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DEMORA EN EL SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA EN CASTILLA Y LEON

JJ Lépez Gomezl2, MD Ballesteros Pomar!3, DA de Luis Romant2, M2 Angeles Penacho Lazarol4, B Pintor de la Mazal3, B Torres
Torres'?, AR Calleja Fernandez!3, E Gémez Hoyos!?, A Vidal Casariego®-s.
1 Grupo de Nutricion y Obesidad SCLEDyN. ?Hospital Clinico Universitario Valladolid. 3Complejo Asistencial Universitario de Ledn. “Hospital
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DIABETES Y NUTRICION

La malnutricion es un factor prondstico de supervivencia en la esclerosis lateral amiotrofica (ELA). Esta
situacidn en ocasiones no se tiene en cuenta y se diagnostica tarde. Desde la Sociedad Castellano-
Leonesa de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion (SCLEDYN) se ha iniciado un registro de los casos.

OBJETIVOS
a)Deteccidon de los casos de ELA en seguimiento nutricional en Castilla y Leon.
b)Conocer la situacion de demora en el diagnostico y tratamiento nutricional.
c)Describir la situacion nutricional al inicio del seguimiento en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio descriptivo en el que se analizaron 42 pacientes con diagnostico de ELA
pertenecientes a las areas de Leon(12), El Bierzo(5) y Valladolid Este(25) en su primera consulta de
nutricion. Se estudio edad, sexo, fecha de diagnostico de la enfermedad. Se midid0 porcentaje de
perdida de peso y valoracion global subjetiva(VGS). Ademas en los portadores de Gastrostomia
Endoscopica Percutanea (PEG) se valoro la fecha de implantacion de la misma. Se realizo una
estratificacion en funcion de la forma de inicio: bulbar o espinal.

BULBAR ESPINAL BULBAR ESPINAL
8 (4-12) meses 12 (2,5-42,5) meses 1 (0-12) meses|| 12 (2,5-42,5) meses

11,5(4-12,75) meses 10,5 (1-25,2) meses

INICIO DIAGNOSTICO CONSULTA

SINTOMAS ENFERMEDAD NUTRICION

22,5 (11,0-42,25) meses 0 (-2,5-2) meses

BULBAR ESPINAL BULBAR ESPINAL
13 (8-16) meses 29 (20-55) meses -1,5 (-6,75-0,25) meses | 0 (-1-12) meses

Figura 1. Demora entre los distintos puntos del proceso diagndstico-terapéeutico de la ELA

RESULTADOS
De los 42 pacientes reclutados (22 hombres y 20
mujeres) 27 padecian ELA espinal (64,3%) y 15 ELA
bulbar (35,7%). La edad media fue de 68 (13) afios. La _7 20%
demora entre las distintas fases del proceso de |
diagnostico se muestran en la figura 1. Al analizar la 12.20%
perdida de peso y la VGS se objetivd que los pacientes
con ELA espinal estaban en peor situacion nutricional _9,70%
(figura 2 y 3).
Se implantdé PEG en un 43,2% (figura 4) de los paciente

cuyos datos de demora se muestran en la figura 1 Figura 2: Porcentaje de pérdida de peso hasta consulta
nutricidon segun tipo ELA
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. . Figura 4: Distribucion de 589

pacientes con 0

A Bien Nutrido B Riesgo Malnutricién C Malnutricion Severa Implantacion de PEG
Figura 3: Frecuencia de distintos grados de desnutriciéon segin Valoracion segun tipo ELA
Global Subjetiva (VGS)

CONCLUSIONES
1)Existe un retraso importante entre el diagndstico y el inicio de la atencion nutricional.
2)La situacion nutricional al inicio del soporte es peor en los pacientes con ELA espinal.
3)EXxiste un retraso de mas de 6 meses entre el inicio de la disfagia y la implantacion de la PEG.




