UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION

lesis para optar por el grado académico de

licenciatura en nutricion

ASOCIACION DE LOS BIOMARCADORES
BIOQUIMICOS NUTRICIONALES, ESTADO
NUTRICIONAL Y LOS DISTINTOS
TRATAMIENTOS NUTRICIONALES EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA (ELA): UNA REVISION
SISTEMATICA, 2025

Maria Fernanda Garro Sanchez

Mayo, 2025



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS ......ocvttitmiiteiiesiteseseease sttt 6
INDICE DE FIGURAS ... 9
DEDICATORIA ..ottt ettt sttt st be et a e b et sate bt et e eatenbeentesaee e 10
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt sttt sttt et be et et e bt ebeenees 11
L2 O] 07 0 SRS 12
ABSTRACT ...ttt ettt ettt s e e b e et e bt e bt et satesbeenbeeatenbeentesaeenee 13
CAPITULO L.ttt sttt et sttt et e bt e bt et sae e bt et e eneenees 14
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ........oooviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14
Planteamiento del Problema de INVeStiGacCiOn .........cc.eeevieriieeiieniieeiieiie ettt 15
Antecedentes del Problema...........co.eoouiiiiiiiiiiieieee e 15
Antecedentes INEEFNACIONALES ............cc.ooeccueeeceeeeiieeecie e eeeeeete et e e e e sveeeeaaeeenseesaeeas 15
Antecedentes NACIONALES ............cccueeeueeeciieeiiieeiie ettt stee e etee e e e e snnaeesnaeesneeas 18
Delimitacion del PrODICHIA ...................ccueeeeoueeeeieeeiieeeiieeecee e eeeetee s vee e eesveeeseseesnseeens 19
JUSTIFICACTON ...ttt ettt e te et e e s e e ssbeesbeessaeasbeensseenseenseeenns 20
Redaccion del Problema Central: Pregunta de Investigacion ..........ccccceeeverieneenienicneeniennnn 21
Objetivos de 1a INVESHIZACION......ccueiiiiieeiiee ettt e e e e s e e naaeeenreeenaeeennns 22

10 0] 15 A € 1S 1 1<) -1 TSRS 22
ODbJEtiVOS ESPECTIICOS. .. eeutiiiiiieiieetieiie ettt ettt et ettt et e s ateesbtesabeesseesaneens 22
ALCANCeS ¥ LIMIEACIONES ....uvveeeiieiiiieeiiie ettt e eieeesieeesteeeseteeeeteeeeaeeesaeesnsaeessseeensseesnnseeensseesnnns 23
Alcances de a INVESHGACION...........c...cceevuieiiriiiiiiiisieeeeteett ettt 23
Limitaciones de [a INVESEIZACION ..........ccceeevcueeesiieeiiieeiieeesieeecieeeeiaeeesveeesveeesaseeeneseesnnseeens 23
CAPITULO LT ...ttt ettt ettt e s se e beesseesae s e ensesssenseenseeseenns 25
MARCO TEORICO ........ooiiiimiiiniiiiesiieeisse st 25
CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL..........cc.cooivmiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
Esclerosis Lateral AMIOtrOfiCa.........covuiiiiiiiriiiieiiieeee e 26
EPIAemIOLO@IA...c..vieiiieiieiie et et sttt et e eaeeenbeeneas 26
Variantes y Fenotipos de la Enfermedad.............ccccooiiiiiiiiiioiiieeeeeee e 27
DIAGNOSLICO ..ttt ettt ettt ettt e et e et e e bt e s aae et eesaeeenseessbeenseeeseeenseesnseenbeeesteenbeeasaeenseens 28

L T0 T2 0Tl - PSR 29

FIS10PAtOlO@IA. ...t et 29



S T 10 (e« (G 4 ()< PSR 30
CIINICA .ttt et e h et et e h e bt et s bt e bt eate e bt e bt entesee e beenneeneenees 30
STNTOMIAS ...ttt ettt ettt e et e e bt e e ettt e sab e e e sabeeeeabteenabeesbbeesbeeesaneeas 30
DISTAGIA ...ttt ettt e ettt e et e e ta e e be e aae e beeeabeenbeeetteenbeensaeenseens 31
TEPOS A AUSTAGIA ...ttt ettt ettt ettt e e beesaeeenseensnes 31
EStado NUITICIONAL ....cceviieiiiieiiieeee et et e et eeve e et e e e taeessaaeessseeesaseeenseesnaeeans 32
Valoracion ANTIOPOMELIICA ... ..eveeeeiieriieriietieeieertee st eteestteeteesereebeessaeesseeseseenseessseanseesssesnseens 33
Indice de Masa COrporal (IMC) .............oueoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 33
Desnutricion €N ELA . ...oo.ooiiiiieieeee ettt sttt et st 34
Tratamiento NULTICIONAL........ccuiiiiiiiiieieiee ettt ettt 35
IMACTOMULTIEIIEES ....vvveeiiieeiieeeeiieeeieee et e e eieeesteeeeiteeesaaeeessseeessaeenssaeassseesssseesssesensseeenssesensseennnns 36
Suplementacion NUtricional Oral ............ccceeecvieiiiiiiieiiieieerie e eae e eee 37
SOPOTte NULTICIONAL. ..ottt ettt ettt e et e b e st eebeesaeeenee 40
NULTICION ENEETAL.....uiiiiiiiiiiiicee ettt e e e ve e e be e e saseeesseeennaeeans 40
NULFICION PAT@NLETAL.....c..iiiiiiiiiieieeee ettt ettt st 41
Biomarcadores Bioquimicos NULIICIONAIES .........cceeeeiiiiiiiieeiiie et eree e e e eaae e 43
Biomarcadores Bioquimicos Nutricionales en ELA ...........ccccoiiiiiiiiiiiiniieeee e 43
Supervivencia en Pacientes con ELA ........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiccecetceee e 44
CAPITULO TIL......oiiiiiiieeeee ettt ettt st eb ettt et e benbesbeeneeneas 46
MARCO METODOLOGICO ..o 46
ENFOQUE DE LA INVESTIGACION .......ooviiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 47
TIPO DE INVESTIGACION ..ot 47
UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO ......oooiiiiiieieeieeeeseeeee e 48
AT @ ESUAIO ...t 48
Fuentes de InfOrmacion..........ccoiiiiiiiiiiiiieeee et 48
PODIACTON. ...ttt ettt et et e e bt e et enaeeeaneens 49
IMIUESETA ...ttt ettt et e st et b e et e b e et e e bt et esaeesate e bt e e bt enbeesaneens 49
Criterios de INCIUSION ¥ €XCIUSION ......uviieiiiiieiiieeiiie et e e e e e eens 51
INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS .......cooovveveereeeeeeeeeeeeereeeeeen e, 52
INSTIUMENTOS . ...ttt et e sttt e et e st e s e s 52
DISENO DE LA INVESTIGACION .......ooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e, 53

Términos, descriptores y palabras Clave .........c.coccuieriiiiiiiiiiiieecee e 54



PLAN PILOTO ...ttt sttt et st e st et e eseesseenseeneesseenseeneenneensesneenns 55
REVISION SISTEMATICA .......ooviueeeeeeeeeeeeeeeee e seee s 57
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .....ccoooiiiiiieeieneeeneeee e 62
Estrategia de BUSQUEA. ......coouiiiiiiiiiie ettt 62
ReVISION DIDIHOZIATICA . ...ccviiiiiieiieeiiicieeee ettt ettt e staeebeeseaeenneens 66
Datos de 1a reViSION SISEEIMALICA ... ..eeiueeruiieiieeiieeiie ettt ettt ettt et e it e et e e seeeeaeeens 67
ORGANIZACION DE LOS DATOS ....cvetmiimmreemmeiireessnssssesssssssssessssessssesssssssssssssssessssnees 67
ANALISIS DE LOS DATOS.....ceteeeeetee ettt sttt ettt sttt ettt st 68
CAPITULO LV .ottt ettt ettt et e et e s e e sseese e seensesseeseenseeneennas 71
PRESENTACION DE RESULTADOS ..........cooviviiiiiiieeeeeeeeeeeseeseee e, 71
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.........coovoiviiiieeeieeeeeeeeeseeeee e, 72
Principales caracteristicas de 1os estudios €SCOZIA0S.......ccueeruieriieiiierieeiierie et 72
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio ..........ccceeeveevieeciieniienieeniennnen, 73

Biomarcadores bioquimicos nutricionales mas frecuentemente modificables en pacientes con

ELA ettt bbbttt b ettt ettt 75
Caracterizacion del estado nutricional de los pacientes con ELA ........ccccoeeviiieeiieicieecieeee, 77
Diferentes tratamientos nutricionales para pacientes con ELA ...........cocoviriiniiiiniinecncnne. 80

Asociacion del estado nutricional con las diferentes distribuciones de macronutrientes en los
pacientes CON ELA ...ttt ettt e e e e e e be e e snbeeenaeeenneeen 85

Asociacion del soporte nutricional con PEG y/o via oral con el estado nutricional................. 87

Asociacion de los biomarcadores bioquimicos nutricionales con el tratamiento nutricional de
10s pacientes CONM ELA ........oooiiioiie ettt et e e e e e e e e e enaeeennes 89

Asociacion de macronutrientes con los biomarcadores bioquimicos nutricionales.................. 91

Asociacion de los diferentes tratamientos nutricionales con la supervivencia en pacientes con

Asociacion de estado nutricional con el periodo de supervivencia en pacientes con ELA ...... 95

Asociacion de los biomarcadores bioquimicos nutricionales con el periodo de supervivencia

en Pacientes CON ELA .......c.oi it e e e e e e e e naee e 96
CAPITULO V..ot ettt ettt e et e st e et e e bt e snbeessaeeaseenseeenseensaeenseens 99
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS .........oooouiiieiieeeeeeeeeen. 99
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.........cooieeiririreeseeeeneeeenn. 100

Caracteristicas SOCIOAEMOZIATICAS .......eeuieriieiiieiieeieeie ettt et 100

Biomarcadores bioquimicos NULTICIONALES ..........eecvieeriieeriieeciie e 102



EStado NULTICIONAL ......cciiiieiiieciie ettt e e e e e e e e b e e etaeeenaeeenneeas 107
Tratamiento NULTICIONAL.......cocuiiiiiiiiiiieiiee ettt st 109
Asociacion del tratamiento nutricional con el estado nutricional...........cccoeevveeeiieenciieencneeen, 112
Asociacion del tratamiento nutricional con los biomarcadores bioquimicos nutricionales.....113
Asociacion de macronutrientes con los biomarcadores bioquimicos nutricionales................. 114
Supervivencia en pacientes Con ELA ........coooiiiiiiiiiie e 114
CAPITULO V..ot ettt et st sttt e at e s bt et se b e bt ebe e st e naeenee 119
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......oooiiiieieeeertee et 119
CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt et e et esteesseesaeeseeseenseesaenseenseeseesseensenseenseensens 120
RECOMENDACIONES. ... .ottt sttt st sbe ettt e b saeesae et 122
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........covivitieeeeeeeeeeeeeee e 123
GLOSARIO YABREVIATURAS ..ottt ettt enne s 143
GlOSATIO Y ADTEVIALUIAS ....veevvieiieeiiieiieeiieetieete et e eteesteeebeesteeesbeessaeesseesseesseenseesnseensseesseensnas 144
ANEXOS ...ttt ettt ettt e e ettt e st et e et e erteeseeseentenseentennaenseentens 146
Anexo 1. Base de datos de Excel para primer filtrado de articulos cientificos por base de datos
................................................................................................................................................. 147
Anexo 2. Base de datos de Excel para segundo filtrado de articulos cientificos por base de
ALOS <.ttt ettt e b et e bt e bt e et e e bt e et e e hteenbeeasteeabeenateenbeenneas 147
Anexo 3. Base de datos de Excel para tercer filtrado de articulos cientificos por base de datos
................................................................................................................................................. 148
Anexo 4. Base de datos de Excel para ultimo filtrado de articulos cientificos en base a la
operacionalizacion de variables ...........cocioiiiiiiieiiiiiiee s 148
Anexo 5. Base de datos de Excel para conteo por etapa de filtrado.........cccceevveeeriieinnennnnnn. 149
Anexo 6. Operacionalizacion de las variables de la investigacion..........cocceecevvveveenenicnnenne. 150
Anexo 7. Carta de aprobacion del tULOT .........cccuveeeiiieriiieeiieecie e e 156
Anexo 8. Declaracion JUrada ............ccccviieiiiieiiiieeeieeeiee e e e 157
ANEX0 9. Carta del 1ECTOT ......eiuiiiiiiiiieiieee et 158

Anexo 10. Carta de autorizacion del autor para CENIT..........cccooeviiiiiiiiiiee e, 159



INDICE DE TABLAS

;11 T PP SRTSRR 22
Componentes de 1a pregunta PICO ...............ccoocoueeeuieiieiiieiiieeieeeieeeteesieeseeesiee e eseesesesseesneeenne 22
TADIA 2 ..ottt sttt et e b e et b e et nbaeereen 28
Fenotipos y variantes de la Esclerosis lateral amiotrofica y sus principales caracteristicas...... 28
TADIA 3.ttt sttt et e b e st nh e st nbae et 29
Criterios diagnosticos de Esclerosis Lateral Amiotrofica segun Airlie House ............................ 29
TADIA 4 ...ttt et ettt e st e st eearee e 31
Sintomas segun la neurona Mmotora AfeCtAA .................cc.occeecveeceeeseeiiieeieeieeeee e 31
TADIA Sttt ettt et et e b e st e bttt been 32
Tipos de disfagia y sus caracteristicas ClINICAS ..............cccoecueiouiiiiiiiiieiieiie et 32
TADIA 6.ttt ettt st e st esaaeeea 33
Clasificacion segun el IMC en adultos con Esclerosis Lateral Amiotrofica ................c..ccuen..... 33
TADLA T ..o ettt ettt ettt et e et esbt e searee e 34
Parametros antropométricos para la evaluacion del estado nutricional en adultos con Esclerosis
LAteral AMEOIFOfICA . .....ocueeeeeeeeiee ettt ae e e te s aee e s e e e beeesaaeesnseeenseesnnneesnnes 34
TADIA 8 ...ttt ettt e ne e 35
Criterios para considerar desnutricion en pacientes COn ELA ............ccccovcvueeeceeeeceeeniieeeeeennne, 35
TADIA ...ttt et sttt et ettt e bttt nbee et n 36
Recomendaciones nutricionales para pacientes con esclerosis lateral amiotrdfica con
dificultades de deGIUCTION ..............c.oooeueeeeeiieiii ettt e e e ae s e e sbee e saseeesnaeesnnseeens 36
TADIA 10ttt ettt sttt et e b e sttt e nbeeeneens 37
Resumen sobre los requerimientos nutricionales estimados en el manejo nutricional de la ELA 37
TADIA 11 .ottt b et b e st e bt et e bt e st e bt et enbee e b en 39
Suplementos nutricionales y su evidencia en pacientes COn ELA..............cccccoeecvevceecvenceranenannnn. 39
Tabla T2 .. ..o e 41
Criterios para colocacion de un PEG en pacientes con ELA...............ccoueeevueeeceeeecieeniieeeieeenne, 41
Tabla I3 ... e 42
Tipos de nutricion parenteral y SUS CAVACIETISTICAS ..........occueerueecuieeieeiiiesieeeieeeieeeiee e eeeesaee e 42
B :11) T PP SRRRR 44
Biomarcadores bioquimicos nutricionales mas frecuentemente modificables en pacientes con
ELA oottt e h et h et e e n e e eae e bt et e e a e e teenteete e bt enteeneeteenee e 44



Factores Modificadores de la Supervivencia en Pacientes con ELA................cccceeecueeecuveeecunenne. 45
TADIA 16ttt ettt e b e st ettt e nb e st e h e st e nbe e ne e 51
Criterios de iNCIUSTON 1 @XCIUSION ...........oeeueeecuieciieeiieeiieeie et ettt te et saeeteesaaeeseeseneeseenaeeenne 51
;11 T U PSPPSR 54
Terminologia, descriptores y palabras claves utilizadas para la busqueda.................................. 54
TADIA 18 ... ettt et st ettt st e b e ettt 60
Resultados de la segunda etapa de filtrado por medio de palabras claves en las diferentes bases
GO AATOS ...ttt e bttt h ettt et e a e bttt 60
B :11) T PP 61
Resultados de la busqueda y seleccion final de articulos cientificos incluidos por medio de
palabras claves en las diferentes bases de dAtos ................ccoeeveeeveciiecrieniieeiieeiieeceesie e, 61
TADIA 200 ... ettt ettt e et e s ae e sbeeesareeea 63
Estrategia de busqueda en PUDMEd ..................cccooocuieeiuiieiiieeiieeecieeete et eee e s 63
TADIA 21 ...ttt ettt e h e et b e st e bt et e nbeeebeen 64
Estrategia de buisqueda en Science DITecCt...............couceeevuiriineesiieiineeiienienieeeeetesie e 64
TADIA 22 ...ttt et et e b e et h e et e nbaeebeen 65
Estrategia de busqueda en EBSCO.............cccuuuiouiieiiieeiieeeiieeeie et esiee st saeesiaee e 65
TADIA 23 ..ttt et ne e sttt naeeeneen 66
Estrategia de Dusqueda €n SCIEl0 ...............cccocueveeiiiiiiiiiiiiiinieeeeteeee ettt 66
TADIA 24 ...ttt sttt ettt et ettt sbe e et 73
Caracterizacion del perfil sociodemogrdfico de la poblacion con ELA que reciben tratamiento
FRUBVECEOTQL ...ttt ettt et st e b e e it e bt e st e bt e et e neees 73
TADIA 25 ..ttt ettt et e h e et enbaeebeen 76
Biomarcadores bioquimicos nutricionales mas frecuentemente modificables en ELA ................ 76
TADIA 20......cneiiii ettt ettt et ettt ettt nbeeebeen 78
Estado nutricional de los pacientes con ELA antes y después de la intervencion nutricional..... 78
TaDIA 27 ..o e 81
Tratamiento nutricional por medio de PEG en pacientes con ELA...............ccccoueeeeeeeceeencreennnnen. 81
TADIA 28 ...ttt ettt ettt et a et e b e eae e bt et e eneens 82
Tratamiento nutricional por medio de PEG y/o VO en pacientes con ELA ...............ccccccueu..... 82
TADIA 29 ...ttt et ettt n bt et e entebe et e eneens 83
Suplementacion nutricional oral en pacientes COn ELA.............cccouueeveeeeiuieeiiieeeiieeecieeeeeeeeeieeens 83
TabIa 0. e e 84
Distribucion de macronutrientes utilizados en pacientes con ELA .............coocvvueeveeeeeieeeecuneene. 84

TaDIAa 3L ..o e e st 86



Asociacion de las diferentes distribuciones de macronutrientes con el estado nutricional en

PACIENLES COM ELA......oooeieeiiieiieeeeeeee ettt ettt e e e sttt e et e st e s abeesabeesnbeesnnneesnnes 86
 :11) T 7/ PP 88
Asociacion del soporte nutricional con PEG y/o via oral con el estado nutricional ................... 88
TADIA 33 .ottt e b et e bttt nbe e et ens 90
Asociacion del tratamiento nutricional con los biomarcadores bioquimicos nutricionales en
PACIENLES COM ELA......oooeieeiiieiieeee ettt e e ettt e et e et e e abeesabeesnteesnsneesnnee 90
TADIA 34 ...ttt ettt st ettt e nbe e b en 92
Asociacion de macronutrientes con los biomarcadores bioquimicos nutricionales en pacientes
COM ELA ..ottt ettt ettt st e b e et sb e st e e bt e et e et 92
TaDIA 35 et ettt ettt e st e e e e 94
Asociacion del tratamiento nutricional con el tiempo de supervivencia en pacientes con ELA .. 94
TADIA 30ttt ettt ettt st e h e et sae e et 96
Asociacion del estado nutricional con el periodo de supervivencia en pacientes con ELA......... 96
TADLA 37 ...ttt ettt ettt et e et esbt e seaaee e 97

Asociacion de los BBN con el periodo de supervivencia en pacientes con ELA.......................... 97



INDICE DE FIGURAS
FRGUIA 1.ttt et et e ettt e sttt e st e e s taeeesbeeessbeessabeesnneesnnseeens 50
Diagrama de flujo PRISMA 2020 sobre la seleccion de articulos .................cooeeeveeveecveeevennnnne. 50
1 1 1SS 59

Esquema de resultados de la busqueda bibliogrdfica por base de datos .....................ccccuen..... 59



10

DEDICATORIA

Le dedico este proyecto principalmente a mi pareja Maxin Cubero Doudinskei quien ha estado
conmigo desde el momento en que decidi estudiar esta profesion, ha sido mi compafiero de
desvelos, mi complice; quien siempre me ha motivado a seguir adelante en mis momentos de
cansancio, frustracién y cuando pensé que ya no podia seguir; €l es quien siempre me ensefia a

creer en mi y en lo que soy capaz hasta el dia de hoy.

A mis padres que siempre me han ofrecido palabras de aliento y por guiarme en el camino que
conlleva a mis suefios, quienes siempre se preocupan por mi, y quieren verme feliz haciendo lo

que amo.

Dedico este proyecto también a mis dos hijas gatunas Haru y Juno; quienes estuvieron a mi lado
cada noche que no dormi por estudiar; son mis angeles en todo momento; mi apoyo emocional y

mi alegria eterna.

Por ultimo, lo quiero dedicar a mi misma porque cuando pensé que ya no podia mas siempre pude,
cuando pensé que no lo lograba me sorprendi de lo que fui capaz, que a pesar de pasar dias sin

dormir siempre fui responsable y buena estudiante.



11

AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a la vida por permitirme llegar hasta este momento. A mi pareja por apoyarme y
nunca soltar mi mano en todo momento, por acompanarme ¢ impulsarme a cumplir esta meta, por
todos los sacrificios que hicimos juntos, por siempre estar a mi lado diciendo que si a mi suefio,

por todo el amor y ayuda en cada dia que ha pasado y nunca dejar de amarme.

Agradezco a mis padres por creer en mi y ofrecerme su ayuda cuando la necesité y por los

sacrificios que han hecho en mi nombre para terminar la profesion que soné¢.

A mi tutora de practica en la Licenciatura la Dra. Arianna Castro Howell por recalcar el amor que
ya tenia hacia los pacientes oncoldgicos, adultos mayores y ensefiarme a amar los pacientes con
ELA, por la bondad que tuvo para ensefiarme en cada dia que roté con ella y demostrar que a pesar
del paso de los afios todos los dias se puede amar el ser nutricionista; por ser mi amiga y creer en

r

mi.

A todos mis compafieros de trabajo, quienes me brindaron su apoyo durante mi carrera; por la
bondad en cada cambio de turno que me ofrecieron para poder asistir a la universidad; a mis
supervisores que me ayudaron a realizar los cambios y me ofrecieron su ayuda siempre que la

necesité.

A mis docentes universitarios quienes con su conocimiento y sabiduria contribuyeron para que

pudiera llegar a ser una excelente profesional y por toda la confianza que depositaron en mi.

Termino agradeciendo profundamente y de todo corazon a mi Tutora de tesis Andrea Calvo
Castillo, quien fue mi guia durante todo el proceso y ayudd con mucha paciencia y amor para poder

concluir con €xito este proyecto.



RESUMEN
Titulo: Asociacion de los biomarcadores bioquimicos nutricionales, estado nutricional y los
distintos tratamientos nutricionales en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica (ELA): una
revision sistematica, 2025. Objetivo general: Asociar los biomarcadores bioquimicos
nutricionales, el estado nutricional y los diferentes tratamientos nutricionales en pacientes con
esclerosis lateral amiotrofica en pacientes con esclerosis lateral amiotrofica. Metodologia: Se
lleva a cabo una revision sistematica de caracter cualitativa, de tipo descriptiva; siguiendo la guia
de PRISMA 2020; de un total de 220577 articulos consultados en 4 bases de datos: PubMed,
Scielo, EBSCO de la Universidad Hispanoamericana y Science Direct; se obtuvo un total de 16
articulos seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion definidos para realizar
el analisis. Resultados: La ELA afect6 principalmente al sexo masculino (56.4%), con una edad
promedio de diagnéstico de 65 afos, y que el fenotipo espinal fue el mas frecuente (87.5%),
especialmente en hombres; en cuanto a los BBN, la mayoria se reportd dentro de rangos normales;
no obstante, se observaron valores elevados de transferrina ante deficiencia de hierro y valores
disminuidos del perfil lipidico asociados a compromiso respiratorio, sin unaconsistente con la
supervivencia. El estado nutricional tendi6 a deteriorarse conforme progreso la enfermedad y, en
el 100 % de los estudios, el PEG se utilizdo como la principal estrategia para mantener o mejorar
dicho estado, tomando en cuenta el momento de su insercién. Los BBN y el estado nutricional son
mas indicadores de gravedad que de supervivencia. Discusion: Se identifico una escasez de
estudios que integraran BBN y tratamiento nutricional en ELA, asi como limitaciones por rangos
de publicacion, metodologia no compatible y acceso restringido, lo que evidencidé una baja
produccion cientifica desde el enfoque nutricional, especialmente en Costa Rica. Aun asi, los
hallazgos resaltaron que, pese a la complejidad y variabilidad de la relacion entre estado
nutricional, BBN, tratamiento nutricional y supervivencia, un diagndstico temprano y un abordaje
nutricional integral y oportuno resultan fundamentales en la evolucion de la enfermedad.
Conclusiones: El tratamiento nutricional, especialmente mediante PEG, estabiliza el estado
nutricional en pacientes con ELA. No obstante, la asociacion con los biomarcadores es limitada,
pues estos reflejan la severidad clinica mas que el impacto nutricional. Se determina que el soporte
temprano es fundamental para mantener el peso, aunque la respuesta bioquimica dependa de la
progresion neurodegenerativa. Palabras claves: Supervivencia, Esclerosis lateral amiotroéfica,

estado nutricional, PEG, tratamiento nutricional, nutricion enteral.
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ABSTRACT
Title: Association of nutritional biochemical biomarkers, nutritional status, and different
nutritional treatments in patients with amyotrophic lateral sclerosis (ALS): a systematic review,
2025. General objective: To associate nutritional biochemical biomarkers, nutritional status, and
different nutritional treatments in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Methodology: A
qualitative, descriptive systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines.
A total of 220,577 articles were consulted in four databases: PubMed, Scielo, EBSCO from the
Universidad Hispanoamérica, and Science Direct. A total of 16 articles were selected according to
the inclusion and exclusion criteria defined for the analysis. Results: ALS mainly affected males
(56.4%), with an average age of diagnosis of 65 years, and the spinal phenotype was the most
frequent (87.5%), especially in men; as for BBN, most were reported within normal ranges;
however, elevated transferrin values were observed in cases of iron deficiency and decreased lipid
profile values associated with respiratory compromise, without a consistent relationship with
survival. Nutritional status tended to deteriorate as the disease progressed, and in 100% of the
studies, PEG was used as the main strategy to maintain or improve nutritional status, taking into
account the timing of its insertion. BBN and nutritional status are more indicative of severity than
of survival. Discussion: A shortage of studies integrating BBN and nutritional treatment in ALS
was identified, as well as limitations due to publication ranges, incompatible methodology, and
restricted access, which revealed low scientific output from a nutritional perspective, especially in
Costa Rica. Even so, the findings highlighted that, despite the complexity and variability of the
relationship between nutritional status, BBN, nutritional treatment, and survival, early diagnosis
and a comprehensive and timely nutritional approach are fundamental to the progression of the
disease. Conclusions: It is determined that nutritional treatment, particularly through PEG,
stabilizes nutritional status in patients with ALS. However, the association with biomarkers
remains limited, as these reflect clinical severity rather than direct dietary impact. Early support is
identified as essential for weight maintenance, even though the biochemical response is contingent
upon neurodegenerative progression. Keywords: Survival, Amyotrophic lateral sclerosis,

nutritional status, PEG, nutritional treatment, enteral nutrition.
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Planteamiento del Problema de Investigacion

En el siguiente apartado se describen los antecedentes internacionales y nacionales, de igual se
hace con la delimitacion del problema, la justificacion, el problema central, los objetivos del
estudio; asi como los alcances y las delimitaciones de la investigacion.
Antecedentes del Problema
El primer capitulo de la investigacion busca recabar las evidencias cientificas para que de esta
forma se determine el panorama del fenomeno que se estudia. Se busca, ademads, responder las
preguntas de la investigacion. Inicialmente se exponen los estudios encontrados:
Antecedentes Internacionales
Gracias a una observacion clinica realizada por el neur6logo de nacionalidad francesa Jean-Martin
Charcot; quien describe el deterioro de las neuronas motoras; los cuales se logran llevar a cabo en
compafiia de su colega Joffroy en donde se describe a la ELA como una enfermedad neuroldégica
especifica que es asociada a una patologia diferente; no es, sin embargo; hasta el afio de 1874
cuando Charcot ofrece el nombre a dicha patologia como se conoce hoy en dia; la cual es Esclerosis
Lateral Amiotrofica, siendo conocida también como enfermedad de Charcot o enfermedad de Lou-

Gehrig en paises como Estados Unidos (Kumar et al., 2010).

Romero Merlosa et al. (2009); hace referencia en los factores principales que son influyentes en
las necesidades energéticas y nutricionales en pacientes con ELA; los cuales son el aumento del
trabajo muscular el cual es secundario a la hipoventilacion pulmonar, el enlentecimiento de la
funcion gastrointestinal, la disfagia, el catabolismo pulmonar y el hipermetabolismo lo que

conlleva a un aumento del gasto energético.

Puerta et al (2013), en su articulo tienen como objetivo analizar las complicaciones relacionadas

con el soporte nutricional enteral, se analizaron un total de 73 historias clinicas de los cuales 34
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rechazaron el soporte nutricional por medio del PEG o SNG, mientras que 39 si aceptaron la
colocacidn; aquellos con nutricidon enteral la tuvieron un promedio de 578.6 = 872.9 dias; donde
del total solo 4 no presentaron ninguna complicacion mientras que por el contrario 35 manifestaron
complicaciones gastrointestinales como estrefiimiento, distension abdominal, sensacion nauseosa,

vomitos y diarrea.

Del Olmo Garcia et al. (2018) indica que todas las sociedades cientificas estdn de acuerdo con que
la valoracion nutricional en pacientes con esclerosis lateral amiotrofica debe de ser inmediata
debido a la prevalencia de malnutricidn; esto se debe a que una pérdida de peso mayor del 5-10%

significa un 30-50% de mayor riesgo de muerte.

Barone et al. (2019) en un estudio de tipo observacional transversal analiza factores nutricionales
asociados a la supervivencia en pacientes con ELA sometidos a gastrostomia endoscopica
percutanea (PEG); donde se identifica que un IMC menor a 18,5 kg/m? es el principal predictor de
mayor mortalidad, junto con una edad avanzada al inicio de sintomas; los pacientes con bajo IMC
muestran menor masa celular corporal, reflejando deterioro nutricional. El sobrepeso, la obesidad
o el colesterol elevado no presentan influencia negativa en la supervivencia favoreciendo a un

mejor pronostico en etapas avanzadas de la enfermedad.

Lopez et al. (2020) hace referencia a que la incidencia de la ELA a nivel de Europa y América del
Norte se situa entre 1.5 a 2.5 personas diagnosticadas por cada 100.000 habitantes por aflo, con
una prevalencia con valores entre los 2.7 y 7.4 casos por cada 100.000 habitantes; con una
incidencia mayor en hombres sobre las mujeres; que aumenta con la edad, con un punto en comun
a los 70 afos y una taza de supervivencia del 20% a los 5 afios de que al sujeto se le da el

diagnostico.
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En Espafia Polo et al. (2022) en su estudio toma en cuenta 34 pacientes a los que se les recetaron
307 medicamentos con una mediana de 8 fairmacos diarios por paciente y que el medicamento
destacado es el riluzol y el baclofeno los cuales se les suministro al 100% de la poblacion de
estudio; donde a varios medicamentos se les cambio la forma de administracion de sélida a liquida
para que fuera accesible por medio de la sonda; se concluye que el uso de PEG presenta un riesgo
aumentado en los pacientes de suftrir problemas de seguridad, asi como de pérdida de efectividad
debido a la manipulacion que sufre el medicamento de su forma original para poder administrarlo

y la interaccion con la nutricion enteral.

Julia etal. (2021) llevan a cabo un estudio en Portugal donde por medio de una anamnesis
dietético-nutricional se analizan a 13 individuos con esclerosis lateral amiotrofica de los cuales 7
fueron hombres entre 53 a 83 afios; donde un 54% contaba con normopeso, el estudio permitid
denotar que un 100% de los pacientes sufrian de disfagia, asi como de disartria y un 84.62% de

constipacion.

Ludolph et al. (2019) por medio de un estudio buscan identificar la pérdida de peso como factor
pronostico negativo y su relacion con la dieta alta en grasa para mejorar la supervivencia de los
pacientes. Se realiza un ensayo aleatorizado controlado con placebo y doble ciego en 200 pacientes
de los cuales 80 son sexo femenino y con un rango de edad de entre los 62.4 + 10.8 afos, los
individuos son elegidos de forma aleatoria y se les brinda un dieta alta en grasas (405 kcal/dia con
un 100% grasa) o placebo con riluzol (100 mg/dia); como resultado se obtuvo que fue insuficiente
la evidencia para conocer si existe un efecto de prolongacion de la vida al ofrecer una dieta alta en

grasas en la poblacion con la enfermedad.

Matamala et al. (2022) desarrollan un estudio en Chile; en el cual se menciona que a pesar de los

avances en materia de conocimiento de la enfermedad los pacientes que reciben un diagnéstico de
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ELA padecen de una multiplicidad de sintomas asi como una progresion de la clinica ineludible y
un deterioro de la calidad de vida; indica que la enfermedad es de manejo clinico bastante complejo
que debe de involucrar cuidados interdisciplinarios, con decisiones tomadas en equipo que
permitan cuidados adecuados para el paciente y la familia.

Antecedentes Nacionales

En Costa Rica se han desarrollado distintos estudios basados en la ELA los cuales son los

siguientes:

Paniagua et al. (2007)., realizan un estudio retrospectivo descriptivo con el objetivo de establecer
la incidencia de ELA en Costa Rica y describir las caracteristicas de los pacientes diagnosticados
entre 1998 y 2001 en hospitales nacionales; se analizaron datos recolectados por servicios de
neurologia y bioestadistica, considerando variables como sexo, edad al diagndstico, etnia,
ubicacion geografica, clasificacion de la enfermedad, tratamiento y métodos diagndsticos; como
resultados se identificaron 102 nuevos casos de ELA anualmente, con una tasa de incidencia de
0.97 por cada 100.000 personas mayores de 15 afos. De los pacientes diagnosticados, 48 eran

hombres y 28 mujeres, todos de raza blanca.

Por otro lado; se desarrolla un estudio el cual tiene como objetivo analizar los efectos del riluzol
en la evolucion clinica de los pacientes con ELA en Costa Rica; se comparan pacientes que reciben
el medicamento con aquellos que no lo utilizan, evaluando la progresion funcional mediante
escalas estandarizadas; ademas se observa una desaceleracion en el deterioro motor en el grupo
tratado. La sobrevida promedio muestra un aumento significativo en quienes reciben riluzol de
forma continua y también se identifican factores clinicos que influyen en la respuesta terapéutica;
ofreciendo un resultado que respalda el uso del riluzol como parte del tratamiento estandar (Abadia

etal., 2015)
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Delimitacion del Problema
La investigacion corresponde a una revision sistemadtica donde se estudian de forma mundial
articulos publicados entre los afos 2020 y 2025 sobre pacientes con Esclerosis Lateral
Amiotrofica, que se encuentren disponibles en las plataformas de Science direct, Scielo, EBSCO,

Pubmed; en idioma tanto en inglés como en espaiiol.

Para llevar a cabo la busqueda de articulos se utilizan palabras claves de busqueda como los son:

ELA, ALS, tratamiento nutricional, biomarcadores bioquimicos nutricionales, perfil metabolico,

estado nutricional, manejo nutricional y supervivencia.

Estas palabras claves fueron unidas por medio de “AND”; se utiliza de igual forma el operador

booleano “NOT” para los criterios de exclusion.

En la revision sistematica se incluyen articulos cientificos acerca de individuos con ELA; donde
las fuentes primarias de investigacion corresponden a aquellos articulos que cumplen con los
criterios de inclusion como lo son ser publicados en el rango del afio del 2020 al 2025, realizar los
estudios en pacientes con diagndstico de ELA, ser evidencia cientifica que aborden las variables
de estudio, ser ademas estudios que cuenten con una evaluacion del estado nutricional; IMC, la
circunferencia del musculo del brazo, el area muscular y grasa del brazo, asi como la circunferencia
de la pantorrilla; ademas de ser evidencia cientifica de las bases de datos Science direct, Scielo,

EBSCO y Pubmed; también deben de ser gratuitos.

Se toman como fuentes secundarias de informacion las revisiones sistematicas, guias, paginas web,
manuales, reportes, asi como tesis de grado con el fin de obtener mayor conocimiento y

comprension de la informacion.
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Se excluyen en las fuentes primarias de informacion los estudios con metodologia de metaanalisis,
revision sistematica, resumenes de congreso, guias clinicas, noticias, articulos de divulgacion

cientifica, libros fisicos y/o electronicos y evidencia cientifica duplicada.

La investigacion se lleva a cabo del dia 27 de mayo al 18 de noviembre del afo 2025 y se incluyen
un total de 16 articulos.

Justificacion

La esclerosis lateral amiotrdfica es una patologia caracterizada por la degeneracion de las neuronas
motoras a nivel del sistema nervioso central; esta patologia suele manifestarse entre los 50 y 60

afios; sin embargo, puede suceder un inicio temprano o posterior (Molina y Quir6s, 2021).

En Costa Rica, la incidencia anual de la enfermedad es mayor en hombres, con una tasa de 1.7
casos por cada mujer afectada. La edad promedio al momento del diagndstico es de 58.4 afios en
mujeres y 53.1 afos en hombres. Ademas, el pico mas alto de incidencia en la poblacion masculina
se observa durante la década de los sesenta, lo que sugiere una presentacion mas temprana y

frecuente en varones respecto a las mujeres (Paniagua et al., 2007).

Segtn Santurtun et al. (2024) ELA es considerada como el resultado entre la interaccion genética,
los factores ambientales y el envejecimiento; donde se ha logrado establecer una incidencia anual
promedio de muertes entre adultos de 2.5 por cada 100.000 personas; siendo una mortalidad més

alta el sexo masculino con un 2.8 mientras que el sexo femenino 2.3.

En el contexto costarricense, el estudio de esta enfermedad adquiere especial relevancia debido a
la limitada disponibilidad de datos locales y a la necesidad de adaptar las estrategias terapéuticas

a la realidad del sistema de salud nacional. La variabilidad en el acceso a servicios especializados
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y a tratamientos de soporte puede generar inequidades en el prondstico y la calidad de vida de los

pacientes, lo que hace indispensable analizar como se esta abordando la enfermedad en el pais.

Esta investigacion tiene como proposito evidenciar la relevancia de un abordaje nutricional
adecuado en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica, analizando el estado nutricional de los
pacientes, asi como los biomarcadores bioquimicos nutricionales més alterados por la patologia y
los diferentes tratamientos nutricionales.

Redaccion del Problema Central: Pregunta de Investigacion

La esclerosis lateral amiotréfica es una enfermedad neurodegenerativa de tipo progresiva como se
es mencionado previamente por medio del respaldo cientifico; que compromete las neuronas
motoras tanto superiores como inferiores, afectando de forma permanente distintas funciones
vitales como lo son la deglucion, la respiracion y la movilidad; dadas estas circunstancias existen
distintas interrogantes sobre la importancia y el impacto de una intervencion nutricional adecuada
y sobre todo oportuna en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica; por lo que se plantea la

siguiente interrogante;

(Cuadl es la asociacion entre los biomarcadores bioquimicos nutricionales, el estado nutricional y

los distintos tratamientos nutricionales en pacientes con esclerosis lateral amiotrofica?
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Tabla 1

Componentes de la pregunta PICO

Acronimo y Descripcion del componente
componente
P: Poblacion Pacientes adultos con Esclerosis lateral amiotrofica.
I: Intervencion Distintos tratamientos nutricionales.
C: Comparacion Tipos de tratamientos nutricionales.
O: Resultados Resultados en el estado nutricional y biomarcadores bioquimicos
nutricionales.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Asociar los biomarcadores bioquimicos nutricionales, el estado nutricional y los diferentes
tratamientos nutricionales en pacientes con esclerosis lateral amiotroéfica.
Objetivos Especificos

1. Especificar los aspectos sociodemograficos de pacientes con diagnostico de esclerosis
lateral amiotréfica a partir de la evidencia cientifica disponible.

2. Identificar los biomarcadores bioquimicos nutricionales mas frecuentemente modificables
en poblacion con Esclerosis Lateral Amiotrofica a partir de la evidencia cientifica
disponible.

3. Caracterizar el estado nutricional de los pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica segun
la evidencia cientifica disponible.

4. Describir el tratamiento nutricional de los pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica

segun la evidencia cientifica disponible.
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5. Analizar como los biomarcadores bioquimicos nutricionales, el tratamiento y el estado

nutricional inciden en la supervivencia de los pacientes con ELA.

Alcances y Limitaciones

Alcances de la Investigacion

En el desarrollo de la investigacion se identificd informacion relevante relacionada con el estado
nutricional, los distintos tratamientos nutricionales como la suplementacién nutricional oral, la
nutricion enteral y otras formas de soporte nutricional, el tiempo recomendado para la insercion
del PEG y los diferentes periodos de supervivencia en personas con esclerosis lateral amiotrofica.
Limitaciones de la Investigacion

Durante la realizacion del presente trabajo se identifica como mayor limitante la poca informacion
disponible de estudios que cuenten con los biomarcadores bioquimicos nutricionales durante la
enfermedad o que los relacionen con las dietas que se les indica a las personas que cuentan con la
patologia; ademas fue limitante que existen variedad de articulos que estudian la enfermedad mas
sin embargo muchos son realizados desde el punto de vista de terapia respiratoria o médica, muy

pocos desde el ambito de la nutricidon en especifico.

Otra limitante identificada fue el rango de publicacidon porque a pesar de contar con informacion
importante sobre la nutricidon parenteral no correspondia a los rangos de estudio establecidos que

buscan informacion actualizada de la ELA.

Como parte de las limitaciones se encontrd que muchos articulos a pesar de contar con la mayoria
de la informacion necesaria no contaban con tratamiento nutricional; de igual manera los articulos
que pudieron formar parte de la investigacion su metodologia no era aceptada para la investigacion

o eran de pago.
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Por ultimo, se evidencio que, a pesar de que numerosos estudios destacaron la importancia de un
abordaje nutricional oportuno y adecuado, este aspecto no siempre recibid la relevancia que
amerita dentro del manejo integral de la enfermedad. Asimismo, aunque la ELA fue ampliamente
estudiada a nivel internacional, en Costa Rica se encontr6 una limitada disponibilidad de
informacion cientifica accesible, considerando que esta poblacion es atendida tanto en el Centro
Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos como en otras instancias de la Caja

Costarricense de Seguro Social.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En el siguiente apartado se presentan conceptos y bases tedricas relacionadas a la presente

investigacion.

Esclerosis Lateral Amiotrofica

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfermedad neurologica y degenerativa de causa
desconocida que afecta las neuronas motoras del cerebro y la médula espinal. Se caracteriza por el
deterioro progresivo de la via piramidal, lo que provoca dafio en los axones de la primera
motoneurona y atrofia muscular por afectacion de la segunda. Este proceso degenerativo conlleva
a la pérdida funcional y muerte neuronal, generando debilidad muscular progresiva y deterioro

motor (Quarracino et al., 2014).

Epidemiologia

La ELA tiene una incidencia a nivel mundial de 1.75 a 3 por cada 10 000 personas por afio en
Europa y una prevalencia de 10 a 12 por cada 10 000 personas; la incidencia se ve aumentada ya
que pasa a ser de 4 a 8 personas por cada 100.000 al afio en el grupo de edad de los 45 a 75 afios
el cual es clasificado como el de mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, se ha estudiado la
edad media de la aparicion de los sintomas como variable; ya que pueden aparecer entre las edades
que comprenden los 58 a 63 y de los 40 a los 60 afos en aquellos que cuentan con algiin familiar

con enfermedad diagnosticada o ELA familiar (Leodn et al., 2022).

Existe ademds una estimacion de riesgo acumulado a lo largo de la vida de desarrollar ELA que
corresponde a 1:350 en el caso de los hombres y en las mujeres de 1:400; esto ya que el riesgo se
ve aumentado en el sexo masculino con una proporcién de 1.2 a 1.5 en comparacién al sexo

opuesto (Ledn et al., 2022).
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Epidemiologia en Costa Rica

La prevalencia de pacientes que sufren esclerosis lateral amiotrofica en Costa Rica es determinada
en 3 casos por cada 100 000 habitantes; el cual se considera dentro del rango a nivel mundial; de
igual forma se denota mayor cantidad de casos en los hombres con un 63% de los y las mujeres
con un 37%, siendo una proporcion de 1/1.69, predominantemente en el sexo masculino. Se
destaca que la poblacion afectada segun su rango etario es de los 60 afios en adelante; siendo
Heredia la provincia con mayor prevalencia de la enfermedad y la provincia de Limén con la

menor prevalencia de personas diagnosticadas (Alfaro y Ulate, 2022).

Variantes y Fenotipos de 1a Enfermedad

Una de las caracteristicas principales de la Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) es la
progresividad de la debilidad causada por la neurodegeneracion de las neuronas motoras superiores
e inferiores, lo cual se manifiesta clinicamente mediante la afectacion funcional en distintas
regiones corporales. Tanto la forma de inicio como el patron de presentacion clinica pueden variar,
por lo que se han establecido diferentes clasificaciones segun la variante y el fenotipo que presente

la persona (Ravits et al., 2013; Ledn et al., 2022).

En la siguiente tabla se detallan los fenotipos, asi como las variantes y sus caracteristicas

correspondientes.
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Fenotipos y variantes de la Esclerosis lateral amiotrofica y sus principales caracteristicas

Clasificacion Subtipo/Fenotipo Caracteristicas principales

Segun origen ~ ELA Familiar Antecedentes en >2 familiares de primer o segundo grado
diagnosticados. Presenta un patron autosémico
dominante.

ELA Esporadica  Sin antecedentes familiares. Representa el 90% de los
casos; sus causas son desconocidas con un origen
multifactorial y heterogéneo.

Segtn fenotipo ELA Bulbar Afectacion inicial en habla, deglucion y masticacion.

clinico Progresion temprana a insuficiencia respiratoria. Mayor
prevalencia en mujeres. Frecuente presencia de
incontinencia emocional y sintomas depresivos.

ELA Espinal Comienza con debilidad en extremidades (habitualmente

asimétrica). Afectacion progresiva de la funcion
respiratoria. Mayor prevalencia en hombres. Signos de
neurona motora inferior (atrofia, fasciculaciones) y
superior (Babinski, hiperreflexia).

Fuente: Elaborada a partir de Ledn et al. (2022) y Aslan (2020).

Diagnostico

Los criterios de El Escorial, establecidos por la Federacion Mundial de Neurologia en 1994 y

revisados en 1997, son los mas utilizados para el diagnéstico de la Esclerosis Lateral Amiotrofica

. Consideran que aproximadamente e o de los casos son esporadicos y e 0
ELA). Consid imad 1 90 % de 1 adi 1 10 %

familiares, aunque estos ltimos suelen estar subestimados. La clasificacion diagnostica se basa

en el numero de regiones corporales afectadas (bulbar, cervical, toracica y lumbar). Sin embargo,

la baja sensibilidad de estos criterios, especialmente en pacientes menores de 53 afios, llevo a su

modificacion en 2008 mediante un nuevo algoritmo (Zapata et al., 2016).

Hasta el dia de hoy se conserva la certeza del diagnostico bajo los criterios de Airlie House el cual

lo divide en 3 diferentes categorias: clinicamente posible, clinicamente probable y clinicamente
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definida; estos criterios presentan un 81% de sensibilidad y una mayor especificidad de un 95%

que los previos (Turner et al., 2013).

A continuacidn, se muestra una tabla con los criterios diagnosticos

Tabla 3

Criterios diagnosticos de Esclerosis Lateral Amiotrofica segun Airlie House

Categoria Descripcion clinica
Clinicamente probable Signos clinicos de NMS y NMI en >2 regiones con
predominio de NMS, confirmacion de NMI por
electromiografia en >2 extremidades y

neuroimagen/laboratorios para descartar otras patologias.
Clinicamente posible Signos clinicos de neurona motora superior ¢ inferior en una
region o de neurona motora superior en >2 regiones, sin
confirmacion diagndstica por laboratorios.
Clinicamente definida Evidencia clinica tnica de signos de neuronas motoras
superiores o inferiores en tres diferentes regiones.

Fuente: (Turner et al., 2013). Abreviaturas: NMS: neurona motora superior, NMI: neurona motora
inferior.

Etiopatogenia

A mas de 140 anos de su descubrimiento, la etiopatogenia de la ELA permanece incierta. Se
clasifica en una forma familiar (ELAF) y otra esporadica (ELAS), ambas con degeneracion
progresiva de las neuronas motoras. La ELAF se relaciona con mecanismos como estrés oxidativo,
mutaciones genéticas, disfunciéon mitocondrial y apoptosis, mientras que en la ELAS se consideran
factores ambientales como posibles desencadenantes, aunque la evidencia aun no confirma una
relacion causal definitiva (Zapata et al., 2016).

Fisiopatologia

Con respecto a la fisiopatologia de la Esclerosis Lateral Amiotréfica que los factores genéticos

juegan un papel de suma importancia, pero que no se ha determinado hasta qué punto son
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relevantes; se considera que es causada por un proceso de desregulacion de proteinas similares a
los priones que afectan el ARN, el estrés oxidativo, la excitotoxicidad del glutamato, los defectos
en el transporte de neurofilamentos y la desregulacion mitocondrial; las pérdidas de las células de
Betz y la agregacion de macréfagos CD68; los cuales en conjunto se consideran las caracteristicas
sugestivas de la enfermedad (Yedavalli et al., 2018).

Factores de riesgo

En la mayoria de los casos corresponde a ELA esporadica, sin embargo, se han logrado identificar
diversos factores de riesgo que son genéticos, factores como la edad avanzada y el sexo masculino
también aumentan la probabilidad de desarrollar la enfermedad; los factores ambientales son
importantes dentro de los cuales esta el tabaquismo, el IMC, el ejercicio fisico, la exposicion
ocupacional y ambiental a metales, pesticidas, infecciones virales y lesiones en la cabeza pueden
aumentar el riesgo de padecer ELA (Leon et al., 2022).

Clinica

Desde un enfoque clinico, la ELA se considera una entidad tnica caracterizada por degeneracion
progresiva de las neuronas motoras superiores e inferiores, con insuficiencia respiratoria como
causa de muerte. En el 80 % de los casos, inicia con debilidad asimétrica de extremidades, que
progresa a musculos respiratorios y bulbares. En el 20 % restante, el inicio es bulbar, con disartria
y disfonia por debilidad de faringe y lengua. La enfermedad puede afectar cualquier region (bulbar,
toracica, lumbosacra o cervical), determinando los sintomas desarrollados (Guerrero et al., 2012).
Sintomas

Los sintomas reflejados van a ser dependiendo de la neurona que esta siendo afectada que en el
caso de ser la neurona motora inferior (espinal o bulbar) seran diferentes a los de la neurona motora

superior; en dichos casos los sintomas son los siguientes:
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Tabla 4

Sintomas segun la neurona motora afectada

Neurona motora inferior Neurona motora superior
Debilidad muscular Labilidad emocional
Atrofia Espasticidad
Calambres Reflejos patologicos
Disartria y disfonia Torpeza y lentitud
Hipotonia arreflexia Hiperreflexia

Fuente: (Guerrero et al., 2012).

La enfermedad conforme avanza produce un deterioro gradual provocando la pérdida de
comunicacion entre el cerebro y la musculatura esquelética; consecuentemente los musculos dejan
de funcionar de forma adecuada provocando que el paciente sienta debilidad muscular y por tltimo
llegando a una atrofia muscular a nivel de todo el cuerpo (Guerrero et al., 2012)

Disfagia

Este es un trastorno de la deglucion o una alteracion en la actividad fisiologica de tragar; donde
como lo indica Sudrez et al. (2021) “Es la dificultad para mover el bolo alimenticio tanto solido
y/o liquido, incluyendo secreciones de forma segura desde la boca al estdbmago sin que aparezca
aspiracion”, se ve afectado en una o en las tres fases de la deglucion; oral, faringea y esofégica.
Tipos de disfagia

En la siguiente tabla se presentan los tipos de disfagia que giran en torno al trastorno de la
deglucion, existen diferentes clasificaciones y subclasificaciones de acuerdo con la ubicacién

fisiopatoldgica o la fase alterada en la deglucion:
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Tipos de disfagia y sus caracteristicas clinicas
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Tipo de disfagia

Caracteristicas clinicas

Causa/Asociacion
principal

Disfagia oral y faringea Dificultad para realizar la deglucion.

(disfagia de transferencia).

Disfagia esofagica

Multiples intentos para realizar la
deglucion.

Regurgitacion nasal.

Tos o0 ahogo al tragar.

Mala formacion y control del bolo.
Retencion del alimento en la boca.
Escape de comida por los labios y
sialorrea.

Retencion del bolo en faringe por
alteracion lingual/faringea o fallo del
esfinter esofagico superior.
Dificultad para deglutir segundos
después de iniciar el proceso
Trastornos de propulsion
Alteraciones del peristaltismo
Inhibicion de la deglucion esofagica

Musculo estriado
superior

Musculatura lisa del
esofago en su parte
toracica y cervical

Fuente: (Suarez et al., 2018).

Estado Nutricional

El estado nutricional refleja el balance entre necesidades y gasto energético, incluyendo nutrientes

esenciales, y esta determinado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psicosociales,

economicos y ambientales. Su alteracion puede provocar ingesta insuficiente o excesiva y afectar

la adecuada utilizacion de los alimentos (Figueroa, 2004).

En pacientes con ELA, la pérdida de peso y masa muscular reduce el IMC, afectando

negativamente la supervivencia. Factores como hipermetabolismo, disfagia y bajo consumo de

alimentos alteran la composicion corporal, por lo que evaluar el estado nutricional es fundamental

en su manejo (De Carvalho et al., 2025)
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Se recomienda realizar evaluaciones cada 3 a 6 meses donde se debe de tomar en cuenta el calculo
del IMC, talla, peso, circunferencia del musculo del brazo, area muscular del brazo, area grasa del
brazo y circunferencia de la pantorrilla; esto con el fin de poder brindar un plan nutricional

individualizado y dirigido en identificar las necesidades del paciente (Roscoe et al., 2024).

Valoracion Antropométrica

Indice de Masa Corporal (IMC)

Para las personas que son diagnosticadas con ELA se les realiza una evaluacion nutricional

calculando el IMC; se utiliza la siguiente formula:

Kg
Talla (mts)?

Se aplica una clasificacion adaptada para los pacientes con la patologia; la cual se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 6

Clasificacion segun el IMC en adultos con Esclerosis Lateral Amiotrofica

Estado Nutricional <60 afios >60 afios
Desnutricion <18.5 kg/m? <22 kg/m?
Normal Entre <18.5 kg/m?y <25 Entre <22 kg/m??Y <27

kg/m? kg/m?
Sobrepeso Entre <25 kg/m?y <30 kg/m*>  Entre <27 kg/m?y <30
kg/m?
Obesidad >30 kg/m? >30 kg/m?

Fuente: (Salvioni et al., 2014).

La tabla 7 a continuacion, recopila distintos parametros antropométricos y sus rangos normales
como, la circunferencia del musculo del brazo, el area muscular y grasa del brazo, asi como la

circunferencia de la pantorrilla.
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Tabla 7

Parametros antropométricos para la evaluacion del estado nutricional en adultos con Esclerosis

Lateral Amiotrofica
Parametro antropométrico Rango Normal
Circunferencia braquial Hombres 25.3 cm - Mujeres 23.2 cm
Area muscular del brazo > Percentil 10 y < percentil 90
Area grasa del brazo > Percentil 10 y < percentil 90
Circunferencia de la pantorrilla >31 cms

Fuente: (Corvos, 2011)

Desnutricion en ELA

En pacientes con ELA, la desnutricion es un factor pronéstico que a menudo se infradiagnostica y
puede acelerar la progresion de la enfermedad. La mayoria desarrolla algin grado de desnutricion
durante su curso, y entre 16-55 % inicia con desnutricion; esta es relacionada con alteraciones en
la ingesta y el metabolismo, incluyendo anorexia, efectos de farmacos, debilidad muscular,
dificultad para masticar y tragar, hipermetabolismo y disfuncién cognitiva en forma de demencia

(Lopez et al., 2020).

La desnutricion puede ser multifactorial y puede presentar una prevalencia de un 10 hasta un 55%;
por lo que es recomendable realizar una valoracion nutricional cada 3-6 meses como minimo;

siendo mas frecuente lo més recomendable en estos casos (Desport y Couratier, 2006).
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Tabla 8

Criterios para considerar desnutricion en pacientes con ELA

Criterio Rango/Condicion
Indice de Masa Corporal (IMC) < 18.5 kg/m? en adultos de 18 a 65 afos
< 20 kg/m? en personas mayores de 65 afios
Pérdida de Peso Reduccion del 5-10% del peso habitual en los

ultimos 6 meses

Fuente: (Desport y Couratier, 2006).

Tratamiento Nutricional

Una intervencion nutricional se debe de llevar a cabo desde el momento en que se brinda el
diagnostico de ELA para el paciente, hasta el dia de hoy las pautas de intervenciones nutricionales
son realmente escuetas y pocas; segun el (NIH, 2025) hace referencia que los pacientes con
diagnostico de ELA llegan a presentar problemas para poder masticar los alimentos; asi como la
deglucion y por ende para poder obtener las calorias necesarias diariamente; por lo que el papel
del profesional en nutricion es de suma importancia al momento de planificar los alimentos que se

deben de dar, como se preparan y, por tltimo, cuales alimentos se deben de evitar.

Gomez et al. (2024) menciona que se debe de tomar en cuenta al momento de realizar la valoracion
nutricional si el paciente presenta previamente un deterioro del estado nutricional; ya que esto es
un antecedente de una pérdida de la autonomia y por ende una disminuida ingesta caldrica; esto
puede ser provocado por una disfagia, pérdida del apetito o por la fatiga; ademds de un

hipermetabolismo, de ser asi en estos casos no se debe de tomar en cuenta el estado nutricional.

En la siguiente tabla se mencionan las recomendaciones mas adecuadas para los pacientes con las

descripciones anteriores.
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Recomendaciones nutricionales para pacientes con esclerosis lateral amiotrofica con dificultades

de deglucion

Recomendacion

Descripcion

Ingesta nutricionalmente densa

Mayor ntimero de tiempos de comida

Comer sin distracciones
Evitar alimentos con doble textura

Preferir alimentos homogéneos

Acompafiar las comidas con salsas espesas

Favorecer alimentos alta densidad calorica
para cubrir necesidades con menor volumen
Fraccionar la alimentacion en varias ingestas
pequefias para mejorar tolerancia y aporte
caldrico.

Comer en un ambiente tranquilo disminuye el
riesgo de atragantamiento.

Evitar combinaciones de solido con liquido
que puedan dificultar la deglucion.
Seleccionar alimentos sin grumos, fibras o
espinas que puedan generar riesgo de
aspiracion.

Acompafiar comidas con salsas o aderezos
espesos que faciliten el manejo y transito oral
de los alimentos.

Fuente: (Gomez et al. 2024).

Si es momento de realizar adaptacion de texturas en los alimentos y los liquidos se debe de realizar

en forma progresiva y ajustada al grado de disfagia.

Macronutrientes

Debido al aumento del trabajo muscular que se provoca secundario a una hipoventilacion

pulmonar, ademas de una motilidad intestinal lenta, asi como la disfagia y el catabolismo muscular;

se obtienen como resultado un hipermetabolismo en el paciente provocando un aumento del 10 al

20% de los requerimientos energéticos (Romero y Bonet, 2009).

En la siguiente tabla se presenta un resumen de las recomendaciones recomendadas tanto de

requerimiento energético como los macronutrientes para pacientes con ELA:
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Tabla 10

Resumen sobre los requerimientos nutricionales estimados en el manejo nutricional de la ELA

Requerimiento Nutricional Manejo nutricional
Con ventilacion espontanea: 30-34
Energia Kcal/kg/dia
Con ventilacion mecanica no invasiva: 25-30
Kcal/Kg.

Hombres: 35 Kcal/Kg/dia.

Proteina Entre: 0.8 y 1.5 g/kg/dia
Con hipercatabolismo: >1.5 g/kg/dia

Grasa Entre: 25-35% del VET
Grasa saturada: <7%
Grasa poliinsaturada: <10%
Grasa monoinsaturada: <20%

Carbohidratos Entre: 50-60% del VET
Fuente: Del Olmo Garcia et al. (2018), Romero y Bonet (2009), Salvioni et al. (2014) y Jiang et
al. (2022).

Suplementacion Nutricional Oral

Como parte de un tratamiento nutricional se debe de tomar en cuenta los suplementos nutricionales
orales; los cuales son recomendados cuando el sujeto llega a ser incapaz de cubrir las necesidades
nutricionales basicas con una alimentacion natural, pero aun asi mantiene la capacidad de deglutir;
también es util la suplementacion oral con textura modificada en forma de liquido espeso tipo
pudding o miel; en otros casos se recomienda la utilizacion de suplementos de tipo hiperproteicos,
hipercaldricos con proporciones distintas de grasa y carbohidratos, asi como omega 3 (Del Olmo

Garcia et al., 2018).
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Con la suplementacion nutricional oral se busca mantener o aumentar el peso del paciente; ya que
se ha demostrado que el mantener el peso logra una mayor supervivencia para el individuo o en

dado caso se logra ralentizar la progresion de la enfermedad (Kellogg et al., 2018)

A continuacién, se muestra una tabla en la que se presenta un resumen de los suplementos

nutricionales mas discutidos segun la evidencia cientifica disponible:
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Suplementos nutricionales y su evidencia en pacientes con ELA
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Suplemento Funciones Evidencia en ELA Dosis
principales Recomendada
Omega 3 Neuroprotector. Mayor ingesta se Hombres: 1.6g/dia
Antiinflamatorio. asocia con mejor Mujeres: 1.1g/dia
capacidad vital
forzada, mayor
supervivencia y
deterioro  funcional
mas lento.

Vitamina D Disminuye Recomendable desde 2000pg/dia en
inflamacién neuronal. el diagnostico por adultos.
Favorece crecimientoy beneficios
supervivencia neuroprotectores y
neuronal. musculoesqueléticos.

Previene pérdida osea
y muscular.

Vitamina C Antioxidante. No presenta Hombres: 90 mg/d.
Interviene en respuesta beneficios clinicos  Mujeres: 75 mg/d.
inmune, colageno, claros en ELA; no se
carnitinas y recomienda  como
neurotransmisores. tratamiento

especifico.

Vitamina E Antioxidante No se han 15 mg/d en adultos.
liposoluble (alfa- demostrado
tocoferol). beneficios en
Protege contra suplementacion para

radicales libres.

ELA.

L-Carnitina Cofactor en la - Puede retrasar 3 g/dia.
oxidacion de dacidos aparicion de
grasos. sintomas, enlentecer
Propiedades deterioro motor y
antioxidantes. aumentar la
supervivencia.

Fuente: Bjornevik et al. (2023), De Marchi et al. (2023), Mentis et al

(2021), NIH. (2019), Oliveira. (2025), NIH. (2020) y Bedlack et al. (2015).

. (2021), Bedlack et al.
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Soporte Nutricional

Como lo indica Molina y Quirés (2021) el ofrecer soporte nutricional es esencial ya que se ha
demostrado que los pacientes con ELA se debilitan si tienen pérdida de peso, y el soporte
nutricional lo que se persigue es mantener un correcto estado de hidratacion y nutricion
disminuyendo los riesgo de broncoaspiracion y un aumento de la supervivencia del paciente; si el
mismo presenta disfagia, esta progresa o no es posible mantener el estado nutricional con
alimentacion via oral se debe de pasar a una nutricion de tipo enteral (NE).
Nutricion Enteral
La nutricion enteral se indica cuando la alimentacion oral resulta insuficiente o peligrosa, siempre
que el intestino conserve su funcionalidad. Iniciarla de forma temprana durante la progresion de
la enfermedad aporta beneficios significativos, ya que permite mantener la integridad de la mucosa
gastrointestinal, previene la traslocacion bacteriana, reduce el riesgo de infecciones y facilita una
administracion segura, economica y eficaz de los nutrientes requeridos por el paciente (Bourchany

et al., 2023; Jaimes y Rincon, 2010)

En pacientes con ELA, la disfagia dificulta la ingesta y puede causar pérdida de peso, desnutricion
y deshidratacion. Cuando la deglucion estd gravemente afectada, se requiere una via de
alimentacion segura: las sondas nasogastricas se usan temporalmente y, para soporte prolongado,
se prefiere la gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) o, en casos especificos, la yeyunostomia,

esto segun las necesidades del paciente (Sulistyo et al., 2023).

A continuacion, en la siguiente tabla se mencionan los criterios para la toma de decision con
respecto a la colocacion de una gastrostomia endoscopica percutanea en los pacientes, desde un

punto de vista nutricional:
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Tabla 12

Criterios para colocacion de un PEG en pacientes con ELA

Criterio Descripcion

Disfagia Imposibilidad para una adecuada hidratacion o
para el consumo de alimentos.

Pérdida de peso >5% en 3 meses.
>10% en 6 meses.

Signos de desnutricion Pérdida de masa corporal o de peso asociada a
un aumento de los tiempos de ingesta.

Fuente: (Lopez y De Luis, 2019)

Estos criterios mencionados son los mas utilizados; sobre todo en aquellos pacientes con un
diagnostico de ELA tipo bulbar, ya que presentan mas cominmente disfagia, disartria y alteracion
de la tos; sin embargo, no existen criterios definitivos sobre el momento adecuado de la
implantacion del PEG; la decision debe de ser individualizada tratando de que su realizacién no
sea tardia para mejorar la supervivencia del paciente (Puerta et al., 2013).

Nutricion Parenteral

La nutricion parenteral consiste en administrar nutrientes por via intravenosa mediante un catéter,
indicada en pacientes con disfuncion del tubo digestivo que no pueden recibir soporte enteral y
presentan desnutricion o riesgo de desarrollarla. Segtn el sitio de insercion del catéter, puede ser
central (vena cava superior) o periférica (venas de extremidades superiores). Para calcular los
requerimientos energéticos se utiliza la ecuacion de Harris-Benedict considerando peso, talla y
sexo, omitiendo los factores de actividad fisica y térmico, ya que el tracto gastrointestinal no

interviene en el proceso (Castro et al., 2009)

En pacientes con ELA, la nutricion parenteral solo se indica cuando la nutricion enteral es inviable

o esta contraindicada, especialmente si existe riesgo inminente de desnutricion y la capacidad vital
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es menor al 50 %. No obstante, su uso implica riesgos importantes como sepsis asociada al catéter,
complicaciones hepaticas, neumotorax durante la insercion del catéter central, colelitiasis por la
administracion prolongada de lipidos, hiperlipidemia transitoria, sobrecarga de volumen y
desmineralizacion 6sea en terapias superiores a tres meses (Greenwood, 2013; Mogensen et al.,

2024).

En la siguiente tabla se presenta la clasificacion de la nutricion parenteral y sus caracteristicas

correspondientes:

Tabla 13

Tipos de nutricion parenteral y sus caracteristicas

Tipo de nutricion parenteral Caracteristicas Via de Administracion

Central Formula hiperosmolar (1.300— Vena central cava superior
1.800 mOsm/L) basada en
glucosa, lipidos, aminoacidos y
electrolitos. Aporta nutricién
completa en bajo volumen y uso
prolongado, aunque con mayor
riesgo de  complicaciones
vinculadas al catéter venoso

central.
Periférica Féormula de baja osmolaridad Venas  periféricas  de
(<600 mOsm/L). Aporta miembros superiores

nutrientes de manera parcial
como suplemento.

Se recomienda por periodos
cortos de tipo por la baja
tolerancia de las  venas
periféricas.

Fuente: (Castro et al., 2009)
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Biomarcadores Bioquimicos Nutricionales

Segun Arango V. (2012), un biomarcador es un pardmetro bioldgico que refleja el estado normal o
patoldgico de un individuo o poblacion. Su utilidad abarca prevencion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de la enfermedad. Representa la interaccion entre el sistema bioldgico y un agente
quimico, biologico o fisico, evaluada a través de respuestas funcionales o fisiologicas a nivel

celular o molecular.

Un biomarcador es una caracteristica medible que indica un proceso biolégico normal o
patoldgico. En investigaciones nutricionales se emplean biomarcadores especificos (bioquimicos,
funcionales o clinico) para evaluar la ingesta o el metabolismo de nutrientes. En personas con
enfermedad, se utilizan biomarcadores de salud/enfermedad para identificar el fenotipo o la
gravedad del cuadro, como las concentraciones plasmaticas de colesterol total o triglicéridos en
patologias cardiovasculares. (Cubillo et al., 2020)

Biomarcadores Bioquimicos Nutricionales en ELA

Los pacientes con esta enfermedad tan compleja que cuenta con diversos efectos en la fisiologia
del organismo no deben de ser valorados tinicamente con el valor de IMC ya que a pesar de brindar
una medida directa del peso en relacion con la talla no es suficiente para medir los cambios sutiles
de la desnutriciéon que puede suceder a nivel molecular; sin embargo, el tomar en cuenta los
biomarcadores bioquimicos nutricionales permiten indagar los cambios que sufre el cuerpo del

paciente (Monov y Molodozhnikova, 2024).

A continuacion, se muestra una tabla con los parametros de los biomarcadores bioquimicos

nutricionales mas modificables en los pacientes con ELA y su valor normal:
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Tabla 14

Biomarcadores bioquimicos nutricionales mas frecuentemente modificables en pacientes con ELA

Biomarcador bioquimico nutricional Rango normal
Albumina 3.5-5.2 g/dL
Creatinina 44-97 umol/L

Transferrina 2.0-3.6 g/L
Proteina total 66-83 g/L
Colesterol total 3.6-5.7 mmol/L
Colesterol sérico 200 mg/dL
HDL >60 mg/dL
LDL <100 mg/dL
Triglicéridos <150 mg/dL
Hierro 10.7-28.3 pmol/L

Fuente: Monov y Molodozhnikova., (2024) y Lee y Siddiqui., (2023).

La ELA al ser un trastorno degenerativo sin ningun tratamiento eficaz y en su patogenia presenta
alteraciones metabolicas favorece a la aparicion de la desnutricion, pérdida de peso y la
disminucién de la masa muscular; en consecuencia los metabolismos de las proteinas, lipidos y
carbohidratos se ven comprometidos; estas alteraciones pueden evidenciarse a través de los
biomarcadores bioquimicos nutricionales los cuales reflejan tanto el metabolismo de los nutrientes

como los procesos de degradacion muscular (Aydemir y Ulusu, 2020).

Supervivencia en Pacientes con ELA

El termino supervivencia en los pacientes con esclerosis lateral amiotrofica se define como el
tiempo desde el diagnostico hasta el momento del fallecimiento; en ellos la supervivencia

promedio esta entre 2 y 5 afios desde el inicio de los sintomas (Vasta et al., 2025).

La supervivencia de los pacientes con esclerosis lateral amiotrofica (ELA) depende en gran medida

de la forma clinica en la que se manifiesta la enfermedad. La variante bulbar, mas frecuente en
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mujeres, suele asociarse con una menor tasa de supervivencia; en contraste, la forma espinal, que

afecta con mayor frecuencia a los hombres, se relaciona con una supervivencia mas prolongada

(Serray Serra, 2019).

En la tabla a continuacion se demuestra factores que modifican la supervivencia de los pacientes.

Tabla 15

Factores Modificadores de la Supervivencia en Pacientes con ELA

Factores que favorecen la supervivencia Factores que reducen la supervivencia
Alimentacion por medio de PEG Inicio tardio de la enfermedad
Tratamiento con riluzol Disfuncion cognitiva/conductual
Ventilacion no invasiva en casos avanzados Debilidad para la flexion del cuello
ELA con inicio espinal Insuficiencia respiratoria
Suplementacion nutricional oral Desnutricion
El tipo de dieta Enfermedades cronicas
Estabilizacion del peso corporal Antecedentes familiares

Ventilacion invasiva (traqueostomia)
Fuente: Serray Serra, 2019 y Khairoalsindi y Abuzinadah, 2018. Abreviaturas: PEG: gastrostomia

endoscopica percutanea.



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion adopta un enfoque de tipo cualitativo mediante una revision sistematica de la
literatura basada en la guia PRISMA la cual se caracteriza por tener una busqueda detallada y
profunda sobre el tema en estudio. Por medio del enfoque cualitativo se busca explorar, interpretar
y comprar la evidencia disponible y reciente sobre el efecto del tratamiento y estado nutricional
sobre los biomarcadores metabdlicos nutricionales de una enfermedad especifica tanto en el

contexto nacional como internacional.

Una investigacion cualitativa como lo indica Barraza Macias (2023) es aquella que describe
detalladamente las situaciones, eventos, personas, interacciones y comportamientos que son
observables; ademds de ser considerada como un proceso activo, sistémico y riguroso de una
indagacion dirigida en la cual se pueden tomar decisiones sobre el tema que se investiga; por otro
lado es un estudio interpretativo de un tema o problema especifico en que el investigador es central

para la obtencion del sentido.

Ifio Daza (2018) describe el enfoque cualitativo como un proceso interpretativo de la indagacion
basado en diferentes metodologias como lo es la bibliografia, la teoria fundamentada en los datos,

la etnografia y el estudio de casos que son utilizados para estudiar un problema humano o social.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo ya que como lo indica Herndndez Sampieri et al. (2014)
tiene como propdsito caracterizar, describir y analizar las variables relacionadas con el estado
nutricional, tratamiento nutricional y biomarcadores bioquimicos nutricionales en pacientes con

esclerosis lateral amiotrofica.
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De igual forma es una investigacion de tipo descriptiva ya que como lo indica Alban et al. (2020)
cito “Se describen caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos
utilizando criterios sistematicos que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los
fenomenos en estudio, proporcionando informacidn sistematica y comparable con la de otras
fuentes”’; donde se enfatiza en la precision de la recoleccidon de datos y una presentacion organizada

de los mismos.

UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

En este apartado se presenta la poblacion objeto de estudio; asi mismo se presentan los criterios
utilizados para inclusion y exclusion aplicados para la seleccion de informacion relevante; asi
mismo se detallan las fuentes de informacién consultadas y el procedimiento metodologico
utilizado para la busqueda, seleccion y andlisis de articulos cientificos utilizados para poder
desarrollar exitosamente la investigacion.

Area de estudio

Respecto al area de estudio, los articulos cientificos seleccionados abarcan tanto investigaciones
desarrolladas en Costa Rica como en otros contextos internacionales. Entre los paises
representados se encuentran Japon (2), Espana (5), China (3), Estados Unidos (2), Italia (2),
Portugal (1) y Brasil (1), lo que permite integrar una perspectiva comparativa y global en relacion
con la temadtica analizada.

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion primaria corresponden a los articulos cientificos obtenidos de las
distintas bases de datos académicas consultadas para la busqueda, seleccion y andlisis de la

evidencia que sustenta esta investigacion; dichas bases de datos son: Science direct, Scielo,



49

EBSCO, Pubmed; ademas de estudios y documentos cientificos los cuales fueron consultados para

la formacion del marco teorico y discusion.

Las fuentes secundarias son aquellas que permiten ampliar y complementar la comprension del
tema central de la investigacion; estas contribuyen al desarrollo de los antecedentes, marco tedrico
y al respaldo de la informacion analizada; dentro de ellas se incluyen documentos formales como
tesis, libros, revisiones sistémicas, metaanalisis, series de casos, material audiovisual y otros de
caracter académico y cientifico.

Poblacion

Para esta investigacion se toma en cuenta toda la informacion recabada mediante articulos que se
basen en los individuos que han sido diagnosticados con esclerosis lateral amiotrofica; que se
encuentren con algiin cambio en su estado nutricional, cuenten con algin tipo de soporte
nutricional, ya sea parenteral o enteral o por otra parte sus biomarcadores bioquimicos
nutricionales estén alterados. Para esto se seleccionan 16 articulos para la investigacion que
estudiaron a 2199 individuos.

Muestra

La muestra de esta investigacion esta conformada por el conjunto de articulos cientificos que, tras
el proceso de seleccion, fueron considerados como pertinentes 16 para conformar el estudio. Dicho

proceso de elegibilidad se presenta en la figura 1.



Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA 2020 sobre la seleccion de articulos
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Criterios de inclusion y exclusion

A continuacidn, en la tabla 16 se muestra de forma detallada los criterios de inclusion y exclusion

tomados en cuenta para la realizacion del proceso de seleccion en la busqueda de los datos para

realizar la investigacion.

Tabla 16

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Evidencia cientifica en el rango de publicacion
del 2020-2025.

Estudios realizados en
diagnosticados con ELA.
Estudios cuya evidencia cientifica aborden los
biomarcadores bioquimicos nutricionales en
pacientes con ELA.

pacientes

Estudios que incluyan una evaluacion del
estado nutricional; IMC, la circunferencia del
musculo del brazo, el d&rea muscular y grasa del
brazo, asi como la circunferencia de la
pantorrilla.

Evidencia cientifica de las bases de datos
Science direct, Scielo, EBSCO y Pubmed.

Evidencia cientifica con metodologia de
estudios

experimentales controlados en humanos y no
experimentales longitudinales o transversales,
ensayos, estudios de casos y controles,
cohortes,

estudios exploratorios, descriptivos,

Evidencia cientifica con metodologia de
metaanalisis, revision sistematica, revisiones
bibliograficas, resimenes de congreso, guias
clinicas, noticias, articulos de divulgacién
cientifica, libros fisicos y/o electronicos y
evidencia cientifica duplicada.

Estudios realizados en personas menores de 18
anos.

Evidencia cientifica sobre pacientes con ELA
que no incluya intervenciones nutricionales
por via enteral, parenteral u oral, ni considere
modificaciones dietéticas o suplementacion
nutricional, o que no especifique claramente el
tipo o aplicacion del tratamiento nutricional.
Evidencia cientifica que cuente no con texto
completo.

Estudios realizados en animales o laboratorios.

Informacidén que no se encuentre en idioma
inglés y espaiol.
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correlacionales, observacionales y
explicativos.

Evidencia cientifica en la cual no se realice
algiin método de pago.
Fuente: Elaboracion propia, 2025

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

En relacion con el proceso de recoleccion de informacion mediante la seleccion y revision de los
articulos cientificos incluidos en la investigacion, resulta necesario garantizar la validez y la
confiabilidad del instrumento empleado. A continuacion, se presenta la informacion
correspondiente.

Instrumentos

El instrumento utilizado para la presente investigacion corresponde a una matriz de sistematizacion
elaborada en Microsoft Excel, estructurada en multiples pestafias clasificadas segun la base de
datos consultada. En la primera de ellas se registra el primer filtrado de los articulos, donde se

aplican las herramientas de depuracion y seleccion propias de cada base de datos.

En la segunda pestafia se consolida la informacion de los estudios preseleccionados mediante una
hoja dividida en 15 apartados: numero de documento, autor, base de datos de procedencia, afio de
publicacion, idioma, pais del estudio, objetivos y resumen del articulo, tipo de estudio, tamafio de
la muestra, enlace de acceso, verificacion de duplicidad y criterio de exclusion en caso de

corresponder.

La base de datos se someti6 a un proceso de filtrado compuesto por cuatro etapas. En la primera
fase se aplicaron los operadores booleanos correspondientes y se utilizaron las herramientas de
sistematizacion de cada base de datos con el fin de identificar unicamente la evidencia cientifica

pertinente para la investigacion y que cumpliera con las variables previamente establecidas.
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Posteriormente, se procedi6 a la segunda fase de filtrado, en la cual se verifico que los articulos
identificados cumplieran con las casillas definidas en la matriz y respondieran a los criterios de
inclusion establecidos para la revision sistematica. Los estudios que cumplian con estos requisitos

avanzaron a la tercera fase de depuracion.

El segundo proceso de filtrado implica la lectura detallada de los resimenes de los articulos con el
fin de realizar un andlisis mas riguroso. Para ello se consideraron los objetivos del estudio, la
pregunta de investigacion, la metodologia empleada, los principales resultados y las conclusiones
reportadas. Tras esta evaluacion, se determina cuales articulos cumplian con los criterios

necesarios para su inclusion en la fase siguiente.

El tercer filtrado consiste en la lectura completa de los articulos seleccionados previamente con el
propoésito de realizar un analisis exhaustivo de su contenido. En esta etapa se prestd especial
atencion a la poblacion y tamafio de muestra, a la coherencia metodologica y a la solidez de los

resultados presentados.

Finalmente, en la cuarta fase de filtrado se contrast6 cada estudio con la tabla de operacionalizacion
de variables. Solo los articulos que cumplieron rigurosamente con todos los criterios establecidos

fueron seleccionados para conformar la revision sistematica.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es un estudio no experimental de tipo transversal, debido a que la
informacion se obtiene en un solo momento y no a lo largo del tiempo. En este caso, los datos
provienen de la revision y andlisis de articulos cientificos previamente seleccionados como

elegibles en un periodo de tiempo presente y no a largo plazo.
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La recoleccion de la informacion se lleva a cabo durante el periodo del segundo cuatrimestre del
ano 2025 lo que confirma su caracter de tipo transversal. La bisqueda de articulos cientificos se
realiza buscando informacion sobre el tratamiento nutricional, el estado nutricional y los
biomarcadores bioquimicos nutricionales en pacientes con esclerosis lateral amiotrofica en las
bases de datos Science direct, Scielo, EBSCO de la Universidad Hispanoamericana y Pubmed;
donde se utilizan boléanos como es el “AND” y la seleccion de los afnos 2020-2025 para obtener
la informacidn necesaria con respecto a la patologia en estudio.

Términos, descriptores y palabras clave

En la tabla 17 se presentan los términos, descriptores y palabras claves empleados para el

desarrollo de la revision sistematica de la presente investigacion.

Tabla 17

Terminologia, descriptores y palabras claves utilizadas para la busqueda

Terminologia en espaiiol Terminologia en inglés
ELA y tratamiento nutricional ALS and nutritional treatment
ELA y estado nutricional ALS and nutritional status
Pacientes con ELA y perfil metabdlico ALS patients and metabolic profile
Supervivencia en ELA y nutricion ALS survival and nutrition
Pacientes con ELA y suplementacion ALS patients and Oral Nutritional
nutricional oral Supplements

Fuente: Elaboracion propia, 2025



PLAN PILOTO

Con el objetivo de verificar la eficacia del instrumento de recoleccion de datos, se realiza una
prueba piloto. Esta tiene como propodsito seleccionar 10 articulos cientificos que seran
incorporados en la hoja de extraccion de datos. La aplicacion del plan piloto permite ajustar y
optimizar la estrategia de busqueda mediante el uso de palabras clave previamente definidas y

presentadas en la Tabla 17.

Dichas palabras clave se combinan con el operador booleano “AND” para fortalecer la precision
del proceso de busqueda en las distintas bases de datos consultadas. Las busquedas se efectiian en
las siguientes plataformas de informacion: PubMed, Science Direct, EBSCO (de la Universidad

Hispanoamericana) y SciELO.

A partir de la ejecucion del plan piloto, se realizan ajustes en el proceso de filtrado, asi como en la
hoja de Excel utilizada para la extraccion de datos, con el fin de optimizar la identificacion de la
informacion y definir con mayor precision las variables de estudio. Los cambios efectuados se

describen a continuacion.

Durante el desarrollo del plan piloto se sustituye la plataforma de busqueda Google Scholar por
EBSCO (de la Universidad Hispanoamericana), debido a que los resultados obtenidos en la
primera no se consideraron suficientemente confiables. Al aplicar los operadores booleanos en
Google Scholar, se obtiene un nimero excesivo de articulos, muchos de los cuales no guardaban
relacion con los criterios de busqueda establecidos; de manera similar, el uso de la terminologia
inicial generaba resultados poco relacionados con el tema de busqueda, por lo que fue necesario
realizar ajustes en algunas expresiones clave. Por ejemplo, el término “Pacientes con ELA y perfil

lipidico” resultaba demasiado especifico, ya que esta variable no siempre se analizaba de forma
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aislada en los estudios. En consecuencia, se modifica a “Pacientes con ELA y perfil metabdlico”,

obteniéndose resultados mas pertinentes.

Asimismo, la expresion “ELA y supervivencia” se reemplaza por un término que integre el
componente nutricional, seleccionandose “Supervivencia en ELA y nutricidon”, lo que permite

recuperar informacién mas alineada con los objetivos de la investigacion.

Al llevar a cabo el primer filtrado de informacion, se determina la necesidad de utilizar las
herramientas de sistematizacion que brindan las bases de datos y se incluye una clasificacion por
palabra clave utilizada, asi como los limites y filtros previamente establecidos en los criterios de

inclusion y exclusion (ver tabla 16).

Ademas, se incorpora un apartado para incluir articulos seleccionados manualmente a partir de la
bibliografia revisada, con el objetivo de reducir al maximo el riesgo de sesgo en la investigacion
y garantizar la consideracion integral de la informacion relevante para obtener resultados mas

precisos.

Durante la ejecucion del plan piloto, se optimiza la organizacion del instrumento de clasificacion
de documentos. Para ello, se estructuraron las cuatro bases de datos con un primer y segundo
filtrado por cada una de ellas. En esta segunda etapa, se revisaron el titulo y el resumen para
determinar la elegibilidad de los estudios, considerando el cumplimiento de los criterios de

inclusion establecidos en la tabla 16.

Con estos ajustes, el proceso de seleccion y sistematizacion de la informacion queda mejor
estructurado para continuar con el ultimo proceso de filtrado en el cual se toman en cuenta todas
las variables establecidas en la tabla 18 de operacionalizacion; lo que permite verificar la validez

del instrumento y la correcta seleccion de los articulos cientificos.
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En el segundo filtrado se seleccionan 10 articulos cientificos, todos considerados elegibles para
avanzar en el proceso. No obstante, en el tercer filtrado solo 6 contintian a la siguiente etapa. De
los excluidos, dos no cuentan con acceso a texto completo, uno no aborda tratamiento nutricional
y otro requiere un método de pago para obtener la informacion; ademas se logra identificar que
algunos articulos, aunque incluyen en sus resultados o conclusiones aspectos de interés, no

presentan los datos de forma completa o no son relacionados con los objetivos de la investigacion.

REVISION SISTEMATICA

A continuacion, se presenta el desarrollo de la investigacion, la cual se llevé a cabo siguiendo la
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA); la
cual es creada como una guia para mejorar las revisiones sistematicas, ofreciendo una orientacion
y ejemplos de como llevar a cabo la redaccion, asi como la lectura de este tipo de trabajo de
investigacion; ademads se utiliza la Guia metodologica para trabajos finales de graduacion que

proporciona la Escuela de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana (Page et al., 2021).

Esta guia se aplico de manera secuencial, conforme a cada una de sus fases, las cuales se detallan

a continuacion.

Como primer paso para realizar la revision sistematica se formula el tema de estudio y se plantean

los objetivos para definir lo que se va a estudiar e investigar.

Se lleva a cabo una busqueda exhaustiva y dirigida a identificar articulos cientificos recientes de
no mas de 5 afios de antigiiedad, con el fin de evaluar la actualidad del tema y la evidencia
disponible sobre la asociacion entre los biomarcadores bioquimicos nutricionales, el estado
nutricional y los distintos tratamientos nutricionales en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica

(ELA); asi como la incidencia de estos sobre la supervivencia de los pacientes con el diagnostico.
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Este procedimiento se ejecuta con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion y asegurar
la validez y rigurosidad de los datos obtenidos, en alineacion con el titulo seleccionado
“Asociacion de los biomarcadores bioquimicos nutricionales, estado nutricional y los distintos
tratamientos nutricionales en pacientes con esclerosis lateral amiotrofica (ELA): una revision

sistematica, 2025 .

Una vez delimitado el enfoque, se seleccionan 4 bases de datos que se utilizan para la revision
sistematica, se definen las palabras claves que son utilizadas en los buscadores y se establecen los
criterios de inclusion y exclusion. Para iniciar la busqueda, se introducen en los buscadores de

cada plataforma las palabras clave propuestas, tanto en espafiol como en inglés.

Posteriormente, la informacion obtenida se somete a un proceso de filtrado. En una primera etapa,
se utilizan las herramientas de sistematizacion que ofrecen las bases de datos; para luego proceder
a la seleccion de los titulos de los articulos cientificos y se descartan los que no cumplen con los
criterios de inclusion establecidos. Luego, los articulos considerados elegibles se analizan los
resumenes y por ultimo como parte del proceso de filtrado se lee la totalidad del articulo y
finalmente, se registra la informacion en una herramienta disefiada para recopilar los articulos
escogidos para la investigacion que incluyen las variables propuestas en el cuadro de

operacionalizacion (Tabla 18).

Seguidamente se muestra la figura 2 la cual es un esquema de resultados de la busqueda

bibliografica por base de datos.
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Figura 2

Esquema de resultados de la busqueda bibliografica por base de datos

Total de articulos i1dentificados
(220577)

Terminologia y palabras claves utilizadas en la busqueda en las bases cientificas: ELA y tratamiento
nutricional, ELA y estado nutricional, Pacientes con ELA y perfil metabolico, Supervivencia en ELA
y nutricion y Pacientes con ELA y suplementacion nutricional oral.

v
PubMed Science Direct EBSCO Scielo
v v
1144 1351 8444 13
v v
7 seleccionados 0 seleccionados 7 seleccionados 2 seleccionados

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En la siguiente tabla 18 se muestra el resultado de la busqueda por medio de las palabras claves

utilizadas en las diferentes bases de datos.
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Tabla 18

Resultados de la segunda etapa de filtrado por medio de palabras claves en las diferentes bases

de datos

Palabras clave PubMed Science Direct EBSCO Scielo
ELAy 746 549 8232 2

tratamiento

nutricional
ELAy estado 214 63 119 10
nutricional
Pacientes con 90 465 48 0
ELA y perfil
metabolico
Supervivencia 76 204 39 1
enELAy
nutricion
Pacientes con 18 70 6 0
ELAYy
suplementacion
oral
Total de 1144 1351 8444 13
resultados por

base de datos

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Los articulos seleccionados en la tabla 18 son aquellos que pasan por las herramientas de
sistematizacion de cada base de datos utilizada en la busqueda de articulos cientificos; este
corresponde al segundo proceso de filtrado, en el cual se emplean las palabras clave previamente

establecidas en la tabla 16 y ademads se aplican los criterios de inclusion de la tabla 16.
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Durante este proceso se cuantifica cuantos articulos no estan relacionados con las variables de
estudio o no abordan la enfermedad en si y se seleccionan aquellos que por titulo si continian con

el proceso de seleccion para la siguiente etapa de filtrado.

Para continuar con el proceso, se crea la siguiente tabla, en la cual se presentan la cantidad de
articulos finalmente seleccionados por base de datos, junto con las palabras clave especificas que
generan resultados; esto debido a que no en todas las bases de datos se obtienen resultados que

beneficien la investigacion.

Segun los articulos seleccionados tras el proceso de filtrado para la revision sistematica, en la tabla

20 se presenta la distribucion de los estudios encontrados, organizada por palabras clave.

Tabla 19

Resultados de la busqueda y seleccion final de articulos cientificos incluidos por medio de

palabras claves en las diferentes bases de datos

Base de datos Palabras claves Total de articulos
PubMed ELA y tratamiento nutricional, ELA 'y 7
estado nutricional, Supervivencia en
ELA y nutricion,

Pacientes con ELA y suplementacion
nutricional oral, Pacientes con ELA 'y
perfil metabolico

Science Direct - 0

EBSCO ELA y tratamiento nutricional, 7
ELA y estado nutricional,
Supervivencia en ELA y nutricion
Scielo Supervivencia en ELA y nutricion, 2
ELA y tratamiento nutricional

16

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Estrategia de bisqueda

En esta seccion se presentan las estrategias de busqueda especificas empleadas para las cuatro
bases de datos seleccionadas para el desarrollo de la investigacion. En la tabla 21 se muestra la
estrategia de busqueda utilizada en PubMed; en la tabla 21 se expone la estrategia correspondiente
a Science Direct; y en las tablas 22 y 23 se detallan las estrategias aplicadas en EBSCO y SciELO,

respectivamente.



Tabla 20

Estrategia de busqueda en PubMed

63

Fecha de busqueda Terminologia completa de Limites
busqueda

7/11/2025 ((ELA AND tratamiento En los ultimos 5 afios, Texto
nutricional) OR (ALS AND  completo gratis, Informes de
nutritional treatment)) casos, Estudio clinico, Ensayo
clinico, Ensayo  clinico
controlado, Estudio
observacional, Ensayo

controlado aleatorizado
7/11/2025 ((ELA AND estado En los ultimos 5 afios, Texto
nutricional) OR (ALS AND  completo gratis, Informes de
nutritional status)) casos, Estudio clinico, Ensayo
clinico,  Ensayo  clinico
controlado, Estudio
observacional, Ensayo

controlado aleatorizado
7/11/2025 ((Pacientes con ELAAND  En los ultimos 5 afos, Texto
perfil metabolico) OR (ALS  completo gratis, Informes de
patients AND metabolic casos, Estudio clinico, Ensayo
profile)) clinico, Ensayo  clinico
controlado, Estudio
observacional, Ensayo

controlado aleatorizado
7/11/2025 ((Supervivencia en ELAAND En los ultimos 5 afos, Texto
nutricion) OR (ALS survival completo gratis, Informes de
AND nutrition)) casos, Estudio clinico, Ensayo
clinico, Ensayo  clinico
controlado, Estudio
observacional, Ensayo

controlado aleatorizado
7/11/2025 ((Pacientes con ELAAND  En los ultimos 5 afos, Texto

suplementacion nutricional
oral) OR (ALS patients AND
Oral Nutritional
Supplements))

completo gratis, Informes de
casos, Estudio clinico, Ensayo

clinico, Ensayo  clinico
controlado, Estudio
observacional, Ensayo

controlado aleatorizado

Fuente: Elaboracion propia, 2025



Tabla 21

Estrategia de busqueda en Science Direct

64

Fecha de busqueda Terminologia completa de Limites
busqueda
16/11/2025 ((ELA AND tratamiento En los dultimos 5 afios,
nutricional) OR (ALS AND  articulos de investigacion,
nutritional treatment)) informes de casos, en idioma
espafiol e inglés, acceso
abierto
16/11/2025 ((ELA AND estado En los ultimos 5 afos,
nutricional) OR (ALS AND  articulos de investigacion,
nutritional status)) informes de casos, en idioma
espafiol e inglés, acceso
abierto
16/11/2025 ((Pacientes con ELAAND  En los ultimos 5 afios,
perfil metabolico) OR (ALS articulos de investigacion,
patients AND metabolic informes de casos, en idioma
profile)) espafiol e inglés, acceso
abierto
16/11/2025 ((Supervivenciaen ELAAND En los ultimos 5 afios,
nutriciéon) OR (ALS survival articulos de investigacion,
AND nutrition)) informes de casos, en idioma
espafiol e inglés, acceso
abierto
16/11/2025 ((Pacientes con ELAAND  En los ultimos 5 afios,
suplementacion nutricional  articulos de investigacion,
oral) OR (ALS patients AND informes de casos, en idioma
Oral Nutritional espaiiol e inglés, acceso
Supplements)) abierto

Fuente: Elaboracion propia, 2025



Tabla 22

Estrategia de busqueda en EBSCO

65

Fecha de busqueda Terminologia completa de Limites
busqueda

17/11/2025 ((ELA AND tratamiento Publicaciones  académicas,
nutricional) OR (ALS AND  espaiol; castellano, espafiol,
nutritional treatment)) inglés, Texto  completo,
Publicaciones arbitradas,

Ultimos 5 afios
18/11/2025 ((ELA AND estado Publicaciones  académicas,
nutricional) OR (ALS AND  espaiol; castellano, espafiol,
nutritional status)) inglés, Texto  completo,
Publicaciones arbitradas,

Ultimos 5 afios
18/11/2025 ((Pacientes con ELAAND  Publicaciones  académicas,
perfil metabolico) OR (ALS  espaiol; castellano, espafiol,
patients AND metabolic inglés, Texto  completo,
profile)) Publicaciones arbitradas,

Ultimos 5 afios
18/11/2025 ((Supervivencia en ELA AND Publicaciones  académicas,
nutriciéon) OR (ALS survival espaiiol; castellano, espafiol,
AND nutrition)) inglés, Texto  completo,
Publicaciones arbitradas,

Ultimos 5 afios
18/11/2025 ((Pacientes con ELAAND  Publicaciones  académicas,
suplementacion nutricional  espafol; castellano, espaiiol,
oral) OR (ALS patients AND inglés, Texto  completo,
Oral Nutritional Publicaciones arbitradas,

Supplements))

Ultimos 5 afios

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Tabla 23

Estrategia de busqueda en Scielo

Fecha de busqueda Terminologia completa de Limites
busqueda

18/11/2025 ((ELA AND tratamiento Idioma  espanol, inglés,
nutricional) OR (ALS AND  Ultimos 5 afios, Articulo

nutritional treatment)) cientifico
18/11/2025 ((ELA AND estado Idioma  espafiol, inglés,
nutricional) OR (ALSAND  Ultimos 5 afos, Articulo

nutritional status)) cientifico
18/11/2025 ((Pacientes con ELAAND  Idioma  espafiol, inglés,
perfil metabolico) OR (ALS ~ Ultimos 5 afos, Articulo

patients AND metabolic cientifico

profile))

18/11/2025 ((Supervivencia en ELAAND Idioma  espafiol,  inglés,
nutricion) OR (ALS survival Ultimos 5 afios, Articulo

AND nutrition)) cientifico
18/11/2025 ((Pacientes con ELAAND  Idioma  espafiol, inglés,

suplementacion nutricional ~ Ultimos 5 afios, Articulo
oral) OR (ALS patients AND cientifico
Oral Nutritional
Supplements))

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En las cuatro bases de datos consultadas se obtienen cantidades distintas de resultados. Esta
informacion se filtra y se depura progresivamente hasta identificar los articulos cientificos que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la investigacion.

Revision bibliografica

Larecoleccion de datos para la revision sistematica se llevo por medio de dos etapas. En la primera,
se selecciono la informacion bibliografica necesaria para sustentar los antecedentes y el marco
teorico, que constituyen la base inicial de la investigacion. Para ello, se recurre a articulos

cientificos de fuentes primarias y secundarias relacionados especificamente con la Esclerosis
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Lateral Amiotrofica (ELA) y las variables de interés: biomarcadores bioquimicos nutricionales,
tratamiento nutricional y estado nutricional. De esta manera, se identifican y destacan los aspectos
mas relevantes que servirian de sustento para el desarrollo de la investigacion.

Datos de la revision sistematica

Para la seleccion de los articulos cientificos que conforman los resultados de la investigacion, se
llevé a cabo un proceso de busqueda y depuracion de informacién utilizando inicamente hojas de
calculo en Excel. En esta etapa se registraron los articulos identificados a partir de las palabras
clave y bases de datos seleccionadas, lo que permitié organizar y eliminar duplicados, asi como
descartar aquellos documentos que no correspondian a investigaciones cientificas en poblacion

humana, tales como guias, manuales o revisiones sin datos experimentales.

Posteriormente, se clasifican los articulos en distintos apartados: niamero de duplicados,
disponibilidad en texto completo o incompleto, y pertinencia en relacion con las variables de
interés de la investigacion (biomarcadores bioquimicos nutricionales, tratamiento nutricional y

estado nutricional en pacientes con ELA).

De esta manera, fue posible realizar un filtrado mas preciso que facilit6 la identificacion de los
estudios relevantes y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente, se
seleccionan aquellos articulos que cumplian con los parametros establecidos para ser analizados

en la revision sistemdtica y fundamentar los resultados.

ORGANIZACION DE LOS DATOS

Luego del proceso de recoleccion y filtrado de los articulos cientificos mediante las bases de datos
seleccionadas, se concluye con un total de 16 estudios considerados adecuados para la presente

investigacion.
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Como siguiente paso, se elaboran en Microsoft Word las tablas que permiten verificar que cada
articulo elegible cumpla con los requisitos indispensables para su analisis. Dichas tablas incluyen
informacion correspondiente al titulo del estudio, pais donde se realiza la investigacion, base de
datos de procedencia, autor, afio de publicacion, tamafio de la muestra, factores sociodemograficos,
tratamiento nutricional, biomarcadores bioquimicos nutricionales, estado nutricional y periodo de

supervivencia.

La base de datos consolida tanto los criterios analizados como los resultados obtenidos durante el
proceso de filtrado. A partir de esta sistematizacion se construye la tabla de resultados, la cual se

presenta en el capitulo 4.

ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez aplicados los criterios de inclusion y considerando las variables previamente definidas, se
seleccionaron 16 articulos que constituyen la base del analisis de esta investigacion. El estudio se
centra en la importancia de los biomarcadores bioquimicos nutricionales, el tratamiento
nutricional, el estado nutricional y la incidencia en la supervivencia de pacientes con esclerosis

lateral amiotroéfica.

Para obtener esta informacion, se consultan diferentes plataformas académicas como lo son
Science Direct, EBSCO, Scielo y Pubmed; en las cuales se localizan articulos cientificos recientes
relacionados con el tema; durante este proceso se utilizan las recomendaciones de la declaracion
de PRISMA 2020 y se crea un Excel donde se filtran los articulos por base de datos y con sus
diferentes etapas; hasta llegar a los seleccionados que cuentan con los criterios de inclusion de la

tabla 16.
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Durante el proceso de seleccion se cuantifican aquellos articulos que son duplicados, que no son
relacionados con la enfermedad, que su tipo de estudio no es apto para la revision entre otros y se
desglosa en el diagrama de PRISMA 2020; recomendado para una mejor visualizacion del proceso

de seleccion de articulos cientificos (figura 1).

Seguidamente del proceso de seleccion se realiza la extraccion de los datos que corresponden al
cuadro de operacionalizacion de variables (tabla 18) que se lleva a cabo en una péagina aparte del

Excel donde se separa cada variable en una columna distinta y se ordena de la siguiente forma:

Aspectos sociodemograficos de la poblacion: Sexo, fenotipo clinico (bulbar o espinal), variante
(familiar o esporadica), edad, edad del diagndstico, ubicacion geografica y raza (caucasica,

afrodescendiente o asiatica).

Biomarcadores bioquimicos nutricionales mas frecuentemente modificables en ELA: Creatinina,
albumina, proteina total, colesterol, HDL, LDL, TG, hierro y otros si fuera el caso que se presentan;
en el caso de algunos biomarcadores se presentan en unidades diferentes a las establecidas en la

investigacion por lo que se convierten en las preestablecidas.

Estado nutricional de los participantes antes y después de la intervencion nutricional: IMC previo,
IMC después, peso, talla, circunferencia de pantorrilla, circunferencia media braquial, area

muscular del brazo, drea grasa y algun otro indicador del estado nutricional.

Tratamiento nutricional: en este apartado se toma en cuenta la suplementacion nutricional oral
como el omega 3, la vitamina D, C y E, carnitina entro otros; la modificacion de macronutrientes
en los cuales se realizan calculos de regla de tres para obtener los valores que se les indica a los
participantes y conocer con certeza la cantidad de carbohidratos, proteina, grasa y energia diaria;

se estudia el soporte nutricional y el tipo; ademas de la nutricion enteral que se les indica.
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Supervivencia: este es el ultimo apartado de la clasificacion de la informacion donde se divide en
si la supervivencia es menor a 12 meses, 12 meses exactos o mayor a los 12 meses en el cual si es

necesario los datos en afios se dividen para llegar a los meses exactos.

Luego se da paso al planteamiento de las tablas donde se presentan los resultados basados en los
objetivos especificos de la investigacion y se ordenan para poder entender e interpretar la
informacion de la mejor forma, esto para dar paso a la discusién en la cual se relacionan la
informacion de los resultados y sus generalidades como aspectos mas especificos para poder
establecer las conclusiones y recomendaciones a las que se llega después del exhaustivo trabajo

que se realiza en la revision sistematica.

Finalmente, el analisis cualitativo de los articulos seleccionados se organiza en tablas explicativas,

que se desarrollan en el siguiente capitulo.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados derivados del proceso de busqueda, revision y
seleccion de la evidencia cientifica. A partir de la exploracion inicial de 220 577 articulos, y tras
la aplicacion rigurosa de los criterios de inclusion, exclusion y las variables establecidas para la
investigacion, se selecciond un total de 16 estudios que cumplen de manera integra con los
parametros requeridos para su analisis.

Principales caracteristicas de los estudios escogidos

Todos los estudios seleccionados corresponden a fuentes primarias de informacion, se encuentran
disponibles en texto completo y fueron publicados entre 2020 y 2025, con el fin de garantizar la
obtencion de evidencia cientifica reciente relacionada con los tratamientos nutricionales, el estado
nutricional y los biomarcadores bioquimicos nutricionales en pacientes con diagndstico de ELA.
Los articulos incluidos estan redactados en espafiol e inglés y se desarrollan en los siguientes

paises: Japon (2), China (3), Espana (5), Estados Unidos (2), Italia (2), Brasil (1) y Portugal (1).
Las investigaciones abarcan un total de 2 199 participantes, con una edad media de 64,9 afios.

El disefio de la investigacion es mixto ya que los articulos cuentan distintos tipos de estudio dentro
de las cuales se encuentran caso clinico (2), ensayo clinico (2), estudio observacional retrospectivo
(7), estudio longitudinal de cohortes (3), estudio observacional multicéntrico (1), estudio

descriptivo retrospectivo (1).

En cuanto a las variables analizadas, los articulos incluidos evaluan: aspectos sociodemograficos
(16), fenotipos clinicos (14), variantes de la enfermedad (1), biomarcadores bioquimicos
nutricionales (5), estado nutricional (12), suplementacidon nutricional oral (2), distribucién de

macronutrientes (4), tipos de nutricion enteral (16) y periodo de supervivencia (9).



Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

En la tabla 2, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los articulos cientificos
seleccionados, ofreciendo informacion relacionada con la edad de las personas incluidas en cada

estudio, el sexo y la raza.

Tabla 24

Caracterizacion del perfil sociodemogrdfico de la poblacion con ELA que reciben tratamiento

nutricional

Autor Sexo (%) Edad Edad del  Ubicacion Fenotipo clinico Raza
(afio) (X, afios) Diagnostico geografica (%)
M F (X, afos) Bulbar Espinal

Kunieda 100 O 86 86 Japon 100 0 AS
et al.

(2024)

Gomez 0 100 68 68 Espana 100 0 C
et al.

(2024)

Lopez et 57 43 64.6 64.2 Espafia 47 53 C
al.

(2021a)

Lopez et 582 41.8 64.6 NR Espana 473 52.7 C
al.

(2021b)

Tran etal. 56.8 43.1 58.2 58.2 EE. UU 0 0 C
(2025)

Wang 75 25 57.45 NR China 0 0 AS
et al.

(2022)

Naito 60 40 62 NR Japon 25 75 AS
et al.

(2025)

Herrera 60 40 57 53 Espafia 30 70 C
et al.

(2024)

Fullam 473 52.7 65 65 EE. UU 54 46 AS/C/AF
et al.

(2024)




74

Autor Sexo (%) Edad Edad del  Ubicacion Fenotipo clinico Raza
(ano) (X, afios) Diagnostico geografica
M F (X, afios) Bulbar Espinal
Borghero 59.4 40.6 64 79 Italia 19.9 80.1 C
et al.
(2024)
Chen 61.5 38.5 53.9 53.2 China 18.3 81.7 AS
et al.
(2023)
Sousa 48.6 51.4 66.1 NR Portugal 61 39 C
et al.
(2025)
Xu etal. 62.7 37.3 54.1 73 China 22 78 AS
(2024)
Zoccolella 57 43 66.6 58 Italia 28.5 71.5 C
et al.
(2021)
Gaspar 42 58 67.2 76 Espafia 100 0 C
et al.
(2021)
Dourado  59.8 40.2 56.9 60 Brasil 100 0 C

et al.
(2025)

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: EE. UU: Estados Unidos, X: promedio, AS:

asidtico, C: caucasico, AF: afrodescendiente, NR: no reporta, M: masculino y F: femenino.



La Tabla 24 resume los principales datos sociodemograficos de los individuos incluidos en el
estudio, proporcionando una descripcion general de su edad, sexo y su raza; en los articulos

seleccionados se observa que la media de edad es de 63.25 anos.

Con respecto al resto de la informacion se denota que existen grupos de muestras desde casos
donde se estudia a una tnica persona a grupos mas grandes de hasta 590 participantes; asi como

también resulta llamativo que la mayoria se identifica como caucasica o asiatica.

Biomarcadores bioquimicos nutricionales mas frecuentemente modificables en pacientes
con ELA

La presentaciéon de los hallazgos en cuanto a los biomarcadores bioquimicos nutricionales mas
modificables evaluados en los distintos articulos cientificos se presenta en la tabla 25 a

continuacion.
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Tabla 25

Biomarcadores bioquimicos nutricionales mas frecuentemente modificables en ELA

Biomarcadores bioquimicos nutricionales

Autor ALB Cr Tf PT CT CS HDL LDL TG Fe Otro
(afio) (g/d) (umo (g/L) (g/L) (mmol/ (mg/d (mg/ (mg/ (mg/ (pmol/L)
L) L) L) dL) dL) dL)
Kunieda 3.8 5746 NR 78 NR 156 NR NR NR NR NR
et al.
(2024)
Wang 4.4 NR 2.7 NR 2.0 77 504 102.6 864 NR Pa
et al. 30mg/d
(2022) L
Herrera NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR Pa
et al. 17mg/d
(2024) L
Sousa 4.14 NR 2.15 NR NR 187 NR NR NR NR Hb
et al. 12.1g/d
(2025) L
Xuetal. 4.0+ 5491 4.60 NR NR 1779  NR NR NR NR BUN
(2024) 038 15, =+ 33;0 525+
55 0,88 1.34m

mol/L

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: ALB: albumina, Cr: creatinina, Tf: transferrina,
PT: proteina total, CT: colesterol total, CS: colesterol sérico, Fe: hierro, g: gramo, dL: decilitro,
umol: micromol, mmol: milimol, mg: miligramo, HDL: lipoproteinas de alta densidad, LDL:
lipoproteinas de baja densidad, TG: triglicéridos, NR: no reporta, Pa: prealbimina, Hb:

hemoglobina y BUN: nitrogeno ureico.

Se puede observar en la tabla 25 los parametros mas frecuentemente analizados entre los cuales se

encuentran albimina, prealbiimina, nitrégeno ureico en sangre (BUN), hemoglobina, colesterol
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total, lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL), triglicéridos,
transferrina y proteina total.

Caracterizacion del estado nutricional de los pacientes con ELA

Para medir el estado nutricional de los pacientes con ELA que han recibido tratamiento nutricional
durante su enfermedad, la mayoria de los estudios incluyen un IMC (kg/m2) inicial (12), asi como
un IMC (kg/m2) luego de la intervencion nutricional (11); a su vez algunos incluyen peso (kg),
talla (mts) o inicamente el IMC. Sin embargo; otros estudios toman en cuenta la circunferencia de
pantorrilla (1) y circunferencia media braquial (2); esta informacion se presenta a continuacion en

la tabla 26.



Tabla 26

Estado nutricional de los pacientes con ELA antes y después de la intervencion nutricional

Autor (afio) Edad (x) Indicadores Preintervencion (M) Meses de Postintervencion % de
intervencion M) cambio

Kunieda et al. 86 IMC (kg/m2) 17.2 18 15.8 -8.1]

(2024) Peso (kg) 44.8 41 -6.8]

Gomez et al. 68 IMC (kg/m2) 21.8 12 22.0 0.91

(2024) Peso (kg) 51.8 52.2 0.71

CP (cms) 34 29 -14.7|

CMB (cms) 24 25 4.17

Lopez et al. 64.6 IMC (kg/m2) 24.1 12 22.1 -8.2]
(2021a)

Lopez et al. 64.6 IMC (kg/m2) 22.06 12 23.92 8.41
(2021b)

Tran et al. (2025)  <58.2 IMC (kg/m2) 28.6 12 27.7 -3.1)

Wang et al. <57.45 IMC (kg/m2) 23.93 6 32 33.71

(2022) Peso (kg) 70.76 77.83 9.91

Naito et al. 62 IMC (kg/m2) 22.3 3 21.2 -49]

(2025) Peso (kg) 59.7 59.33 -0.6]

Herrera et al. <57 IMC (kg/m2) 18.5 108 NR -

(2024)

Chen et al. <53.9 IMC (kg/m2) 23 48 21.20 -7.81

(2023)
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Autor (afio) Edad (x) Indicadores Preintervencion (M) Meses de Postintervencion % de
intervencion M) cambio
Sousa et al. 66.1 IMC (kg/m2) 22.9 3 22.8 -0.4]
(2025) CMB (cms) 19.2 15.8 -17.7]
Xu et al. (2024) <54.1 IMC (kg/m2) 21.96 NR 22.93 4.417
Zoccolella et al. 66.6 IMC (kg/m2) 25.3 38 26.0 2.77
(2021)

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Nota: < menores de 60 afios. Abreviaturas: X: promedio, M: media, IMC: indice de masa corporal,

kg: kilogramos, m2: metro cuadrado, CP: circunferencia de pantorrilla, CMB: circunferencia media braquial, M: media, NR: no reporta

y Negrita: estadisticamente significativos.



En esta tabla se observa que, de los 12 articulos, inicamente 2 reportan la presencia de desnutricion
en los participantes previo a la intervencion nutricional. Asimismo, solo en 1 estudio se identifica
un caso de sobrepeso, mientras que en los restantes predomina la clasificacion de normopeso segin

el indice de masa corporal (IMC).

En relacion con la duracion de la intervencion nutricional, se observan periodos que varian entre
3 y 108 meses; de la misma forma en 7 estudios se denota que su IMC baja en el post intervencion
en comparacion con el IMC Preintervencién nutricional;, por ultimo, en las evaluaciones
antropométricas solo dos estudios toman en cuenta la circunferencia media braquial y uno la
circunferencia de pantorrilla.

Diferentes tratamientos nutricionales para pacientes con ELA

En la Tabla 27 se presentan los datos relacionados con el uso del PEG como principal via de
nutricion enteral en las personas diagnosticadas con esclerosis lateral amiotréfica, asi como los
tiempos reportados para su colocacion a lo largo de la evolucion de la enfermedad. La informacion
recopilada permite describir el momento en que se implementa este soporte nutricional en los
distintos estudios, considerando su importancia para el mantenimiento del estado nutricional y el

soporte clinico de los pacientes.
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Tabla 27

Tratamiento nutricional por medio de PEG en pacientes con ELA

Autor (afio) Soporte nutricional  Nutricion enteral Tiempo para

colocacion PEG

(meses)
Gomez et al. (2024) Enteral PEG 6
Lopez et al. (2021a) Enteral PEG 3
Lopez et al. (2021Db) Enteral PEG 10
Tran et al. (2025) Enteral PEG 5
Wang et al. (2022) Enteral PEG NR
Herrera et al. (2024) Enteral PEG 48
Fullam et al. (2024) Enteral PEG 18
Borghero et al. (2024) Enteral PEG NR
Chen et al. (2023) Enteral PEG NR
Sousa et al. (2025) Enteral PEG 18
Zoccolella et al. (2021) Enteral PEG 11.6
Gaspar et al. (2021) Enteral PEG 12
Dourado et al. (2025) Enteral PEG NR

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: PEG: gastrostomia endoscdpica percutanea y

NR: no reporta.

En la tabla se observa que, de los 16 articulos seleccionados para la revision sistematica, 13 de los
que se presentan reportan la utilizacion del PEG como via de soporte de nutricion enteral en
personas con diagnostico de ELA. Asimismo, se describen los tiempos de colocacion del PEG, los
cuales presentan una desviacion estandar de 13.5 meses, lo que refleja la variabilidad en el

momento de instauracion de este procedimiento entre los estudios incluidos.
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En la tabla a continuacion se presentan los datos de aquellos estudios que utilizan tanto el PEG en
conjunto con la via oral o solo aquellos que utilizan la via oral como forma de soporte nutricional

enteral en pacientes con ELA.

Tabla 28

Tratamiento nutricional por medio de PEG y/o VO en pacientes con ELA

Autor (afio) Soporte nutricional Nutricion enteral Tiempo para

colocacion PEG

(meses)
Kunieda et al. (2024) Enteral PEG+VO 16
Naito et al. (2025) Enteral PEG+VO NR
Xu et al. (2024) Enteral VO NR

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: PEG: gastrostomia endoscopica percutanea, NR:

no reporta'y VO: via oral.

En los estudios incluidos, se observa que Unicamente tres articulos reportan el uso de la via oral
como forma de soporte nutricional enteral. Por otro lado, solo uno de estos estudios informa de
manera especifica el tiempo transcurrido hasta la implantacion del PEG, lo que limita la

disponibilidad de datos comparables sobre este aspecto en el conjunto de la evidencia analizada.

En la Tabla 29 se presentan los estudios que incorporan la suplementacion nutricional oral como

parte del abordaje nutricional en pacientes con diagnostico de esclerosis lateral amiotrofica.

En esta tabla se toma en cuenta el tipo de suplemento utilizado, la dosis administrada, la duracion

de la suplementacion y el tipo de nutricion enteral empleada.
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Tabla 29

Suplementacion nutricional oral en pacientes con ELA

Autor (afio) Nombre Tipo Dosis Duracion Nutricion
(meses) enteral
Wang et al. Ensure Hipercalorico 538¢g 6 PEG
(2022) 2 veces/dia
Naito et al. L-arginina Aminoacido I5¢ 3 PEG/VO
(2025) 1 vez/dia

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: PEG: gastrostomia endoscdpica percutanea, VO:

via oral y g: gramos

Al observar la tabla, se identifica que unicamente dos estudios consideran la utilizacion de
suplementacion nutricional oral, ya sea administrada por via oral o mediante gastrostomia
endoscopica percutanea. En uno de los estudios, la suplementacion se realiza mediante el uso de
Ensure, administrado dos veces al dia durante un periodo de seis meses. En el otro caso, se emplea
L-arginina como suplemento, con una dosis de 15g diarios durante tres meses; estos datos permiten
describir las caracteristicas de la suplementacion utilizada en términos de tipo, dosis, via de

administracion y duracion del tratamiento en los estudios incluidos.

En la Tabla 30 se presentan los estudios que reportan las distintas distribuciones de macronutrientes
utilizada en el abordaje nutricional de las personas con diagndstico de ELA, asi como el tipo de
nutricion enteral empleada en cada caso. En esta tabla se detallan los porcentajes asignados a
carbohidratos, proteinas y grasas; asi como la cantidad total de energia diaria; junto con la via de

administracion del soporte nutricional.
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Tabla 30

Distribucion de macronutrientes utilizados en pacientes con ELA

Autor (aifio) Macronutrientes Nutricion
CHO (%) CHON (%) Grasa (%) Energia enteral
diaria
(kcal)
Kunieda et al. 62 20 18 1500 PEG/VO
(2024)
Gomez et al. NR NR 45 1560 PEG
(2024)
Wang et al. 45.9 23.4 30.7 1800 PEG
(2022)
Xu et al. 50 20-25 NR 2000 VO
(2024)

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: CHO: carbohidratos; CHON: proteina; NR: no

reporta; kcal: kilocalorias; PEG: gastrostomia endoscopica percutanea; VO: via oral

En la tabla se observa que Unicamente cuatro articulos consideran de manera explicita la
distribucion de macronutrientes dentro del tratamiento nutricional, junto con el aporte energético
diario y el tipo de nutricion enteral utilizada. En estos estudios se detallan las prescripciones de
energia y macronutrientes aplicadas a las muestras analizadas, asi como la via de administracion

del soporte nutricional.

Del total de articulos incluidos en la tabla, 2 emplean el uso exclusivo del PEG como via de
nutricion enteral, mientras que los 1 la combinacion de PEG y via oral y por altimo 1 utiliza

exclusivamente la via oral para la administracion del tratamiento nutricional.
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Asociacion del estado nutricional con las diferentes distribuciones de macronutrientes en
los pacientes con ELA

En la Tabla 31 se exponen los estudios que presentan la implementacion de distintas distribuciones
de macronutrientes como parte del tratamiento nutricional en personas con ELA, asi como el tipo
de soporte nutricional y la via de nutricidon enteral utilizada. Ademas, se incluye la valoracion del
estado nutricional antes y después de la intervencion, junto con el porcentaje de cambio que se da

en las muestras de poblacion.



Tabla 31

Asociacion de las diferentes distribuciones de macronutrientes con el estado nutricional en

pacientes con ELA

Autor Tratamiento nutricional Duracion EN Prel EN %
(aio) Macros SN NE Tpo tx (IMC) Postl  cambio
colocacion nutriciona (IMC)
PEG 1 (meses)
(meses)

Kunieda CHO:62% E PEG/ 16 18 17.2 15.8 -8.1]

et al. CHON: 20% VO

(2024) Grasa: 18%

Kcal: 1500
diarias
Wang CHO:45.9% E PEG NR 6 23.93 32 33.77

et al. CHON: 23.4%
(2022) Grasa:30.7%
Kcal:1800
diarias
Xu CHO:50% E VO NR NR 21.96 22.93 4.41
et al. CHON:20-25%
(2024) Kcal:2000
diarias
Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: Macros: macronutrientes; E: enteral; Tpo:

tiempo; EN: estado nutricional; g: gramos, d: dia, CHO: carbohidratos, CHON: proteina, Kg:
kilogramo, SN: soporte nutricional, Prel: Preintervencion; Postl: Postintervencion; Tx:
tratamiento, NE: nutricional enteral, PEG: gastrostomia endoscopica percutanea, IMC: indice de

masa corporal, VO: via oral, NR: no reporta



En la tabla se observa que Unicamente tres estudios consideran la modificacion de la distribucion
de macronutrientes como parte del tratamiento nutricional; estos trabajos describen ajustes
especificos en el aporte energético y en la proporciéon de proteinas, grasas y carbohidratos,
aplicados tanto en pacientes con nutricién enteral como por via oral; ademas, reportan la valoracion
del estado nutricional antes y después de la intervencion, principalmente mediante el IMC.
Asimismo, en aquellos estudios que utilizaron nutricion enteral, mencionan el tiempo que se toma
para la colocacion del PEG.

Asociacion del soporte nutricional con PEG y/o via oral con el estado nutricional

En la Tabla 32 se presentan los hallazgos relacionados con los diferentes estados nutricionales
presentes en los estudios, asi como el porcentaje de cambio post intervencidon nutricional. Se
expone el tipo de nutricion enteral empleada y, cuando ocurre la insercion del PEG. La informacion
se organiza de manera que permite visualizar codmo estos elementos se registran en cada

investigacion y cual es su presencia o ausencia dentro de los articulos seleccionados.
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Tabla 32

Asociacion del soporte nutricional con PEG y/o via oral con el estado nutricional

Autor (afio) SN NE Tpo Dur. tx EN Prel EN Postl % de
colocacion nutricional (IMCO) (IMC) cambio
PEG (meses) (meses)
Kuniedaet NE PEG/ 16 18 17.2 15.8 -8.1]
al. (2024) VO
Gomez NE PEG 6 12 21.8 22.0 0.97
et al.
(2024)
Lopezetal. NE PEG 3 12 24.1 22.1 -8.2]
(2021a)
Lopezetal. NE PEG 10 12 22.06 23.92 8.41
(2021b)
Tranetal. NE PEG 5 12 28.6 27.7 -3.1)
(2025)
Wangetal. NE PEG NR 6 23.93 32 33.71
(2022)
Naitoetal. NE PEG/ NR 3 22.3 21.2 49|
(2025) VO
Herrera NE PEG 48 108 18.5 NR NR
et al.
(2024)
Fullam NE PEG 18 NR NR NR NR
et al.
(2024)
Borghero NE PEG NR NR NR NR NR
et al.
(2024)
Chenetal. NE PEG NR 48 23 21.20 -7.8]
(2023)
Sousaetal. NE PEG 18 3 22.9 22.8 -0.4]
(2025)
Zoccolella NE PEG 11.6 38 25.3 26.0 2,71
et al.
(2021)
Gaspar NE PEG 12 NR NR NR NR
et al.
(2021)
Dourado NE PEG NR NR NR NR NR
et al.
(2025)

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: SN: soporte nutricional, NE: nutricional enteral,

tx: tratamiento, Prel: Preintervencion; Postl: Postintervencion; PEG: gastrostomia endoscopica
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percutanea, VO: via oral; Tpo: tiempo; Dur: duracion; IMC: indice de masa corporal, VO: via oral,

EN: estado nutricional; NR: no reporta.

A partir de la informacion que se presenta en la tabla, se observa que los tratamientos nutricionales
aplicados en los diferentes estudios se acompanan de variaciones en el estado nutricional de las
muestras. Se identifica que algunos participantes mantienen su IMC dentro de la normalidad tras
la intervencidn, mientras que en ciertos casos se reportan cambios hacia desnutricion o hacia un
incremento del peso, dependiendo del tipo de soporte nutricional utilizado; de igual forma se
observa que la mayoria de los estudios incluyen una intervencion nutricional, aunque con tiempos

de aplicacion distintos, que van desde periodos cortos hasta seguimientos prolongados.

Asociacion de los biomarcadores bioquimicos nutricionales con el tratamiento nutricional
de los pacientes con ELA

La Tabla 33 presenta la asociacion entre los tratamientos nutricionales empleados en los estudios
incluidos y los biomarcadores bioquimicos nutricionales analizados en cada caso. En esta tabla se
identifican los tipos de intervencion nutricional y los biomarcadores reportados cuando los

estudios los consignan.

La tabla permite visualizar de manera comparativa como cada intervencion se relaciona con
indicadores como albumina, prealbumina, nitrogeno ureico, hemoglobina, colesterol y otros

parametros metabdlicos, facilitando su comprension.
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Asociacion del tratamiento nutricional con los biomarcadores bioquimicos nutricionales en

pacientes con ELA

Autor Tipo de tratamiento nutricional BBN Valores
(aio) SNO SN NE
Kunieda NR Enteral PEG/ Albimina 3.8g/dL
et al. VO Creatinina 57.46 pmol/L
(2024) Proteina total 78g/L
Colesterol 156mg/dL
sérico
Wang Ensure Enteral PEG Albumina 4.4g/dL
et al. 53.8¢g Transferrina 2.7g/L
(2022) 2 veces/d x Colesterol total 2.0 mmol/L
6 meses Colesterol 77 mg/dL
sérico
HDL 50.4mg/dL
LDL 102.6 mg/dL
TG 86.4 mg/dL
Prealbumina 30mg/dL
Herrera NR Enteral PEG Prealbumina 17mg/dL
et al.
(2024)
Sousa NR Enteral PEG Albumina 4.14 g/dL
et al. Transferrina 2.15¢g/L
(2025) Colesterol 187 mg/dL
sérico
Hemoglobina 12.1g/dL
Xu et al. NR Enteral VO Albiimina 4.0+£0.38 g/dL
(2024) Creatinina 54.91£15.55 pmol/L
Transferrina 4.60+0.88 g/L
Colesterol 177.9£34.0 mg/dL
sérico
BUM 5.25 £ 1.34mmol/L

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: SNO: suplementacion nutricional oral, CHO:

carbohidratos, CHON: proteina, g: gramo, kg: kilogramo, d: dia, PEG: gastrostomia endoscdpica

percutanea, VO: via oral, x: por, SN: soporte nutricional, NE: nutricion enteral, BBN:
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biomarcadores bioquimicos nutricionales, HDL: lipoproteinas de alta densidad, LDL:
lipoproteinas de baja densidad, TG: triglicéridos, BUM: nitrogeno ureico, dL: decilitro, umol:

micromol, mmol: milimol, mg: miligramo y NR: no reporta.

De los dieciséis articulos seleccionados, uUnicamente cinco incluyen la evaluacion de
biomarcadores bioquimicos nutricionales, por lo que la informacion disponible se concentra en

estos estudios.

Ademas, se observa que en todos los estudios que reportan biomarcadores bioquimicos se incluye
la albiimina, la cual se presenta como un pardmetro constante con valores similares entre los
diferentes articulos.

Asociacion de macronutrientes con los biomarcadores bioquimicos nutricionales

La tabla presenta la asociacion entre la distribucion de macronutrientes implementadas en los
estudios seleccionados y los biomarcadores bioquimicos nutricionales que se reportan en cada
caso. En ella se organiza la informacion correspondiente a las recomendaciones dietéticas,
especificando las proteinas, grasas y carbohidratos, asi como los biomarcadores evaluados cuando

estan disponibles.
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Asociacion de macronutrientes con los biomarcadores bioquimicos nutricionales en pacientes con

ELA
Autor (afio) Tipo de tratamiento BBN Valores
nutricional
Macronutrientes
Kunieda et al. (2024) CHO:62% Albiimina 3.8g/dL
CHON: 20% Creatinina 57.46 pmol/L
Grasa: 18% Proteina total 78g/L
Kcal: 1500 diarias Colesterol sérico 156mg/dL
Wang et al. (2022) CHO:49.5% Albumina 4.4g/dL
CHON:23.4% Transferrina 2.7g/L
Grasa:30.7% Colesterol total 2.0 mmol/L
Kcal: 1800 diarias Colesterol sérico 77 mg/dL
HDL 50.4mg/dL
LDL 102.6 mg/dL
TG 86.4 mg/dL
Prealbumina 30mg/dL
Xu et al. (2024) CHO:50% Albiimina 4.0+£0.38 g/dL
CHON:20-25% Creatinina 54.91+15.55 pumol/L
Kecal: 2000 diarias Transferrina 4.60+0.88 g/L.

Colesterol sérico
BUM

177.9£34.0 mg/dL
5.25+ 1.34mmol/L

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: BBN: biomarcadores bioquimicos nutricionales,

CHO: carbohidratos, CHON: proteina, g: gramo, kg: kilogramo, d: dia, HDL: lipoproteinas de alta

densidad, LDL: lipoproteinas de baja densidad, TG: triglicéridos, BUM: nitrogeno ureico, dL:

decilitro, pmol: micromol, mmol: milimol y mg: miligramo.

En la tabla 34 se presentan unicamente tres estudios que reportan simultdneamente la distribucion

en los macronutrientes y los valores de los biomarcadores bioquimicos nutricionales. Cada uno de

estos estudios detalla la distribucion de proteinas, grasas y carbohidratos, asi como energia diaria



93

junto con los parametros bioquimicos que se evalian, lo que permite identificar de manera

organizada como se registran ambos tipos de informacién dentro de cada intervencion.

Asociacion de los diferentes tratamientos nutricionales con la supervivencia en pacientes con
ELA

En la tabla a continuacion se presenta la asociacion entre los tratamientos nutricionales que se
implementan y los periodos de supervivencia reportados en personas con diagnostico de ELA, con
el proposito de analizar como las diferentes intervenciones nutricionales se asocian con la duracion

de la supervivencia en los estudios incluidos.
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Tabla 35

Asociacion del tratamiento nutricional con el tiempo de supervivencia en pacientes con ELA

Autor (afio) Tipo de tratamiento nutricional Tiempo de
SNO Macro- SN NE supervivencia
nutrientes (meses)
Lépez et al. NR NR E PEG 39
(2021a)
Lopez et al. NR NR E PEG 23
(2021b)
Wang etal.  Ensure 53.8g CHO:45.9% E PEG 12
Kcal:1800 diarias
Borghero NR NR E PEG 40.9
et al. (2024)
Chen et al. NR NR E PEG 34
(2023)
Sousa et al. NR NR E PEG 16
(2025)
Zoccolella NR NR E PEG 40
et al. (2021)
Gaspar et al. NR NR E PEG 12
(2021)
Dourado NR NR E PEG 34

et al. (2025)

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: SNO: suplementacion nutricional oral, SN:
soporte nutricional, NE: nutricion enteral, NR: no reporta, g: gramos, d: dia, CHO: carbohidratos

CHON: proteina, Kcal: kilocalorias y PEG: gastrostomia endoscpica percutanea.

En la tabla se observan los diferentes tratamientos nutricionales aplicados en los pacientes con

diagnostico de ELA incluidos en los estudios, los cuales abarcan la suplementacion nutricional
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oral (SNO), la modificacion en la distribucion de macronutrientes y la nutricién enteral mediante
PEG. Ademas, se presentan los periodos de supervivencia de cada intervencion, los cuales varian
entre 12 y 40.9 meses, permitiendo visualizar la diversidad de abordajes nutricionales empleados
y los tiempos de supervivencia en la poblacion de estudio.

Asociacion de estado nutricional con el periodo de supervivencia en pacientes con ELA

En la Tabla 36 se presentan los resultados correspondientes a la valoracion del indice de masa
corporal posterior a la intervencion nutricional, junto con los periodos de supervivencia presentes
en los estudios incluidos. Esta tabla permite estudiar el estado nutricional final de los pacientes
con diagnostico de ELA y su asociacion temporal con la supervivencia, facilitando la comparacion

de los valores de IMC Postintervencion entre las distintas poblaciones analizadas.
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Tabla 36

Asociacion del estado nutricional con el periodo de supervivencia en pacientes con ELA

Autor (afio) Interpretacion Tiempo de supervivencia
Estado nutricional (meses)
Postintervencion
(IMC)

Lopez et al. (2021a) NL 39
Lopez et al. (2021b) NL 23
Wang et al. (2022) OB 12

Borghero et al. (2024) NR 40.9
Chen et al. (2023) NL 34
Sousa et al. (2025) NL 16
Zoccolella et al. (2021) NL 40
Gaspar et al. (2021) NR 12
Dourado et al. (2025) NR 34

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: IMC: indice de masa corporal, NL: normal, OB:

obesidad y NR: no reporta.

En la tabla se describen los resultados correspondientes al estado nutricional posterior a la
intervencion nutricional y los periodos de supervivencia reportados en articulos cientificos de
estudio. Se observa que unicamente 9 de los 16 articulos analizados informan de manera explicita
el tiempo de supervivencia de los participantes, mientras que los demas no aportan este dato. En
los estudios que si lo reportan, el estado nutricional se clasifica en rangos que van desde normopeso
(5) hasta obesidad (1), de acuerdo con el indice de masa corporal y algunos no indican el rango

del IMC en que se encuentra la poblacién (3).

Asociacion de los biomarcadores bioquimicos nutricionales con el periodo de supervivencia
en pacientes con ELA

En la siguiente tabla se presentan aquellos biomarcadores bioquimicos nutricionales reportados en

los articulos incluidos, junto con los periodos de supervivencia de los individuos con ELA. La
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informacion permite identificar los parametros bioquimicos evaluados en cada investigacion y su

correspondencia con el tiempo de supervivencia registrado, facilitando una vision general de los

datos disponibles y de la variabilidad en los indicadores nutricionales estudiados.

Tabla 37

Asociacion de los BBN con el periodo de supervivencia en pacientes con ELA

Autor (afo) BBN Valores Tiempo de
supervivencia
(meses)
Wang et al. (2022) Albiimina 4.4g/dL
Transferrina 2.7g/L
Colesterol total 2.0 mmol/L
Colesterol sérico 77 mg/dL 12
HDL 50.4mg/dL
LDL 102.6 mg/dL
TG 86.4 mg/dL
Prealbiimina 30mg/dL
Borghero et al. Prealbumina 17mg/dL 40.9
(2024)
Sousa et al. (2025) Albumina 4.14 g/dL
Transferrina 2.15¢g/L 16
Colesterol sérico 187 mg/dL
Hemoglobina 12.1g/dL

Fuente: Elaboracion propia, 2025 Abreviaturas: g: gramo, dL: decilitro, pmol: micromol, mmol:
milimol, mg: miligramo, HDL: lipoproteinas de alta densidad, LDL: lipoproteinas de baja
densidad, TG: triglicéridos, NR: no reporta, Pa: prealbumina, Hb: hemoglobina y BBN:

biomarcadores bioquimicos nutricionales.

Al analizar la informacion contenida en la tabla, se observa que, de los nueve articulos que reportan

los periodos de supervivencia en personas con ELA, tinicamente tres incorporan la evaluacion de
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biomarcadores bioquimicos nutricionales. En dos de estos estudios, los biomarcadores se reportan
dentro de rangos de normalidad, con tiempos de supervivencia de 16 y 40.9 meses. Por el contrario,
en un unico caso se documentan valores disminuidos del colesterol, coincidiendo con el menor

periodo de supervivencia registrado, de 12 meses.
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DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Esta investigacion se desarrolla como una revision sistematica en la que se consideran los
tratamientos nutricionales, el estado nutricional y los biomarcadores bioquimicos nutricionales en
personas diagnosticadas con esclerosis lateral amiotréfica, con el objetivo de analizar su
asociacion. La recoleccion de informacion concluye con un total de 16 articulos y una poblacion
de 2199 individuos, en los cuales se evalian las variables de estudio.
Al analizar los articulos seleccionados, la informacion se organiza en temas y caracteristicas
relevantes de la investigacion, basados en la Tabla 18, donde se exponen las variables definidas
para el estudio.

Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio incluidos en esta investigacion
permiten discutir aspectos relacionados con la enfermedad los cuales corresponden a el sexo, edad,

la edad del diagnostico, la ubicacion geografica, el fenotipo clinico y la raza.

En relacion con el género, se observa que los hombres presentan una mayor frecuencia de
diagnostico de ELA en comparacion con las mujeres, hallazgo que coincide con lo reportado por
Leon et al. (2022), quienes indican que el sexo masculino incrementa el riesgo de padecer la
enfermedad. En los 16 estudios analizados, el 56.4% de los 2199 individuos corresponde al género
masculino, lo que refuerza esta tendencia. Aunque se desconoce la causa especifica de esta
diferencia, los resultados disponibles mantienen el patrén de predominio masculino en la aparicion

de la enfermedad.

Con respecto a la edad de diagnostico y la ubicacion geografica; se identifica un patrén similar al
descrito por Guerrero et al. (2012), quienes, a partir de una revision sistematica, sefialan que los

paises desarrollados particularmente los asiaticos presentan edades de diagndstico
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aproximadamente 10 afios menores en comparacion con los paises occidentales, donde el promedio
se ubica cerca de los 65 afios; este comportamiento también se refleja en los resultados presentados
en la tabla correspondiente. Asimismo, Zhang et al. (2022a), en un estudio transversal realizado
en China entre 2015 y 2016, reportan una media de edad de diagnostico de 54 afios, con un pico
de aparicion de sintomas alrededor de los 50 afios. De manera congruente, Wijesekera y Leigh
(2009) indican que, en poblaciones occidentales, la edad media de inicio de la ELA se situa en
torno a los 60 afios, manteniendo asi la diferencia aproximada de una década con respecto a los

paises orientales.

En esta misma linea de andlisis geografico, se observa que una proporcion considerable de los
estudios incluidos en la revision se desarrolla en Europa, especificamente en Espafia. Del total de
los articulos seleccionados, ocho corresponden a este continente y cinco se llevan a cabo en dicho
pais, lo que evidencia una mayor concentracion de investigaciones en poblacion con ELA. Este
hallazgo resulta particularmente relevante si se considera que en Espafia la ELA se cataloga como
la tercera enfermedad neurodegenerativa mas frecuente, después de la enfermedad de Alzheimer
y la enfermedad de Parkinson, lo que podria explicar el mayor interés investigativo en esta region

(Hospital Universitario La Paz, 2024).

Con respecto al fenotipo de ELA presente en la poblacion estudiada, el 87.5% del total de los
articulos reporta muestras con diagnostico de ELA de fenotipo espinal, lo que lo posiciona como
el mas representativo. En contraste, las variantes esporddica y familiar se mencionan inicamente
en un estudio, por lo que su presencia resulta limitada y poco representativa dentro del conjunto

analizado.

Segun Guerrero et al. (2012), la ELA de fenotipo bulbar se describe como la presentacién menos

comun, ya que representa aproximadamente el 20 % de los casos; no obstante, presenta una mayor
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predisposicion a afectar a la poblacion femenina. Este patron se refleja en los resultados
presentados en la tabla, donde se observa que, en aquellos estudios con una mayor proporcion de

mujeres, el porcentaje de fenotipo bulbar es superior.

En relacién con el fenotipo espinal, se identifica que el 62.5 % de los estudios lo reporta como
parte del diagndstico, lo cual concuerda con lo sefialado por Leon et al. (2022), quienes indican
que este fenotipo afecta aproximadamente a dos tercios de los pacientes; no obstante, a pesar de la
clasificacion inicial en fenotipo espinal o bulbar, la ELA se reconoce como un sindrome
heterogéneo que, con el transcurso del tiempo, puede presentar diversas manifestaciones motoras
y extra motoras. Por otra parte, al analizar la variable raza, se observa que inicamente un individuo
de la muestra es afrodescendiente, mientras que el resto corresponde a poblaciones caucasicas y
asidticas, lo que evidencia una limitada representacion de ciertos grupos étnicos en los estudios

analizados.

Segtn Roberts et al. (2016), esta diferencia puede atribuirse, en primer lugar, a un menor acceso a
los servicios de atencion sanitaria, lo que limita la deteccion y el diagnostico oportuno de la
enfermedad. Asimismo, se plantea la posible influencia de diferencias genéticas que podrian
conferir un menor riesgo de desarrollar ELA en personas de raza afrodescendiente o negra. De
igual forma, se sefialan factores adicionales asociados a la raza que podrian modificar el riesgo de
padecer la enfermedad, entre los que se incluyen las exposiciones ambientales, los habitos de vida,
los comportamientos relacionados con la salud y la presencia de factores estresantes.
Biomarcadores bioquimicos nutricionales

Los biomarcadores bioquimicos nutricionales como lo indican Monov y Molodozhnikova (2024)
son de importancia ya que los pacientes con ELA desarrollan con frecuencia disfagia y alteraciones

del estado nutricional. La utilizacion de estos indicadores resulta relevante para la deteccion precoz
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de cambios nutricionales. Asimismo, parametros bioquimicos como las proteinas totales, la
albumina, la urea, entre otros, permiten valorar de manera objetiva el estado nutricional de los

individuos.

Entre los biomarcadores estudiados en los articulos cientificos de la investigacion se encuentra la
creatinina; este indicador segin Avila et al. (2025) es un marcador valioso para evaluar la masa
corporal magra dentro de la composicién corporal; se toma en cuenta ya que es crucial para

monitorizar el estado nutricional de los pacientes.

Este biomarcador bioquimico es el producto del catabolismo enzimatico del fosfato de creatina en
los musculos y se transporta desde el musculo por medio de la circulacion hasta el rifion; los niveles
dependen de la masa muscular y se ha relacionado sus niveles con ser un factor predictivo de
supervivencia en pacientes que presentan atrofia muscular espinal y bulbar como en el caso de

ELA (Chid et al., 2014).

En el caso de los estudios realizados por Kunieda et al. (2024) y Xu et al. (2024); que tomaron en
cuenta la creatinina ambos presentaron valores entre los rangos normales, los cuales tienen una
media de 56.8 umol/L; la similitud entre los resultados sugiere estabilidad del parametro en las
poblaciones evaluadas, lo que podria indicar que, al momento de la medicidn, no se evidencian
alteraciones bioquimicas significativas asociadas al estado nutricional o al avance de la

enfermedad.

Por su parte, la albimina y la prealbimina se utilizan de manera habitual como proteinas hepaticas
para la evaluacion del estado nutricional, especialmente en el contexto de la desnutricion. En este

sentido, la albimina corresponde al biomarcador bioquimico nutricional reportado con mayor
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frecuencia en la tabla (Kunieda et al., 2024; Sousa et al., 2025; Wang et al., 2022; Xu et al., 2024);

la cual se incluye en cuatro de los cinco articulos que evaluan este tipo de parametros.

La albiimina constituye la principal proteina plasmatica y es la mas abundante en el organismo
humano; sus concentraciones normales se sitian en un rango de 3.5 a 5.2 g/dL. En los estudios
que la incluyen, los valores reportados se encuentran dentro de la normalidad, con una media de

4.08 g/dL (Marcason, 2017).

De acuerdo con Llanos (2023), esta proteina se considera un marcador nutricional con elevado
valor prondstico, debido a su papel fundamental en la identificacion de la desnutricion proteica.
En este contexto, se describe que concentraciones de albimina inferiores a 3 g/dL se asocian con
una sarcopenia mas marcada, mientras que valores cercanos a los rangos normales se relacionan
con una menor presencia de deterioro muscular, situacion que se observa en los cuatro articulos

que analizan este biomarcador.

Asimismo, la albimina junto con la prealbimina permite valorar, durante el curso de la
enfermedad, aspectos como el estado de hidratacion, la gravedad del proceso patologico, la
condicion clinica general y la posible deficiencia de zinc del individuo. Estas proteinas se
consideran ademds indicadores de morbilidad y mortalidad, ya que sus concentraciones no
responden de forma inmediata a la ingesta de nutrientes, lo que facilita la identificacion de
pacientes con mayor compromiso clinico y mayor riesgo de desarrollar desnutriciéon (Marcason,

2017).

Por otro lado, Evans et al. (2020) sefialan como contraparte que tanto la albimina como la
prealbimina presentan limitaciones como marcadores del estado nutricional, ya que sus

concentraciones reflejan principalmente procesos inflamatorios mas que del estado de nutricion o
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la presencia de desnutricion proteico-energética; sin embargo, contrario a lo que se conoce; existe
una asociacion entre la inflamacion y la desnutricion y no entre la desnutricion y los niveles de
albumina y prealbtimina, por lo que no se deben de utilizar como medidas indirectas de la proteina

corporal total, masa muscular y/o como marcadores nutricionales.

Por ende, se evidencia la necesidad de realizar mas estudios que evalien de forma especifica la
relacion entre la albimina y la prealbimina como marcadores del estado nutricional en pacientes
con ELA, con el fin de clarificar su utilidad real como indicadores nutricionales y distinguir su

comportamiento frente a procesos inflamatorios o clinicos propios de la enfermedad.

Con respecto al hierro y la transferrina, se observa que el hierro no es reportado en ninguno de los
estudios incluidos, mientras que la transferrina se evaltia en tres ocasiones (Sousa et al., 2025;
Wang et al., 2022; Xu et al., 2024), de las cuales dos presentan valores dentro de rangos normales
y una muestra un valor considerablemente elevado. Wang et al. (2020b) indican que el
metabolismo del hierro se encuentra estrechamente relacionado con las enfermedades
neurodegenerativas, entre ellas la ELA, debido a su participacion en diversos procesos biologicos
del cerebro humano, como la sintesis de mielina y de ADN, el transporte de oxigeno y el

mantenimiento de una funcidn cerebral normal.

La transferrina, como proteina clave en el transporte del hierro, se considera relevante por su
posible papel en la reduccion del hierro libre y su potencial efecto neuroprotector en pacientes con
ELA. Wang et al. (2020b) sefialan que concentraciones bajas de transferrina pueden asociarse con
una menor supervivencia en personas que presentan el diagnostico de la enfermedad. No obstante,
en los estudios incluidos que reportan este biomarcador se observa un comportamiento distinto, ya
que, a pesar de presentar valores de transferrina dentro de rangos de normalidad, se registran los

periodos de supervivencia mas cortos en comparacion con otros estudios. Este hallazgo sugiere
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que la transferrina, de forma aislada, no constituye un predictor suficiente de supervivencia, y que
su interpretacion debe realizarse en conjunto con otros factores clinicos, nutricionales y

terapéuticos que influyen en la evolucion de la ELA.

En el estudio de Xu et al. (2024) se reporta valores elevados de transferrina, con un registro de
4.60 + 0.88 g/L, se interpreta que los niveles de hierro circulante se encuentran bajos o
disminuidos. En esta situacion, el organismo incrementa la sintesis de transferrina con el fin de
mejorar la captacion y el transporte del hierro disponible, mecanismo compensatorio que suele
observarse ante estados de deficiencia de hierro lo que sugiere la presencia de anemia por

deficiencia de hierro (Sermini et al., 2017).

Por otra parte, al analizar el perfil lipidico se observa que, en la mayoria de los estudios, los valores
se mantienen dentro de rangos de normalidad; sin embargo, el reporte dado por Wang et al. (2022)
describe niveles mas bajos de colesterol total (2.0 mmol/L), colesterol sérico (77 mg/dL) y

colesterol HDL (50.4 mg/dL).

De acuerdo con De Aguilar (2019), en pacientes con esclerosis lateral amiotrofica estos valores
disminuidos se asocian con insuficiencia respiratoria grave; no obstante, se desconoce la causa de
la relacion. En contraste, otros estudios sefialan que las personas con ELA pueden presentar
hipercolesterolemia y concentraciones elevadas de LDL al momento del diagnostico, lo cual se ha

relacionado con una supervivencia mas prolongada.

Por el contrario, Liu et al. (2020) en su estudio hace referencia que los niveles de los biomarcadores
bioquimicos nutricionales como el colesterol total, triglicéridos, LDL y HDL no se encuentran
relacionados con la supervivencia de los pacientes con ELA; esto ya que en muchos casos aquellas

personas con el diagndstico no presentan diferencia significativa en comparacion con los sanos; lo
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cual se puede deber a los habitos alimentarios, diferencias en el género y la cultura; ademas de
también verse influenciado por el consumo de medicamentos que pueden afectar el perfil lipidico;
dando un resultado controvertido entre la relacion del perfil lipidico y la supervivencia en la
enfermedad.

Estado nutricional

El estado nutricional en pacientes con ELA es de suma importancia ya que al ser una enfermedad
neurodegenerativa la desnutricion se encuentra sumamente ligada al prondstico; Gomez et al
(2024), menciona en su estudio que la desnutricion estd condicionada por las caracteristicas
metabolicas de la enfermedad; en la cual el principal condicionante es el deterioro muscular a nivel

respiratorio y de los musculos deglutorios.

Del Olmo Garcia et al (2018), hace referencia que de un 16 a 55% de las personas con el
diagnostico presentan desnutricion por los factores que se encuentran implicados como la disfagia,
depresion, sialorrea, asi como el aumento en el gasto energético y la ingesta caldrica reducida que

se presenta en el 70% de los pacientes.

El analisis del IMC que se observa en los estudios previo a la intervencion nutricional muestra que
la mayoria de los pacientes se encuentra dentro de rangos de normalidad, y solo en tres estudios
se identifica desnutricion al inicio del tratamiento. No obstante, tras la intervencion nutricional y
en conjunto con la progresion de la enfermedad y los factores asociados a la ELA que favorecen
el deterioro del estado nutricional, se observa que en cuatro estudios se reporta desnutricion en la
evaluacion posterior, lo que evidencia la dificultad para mantener un estado nutricional adecuado

a lo largo del curso de la enfermedad, aun con intervencidon nutricional.

En continuidad con estos hallazgos, se identifica que aproximadamente el 50% de los articulos

reporta una disminucion del IMC al finalizar el periodo de intervencion nutricional, aun cuando
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no todos los pacientes alcanzan criterios de desnutricion. Este comportamiento refleja una
tendencia general a la pérdida de peso a lo largo del seguimiento, lo que pone en evidencia el
impacto progresivo de la ELA sobre el estado nutricional, incluso en aquellos individuos que se

mantienen dentro de rangos considerados normales.

En el estudio realizado por Wang et al. (2022) se observa un cambio relevante en el indice de masa
corporal, el cual pasa de un valor inicial de 23 kg/m? a 32 kg/m?, acompafiado de un aumento
aproximado de 7 kg de peso corporal. Este incremento se interpreta como un efecto favorable del
tratamiento nutricional implementado, ya que evidencia una mejora del estado nutricional y una
recuperacion ponderal significativa, lo que sugiere la eficacia de la intervencion para contrarrestar

la pérdida de peso asociada a la progresion de la ELA.

Por otra parte, se identifica que, en el estudio de Gomez et al (2024), algunos pardmetros
antropométricos presentan variaciones a lo largo del seguimiento; especificamente, se observa una
disminucién en la circunferencia de pantorrilla, acompafiada de un aumento en la circunferencia
media del brazo; lo cual Del Olmo Garcia et al (2018) indica que este aumento se puede deber a
que por causa de la atrofia el musculo se puede ver reemplazado por tejido graso dando como

resultado un aumento en el mismo.

Con respecto a la disminucion de la circunferencia de la pantorrilla, esta se asocia con la presencia
de sarcopenia, ya que refleja una pérdida progresiva de masa y fuerza muscular. En el contexto de
las enfermedades neurodegenerativas se puede llegar a sufrir de sarcopenia por varios factores;
como lo son las neuropatias periféricas; ya que se ven afectados los nervios que controlan los
musculos, provocando debilidad y atrofia; lo que en el caso de ELA la pérdida de motoneuronas

en la médula espinal conlleva a una degeneracion muscular mas répida y agresiva (Femat, 2024).
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En concordancia con lo anterior Azzolino et al. (2024); argumenta en su estudio que la sarcopenia
se relaciona con la edad y presentan caracteristicas comunes con la ELA como lo son la atrofia de
fibras musculares, estrés oxidativo e inflamacion; de igual forma indica que la sarcopenia
relacionada con la edad es un proceso catalogado como simétrico, generalizado y de progresion
lenta; en cambio en los pacientes con la enfermedad se lleva a cabo por medio de un proceso
asimétrico, distal, rapido asi como progresivo y generalizado con una afectacion especial en los
musculos del sistema respiratorio.

Tratamiento Nutricional

En el ambito del tratamiento nutricional; la totalidad de los estudios incluidos describen diversas
estrategias terapéuticas orientadas a mantener o mejorar el estado nutricional de las personas con
diagnéstico de ELA; Del Olmo Garcia et al. (2018) sefialan que el tratamiento nutricional tiene
como objetivo prevenir la aparicion de la desnutricion y contribuir a la disminucion del riesgo de
mortalidad. A partir de lo descrito, se observa que, dentro de los estudios analizados, inicamente

dos emplean suplementacion nutricional oral como parte de la intervencion.

En el caso de la SNO se utiliza en una las investigaciones en la de Wang et al. (2022), el Ensure
dos veces al dia; esto con el fin de tratar de mantener una ingesta nutricional adecuada que
prevenga o minimice la pérdida de peso que sufre el paciente; este suplemento hipercaldrico se
utiliza muchas veces como complemento de las comidas o como un reemplazo de las mismas

(Rosenfeld & Ellis, 2008).

Asimismo, resulta llamativo que, en el estudio de Naito et al. (2025), se utilice arginina en una
dosis de 15 g/dia durante un periodo de 90 dias. Este aminodcido semiesencial actiia como sustrato
de diversas enzimas implicadas en multiples procesos celulares. En este sentido, Lee et al. (2009)

sefialan que la suplementacion con arginina ejerce un efecto protector sobre las neuronas motoras
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lesionadas, ya que su administracion tanto antes como después del inicio de la degeneracion de la
neurona motora se asocia con un enlentecimiento de la progresion de la neuropatologia en la
médula espinal lumbar, un inicio mas tardio de la disfuncién motora y un aumento de la

supervivencia.

Con respecto a los macronutrientes, solo el 25 % de los articulos incluidos hacen referencia a estos
datos y a su distribucion. En los estudios que los reportan (Goémez et al., 2024; Kunieda et al.,
2024; Wang et al., 2022; Xu et al., 2024), se observa que el aporte de carbohidratos se mantiene
dentro de rangos considerados normales. En cuanto a la proteina, se emplean porcentajes elevados
0, en un caso, una prescripcion de hasta un 25% de la distribucion total, lo cual concuerda con las
recomendaciones sefialadas por Del Olmo Garcia et al. (2018); el cual indica que no se puede ser
especifico con la cantidad de proteina sin embargo se puede ofrecer un aporte desde los 0.8 a
1.5g/kg/dia; a su vez los tres estudios (Kunieda et al., 2024; Wang et al., 2022; Xu et al., 2024) que

toman en cuenta la prescripcion de proteina presentan rangos bastante similares entre si.

Gomez et al. (2024) hace referencia a la utilizacion de una dieta rica en grasa, con un 45% del total
de la ingesta energética. Este planteamiento se ve respaldado por el estudio de Wills et al. (2014),
en el cual se observa que las formulas hipercaloricas con alto contenido de grasa ofrecen un mayor
beneficio en comparacion con aquellas ricas en carbohidratos, particularmente en relacion con la

supervivencia de los pacientes.

No obstante, se reporta que ambos tipos de dieta pueden asociarse con la aparicion de molestias
gastrointestinales en la poblacion estudiada; cabe destacar ademds que de los estudios
mencionados que toman en cuenta los macronutrientes tres (Gomez et al., 2024; Kunieda et al.,

2024; Wang et al., 2022) de ellos mencionan el porcentaje de grasa que se utiliza en las muestras
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de estudio los cuales son bastantes variados ya que abarcan desde un 18% hasta un 45% del total

diario.

La energia diaria en un estudio indica que se utiliza 25-30 calorias por medio de la regla del pulgar
para ofrecer un alto aporte caldrico a los individuos; lo cual en otras palabras es una dieta
hipercalérica que busca mantener o mejorar el peso para evitar una progresion acelerada de la
enfermedad; segun Del Olmo Garcia et al. (2018) se recomienda como gasto energético entre 25
a 30 kcal/kg/dia como forma mas exacta de ofrecer lo que el paciente necesita para su proceso

hipermetabolico.

Romero y Bonet. (2009) indican que el gasto energético se puede estimar aplicando la férmula de
35 kceal/kg destacando que la restriccion caldrica en pacientes con ELA debe evitarse, debido a su

asociacion con la pérdida de peso y el deterioro del estado nutricional.

En lo que respecta al soporte nutricional, en el 100% de los articulos incluidos se utiliza la nutricion
enteral como estrategia de intervencion. De estos, el 94% emplea la gastrostomia endoscopica
percutanea (PEG) como via principal de administracion; asimismo, en el 13 % de los estudios se
combina el uso de PEG con la via oral de forma complementaria, mientras que en el 6% se utiliza

unicamente la via oral como método de soporte nutricional.

La gastrostomia endoscopica percutanea es la eleccion mas frecuente como forma de alimentacion
ya que con la ELA se desarrolla la disfagia y con este la dificultad de deglucion, asi como el
aumento del riesgo de broncoaspirar; por lo que cuando la ingesta ya se encuentra comprometida,
pero se cuenta con un tracto digestivo intacto se debe de recurrir a procedimientos invasivos como

lo es el PEG (Perseguer et al., 2018).
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Segun Gaspar et al. (2021), el momento de colocacion del PEG resulta de suma importancia, ya
que, con la progresion de la enfermedad, la alimentacion por via oral se torna insuficiente.
Asimismo, conforme avanza la ELA, se incrementa el compromiso de la funcidn respiratoria, lo
que condiciona aun mas el estado nutricional del paciente. Este comportamiento se observa en los
articulos analizados, donde el tiempo de colocacion del PEG varia desde los 3 meses posteriores
al diagnostico hasta los 48 meses, con una media global de 14.7 meses. En este sentido, el 63%
del total de los estudios reporta de manera explicita el tiempo transcurrido hasta la colocacion del
PEG.

Asociacion del tratamiento nutricional con el estado nutricional

Los efectos observados en los sujetos de estudio son predominantemente desfavorables, ya que,
de los 11 articulos que reportan el indice de masa corporal y permiten interpretar su porcentaje de

cambio, en 55% de los articulos se identifica una disminucion del IMC a lo largo del seguimiento.

No obstante, en un estudio especifico, realizado por Kunieda et al. (2024), se observa que el
momento de colocacion de la gastrostomia endoscopica percutanea puede influir en el estado
nutricional de los individuos, dado que, como se ha sefialado previamente, una colocacion mas
temprana se asocia con mayores beneficios. En este caso, se registra un intervalo de 16 meses
desde el diagnostico hasta la decision de colocar el PEG, lo cual se refleja en la evolucion del
estado nutricional reportado; donde a pesar de ofrecer 18 meses de intervencion nutricional se
obtiene un 8.1% de porcentaje de cambio resultando en una disminucién del IMC de 17.2 kg/m?

en un 15.8 kg/m? agravando la desnutricion inicial.

En el estudio realizado por Wang et al. (2022); se denota que con la SNO con Ensure y un periodo
de intervencion nutricional de apenas 6 meses por medio del PEG logra una mejoria bastante

significativa y beneficiosa con un porcentaje de cambio de un 33.7% con un IMC inicial de 23.93
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kg/m? aun 32 kg/m?; en lo que Dardiotis et al. (2018) hace referencia que los pacientes que cuenta
con un IMC entre 30 y 35 kg/m? presentan una mayor supervivencia en comparacion con aquellos
que presentan un IMC menor a 25 kg/m?; influyendo tanto en la progresion de la enfermedad como
en la supervivencia.

Asociacion del tratamiento nutricional con los biomarcadores bioquimicos nutricionales

De los articulos que evaluan los biomarcadores bioquimicos nutricionales, el 80% incluye el
colesterol sérico como uno de los pardmetros analizados. Dentro del estudio de Wang et al. (2022),
resulta llamativo que inicamente en la muestra donde se emplea suplementacion nutricional oral
mediante el uso de Ensure; reportan los niveles mas bajos de colesterol sérico, asi como de

colesterol total en comparacion con los demas articulos incluidos.

Se considera que los niveles de colesterol sérico observados podrian estar influenciados por el tipo
de intervencion nutricional aplicada, particularmente por la composicion de la dieta utilizada en
cada estudio. No obstante, no se cuenta con informacion suficiente para determinar si los
individuos incluidos recibian tratamiento farmacoldgico concomitante, como hipolipemiantes u
otros medicamentos que pudieran modificar el perfil lipidico. Esta falta de control sobre variables
externas limita la atribucion directa de los cambios observados en los biomarcadores

exclusivamente al tratamiento nutricional (Herink, 2025).

Se denota en el mismo estudio de Wang et al. (2022) en el cual se suplementa con Ensure que se
encuentra una prealbiumina en el rango mayor lo que puede ser interpretado como un buen
pronostico para el individuo ya que segin Mora et al. (2016) las concentraciones séricas de esta
proteina se ven disminuidas cuando existe un proceso inflamatorio y no con el estado nutricional;

ademas de que un valor bajo puede ser indicio de una desnutricion proteica; sin embargo por otro
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lado el que se encuentre en el rango mayor también puede deberse a factores como deshidratacion
aguda o la posicion en que se toma la muestra.

Asociacion de macronutrientes con los biomarcadores bioquimicos nutricionales

Con respecto a los estudios que reportan la distribucién de macronutrientes y su asociacion con
los biomarcadores bioquimicos nutricionales, resulta llamativo que en el 100% de estos se
indiquen prescripciones con un aporte elevado de proteina; como lo menciona previamente Del

Olmo Garcia et al. (2018).

En estos casos, los valores de albimina sérica se mantienen dentro de los rangos de normalidad,
lo que sugiere una adecuada cobertura de los requerimientos proteicos y una posible contribucion

a la prevencion de la desnutricion proteica en la poblacion con ELA analizada.

Zhang et al. (2024b) hace referencia que los niveles de alblimina sérica se encuentran asociados
con la mortalidad en aquellos que ya presentan un riesgo de sufrir de sarcopenia; por lo que un
consumo suficiente de proteina en la dieta puede disminuir el efecto de la albimina en el aumento
de la mortalidad; esto ya que favorece con la fuerza muscular.

Supervivencia en pacientes con ELA

De los 16 articulos seleccionados para la revision, inicamente el 56% analiza de manera explicita
el tiempo de supervivencia de los individuos con diagnostico de ELA; este hallazgo evidencia que

poco mas de la mitad de los estudios incorpora esta variable como un desenlace relevante.

Desde el abordaje del tratamiento nutricional, se evallia su posible influencia sobre la
supervivencia de los pacientes con ELA, considerando las estrategias de soporte empleadas, las
modificaciones en la distribucion de macronutrientes y la utilizacion de suplementacion nutricional

oral.
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Del total de los articulos incluidos en la revision, el 56% analiza la variable de supervivencia en
relacion con el tratamiento nutricional; dentro de estos, unicamente el estudio de Wang et al. (2022)
incorpora SNO mediante el uso de Ensure dos veces al dia durante seis meses; no obstante, el
periodo de supervivencia reportado es de 12 meses, valor que resulta inferior al observado en otros
estudios que no emplean suplementacion nutricional oral; en contraste, Gomez et al. (2011)
sefalan que la implementacion de un tratamiento nutricional como parte del protocolo de atencioén

se asocia con un aumento en el periodo de supervivencia.

En el estudio de Wang et al. (2022) no se detalla el momento exacto en que se inicia la
suplementacion respecto al diagndstico, lo que limita la interpretacion de sus efectos e indica que
la instauracion tardia del soporte nutricional puede influir negativamente en el tiempo de

supervivencia de los pacientes.

Para el soporte nutricional, se observa que el 100% de los articulos incluidos en la revision emplean
la nutricion enteral, siendo la gastrostomia endoscopica percutdnea la via utilizada de manera
sistematica para la administracion del aporte nutricional en los pacientes con diagnostico de ELA;
en este contexto, Cano (2022) sefiala que el PEG se considera una intervencion segura, orientada
a mejorar la supervivencia de los pacientes; no obstante, se enfatiza la importancia de seleccionar
el momento Optimo para su implantacion, con el fin de favorecer la conservacion o mejora del

estado nutricional segun la condicion clinica del individuo.

En la situacion de la investigacion de Wang et al. (2022) en la que se presenta una supervivencia
corta de 12 meses resulta llamativo ya que a pesar de presentar estado nutricional con un IMC
catalogado como obesidad la muestra no presenta un mayor periodo de supervivencia; este
hallazgo es contrario a lo que Hildebrand y Pfeifer (2025); quienes describen a la ELA como una

de las pocas enfermedades en las que un IMC mayor ofrece un efecto protector en el progreso de
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la patologia, debido a que existe una relacion positiva entre el IMC y una mayor supervivencia;
caso contrario como en otros estudios (Borghero et al., 2024; Lopez et al., 2021a; Zoccolella et al.,
2021); los cuales presentan un estado nutricional con IMC en rango de normalidad y son aquellos

con periodos de supervivencia mucho mas extensos de hasta 40.9 meses.

A pesar de que ninguno de los estudios reporta desnutricion al momento de evaluar la
supervivencia, los periodos de sobrevida presentan una amplia variedad de tiempo, con valores
que oscilan entre 12 y 40.9 meses y una media de 27.8 meses; esta variedad sugiere que la
supervivencia no depende tinicamente del estado nutricional al momento del seguimiento, sino que
puede verse influenciada por otros factores clinicos y demograficos como la edad del paciente, el

momento del diagnoéstico, el sexo y el fenotipo de ELA presentado.

En estudios como el realizado por Paganoni etal. (2011) indica que aspectos como los
biomarcadores bioquimicos nutricionales no son un factor predictor de la supervivencia en ELA;
lo cual se puede confirmar en los resultados que toman en cuenta los BBN y la supervivencia
donde a pesar de tener un perfil lipidico en valores normales a bajos tienen un tiempo de
supervivencia de 12 y 16 meses (Sousa et al., 2025; Wang et al., 2022); en contraste, uno de los
estudios incluidos como el de Borghero et al. (2024) inicamente reporta concentraciones de
prealbumina dentro de la normalidad y, pese a la ausencia de otros pardmetros bioquimicos

nutricionales, evidencia una supervivencia considerablemente mayor, de 40.9 meses.

Van Mantgem et al. (2022) mencionan datos super relevantes donde hacen hincapié que aquellas
personas con ELA conforme avanzan en su enfermedad presentan variaciones en sus BBN; las
cuales se pueden confirmar en el estudio de Wang et al., 2022; estos indican que los cambios en el
perfil lipidico son por consecuencias a los cambios de IMC y son dados de forma directa; como lo

es el caso del aumento del colesterol HDL y la disminucion del IMC; lo que se ve representado
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con un HDL en un rango de 50.4 mg/dL y un IMC en obesidad; lo que permite observar un
parametro relativamente bajo y un peso elevado confirmado lo que los investigadores indican; sin
embargo estos marcadores tanto el HDL como el IMC afectan minimamente la supervivencia del

individuo.

Por otro lado, los mismos autores sefialan en su metaandlisis que las alteraciones en los
biomarcadores bioquimicos nutricionales se encuentran estrechamente vinculadas con la gravedad
de la enfermedad, ya que las disfunciones en el metabolismo del colesterol podrian contribuir al
dafio neuronal y, de manera consecuente, a la pérdida progresiva de la funcion muscular, lo que se

asocia con una reduccion en la supervivencia de los pacientes con ELA.

Al realizar un analisis en conjunto de los estudios que presentan los periodos de supervivencia se
llega a un patréon sugestivo que la supervivencia en pacientes con ELA no se asocia de forma
directa como lineal con una unica variable nutricional; sino que esta responde a una interaccioén
que toma en cuenta desde el momento del diagndstico, el tiempo para la instauracion del

tratamiento y soporte nutricional; el estado nutricional del individuo y la evolucién de los BBN.

En los estudios con menor tiempo de supervivencia (Gaspar et al., 2021; Sousa et al., 2025; Wang
et al., 2022) se observa que, aun siendo poblaciones de estudio con presencia de un IMC elevado
o normal, con perfil lipidico normal y con un soporte nutricional establecido no cuentan con
factores favorables lo que apunta a una posible instauracion tardia del soporte o a una progresion

mas agresiva de la enfermedad.

Los estudios con supervivencias mas prolongadas (Borghero et al., 2024; Lopez et al., 2021a;
Zoccolella et al., 2021) muestran mayor estabilidad clinica, independientemente de que el IMC se

encuentre en rangos normales y de que la evaluacion de BBN sea limitada; este patron refuerza la
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idea de que los BBN y el estado nutricional actian mas como indicadores del curso y la gravedad

de la patologia, que como predictores aislados de supervivencia.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

En este capitulo se enfoca en profundizar en las conclusiones luego de la realizacion de la revision

sistematica basado en los objetivos y la pregunta de investigacion planteados.

Se determina que existe una asociacion positiva entre la implementacion de tratamientos
nutricionales especialmente mediante el uso del PEG y el mantenimiento de un estado nutricional
estable en pacientes con ELA. Asimismo, un menor indice de masa corporal, la pérdida de peso
progresiva y valores disminuidos de biomarcadores bioquimicos nutricionales se asocian con un
peor prondstico y menor tiempo de supervivencia; en conclusion, el soporte nutricional instaurado
de manera temprana favorece la preservacion del peso corporal y contribuye a la estabilidad
clinica; sin embargo, la evolucion de los pardmetros bioquimicos puede verse condicionada por la

naturaleza neurodegenerativa y progresiva propia de la enfermedad.

La evidencia cientifica disponible indica que la ELA afecta predominantemente a poblacion adulta
en un rango de edad de 40 a 75 afos, con una prevalencia superior en el sexo masculino. Los
aspectos sociodemograficos, como el entorno geografico y el acceso temprano a centros
especializados, influyen directamente en la velocidad del diagnostico, lo cual es determinante para

el inicio oportuno del soporte nutricional y la gestion de la cronicidad de la enfermedad.

Se identifican la albumina, la prealbimina y la creatinina como los BBN mas frecuentemente
analizados y potencialmente modificables. Se sugiere que la albumina presenta una baja
sensibilidad para cambios agudos; y representa mas el deterioro muscular; en contraste, se
establecen la prealbimina y el perfil lipidico (Colesterol total y LDL) como indicadores mas

sensibles a la intervencidn.
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Se caracteriza el estado nutricional de los pacientes con ELA por una marcada tendencia a la
pérdida de peso progresiva; no obstante, se registra un predominio del indice de Masa Corporal en
rangos de normalidad en la poblacién bajo seguimiento clinico; se atribuye esta estabilidad a la

implementacion de intervenciones nutricionales tempranas.

Se describe el tratamiento nutricional mediante un consenso en el uso de la nutricion enteral por
PEG como el estandar de oro para asegurar el aporte caldrico en etapas de disfagia. Se estima que
las prescripciones dietéticas oscilan entre las 1500 y 2000 kcal/dia, con una distribucién de
macronutrientes enfocada en una carga proteica de entre el 20% y 25% para la preservacion de la
masa magra, complementada con Suplementos Nutricionales Orales en etapas iniciales y por

periodos relativamente largos.
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RECOMENDACIONES

En este capitulo se incluyen recomendaciones para estudios futuros con base en las necesidades y

reconociendo deficiencias observadas en esta revision sistematica.

e Analizar el impacto del tiempo de la colocacion del PEG, comparando la supervivencia de
individuos que inician soporte enteral temprano frente a quienes lo hacen de forma tardia,
para validar su rol protector real.

e Tomar en cuenta literatura en idiomas adicionales como japonés o chino, dado que existen
centros de investigacion actualizada en ELA en Asia que reportan datos interesantes
detallados los cuales no siempre estdn disponibles en inglés.

e Incorporar la Proteina C Reactiva (PCR) de manera simultanea a la albumina, permitiendo
conocer si los niveles bajos de estos parametros se deben a un déficit nutricional o a un
estado de inflamacion sistémica.

o Integrar el Angulo de Fase mediante Bioimpedancia Eléctrica, utilizandolo como un
marcador de riesgo nutricional y un factor prondstico de supervivencia mas sensible que el
IMC.

e Analizar la ELA en conjunto con otras enfermedades o comorbilidades presentes en los
pacientes, con el fin de comprender de manera mas integral su impacto en la mortalidad y
la supervivencia. Este enfoque permite identificar como condiciones asociadas pueden

influir en la progresion de la enfermedad, en el pronostico clinico y en la calidad de vida.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS



Glosario y abreviaturas

ALS: amyotrophic lateral sclerosis

PEG: gastrostomia endoscopica percutanea.
SNG: sonda nasogastrica

IMC: indice de masa corporal

Tx: tratamiento.

Kcal: kilocaloria

Mg: miligramo

NMS: neurona motora superior

NMI: neurona motora inferior.

ELAF: esclerosis lateral amiotréfica familiar
ELAS: esclerosis lateral amiotrofica esporadica
Kg: kilogramo

Mts?: metro cuadrado

VET: gasto energético total

TG: triglicéridos

HDL.: lipoproteinas de alta densidad

LDL: lipoproteinas de baja densidad

IMC: indice de masa corporal

CHO: carbohidratos

EE. UU: Estados Unidos

X: promedio

AS: asiatico

C: caucasico

AF: afrodescendiente

ALB: albumina

Cr: creatinina

144



Tf: transferrina

PT: proteina total

CT: colesterol total
CS: colesterol sérico
Fe: hierro

g: gramo

dL: decilitro

pmol: micromol

mmol: milimol

mg: miligramo

Pa: prealbimina

Hb: hemoglobina
BUN: nitrégeno ureico.
CP: circunferencia de pantorrilla
CMB: circunferencia media braquial
NL: normal

SP: sobrepeso

OB: obesidad

VO: via oral

SN: soporte nutricional
NE: nutricion enteral

SNO: suplementacion nutricional oral
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Anexo 3. Base de datos de Excel para tercer filtrado de articulos cientificos por base de datos

o~ INSTRUMENTO DE FILTRADO - Excel Fernanda Garro Sanct
Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicion de pagina Formulas Datos Revisar  Vista Ayuda Q ¢Qué desea hacer?
=Y
¥ 5 8 aptreco = : B = e
B
Pegar 2 N KS~|H|dA- Combinary centrar ~ | B v % oo | 5 0 Formato  Dar formato Estilosde | Insertar Eliminar Formato Ordenary
> condicional ¥ como tabla ¥ celda ~ o M > filtrar ¥
Portapapeles & Fuente [} Alineacion & Nimero [} Estilos Celdas Edicion
F9 - Jv | 57.45%12.18 afios
A | B | € | D | E F G | H | | J | K | L |
1| REVISION COMPLETA DEL ARTICULO
;Estudia los
N . ;Estudiael ~ ;Estudia el —— -
de Titulo Autor Abode pi;goesudio oMddels  Tiede oo estado Cilteriode g gipe SN0
documento publicacion poblacién estudio PaS— -~ Exclusion
2
Randomised controlled | Arron Peace 1, David Alexander White 2,
trial with parallel Gemma Hackney 1, Mike Bradburn 1. Paul
process evaluation and Norman 3, Sean White 4. Ammar Al-
health economic analysis Chalabi 5, Wendy Baird 6, Daniel Beever 1, .
1o evaluate a nurritional | Janet Cade 7, Efizabeth Coates 1. Cindy Reno Unido,  Mayores de 18 nsare No cuenta con
1 " 2025 A contralado ST ST sI ersp—— NO
management Cooper 1, Naseeb Ezaydi 1, Vanessa Irlanda aios. Adeatorizado texto completo
intervention, OptiCALS, Halliday 6, Chin Maguire 1, Pamela J Shaw
for patients with 8. Haris Stavroulakis 8. Simon Waterhouse
amyotrophic lateral 1, Tracey Anne Young 6, Christopher I
3 sclerosis: study protocol McDermott §; HighCALS sroup
Weight and Muscle
Mass Loss Associated
with Acute Disease Can
Be Reversed with Kenjiro Kunieda 1 2, Yuichi
2 Appropriate Nutrition  Hayashi 1 3, Ichiro Fujishima 2, Takayoshi 2024 Japon 86 afios Caso Clinico ST ST sI NA sI
Therapy and Exercise in Shimohata 1
a Patient with
Amyotrophic Lateral
4 Sclerosis
- - Juan José Lopez Gomez 1, Carmen Diaz
mgs’\d‘;ﬂ:‘:‘:m}ﬂc Marin 2, Trinidad Castllo-
e alp;dmsi; ° D"§ e | Gercia 3, Angélica Larad-Sainz 4, Rosa
3 Gastaldo-Simeon 5. Santiago Juarros- 2024 Espafia 68 afios Caso Clinico ST ST NO N/A sI
act or react? A case ; _
Martinez 6, Larraitz Leunda-
report and Eizmend 7, Miguel Civera Andres 8, Pilar
5 | mulidisciplinary review] s

Tecer O | Scico [SeGnd
=

=

Anexo 4. Base de datos de Excel para ultimo filtrado de articulos cientificos en base a la
operacionalizacion de variables

INSTRUMENTQ DE FILTRADO -

Insertar  Dibujar Ayuda Q@ iQué dese:

" o — = 5 ¢ B
Calibri T 25 Ajustar texto General - 7] B €= X 2 '%Y p .

B v 2 B 5] L2 I

Pegar N K S~ v|ae A~ * % [Ecombinarycentrar v | & v % oo % 3 Formato  Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato | Ordenary  Buscary Complementas
- condicional * como tabla v celda . - @~ i~ seleccionar v
Portapapeles = Fuente [ Alineacibn (1 Nimero &l Estilos Cceldas Edicién Complementos ~
BP7 - fe a
[ G H 1 J | K [ L M N o P Q R 5 T U v w | X | Y | =]
1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS BIOMARCADORES BIOQUIM
5 Sexo Fenotipo clinics Raza Aluming  Creatinina  Transferrina Proteina total e
§ Mascali fmo( ) y i

Idioma Tipo de Estudio ""““')'"‘“ r"""‘)"" * Edod aios) | EdaddelDx  SURAHO gy, Espinal Familar  Esporidica  Coucasica  ATCRTniOC g, igdn (umolL) (L) ) (mmolL)
3

Inglés Caso clinico 100 o 86 36 Japon 100 o x x x x Asatico is 0.56 x 18 x
4

Espatiol Caso chinico o 100 68 68 Espafia 100 o x x v x x x x x x x
5

Esmdio
obasrvacional wcw espmal
Inglés itrinds 5 a 64,63 Espafia 4 53 x x v x x x x x x x
‘cohorte

5
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Anexo 5. Base de datos de Excel para conteo por etapa de filtrado

INSTRUMENTO DE FILTRADO - Excel Fernanda Garro Sénchez &4 ca)

Insertar  Dibujar  Disposicién de pagina ~ Férmulas  Datos  Revisar  Vista Ayuda Q@  ;Qué desea hacer?

T KK EE, > | fonera -

P b BBz D |

Pegar NKS~v|Ev YA~ Combinarycentrar v | B2 v % om | % Formato  Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato . Oudenary Buscary | Comple
v condicional v como tabla v celda v v v o filtrar v seleccionar v
Portapapeles Fuente [ Alineacion 53 Nimero 5 Estilos Celdas Edicion Comple
P2 - S | =suma(L2:02)
A B c D E F G H 1 J K L M N o » Q
1 Conteo de articulos por cada etapa de filtrado Pubmed sD EBSCO Sciclo Total
SCIENCE Resultados de eliminados después de las herramientas de -
PUBMED DIRECT EBSCO  SCIELO Total o, 1107 31628 177958 Ed 210732
2
3 Subtotal 1 1144 32979 186402 52 220577 Excluido por ser de pago: 1 1 1 o 3
Subtotal 2 37 1351 8444 13 9845 Excluido por ser revision sistematica o narrativa: 0 0 2 1 3
4 |
Escogidos por titulo 9 7 14 6 36 Excluido por 0o tener texto completo 2 0 0 [ 2
Agregados por
seleccion manual 2 0 0 0 2 Excluido por no contar con infervencion mutricional: 1 2 1 2 6
(encontrados por
6 | bibliografia adjunta)
Eliminado por ser un 0 0 0 0 0 Excluido por no contar con ptes con dx de ELA 0 1 0 0 1
7 | documento invalide
8 | Total examinados 11 6 14 6 37 Excluido por ser duplicado 0 2 3 1 6
Eliminados por ser Registro despues de las herramientas y antes de los escogidos por
. 0 2 3 1 6 .
9| duplicados titulos
10 Muestra Final 7 0 7 2 16 Pubmed sD EBSCO Scielo Total
1 Registros eliminados por ser duplicados: 0 5 14 1 20
12| Registros climinados por no ser del tema: 21 1260 8385 6 9672
13
14




Anexo 6. Operacionalizacion de las variables de la investigacion

Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Especificar los Aspectos Son los indicadores Se evidencia por Género Masculino (%)
sociodemograficos utilizados que medio de la Femenino (%)
aspectos
permiten describir busqueda de
sociodemograficos y clasificar a una literatura cientifica  Edad Afos
de pacientes con poblacion en actual el perfil Base de
N estudio; permiten sociodemografico de datos de
diagndstico de
analizar las la poblacion en Excel
esclerosis lateral variables que estudio. Edad del Afos
amiotrofica a partir influyen en diagnostico
de la  evidencia distintos  ambitos
del Ubicacion Pais
cientifica disponible. . ,
comportamiento y geografica
salud humanas
(Ravelo C., 2013).
Fenotipos ELA bulbar
clinicos ELA espinal
Variantes de la ELA familiar

enfermedad ELA esporadica
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Identificar los
biomarcadores
bioquimicos
nutricionales  mas
frecuentemente
modificables en
poblacion con
Esclerosis  Lateral

Amiotrofica a partir
de la evidencia

cientifica disponible

Biomarcadores
bioquimicos

nutricionales

Es un indicador
bioquimico a corto
o largo plazo del
estado nutricional
y/o la ingesta
dietética,

relacionado con los
componentes  del
metabolismo; de
los nutrientes o de
la  determinacion
de los efectos
biologicos de la
ingesta  dietética
(Zheng y Tako,

2024).

Se busca por medio
de la literatura
cientifica disponible
y actual los cambios
que experimentan los
biomarcadores
bioquimicos
nutricionales en
pacientes con
esclerosis lateral

amiotrofica.

Raza

Albumina

Creatinina

Transferrina

Proteina total

Colesterol total

Colesterol

sérico

HDL

LDL

TG

Hierro

Caucésica
Afrodescendiente
Otro
g/dL cambio (|o

)

pmol/L cambio

(o
g/L cambio (}0 1)

g/L cambio (}0 1)

mmol/L cambio

(lo 1)

mg/dL cambio (|0
)

mg/dL cambio (|0

)
mg/dL cambio (|0

)]
mg/dL cambio (Jo

D

Base de
datos de

Excel



Caracterizar el
estado nutricional de
los pacientes con
Esclerosis  Lateral
Amiotrofica segun la

evidencia cientifica

disponible.

Estado nutricional

Es la condicion en
la que se encuentra
el organismo en
relacion con la
ingesta de
nutrientes 'y es
medido a través de
los parametros
nutricionales

(Jacksaint, 2020).

Se evidencia a través

de la revision de
literatura cientifica
reciente que las
alteraciones mas
frecuentes en la

composicion

corporal, la presencia

de desnutricidon o
sobrepeso y los
factores asociados a

estos cambios.

IMC

IMC tras
intervencion
nutricional

Talla

Peso

Circunferencia
de pantorrilla
Circunferencia
del musculo del
brazo

Area Muscular
del Brazo

Area Grasa del

Brazo

umol/L cambio
(lo 1)
Otro
kg/m?

kg/m?

mts

Kg

cm

cm

cm

cm
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Base de
datos de

Excel



Describir el
tratamiento

nutricional de los
pacientes con
Esclerosis  Lateral
Amiotrofica segun la

evidencia cientifica

disponible.

Tratamiento

nutricional

El tratamiento
nutricional es el
conjunto de
intervenciones
nutricionales
especificas que se
llevan a cabo con el
objetivo de
mantener 0

recuperar el estado

nutricional del
paciente
previniendo la
desnutricion

relacionada con la
enfermedad
(Ramos etal.,

2024)

Se evidencia, a través
de la literatura
cientifica actual, la
existencia de
diferentes manejos
nutricionales junto
con recomendaciones
especificas que
orientan sobre el
momento oportuno
para su aplicacion en
los pacientes con
esclerosis lateral

amiotroéfica.

Omega 3

Vitamina D
Vitamina C
Vitamina E

L-carnitina

CHO
QGrasa
Gramos

proteina

Energia

Soporte

Nutricional

Tipos
nutricion

parenteral

de

de

mg
ug
mg

mg

Otro

%
%

Otro

Kcal/Kg

Nutricion enteral
Nutricion

parenteral

Nutricion
parenteral
central
Nutricion

parenteral

Base de
datos de

Excel
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Analizar como los
biomarcadores

bioquimicos

nutricionales, el
tratamiento 'y el
estado  nutricional
inciden en la

Supervivencia

En una enfermedad
la supervivencia es
la duracion del
tiempo que un
paciente luego del
diagndstico

sobrevive sin morir
por una

enfermedad

Por medio de la
literatura cientifica
actual se plantea
como los
biomarcadores
bioquimicos
nutricionales, €l
tratamiento y el

estado nutricional

Nutricion

enteral

Tiempo de
colocacion  del
PEG

Afos de

supervivencia

periférica

Otro

PEG
Yeyunostomia
endoscopica
percutanea
Yeyunostomia
quirtrgica
Sonda
nasogastrica
Otro
Meses
Afios
Otro
Menos de 12
meses

12 meses

Mas de 12 meses

Otro

Base de
datos de

Excel

154
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supervivencia de los especifica inciden en la
pacientes con ELA. (Calhoun y  supervivencia de los
Anderson, 2017) pacientes con
esclerosis lateral
amiotrofica; asi
como también
influyen estas
variables en el
prondstico y en la

evoluciodn clinica de

la enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaturas: ELA: esclerosis lateral amiotrofica, TG: triglicéridos, HDL: lipoproteinas de alta
densidad, LDL: lipoproteinas de baja densidad, IMC: indice de masa corporal, CHO: carbohidratos y PEG: gastrostomia endoscopica

percutanea.



Anexo 7. Carta de aprobacion del tutor

CARTA DEL TUTOR

San José,26 enero 2026

Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimado senor:

El estudiante Maria Fernanda Garro Sanchez, me ha presentado, para efectos de revisicn y aprobacian,
el trabajo de investigacion denominado ASOCIACION DE LOS BIOMARCADORES BIOQUIMICOS
NUTRICIONALES, ESTADO NUTRICIONAL Y LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS NUTRICIONALES
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA): UNA REVISION
SISTEMATICA, 2025

el cual ha elaborado para optar por el grado académico de licenciatura

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b) [ CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 30%
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% | 20%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100%

En virtud de |a calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

y &

Andrea Calvo Castillo
Cedula 115320053
2906-20
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Anexo 8. Declaracion jurada
Yo Maria Fernanda Garro Sédnchez, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad niimero
114560184 egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, hago constar
por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las
que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal
Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricidn, juro

solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: ASOCIACION DE LOS

BIOMARCADORES BIOQUIMICOS NUTRICIONALES, ESTADO NUTRICIONAL Y LOS

DISTINTOS TRATAMIENTOS NUTRICIONALES EN PACIENTES CON ESCLEROSIS

LATERAL AMIOTROFICA (ELA): UNA REVISION SISTEMATICA, 2025 es una obra original

que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor
y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte;
articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos
no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial,
que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. En fe de
lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los once dias del mes de febrero del afio dos mil

veintiséis.

Firma de la estudiante

Cédula 114560184
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Anexo 9. Carta del lector

CARTA DEL LECTOR

11 febrero, 2026

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados:

La estudiante Maria Fernanda Garro Sanchez, con el documento de identidad
niumero 1 1456 0184 me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo final de graduacion en la modalidad de Tesis “Asociacion de los
biomarcadores bioquimicos nutricionales, estado nutricional y los distintos
tratamientos nutricionales en pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica
(ELA): una revision sistematica, 2025", el cual ha elaborado para optar por el

grado académico de Licenciatura en Mutricion.

En mi calidad de lector, he revisado y hecho las observaciones relativas al
contenido; particularmente en relacidn con la coherencia del marco tedrico, el
disefio, la consistencia de los datos recopilados, el analisis de estos, la relacién con
los objetivos y las conclusiones brindadas; asimismo, las recomendaciones en
términos de aporte de la investigacion. Ademas, he verificado que se han realizado

las modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, doy como aprobado el documento, dando asi con mi aval para

continuar con las siguientes fases del proceso.

Ced 6 0389 0451
CPN 2787-19
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Anexo 10. Carta de autorizacion del autor para CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA CENTRO DE INFORMACION
TECNOLOGICO (CENIT) CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA
CONSULTA, LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION
ELECTRONICA DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 11/02/2026

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Maria Fernanda Garro Sanchez con nimero de identificacion 114560184 autor (a)
del trabajo de graduacién titulado ASOCIACION DE LOS BIOMARCADORES BIOQUIMICOS
NUTRICIONALES, ESTADO NUTRICIONAL Y LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS
NUTRICIONALES EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA):
UNA REVISION SISTEMATICA, 2025 presentado y aprobado en el afio 2026 como requisito
para optar al titulo de LICENCIATURA EN NUTRICION; SI autorizo al Centro de Informacion
Tecnologico (CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccion intelectual contenida en este documento. De conformidad con lo establecido en la Ley
sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Reptblica de

Costa Rica.

Cordialmente,

Cédula: 114560184



ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnolagico (CENIT)
una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en el
Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra dar por
terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncian
a recibir beneficio alguno por la publicacidn, distribucién, comunicacion publica y
cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de
uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y gue son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante terceros.
En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se compromete a indicar
siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacidn Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusién.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicidon de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE
SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL
RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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