
RESUMEN

Introducción: La desnutrición es común en los pa-
cientes con esclerodermia, en particular en los pacien-
tes con manifestaciones gastrointestinales. Múltiples
estudios demuestran la utilidad de la Suplementación
Oral en los pacientes con algún grado de desnutrición
o riesgo nutricional asociado a una enfermedad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de desnutrición
en la población en estudio y valorar la eficacia de la in-
tervención nutricional con recomendaciones dietéticas
junto a suplementación nutricional oral sobre el estado
nutricional en los pacientes ambulatorios con esclero-
dermia del Hospital Regional Universitario José María
Cabral y Báez (Republica Dominicana).

Método: El estado nutricional de los pacientes diag-
nosticados con esclerodermia fue determinado con la

Valoración Global Subjetiva (VGS) y la determinación
de medidas antropométricas (peso, talla e Índice de
Masa Corporal). Se seleccionaron todos los pacientes
identificados por la herramienta con algún grado de
desnutrición o en riesgo nutricional según Índice de
Masa Corporal, es decir un Índice de Masa Corporal
< 18.4kg/m². Todos estos pacientes se sometieron a
un régimen nutricional basado en recomendaciones
nutricionales y suplementación nutricional oral con for-
mula polimérica híper proteica durante 3 meses, con
monitoreo semanal de su evolución y apego al régimen
y fueron reevaluados con la Valoración Global Subjetiva
y toma de las medidas antropométricas ya señaladas al
finalizar los tres meses.

Resultados: La intervención nutricional durante
tres meses con recomendaciones nutricionales y suple-
mentación oral, mejoro significativamente el estado
nutricional de los pacientes con esclerodermia, valién-
donos de la Valoración Global Subjetiva como herra-
mienta de evaluación nutricional al inicio y al final de
esta intervención (3 meses) logramos identificar que el
estado nutricional de los pacientes mejoro significati-
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vamente logrando que de un 17% (n=1) de la pobla-
ción que estaba dentro de la calificación de bien nutrida
(VGS-A) al finalizar el estudio este número ascendiera a
83% (n=5), dejando solo un paciente en desnutrición
leve, el mismo evoluciono de desnutrición severa hasta
desnutrición leve. En cuanto a peso corporal e IMC los
pacientes mostraron mejoría con la reducción de la po-
blación en bajo peso de un 72% a un 66%, reduciendo
sobre todo la población en bajo peso severo. A demás
al finalizar este estudio el 100% de la población había
eliminado las manifestaciones gastrointestinales, dato
importante ya que las mismas están directamente rela-
cionadas con riesgo nutricional y aumento de la morbi-
mortalidad de esta población.

Discusión: La intervención nutricional con recomen-
daciones nutricionales específicas y suplementación oral
puede mejorar rápidamente el estado nutricional de los
pacientes ambulatorios con esclerodermia, reduciendo la
sintomatología gastrointestinal y mejorando sus para-
mentos antropométricos en un periodo de tres meses.

Conclusión: La intervención nutricional durante tres
meses con recomendación nutricional y suplementación
oral mejora el estado nutricional de los pacientes con
esclerodermia, eliminando la sintomatología gastroin-
testinal, mejorando parámetros antropométricos lo-
grando un aumento de hasta 2.08 kilogramos de peso
en promedio, y mejorando la calidad de vida en los pa-
cientes ambulatorios.

PALABRAS CLAVES

Esclerosis sistémica, malnutrición, desnutrición aso-
ciada a enfermedad, Valoración Global Subjetiva (VGS).

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is common in patients
with scleroderma, particularly in patients with gastroin-
testinal manifestations. Multiple studies demonstrate
the usefulness of oral supplementation in patients with
some degree of malnutrition or nutritional risk.

Objective: Assess the prevalence of undernutrition in
the study population and the effectiveness of nutritional
intervention with dietary recommendations and oral nutri-
tional supplementation on nutritional status in ambulatory
patients with scleroderma Regional University Hospital
Jose Maria Cabral y Baez (Dominican Republic).

Method: The nutritional status of patients diagnosed
with scleroderma was determined with Subjective

Global Assessment (SGA) and the determination of an-
thropometric measurements (weight, height and Body
Mass Index). All patients identified by the tool or by
Body Mass Index (<18.4kg / m2) with some degree of
malnutrition or nutritional risk underwent a nutritional
regime based on dietary recommendations and oral nu-
tritional supplementation with a polymer hyper protein
nutritional formula for 3 months, with weekly monitor-
ing of its development and adherence to the regime
and were reevaluated with Subjective Global
Assessment and the anthropometric measurements al-
ready mentioned at the end of three months.

Results: Nutritional intervention for three months
with nutritional dietary recommendations and oral sup-
plementation significantly improved the nutritional sta-
tus of patients with scleroderma, availing ourselves of
the Subjective Global Assessment as a tool for nutri-
tional assessment at the beginning and end of this in-
tervention (3 months) we identify that the nutritional
status of patients improved significantly after the
3 months and from a 17% (n = 1) of the population
well-nourished (SGA-A) at the beginning, we ascended
to an 83% (n = 5 ), leaving only one patient in mild
malnutrition. In terms of body weight and BMI patients
showed improvement with the reduction of the popula-
tion in low weight of 72% to 66%, reducing the popu-
lation especially in severely underweight.

At the end of this study, 100% of the population had
eliminated gastrointestinal manifestations, which is im-
portant since they are directly related to nutritional risk
and increased morbidity and mortality in this population.

Discussion: Nutritional intervention with specific
nutritional dietary recommendations and oral supple-
mentation can rapidly improve the nutritional status of
outpatients with scleroderma, reducing gastrointestinal
symptoms and improving their anthropometric meas-
ures in a three months period.

Conclusion: Nutritional intervention for three
months with nutritional recommendation and oral sup-
plementation improves the nutritional status of patients
with scleroderma, improving anthropometric parame-
ters achieving an increase of up to 2.08 kilograms of
average weight, eliminating gastrointestinal symptoms
and improving quality of life in outpatients.

KEYWORDS

Systemic sclerosis, malnutrition, disease related mal-
nutrition, Subjective Global Assessment (SGA).
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ABREVIATURAS

VGS: Valoración Global Subjetiva.

IMC: Índice de Masa Corporal.

%PP: Porcentaje de pérdida de peso.

INTRODUCCIÓN

La Esclerodermia es una enfermedad autoinmune, ca-
racterizada por inflamación, disfunción de la vasculatura
periférica, que resulta en eventual estrechamiento y
obliteración de la microvasculatura, activación aberrante
del sistema inmune y fibrosis de múltiples órganos1. En
el 75-90% de los casos los pacientes presentan sinto-
matología gastrointestinal2,3,4,5, esta sintomatología
abarca alteraciones de la motilidad orofaríngea y esofá-
gica, reflujo gastroesofágico, anorexia, gastroparesia y
sobre crecimiento bacteriano a nivel intestinal que con-
lleva a malabsorción, lo que está directamente asociado
al alto índice de desnutrición en esta población.

Los estudios realizados en pacientes con Escleroder-
mia indican que el riesgo nutricional es alto6,7 y que la
desnutrición calificada como moderada a severa oscila
en un 15-30% de la población ambulatoria y hasta un
65% en la población hospitalizada8. Además esta des-
nutrición, está asociada directamente al aumento de la
morbimortalidad9,10.

Múltiples estudios manifiestan la importancia de la in-
tervención nutricional en esta población en particu-
lar11,12,13,14 y los beneficios de la suplementación oral
en la población desnutrida15,16, además se ha logrado
señalar ciertas recomendaciones nutricionales como la
reducción de la dieta de algunos alimentos como la fi-
bra, para reducir ciertas sintomatología gastrointestinal
y el sobrecremiento bacteriano17,18. Se ha demostrado
que la combinación de las recomendaciones dietéticas
y la suplementación oral puede mejorar el estado nutri-
cional de los pacientes con desnutrición asociada a en-
fermedad19,20 con varias patologías.

Nuestro estudio evaluó no solo la prevalencia de la
desnutrición en los pacientes con esclerodermia, sino
también el efecto de la intervención nutricional con re-
comendaciones nutricionales y suplementación oral, cu-
briendo unos requerimientos específicos de macronu-
trientes y reduciendo el aporte de la fibra dietética.

MATERIALES Y MÉTODOS

Fueron evaluados nutricionalmente un total de 21 pa-
cientes diagnosticados con Esclerodermia por el Depar-

tamento de Reumatología del Hospital Regional Univer-
sitario José María Cabral y Báez (República Domini-
cana). La herramienta utilizada para su evaluación fue
la Valoración Global Subjetiva (VGS), junto a datos an-
tropométricos como el peso, la talla y el índice de masa
corporal (IMC). De esta población general los pacientes
identificados con desnutrición leve-moderada o severa
según VGS (B y C) iniciaron un programa de interven-
ción nutricional compuesto de: dieta suave, no seca,
fraccionada, no lácteo, no ácidos, bajo aporte en fibra
y suplementación nutricional oral con formula polimé-
rica y modulo proteico 3 veces al día (logrando una su-
plementación oral polimérica hiperproteica). La compo-
sición del régimen nutricional con inclusión de la
suplementación oral lograba en todos los casos los si-
guientes aportes o formula dieto sintética: 30 Kilo-
calorias por Kilogramo de peso (Kcal/Kg), 1.8 gramos
de proteína por kilogramo de peso, 3.4gramos de hidra-
tos de carbono por kilogramo de peso (no fibra) y
1gramo de lípidos por kilogramo de peso.

Los pacientes recibieron seguimiento especializado
durante tres meses, durante los cuales se continuo con
la educación nutricional, monitoreo de la evolución de
los mismos de manera ambulatoria a través de encuen-
tros semanales y para determinar los resultados de la
intervención nutricional al finalizar estos 3 meses se re-
evalúa con la Valoración Global Subjetiva (VGS) cada
uno de los pacientes junto a la determinación de los da-
tos antropométricos.

RESULTADOS

La población evaluada fue de 21 pacientes (n=21),
13 eran femeninas (62%) y 8 pacientes de sexo mascu-
lino (38%). De esta población, 14 pacientes estaban bien
nutridos (VGS –A) para un 67% de población total. En la
Clasificación de Desnutrición Leve a Moderada (VGS-B)
4 pacientes todas mujeres para 19% de la población to-
tal y con Desnutrición Severa (VGS-C) calificaron 3 pa-
cientes para un 14% de la población total (Tabla 1). Es
decir que de la población general 7 pacientes fueron
identificados con datos de desnutrición lo que corres-
ponde al 33% de la población estudiada, 19% de estos
con desnutrición severa y 14% desnutrición leve a mo-
derada y a pesar de que el 67% (n=14) estaban dentro
de la clasificación de bien nutrido, 2 de estos presenta-
ban riesgo nutricional por presentar Índice de Masa
Corporal inferior a 18.4 Kg/m² (bajo peso según la
Organización Mundial de la Salud). Por esta razón fueron
también considerados para la intervención nutricional.
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Según sexo podemos decir que de la población total
identificada (n=7) el 86% de la población era de sexo
femenino (n=6) y el 14% (n=1) de la población identi-
ficada de sexo masculino (Fig. 1).

Los 7 pacientes identificados con algún grado de des-
nutrición fueron invitados a participar del programa de
intervención nutricional (régimen nutricional y suple-
mentación oral), de estos solo 6 accedieron a formar
parte del mismo. La población identificada e incluida
estaba constituida en el 33% por hombres (n=2) y
67% de mujeres (n=4).

En cuanto a la edad los pacientes tenían desde 15 a
64 años de edad con una media de 43 años.

El peso mínimo fue de 33kilogramos y el máximo de
68kilogramos con una media de 45kilogramos de peso
corporal total, presentando un aumento de 2.08 kilo-
gramos de peso en promedio. Al finalizar logramos me-
joría en el peso corporal, aunque no significativa con un
peso mínimo de 37Kg y una media de 48kg de peso
corporal total (Fig. 2).

El porcentaje de pérdida de peso (%PP) que estos
presentaron (Fig. 3) fue de menos de 5% en el 57%
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Figura 1. Distribución según sexo de los pacientes identificados
con algún grado de desnutrición o riesgo nutricional según la VGS
o IMC.

Figura 2. Evolución del peso de la población en estudio.

Peso mínimo al inicio (33kg) y al final (37kg) y el promedio de peso al inicio y al finalizar los tres meses de 45 y 48kg respectivamente, mos-
trando un aumento ligero en el periodo establecido de la intervención nutricional.

Tabla 1. Estado Nutricional según Valoración Global Subjetiva
(VGS) de los pacientes con Esclerodermia.

Estado Nutricional
(VGS)

SEXO

N (%)Femenino
(n)

Masculino
(n)

Bien nutrido
(VGS- A)

7 7 14 (67%)

Desnutrición leve a
moderada (VGS-B)

4 0 4 (19%)

Desnutrición
Severa (VGS-C)

2 1 3 (14%)

Total 13 8 21 (100%)



(n=3) de los casos, 5-10% de pérdida de peso en 2 ca-
sos para un 29% de la población y un paciente había
perdido más del 10% del Peso Habitual para un 14% de
la población.

El índice de Masa Corporal (IMC) mínimo presentado
por estos pacientes al momento de la evaluación inicial
fue de 13.88 Kg/m² y el máximo de 29.05 Kg/m², con
una media de 17.3 Kg/m² (bajo peso). Es importante
mencionar que el 72% de la población se encontraba
en bajo peso al inicio (Fig. 4) Logramos reducir a un
66% (Fig. 5).

Los 6 pacientes incluidos (n=6), tenían la siguiente
clasificación según VGS (Tabla 2); 50% de la población
clasificaba como Desnutrido severo (n=3) por VGS, con
Desnutrición leve a moderada calificaron el 33% de la
población todas femeninas (n=2) y con calificación de
bien nutrido un paciente para un 17% de la población.
Se incluye este último a pesar de calificar como bien nu-
trido por VGS ya que clasifica como alto riesgo nutricio-
nal por presentar un IMC inferior a 18.4Kg/m².
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Figura 4. Clasificación de Estado nutricional según IMC de la po-
blación identificada como desnutrida o en riesgo nutricional que
aceptó formar parte de la intervención nutricional.

El 72% tiene bajo peso (leve a severo) de estos bajo peso severo
43% y bajo peso leve 29%. Solo uno de estos presento IMC clasifi-
cado como normo peso equivalente y uno en sobrepeso.

Figura 5. Clasificación de Estado nutricional según IMC de la po-
blación identificada como desnutrida o en riesgo nutricional que
acepto formar parte de la intervención nutricional., tres meses
después de la intervención.

El 66% tiene bajo peso, 33% severo y 33% leve, solo un 14% de
normo peso (n=1) y 14% (n=1) de sobrepeso.

Figura 3. Porcentaje de pérdida de peso de la población con al-
gún grado de desnutrición o en riesgo que será sometida a inter-
vención nutricional, al momento de la identificación.



Un hallazgo relevante es que de la población some-
tida a intervención nutricional y por ende identificada
con algún grado de desnutrición o riesgo nutricional, el
57% presentaba sintomatología gastrointestinal (n=4),
las manifestaciones gastrointestinales presentes en la
población fueron: Disfagia, reflujo gastroesofágico, vó-
mitos postprandiales y anorexia. La manifestación más
frecuente fue el reflujo gastroesofágico, presente en
tres pacientes.

Las manifestaciones físicas de pérdida de masa mus-
cular y masa grasa, eran evidentes en 5 pacientes, leve
a moderada en 3 casos y severa en 2 casos.

El estado nutricional de los pacientes sometidos a in-
tervención nutricional, mejoro significativamente
(Tabla 3) de los 6 pacientes sometidos a recomenda-
ciones nutricionales y suplementación oral, 5 pacientes
calificaron como bien nutridos (83%), una paciente ca-
lifico como Desnutrido leve (VGS-B) a los tres meses, la
misma inicialmente estaba calificada con Desnutrición
severa (VGS-C), es decir que todos presentaron una
mejoría significativa en su estado nutricional según
Valoración Global Subjetiva.

CONCLUSIÓN

La desnutrición es muy frecuente en la población con
esclerodermia alcanzando un 33% de la misma. Estos
pacientes presentan frecuentemente síntomas gastroin-
testinales, que a su vez están estrechamente ligados al
alto riesgo nutricional. Una evaluación nutricional al mo-
mento del diagnóstico y subsecuentes evaluaciones en
las consultas de control podrían ayudar a identificar tem-

pranamente cualquier signo de riesgo nutricional e inter-
venir nutricionalmente para evitar el aumento de la mor-
bilidad que implica la desnutrición en esta población.

DISCUSIÓN

El propósito del estudio fue valorar el efecto de la in-
tervención nutricional con recomendaciones nutriciona-
les y suplementación oral a base de fórmulas polimerica
hiperproteica, sobre el estado nutricional de los pacien-
tes con esclerodermia. Dada la alta prevalencia de des-
nutrición asociada a enfermedad en la población con
Esclerodermia2,21, alcanzando hasta un 24% de la po-
blación un alto riesgo nutricional22, esto directamente
asociado a la presencia de síntomas gastrointestina-
les10. Este estudio muestra que la prevalencia de des-
nutrición en la población con esclerodermia de nuestro
hospital José María Cabral y Báez (República Domini-
cana ) es de un 33% y de estos un 19% presenta un
alto riesgo nutricional o desnutrición severa según VGS,
los síntomas gastrointestinales como manifiesta la lite-
ratura juegan un importante rol en la aparición de la
desnutrición y/o riesgo nutricional, presentándose en el
57% de nuestros pacientes, siendo el reflujo gastroeso-
fágico el síntoma de más frecuente aparición presen-
tándose en el 43% de los casos estudiados.

Las recomendaciones dietéticas han mostrado utili-
dad en el manejo de la desnutrición asociada a enfer-
medad23,24,25 y el uso de suplementos nutricionales ora-
les junto a las recomendaciones ha mostrado múltiples
beneficios sobre el estado nutricional, antropometría y
calidad de vida de los pacientes. Con frecuencia la in-
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Tabla 2. Estado Nutricional según Valoración Global Subjetiva
(VGS) de los pacientes con Esclerodermia identificados con desnu-
trición o riesgo nutricional, sometidos a intervención nutricional.

Estado Nutricional
(VGS)

SEXO

N (%)Femenino
(n)

Masculino
(n)

Bien nutrido
(VGS- A)

0 1 1 (17%)

Desnutrición leve a
moderada (VGS-B)

2 0 2 (33%)

Desnutrición
Severa (VGS-C)

2 1 3 (50%)

TOTAL 4 2 6 (100%)

Tabla 3. Estado Nutricional según Valoración Global Subjetiva
(VGS) de los pacientes con Esclerodermia identificados con des-
nutrición o riesgo nutricional, a los 3 meses de la intervención
nutricional.

Estado Nutricional
(VGS)

SEXO

N (%)Femenino
(n)

Masculino
(n)

Bien nutrido
(VGS- A)

3 2 5 (83%)

Desnutrición leve a
moderada (VGS-B)

1 0 1 (17%)

Desnutrición
Severa (VGS-C)

0 0 0 (0%)

TOTAL 4 2 6 (100%)



tervención en estos casos ha sido por una duración de
6 meses26,27, sin embargo en este estudio la interven-
ción nutricional tuvo una duración de 3 meses con es-
trecha vigilancia del apego al régimen nutricional, lo-
grando obtener resultados muy similares a los estudios
realizados en varias poblaciones de pacientes con
riesgo de desnutrición o desnutrición relacionada a en-
fermedad20 23 24. Por lo que podemos concluir que el
aporte de un régimen nutricional con las características
planteadas en nuestro estudio, tanto en cuanto al
aporte calórico como distribución de macronutrientes,
responde de manera positiva a la reducción de sínto-
mas gastrointestinales y rápida mejoría del estado nu-
tricional de los pacientes. En cuanto a los suplementos
nutricionales, los consideramos un complemento nutri-
cional adecuado y necesario, puesto que permiten au-
mentar de manera significativa el aporte calórico-pro-
teico, en nuestro caso fórmulas poliméricas e
hiperproteicas sin aporte de fibra ni alto aporte de
grasa, favoreció el estado nutricional de los pacientes y
acelero la evolución hacia un estado nutricional óptimo,
reduciendo los costos de salud a causa de ingresos y
mejorando la calidad de vida de nuestros pacientes.
Demostrando como la combinación de estas dos inter-
venciones (recomendaciones dietéticas nutricionales
junto a suplementación oral) es efectiva para mejorar el
estado nutricional de los pacientes con algún grado de
desnutrición o riesgo nutricional en un corto tiempo
(tres meses en nuestro caso), ayudando además con el
control de los síntomas gastrointestinales y la ganancia
de peso, lo que se traduce a una mejor calidad de vida.

Consideramos en lo adelante agregar la Valoración
Global Subjetiva o cualquier herramienta de identifica-
ción de riesgo nutricional22,28 desde el momento del
diagnóstico y posteriores encuentros médicos para evi-
tar que el paciente deteriore su estado nutricional, he
intervenir tempranamente de ser necesario. La herra-
mienta de evaluación nutricional utilizada en estos ca-
sos fue la Valoración Global Subjetiva que junto a las
medidas antropométricas peso, talla e Índice de Masa
Corporal, demostró su alta sensibilidad para identificar
los pacientes con cambios agudos en el estado nutricio-
nal, por lo que la constituye en una herramienta ideal
para utilizar en esta población.

Futuros estudios podrían enfocarse en el beneficio de
una intervención nutricional al momento del diagnós-
tico de los pacientes con esclerodermia, evitando así la
progresión a la desnutrición de estos y las complicacio-
nes propias del deterioro de su estado nutricional.
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