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Desde que se describid por primera vez la fibrosis quistica en 1938, se han desarrollado
numerosos descubrimientos e innovaciones en el campo de la enfermedad, cada uno de los
cuales ha tenido un profundo impacto en la supervivencia, crecimiento y calidad de vida. Por
ejemplo, la introduccién de las enzimas pancraticas que aumento la absorcién de grasas y
mejoro el estado nutricional, la deteccidén temprana a través del tamizaje en recién nacidos
facilito la intervencién nutricional inmediata para los lactantes con alto riesgo de desnutricidn,
estos entre otros tantos avances.

La desnutricidon es una preocupacion comun para las personas con FQ debido al aumento del
gasto de energia que es de 1,5 a 2 veces las necesidades de las personas sin FQ y disminucién
de la absorcién de nutrientes entre otras causas. EL estado nutricional tiene una clara relacién
longitudinal con la disminucién de la funcidon pulmonar y mortalidad.

En la actualidad la terapia con los moduladores del CFTR han revolucionado la atencidon de las
personas con FQ, con un gran impacto nutricional y de crecimiento en los pacientes

pedidtricos. Acompaiiada de la necesidad de una nueva mirada en las estrategias nutricionales
(1)

En pediatria el objetivo es un crecimiento adecuado tanto en peso como talla con lo cual la
evaluacion para determinar el riesgo nutricional debe ser comparando las puntuaciones z o
percentiles de peso para edad, peso para talla y talla para edad, en menores de 2 afios e indice
de masa corporal (IMC) en mayores de 2 afios, utilizando las tablas de crecimiento OMS para la
poblacién general porque estos parametros estan asociados longitudinalmente con la funcidn
pulmonar. Los nifios que tienen un crecimiento reducido en comparacién con la poblaciéon
general deben ser derivados para la evaluacidn del especialista en nutricién. (2)

Una de las estrategias claves para sostener un adecuado crecimiento han sido siempre la dieta
alta en grasas y energia. Esta forma de nutricién se ha mantenido durante décadas, pero dado
a los avances ya mencionados, los pacientes con FQ han mejorado la expectativa de vida
llegando hasta la adultez y los efectos a largo plazo de esta dieta necesitan ser revalorados.

Un andlisis contempordneo de la dieta de pacientes FQ reveld que estos requerimientos de
energia comunmente se logran a través del consumo de “comida chatarra”, es decir alimentos
ricos en energia, pero pobres en nutrientes con un perfil proinflamatorio no favorable para la
salud. (3)

Segun el registro de datos de Cystic Fibrosis Foundation el sobrepeso y obesidad ha
aumentado dentro del grupo de pacientes adultos con FQ de un 15% en el 2001 a un 36-40 %
en el 2021. Si bien aun no hay consenso como abordar el sobrepeso u obesidad en estos
pacientes por parte los equipos tratantes por ausencia de evidencia para el manejo, se deberia
iniciar recomendaciones de alimentacién saludable al igual que en la poblacién general, para
prevenir complicaciones cardiovasculares y metabdlicas entre otras. (4)



Aun no hay suficiente evidencia en relacidn con que un cambio en la alimentacion de personas
con FQ se relacionen con la mejoria de la funcién pulmonar, pero si hay consenso basado en las
recomendaciones de alimentacidn saludable de la poblacion general y adaptarlas a las
particularidades de las personas con FQ.

En relacién con el patrdn de alimentacién de personas con FQ antes mencionado, deberia
desde la edad pediatrica iniciarse recomendaciones saludables.

La lactancia materna se recomienda en primera instancia por los multiples beneficios
conocidos, siempre que el lactante alcance un crecimiento adecuado, de lo contrario se deberd
iniciarse soporte con férmulas concentradas y/o enteral.

A partir del inicio de la alimentacidn complementaria a los 6 meses se debe evitar el consumo
de ultra procesados alentando a la eleccidn de alimentos como : vegetales, fruta ,granos,
legumbres , carnes, huevo ,pescados, frutos secos, palta, aceites etc., mejorando asi el perfil
de grasas y siempre dirigiendo la dieta a cubrir los requerimientos segun la edad y la
necesidad de cada paciente, manteniendo enzimas, vitaminas liposolubles, y la indicacién
suplementos orales y/o enteral cuando fueran necesarios.(2)

Tenemos un gran desafio por delante que nos interpela a revisar las recomendaciones
alimentarias en nuestros pacientes, con el mismo objetivo de siempre: llegar a un crecimiento
y desarrollo 6ptimos.
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