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/I_a malnutricion es un factor pronostico de supervivencia en la esclerosis lateral amiotrofica (ELA). Esta situacion
en ocasiones no se tiene en cuenta y se diagnostica de manera tardia. Desde |la SCLEDyN se ha iniciado un
protocolo para la deteccion y censo de los casos de enfermedad de motoneurona en seguimiento nutricional para

Q/alorar su estado nutricional y atencion en Castilla 'y Leon. y,

~ MATERIAL Y METODOS |

/Se realizo un estudio descriptivo en el que se analizaron 32 pacientes con diagnostico de enfermedad dé
motoneurona pertenecientes a las areas de Leon (13 pacientes) y Valladolid Este (19 pacientes) en su primera
consulta de nutricidon. Se estudio edad, sexo, fecha de diagnostico de la enfermedad y de los distintos sintomas.
Se midio peso, porcentaje de pérdida de peso y valoracion global subjetiva (VGS) al inicio del seguimiento
nutricional. Ademas en los portadores de Gastrostomia Endoscopica Percutanea (PEG) se valord la fecha de

\implantacion de la misma. Se realiz6 una estratificacion en funcion de la forma de inicio: bulbar o espinal. -
BULBAR ESPINAL BULBAR ESPINAL BULBAR ESPINAL
9 (4-12) meses |12 (8,7-23,2) meses O (4-12) meses || 12 (8,7-23,2) meses 2 (1-8) meses 0 (-13-1,5) meses
12 (5,5-14,25) meses 7 (0-18,75) meses -0,87 (9,69) meses
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INICIO DIAGNOSTICO CONSULTA
SINTOMAS ENFERMEDAD NUTRICION

20 (9,75-42,25) meses 7,78 (7,6) meses
BULBAR ESPINAL BULBAR ESPINAL
9 (4-12) meses |12 (8,7-23,2) meses 7 (2,5-22) meses|| 5,6 (4,95) meses

Figura 1. Demora entre los distintos puntos del proceso diagndstico-terapéutico de la ELA
\ RESULTADOS |

De los 32 pacientes reclutados (17 hombres y 15 mujeres) 29 padecian ELA (14 bulbar y 15"
espinal). La edad media fue de 68,7 (11,2) anos. La demora entre las distintas fases del proceso de
diagnostico se muestran en la figura 1. Al analizar la pérdida de peso y la VGS se objetivd que los
pacientes con ELA espinal estaban en peor situacion nutricional (figura 2 y 3).

\Se implanto PEG en un 50% de los paciente cuyos datos de demora se muestran en la figural.
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Figura 2: Porcentaje de pérdida de peso hasta Figura 3: Frecuencia de pacientes en los distintos
consulta nutricidon segun tipo ELA grados de desnutricion segun VGS

CONCLUSIONES
~

/En los pacientes con ELA en Castilla y Ledn: 1) Existe un retraso importante entre el diagnostico y el inicio de la
atencion nutricional. 2) La situacion nutricional es peor en los pacientes con ELA espinal, debido, probablemente
al mayor retraso en la derivacion. 3) Existe un retraso de mas de 6 meses entre el inicio de la disfagia y la
\implantacic’)n de la PEG, siendo implantada en algunos casos antes de la remisidn a nutricion. y
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