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Resumen

Introduccion: La prevalencia de sobrepeso esta aumentando en los pacientes con Ell y tanto el sobrepeso
como lainflamacion cronica pueden aumentar el riesgo de deficiencias de micronutrientes esenciales, siendo
el objetivo del estudio investigar |a prevalencia de sobrepeso (SP) en una cohorte de pacientes con Ell y el
riesgo de déficit nutricional es asociado.

Métodos: Estudio transversal, en el que se incluyeron consecutivamente pacientes con Ell. Se determino peso
y talla, valoracion de laactividad clinicade la Ell (indice Harvey Bradshaw (HBI) EC y Wamsley (WI) CU)
y cuestionario MUST (Malnutrition Universal Screening Tool). Se extrgjo analitica con perfil nutricional.

Resultados: Seincluyeron un total de 93 pacientes. Caracteristicas basales en latabla. Respecto a indice de
masa corporal (IMC) 2 pacientes (2,5%) < 18,5, 45 pacientes (57%) presentaban normopeso (NP) (18,5-25) y
32 pacientes (40,5%) presentaban SP (> 25 puntos). No se identificaron diferencias entre la actividad clinica
mediante IHB o IW entre los pacientescon SPy NP (p= 0,75y p = 0,57) aunque si se identificd un valor
inferior de media de calprotectina fecal entre aquellos pacientes con SP (166,26 vs. 445,15 ug/g; p = 0,18).
Tampoco se objetivaron diferencias entre los niveles de PCR entre ambos grupos (5,13 vs. 2,6 mg/l; p =
0,09). No seidentificaron diferencias en la prevalencia de SP respecto a tipo de Ell, lalocalizacion o lalinea
de bioldgico en la que se encontraba. Analiticamente, destaca una asociacion estadistica con el SP con un
mayor nivel de prealbimina, hemoglobina, triglicéridos y ferritina. No se identificaron diferencias en déficits
de micronutrientes entre ambos grupos. Se valoro el riesgo de malnutricion (MUST) y entre los pacientes con
riesgo moderado/alto solo un 20% pertenecian al grupo SP (p = 0,04).
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Variable  Normopeso | Sobrepeso ____|p |

25,1 29,1 0,005
4,3 4,4 0,10
71 73

182,2 183,8 0,85
93,7 141,2 0,0005
13,6 15,1 <0,0001
93,3 95,3 0,81
73,1 117,5 0,05
1,92 1,93 0,80
7,8 7,1 0,51
0,5 0,6 0,06
31,2 29,9 0,72
134 14,5 0,32
432 390 0,34
9,6 10,9 0,35

Conclusiones: El SP es frecuente en Ell, incluso en aquellos con actividad inflamatoriay refractariedad a
tratamientos, sin embargo, no presenta mayor déficits nutricionales.
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