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RESUMEN

Introduccién:

La Fibrosis Quistica es una patologia que cursa con sintomatologia de origen
pulmonar y digestivo. El tratamiento nutricional es un aspecto clave en la
evolucion de los pacientes, y tiene una gran relacion con la funcion pulmonar.

Objetivos:

Describir el estado nutricional y la intervencién dietética de los pacientes
pediatricos diagnosticados de FQ y tratados en el Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Métodos:

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se analizaron las
historias clinicas de 23 pacientes menores de 18 afios diagnosticados y tratados
de FQ. Edad media: 6.58 y DS: 4.45. Se recogi6é informacién referente a las
caracteristicas de la enfermedad y la intervencion dietética recibida: toma de
suplementos vitaminicos, DHA, suplementos hipercaloricos e hidrolizados de
proteinas lacteas, nutricion enteral y parenteral. Se evallo el estado nutricional
de los pacientes mediante los datos obtenidos de zIMC en 8 puntos de su
evolucion.

Resultados:

Los pacientes reciben suplementacion polivitaminica (56.5%), con vitaminas
liposolubles (39.1%), y DHA (39.1%). 5 pacientes (21.7%) necesitaron formulas
semielementales y sélo 3 pacientes (13%) tomaron suplementos con mayor
densidad calérica. Los pacientes presentan un zIMC promedio de —0.53 + 0.83
(-1.68 a 1.27), por debajo de los objetivos propuestos por las guias de practica
clinica (zIMC = 0). El zIMC oscila en su evolucién entre 0 y -1 tanto en suficientes
pancreaticos como en los pacientes que cursan con insuficiencia pancreatica.

Conclusiones:

Los resultados muestran gran similitud con otros centros del territorio nacional.
Los pacientes presentan una normalidad clinica y nutricional la mayor parte de
su evolucion, sin embargo, es dificil alcanzar el objetivo propuesto por las guias
internacionales.

Palabras claves: Fibrosis quistica; Estado nutricional; Valoracién nutricional.




ABSTRACT

Introduction:

Cystic fibrosis (CF) is a pathology with symptomatology of pulmonar and
digestive origin. The nutritional treatment is a key element in patient evolution
and has a big relation in pulmonary function.

Objective:

Describe the nutritional state and dietetic intervention of pediatric patients
diagnosed from CF and treated at the University Clinical Hospital of Valladolid.

Methods:

Observational, descriptive, longitudinal and retrospective study. 23 clinical
histories from under 18 year old patients, who were diagnosed and treated from
CF were analyzed. Average age: 6.58 and ST: 4.45). Information related to the
disease characteristics and received dietetic intervention was collected: intake of
vitamin supplements, DHA, hipercaloric and hydrolized from lacteal protein
supplements, enteral and parenteral nutrition. Nutritional state from the patients
was analyzed through the obtained data from zBMI in 8 points of their evolution.

Results:

The patients receive multivitaminic (39.1%), polivitaminic supplements (56.5%)
and DHA (39.1 %). 5 patients (21.7%) needed semielemental formules and only
3 patients (13%) took supplements with higher caloric density. The patients
present an average zBMI of -0.53 + 0.83 (-1.68 a 1.27), below the proposed
objectives by the clinical practice guides. The zBMI varies in its evolution from 0
to -1 in pancreatic sufficient patients as well as in patients with pancreatic
insufficiency.

Conclusions:

The results show high similitude with other centers from the national territory. The
patients show clinical and nutritional normality in the majority of their evolution.
However, it is difficult to reach the proposed goal of the international guides.

Key words: Cystic fibrosis; Nutritional status; Nutritional assessment
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ABREVIATURAS

FQ: Fibrosis quistica

IPE: Insuficiencia Pancreatica Exocrina

CFTR: Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator
IRT: Enzima Tripsina Inmunorreactiva

TSE: Terapia de Sustitucion Enzimatica

LA: Acido Linoleico

DHA: Acido Docosahexaenoico

AA: Acido Araquidonico

IMC: indice de Masa Corporal

APLV: Alergia a las Proteinas de Leche de Vaca
CFF: Cystic Fibrosis Foundation

zIMC: z-score para indice de Masa corporal
MCT: Triglicéridos de cadena media

ECFS: European Cystic Fibrosis Society




JUSTIFICACION

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad crénica que afecta en primer
lugar a la funcién pulmonar, que condiciona el pronéstico de la enfermedad. A
nivel digestivo, se ve dificultada la capacidad de absorcion de nutrientes en el
proceso de la digestion, lo que conlleva a un inadecuado estado nutricional y a
un posible déficit vitaminico y calorico.

Aungue la tasa de mortalidad de esta enfermedad ha disminuido en los
altimos afios; la vida diaria de estos pacientes precisa de un gran control y de un
adecuado tratamiento multidisciplinar, donde el tratamiento nutricional resulta un
pilar basico para la mejora de su calidad de vida. La nutricion en la fibrosis
quistica es un aspecto clave en la evolucion de estos enfermos. El seguimiento
estrecho y vigilancia de todas las vertientes clinicas, y la valoracion nutricional
periodica, son partes claves del tratamiento de esta enfermedad.

En la mayoria de estos pacientes es necesaria la suplementacion crénica
de multivitaminicos orales, y, en momentos puntuales, debido al estado
nutricional, incluso la suplementacion con férmulas hipercaléricas, o soporte
nutricional. Es importante que la familia y el propio paciente sea consciente de
sus altos requerimientos caloricos, y que mantengan a diario unos buenos
habitos alimenticios para mantener un buen estado nutricional que permita al
enfermo mejorar su calidad de vida. Ademas, el control periédico del paciente
permite ajustar el tratamiento con mayor eficacia mediante la somatometriay las
pautas de suplementacion necesarias.

En los pacientes que presentan Insuficiencia Pancreética Exocrina (IPE)
derivada de la FQ es imprescindible la terapia de sustitucion enzimatica y la
suplementacién con vitaminas liposolubles. El conocimiento y la puesta en
marcha del tratamiento nutricional en estos pacientes resulta indispensable y
tiene gran influencia sobre el prondstico de la enfermedad.

Por ello, hemos querido analizar la situacion antropomeétrica, y la terapia
nutricional de nifios diagnosticados de fibrosis quistica, en una unidad de
referencia, con el objetivo de conocer y analizar su situacién en el aspecto
nutricional.




LA FIBROSIS QUISTICA

1. EPIDEMIOLOGIA Y PATOGENIA

La fibrosis quistica es una enfermedad multiorganica, de herencia
autosdmica recesiva, cronica y potencialmente letal, predominante en la raza
caucésica, donde 1 de cada 25 personas es portador heterocigoto sano. La
incidencia en nuestro entorno se estima en torno a 1 por 4500 recién nacidos. *

Esta patologia se produce por mutaciones en el gen localizado en el brazo
largo del cromosoma 7, codificador de la proteina reguladora transmembrana de
cloruro (CFTR; Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator, en
inglés), que se encuentra en las células epiteliales de maltiples 6rganos. Se han
descrito mas de 1800 mutaciones diferentes del gen, lo que determina la
gravedad de la sintomatologia de la enfermedad. La mutacion F508del,
expresada por la pérdida del aminoacido fenilalanina, es la mas prevalente en
nuestro medio.?2 Alguna de las mutaciones producidas, no manifiesta signos
graves de la patologia. La proteina CFTR regula el transporte de cloro y
bicarbonato en la membrana apical de células epiteliales. Su alteracién produce
una disminucion del transporte de cloruro, y un aumento en la reabsorcion de
sodio y agua, lo que conlleva a una modificacion de las propiedades
fisicoquimicas de las secreciones de los 6rganos afectados. Esta proteina se
encuentra en gran cantidad de epitelios, ocasionando que la enfermedad sea
multisistémica; afectando a pulmones, glandulas sudoriparas, conductos
deferentes, conductos pancreéticos y biliares e intestino.

La letalidad de la enfermedad depende, sobre todo, de la afectacién
pulmonar: insuficiencia respiratoria, obstrucciones e infecciones en las vias
respiratorias. Al mismo tiempo, en el pancreas exocrino, se pueden ver alteradas
las funciones de absorcion y digestion de macronutrientes y micronutrientes,
debida a una insuficiencia en la secrecion de jugo pancreético, que derivan en
una malnutricion y un retraso en el crecimiento del paciente; asi como en el
pancreas endocrino, produciéndose, en etapas mas avanzadas, una diabetes
insulinodependiente. 3

2. MANIFESTACIONES PULMONARES E IMPORTANCIA DEL
DIAGNOSTICO PRECOZ

La funcién pulmonar del paciente de fibrosis quistica se ve afectada
debido a un mucus deshidratado, muy espeso y viscoso localizado en los
bronquios y bronquiolos, el cual obstruye las vias pulmonares gradualmente.
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Como consecuencia, el enfermo de fibrosis quistica es mas susceptible a una
posible infeccion endobronquial por bacterias, y posteriormente su
colonizacion cronica, generando una respuesta inflamatoria que contribuye a
su deterioro.

Las exacerbaciones presentadas en la enfermedad son de gran
importancia debido a la relacion que existe entre la malnutriciéon y la funcion
pulmonar. La afectacion pulmonar cronica puede conducir a una insuficiencia
respiratoria, que precisara técnicas de soporte respiratorio, oxigenoterapia, y
finalmente trasplante pulmonar en fases muy avanzadas de la enfermedad.

Debido a la rapidez de la instauracion de la enfermedad y su deterioro
pulmonar, es fundamental un diagndstico precoz. El despistaje sisteméatico de la
misma se lleva a cabo en todos los recién nacidos mediante la prueba del talon
realizada en los primeros dias de vida, la cual mide la concentracién de la enzima
tripsina Inmunorreactiva (IRT); elevada en el paciente con fibrosis quistica. En
edades mas avanzadas, el test del sudor, como prueba de primera eleccion, con
concentraciones de cloro superiores a 60 MEqg/l y posteriormente un estudio
genético, permiten confirmar el diagndstico. 4

3. MANIFESTACIONES DIGESTIVAS

Los 6rganos mas afectados a nivel digestivo son pancreas, higado e
intestino, como consecuencia de la expresion del gen en las criptas intestinales
y en los conductos biliares y pancreaticos. Las funciones de digestion, absorcion
y motilidad intestinal se ven alteradas; derivandose patologias de origen
gastrointestinal y nutricional: Insuficiencia pancreatica exocrina, reflujo
gastroesofagico, hepatopatia colestasica cronica, malnutricion, hipoproteinemia,
deficiencias vitaminicas, ileo meconial, o sindrome de obstruccion intestinal
distal, entre otras.

3.1INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

Las secreciones viscosas que se producen en el pancreas, debido al
deéficit de agua y bicarbonato, producen la formacion de tapones en los ductos
intralobulares, lo cual, conduce a retencion de jugo pancreatico y a la formacion
de tejido fibrosante, desarrollandose asi una de las enfermedades derivadas de
la fibrosis quistica mas importantes, la insuficiencia pancreatica exocrina. 4

La prevalencia de insuficiencia pancreatica exocrina es alta, ya que se
inicia en el feto, por lo que alrededor de un 60% de los recién nacidos nace ya
con esta manifestacion de la enfermedad. Después de los 8-10 afios, la
prevalencia es de un 85-90% de los pacientes. La prueba de eleccion para
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diagnosticar una IPE es la determinacién de elastasa fecal, siendo normal >200
Hg/g de elastasa en heces.®

La insuficiencia pancreatica condiciona una malabsorcion de grasa, Y,
ademas, esté relacionada con una pérdida de nutrientes y un posible riesgo de
déficit de vitaminas liposolubles y oligoelementos. Entre las manifestaciones mas
frecuentes de la IPE, encontramos esteatorrea, retraso ponderoestatural y
desnutricion, producidas por la maldigestion y malabsorcion de diferentes
nutrientes. Ademas, aparecen diferentes manifestaciones derivadas de las
carencias de vitaminas, como alteraciones oculares y cutaneas, temblores o
anemias.

Actualmente, en el tratamiento de la insuficiencia pancreética exocrina, se
utiliza una terapia de sustitucién enzimatica (TSE), una dieta libre rica en
grasas y se recomienda la suplementacién con vitaminas liposolubles. ° La
terapia oral con enzimas pancreaticas reduce la malabsorcion y mejora la
nutricion del paciente.

4. TRATAMIENTQ NUTRICIONAL Y SU IMPORTANCIA EN LA
FIBROSIS QUISTICA
La supervivencia de la enfermedad ha ido en aumento, debido
principalmente a la intervencién precoz de la afectacion respiratoria, la aparicion
de centros especificos para la fibrosis quistica y un manejo riguroso del estado
nutricional, para evitar la malnutricién.®

Los tres puntos claves del tratamiento de la enfermedad son: Conseguir
una nutricibn Optima, disminuir la obstruccion pulmonar con fisioterapia
respiratoria y prevenir y tratar precozmente la infeccion pulmonar.

La nutricidn interviene en la calidad de vida del paciente y en el pronéstico
de la enfermedad, y es un principal determinante en la funcién pulmonar, por lo
que es muy importante una intervencién nutricional rapida y precoz, y la
prevencion de la malnutricion. El paciente con fibrosis quistica tiene un excesivo
gasto energético provocado por las altas demandas de la respiracion, las cuales
son mayores en enfermos con gran compromiso pulmonar.’

Todos los pacientes con Fibrosis Quistica tienen que ser informados sobre
la importancia de una dieta variada y equilibrada durante todo el seguimiento de
la enfermedad; debido a que sus objetivos caldricos son mas elevados que la
poblacién general, con unos requerimientos del 120 al 150% de las
recomendaciones generales. El aporte proteico debera suponer entre un 15 a un




20% del valor cal6rico total, los hidratos de carbono entre el 40 y el 45% y las
grasas aportaran ente el 35y 40%.3

5. TIPO DE NUTRICION Y SUPLEMENTACION EN FIBROSIS
QUiSTICA
La modalidad de nutricion en primera instancia debe de ser la alimentacion
oral, mediante una dieta normal, equilibrada, que favorezca, ademas, el
crecimiento y desarrollo del paciente pediatrico. En el momento en el que
empieza a haber un riesgo de desnutricion, se debe considerar inicialmente la
administracion de suplementos orales hipercaldricos y/o hiperproteicos.
Existen suplementos especificos para fibrosis quistica, con una menor
composicién en hidratos de carbono, para reducir la produccion y necesidad de
excrecion de dioxido de carbono en un paciente con patologia respiratoria
cronica, y ricos en grasas.

La administracion de nutrientes mediante soporte artificial por via
enteral se realizara en el caso de que no se consiga un crecimiento y desarrollo
optimo del nifio, 0 su ingesta oral fuese insuficiente a pesar de los suplementos
nutricionales. En primera instancia, mediante sonda nasogastrica, Yy
posteriormente, con gastrostomia, si es de larga duracion. En el caso de haber
un fallo en la funcidon gastrointestinal, via parenteral como ultima opcion,
normalmente utilizada en situaciones graves, como cirugia, pancreatitis o
desnutriciones severas.?

Es frecuente, debido a la malabsorcion y la IPE, el déficit de
micronutrientes, como vitamina A, D, E, K, C y B-caroteno, por lo que es
necesario una monitorizacion periédica, e incluso en ausencia de déficit, de su
suplementacién sistematica.

Habitualmente no suelen presentarse déficits de vitaminas
hidrosolubles, solamente en situaciones muy caracteristicas: dieta pobre en
vitamina C, reseccion de ileon terminal, las cuales, si necesitaran la
suplementacién con vitamina C o B12, respectivamente.®

No obstante, es habitual la suplementacion de vitaminas liposolubles,
debido a una incorrecta absorcion vitaminica, incluso desde el momento del
diagnéstico. Asimismo, el paciente tiene un requerimiento vitaminico mayor
producido por un aumento del estrés oxidativo.® Es necesaria una revision
periédica de los niveles de vitaminas durante la enfermedad y recordar la
importancia del cumplimiento de la suplementacion. En el paciente con
insuficiencia pancreatica esta recomendada siempre la suplementacién de estas
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vitaminas, a pesar de un tratamiento correcto con enzimas pancreaticos, y en
ausencia de diarrea, debido a que el ajuste de este tipo de terapia nunca sera
tan perfecto como para permitir una absorcion optima de nutrientes y vitaminas
liposolubles, como ocurriria con una funcidén pancreatica normal.

La suplementacion con vitamina K es necesaria, debido a la destruccion
de la flora intestinal por los antibioticos, produciendo una disminucion de su
sintesis. Sobre todo, en pacientes con IPE, con reseccién de colon y problemas
hepaticos, o con tratamiento antibidtico prolongado. El déficit de vitamina D es
muy comun en esta patologia, producida por la alteracion de la absorcion de las
vitaminas liposolubles, por una menor exposicion solar o por una ingesta
inadecuada de estas fuentes de alimentos. Esta deficiencia estd asociada a una
disminucién de masa 6sea, pudiendo producirse en la etapa adulta osteopenia u
osteoporosis, y afectando en otras comorbilidades derivadas de la fibrosis
quistica. Por lo tanto, se recomienda su suplementacion para mantener los
niveles séricos de 25-OH-Vitamina D en un rango adecuado. °

En cuanto a la suplementacion mineral, existen diferentes pautas de
suplementacién con sal (cloruro sddico), calcio, hierro, zinc y magnesio,
dependiendo de los valores plasmaticos del paciente, y en circunstancias
especificas.® Especialmente suele ser aconsejable la suplementacién con cloruro
sédico en los dos primeros afios de vida, sobre todo en épocas calurosas, debido
al riesgo de deshidratacion hipoclorémica por pérdidas excesivas de iones por el
sudor.

El enfermo de fibrosis quistica suele presentar una deficiencia de acidos
grasos esenciales, procedente de una alteracion en el perfil lipidico producido
por una disminucion de acido linoleico (LA) y 4cido docosahexaenoico (DHA), y
un aumento de &cido araquidénico (AA). Estos desordenes lipidicos provienen
tanto de la dieta del paciente, como de la fisiopatologia de la enfermedad. Se ha
visto que la suplementacién con acidos grasos omega 3 podria producir un
descenso en parametros inflamatorios, normalizando el perfil de acidos grasos
alterado. 1©

6. ESTADO NUTRICIONAL
La deteccion precoz del mal estado nutricional, o de anomalias en el
crecimiento y desarrollo del paciente es fundamental para la evolucién de la
patologia y para la planificacién de una intervencién nutricional inmediata.

Por este motivo, en las consultas de estos pacientes es imprescindible
recoger cierta informacion relacionada con su estado nutricional; donde se
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destaca: el peso, la talla y el indice de Masa Corporal (IMC), u otras medidas
antropométricas, acompafiados de datos sobre el tratamiento nutricional que
recibe el paciente.

Se ha demostrado que el indice de masa corporal es el pardmetro que
mejor evalla el estado nutricional en estos pacientes, indicAndose como
parametros normales entre el percentil 25 y 50, para la edad del paciente. Los
objetivos de IMC recomendados por la Fundacion de Fibrosis Quistica (En inglés:
Cystic Fibrosis Foundation; CFF) son alcanzar un peso para la talla superior al
percentil 50 segun su edad en nifios diagnosticados antes de los 2 afios. Un buen
desarrollo ponderoestatural del nifio segun lo correspondiente a edad y sexo,
esta asociado con una mejor funcion pulmonar y una supervivencia mayor. En el
caso, de que el paciente entre 1y 12 afios tuviera déficit de crecimiento, se debe
valorar aumentar la densidad energética de la dieta entre un 100 y un 200% a la
recomendada para la poblacion general con sus mismas caracteristicas de edad,
sexo y talla. En estos casos, se recomienda también el uso de suplementos
adicionalmente.?
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OBJETIVOS

- Objetivo principal:
Describir el estado nutricional y la intervencion dietética de los pacientes

pediatricos con diagnéstico de Fibrosis Quistica, correlacionandola con la
enfermedad subyacente que presentan.

MATERIAL Y METODOS

- Disefio del estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, longitudinal vy
retrospectivo.

- Sujetos

Para el presente estudio se selecciond una muestra de 23 sujetos
menores de 18 afos diagnosticados de fibrosis quistica y controlados en la
Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica (Unidad Regional de
Fibrosis quistica) del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Se excluyeron de este estudio aquellos pacientes a los cuales finalmente
se descarté el diagnéstico de Fibrosis Quistica, a pesar de haber recibido
atencion en la Unidad.

- Metodologia

Para la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado, se realiz6 el estudio
analizando las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de Fibrosis
Quistica de la unidad citada anteriormente.

Las variables extraidas y posteriormente estudiadas fueron:

= Sexo de los sujetos

= Edad al diagndéstico de Fibrosis quistica

» Presencia de Insuficiencia pancreatica y edad al diagnostico

= Toma de suplementos orales y fechas de inicio y finalizacion:
o Enzimas pancreéticas

o Suplementos vitaminicos
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o Vitamina D3.

o Acido docosahexaenoico

o Férmulas lacteas semielementales
o Suplementos hipercaloricos

- Nutriciébn Enteral: En caso de llevarse a cabo, edad de inicio y
finalizacion.

- Nutricion Parenteral: En caso de llevarse a cabo, edad de inicio y
finalizacion
- Exacerbaciones acontecidas

- Edad de la dltima revision de los sujetos

- Tiempo de seguimiento. Diferencia de edad entre la Ultima revision y
la edad del diagndstico

- Pesos, tallas e indices de Masa Corporal (IMC) de los sujetos al alta.

Los datos de IMC registrados fueron tipificados (puntuacién Z) segun las
tablas de referencia de los Estudios Espafioles de Crecimiento de 2010, que se

adjuntan en el Anexo I. 11

Todos los datos recogidos para la elaboracion del Trabajo de Fin de
Grado, estan protegidos por un compromiso de confidencialidad expresamente
firmado por la alumna Cristina Salas Vegue, para proteger en todo momento la
intimidad y la dignidad de los pacientes estudiados. La alumna se compromete
a no reproducir, transferir o duplicar la informacién a la que tuvo acceso.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del
Area de Salud Valladolid Este. (Anexo Il)

- Andlisis estadistico

Se realiz6 una estadistica descriptiva, con descripcion de la distribucion
de frecuencias para las variables cualitativas, y de medidas de centralizacion y
dispersion para las variables cuantitativas. La comparacion entre medias
independientes de variables cuantitativas se llevéd a cabo con el test t de Student,
0 en el caso de grupos pequefios o de distribucidon no normal, mediante un test
no paramétrico, la U de Mann-Whitney. La comparacion entre grupos de
variables cualitativas se llevo a cabo con el test de Chi cuadrado, considerando
en todos los casos una diferencia como significativa cuando la p sea menor de
0.05 (error alfa 5 %). Se ha utilizado el programa SPSS v.21.,

14



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 23 pacientes diagnosticados de
fibrosis quistica, distribuidos segun su sexo en 7 mujeres (30.4%) y 16 varones
(69.6%), con una edad media, en la ultima revision, de 6.58 Afos (Media: 6.58,
DS: 4.45, Rango: [0.66 a 13.50]).

Un total de 19 pacientes fueron diagnosticados durante el primer afio de
vida (82,6%) mediante el test de despistaje neonatal (todos los pacientes nacidos
en Castilla y Ledn han realizado el cribaje neonatal, desde su instauracion en
1999) y 4 casos (17,4%) posteriormente, en edades comprendidas entre los 4 y
11 afos. (4.25, 7.5, 10.58, 10.63 afos). La edad media de diagnostico de FQ fue
para toda la serie, de 1.44 afios (Media: 1.44, DS: 3.40, Rango: [0 a 10.83]).

Manifestaron Insuficiencia Pancreatica Exocrina un total de 13 nifios
(56,5%), que debuté a una edad media de 4.35 afios (DS: 4.62, Rango: [0.04 a
12.25)]).

El tiempo de seguimiento promedio de estos pacientes es de 3.96 afios
(Media: 3.96 y Rango: [0.57-10.75]), siendo la edad de la primera consulta
media de 2.61 afios (Media: 2.61 y Rango: [0.04 a 10.83] y la ultima de 6.58
afos (Media: 6.58 y Rango: [0.66 a 13.50].

De los 23 pacientes estudiados, se registré que, durante su evolucion, un
total de 13 nifios (56.5 %) tomaron como suplementacién un polivitaminico
(PROTOVIT ®) compuesto por vitaminas hidrosolubles y liposolubles. De los 13
nifos, 8 estaban suplementados con vitaminas liposolubles de forma separada:
D, E y K, y 6 posteriormente lo sustituyeron por un complejo multivitaminico
(FIADEK ®).

Un total de 9 nifios (39.1%) tomaron suplementacion multivitaminica
(FIADEK ®: con vitaminas A, D, E, K).

Un total de 2 nifios no recibia suplementacién vitaminica de ningun tipo, y
5 de los 23 estudiados estaba suplementado solamente con vitamina D. Tomé
la suplementacién con DHA un total de 9 nifios (39.1%), estando todos
diagnosticados de IPE.

Cinco nifios (21.7%) recibieron durante su tratamiento un hidrolizado de
proteinas de leche de vaca, derivado en algun caso de una sospecha de una
alergia a las mismas (APLV) pero especialmente por malnutricion y para un
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mejor control de la insuficiencia pancreatica, al requerir una dosis menor de
enzimas, y que presentaban 3 de los 5 nifios.

Del total de los nifios estudiados, 3 pacientes (13%) necesitaron en algun
momento del tratamiento un soporte nutricional con nutricion enteral oral,
mediante el uso de suplementos de mayor densidad calodrica, con férmulas
poliméricas hipercaloricas. En uno de los tres, dicho suplemento fue cambiado
posteriormente por un Suplemento hipercaldrico rico en fibra. De los 3 pacientes,
2 de ellos también habian sido diagnosticados de insuficiencia pancreatica.
Ningun paciente necesitd la colocacion de gastrostomia por su situacion
nutricional. Asi mismo, tampoco se indicd a ningun paciente el uso de nutricién
parenteral.

El IMC promedio de nuestros pacientes representado en z-score al inicio
del diagndstico era de -0.31 (Minimo: -3.24 y Maximo: 2.11, Error Tipico: 0.29
y DS: 1.29).

En la grafica 1, podemos observar la evoluciéon de los 23 nifios en 8 puntos
de control de IMC (a diferentes edades), siendo un z-score: 0, el percentil 50. La
mayoria de los pacientes oscilan ente un z-score de -1 y 0. Asimismo, se
manifiestan grandes oscilaciones de IMC en algunos pacientes.

En la altima revision, el IMC promedio en z-score era de -0.53 (Minimo:
-1.68 y Maximo: 1.27, Error tipico:0.23 y DS: 0.83).

GRAFICA 1: EVOLUCION DE ZIMC
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PUNTOS DE EVOLUCION

Evolucién de zIMC en 8 puntos de calculo del mismo en 23 nifios y adolescentes con fibrosis
quistica, a diferentes edades. (zIMC: Z- Score para indice de masa corporal.)
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En las gréficas 2 y 3 se reflejan las evoluciones de los nifios con fibrosis
quistica, que presentan Insuficiencia Pancreética (13 nifios), y los pacientes que
no presentan IPE (10 nifios), respectivamente. Se puede observar que la
puntuacion Z media del IMC oscila entre 0 y -1 en ambos grupos, presentando
grandes oscilaciones segun los casos, pero siempre por encima de -2 que
marcaria el limite de la malnutricion.

GRAFICA 2: EVOLUCION DE ZIMC EN PACIENTES
CON FQ, QUE PRESENTAN IPE.

ZIMC

PUNTOS DE EVOLUCION

Evolucién en zIMC de los 13 pacientes con fibrosis quistica que sufren Insuficiencia
pancreatica.

GRAFICA 3: EVOLUCION DE ZIMC EN PACIENTES
CON FQ QUE NO PRESENTAN IPE.
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PUNTOS DE EVOLUCION

Evolucién en zIMC de los 10 pacientes con fibrosis quistica que no sufren Insuficiencia
pancreatica.
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En la tabla 1 se observa el numero de pacientes que tienen un zIMC =0,
a diferentes edades, que corresponde con un percentil 250 (objetivo nutricional
de los pacientes con fibrosis quistica segun las guias de préactica clinica). El
namero de pacientes totales en cada punto de evolucion varia debido a que el
tiempo de seguimiento en cada paciente es diferente, no obteniendo en todos
los casos 8 puntos de recogida de datos. En ella vemos como sélo un pequefio
porcentaje de pacientes cumplen con dicho objetivo nutricional, a pesar de
presentar en su mayoria una buena situacion clinica.

PUNTOS DE EVOLUCION NUMERO DE NUMERO DE PACIENTES

PACIENTES ZIMC=0
23
21
21
19
19
16
13
11

o~NoO Ok~ WNERE

WwWwhphrbMpMoo

Numero de pacientes zIMC=20, a diferentes edades, en 8 puntos de evolucién.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos.
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DISCUSION

El 85-90% de los pacientes con FQ presenta IPE después de los 8-10
afos de vida, manifestada con pérdida de peso, riesgo de déficits nutricionales,
sobre todo en vitaminas liposolubles y oligoelementos, y de malnutricion. En este
estudio se registré que un 56,5% sufre este problema. Dado el alto porcentaje, y
los posibles casos nuevos de IPE, es importante recibir un adecuado tratamiento
nutricional en estos sujetos. El tratamiento con terapia enzimatica sustitutiva
llega a conseguir siempre una aparente normalidad clinica, si bien el ajuste de la
dosis segun la composicion variable de la ingesta, y la forma de administracion
de la medicacion, puede no llegar a ser perfecta en muchos momentos de la
evolucion, con la aparicion de esteatorrea intermitente por malabsorcion. De ahi
que siempre haya que suplementar el tratamiento, a pesar de un adecuado
control clinico, con vitaminas liposolubles.

Los pacientes siguen las recomendaciones sobre el tratamiento
nutricional con vitaminas hidrosolubles y liposolubles. Todos los pacientes con
IPE son suplementados con las mismas, asi como con DHA. El efecto del DHA
en la prevencién de las recaidas infecciosas al cambiar el balance entre acidos
grasos omega-3 y omega-6 no esta cientificamente demostrado, pero ante
publicaciones sobre su beneficio en esta condicién, siguen recomendandose por
la mayor parte de grupos de expertos en FQ.

En los casos que no padecian IPE, los pacientes tienen un tratamiento
individualizado. La mayoria de los pacientes se suplementa con un polivitaminico
general compuesto por vitaminas hidrosolubles y liposolubles, con menor dosis
de estas ultimas, y en ciertos casos concretos no es necesaria la suplementacion
por no manifestar ain ningun signo de alteraciones nutricionales o digestivas,
por su corta edad. Uno de los pacientes solo necesitd la suplementacion con
vitamina D al cursar su FQ con mutaciones asociadas con frecuencia a formas
asintomaticas.

En algunas ocasiones es preciso utilizar suplementos nutricionales con
férmulas poliméricas hipercaldricas, para intentar alcanzar el objetivo de ingesta
caldrica, especialmente en las épocas de recaidas clinicas o exacerbaciones
respiratorias. Asimismo, en algun caso, especialmente en los primeros afios de
vida, se utilizan formulas lacteas semielementales, para un mas facil control de
la IPE con menores dosis de enzimas, al contener la grasa utilizada un elevado
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porcentaje de triglicéridos de cadena media (MCT) que no precisa lipasa para su
adecuada absorcion.

Los resultados de este estudio sobre el zIMC son similares a otros datos
recogidos en diversos hospitales del territorio espafiol: Segun el Registro Anual
Espafiol de Fibrosis Quistica *? realizado en el 2016, el z-score del IMC promedio
para pacientes menores de 18 afios fue de -0.16. En el presente estudio, el zIMC
promedio, en la Gltima revision de los pacientes era de -0.53, a diferentes
edades.

En la tabla 2, recogida del Registro Nacional de FQ, se recogen los z-
score de IMC de diferentes centros de todo el territorio nacional, donde podemos
observar que es dificil llegar al objetivo, y nuestros resultados no difieren de otros
centros.1?

CENTRE Min 25th Pctl | Median Mean 75Pctl Max N
755 -1.44 -0.89 -0.12 -0.22 0.23 138 11
1200 -4.22 -0.87 -0.26 -0.31 0.40 1.63 63
2000 -2.64 -0.88 -0.16 -0.14 0.76 2.14 &0
2650 -2.42 -0.51 -0.05% -0.01 0.52 292 55
2754 -2.38 -1.00 -0.19 -0.24 0.64 1.94 58
2844 -1.92 -0.70 -0.03 -0.22 0.23 1.04 31
3050 -3.49 -0.94 -0.27 -0.38 0.27 1.76 78
3400 -2.61 -1.03 -0.30 -0.31 0.41 1.83 ot
3500 -2.17 -0.76 0.04 0.11 0.98 2.43 108
3550 -3.38 -1.03 =0.03 -0.21 0.74 2.03 5
3650 -2.87 -0.62 =0.15% -0.09 0.62 1.89 121
3800 0.08 0.17 0.47 0.39 0.52 0.69 5
4400 -1.83 -0.87 -0.07 -0.15 0.45 2.22 35
5123 -2.86 -1.01 -0.3% -0.49 0.27 1.09 9
5200 -2.95 -0.45 0.25 0.13 1.02 1.83 50
6212 -3.64 -1.22 -0.69 -0.67 -0.10 1.25 25
7916 -2.02 -0.56 -0.159 0.30 1.23 2.05 17
BL78 -3.33 -1.23 -0.39 -0.35 0.45 2.15% 50

All centres | -4.22 -0.80 -0.14 -0.16 0.58 292 909

zIMC de pacientes <18 afios vistos en 2016 de diferentes centros de Espafia.
Fuente: Registro Nacional de Fibrosis Quistica.
Otros estudios realizados en el territorio espafiol indican resultados
similares respecto al zIMC de los sujetos con las mismas caracteristicas:

Un estudio realizado en el Hospital Central de Asturias describié el estado
nutricional de 20 pacientes pediatricos y adultos jévenes con FQ. La media de
IMC expresada en z-score es de -0.25 (DS: 0.83 y rango: - 0.6 a 0.21).2
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En otro estudio realizado en el Hospital Clinico de Valencia, los resultados
antropométricos obtenidos en relacién con el zIMC fueron de -0.7, en la ultima
exploracién (DS: 0.9 media: -0,7 Rango: -2.7 a 1.8).14

Finalmente, otro estudio, realizado con 109 pacientes de entre 5y 18
afos, en cinco hospitales universitarios de las provincias de Asturias, Madrid,
Zaragozay Vizcaya, mostré una zIMC entre -0.32 + 0.84 (-2.23 a 2.02).%°

Comparando los resultados con los datos europeos registrados mediante
la European Cystic Fibrosis Society (ECFS), en el registro anual del afio 2016,
publicado en julio de 2018, podemos observar en la tabla 3 que nuestros
resultados sobre zIMC no difieren de los otros paises.1®

Las recomendaciones para alcanzar el estado nutricional de pacientes
con FQ es establecer un IMC superior al percentil 50 (zIMC=0) usando de
referencia las gréficas de IMC de la poblacién general, correspondiente a edad
y talla de cada paciente. Para ellos se aconseja una ingesta calorica del 120 %
de las RDA para su edad y sexo. Nuestros datos siguen con un patron de
crecimiento por debajo de las recomendaciones, con un valor medio de zIMC=
-0.56 equivalente al percentil 25-50. Este valor no difiere, como acabamos de
ver, de los registros de otros hospitales del territorio espafiol o del registro
europeo. Sin embargo, los pacientes en su mayoria estan compensados y
estables clinicamente con el tratamiento realizado, lo que podria cuestionar la
pertinencia de dicha ambiciosa recomendacion.

Cabe destacar la dificultad del objetivo, debido al balance energético
negativo en estos pacientes, como consecuencia de multiples factores:
inflamacion  tisular mantenida, infecciones crénicas producidas por
exacerbaciones frecuentes en el aparato respiratorio, etc. La estrecha relacion
que existe entre la funcion pulmonar y la malnutricién juega un importante papel,
debido a que las sucesivas exacerbaciones que presentan estos pacientes
conducen a periodos de alto gasto energético coincidiendo ademas con escasa
ingesta por parte del paciente.

Por esto, resulta fundamental la instruccién de los padres del paciente en
educacion nutricional como objetivo de conseguir los requerimientos
nutricionales mediante una dieta normal como primera instancia; asi como la
periodicidad de las consultas médicas con la recogida de datos antropométricos
gue nos ayuden a catalogar el estado nutricional del paciente e individualizar el
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tratamiento dietético del mismo; mediante la intervencion de soporte, con
suplementos orales u otro tipo de procedimiento. *’

Country Mean Petiri 25' petl Median 75% pitl el

5% ofthe  [50%ofthe  ([75% of the
patients are  patients are  patients are

below this below this below this
1-score for r-srore for r-score for

BMI) EMI) M)
fustria 37 i L4 59 -1.1 03 b4 26
Belgium a7 1] 44 40 -1.0 03 03 24
Bulgarla Fli] i 13 64 -2.0 L] 41 10
Crech Republic 8 1] 43 -3k -1.0 02 04 19
Denmark 182 1] L4 47 -1.1 02 1 S |
France 2740 10 44 53 -1.0 0.4 0z 25
Germany 1367 12 4 54 -1.0 03 B3 24
Greece 75 1] 0 -3i7 0.5 04 0g 23
Hurgary 257 L8 67 -1.3 0.7 41 33
Ireland 445 12 01 48 0.5 i1 17 S |
Israel 218 1 £2 32 -1.0 0.1 be 25
Italy 2073 11 41 53 0.8 0.1 e 32
Latvia 25 1] £8 34 -16 il 43 11
Luxembourg 10 1] 46 15 0.4 06 0.1 18
Rep of Macedonia 1 1] £1 31 -1.0 0.1 be 25
Rep of Moldova a7 1] L4 42 -18 04 1] 10
The Netherlands 538 1 £2 -8 .8 02 04 22
Morway’ Er 1] £43  -24 0.4 03 (1 |
Portugal 170 1] L4 36 -1.0 0.4 03 20
Romania 45 1] 44 -32 -15 03 02 19
Russian Federation 1897 12 L9 41 -1.6 0.7 0o 44
Serbla 106 1] £45 -39 -13 06 b2 28
Slovak Republic 9 1] 45 41 -1.1 0.4 B2 30
Slovenia 57 i] 05 50 11 02 03 11
Spain 916 T £2 42 0.8 02 e 29
Sweden 238 1] 42 -35 0.7 02 03 20
Switzerand 383 1 £43 15 0.9 03 04 27
Turkey 22 E| 47 -89 -1.5 0.4 04 31
Ukraine 117 1] 11 49 -18 -110 f4 39
United Kingdom 3935 13 oo 54 .6 i1 1

Tabla 3: zIMC de pacientes con FQ vistos en 2016, con edades comprendidas entre 2 y 17 afios, en
diferentes paises de Europa.

Fuente: Registro Anual (2016) de la Sociedad Europea de Fibrosis Quistica

22



CONCLUSIONES

El soporte nutricional en los pacientes con FQ es un pilar muy importante
dentro del manejo multidisciplinar, y debe ser individualizado.

La suplementacion con vitaminas liposolubles es obligatoria en todos los
casos que asocian IPE, a pesar de un aparente buen control de la misma con
terapia enzimatica. Asimismo, es recomendable la suplementacion con DHA en
todas las formas con manifestaciones clinicas, respiratorias y/o digestivas.

A pesar de un adecuado tratamiento y en su caso, de la correspondiente
terapia sustitutiva enzimatica, es dificil alcanzar el objetivo nutricional de
mantener un IMC superior al Pc50, como recomiendan las guias internacionales
al respecto, y que alcanza s6lo un pequefio porcentaje de nuestros enfermos.
Sin embargo, la mayoria de los pacientes presentan una normalidad clinica y
nutricional la mayor parte de su evolucién.

Debido a la gran relacion entre la malnutricion y la funcion pulmonar es
necesario un buen control sobre el tratamiento nutricional de los pacientes, asi
como la evaluacion del estado nutricional de los mismos en cada consulta.
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ANEXO I: Valores de IMC expresados como media, desviacion estandar
(DE) y distribucion percentilada en mujeres 0 e 0 a 18 afios. Estudio
Transversal Esparfiol de Crecimiento 2010. !

TABLA 6. IMC expresado como media, desviacion estandar y distribucion percentilada (2-98) en mujeres

(EE) N Medin  DE ;::'w““:; (m] P Py Pw Pis Py Pm Py Pry Py Prs Pe Per Pog
000 2822 1297 1,17 0,25 o 106G 108 115 118 120 122 129 137 139 142 145 152 155
0,25 233 1608 1,38 0,52 0,25 13,4 138 144 147 150 152 159 169 172 175 178 192 104
050 205 17,15 146 0,69 0530 143 147 156 158 160 162 170 181 182 184 187 203 204
0,75 186 1758 1,50 0,61 .75 148 149 158 161 163 166 175 184 187 191 195 209 213
1,00 175 1761 1,59 045 100 144 150 157 161 163 164 176 187 189 191 194 204 208
125 138 1711 1,31 =019 125 14,4 146 154 157 160 162 171 180 182 186 188 192 195
1,50 125 1696 145 0,28 150 141 145 152 1535 157 159 169 177 181 186 190 198 198
1,75 106 16,77 147 0,35 1,75 145 145 150 153 156 157 166 179 180 181 185 192 195
2,00 114 1658 1,35 004 200 138 140 149 152 155 156 167 176 179 180 182 180 192
250 193 1637 1.26 0,29 250 14,0 14,2 148 151 152 154 163 172 174 178 181 187 193
300 474 1590 1,28 0,36 300 133 134 145 147 149 151 158 167 169 172 175 186 190
350 382 1600 176 1,54 350 133 134 142 146 148 150 157 166 171 175 180 209 22
4,00 420 1583 1,00 1,460 400 13,1 13,1 14,0 144 147 48 150 167 169 173 170 192 204
4,50 358 1598 1,05 0,60 450 132 134 141 145 147 150 157 170 172 176 180 199 201
5,00 M7 1596 1,78 B 500 132 133 142 145 147 149 157 169 171 175 181 200 208
350 370 1608 217 1,37 S50 130 131 137 142 144 146 158 169 175 181 188 209 222
6,00 336 1630 221 1,28 600 129 132 139 142 146 148 160 173 175 183 193 212 227
6,50 334 1658 2,32 157 650 133 135 143 145 148 150 161 176 180 186 191 225 233
700 34 1660 245 122 700 127 130 140 143 147 150 162 178 181 185 197 230 236
750 36 17,15 264 108 TS0 132 135 144 147 150 153 167 185 188 196 208 239 241
5,00 307 1749 291 0,59 B00 133 134 142 145 150 154 17,0 190 196 206 216 251 254
850 33 1792 302 0,90 B50 135 136 146 151 155 158 173 195 203 211 220 255 257
9.00 325 1815 332 143 900 129 138 147 152 154 159 176 196 202 210 222 270 279
950 M2 1838 307 0,04 050 138 139 151 155 159 162 177 199 210 218 228 251 261
000 316 1873 345 0,50 10 132 133 151 155 1589 163 179 205 214 224 233 208 273
10,50 333 1890 352 1,06 1050 136 141 153 156 100 163 181 210 216 224 230 283 289
1,00 373 1974 388 11F 11,00 14,1 44 155 159 166 169 190 219 227 235 M5 277 322
11,50 310 1951 341 1.06 1150 14,1 147 158 163 168 172 189 211 217 231 238 M0 201
1200 328 1973 330 1,20 1200 150 154 161 166 109 173 191 214 218 229 242 286 200
1250 288 2027 4,24 152 1250 138 148 159 164 168 173 195 222 231 241 200 297 327
13,00 276 2097 4,17 1,13 1300 14,7 154 167 174 178 181 199 233 238 250 26,6 318 329
13,50 287 21,16 389 0,94 1330 152 156 167 173 181 184 204 232 240 252 264 297 M8
1400 253 2081 364 147 14,00 16,1 161 171 176 179 182 200 226 235 240 234 202 312
14500 275 21,32 359 10k 1450 162 165 175 181 185 189 204 232 240 230 262 204 302
1500 271 21,38 381 097 1500 156 158 17,1 181 183 188 207 231 238 230 264 310 324
1550 2 21,51 305 1,28 1550 17,0 17,7 184 187 191 195 210 229 232 238 254 292 208
16,00 252 21,77 353 1.52 1600 169 170 183 186 190 193 211 234 241 254 200 2006 316
17,00 501 2167 310 1,07 17,00 17,0 17,3 182 186 190 193 210 236 241 248 57 76 292
1800 431 2173 321 116 1500 170 17,2 183 187 190 195 214 232 238 28 B8 00 309
Acdulios 1.292 2142 291 223 |Adules 17,2 175 185 189 191 195 21,0 228 233 138 25 282 288

1 alesviacion estimdar, IMC: indice de masa conmpaoral.
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Valores de IMC expresados como media, desviacion estandar (DE) y
distribucion percentilada en hombres 0 e 0 a 18 afios. Estudio Transversal
Espafiol de Crecimiento 2010. 1!

TABLA 3. IMC expresado como media, desviacion estandar y distribucidn percentilada (2-98) en varones

(:x) N Media DE j“":x;; {F.dﬁ::] P: Py Py Py Pwm P Pw Py P Pey  Pay Py Pog
0,00 2974 1317 1,18 0,25 000 108 1,0 117 120 122 124 131 139 14,0 143 146 154 157
0,25 233 1669 140 0.33 025 139 142 150 153 155 157 167 176 178 180 184 1946 197
050 214 1771 184 1,08 030 145 149 158 161 163 166 175 185 189 193 197 220 229
0,75 213 1768 190 0,49 075 142 142 155 159 159 163 176 187 190 195 199 221 221
1,00 169 1799 149 0,78 100 153 156 162 165 167 17.0 179 190 192 194 197 205 208
1,25 166 1764 171 0,24 125 143 145 156 158 162 164 174 187 191 197 198 216 219
1,50 149 1767 165 0,47 130 150 152 158 161 163 165 173 187 194 200 20,1 210 2.6
175 153 17,015 1,37 -1 175 148 149 155 158 162 164 171 180 184 185 189 199 200
200 182 16,55 1,37 0,21 o0 133 43 149 154 157 158 165 172 174 176 183 200 201
250 263 16,57 142 0,53 250 142 143 149 152 154 155 165 176 178 181 185 194 197
300 508 1630 1,56 0,75 300 132 137 46 151 153 155 162 170 173 175 181 204 210
350 463 16,25 186 0,89 350 131 134 142 146 148 150 1601 1701 173 179 187 213 214
4,00 469 1623 175 1,12 400 133 135 144 148 149 152 160 170 174 178 183 199 2272
4,50 438 1630 1,83 1,23 450 132 133 144 147 150 152 161 171 17,3 177 186 21,1 223
500 30 1604 203 1,38 500 129 130 140 144 147 149 158 169 173 179 187 213 231
550 363 1652 218 1,77 550 129 134 142 147 150 152 162 174 17,7 180 190 210 225
6,00 332 1642 211 2,40 600 136 137 143 147 149 151 160 173 176 181 190 210 213
6,50 31 1658 231 136 650 134 136 143 145 148 150 162 175 180 185 193 225 238
700 321 1685 242 1,74 700 135 136 145 148 150 152 163 180 185 192 198 222 2333
7,50 33 1704 258 1,35 TS0 134 135 144 147 151 153 166 181 187 1946 207 228 2390
800 299 1735 255 1,12 8O0 135 137 147 151 153 156 167 186 189 198 209 238 240
850 337 1819 325 1,26 850 139 143 150 153 156 158 172 200 207 21,2 222 256 272
9,00 330 1844 335 0,91 900 138 142 151 155 157 160 175 206 21,0 222 235 257 205
9,50 369 1861 318 0,98 950 142 M5 153 157 159 161 178 204 211 222 233 257 L0
10,00 374 1870 3,20 0,92 1000 139 145 153 158 161 163 178 209 216 223 237 256 258
10,50 378 19,03 305 1,32 | 1050 140 14,2 154 158 161 165 183 207 21,8 226 242 X735 284
1,00 360 1961 3069 1,22 | 1100 142 145 154 160 165 171 190 216 223 230 242 280 290
11,50 342 1962 354 090 | 11,50 147 149 157 162 165 169 190 217 225 237 249 275 279
1200 319 2007 3.65 1,02 | 1200 153 153 160 167 168 172 192 223 231 240 254 287 300
1250 301 2043 370 1,11 1250 150 155 166 171 176 180 197 227 233 241 251 294 302
13,00 330 2025 3060 108 | 1300 147 151 163 168 173 176 194 226 233 241 249 281 289
1350 33 2089 350 0,85 1350 153 156 170 174 178 183 203 228 238 247 260 283 303
14,00 297 21,33 373 1,01 1400 158 162 173 177 183 186 208 230 237 250 204 303 320
14,50 273 2147 389 0,89 | 1450 158 160 170 178 184 187 2046 237 246 263 273 296 309
15,00 305 21,52 300 0,71 1500 156 159 173 180 184 188 211 236 243 251 263 208 304
1550 293 2186 352 1,53 | 1550 169 174 185 188 193 196 209 236 245 252 202 304 316
16,00 257 21,98 362 1,19 100 167 171 182 187 190 196 21,3 254 239 254 270 312 313
17.00 590 2236 338 0,91 1700 171 175 186 192 196 200 21,7 240 247 258 274 305 312
18,00 S04 22060 340 1,50 1500 178 182 188 196 200 203 221 242 330 HBY [0 M8 315
Adultes 1.275 23,60 3,26 1,21 |Adultos 183 186 200 206 21,0 214 231 252 357 267 279 310 320

E: desviackin estindarn; IMC: invdice de masa corporal.
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ANEXO lI: Comité Etico de Investigacion Clinica Area de Salud Valladolid-
Este. (CEIC-VA-ESTE-HCUV). Aprobacion del proyecto de investigacion.

H C HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE VALLADOLID S I
cﬂi‘/lo\5 U V Vanguardia y Tradicién acy
A ’

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 21 de marzo de
2019

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 21 de marzo
de 2019, se procedié a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente
proyecto de investigacion.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL I.P.: JOSE MANUEL MARUGAN
Pl 19-1299 Y LA INTERVENCI,ON DIETETICA DE EQUIPO:,CRISTINA SALAS VEGUE.
TEG PAQIENTES PEDIATRICOS CON FIBROSIS PEDIATRIA RECIBIDO:06-
QUISTICA 03-2019

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacién:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos
en la legislacién espafiola en el ambito de la investigacién biomédica, la
proteccién de datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el
informe favorable y la aceptacién del Comité de Etica de la Investigacién
con Medicamentos Area de Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto
dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

7 chuer Sioces -

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid Farmacologia, Facultad de
Medicina, Universidad de Valladolid,
c/ Ramon y Cajal

7, 47005 Valladolid
alvarez@med.uva.

es,

jalvarezgo@saludcastillayleon

.es tel.: 983 423077
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