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RESUMEN

La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad autoinmune sistémica crénica que en cerca del 90% de
los casos afecta al tracto gastrointestinal. Se estima que dicha alteracién puede contribuir al deterioro
nutricional.
Objetivo: Evaluar si la aplicaciéon de un protocolo de soporte nutricional a dichos pacientes mejora su
estado nutricional y su calidad de vida.
Método: Estudio prospectivo unicéntrico realizado en consultas externas de un hospital comarcal. Se uti-
liz6 el test MUST para el cribado de malnutricién. El cuestionario de salud SF-36 y el de Hospital Anxiety and
Depression Scale se utilizaron para la valoracién de la calidad de vida y psicopatolégica, respectivamente.
Se determinaron: el peso, la talla, las necesidades energéticas y proteicas, la ingesta de macronutrientes y
los parametros bioquimicos nutricionales. Se realiz6 intervencién nutricional a los pacientes con riesgo.
Resultados: De los 72 pacientes, el 12,5% tenian riesgo de malnutricién. La anemia ferropénica (18,35%)
y el déficit de vitamina D (54%) fueron los déficits nutricionales mas observados. Los cuestionarios de
psicopatologia y calidad de vida indicaron elevada prevalencia de ansiedad y depresion, y puntuaciones
mas bajas en las dimensiones fisica y mental segiin el SF-36. No se evidenciaron mejoras significati-
vas en la evolucién del peso, en la ingesta alimentaria ni en los parametros bioquimicos nutricionales,
psicopatolégicos ni de calidad de vida.
Conclusiones: La intervencion dietética consiguié mantener el peso corporal y la ingesta energética y
proteica. Los déficit de hierro y de vitamina D mejoraron con suplementacién. No se observé un deterioro
en la valoracion psicolégica ni en la calidad de vida. Se precisan estudios con mayor niimero de pacientes
para valorar la eficacia de dicha intervencion.
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Nutritional support in patients with systemic sclerosis

ABSTRACT

Systemic sclerosis (SSc) is a chronic multisystem autoimmune disease which involves the gastrointestinal
tract in about 90% of cases. It may contribute to nutritional deterioration.

Objective: To assess whether the application of a nutritional support protocol to these patients could
improve their nutritional status and quality of life.

Methods: Single center prospective study, performed on an outpatient basis, in a county hospital. The Mal-
nutrition Universal Screening Tool (MUST) was used to screen risk for malnutrition. Health questionnaire
SF-36 and the Hospital Anxiety and Depression Scale were used to assess quality of life and psychopatho-
logy respectively. Weight, height, energy and protein requirements, macronutrient intake and nutritional
biochemical parameters were evaluated. Nutritional intervention was performed in patients at risk for
malnutrition.

Results: Of the 72 patients, 12.5% were at risk for malnutrition. Iron deficiency anemia (18.35%) and
vitamin D deficiency (54%) were the most frequently observed nutritional deficits. The questionnaires on
psychopathology and quality of life showed a high prevalence of anxiety and depression, and lower level
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poor quality of life in the physical and mental component. No significant improvements were observed in
the weight, food intake, nutritional biochemical parameters, psychopathology and quality of life follow-

up.

Conclusions: Dietary intervention was able to maintain body weight and food intake. Iron deficiency
anemia and vitamin D deficiency improved with iron and vitamine D supplements. No deterioration was
observed in psychological assessment or quality of life. Studies with larger numbers of patients are needed
to assess the efficacy of this intervention.

© 2013 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La esclerosis sistémica (ES) es un trastorno del tejido conec-
tivo que se caracteriza por inflamacién y fibrosis de la piel,
afectacién de los vasos sanguineos y de multiples 6rganos inter-
nos. El tracto gastrointestinal constituye el segundo o6rgano
mas afectado, alcanzando el 90% de pacientes, y dicho tras-
torno se puede presentar a lo largo de todo su trayecto:
es6fago, estdbmago, intestino delgado, colon y porcién anorrectal’.
Cerca de la mitad de los pacientes presentan nauseas, pleni-
tud posprandial, distensién abdominal y cambios en los habitos
intestinales que se puede asociar a pérdida de peso corporal?.
La repercusion de dicha enfermedad en el tracto digestivo
puede contribuir de manera relevante en el deterioro del estado
nutricional®.

Se ha descrito que la prevalencia de desnutricién en estos
pacientes oscila entre el 15 y el 30%, segiin las series*®. Para paliar
este déficit, un panel de expertos de Canada elaboré unas recomen-
daciones para detectar la desnutricién y la malabsorcién en estos
pacientes®, La desnutricién, junto con todos los sintomas asociados
ala ES, se ha asociado a una peor calidad de vida percibida®>’, la
cual es menor que la referida por la poblacién general®. Ademas,
esta poblacién de pacientes refiere mayor incidencia de sinto-
mas depresivos?, si bien los sintomas vinculados a la ansiedad
no han recibido la misma atencién y podrian ser un resultado a
considerar!'©.

Es necesario, pues, identificar a los pacientes con riesgo de
desnutricién para poder aplicar medidas de soporte nutricional y
evaluar su efectividad a nivel fisico, mental y en la calidad de vida
percibida.

En la actualidad solo se han descrito recomendaciones dietéti-
cas generales seglin los sintomas que presenten dichos pacientes, y
no existen estudios que valoren los beneficios de una intervencién
nutricional.

En base a lo expuesto, se evalia si la aplicacién de un protocolo
de soporte nutricional a pacientes con ES'! visitados en las consul-
tas externas de un hospital comarcal mejora su estado nutricional,
su estado emocional y su calidad de vida.

Método
Tipo de estudio

Estudio unicéntrico, prospectivo y de intervencién de un afio de
duracién. El protocolo fue revisado y aceptado por el comité ético
del hospital.

Poblacion de estudio

De manera sistematica se incluyeron los pacientes con ES, segiin
los criterios de LeRoy y Medsger!2, que se visitan en consultas exter-
nas de reumatologia y medicina interna del Hospital de Granollers,
tributarios de soporte nutricional.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, que supieran leer
y escribir el catalan y/o castellano con puntuacién igual o superior
a1 del método de cribado MUST'3.

Criterios de exclusion

a)pacientes diagnosticados de procesos neoplasicos u otras
enfermedades que interfirieran en el estado nutricional del
enfermo; b)pacientes que no firmaran el consentimiento infor-
mado y/o no desearan participar; c)en los que presentaban alguna
deficiencia psiquica, cognitiva o psiquiatrica que pudiera alterar
el resultado de las pruebas autoadministradas no se evaluaron las
variables psicosociales.

Procedimiento

Visita ambulatoria por reumatélogo-internista. En cada visita el
profesional evaluaba la afectacién de los distintos 6rganos segin
la encuesta canadiense disefiada para este fin®, determinaba los
parametros antropométricos y analiticos, y aplicaba el método
de cribado MUST. Si cumplian los criterios anteriormente des-
critos, se entregaba la hoja de registro alimentario para que el
paciente/cuidador la cumplimentara a lo largo de una semanay se
remitia a visita y valoracién por dietista. En caso de detectar déficits
vitaminicos, se suplementaba farmacolégicamente: 100 mg FeZ* al
dia en caso de ferropenia; 400-800 Ul/dia de colecalciferol cuando
el déficit era moderado, o 50.000UI a la semana cuando presen-
taban una deficiencia importante o grave (niveles de vitamina D
inferiores a 20 ng/ml)!“.

En relacibn con la sintomatologia que presentaban, se
realizaban estudios complementarios (endoscopia, ph-metria,
manometria. . .), valoracién por determinados especialistas (gas-
troenterélogo, otorrinolaringélogo. . .), y se aplicaba el tratamiento
correspondiente.

Variables clinicas de estudio. Edad, sexo, peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), hemograma, niveles de vitaminaA, folato
sérico, albimina, ferritina, vitaminaBy, y 25OH vitaminaD3. En
caso de sospecha de malabsorcién, se determinaban los niveles
plasmaticos de cinc y el tiempo de protrombina (PT).

Intervencion dietética. Las dietistas-nutricionistas llevaban a
cabo una entrevista semiestructurada para recoger las variables
objeto de estudio. En cada visita se determinaban los parametros
antropométricos y se recogia el registro alimentario de la semana
previa, y se calculaba la ingesta energética y de macronutrientes.
Las necesidades energéticas se estimaron mediante la formula de
Harrison-Benedit, y las de proteinas, mediante calculo de estima-
cién directa (1-1,5 g/kg/dia). El calculo de la ingesta en energia y
proteinas se estimaba a partir del registro alimentario utilizando el
programa informatico del Centre d’Ensenyament de Nutricié Humana
i Dietética (CESNID). Con todas estas variables se realizaba una
valoracién nutricional y se adaptaba la dieta a las necesidades
individuales, teniendo en cuenta la energia, la proporcién de macro-
nutrientes y las texturas.
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Tabla 1
Caracteristicas clinicas de los pacientes

Sexo Edad Tipo de ES Tiempo Perfil Afectacion Afectacion Sindrome de indice Tratamiento

(afios) evolucién ES inmunolégico cutanea mRSS gastrointestinal Sjogren severidad ES? inmunosupresor
(afios) secundario (0-4)

M 66 Difusa 9 Anti-topo-I 18 HDE No 1,44 CFM y AZA

\Y 56 Difusa 8 ANA negativo 28 HDE, RGE, EE No 1,33 CFM, AZA y AMF

M 51 Difusa 3 Anti-centrémero 9 HDE, RGE No 0,44 No

M 56 Difusa 36 Anti-centrémero 23 HDE, RGE No 0,77 No

M 80 Difusa 31 Anti-topo-I 21 HDE, RGE No 2,22 No

M 62 Limitada 2 Anti-centrémero 7 RGE, SB Si 0,55 No

M 79 Limitada 59 Anti-centrémero 7 RGE No 1,11 No

M 55 Limitada 11 Anti-RNP 3 HDE Si 0,66 No

M 59 Limitada 5 Anti-centrémero 3 RGE, SB No 0,55 No

AMF: dcido micofendlico; AZA: azatioprina; CFM: ciclofosfamida; EE: estenosis esofagica; ES: esclerosis sistémica; HDE: hipoperistaltismo distal esofagico; M: mujer; mRSS:
modified Rodnan skin score; RGE: reflujo gastroesofagico; SB: sobrecrecimiento bacteriano; V: varén.

2 Medsger TA. Clin Exp Rheumatol. 2003; 21: S42-6.

Los pacientes eran alentados a comer una dieta equilibrada
seglin sus necesidades en macro y micronutrientes (asumiendo
que no existian otras contraindicaciones médicas). La indicacién
de dieta basica adaptada, de productos enterales y de suplementos
nutricionales orales no fue distinta al resto de patologias crénicas
que cursan con malnutricién. Debido a la afectacién de miltiples
partes del tubo digestivo y al hecho de ser un proceso evolutivo, era
obligado realizar recomendaciones dietéticas muy personalizadas.

Los pacientes se controlaban el peso quincenalmente, y en caso
de cambio repentino y significativo en el peso corporal (5% o mas
en un mes), contactaban con la dietista.

Variables psicosociales. Datos sociodemograficas: edad, género,
nivel de estudios y profesién. Cuestionario Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)'?, que evalida la ansiedad y la depresién en
2 subescalas de 7 preguntas cada una, considerandose como punto
de corte las puntuaciones superiores a 7. Cuestionario de salud SF-
366, que consta de 36 preguntas agrupadas en 8 dominios: funcién
fisica, funcién social, limitaciones de comportamiento relacionados
con problemas fisicos, limitaciones de comportamiento emocional,
relacionados con los problemas de salud mental, vitalidad, dolor
corporal y percepcién general de salud. Cada dominio se puntta
con una escala de puntuacién que va de 0 (que indica el peor estado
de salud) a 100 (que indica el mejor estado de salud). Una puntua-
cion inferior a 50 refleja una peor calidad de vida comparado con
la media de la poblacién general.

Andlisis estadistico de las variables. Los datos se analizaron
mediante el programa estadistico SPSS versién 15. Las variables
cuantitativas se expresan como medias y desviaciones estandar, y
las cualitativas, en porcentaje. Para comparar les variables cuanti-
tativas se utilizaron las pruebas paramétricas para datos apareados.
Se consideré significativo cuando la p era inferior a 0,05.

Interpretacion de los resultados. Se establecié que el programa
habia sido efectivo si el peso se mantenia o mejoraba, si habia
ausencia de déficit nutricional y si se observaba una mejoria en
los resultados obtenidos en el test de la calidad de vida.

Resultados

Se controlé6 de forma ambulatoria a 72 pacientes con ES
(65 mujeres y 7 varones), siendo 58 ES limitada y 14 ES difusa.

Se incluy6 en el estudio a 9 pacientes que cumplian los crite-
rios de inclusién (8 mujeres y un varén), con una edad media de
62,6 +11,7 (51-80) afios. En la tabla 1 se describen las caracte-
risticas clinicas de los pacientes. Se realiz6 un seguimiento de un
afio. De ellos, 6 pacientes habian cursado estudios primarios y un
paciente estudios secundarios. Cuatro pacientes realizaban traba-
jos no cualificados, 2 trabajos cualificados y una era ama de casa. De
los 9 pacientes, 4 fueron ES limitada y 5 ES difusas. A lo largo del afio
de seguimiento un paciente presenté una neumonia resuelta con

antibiéticos y 2 pacientes fallecieron debido a neumopatia asociada
alaES.

De los 9pacientes incluidos, en la visita inicial 3 pacientes
(33,3%) presentaron un IMC inferior a 20 kg/m?, pero ninguno de
ellos presenté un IMC inferior a 18,5 kg/m2. El aumento de peso y
del IMC a lo largo del afio de intervencién no fue estadisticamente
significativo. Un paciente mantuvo siempre el IMC a 19kg/m?, y el
IMC del resto de pacientes fue superior a 20 durante el periodo de
estudio. En la tabla 2 se observa la evolucién del peso, del IMC, de la
ingesta energética y proteica, de la estimacion de las necesidades
nutricionales y la evoluciéon de las determinaciones bioquimicas
nutricionales evaluadas.

En la visita inicial, los pacientes ingerian el 86,8+ 18,3% de la
estimacién energética diaria y el 97,5+ 17,7% de las necesidades
proteicas. El 33% de los pacientes ingerian menos del 75% de las
necesidades energéticas estimadas, y la ingesta proteica en todos
fue superior al 75%. En la visita inicial 3 pacientes eran tributarios
a suplementos nutricionales orales, pero se prefirié prescribir una
dieta basica adaptada y evaluar con posterioridad. Asi pues, en las
visitas de seguimiento se prescribieron suplementos nutricionales
orales a 3 pacientes, 500 ml al dia de una dieta completa, polimé-
rica, normocalérica y normoporteica, lo que fue desestimado por
un paciente.

En cada una de las evaluaciones de los registros alimenta-
rios se observo que el 16,6% presentaban una ingesta energética
inferior al 75% de la estimacion energética diaria, no siendo siem-
pre el mismo paciente. La ingesta proteica fue inferior al 75%
en un paciente a los 9 y 12meses. Se observé un incremento
en la ingesta proteica y energética a lo largo de la intervencién
nutricional, pero las diferencias no fueron estadisticamente signi-
ficativas.

En relacion a los parametros bioquimicos evaluados, en
6 pacientes (54,5%) se detectaron niveles bajos de hemoglobina,
pero solo 2 pacientes presentaron niveles bajos de ferritina (18,3%).
Los niveles medios de hemoglobina mejoraron a lo largo de la
intervencién, aunque las diferencias no fueron significativas. Dos
pacientes recibieron suplementacién con hierro por via oral. Se
observé que los niveles medios de ferritina descendieron, sin sig-
nificacién estadistica, debido a un paciente que mantuvo siempre
niveles bajos.

De los 9 pacientes, ninguno presenté al inicio déficit de acido
félico, vitamina B1,, vitamina A, cinc ni trastorno de la coagulacion.
El 54% presentaron déficit de vitaminaD, y en el 18% no se habia
determinado. De los pacientes con déficit de vitaminaD, el 16,6%
era grave (<10ng/ml), en el 66,6% importante (10-20 ng/ml) y en
el 16,6% moderado (20-30 ng/ml).

Tres pacientes recibieron suplementaciéon con calcio y vita-
minaD (600-800Ul/dia) y a 3 pacientes se les prescribié dosis
mas elevadas de la misma. La evolucién de los niveles medios de
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Tabla 2

Evolucién de las variables antropométricas, ingesta energética y proteica, estimacién de necesidades nutricionales y parametros bioquimicos

Caracteristicas (media + DE) Basal (n=9) 4 meses (n=7) 8 meses (n=6) 12 meses (n=6)
Peso (kg) 51,5+85 54,0 £+ 8,1 54,5+8,6 54,3+9,1
IMC (kg/m?) 21,6 £ 2,5 21,9+29 22,1431 22,0+3,2
Ingesta energética (kcal) 1.487 £ 203 1.737 + 382 1.656 +328 1.876 175
Estimacion necesidades energéticas (kcal) 1.713 + 245

Ingesta proteica (g) 67 £ 12 82 + 41 74,5+14,3 75+19
Estimacion necesidades proteicas (g) 68 £ 9

Hidratos de carbono (%) 399 + 7,18 445 + 8,8 38,7+5,7 43,7+4,3
Proteinas (%) 182+ 1,7 18,8 £5,1 183+2,5 16,2+2,8
Grasas (%) 40,5 + 6,2 36,0 £+ 6,2 41,7+5,7 399+25
Fibra (g) 154 £ 6,6 27,3 £10,9 19,7+£11 243 +14,8
Hemoglobina (12-16 g/dI) 11,73 + 1,89 13,05 + 1,48 13,05+1,24 12,55+1,83
Acido félico (4,5-18,5 ng/ml) 9,96 + 3,41 13,78 + 4,85 ND ND
Vitamina Bq2 (190-900 pg/ml) 461 + 103 807 + 482 ND ND
Vitamina A (0,3-0,8 ng/1) 0,55 £+ 0,10 0,6 + 0,08 ND ND
Vitamina D (>30 ng/ml) 21,5+8,87 17,6 + 7,7 13,5478 273+1,78
Albtimina (35-52 g/dl) 38,78 + 2,03 4124+ 49 42436 40+2,82
Ferritina (30-400 ng/ml) 59,5 + 37,7 51,8 £ 21,3 52,34+33,7 52+39,5

DE: desviacién estandar; ND: no determinado.

vitamina D mejoré ligeramente, aunque al final del estudio todos
ellos presentaron una insuficiencia en vitaminaD.

Dos pacientes de los 9 en los que se habia determinado la albd-
mina presentaron niveles bajos: uno en la visita inicial (11%), y
que mejoré durante la intervencién dietética; en la otra paciente
se detectd en el control de los 3 meses.

La valoracién psicol6gica se pudo realizar en 5 de los 9 pacientes,
y la evaluacién de calidad de vida, en 7 de los 9 pacientes. En la
visita basal, la puntuacién media de ansiedad fue de 8,00+2,71,y
la de depresién, de 8,8 +8,19. De los pacientes evaluados, el 60%
presentaban una puntuacién superior a 7 para ansiedad y al 40%
para la depresién.

En la tabla 3 se exponen las puntuaciones medias del cuestiona-
rio SF-36, donde cabe destacar que todos los pacientes evaluados
puntuaban por debajo del criterio de normalidad en todas las
dimensiones evaluadas, tanto a nivel basal como al final de la inter-
vencion. A lo largo de la intervencién no se observaron diferencias
estadisticamente significativas.

Discusion

El presente trabajo pretende evaluar el impacto de una interven-
cién nutricional en pacientes con ES y con riesgo de desnutricién
sobre el estado nutricional y la calidad de vida.

Varios estudios han puesto de manifiesto la elevada prevalen-
cia de desnutricién en estos pacientes*%, pero no existen trabajos
que evalten el impacto de una intervencién nutricional estructu-
rada de un afio de seguimiento. En la presente serie, el 12,5% de los
pacientes con ES eran tributarios a intervencién nutricional, utili-
zando el método de cribado MUST. Dicha prevalencia es parecida a
la descrita en la literatura.

En la visita inicial, al realizar la evaluaciéon nutricional se detect6
que 3 pacientes realizaban una ingesta energética inferior al 75% de
las necesidades estimadas. En todos los casos la ingesta cubria mas
del 50% de los requerimientos nutricionales. En nuestra muestra,

la prevalencia de ingesta energética insuficiente es discretamente
inferior a la referida por Krause et al.'”7, asi como la prevalencia de
pacientes con indicacién de soporte nutricional, ya sea mediante
ingesta oral o nutricién artificial. La discordancia podria explicarse
a que en ambos estudios se han aplicado distintos métodos de esti-
macién de las necesidades y de la ingesta energética. Se ha descrito
que al enriquecer la comida se consigue mejorar el aporte energé-
tico y proteico entre el 23 y el 26%, aproximadamente, sin afectar
el hambre antes de la comida ni el deseo de comer, aconsejan-
dose la prescripciéon de suplementos nutricionales orales cuando
la ingesta es inferior al 75% de las necesidades'®. A pesar de que
estos 3 pacientes tenian la indicacién, se prefiri6 iniciar una dieta
basica adaptada y evaluar en el siguiente control. En la visita de
seguimiento posterior se prescribié suplemento nutricional oral a
3 pacientes, aunque uno de ellos lo rechazé.

Las recomendaciones del panel de expertos americano no
incluy6 la determinacién de albtiimina plasmatica de manera ruti-
naria en el método de cribado nutricional, ya que el tipo de
malnutricién observada en estos pacientes es mayoritariamente
calérica®. En nuestra serie, solo 2 pacientes presentaron niveles de
albimina plasmatica bajos. En uno de ellos se detecté la hipoal-
buminemia en la segunda visita de seguimiento; se trataba de un
paciente que incumplia las recomendaciones indicadas y no acu-
di6 a mas controles. El otro paciente presentaba, sin contexto de
infeccion, un nivel bajo de albimina en la visita inicial, reflejando
una malnutricién proteico-energética. Dicho paciente mejoré con
la intervencién nutricional, aunque falleci6 a los 18 meses del inicio
de la intervencién por afectacién multisistémica. En pacientes con
ES se ha descrito la existencia de una asociacién entre mortalidad e
IMC'? inferior a 18,5 kg/m?, y también con la composicién corporal
determinada mediante bioimpedancia eléctrica'”. Sin embargo, la
deteccion de hipoalbuminemia seguramente confiere un aumento
de morbilidad y, con ello, de mortalidad, como ya se ha suge-
rido anteriormente®. En este sentido, la otra paciente que falleci6
por sobreinfeccién respiratoria en el contexto de una afectacién

Tabla 3
Evolucién en la puntuacién del cuestionario SF36
PCS MCS PF RP BP GH VT SF RE MH
basal 32,6 £69 384+144 316+803 370+112 376472 31,7+84 37,7+105 41,0+ 151 358 +516 33,1+128
4 meses 314+ 52 42,6 £+ 162 338+85 43,0+ 198 372 +66 34,8 + 8,1 42,0+ 10,0 494+316 516+312 3244142
8 meses 344 + 11,1 394 +11,8 328+114 3224219 372475 348+ 60 400+120 424+385 274+199 38,0+113
12 meses 383 +2,1 3533 +184 440+66 30,3 + 3,21 29,7 +577 330+36 297 +58 32,0 +82 31,0 + 12,1 20,0 + 3,6

BP: dolor corporal; GH: salud general; MCS: componente salud mental; MH: salud mental; PCS: componente funcion fisica; PF: funcién fisica; RE: comportamiento emocional;

RP: comportamiento fisico; SF: funcién social; VT: vitalidad.
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pulmonar grave secundaria a ES presentaba unos niveles de albi-
mina iniciales en el limite bajo de la normalidad (36 mg/dl).

La anemia ferropénicay el déficit de vitamina D fueron los déficit
nutricionales mas observados, atribuibles a complicaciones asocia-
das a la ES, como son las ectasias vasculares gastrointestinales y
el sindrome de malabsorcion. No se observé déficit de vitamina A,
vitamina B, acido félico ni trastorno de la coagulacién. La preva-
lencia de déficit de vitamina D observada es similar a la descrita en
un estudio transversal en pacientes con ES realizado en EspafiaZ?.
Al finalizar el periodo de intervencién nutricional todos presenta-
ban una insuficiencia de vitamina D. Este hallazgo podria explicarse
por otros factores, como la malabsorcién, el sedentarismo y el dete-
rioro en la activaciéon dérmica; también la baja hidroxilacién de la
vitamina D podria contribuir?!, ademas de la polimedicacién que
acostumbran a tener dichos pacientes, dificultando tanto la pres-
cripcién como su cumplimentacion.

Al final de la intervencidn, segiin los nuevos criterios diagnés-
ticos de desnutricién?? y con las técnicas disponibles en nuestro
medio (evolucién del peso corporal, de la ingesta alimentaria y la
existencia de retencién de liquidos), solo una paciente presentaba
criterios de desnutricién, y concretamente fue la que rechazé los
suplementos nutricionales orales.

Losresultados observados en los cuestionarios de psicopatologia
y calidad de vida mostraron una elevada prevalencia de ansie-
dad y depresién, y una calidad de vida fisica y mental inferior a
la descrita en la poblacién general?®. Aunque los pacientes refe-
rian encontrarse mejor, los analisis estadisticos de los resultados
de las pruebas administradas y los cuestionarios aplicados no mos-
traron mejoria significativa a lo largo de la intervencién. Estos
resultados pueden deberse al pequefio tamafo de la muestra, a la
elevada incidencia de ansiedad y depresion que puede interferir
en una adherencia adecuada a las medidas terapéuticas indicadas,
a la pérdida de 2 pacientes durante el seguimiento, a la presencia
de enfermedades intercurrentes, al empeoramiento clinico durante
los periodos de frio referido por los pacientes y no reflejado en los
cuestionarios, entre otras posibilidades.

Conclusiones

El riesgo de malnutricién en pacientes con ES afecta a un por-
centaje llamativo de pacientes. En nuestra seria alcanz6 el 12,5% de
los pacientes. La intervencién dietética consiguié mantener o incre-
mentar el peso corporal, asi como la ingesta energética y proteica.
Los déficit de hierro y de vitaminaD mejoraron con suplementa-
cion. Lavaloracién psicolégicay el cuestionario de los test de calidad
de vida no reflejaron mejoria estadisticamente significativa, aun-
que los pacientes refirieron encontrarse mejor. Se precisan estudios
longitudinales y con mayor nimero de pacientes para valorar la efi-
caciade dicha intervencién mas alla de los resultados nutricionales.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personasy animales. Los autores declaran que para
estainvestigacién no se hanrealizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publica-
cién de datos de pacientes y que todos los pacientes incluidos en el
estudio han recibido informacién suficiente y han dado su consen-
timiento informado por escrito para participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o

sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningtn conflicto de intereses.

Bibliografia

—_

. Vera-Lastra OL. Esclerosis sistémica y tracto gastrointestinal. Abordaje diagnds-

tico y terapéutico. Reumatol Clin. 2006;2 Supl 3:524-30.

2. Harrison E, Herrick AL, McLaughlin JT, Lal S. Malnutrition in systemic sclerosis.
Rheumatology. 2012;51:1747-56.

3. Cohen S. The gastrointestinal manifestations of scleroderma: Pathogenesis and
management. Gastroenterology. 1980;79:155-66.

4. Caporali R, Caccialanza R, Bonino C, Klersy C, Cereda E, Xoxi B, et al.
Disease-related malnutrition in outpatients with systemic sclerosis. Clin Nutr.
2012;31:666-71.

5. Baron M, Hudson M, Steele R, Canadian Scleroderma Research Group. Malnutri-
tion is common in systemic sclerosis: Results from the Canadian Scleroderma
Research Group database. ] Rheumatol. 2009;36:2737-43.

6. Baron M, Bernier P, Coté LF, deLegge MH, Falovitch G, Friedman G, et al. Scree-
ning and management for malnutrition and related gastro-intestinal disorders
in systemic sclerosis: Recommendations of a North American expert panel. Clin
Exp Rheumatol. 2010;28 Suppl 58:542-6.

7. Bassel M, Hudson M, Taillefer SS, Schieir O, Baron M, Thombs BD. Frequency and
impact of symptoms experienced by patients with systemic sclerosis: Results
from a Canadian National Survey. Rheumatology. 2011;50:762-7.

8. Ludici M, Cuomo G, Vettori S, Avellino M, Valentini G. Quality of life as measured
by the short-form 36 (SF-36) questionnaire in patients with early systemic scle-
rosis and undifferentiated connective tissue disease. Health Qual Life Outcomes.
2013;11:23-8.

9. Jewett LR, Razykov I, Hudson M, Baron M, Thombs BD. Canadian Sclero-
derma Research Group Prevalence of current, 12-month and lifetime major
depressive disorder among patients with systemic sclerosis. Rheumatology.
2013;52:669-75.

10. Malcarne VL, Fox RS, Mills SD, Gholizadeh S. Psychosocial aspects of systemic
sclerosis. Curr Opin Rheumatol. 2013;25:707-13.

11. Recasens MA, Puig C, Ortiz-Santamaria V. Nutricién en esclerosis sistémica. Reu-
matol Clin. 2012;8:135-40.

12. LeRoy EC, Medsger TA. Criteria for the classification of early systemic sclerosis.
J Rheumatol. 2001;28:1573-6.

13. Malnutrition Universal Screening Tool BAPEN, registrado n.> 1023927. First
published May 2004 by the Malnutrition Advisory Group, a Standing Commit-
tee of BAPEN. Reviewed and reprinted March 2008 and September 2010. British
Dietetic Association, the Royal College of Nursing and the Registered Nursing
Home Association [consultado 4 Feb 2014]. Disponible en: www.bapen.org.uk

14. Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, Gordon CM, Hanley DA, Hea-
ney RP, et al. Evaluation treatment, and prevention of vitamin D deficiency:
An endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab.
2011;96:1911-30.

15. Chivite S, Martinez M, Pérez E, Peralta V. HADS: estudio de criterios de vali-
dez interna y externa en una muestra espafiola de pacientes hospitalizados.
Cuadernos de Medicina Psicosomatica. 2008;84/85:9-17.

16. Ware JE, Kosinski M, Bjorner ]B, Turner-Bowker DM, Gandek B, Maruish ME.
User’s manual for the SF-36v2 Health Survey. 2nd ed. Lincoln, RI: QualityMetric
Incorporated; 2007.

17. Krause L, Becker MO, Brueckner CS, Bellinghausen CJ, Becker C, Schneider U,
et al. Nutritional status as marker for disease activity and severity predicting
mortality in patients with systemic sclerosis. Ann Rheum Dis. 2010;69:1951-7.

18. Virgili N, Vilarasau C. Principios basicos de suplementacién. En: Salas-Salvadé |,
Bonada A, Trallero R, Salé6 ME, Burgos R, editores. Nutricién y dietética clinica.
Barcelona: Elsevier-Masson; 2008. p. 577-86.

19. Assassi S, del Junco D, Sutter K, McNearney TA, Reveille D, Karnavas A, et al.
Clinical and genetic factors predictive of mortality in early systemic sclerosis.
Arthritis Rheum. 2009;61:1403-11.

20. Rios-Fernandez R, Callejas-Rubio JL, Fernandez-Roldan C, Simeén-Aznar CP,
Garcia-Hernandez F, Castillo-Garcia M], et al. Bone mass and vitamin D in
patients with systemic sclerosis from two Spanish regions. Clin Exp Rheumatol.
2012;30:905-11.

21. Arnson Y, Amital H, Agmon-Levin N, Alon D, Sanchez-Castafion M, L6pez-Hoyos
M, et al. Serum 25-OH vitamin D concentrations are linked with various clinical
aspects in patients with systemic sclerosis: A retrospective cohort study and
review of the literature. Autoimmun Rev. 2011;10:490-4.

22. White ]V, Guenter P, Jensen G, Malone A, Schofield M, the Academy Malnutrition

Work Group the A.S.P.E.N. Malnutrition Task Force; and the A.S.P.E.N. Board of

Directors. Consensus Statement: Academy of Nutrition and Dietetics and Ameri-

can Society for Parenteral and Enteral Nutrition: Characteristics Recommended

for the Identification and Documentation of Adult Malnutrition (Undernutri-
tion). JPEN. 2012;36:275-83.


http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0060
http://www.bapen.org.uk/
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(14)00009-6/sbref0110

	Soporte nutricional a pacientes con esclerosis sistémica
	Introducción
	Método
	Tipo de estudio
	Población de estudio
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión
	Procedimiento

	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Bibliografía


