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Resumen

Introduccion: Laesclerosis lateral amiotréfica (ELA) puede asociar disfagia, desnutricion y pérdida ponderal.
L a gastrostomia endoscdpi ca percutanea (PEG) es la técnica de eleccidn cuando aparece disfagia.

Objetivos: Describir el abordaje nutricional en pacientes con ELA valorados en la unidad de Nutricion del
Hospital General Universitario de Alicante y analizar |as caracteristicas de estos pacientes en e momento de
colocacion de la PEG y su evolucion.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Incluimos todos |os pacientes diagnosticados de ELA
comentados en el comité multidisciplinar de pacientes con ELA. Se analizaron parametros antropomeétricos,
nutricionalesy respiratorios. Los resultados se analizaron en el programa SPSS21.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes con ELA (espinal 72,4%, bulbar 27,6%), hombres 55,2%, edad 63,3
+ 11,9 afios. Tiempo de evolucion 56,48 + 83,64 meses, media hasta la derivacion a nuestra consulta de
39,31 + 66 meses. IMC de 25,8 + 4,25 kg/m2 desnutricion en el 37,9%, soporte con NE oral el 27,6% (70%
CPHH). Disfagiaen e 58,6% (a liquidos 58,8%, 11,8 alteracion de la seguridad, 12% alteracion de la
eficacia) y el 10,3% portaban PEG.Seinicio NE oral en el 44,4%, 55,6% Yy 50% alos 6, 12 y 24 meses
respectivamente, el 82,8% presentd estabilidad o aumento ponderal. La disfagia aumento de 58,6% frente a
72,2%. El 14,3% precisaron PEG. En |os portadores de PEG (24,1%) el IMC cuando se coloco la PEG fue de
26,2 + 4m?/kgy laCVF de 55,85 + 24,15%. La duracion media fue de 10,2 + 5,67 meses. La mortalidad fue
del 74% en los primeros 12 meses de la colocacion de la PEG.

Conclusiones: El seguimiento por una Unidad de Nutricién permite el diagnostico precoz de desnutricion o
disfagiay asi implementar el soporte nutricional mas adecuado. Evidenciamos una demora de 20 meses
desde el diagnéstico hastala PEG, con una supervivencia del 26% alos 12 meses. Se necesitan mas estudios
para determinar si una colocacion mas precoz aumentaria la supervivencia.



