Endocrinol Nutr. 2016;63(Espec Cong 2):418

Endocrinologia y Nutricion

y Nutricion

352 - CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVALUACION NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA REMITIDOS A UNA
CONSULTA ESPECIFICA DE NUTRICION CLINICA

M. Gonzalo Marin, I. Gonzdlez Molero, V. Doulatram, G. Olveira Fuster y F. Tinahones Maduerno

UGC Intercentros Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Espana.

Resumen

Introduccion: Un alto porcentaje de los pacientes diagnosticados de ELA tienen desnutricion. El
tratamiento nutricional es fundamental, afectando a la fuerza muscular, calidad de vida y
supervivencia.

Objetivos: Describir las caracteristicas nutricionales de los pacientes valorados en una consulta
especifica de nutricién a lo largo de 2,5 anos.

Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes diagnosticados de ELA y valorados desde octubre de
2013. Se realiza valoracion del estado nutricional, exploracion fisica (IMC, % de peso perdido),
valoracion de disfagia por EAT-10 y pruebas analiticas.

Resultados: Se obtuvieron datos de 60 pacientes. Edad media al diagndstico: 57,5 afios (26-79
anos), 65% varones. Forma bulbar: 28,6%, espinal: 61,2%. El tiempo medio de evolucion hasta la
valoracion en consulta fue de 22,1 meses (12,6 en bulbar vs 24,7 en espinal, p < 0,05). E1 IMC
inicial: 26,4 (18-1 a 36,2). El estado nutricional en la primera consulta fue (VSG): 23% desnutricion
moderada, 17,1% desnutricion grave (30,8% bulbares vs 5,9% espinales, p < 0,05). E1 EAT 10 fue
mayor a 3 en 45,1% (85,7% bulbares vs 16,7% espinales, p < 0,05). Las alteraciones analiticas mas
frecuentes fueron: insuficiencia/deficiencia de vitamina D (58,3%). La intervencion nutricional en la
primera visita fue: solo medidas dietéticas en 46% (7,1% bulbares vs 69% espinales, p < 0,05),
espesantes en 34%, suplemento hiperproteicos en 7 pacientes, gastrostomia en 3 pacientes (todos
bulbares). De los pacientes a los que se ofrecié gastrostomia a lo largo del seguimiento (56,8%), la
aceptaron el 68,4%. El motivo principal para realizarla fue la pérdida de peso (83%). La CVF en el
momento de la realizacion fue: 58%. Como complicaciones de la gastrostomia: 3 salidas
accidentales. El tiempo medio de supervivencia tras la gastrostomia fue de 14 meses (2 a 25 meses).

Conclusiones: F140,1% de los pacientes presentan desnutricion moderada/severa ya en la primera
valoracién. EL IMC y los parametros analiticos no son un buen indicador de desnutricion, siendo la
pérdida de peso el mejor indicador, Los pacientes con ELA bulbar presentan desnutricion con mayor
frecuencia que las formas espinales y requieren de una intervencion nutricional mas precoz y
agresiva.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



