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Resumen

Introduccion: Laenfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) provoca un deterioro del estado nutricional y se
asocia con una peor evolucion clinica. Laidentificacion precoz de los pacientes malnutridos permite su
tratamiento y mejorar laevolucion de la propia Ell pero se requieren herramientas sencillasy precisas para
implementarlas en la préctica diaria. Se evalud el estado nutricional de pacientes con Ell mediante
parametros objetivos y subjetivos (cuestionarios) y su asociacion con el desarrollo de complicaciones durante
el seguimiento.

M étodos: Estudio observacional prospectivo en el que se incluyd de forma consecutiva a los pacientes que
acudieron al hospital de dia entre septiembre y diciembre de 2021. Se recogieron variables clinicas de laEll
y €l indice de masa corpora (IMC). Los pacientes realizaron una val oracion subjetiva global generada por €
paciente (PG-V SG) y un médico completabalaVSG y los criterios GLIM como medidas nutricionales
subjetivas. Los parametros objetivos se recogieron mediante dinamometriay bioimpedanciometria (n = 32).
Sereviso la necesidad de cirugia, € uso de corticosteroides, |a necesidad de intensificacion o el cambio de
tratamiento tras 6 meses de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron cuarenta pacientes (edad 48 + 13,2 afos; 61% varones, 27 (65,8%) enfermedad de
Crohn; media indice Harvey Bradshaw 1,08 + 0,9; indice parcial-Mayo 1,17 + 1,59; caprotectinafecal 126,1
+ 113,9 mg/kQ)); todos ellos con enfermedad inactivay 31 (75,6%) en tratamiento con infliximab. La media
de IMC fue 26,6 + 3,9 kg/m? y 23 pacientes (57,5%) presentaban, a menos, sobrepeso. El PG-VSG y el

V SG determinaron que 95,1% y 92,68% de |os pacientes presentaban buen estado nutricional,
respectivamente. De forma similar, los criterios CLIM mostraron un estado nutricional bueno en 95,1% de
los pacientes. Sin embargo, 19 pacientes (45%) presentaron una disminucion de la fuerza medida por
dinamometriay 5 pacientes (12,1%) mostraban una alteracion de la salud celular mediante el angulo de fase
delaBIA. Lavaloracion subjetivacon VSG, PG-VSG y criterios GLIM mostraron buena concordancia entre
ellos (K = 0,48y K = 0,78, respectivamente (p 0,001)), pero comparandol os con |os pardmetros objetivos,
solo 1aVSG y la dinamometria mostraron concordancia débil (K = 0,18) (p = 0,042). Durante |os 6 meses de
seguimiento, 6 pacientes sufrieron una complicacion de su Ell (1 cirugia, 4 cambios de tratamiento y 1 uso de
corticosteroides). En estos pacientes, €l 60% presentaba alteracion de la salud celular por BIA frenteal 7,4%
gue mantenia una adecuada salud celular (p = 0,020). En el analisis por regresion logistica, solo las
ateraciones en laBIA serelacionaron con una peor evolucion clinica (OR 18 (1,8-178), p = 0,014).


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

Conclusiones: LaBIA paralavaloracion nutricional en pacientes con Ell y enfermedad inactiva podria
predecir €l riesgo de brote a corto plazo y ayudar aidentificar |0s pacientes con riesgo de complicaciones.
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