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SITUACION NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA (ELA) ANTES Y DESPUES DE LA IMPLANTACION DE UNA
PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y ASISTENCIA ESPECIFICO
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La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una patologia asociada a un deterioro progresivo del estado
nutricional. La valoracion temprana por el especialista en nutricion, en el contexto de una atencion
multidisciplinar, es importante para una mejor evolucion del paciente.

OBJETIVOS
Valorar el efecto de un protocolo de asistencia multidisciplinar en el paciente con ELA sobre:
a) El cambio en la demora de remision al especialista en nutricion.
b) El estado nutricional inicial en los pacientes atendidos antes y despueés del inicio de la implantacion

MATERIAL Y METODOS
Estudio transversal realizado en 43 pacientes con ELA remitidos al Servicio de Endocrinologia vy
Nutricion entre enero de 2014 y noviembre de 2016. Se recogieron en la consulta inicial parametros
antropometricos, demora en la interconsulta a nutricion desde el diagnostico, y se valoro la situacion
nutricional mediante la valoracion global subjetiva(VGS). La implantacion del protocolo se realizd en
abril de 2015, y se compararon los datos medidos antes y después de dicha fecha.
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Figura 1: Variacion en la demora de diagndostico y remision a nutricion en los pacientes en los que se inicio
protocolo y aquellos que no.

RESULTADOS
De los 43 pacientes reclutados (23 hombres y 20 mujeres); la edad media fue de 66,1 (11,5) anos. El
62,8%(27) de los pacientes fueron atendidos tras el inicio del protocolo(P). Se observé que los
pacientes que Iniciaron el protocolo (P) tuvieron una menor demora en la valoracion inicial por el
especialista en nutricion (NoP) (p<0,01). Existia una diferencia en cuanto al indice de masa corporal al
inicio (p<0,01) (figura 2); mientras que no existia al analizar la péerdida de peso antes de llegar a la

consulta de nutricion (p=0,11) (figura 2).
En la figura 3 se muestra la diferencia en el estado nutricional segun valoracion global subjetiva (VGS).
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Figura 3: Diferencia de porcentaje de perdida de peso (%PP)
e indice de masa corporal (IMC) segun inicio/no inicio de
protocolo
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_ 25,34 Figura 3: Frecuencia de distintos grados de desnutricion

segun Valoracion Global Subjetiva (VGS) en funcion de la
entrada en protocolo

CONCLUSIONES
Tras la implantacion de un protocolo de asistencia multidisciplinar en el paciente con ELA:
1) Se disminuye la demora desde el diagnostico en la valoracion e inicio de soporte nutricional.
2) El estado nutricional del paciente es mejor.




