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INTRODUCCION
La adrenoleucodistrofia es una enfermedad metabolica hereditaria caracterizada por un acumulo de acidos
grasos saturados de cadena muy larga (AGMCL) tanto en los tejidos como en los fluidos corporales. Se
caracteriza por la presencia de insuficiencia suprarrenal (enfermedad de Addison) asociada a la
desmielinizacion de la sustancia blanca del sistema nervioso central.

OBJETIVOS:

Valorar la influencia del tratamiento dietético de restriccion de AGCML y terapia conjunta con
“aceite de lorenzo” (50ml/dia) ; mezcla en proporcién 4:1, de gliceroltrioleato/gliceroltrierucato
(GTOIGTE); triglicéridos de los acidos oleico (C18:1) y erlcico (C22:1), en la evolucion
neurolégica de un paciente con adrenoleucodistrofia.

METODOLOGIA:

Descripcion de los datos bioquimicios del paciente y seguimiento dietético desde que fue remitido a
nuestra consulta, tras iniciar tratamiento médico con 30 mg/d de hidrocortisona y suplementacion con
aceite de lorenzo.

TABLA |

RESULTADOS: IMC_ C24:0/ C26:0/ ) Colesterol
En los cuatro afios de seguimiento (kg/m? C22:0 C22:0 (mg/dl)
no se ha observado deterioro en la | Inicio 76 27.58 1.25 0.052 | 1.40 125 180
exploracion neurologica, 3 meses 72 26.12 1.65 ] 0.138 | 55 122 232
manteniéndose la estabilidad en 12 meses 72 26.12 1.18 0.048 1.7 82 215
los niveles plasméticos de 36 meses 75.8 27.50 1.24 0.055 1.68 82 218
AGCML (Tabla I). 40 meses | 67.9 24.64 141 | 0.062 | 3.51 91 214

44 meses | 66.8 24.24 1.29 | 0.027 | 1.03 65 196

TABLA I

ALIMENTOS LIMITADOS (RICOS EN AGCML)

En la Tabla Il se detallan las
modificaciones dietéticas
aconsejadas al paciente (tanto de
alimentos prohibidos, como de
alimentos limitados).

CONCLUSIONES:
El consejo dietético y la suplementacion con aceite de lorenzo pueden retrasar el curso del deterioro
neurolégico en los pacientes con adrenoleucodistrofia.
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