citricos), licopenos (tomates)
v'Por cada 200 g diarios de fruta: {, 32% de riesgo de ictus
v'Por cada 200 g diarios de verdura: |, 11% de riesgo de ictus

» Pescado:

v'Fuente de acidos grasos Q-3: |, reduccién de niveles de triglicéridos

v'Consumo elevado reduce el riesgo relativo de ictus isquémico (RR 0,93) y
hemorragico (RR 0,81).

= Aceite de oliva:
v'Rico en acidos grasos mono-insaturados

v'Por cada 25g de consumo de aceite de oliva: {, 18% de riesgo de ictus
‘PQE Hospital General Universitario

SaludMadrid G regorio Maraﬁén



PREVENCION PRIMARIA DEL ICTUS

ALIMENTOS Y RIESGO DE ICTUS

= Carnes blancas:

v'Sustitucién de una racién de carne roja por una de carne blanca: {, 27% de
riesgo de ictus

= Vino:
v'Pocos estudio que analicen relacion entre vino e ictus
v'Datos contradictorios.
v'Curva en “J”: consumo bajo de OH (<15g/dia) mejor que no beber (RR 0,85).
Consumo elevado (>30g/d): mayor riesgo (RR 1,20)
= Huevos:
v'1 huevo/dia vs 2/semana: |, 12%.

‘PQE Hospital General Universitario
sauavesis Gregorio Maraion




PREVENCION PRIMARIA DEL ICTUS

ALIMENTOS Y RIESGO DE ICTUS

= Lacteos:
v'Resultados contradictorios

v"Consumo elevado de lacteos desnatados: RR 0,91.
v'"Consumo de leche fermentada: RR 0,80
v'Resultados no significativos: queso, mantequilla, nata.

= Café, Té, cacao y chocolate:
v"Curva en jota
v"Mejor chocolate negro

‘r'm Hospital General Universitario
SaludMadrid Gregorio Maraﬁén




PREVENCION PRIMARIA DEL ICTUS

ALIMENTOS Y RIESGO DE ICTUS

v'Ricos en acidos grasos poli-insaturados
v"No relacion significativa con menor riesgo de ictus

v'Ricas en fibra
v'Reducen los niveles de lipidos
v"No reduccién significativa (RR 0,98 [IC 95% 0,84 — 1,14])

‘PQE Hospital General Universitario
sauavesis Gregorio Maraion




PREVENCION PRIMARIA DEL ICTUS

ALIMENTOS Y RIESGO DE ICTUS

= Refrescos azucarados/ alimentos con azucar anadido:
v'Favorecen la obesidad y la diabetes

v'Un refresco o + al dia: I 16% riesgo de ictus.

v'2 0 + refrescos azucarados al dia: mayor riesgo de ictus isquémico pero no
hemorragico.

= Carnes rojas procesadas:

v'Ricas en grasas saturadas

v'Alto contenido en sodio

v'Por cada racién extra de carne procesada al dia: ™ 13% riesgo de ictus
= Grasas anhadidas:

v'Carnes grasas y fritos: T 39% riesgo de ictus

‘rqm Hospital General Universitario
sauavesis Gregorio Maraion




PREVENCION PRIMARIA DEL ICTUS

ALIMENTOS Y RIESGO DE ICTUS

¢Qué pasa con los suplementos dietéticos?
Suplementos de acido félico:

v'Reduccion del riesgo de ictus en 11%
v"Mayor efecto en regiones con niveles bajos de folato en dieta (RR 0,78)

v"Mayor beneficio en HTA, pacientes con funcion renal normal, niveles bajos
de B12, pacientes que no pueden tomar estatinas o antiagregantes

v'Descenso de niveles de homocisteina con félico en pacientes no
antiagregados: 1 29% de riesgo de ictus O COOH

jonn!

H
OH COOH
N

HN
\\[/Nﬁ
‘fﬁ Hospital General Universitario NV | /)\.
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sawovaia Gregorio Maraion N NH;3



PREVENCION PRIMARIA DEL ICTUS
DIETA Y RIESGO DE ICTUS

Dieta mediterranea:

Lacteos
Carne roja

Carne

procesada
o [][o=13

‘fﬁ Hospital General Universitario
SaludMadrid Gregorio Maraﬁén




PREVENCION PRIMARIA DEL ICTUS

DIETA'Y RIESGO DE ICTUS

Principal ensayo clinico: ESTUDIO PREDIMED

e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 APRIL 4, 2013 VOL. 368 NO. 14

Primary Prevention of Cardiovascular Disease

with a Mediterranean Diet

Ramoén Estruch, M.D., Ph.D., Emilio Ros, M.D., Ph.D., Jordi Salas-Salvad6, M.D., Ph.D.,
Maria-Isabel Covas, D.Pharm., Ph.D., Dolores Corella, D.Pharm., Ph.D., Fernando Arés, M.D., Ph.D.,
Enrique Gémez-Gracia, M.D., Ph.D., Valentina Ruiz-Gutiérrez, Ph.D., Miquel Fiol, M.D., Ph.D.,

José Lapetra, M.D., Ph.D., Rosa Maria Lamuela-Raventos, D.Pharm., Ph.D., Lluis Serra-Majem, M.D., Ph.D.,
Xavier Pinté, M.D., Ph.D., Josep Basora, M.D., Ph.D., Miguel Angel Mufoz, M.D., Ph.D., José V. Sorli, M.D., Ph.D.,
José Alfredo Martinez, D.Pharm, M.D., Ph.D., and Miguel Angel Martinez-Gonzélez, M.D., Ph.D.,
for the PREDIMED Study Investigators*

‘r‘m Hospital General Universitario
sawavasia GrE@GOrio Marafon



PREVENCION PRIMARIA DEL ICTUS

DIETA'Y RIESGO DE ICTUS

Principal ensayo clinico: EST' '™/ PDERIRAER

v 7447 pacientes

v"Mediana seguimiento: 4,8

End Point

Mediterranean

0.06+

0.05+

0.04+

0.03+

Control diet

Med diet, nuts

v
o

=~ Med diet, EVOO

n
ts
et

e

Diet with EvoO  0.02
(N=2543)
0.01+
0.004~- T T T 1
0 B 5
Hazard ratio for each Mediterranean diet
vs. control (95% Cl)
Primary end point
Unadjusted 0.70 (0.53-0.91)  0.70 (0.53-0.94) 1.00 (ref) 0.009 0.02
Multivariable-adjusted 1§ 0.69 (0.53-0.91)  0.72 (0.54-0.97) 1.00 (ref) 0.008 0.03
Multivariable-adjusted 29 0.70 (0.54-0.92)  0.72 (0.54-0.96) 1.00 (ref) 0.01 0.03
Secondary end points|
Stroke 0.67 (0.46-0.98)  0.54 (0.35-0.84) 1.00 (ref) 0.04 0.006
Myocardial infarction 0.80 (0.51-1.26) 0.74 (0.46-1.19) 1.00 (ref) 0.34 0.22
Death from cardiovascular causes 0.69 (0.41-1.16) 1.01 (0.61-1.66) 1.00 (ref) 0.17 0.98
Death from any cause 0.82 (0.64-1.07)  0.97 (0.74-1.26) 1.00 (ref) 0.15 0.82

SHLEON N ST TN T TAT AT I




LUniversidad Euskal Herriko
del Fais Vasco  Unibertsitatea

Dieta

- La dieta mediterranea:
- Frutos secos- nueces
- Aceite de oliva
* Vino tinto: {Qué cantidad?
- Omega 3- Pescados azules

- Evitar la obesidad
- Evitar la hipertension

- Dificultad para valorar las dietas en los estudios

- Lo que a uno le guste y le sienta bien con moderacion




CAMBIOS DE CONDUCTA EN
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Conducta humana T

- Actos exhibidos por el hombre

- La psicologia se ocupa de su estudio

- Se aprende en gran parte por imitacion
« Influido por

« Normas sociales
- Aspectos genéticos
« Culturales
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- Estructura de la personalidad

- Sexo, genes, cultura
- Un equipo de rivales

- Racista, sexista, xenofobo
segun la ocasion

- Razdén y emocion
- El poco control de la conciencia

- Diferentes momentos:
conductas diferentes

iNo somos violentos!

° Ed a d iSomos divertidos!

- Enfermedad o salud ¢Normal o patologica?
- Farmacos que influyen

- Multiples circunstancias
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Enfermedades neuroldgicas

- Enfermedades que afectan al sistema nervioso o muscular
- El sistema nervioso: formado por neuronas

- Sistema nervioso central: encéfalo y médula espinal Neurona st

- Sistema nervioso periférico: nervios craneales y espinales

neurofibrillas

La conducta esta relacionado con el encéfaloy
fundamentalmente con la corteza frontal wiin]

e COlateral del axon

Primary motor area Central sulcus

} -
B o z

£

i Frontal A A Gustatory area (tasle))’{ .

RS ¥ A teledendron

Médus | a@ssociation area ! = ]
espinal N ) Speech/language

(outlined by dashes)
2\ Nervios

| periféricos General (common)
interpretation
area (outlined
by dots)

Broca's area —
(motor speech)

Language - Visual area

comprehension

Y (c) Auditory area
Vista medial en corte transversal

2005 At Saciety of Dowend Cverkogy
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Causas de enfermedades neuroldgicas

- Vascular: infartos y hemorragias. Ictus

« Traumatismos

- Inflamatorias: infecciosas, autoinmunes. Meningitis, E. Multiple
- Tumorales: primitivos y metastasis

- Malformaciones

- Metabdlicas: toxicas, carenciales. Errores innatos del
metabolismo, hipoxia cerebral por parada cardiaca

- Degenerativas: muerte cerebral por apoptosis. Lentamente
progresivas: E. de Alzheimer, DFT, Parkinson, ELA
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Neurologia- Psiquiatria

- Las dos coinciden en que el 6rgano de estudio es el cerebro

- Diferencias por tradicion

- La psiquiatria estudia enfermedades que cambia la conducta, el
humor o la ideacion sin cambios facilmente visibles en el
cerebro

- Personalidades psicopaticas
« Neurosis: trastornos de ansiedad, depresion
« Psicosis: Esquizofrenia, Trastorno bipolar..
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Tics

- Movimientos estereotipados repetitivos caracteristicos

- Involuntarios pero pueden frenarse con la voluntad durante un
tiempo
- Muy frecuentes en la poblaciéon general- 2-3%

- En la infancia pueden ser transitorios.
- Formas de tic unico cronico

- Tics multiples cronicos: sindrome de Gilles de la Tourette
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Sindrome de Tourette

- Tics multiples crénicos aparecidos en la infancia y que duran el
resto de la vida

- Alta heredabilidad. Mas en varones.

- En las familias muchas mujeres tienen TOC (trastorno obsesivo
compulsivo)

- Conducta: impulsiva, coprolalia, copropraxia

« https://youtu.be/ ZfpJbjgCcl?t=58
- https://youtu.be/fp__ PyrSXMM

« https://youtu.be/25CPl_CiKWE
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Impulsividad

.‘ I.ﬂ

- Tengo la tendencia a actuar de improviso sin pensarlo tan
profundamente

Me entusiasman mucho las nuevas ideas y sugerencias que
olvido averiguar si hay alguna desventaja.

A menudo sucede que me involucro en las cosas demasiado
apresuradamente.

Puedo ser descrito como una persona que toma cada dia como
viene. Hablo primero y pienso después.

Cuando he tomado una decision, las cosas generalmente
suceden rapidamente, tomo la vida con facilidad

- Me considero impulsivo
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Trastorno del control de impulsos en la EP

 Individuos con trastorno de conducta con:
- Juego patologico: ludopatia
- Hipersexualidad

- Compras compulsivas
* Hobismo

- Pacientes con E. de Parkinson bajo tratamiento
con medicacion dopaminérgica




Mesolimbic DA
Mesocortical DA
s Nigrostriatal DA




Figura 16. Terminal dopaminérgica y distintos radiotrazadores utilizados para la
evaluacion de su integridad. DA, agonista dopaminérgico; DAT, transportador de dopamina;

VMAT, transportador vesicular de monoaminas (Strafella et al., 2017).
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Demencia fronto temporal

- Varias enfermedades diferentes que afectan de forma
progresiva a la parte anterior del cerebro

- Algunas genéticas y otras no

- Varias proteinas diferentes alteradas (tau- TDP-43, )

» Clinica:
- Variante conductual
- Afasia progresiva primaria:
* No fluida
+ Semantica




Sensitivity of Consensus Diagnostic Criteria in Autopsy-Confirmed Sy
Patients with Behavioral Variant Frontotemporal Dementia (bvFTD): |ukiahdia
First Report of the International bvFTD Criteria Consortium (FTDC)

‘Rascovsky K, Hodges JR, *Knopman D, “Mendez MF, SKramer JH, 8van Swieten JC, ®Seelaar H, *Dopper EGP, 7Onyike C, Hillis A, *Josephs KA,
3Boeve BF, 2Kertesz A, Seeley WW, Rankin K, Johnson JJ, SGomo-Tempini ML, Rosen H, SNeuhaus J, SLatham C, 5Lee A, ®Kipps CM, ZLillo P, 2Piguet

O, %Rohrer J, °Rossor M, ''Galasko D, "'Salmon DP, '2Black SE, *3Mesulam M, *3Weintraub S, '“Dickerson BC, **Diehl-Schmid J, '®Pasquier F,
18Deramecourt V, ‘éLebert F, "Pijnenburg Y, ®Chow TW, '*Manes F, 2Grafman J, 2'Cappa SF, '®Freedman M, 'Grossman M, SMiller BL.

Possible bvFTD

Three of the features (A-F) must be present; symptoms should occur repeatedly, not just
as a single instance:

Early (3 years) behavioural disinhibition

Early (3 years) apathy or inertia

Early (3 years) loss of sympathy or empathy

Early (3 years) perseverative, stereotyped, or compulsive/ritualistic behaviour
Hyperorality and dietary changes

Neuropsychological profile: executive function deficits with relative sparing of
memory and visuospatial functions

TIL M ) €Y T >
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Cambios de conductaen laDFT

- Falta de empatia

- Apatia

- Desinhibicion

- Infantilismo

- Alteracion de la conducta alimentaria
- Psicorigidez

- Conducta de utilizacion

- Alteracioén del juicio moral

- Alteracion de la funcién ejecutiva
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De la frialdad emocional a la falta de empatla

- Empatia: ponerse en el lugar del otro

- Es la capacidad de entender y
compartir los sentimientos de las
otras personas

- Neuronas en espejo: activan al ver
un congénere hacer la misma tarea
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La falta de iniciativa: apatia

Facil de confundir con la depresidn
- Pérdida de interés por todo sin tristeza

A Emotional-affective apathy B Cogpnitive apathy C Auto-activation apathy

=@= Mesocortical pathway @ Ventraltegmentalarea [ Dorsolateral prefrontal cortex Bl Subgenual cingulate

-@- Mesolimbic pathway @ Hypothalamus I Ventrolateral prefrontal cortex [ Dorsal cingulate

-@- Nigrostriatal pathway ©® Amygdala I Orbitofrontal cortex Caudate nucleus
S # Nucleus accumbens [ Posterior parietal cortex Il Putamen

[ supplementary motor area Bl Globus pallidus
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Depresion

- Cambio en el animo con tristeza, falta de ilusiéon, trastornos del
sueno, cansancio...

» Multifactorial
* Vulnerabilidad genética
* Temperamento afectivo
* Problemas en el desarrollo

- Estresores sociales
» Varios neurotrasmisores

* Redes neuronales complejas
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Desinhibicion

- Falta de moderacion sin tener en cuenta las normas sociales
con impulsividad y escasa valoracion del riesgo

- Secundario a lesiones de la corteza orbitofrontal
* Traumatismos craneales

* Intoxicacién por alcohol o = . j -
7 .« 7 . B » { t - »> :
- Mania en depresion bipolar Py = .
° 2 1 : K : ;‘ :
DFT , _y" Z A
Orbitofrontal B

cortex Figure 11.8
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Funcion ejecutiva

- Capacidad para planificar, organizar y monitorizar las
actividades

- Se requiere razonamiento, toma de decisiones, planificar,
memoria de trabajo, anticipacion, flexibilidad

- Exploracion:
« Numero de animales en un minuto
- Palabras que comienzan con la letra p en un minuto
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La funcidn ejecutiva te ayuda a:

- Administrar el tiempo.

- Inhibicion.

- Flexibilidad cognitiva.

- Prestar atencion.

- Razonamiento.

- Iniciacion y cambio de enfoque en actividades.
- Atencion y memoria de trabajo.

- Planificar y organizar.

- Recordar detalles.

- Evitar decir o hacer las cosas mal.

- Hacer las cosas con base en tu experiencia y resolucion de
problemas.




£ 2
ot Trastorno de la conducta S D

alimentaria. Hiperoralidad

- Mujer de 55 anos

- En 2010 comenzd con trastorno alimentario con vomitos
postprandiales que posteriormente se convierte en
regurgitacion de la comida e incluso se llegaba a colocar dos
platos en la mesa, uno con comida y otro vacio; la paciente se
llevaba la comida a |a boca desde el plato con comida,
masticaba y con la mano lo devolvia al plato vacio. Sufrio
pérdida ponderal importante. Asociaba preferencia por dulces
y cierto aumento de consumo de alcohol.
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- Anos mas tarde, en 2013 aproximadamente es cuando
aparece otra alteracion conductual con irritabilidad,
suspicacia y cierta ideacion delirante con excesivo
control sobre su marido y celos en la relacién que
tiene el marido con su familia (suegra, etc). En 2017 es
cuando aparecen ya otros problemas cognitivos: mala
memoria, habla muy rapido y a veces no se le
entiende, interrumpe conversaciones y en ocasiones
no reconoce palabras de uso comun (“équé son
esparragos?”’)
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- Le cuesta también reconocer a personas conocidas. No
desorientacion temporo-espacial. Ha perdido empatia y
preocupacion por la gente de su entorno, también ha
descuidado algo su aspecto y se puede vestir con ropa vieja de
su marido. Preguntado especificamente el marido por el
reconocimiento de animales; cuenta una anécdota que le llamo
la atencidn: “un dia le dijo que habia entrado en su casa el
perro del vecino y posteriormente se habia subido a la ventana
y saltado desde dicha ventana de un entresuelo a la calle. Al
marido le parecio raro por tratarse de un perro muy pequeno
del que no esperaba que pudiera dar un salto tan grande. Otro
dia estando los dos en casa entrd un gato y le dijo su mujer:
mira, ahi esta otra vez”el perro del vecino”.
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- Todo esto ocurre en contexto de ausencia total de
“insight”. Fue diagnosticada de sindrome de
rumiacion en un centro privado cuando estaba con el
trastorno alimentario después de multiples y
exhaustivos estudios digestivos negativos. Cuando se
le pregunta a la paciente durante el ingreso en
evidente estado de desnutricion por qué no come de
forma adecuada responde: “pues por eso, por lo de
Barcelona..... lo de la vaca que rumia”.
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Demencia con cuerpos de Lewy

- El padre de un amigo estaba diagnosticado de demencia con
cuerpos de Lewy con un deterioro cognitivo no demasiado
marcado con afectacion visuoperceptiva y leve de lenguaje. No
habia tenido hasta ese momento alucinaciones ni ideacion
delirante. Un dia comienza a pensar que su mujer es una
ladrona disfrazada que se ha puesto una careta de su mujer
para robarla. La comienza a amenazar y ante dicha situacion su
mujer llama al 112. Cuando les esta explicando lo que ocurre su
marido coge el teléfono y les dice que no, que en realidad es
una ladrona disfrazada que se ha metido en su casa. Los del
112 no sabian si llamar a la ambulancia o a la policia.
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- La hipotesis es que el sindrome de Capgras ocurre por
una desconexion entre la informacion visual (I6bulo
occipital) y el procesamiento emocional de esa
informacion (amigdala). El cerebro de nuestro
paciente reconoce por tanto la cara de la mujer, pero
no “siente” lo que deberia sentir al ver a su mujer. Por
ello el cerebro del paciente crea la explicacion
delirante de que esa persona no es su mujer sino

alguien disfrazado de ella.
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Moral y cerebro

* La eleccion de lo bueno y malo, una tarea habitual del
cerebro

* Dominio habitual de los filésofos

» Conocemos como el cerebro procesa los juicios morales,
y los mecanismos bioldgicos que subyacen en las
respuestas

* L.a moral como fendémeno individual- edad dependiente,
social y cultural
» Aspectos Instintivos innatos y cognitivos razonados

» Relacionado con aspectos emocionales
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Conceptos sobre moralidad

* Juicio moral: evaluacion de las acciones con

respecto a las normas y valores establecidos en una
sociedad

 Razonamiento moral: solucion de dilemas morales:
* Transplante 1 sano a 5 enfermos
- Vacuna con efectos secundarios

 Conducta moral:

* lo que un individuo debe hacer en funcion de sus principios y juicios

(valores morales) compartido con otros miembros de su ambiente
social
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Emocion y moral

« Activacion diferente cerebral en funcidn de declaraciones morales
con o sin componente emocional

« Déficits de conducta y conocimiento moral asociados a
disfunciones emocionales
* Psicopatias-

* Reducciéon de la empatia y de la sensacion de culpa asociado a su trastorno de
conducta

» Dificultades en diferenciar transgresiones morales de sociales
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Alteraciones del juicio moral

* Lesiones focales
- CVFM- Matar al hijo para

salvar a 10 personas

- Lesiones en la infancia dan un |
, . i .q. . .
déficit moral utilitatrio- evitar
. 77
el castigo

» I.esiones en adulto diferentes
patrones

* Demencia fronto—temporal

- Palanca o empujar al individuo
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Trastornos de conducta en la E. de Alzheimer

.‘

- Se altera, preocupa y enoja facilmente

- Actua deprimido o tiene poco interés en las cosas

- Esconde cosas o cree que otras personas le esconden las cosas
- Se imagina cosas que no estan ahi

- Tiende a deambular y salir de su hogar

- Camina incesantemente de un lado a otro

- Muestra un comportamiento sexual inusual

- Le golpea a usted o a otras personas

- Malinterpreta lo que ve o escucha
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Conducta en Traumatismos craneales

- Variables segun el tipo de traumatismo, intensidad y lesiones

- Depende de edad, sexo, cultura y nivel socio-econémico

- Labilidad emocional

- Aumento de los rasgos de personalidad previo
- Falta de control- impulsividad, desinhibicion

- Apatia, falta de interés

- Alteracion de la funcién ejecutiva
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en nifhos y adolescentes

Los problemas pueden involucrar comportamiento desafiante
o impulsivo, consumo de drogas o actividad delictiva.

- Causas

- El trastorno de conducta ha sido asociado con:
- Maltrato infantil

- Consumo de drogas o alcohol de parte de los padres

- Conflictos familiares
- Trastornos genéticos
- Pobreza
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Mensajes

.‘ I.ﬂ

- La conducta humana es muy variable en funcion de multiples
factores (edad, sexo, cultura, creencias, emociones...)

- El limite entre la conducta normal y patoldgica es en ocasiones
dificil de establecer

- Las alteraciones de conducta son frecuentes en enfermedades
psiquiatricas, en intoxicaciones por sustancias y pueden verse
en muchas enfermedades neuroldgicas que afectan a la parte
anterior del cerebro

- La conducta se puede ver alterada de formas diferentes, en
funcion de los circuitos cerebrales que estan alterados

- Pueden suscribirse de forma gratuita al boletin de Aubixa en:
« https://aubixaf.org/es/




