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Las enfermedades neurolégicas suponen una causa importante

de morbilidad en los paises desarrollados y, con frecuencia,
conllevan alteraciones en el nivel de conciencia o en los
mecanismos de la deglucién que pueden hacer necesario un
soporte nutricional artificial. La presente revision tratara de

evaluar, basandose en la mejor evidencia cientifica disponible,
el soporte nutricional en la enfermedad cerebrovascular aguda,

la demencia y la esclerosis lateral amiotréfica, asi como la

utilidad de la dieta cetogénica en el tratamiento de la epilepsia.
Se realizé una blsqueda bibliografica en MEDLINE (PubMed)

y en la Cochrane Library Plus en espafiol, y se seleccionaron
estudios clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y
metaanalisis. Existen escasos ensayos prospectivos
aleatorizados sobre soporte nutricional en enfermedades
neurolégicas. El estudio FOOD muestra que la sonda
nasogastrica es mejor via que la gastrostomia endoscépica
percutanea para la nutricion enteral en el primer mes tras un
ictus. En el caso de la demencia y otras enfermedades

neurodegenerativas, las evidencias disponibles son débiles. No

hay pruebas fiables procedentes de ensayos controlados

aleatorizados que apoyen el uso de dietas cetogénicas en los

pacientes con epilepsia.
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ABSTRACT

Neurological disease causes considerable morbidity in
developed countries and frequently leads to alterations in the
level of consciousness or in the mechanisms of swallowing,
which may necessitate artificial nutritional support. The
present review aims to evaluate nutritional support in acute
cerebral vascular disease, dementia and amyotrophic lateral
sclerosis, as well as the utility of a ketogenic diet in the
treatment of epilepsy, based on the best available scientific
evidence. A literature search was performed in Medline
(PubMed) and in the Cochrane Library Plus in Spanish.
Randomized clinical studies, systematic reviews, and meta-

analyses were selected. There are few prospective randomized

studies on nutritional support in neurological diseases. The
FOOD study shows that the nasogastric tube is a better route

Correspondencia: Dra. M.D. Ballesteros Pomar.
Gran Via de San Marcos, 3-11 C. 24001 Le6n. Espafia.
Correo electronico: mariaballesteros@worldonline.es

of administration than percutaneous endoscopic gastrostomy
for enteral nutrition in the first month after stroke. In the case
of dementia and other neurodegenerative diseases, the
available evidence is weak. There are no reliable data from
randomized controlled trials that support the use of ketogenic
diets in patients with epilepsy.

Key words: Nutritional support. Enteral nutrition. Parenteral
nutrition. Stroke. Neurodegenerative diseases. Dementia.
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INTRODUCCION

Las enfermedades neurolégicas se han convertido, por su
prevalencia, su relevancia clinica y su repercusion indivi-
dual, familiar y social, en uno de los principales azotes para
la salud en los paises desarrollados. Conllevan, a menudo,
alteraciones en el nivel de conciencia o en los mecanismos
de la deglucién que hacen necesario, con frecuencia crecien-
te, un soporte nutricional artificial, tanto a escala hospitalaria
como domiciliaria. Las Guias de la American Society for Pa-
renteral and Enteral Nutrition (ASPEN), publicadas en
2002, no recogen ninguna evidencia de clase A para la tera-
pia nutricional en enfermedades neurolégicas. La presente
revision tratara de evaluar el soporte nutricional en enferme-
dad cerebrovascular aguda, demencia y esclerosis lateral
amiotrofica (ELA), asi como la utilidad de la dieta cetogéni-
ca en el tratamiento de la epilepsia, basandose en la mejor
evidencia cientifica disponible. Para ello, se seguiran los cri-
terios establecidos en otro capitulo de esta monografia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica en MEDLINE (Pub-
Med) y en la Cochrane Library Plus en espafiol (base de da-

TABLA 1. Estrategia de busqueda

#1 “Nutrition therapy” [MeSH] OR “Enteral nutrition” [MeSH]
OR “Parenteral nutrition” [MeSH]

#2 “Cerebrovascular accident” [MeSH]

#3 “Neurodegenerative diseases” [MeSH] OR “Dementia”
[MeSH] OR “Alzheimer disease” [MeSH]

#4 “Neuromuscular diseases” [MeSH] OR “Amyotrophic lateral
sclerosis” [MeSH]

#5 “Epilepsy/therapy” [MeSH]

#6 #1 AND #2

#7 #1 AND #3

#8 #1 AND #4

#9 #1 AND #5

#10 #6 OR #7 OR #8 OR #9
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tos Cochrane de revisiones sistematicas y Cochrane Cent@ldinary Diet, iniciado en 1996)y esta en marcha el estu-
Register of Controlled Trials). La estrategia de busqueda sko PEGASUS (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Af-
presenta en la tabla 1. Se seleccionaron estudios clinicos aler Stroke, iniciado en 199%)

atorizados, revisiones sistematicas y metaandlisis. Posterior-Los resultados del estudio FOOD se presentaron en el
mente, se revisaron de forma manual las referencias de 188* Congreso Europeo de Ictus (Mannheim-Heidelberg,
estudios seleccionados mediante la estrategia de blsquddal5 de mayo de 2004) y acaban de publicars&hen
anterior. En los casos en que se encontraron revisiones sidtencet. El estudio FOOD es un conjunto de 3 estudios pros-
maticas, se completo la busqueda bibliogréafica desde la Ulfpectivos aleatorizados, pragmaticos, con sistemas de aleato-

ma fecha incluida en la revision hasta la actualidad. rizacién, recogida de datos y seguimiento comunes, que in-
cluyen a pacientes hospitalizados con ictus. En el estudio

5,16 ‘ B i _

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR FOOD 15 se evalla el efecto de afiadir suplementos ora

les a la dieta hospitalaria normal, de forma sistematica, en
La disfagia es un problema frecuente después de un ictymcientes hospitalizados por un ictus, sin disfagia. Para ello,
Afecta entre el 27 y el 50% de los pacientes y se asocia csm incluyeron 4.023 pacientes (el 8% malnutridos y el 15%
un mayor riesgo de complicaciones y muertdor otro  obesos), aleatorizados a dieta oral con (2.016; el 53% varo-
lado, la malnutricion en los pacientes que han padecido ures; edad media, 71 afios) o sin (2.007; el 53% varones;
ictus es también otro problema comun (del 8 al 34%), sedad media 71 afios) suplemento nutricional oral (120 ml de
asocia con un aumento de la mortalidad, las complicacionssiplemento con 1,5 kcal/ml y 62,5 g de proteinas/|, 3 veces
y las secuelas, y puede impedir la recuperacion y prolongat dia durante todo el ingreso). No se observé ningun bene-
la duracion de la estancia hospital&tia ficio sobre la mortalidad, las complicaciones, la duracion
Se encontré una revision sistematica de la bibliotecdel ingreso, el prondstico funcional o la calidad de vida.
Cochrang cuyo objetivo fue evaluar el efecto de diferentesComo concluyen los autores, estos datos no apoyan el uso
estrategias de tratamiento de la disfagia en pacientes con ikediscriminado de suplementos nutricionales en pacientes
tus y que selecciond ensayos controlados, con asignacioncain ictus, y deben reservarse para aquellos pacientes malnu-
azar o casi al azar, sin factores de confusion, en pacientieglos al ingreso o cuyo estado nutricional se deteriora du-
disfagicos con accidente cerebrovascular agudo o subagudmte el ingreso.
(dentro de los primeros 3 meses tras el episodio). Se evaluaEn el estudio FOOD2'®se compara el efecto de la nu-
ron las estrategias de alimentacion, incluyendo la sonda n@icion administrada de forma temprana (en la primera se-
sogastrica (SNG) y la gastrostomia endoscopica percutaneena tras el episodio), por SNG, con la diferida (a partir de
(PEG), y el momento éptimo de instauracion del soportéa primera semana) en 859 pacientes con ictus y disfagia.
nutricional. Aunque el estudio no mostro diferencias significativas entre
En lo referente a la via de aporte, se identificaron 4 estambos grupos, se observé una reduccién no significativa del
dios en que se comparaba la alimentaciéon por PEG y pdesgo absoluto de muerte (el 5,8%; IC del 95%, -0,8 a
SNG*®. El estudio de Bath et®alo habia sido publicado, ya 12,5; p = 0,09) en los pacientes con disfagia que recibieron
gue se interrumpié anticipadamente por una mortalidad elewtricion enteral temprana por SNG a expensas de un au-
vada (el 58% de fallecimientos). Los estudios de Baeten aetento, también no significativo, de la proporcidn de pacien-
al’ y de Park et alfueron excluidos del andlisis por proble- tes con mal pronéstico (4,7%). Los autores sugieren gque es
mas metodoloégicos. En los estudios inclufdok alimen-  posible que la nutriciéon enteral precoz prolongue la vida a
tacién por PEG se asocio a una menor mortaliddds(a- pacientes con secuelas gravisimas que hubiesen fallecido
tio [OR] = 0,28; intervalo de confianza [IC] del 95%, sin el soporte nutricional.
0,09-0,89) y menos fracasos del tratamiento nutricional que En el estudio FOOD8, por dltimo, se compara el so-
la alimentacion por SNG (se alcanzd el 100% de requerporte nutricional por SNG con la PEG en 321 pacientes dis-
mientos con PEG frente al 78% cuando se utiliz6 SNG). L#agicos (el 45% varones; edad media, 76 afios), aleatoriza-
alimentacion por PEG también mostré una mejoria (no sigdos en el primer mes tras el ictus. Se observé un peor
nificativa) en pardmetros nutricionales como el peso (difeprondstico para los 162 pacientes con PEG, en forma de un
rencia de promedios ponderada [DPP] +4,1 kg; IC del 95%aumento del 7,8% del riesgo de muerte o secuelas graves
—4,3 a 12,5) o la circunferencia del brazo (DPP +2,2 cm; IQC del 95%, 0,0-15,5; p = 0,05) y una mayor frecuencia de
del 95%, —0,5 a 4,9), asi como una mejoria estadisticamentieeras de decubito (nivel de evidencia |, grado de recomen-
significativa en la concentracién de albumina en suero (DP&acién A). Los autores concluyen que la SNG es la via de
+7,0 g/l; IC del 95%, 4,9-9,1). A partir de esos 2 ensayosleccion para el soporte nutricional enteral en las 2 o 3 pri-
(ensayos prospectivos aleatorizados con escaso numero rderas semanas después de un ictus.
pacientes, esto es, estudios de nivel Il) se ha sugerido una
mejor evolucion clinica y nutricional en los pacientes COHEMENCIA
PEG (grado de recomendacién®En cuanto al momento
de instauracién del soporte nutricional, se excluyé de la re- Los pacientes con demencia avanzada plantean conside-
vision Cochrane un estudio que demostr6 una menor estargciones no soélo cientificas, sino también éticas, sobre la
cia hospitalaria con alimentacion enteral temprana (en lanveniencia de que reciban soporte nutrici8nginucane
primeras 72 h) frente a tardia porque no era ale&torio et al* se plantearon realizar una revision basada en la evi-
En el caso de pacientes sin disfagia pero con deterioro di#¢ncia en que se comparaba la alimentacion artificial con la
estado nutricional, inicamente se disponia de un estudio pgimentacion oral en pacientes con demencia avanzada, pero
quefio con 42 pacientégn el que un suplemento oral hiper- no hallaron ensayos clinicos aleatorizados relevantes, por lo
caldrico, administrado en 2 tomas diarias durante 4 semanagie no se pudo hacer un metaanalisis, limitdndose, por tan-
se asocid con un incremento significativo de la ingesta d®, a resumir la informacién disponible con relacion a algu-
energia y proteinas (efecto estimado del tratamiento +728s cuestiones que consideran cruciales.
kcal/dia y +21 g/dia de proteinas) y a una tendencia, no sig-En ausencia, por tanto, de datos de calidad suficiente, la
nificativa, a una menor mortalidad a los 3 meses. revision de la bibliografia sugiere que la nutricion artificial
Con posterioridad a la fecha de la revisién Cochrane, s® es eficaz para prevenir neumonias por aspir&ciBn
han publicado los resultados del estudio FOOD (Feed Qnés, 3 estudios de casos y contfdi€s un estudio pros-
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pectivo no aleatorizadbidentifican la alimentacion artifi- sos (el 47 frente al 66%) y menos dias de encamamiento (7,5
cial como un factor de riesgo de neumonia por aspiracidfrente a 17,3) en el grupo de intervencion.
Tampoco la yeyunostomiamng asocio a tasas menores de
neumonia que la gastrostoi# No se encontraron datos :
sobre un posible beneficio del soporte nutricional para redL'IE-SCI'EROSIs LATERAL AMIOTROFICA
cir el riesgo de otras infecciones. El estado nutricional es un factor prondstico independien-
Tampoco se encontraron estudios que sugirieran una ma- de supervivencia en la EEALos sintomas y la progre-
yor supervivencia. Un estudio de cohortes retrospégtivo sion de la enfermedad de motoneurona pueden interferir do-
gue incluia a 5.266 pacientes seguidos durante 12 meseslfldmente con la nutricion e hidratacion del paciente. Por un
10,5% con SNG), encontré una mayor tasa de mortalidad éado, la debilidad de las extremidades superiores limita la
los portadores de SNG (razén de riesgo = 1,44; IC del 95%abilidad del paciente para alimentarse; por otro, la afec-
1,17-1,76). El pronostico funcional de estos pacientes tangion de la musculatura bulbar dificulta gravemente la deglu-
poco parece alterarse por el soporte nutricional (suplementosn. Partiendo de estas consideraciones, Heffernart?et al
proteinicos oralé$o nutricién enteral por PES. Ni siquie-  han publicado recientemente una revisién basada en la evi-
ra se ha demostrado una mayor comodidad para el pacientdencia sobre el abordaje nutricional en pacientes con escle-
No se encontraron estudios que sugieran que la alimentasis lateral amiotréfica, centrada en la evaluacion y el tra-
cion artificial sea eficaz para prevenir la aparicion de Ulcetamiento de la disfagia, el control del estatus nutricional y el
ras por presion o su evolucion. Dos estudios retrospectivaso de nutricion enteral. La mayoria de estudios son series
que utilizaron una base de datos administrativa con mas de casos retrospectivos. No encuentran estudios controlados
800 pacientes, seguidos durante 6 meses, comunicaron caleatorizados y so6lo una revision sistematica cualitativa me-
la nutricién enteral no se asoci6 con la curacion de las Ulcéadolégicamente solid por lo que la mayoria de sus con-
ras preexistentésni evit6 la apariciéon de otras nue¥as clusiones estan basadas en opiniones consensuadas por ex-
Finucane et &l concluyen que es necesario reconsiderapertos.
la utilizacion sisteméatica del soporte nutricional en pacien- Cuando el paciente refiere disfagia, es necesario evaluar
tes con demencia avanzada, puesto que es un procedimieltodeglucion, bien de manera informal, “a pie de cama”,
de eficacia no documentada y, en algunos casos, con riesdgen de manera especializada, incluyendo la valoracion por
bien conocidos. parte de un logopeda y, eventualmente, la realizacién de ex-
Desde la publicacion de la revision de Finucane %t alploraciones objetivas (videofluoroscopia, electromiografia).
(1999), tampoco hemos encontrado ningln ensayo prospesi se detecta disfagia, el tratamiento debe ser multidiscipli-
tivo aleatorizado sobre soporte nutricional por SNG o PE@ario.
en pacientes demenciados. Un estudio de cohorte prospectiLa situacion nutricional del paciente debe ser evaluada
Vo, no aleatorizadd en 122 pacientes geriatricos seguidosclinicamente al diagnoéstico y durante todo el curso de la en-
durante al menos 6 meses, apunta a una mayor supervivéermedad, evitando en todo momento la desnutricion pero
cia y una menor tasa de aspiracion en los pacientes alimeadaptando el aporte calérico a su progresion.
tados por PEGh@gzard ratio = 0,41 [IC del 95%, 0,22- Por dltimo, los autores concluyen que la nutricion enteral
0,76], y 0,48 [IC del 95%, 0,26-0,89], respectivamente). Popor PEG es una medida Util para el soporte nutricional a lar-
el contrario, una serie de 23 pacientes, estudiada de formga plazo. Aunque el momento de colocacion de la PEG
retrospectiv®, no encontré una mayor supervivencia en loglebe determinarse de forma individualizada, algunos de los
pacientes alimentados por PEG, como tampoco se demosgstudios evaluados indican que la supervivencia es menor
en un estudio de cohortégjue valoro la eficacia de la nu- cuando se hace de forma tardia. Mazzini €teafalGan la
tricién enteral en 99 pacientes hospitalizados con demenagolucién, a lo largo de 2 afios, en 31 pacientes con ELA
avanzada. bulbar alimentados a través de PEG con otros 35 que recha-
Respecto a la utilidad de los suplementos orales, se haaron este procedimiento (nivel de evidencia lll, grado de
publicado algunos estudios muy recientemente. Lauque stcomendacion C). No encontraron diferencias significati-
alF’ refieren, en 91 ancianos demenciados, aleatorizados a k&s en la mortalidad en los primeros 6 meses, pero ésta si
cibir un suplemento nutricional (46 pacientes) o no y seguiue menor en el grupo alimentado por PEG a partir de en-
dos durante 3 meses, un incremento significativo en pesotgnces. Los pacientes con PEG también experimentaron un
masa libre de grasa, aunque no detectaron cambios en la fimeremento, ligero pero significativo, en el indice de masa
cién cognitiva o en el grado de dependencia. Este misnmorporal, que se redujo en el grupo control. Los autores en-
grupo estudio el estatus nutricional en 88 pacientes mediantentraron una alta correlacion entre la supervivencia y la
el Mini Nutritional Assessment (MNAY y aleatoriz6 a capacidad vital forzada en el momento de colocacién de la
aquellos con “riesgo nutricional” (MNA 17-23,5) a recibir o PEG, por lo que recomiendan que el procedimiento se reali-
no un suplemento oral (lo recibieron todos los diagnosticaze cuando la capacidad vital forzada sea mayor del 50%. Si-
dos de malnutricion, esto es, MNA < 17). La ingesta energd@uiendo este argumento, la Academia Americana de Neuro-
tica tras 60 dias de seguimiento fue superior en todos los dagia® sefiala que la PEG esta indicada en los pacientes con
cientes que recibieron suplementos, y mejoraron ademas disfagia sintomatica y debe ser considerada de forma tem-
peso y la puntuacion en el MNA. Este estudio subraya que faana tras el inicio de los sintomas, preferiblemente mien-
suplementacion debe realizarse sélo en los sujetos que retahs la capacidad vital forzada sea mayor del 50%. Sin em-
mente la necesitan. En un estudio de intervencién a 12 senim@rgo, un estudio retrospectivo de pacientes incluidos en la
nas, doble ciego y controlado con placebo, Wouters-WessALS Patient Care Databé8enuestra que los pacientes no
ling et af® también encontraron una mejoria significativa erreciben PEG hasta que la funcién bulbar estd gravemente
el peso, pero no en la situacion funcional (medida con el irslterada y la enfermedad ha evolucionado de forma notoria.
dice de Barthel). En Espafia, el grupo DEMENhA publi-  La alimentacion enteral por SNG es una alternativa a corto
cado otro estudio no aleatorizado con 99 pacientes institplazo o en aquellos casos en los que no sea posible la ali-
cionalizados con demencia, 25 de los cuales recibieron unentacion por PEG.
suplemento nutricional durante 12 meses, y no encontraronEn septiembre de 2002 se inicié un protocolo Cochrane
diferencias significativas en mortalidad (el 16 frente akobre nutricion enteral en ELA y enfermedad de motoneuro-
22,7%), aunque si un menor numero de episodios infeccioet®, que tratard de valorar el efecto del soporte nutricional
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