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Actualizacion en el abordaje dietético y nutricional

La Fibrosis Quistica (FQ) es una enfermedad multiorganica,
hereditaria, autosémica y recesiva cuyos problemas mas fre-
cuentes estan relacionados con las alteraciones de los pul-
mones y del pdncreas exocrino.

La alteracion digestiva, da lugar principalmente a la insufi-
ciencia pancredtica exocrina (IPE) presente en el 85% de los
pacientes. La ausencia de enzimas pancreadticas, especial-
mente la lipasa, y de bicarbonato produce la maldigestion de
los nutrientes, especialmente las grasas, esta maldigestion
produce una malabsorcion de la grasa, que se manifiesta con
la presencia esteatorrea que conduce a un estado de mal-
nutricién si esta situacion se prolonga en el tiempo y no se
administra adecuadamente la terapia de reemplazo de enzi-
mas pancredticas (TREP).

Los pilares del tratamiento son cuatro®:

1. Tratar la infeccién, la inflamacién y el aclaramiento mu-
cociliar.

2.Mantener un buen estado nutricional y tratar la IPE. El
estado nutricional se relaciona directamente con la fun-
cién pulmonar. El objetivo? en los nifios es que alcancen
un percentil 50 de indice de masa corporal (IMC), en los
adultos: las mujeres un IMC de 22kg/m?y los hombres un
IMC de 23kg/m>

en situaciones especificas
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3.Realizar fisioterapia para movilizar las secreciones respi-
ratorias espesas.

4. Detectar y tratar las enfermedades asociadas: diabetes
relacionada con la fibrosis quistica (DRFQ) y enfermedad
hepdtica relacionada con la fibrosis quistica (EHAFQ).

Uno de los objetivos de la intervencién dietética sera adminis-
trar un aporte calérico con un equilibrio en macronutrientes®:

« Energia: el aporte de calorias debera ser elevado, entre el
120-150% en situacion de estabilidad clinica, y hasta del
200% en las fases de infeccién broncopulmonar.

Proteinas: el aporte proteico debera ser del 15 al 20% del
valor caldrico total.

« Grasas: deberan aportar entre el 35y el 40% del valor ca-
I6rico total. Se debera administrar enzimas pancredticas
en la cantidad adecuada siempre que exista IP para evitar
la malabsorcion grasa y la esteatorrea.

Hidratos de carbono (HC): deberan representar entre el
40y el 45% del valor calérico total. Se recomienda el con-
sumo de HC complejos, evitando el consumo de HC sen-
cillos para mantener un control glucémico adecuado. Si
existe insuficiencia respiratoria grave, se deberd restrin-
gir suingesta a un 30% del valor calérico total para evitar
el exceso de produccién de diéxido de carbono (CO,).
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« Vitaminas liposolubles: en todas las personas con IP se
deberia considerar la suplementacién de vitaminas A, D,
E y K. Estas se absorben mejor cuando se toman con co-
midas que contengan grasa y con enzimas pancredticas.

« Minerales: es necesaria la suplementacion con sal (clo-
ruro sodico), especialmente cuando se esta expuesto a
altas temperaturas o cuando se pierde gran cantidad de
agua por fiebre, sudor o en situaciones de ejercicio inten-
so. Esta suplementacién es particularmente importante
para los lactantes con FQ, especialmente cuando hace
calor o durante los episodios de fiebre o diarrea (adminis-
trar suplementos de suero salino fisiolégico ad libitum).

Segun los Ultimos estandares de calidad publicados por la
Sociedad Europea de FQ* el Dietista-Nutricionista debe for-
mar parte del equipo multidisciplinar que trata estos pacien-
tes y entre sus funciones se incluye:

« tomar la iniciativa en proveer un tratamiento y atencién
de alta calidad para garantizar un estado nutricién opti-
mo, incluyendo el cribado nutricional y la valoracion regu-
lar del paciente con la revision de todos los aspectos de la
nutricién y el estado gastrointestinal;

» aconsejar y educar a pacientes y cuidadores sobre los
principios del manejo nutricional en FQ para que sean ca-
paces de conseguir sus necesidades nutricionales y alcan-
zar un éptimo crecimiento, peso y composicién corporal:
insuficiencia pancreatica; deficiencia de vitaminas liposo-
lubles; alteraciones de la motilidad gdstrica; reflujo gas-
troesofdgico; intolerancia a los carbohidratos/diabetes;
densidad mineral ésea reducida; enfermedad hepatica.

El uso de un blog educativo de alimentacién en FQ puede
ser muy Util como herramienta para contribuir al proceso de
ensefianza, aprendizaje y a la formacion de las personas con
FQ: http://alimentacionfibrosisquistica.blogspot.com.es/
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Recientemente se ha publicado una Guia de Prdctica Clinica
para el manejo nutricional de personas con Fibrosis Quistica
(GPC-FQ)® cuyo objetivo es establecer unas pautas en la prdc-
tica clinica, con recomendaciones sobre la evaluacién del es-
tado clinico-nutricional, tratamiento nutricional de la enfer-
medad y sus sintomas (estado nutricional y pérdida de peso,
intervencién nutricional, suplementacién con vitaminas y mi-
nerales, tratamiento de insuficiencia pancredtica, diabetes,
y enfermedad hepdtica), y otras circunstancias (embarazo,
lactancia, y trasplante pulmonar).
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