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Evaluacion de la composicién corporal

en adultos con fibrosis quistica: concordancia
entre densitometria, bioimpedanciometria

y antropometria

Victoria Contreras Bolivar', Gabriel Olveira Fuster', Marfa Garcia Olivares',
José Abuin Fernandez', Nuria Porras’, Casilda Olveira?

Servicios de’Endocrinologia y Nutricion, y ?Neumologia. Hospital Regional
Universitario de Mélaga. Mdlaga

Introduccion: La desnutricion de masa magra, se considera
un factor de riesgo de morbimortalidad en fibrosis quistica (FQ).
No obstante, existen pocos trabajos que determinen la compo-
sicion corporal mediante diferentes técnicas y evallen su con-
cordancia en FQ.

Objetivos: Describir la composicion corporal mediante dife-
rentes técnicas de evaluacion del estado nutricional y determinar
su concordancia en FQ.

Material y métodos: Estudio trasversal, realizado en pacien-
tes en situacion de estabilidad clinica. Se realiz6 valoracion nutri-
cional mediante densitometria de rayos X de doble energia (DEXA),
bioimpedanciometria (BIA), antropometria. Se calculd el indice
de masa libre de grasa (IMLG). Se evalud desnutricion por IMLG
segun los criterios de la ESPEN (IMLG normal > 17 en varones
y > 15 en mujeres).

Resultados: Se estudiaron 58 pacientes con FQ (mujeres
57,6 %, edad media 29,3 + 9,4, IMC 22,0 + 3,6). Solo el
13,8 % de los pacientes presentaron un IMC inferior a 18,5 kg/
m2. Por DEXA obtuvimos datos de 41 pacientes, la masa libre
de grasa (kg) fue 50,8 = 6,3 con IMLG 18,1 = 1,9 en varones
y en mujeres 35,9 = 5,3, IMLG 14,6 = 1,5. El 48,9 % de
pacientes presentd desnutricion de masa magra, con 27,8 %
de varones y 68,4 % de mujeres. Por BIA fueron evaluaron
27 pacientes, en varones la masa magra fue del 53,4 + 7,3,
con IMLG 18,1 = 1,9 y en mujeres 37,1 5,4y 15,3 + 1,5,
respectivamente. El 37,0 % de pacientes presentd desnutricion
de masa magra, con 20,0 % de varones y 52,9 % de mujeres.
Por antropometria se evaluaron 58 pacientes, la masa magra
fue 52,3 + 6,8, con IMLG 18,4 + 1,8 en varones y en muijeres,
37,6 = 5,5 kg, con IMLG 15,2 = 1,6. El 44,8 % de pacientes
presento desnutricion de masa magra, con 20,8 % de varones
y 61,8 % de mujeres.

Para la masa libre de grasa en kg se objetivo alta concordan-
cia entre BIA y DEXA (coeficiente de correlacion intraclase, CCl:
0,951), entre antropometria y DEXA (CCI de 0,952) y entre BIAy
antropometria (CCI 0,983).

La concordancia fue también elevada cuando se compararon
las técnicas aplicando los criterios de la ESPEN (coeficiente kappa
de 0,902 al comparar antropometria con densitometria; de 0,863
entre BIA con DEXA y de 0,943 entre antropometria con BIA.

Conclusiones: A pesar de presentar un IMC normal, la preva-
lencia de desnutricion de masa magra es elevada en pacientes
con FQ, especialmente en mujeres. Existe una buena concordan-
cia entre las diferentes técnicas evaluadas. Dada la simplicidad
y precision de estos resultados, en manos expertas, la antro-
pometria podria ser una opcion razonable y econémica para la
evaluacion nutricional cuando la DEXA no esta disponible.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de €tica
del Hospital Regional Universitario de Malaga. Se entregd un con-
sentimiento informado que fue aplicado a los sujetos del estudio
y Se siguid la Declaracion de Helsinki.

Cambios en la expresion génica
del transportador ZIP4 y su relacién
con la severidad en paciente critico con SIRS

Lourdes Herrera-Quintana'?, Jorge Molina-Lopez'?, Jennifer Gama-
rra-Morales"?, Héctor Vazquez-Lorente'?, Gabriela Lobo Tamer®, Elena
Planells’?

"Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia. ?Instituto de Nutricion
José Mataix. Centro de Investigacion Biomédica. Universidad de Granada.
Granada. *Servicio de Pediatria. Hospital Materno Infantil Virgen de las
Nieves. Granada

Introduccion: La homeostasis del zinc (Zn), mineral con
importantes funciones estructurales y cataliticas, esta regulada
de manera precisa por dos familias de transportadores, ZnT y
ZIP (disminuyen e incrementan, respectivamente, la concen-
tracion citoplasmatica de Zn). EI ZIP4 puede funcionar como
un sensor extracelular de Zn, respondiendo a concentraciones
alteradas, condicion que aparece con frecuencia en el paciente
critico (1).

Objetivos: Evaluar la expresion génica del transportador ZIP4
en paciente critico y su relacion con la gravedad y los niveles
de Zn.

Métodos: La muestra estuvo constituida por 12 pacientes cri-
ticos con presencia de SIRS y puntuacion APACHE > 15, controla-
dos aalinicio y a los 7 dias de estancia en UCI. El Zn plasmatico y
eritrocitario fue determinado mediante ICP-MS y la determinacion
de la expresion de transportadores ZIP4 mediante qPCR.

Resultados: Un mayor grado de severidad e inflamacion se
tradujo en una menor expresion del transportador ZIP4 (p < 0,05).
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Concretamente, se encontraron correlaciones significativas
entre los valores de expresion y la puntuacion APACHE Il al inicio
(r=-0,54) yalos 7 dias de estancia en UCI (r = -0,22), y SOFA
al inicio (r = -0,44) y SOFA a los 7 dias (r = -0,02). Por otro
lado, la expresion del transportador se correlaciond (p < 0,05)
negativamente con el Zn plasmatico al inicio (r = -0.14) y al final
(r=-0,48), y con el Zn eritrocitario al inicio (r = -0,21), y positi-
vamente con el Zn eritrocitario al final (r = 0,05).

Conclusiones: La condicion patologica del paciente critico no
solo afecta a los niveles circulantes de Zn, sino también a la
expresion del transportador ZIP4. Son necesarios mas estudios
que permitan dilucidar los mecanismos subyacentes a la altera-
cion de la homeostasis de este mineral.

Bibliografia:

1. Zhang T, Sui D, Hu J. Structural insights of ZIP4 extracellular domain

critical for optimal zinc transport. Nat Commun. 2016;7:11979.

Evaluacion del estado nutricional e influencia
en la mortalidad en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca

Juan Carlos Lépez Delgado'2, Guillem Fernandez Olivares?, Renzo Avila
Espinoza’, Vicente Corral Vélez', Gloria Mufioz del Rio', Sara Gonzalez
del Hoyo', Nerea Latorre Feliu', Meritxell Martinez Medan', Cristina Sanz
Mellado'

"Hospital Universitari de Bellvitge. ?Institut de Recerca Biomedica Bellvit-
ge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Objetivos: Evaluar la influencia del estado nutricional en los
resultados y el prondstico de pacientes sometidos a cirugia car-
diaca.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo des-
de 2011 a 2015. Se evalud el estado nutricional preoperatorio
mediante el Prognosis Nutritional Index (PNI). Asimismo, se reco-
gieron variables preoperatorias, intraoperatorias, scores pronds-
ticos, complicaciones posoperatorias y mortalidad hospitalaria y
a largo plazo.

Resultados: Se incluyeron 1279 pacientes: edad media
de 67 (59-73,43) afios; 68,49 % (876) fueron hombres; IMC:
27,3 (24,9-30) kg-m?; APACHE II: 12 (9-15). El 54,03 % (691)
fueron cirugias valvulares y el 40,27 % (515) coronarios. La mor-
talidad hospitalaria fue del 6,8 % (87). Los pacientes se clasifica-
ron segun los valores de PNI en tres subgrupos: normal 64,8 %
(829), moderado 20 % (256) y severo 15,2 % (194).

El andlisis univariante entre subgrupos identifico mayores com-
plicaciones posoperatorias y mortalidad en los subgrupos con
peor PNI. El andlisis multivariante mostré mayor estancia media
hospitalaria (24 [16-33] vs. 29,5 [21,75-41] dias; OR: 1015;
95 % IC: 1,006-1,024; p = 0,001) en el subgrupo moderado al
compararlo con el normal. Asimismo, se objetivd un mayor grado
de disfuncion renal (93 [77-115] vs. 113 (83-169) umol/L de
creatinina; OR: 1,003; 95 % IC: 1,001-1,005; p = 0,005), una
mayor estancia media hospitalaria (24 [16-33] vs. 33 [24-49]
dias; OR: 1,022; 95 % IC: 1,009-1,034; p < 0,001) y un mayor
tiempo en ventilacion mecanica (14 [8-20] vs.18 [10-68] horas;
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OR: 0,998; 95 % IC: 0,996-0,999; p = 0,01) en el subgru-
po de pacientes con PNI severo en comparacion con el subgrupo
normal.

Conclusiones: Un mayor PNI se asocid a mayores complica-
ciones posoperatorias (renales y respiratorias) tras cirugia car-
diaca, asi como a una mayor estancia hospitalaria en nuestra
poblacion.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de
ética del hospital. El consentimiento informado no fue aplicado
a los sujetos del estudio, dada la naturaleza observacional del
estudio.

Efecto de los aportes de macronutrientes
durante los tres primeros dias de la nutricién
parenteral en la apariciéon de hipoelectrolitemia
de K, Py Mg en pacientes de bajo peso

Eugenia Navarrete-Rouco, Pablo Acin, Natalia Fernandez Diaz, Javier
Mateu de Antonio

Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona

Introduccion y objetivos: Analizar 1a relacion entre hipokale-
mia, hipofosfatemia e hipomagnesemia y los aportes de macronu-
trientes durante los tres primeros dias de nutricion parenteral (NP)
en pacientes de bajo indice de masa corporal (IMC).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en un hospital
universitario de 400 camas. Se incluyeron pacientes entre enero
2017-diciembre 2019 con IMC < 18,5 kg/m? y NP exclusiva
> 6 dias. Se excluyeron si presentaron insuficiencia renal o
hipoelectrolitemia basal. Se dividieron en dos grupos: grupo A,
los que desarrollaron alguna hipoelectrolitemia (K, P y/o Mg) y
grupo B, sin hipoelectrolitemias durante la primera semana de NP.

Datos recogidos: demograficos; valores plasmaticos inicia-
les y durante la primera semana de K, P, Mg; PCR, prealbu-
mina y albimina basales; dosis proteica, lipidica y glucidica
(9/kg/dia); calorias (kcal/kg/dia); dosis de K, Mg (mEqg/kg/dia) y
P (mmol/kg/dia).

Se compararon los dos grupos mediante las pruebas U de
Mann-Whitney o Fisher segn el tipo de variable. Se realizd una
curva ROC con punto de corte por el método Youden. Las variables
se expresan como N (%) o mediana (Q1-Q3) segun el caso.

Resultados: Se analizaron 26 pacientes: grupo A 13 (50 %),
grupo B 13 (50 %). Presentaron hipokalemia 9 (34,6 %), hipofos-
fatemia 6 (23,1 %), hipomagnesemia 3 (11,5 %). Cinco (19,2 %)
pacientes presentaron mas de una hipoelectrolitemia.

Los grupos no se diferenciaron en parametros basales. Se dife-
renciaron solo en dosis lipidica: grupo A 0,91 (0,78-0,98), grupo B
0,73 (0,62-0,84) g/kg/dia; p = 0,022 y en dosis de p, grupo A 0,41
(0,28-0,41), grupo B 0,31 (0,21-0,31); p = 0,050. Curva ROC:
punto de corte de dosis lipidica para hipoelectrolitemia 0,77 g/kg/
dia. Los pacientes con dosis lipidica > 0,77 g/kg/dia tuvieron mas
hipoelectrolitemia (10/14; 71,4 %) que los que recibieron dosis
menores (3/12; 25,0 %); p = 0,047; OR 3,00 (1,04-8,63).

Conclusiones: Los pacientes con IMC < 18,5 kg/m? con apor-
tacion lipidica superior a 0,77 g/kg/dia al inicio de NP presentaron
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mas hipoelectrolitemias de K, P y Mg durante la primera semana
incluso aportandoles dosis de P mayores.

éInfluye el soporte nutricional
en la supervivencia del paciente critico?

Juan Carlos Lépez Delgado’, Lluis Servia Goixart?, Teodoro Grau Car-
mona®, Javier Trujillano Cabello?, M.2 Luisa Bordejé Laguna®, Esther Mor
Marco?, Paula Vera Artazcoz®, Carolina Lorencio Cardenas®, Laura Macaya
Redin’, Esther Portugal Rodriguez®, Juan Francisco Martinez Carmona®,
Judith Marin Corral™, Diana Monge Donaire'", Beatriz Llorente Ruiz'?,
Rayden Iglesias Rodriguez'®, Carlos Gonzalez Iglesias™

"Hospital Universitari de Bellvitge. L’ Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. *Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid. “Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona, Bar-
celona. Hospital de la Creu i Sant Pau. Barcelona. °Hospital Universitari
Josep Trueta. Girona. “Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.
8Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. *Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Malaga. "°Hospital del Mar. Parc de Salut Mar.
Barcelona. "Hospital Virgen de la Concha. Zamora. ?Hospiral Universi-
tario Principe de Asturias. Alcald de Henares, Madrid. "*Hospital General
de Granollers. Granollers, Barcelona. *Hospital de Barbastro. Barbastro,
Huesca

Objetivos: Evaluar el impacto del soporte nutricional artificial
(SNA) y sus caracteristicas en la supervivencia del paciente critico.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo mul-
ticéntrico nacional (37 hospitales) desde abril a junio de 2018,
realizado en UCI de toda Espana (Registro NCT: 03634943). Se
recogieron datos demogréaficos y comorbilidades, motivo de ingre-
s0 y valoracion nutricional, tipo de SNA, caracteristicas (incluyendo
dosis caldrica-proteica administrada hasta los 14 dias), y compli-
caciones asociadas, necesidades de soporte vital, morbilidades y
mortalidad. El analisis estadistico se realizd de manera indepen-
diente mediante andlisis uniariante y multivariante (SPSS 20.0).

Resultados: Se incluyeron 639 pacientes: edad media de
61,8 = 15 afios; 67,6 % fueron hombres; IMC: 27,7 = 5,2
kg-m?; APACHE II: 20 (14-25). EI 62,8 % fueron pacientes médi-
cos. La estancia media en UCI y hospitalaria fue de 13 (8-22) y
27 (16-45) dias respectivamente. Se objetivd malnutricion en el
42,2 % de los pacientes (VSG). La mortalidad fue del 25,6 % a los
28 dias. EI grupo no superviviente tenia mayores comorbilidades,
una mayor proporcion de pacientes médicos (59,6 % vs. 72 %;
p = 0,04), mayor gravedad al ingreso (APACHE II: 19(14-24) vs.
23 (17-27); p < 0,001), un peor estado nutricional y un mayor
riesgo nutricional (NUTRIC: 3,8 +2,1 vs.5,2 +1,7; p < 0,001) al
ingreso. No hubo grandes diferencias respecto al tipo, dosis, com-
plicaciones de SNE recibidas entre los dos grupos, excepto una
tendencia a recibir una menor dosis de proteina en los no-super-
vivientes. Los no supervivientes requirieron en mayor proporcion
soporte hemodinamico (70,4 % vs. 83,5 %; p = 0,001) y terapias
de reemplazo renal (12,2 % vs. 23,2 %; p = 0,001). Un NUTRIC
Score elevado (HR: 1,209; 95 % IC: 1,109-1,318; p < 0,001) se
asocio a una mayor mortalidad mientras que una mayor propor-
cion de dosis proteica se asocid a menor mortalidad (HR: 0,983;
95 % IC: 0,976-0,990; p < 0,001) en el andlisis multivariable.
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Conclusiones: El riesgo nutricional y la dosis proteica son
factores que se asociaron a la mortalidad en el paciente critico.
Una mayor dosis proteica podria ser un factor que impactase
positivamente en la supervivencia de estos pacientes.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética
del Hospital Universitari de Bellvitge y ratificado por cada uno de
los centros. Se considerd no necesario el consentimiento infor-
mado dada la naturaleza observacional del estudio.

Farmaconutricion con formulas
inmunomoduladoras en el paciente critico:
una vision global

Juan Carlos Lépez Delgado’, LLuis Servia Goixart?, Teo Grau Carmona®,
Esther Mor Marco*, Esther Portugal Rodriguez®, Carolina Lorencio Car-
denas®, Juan F. Martinez Carmona’, Maria Gero Escapa?, Lidon Mateu
Campos?, Laura Sanchez Alés'®, Beatriz Nieto Martino™, Cristina Leon
Cinto', Angel Sanchez Miralles'®, Ménica Crespo Gonzalez'*
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Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. °Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid. “Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona, Bar-
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8Hospital Universitario de Burgos. Burgos. *Hospital General Universitario
de Castellon. Castelld de la Plana. "°Consorci Sanitari de Terrassa. Te-
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Objetivos: Evaluar el impacto de las formulas enterales inmu-
nomoduladoras (IMN) en comparacion con el resto de formulas en
términos de resultados y en la administracion del propio soporte
nutricional artificial (SNA).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo mul-
ticéntrico nacional (37 hospitales) desde abril a junio de 2018,
realizado en UCI de toda Espafa (Registro NCT: 03634943). Se
evaluaron las caracteristicas de los pacientes, la dosis caldri-
co-proteica, las necesidades de soporte vital y la mortalidad. Se
analizaron las diferencias estadisticas existentes segun la admi-
nistracion de formulas IMN y 1a tipologia del paciente.

Resultados: Se incluyeron 525 pacientes que recibie-
ron nutricion enteral (NE) en algin momento de la evolucion,
de los cuales 406 (77 %) recibieron exclusivamente NE. El
16,57 % de los pacientes recibi6 formulas IMN. La edad fue de
61,33 + 15,01 afos, IMC: 27,86 + 6,06 kg/m?, la mayoria eran
pacientes médicos (68 %), la malnutricion fue del 38,58 % (VSG)
y el riesgo nutricional medio del 4.17 = 2,14 (NUTRIC).

La mortalidad a los 28 dias fue del 26,1 % y las formulas IMN
no se asociaron a menor mortalidad en comparacion con el resto
de formulas al comparar el subgrupo de supervivientes con no
supervivientes.

Sin embargo, se objetivd una menor necesidad de soporte
vasoactivo en aquellos pacientes que recibieron formulas IMN en
comparacion con aquellos que recibieron NE en algiin momento, y
una menor necesidad de soporte vasoactivo (75,6 % vs. 60,66 %;
OR: 0,490; 95 % IC: 0,260-0.910; p = 0,023) y de terapias



de soporte renal (HR: 0,130; 95 % IC: 0,010-0,650; p = 0,049)
en el grupo de pacientes que tnicamente recibieron NE. El uso de
formulas IMN se asocié a una mayor dosis media proteica durante
el SNA (0,74 = 0,34 vs. 0,9 + 0,31 g/kg/d; OR: 6,230; 95 % IC:
2,590-15,540; p < 0,001).

Conclusiones: Las formulas IMN se asociaron a una menor
necesidad de soporte vasoactivo y terapias de reemplazo renal en
el paciente critico, asi como a mayor dosis proteica.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética
de cada centro. No les fue aplicado a los Sujetos del estudio el
consentimiento informado dada la naturaleza observacional del
estudio.

Registro NADYA de Nutricion Enteral
Domiciliaria 2019

Carmina Wanden-Berghe', Julia Alvarez2, Rosa Burgos?, Pilar Matia*,
Laura Frias, Begofia Pintor de la Maza®

"Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. ?Hospital Universita-
rio Principe de Asturias. Alcald de Henares, Madrid. *Hospital Universitari
Vall d'Hebron. Barcelona. “Hospital Clinico Universitario San Carlos. Ma-
drid. *Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. °Complejo
Asistencial de Ledn. Ledn

Objetivos: Presentar los datos del Registro del Grupo NADYA
SENPE de Nutricion Enteral Domiciliaria (NED) en Espafa del afio
2019.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la base de datos
del Registro de dmbito nacional de Nutricion Enteral Domicilia-
ria del Grupo NADYA-SENPE desde el 1 de enero de 2019 al
10 de diciembre de 2019. Para el cdlculo de prevalencias se
utilizaron los Ultimos datos publicados por el Instituto Nacional
de Estadistica (1-1-2019; 47 007 367 habitantes).

Resultados: Se obtuvieron 4644 pacientes procedentes de 46
hospitales. Se registraron 4530 (97,5 %) adultos y 114 (2,5 %)
nifios. La prevalencia de NED fue de 99 pacientes/millon habitantes.

En los adultos: La edad mediana fue de 72 afios (IIQ 58-83),
las mujeres (49,3 %) fueron significativamente mas mayores que
los varones (65,12 vs 73,13; p < 0,006). El diagndstico mas
frecuente fue la enfermedad neuroldgica con disfagia severa en
2670 pacientes (59,0 %), seguido del tumor de cabeza y cuello
(16,9 %). La via de administracion mas frecuente la SNG 46,1 %
yla PEG en el 45,6 %.

Los nifios: La edad mediana fue de 7 meses (IIQ 0,75-38,25),
las nifas (58,8 %) no eran diferentes de edad que los nifios
(36,60 vs. 26,94 meses; p = 0,254). El diagndstico mas fre-
cuente fue “otras patologias” (43,0 %) seguido de la enfermedad
neuroldgica con disfagia severa (41,2 %). La via de administracion
mas frecuente la gastrostomia en el 60,7 % de los casos.

El nivel de actividad del 49,0 % de los pacientes era “vida
cama-sillon”. El 54,9 % eran totalmente dependientes. Finaliza-
ron 828 nutriciones, la causa mas frecuente fue el fallecimiento
50,0 %y el 34,3 % recupero la via oral.

Conclusiones: El nimero de pacientes registrados se mantie-
ne estable, y ha aumentado el nimero de hospitales participantes.
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La enfermedad neuroldgica sigue siendo el motivo mas frecuente
de NED en todas las edades. Un objetivo de mejora del registro
es la recogida mas pormenorizada de parametros de evolucion
clinica y de monitorizacion nutricional, asi como de calidad de vida
para pacientes y cuidadores, que permita demostrar la eficacia y
eficiencia de este tipo de soporte nutricional.

La desnutricion en adultos con fibrosis
quistica (FQ)

Diego JesUs del Can Sanchez', Pablo Jestis Remon Ruiz', Antonio Jesus
Martinez Ortega', José Luis Pereira Cunil’, Esther Quintana Gallego?,
Pedro Pablo Garcia Luna'

"Unidad de Gestion Clinica. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. 2Uni-
dad de Fibrosis Quistica. Unidad Médico Quirtrgica de Enfermedades
Respiratorias. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccion: La afectacion respiratoria y pancreatica en
pacientes con Fibrosis Quistica (FQ) puede generar desnutricion.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de desnutricion y comorbili-
dades relacionadas con el estado nutricional (insuficiencia pan-
credtica exocrina®, diabetes relacionada con fibrosis quistica™
e intolerancia a hidratos de carbono™*) en nuestra cohorte de
pacientes adultos con FQ.

Material y métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo de
los 179 pacientes > 16 afos con FQ de nuestro Hospital en
2018, analizando glucemia, desnutricion segun GLIM (criterio
fenotipico IMC < 20 kg/m?y etioldgico padecer FQ), FEV1,y
necesidad de suplementacion nutricional oral (SNO). Estratifi-
cando los pacientes segin DRFQ**. Expresando variables cuan-
titativas y cualitativas, y analizando los subgrupos con test de
Chi cuadrado (SPSS).

Resultados: Caracteristicas basales (Tabla I).

Tabla |. Caracteristicas basales

N total 179; 100 %
Mujeres 95; 53 %
Edad (afios) 29 + 11
IMC (kg/m?) 22+ 8,6
Desnutridos 59; 32 %
Ingresados en 2018 44; 25 %
Trasplantados pulmonares 32,18 %
Con FEV1 < 80 % 106; 59 %
Con IPE* 120; 67 %
Con DRFQ™ 40; 22 %
Con IHC*** 0 DRFQ 75; 42 %
SNO con férmula oligomérica 11,6 %
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Podemos resaltar: la mayoria de pacientes con comorbilidad
asociada a FQ reciben SNO: 59 % (n = 23) de pacientes con
DRFQ, 60 % (n = 21) de pacientes con IHC, 55 % (n = 66) de
pacientes con IPE, 59 % (n = 63) de pacientes con funcion pul-
monar (FP) afectada (FEV1 < 80 %), y el 65 % (n = 30) de
pacientes con FP grave (FEV1 < 50 %). Se observo significacion
estadistica entre: utilizacion de formula oligomérica y presentar
FEV1 < 50 % (54 % vs. 46 %), p = 0,038, y presencia de DRFQ
y haber ingresado al menos una vez (44 % vs. 22 %), p = 0,011,

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de desnutri-
cion en nuestra cohorte de adultos FQ, similar a otras series. La
mayoria de pacientes, reciben SNO. Observamos significacion
estadistica entre padecer DRFQ y haber sido ingresado en al
menos una ocasion.

En la realizacion del estudio se siguio la Declaracion del Helsinki.

Valoracién de la ingesta dietética de pacientes
adultos con errores innatos del metabolismo

Loredana Arhip™?, Rocio Martir)?, Maria Luisa Carrascal’, Clara Serrano’,
Irene Breton', Marta Motilla’, Angela Morales', Cristina Velasco', Miguel
Camblor', Cristina Cuerda’

"Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Instituto de Investigacion Sanita-
ria Gregorio Marafidn. Hospital General Universitario Gregorio Mararion.
Madrid. 2Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: Actualmente se estima que los requerimientos
de energia y proteinas de pacientes adultos con errores inna-
tos del metabolismo (EIM) son similares a las personas sanas.
Por ello, generalmente las guias clinicas (1-3) indican que estos
requerimientos se pueden basar en las recomendaciones de la
FAQ/WHO/UNU (4,5).

Objetivo: Valorar la ingesta dietética de energia y proteinas de
pacientes adultos tratados en consulta de EIM.

Materiales y métodos: Estudio transversal de la ingesta die-
tética recogiendo sexo, edad (afios), IMC (kg/m?), suplementos
nutricionales especificos, actividad fisica, registro dietético 7 dias.
Se valoraron energia (kcal/dia y kcal/kg/dia), proteinas naturales
y totales (g/kg/dia).

Resultados: Se estudiaron 11 pacientes y 9 tipos de EIM. Las
caracteristicas individuales se presentan en la tabla I.

Conclusiones: Dada la diferencia que se observa en pacientes
clinicamente estables entre las recomendaciones de energia y
la ingesta individual se recomienda medir la tasa metabdlica en
reposo con calorimetria indirecta de pacientes con errores innatos

Tabla |
Suplementos | Recomendaciones Ini,:f ta (:_(;aell,/::/ Actividad
Sexo | Edad | IMC | nutricionales | (kcal/kg/dia) y oL o
especificos roteinas (g/kg/dia) T e ] L]
P P 9/kg (9/kg/dia)
M 37 20,3 Si 36/0,85 24 Ligera
s ‘ ‘ 0,81/0,94 g
Déficit OTC o
H 24 20,2 Si 41/0,82 0.93/1.,05 Ligera
PKU H 45 25,4 Si 38/0,86 42 Ligera
! ! 0,36/1,51 g
MSUD H 25 25,1 Si 39/0,83 38 Ligera
! ! 0,25/1,33 g
C e 22 ,
Homocistinuria-I H 21 22,6 No 40/0,83 0.69 Ligera
Acld’urla M 43 24,2 No 33/0,85 24 Sedentario
glutarica-I 1,09
H 19 18,6 No 41/0,84 38 Ligera
Aciduria ' ’ 1,59
glutarica-li 39 .
H 19 18,6 No 41/0,84 Ligera
1,88
Déficit CblA M 19 23,6 Si 37/0,82 34 Sedentario
' ' 0,82/1,58
Déficit CbIC H 39 37,7 No 32/0,83 313 Sedentario
P . 26 .
Déficit GLUT-1 M 18 24,4 Si 32/0,82 191 Sedentario
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del metabolismo. La ingesta de proteinas cumple las recomenda-
ciones y difiere dependiendo del tipo de EIM.
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European guidelines on phenylketonuria: diagnosis and treatment.
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nes for the diagnosis and management of methylmalonic and pro-
pionic acidemia. Orphanet J Rare Dis. 2014; 9:130. DOI: 10.1186/
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4. FAO. Food And Nutrition Technical Report Series 1. Human energy
requirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation.
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Grado de concordancia entre los criterios
GLIM, VGS y CIE-10 para el diagnéstico
nutricional en pacientes de reciente ingreso
en el Hospital Universitario La Paz

Samara Palma-Milla'?, Catalina Llano', Miriam Zapatero-Larrauri', Juan
José Salazar-Gonzalez', Marta Pulido', Bricia Lopez-Plaza'?, Carmen
Gomez-Candela'?

"Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. ?Instituto De Investigacion Sani-
taria La Paz (IDIPAZ). Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion y objetivos: Estimar el grado de concordan-
cia del diagndstico nutricional entre los criterios propuestos por
la Global Leadership Initiative Malnutricion (GLIM), la Valoracion
Global Subjetiva (VGS) y la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades 10.2 edicion (CIE-10) basado en valoracion del estado
nutricional (VEN).

Materiales y métodos: Estudio observacional trasversal
retrospectivo en pacientes adultos de reciente ingreso en el Hos-
pital Universitario La Paz valorados a través de la interconsulta de
Nutricion entre agosto y octubre de 2019. El estado nutricional
se valor¢ por criterios GLIM, VGS y VEN. El grado de concordan-
cia entre los diagndsticos fue calculado con el indice kappa de
Cohen (K.

Resultados: Un total de 284 pacientes fueron evaluados. La
edad media fue 64,7 + 5,9 afios (53,9 % hombres). El diag-
nostico de desnutricion, en cualquier grado, por criterios GLIM
fue del 78,5 %, VGS (79,6 %) y CIE-10 (81,7 %). Se observo
buena concordancia en el diagndstico de desnutricion entre el
VGS y los criterios GLIM (k = 0,734; p < 0,001) identificando
idénticamente al 91,1 % de los pacientes (desnutridos: 74,6 %;
normonutridos: 16,5 %). EI GLIM también present6 buena con-
cordancia con el CIE-10 (k= 0,746; p < 0,001) identificando
idénticamente al 91,9 % de los pacientes (desnutridos: 76,1 %;
normonutridos: 15,8 %). Cuando se analizaron los tres métodos
simultdneamente el grado de acuerdo entre ellos fue moderado
para la identificacion de la desnutricion (k= 0,422; p < 0,001)
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y adecuado para descartar a los pacientes normonutridos
(k=0,647; p <0,001).

Conclusion: El grado de concordancia entre los Criterios GLIM,
VGS y CIE-10 de diagnostico del estado nutricional de pacientes
hospitalizados es adecuado por lo que podrian realizarse indis-
tintamente en la practica clinica habitual de las Unidades de
Nutricion Clinica.

¢Distintos métodos de valoracion
de sarcopenia oncolégica podrian estimar
la estancia hospitalaria y el destino al alta?

Laura Andurell Ferrandiz', Sonika Garcia-Ribera Ruiz', Victoria Avilés
Parra', Guillermo Cardenas Lagranja’, Amador Lluch Romero', Fiorella
Palmas Candia’, Alba Zabalegui Eguinoa’, Nuria Garcia Barrasa', Hegoi
Segurola Gurrutxaga', Ada Alonso Riera?, Anna Mont Bonada', Raquel
Lorite Cuenca', Miguel Giribes Veiga', Belén Sarto Guerri', Josep Taber-
nero Caturla®, Rosa Burgos Pelaez

"Unidad de Soporte Nutricional. ?Planta de Hospitalizacion de Oncolo-
gla. *Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Barcelona

Introduccidn: La sarcopenia se ha descrito como valor pro-
noéstico nutricional relacionado con mayores complicaciones en
pacientes oncoldgicos. Disponemos de pruebas de cribado y diag-
nostico para detectar la presencia de sarcopenia en los pacientes
hospitalizados.

Objetivos: Evaluar la presencia de sarcopenia con diferentes
métodos en una cohorte de pacientes oncoldgicos ingresados en
el hospital, y determinar si impacta en la estancia hospitalaria y
el destino al alta.

Metodologia: Estudio prospectivo observacional en pacientes
oncoldgicos ingresados en hospital de tercer nivel (noviembre
2019). Valoracion nutricional mediante criterios GLIM; valoracion
de sarcopenia: indice de masa muscular esquelética (SMI, tomo-
grafia computarizada (TAC) extraido del corte transversal a nivel
de la tercera vértebra lumbar), indice masa libre de grasa (IMLG,
bioimpedancia Quadscan4000), fuerza muscular (FM, dinamome-
tria, dinamometro Jamar®), testSARC-F y chair-stand-test. Puntos
de corte de sarcopenia: SMI < 52,4 kg/m? hombres y < 38,5 kg/
m? mujeres; IMLG < 14,6 kg/m? hombres y < 11,4 kg/m? muje-
res; FM < 27 kg hombres y < 16 kg mujeres segun European
Consensus 2019.

Resultados: n = 25; edad: 64,3 + 12 (R45-83), 60 % muje-
res. ECOG1-2 (84 %); estadio oncoldgico IV (76 %). Estancia
media 14,2 + 8,3 dias. En nuestra cohorte la valoracion nutri-
cional mediante criterios GLIM no se relacion6 con la estancia
hospitalaria ni con el destino al alta.

Solo los pacientes diagnosticados de sarcopenia mediante TC
(SMIy presentaron una estancia hospitalaria significativamente
superior (15,14 + 8,4 dias vs. 7,33 = 0,5; p = 0,035). A pesar
de existir correlacion entre IMLG y SMI el IMLG no se correlaciond
con la estancia hospitalaria. La SMI evaluada por TAC correlaciona
bien con la FM medida con dinamometria (r = 0,620; p = 0,001).
Los pacientes que tras el alta no pudieron volver a domicilio pre-
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sentaron valores de dinamometria inferiores (14,33 + 4,9 kg vs.
22,07 = 7,6 kg; p = 0,029), sin relacion con el ECOG.

Conclusiones: La dinamometria es una prueba sencilla para
detectar sarcopenia en pacientes oncoldgicos ingresados y pue-
de ser una herramienta predictora del destino al alta. La masa
muscular evaluada mediante TC puede predecir la estancia hos-
pitalaria. El IMLG medido mediante BIA no influye en la estancia
hospitalaria.

¢Pueden infraestimar la desnutricion

los nuevos criterios GLIM dependiendo
de la herramienta de valoracion de masa
muscular utilizada?

Amador Lluch Romero', Sénika Garcia-Ribera Ruiz', Guillermo Carde-
nas Lagranja', Victoria Avilés Parra', Laura Andurell Ferrandiz', Fiorella
Palmas Candia’, Alba Zabalegui Eguinoa', Miguel Giribés Veiga', Hegoi
Segurola Gurrutxaga', Nuria Garcia Barrasa', Ada Alonso Riera?, Josep
Tabernero Caturla®, Rosa Burgos Pelaez

"Unidad de Soporte Nutricional. ?Planta de Hospitalizacion de Oncolo-
gla. *Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Barcelona

Introduccidn: La reciente herramienta para el diagnostico de
desnutricion (criterios GLIM) incluye dentro de sus criterios feno-
tipicos la reduccion de la masa muscular (MM). Es importante
considerar que en aquellos pacientes que no presenten pérdida
de peso ni IMC bajo, el analisis de la MM cobrara especial impor-
tancia para poder identificar al paciente como desnutrido.

Objetivos: Evaluar la concordancia del diagndstico de desnu-
tricion mediante criterios GLIM utilizando diferentes herramientas
de medicion de MM.

Material y métodos: Cohorte de pacientes hospitalizados en
el servicio de oncologia en un hospital de tercer nivel. En cada
paciente se valoro: el % de pérdida de peso, el indice de masa
corporal y la MM mediante la circunferencia de la pantorrilla (CP),
indice de masa libre de grasa (IMLG) mediante bioimpedancia
Quadscan® 4000, y, como método de referencia, el indice de
Masa Muscular (SMI) mediante la tomografia computarizada (TAC)
extraido del analisis en un corte transversal a nivel de la terce-
ra vértebra lumbar. Se considerd baja MM los puntos de corte:
CP < 31 cm; IMLG < 14,6 kg/m? para hombres y < 11,4 kg/m?
para hombres; SMI < 52,4 kg/m? para hombres y < 38,5 kg/m?
para mujeres.

Resultados: n = 25 pacientes con edad media de 64,3 + 12,0
afos, 60 % mujeres. Utilizando criterios GLIM con CP y GLIM con
IMLG, se diagnostico de desnutricion al 68 % de los pacientes
con una concordancia del 100 %. Utilizando GLIM con TC, el
96 % de los pacientes estaban desnutridos. La sensibilidad para
ambas fue del 70 % mientras que la especificidad fue del 100 %.
El valor predictivo positivo resultd ser del 100 % mientras que el
valor predictivo negativo del 12,5 %.

Conclusion: Utilizando los criterios GLIM con antropometria
y utilizando GLIM con bioimpedancia se detectan correctamente
los pacientes desnutridos; sin embargo, comparado con el diag-
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nostico mediante GLIM con TC como método de referencia, la
desnutricion se infradiagnostica.

Composicién corporal (angulo de fase)
y analisis del perfil metabdlico, 6seo y nutricional
en pacientes adolescentes con acondroplasia

José Manuel Garcia Almeida, Isabel M.2 Vegas Aguilar, Antonio Leiva Gea,
Isabel M. Cornejo Pareja, Francisco J. Tinahones Maduefio

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga

Introduccion: Existen pocos datos sobre composicion cor-
poral en pacientes con acondroplasia. El Angulo de fase (FA) es
una medida bioeléctrica de las células de nuestro organismo,
considerandose un factor pronostico global que informa sobre
el funcionalismo celular. Los cambios de composicion pueden
relacionarse con el perfil metabdlico, 6seo y nutricional.

Objetivos: Describir los parametros de composicion corporal
FA, FA estandarizado sFA, body cell mass BCM, total body water
TBW, fat mass FM , fat free mass FFM en un grupo de pacientes
con diagnadstico de acondroplasia versus controles apareados por
edad y sexo.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional casos
24, control 9 con determinaciones de bioimpedanciometria Akern
101, antropometria y datos analiticos nutricionales.

Resultados: Se describe datos de 33 adolescentes de edad
media 14,2 = 1,6 afos. En pacientes con acondroplasia se
encontraron valores medios de FA de 5,3 + 0,1° mientras con-
troles 6,5 + 0,7° con diferencias estadisticamente significativas
El ¢SPA se correlaciona con PA (r = 0,930), Xc (r = 0,873), BCM
(r=0,646)y altura (r = 0,515). Los datos analiticos se muestran
en la tabla I,

Tabla |
Media Des’vi_a cion Referencia

tipica
Glucosa (mg/dL) 85,47 15,22 70-110
Insulina mUl/mL) 14,74 20,37 3,0-25,0
HOMA 3,39 5,22
QUICKI 0,35 ,05733
Albumina (g/dL) 412 0,34 3,8-54
Prealblimina (mg/dL) 21,99 3,87 20-40
Proteina C (mg/L) 3,12 0,13 <5
Calcio (mg/dL) 9,12 0,30 8,4-10,2
Fosforo (mg/dL) 4,94 0,80 2,7-4,5
Fosfatasa alcalina(U/L) | 251,80 84,21 115-471
CTx (ng/mL) 1,21 0,46
Procolageno | (ng/mL) | 615,45 319,50
Vitamina D (ng/mL) 25,35 16,95 20-60
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Conclusiones: Existen claras diferencias importante en el
angulo de fase crudo y estandarizado entre la poblacion de ado-
lescentes con acondroplasia en los controles ajustados pro edad y
sexo. Dichas diferencias estan relacionadas con una menor masa
celular (BCM, FFM). Existen un incremento de HOMA y descen-
s0 de indice QUICKI posiblemente relacionad con el aumento de
adiposidad y descenso del BCM y FFM.

Aspectos éticos: Estudio aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Virgen de la Victoria.

Inflamasoma en la obesidad sometida a cirugia
bariatrica: nuevas dianas para una enfermedad
crénica

Aura Dulcinea Herrera-Martinez, Vicente Herrero-Aguayo, Prudencio
Séez-Martinez, Juan L. Lopez-Canovas, Juan J. Prados-Carmona, Fer-
nando L-Lopez, Marfa J. Molina-Puerta, Alfonso Calafias-Continente, An-
tonio Membrives, Juan Castilla, Diego Cobos, Juan Ruiz-Ravelo, Rosario
Alonso-Echague, Concepcion Mufioz-Jiménez, Angel Rebollo-Roman,
Marfa D. Alcantara-Laguna, Manuel D. Gahete, Justo P. Castafio, Maria
A. Galvez-Moreno, Raul M. Luque

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

Introduccion y objetivos: La obesidad es una enfermedad cro-
nica con una alta morbimortalidad. La cirugia bariatrica (CB) per-
mite la disminucion/reversion de las complicaciones relacionadas,
incluida la inflamacion, sin embargo, 10s mecanismos subyacentes
(independientes a la pérdida de peso) son desconocidos. El infla-
masoma es un complejo multiproteico que promueve la madura-
cion de citoquinas e induce la piroptosis celular. Su desregulacion
se ha relacionado con algunos tipos de cancer y obesidad, sin
embargo, se desconoce su rol en obesidad morbida, CB y reversion
de comorbilidades. Con el objetivo de determinar los cambios en
componentes del inflamasoma tras la CB, se incluyeron 22 pacien-
tes sometidos a gastrectomia vertical 0 bypass en Yde Roux. Se
realizo una valoracion pre-operatoria y a los seis meses; se realiz
una evaluacion epidemioldgica/clinica/antropométrica y bioquimi-
ca, ademas se determind el perfil molecular de componentes del
inflamasoma y factores inflamatorios asociados en células mono-
nucleares de sangre periférica (PBMC), especificamente: receptores
NOD-like, componentes de activacion del inflamasoma, citoquinas,
componentes relacionados con la inflamacion/apoptosis; regulado-
res del ciclo celular y dafio en el ADN).

Resultados: Se observd una desregulacion generalizada en
los componentes del inflamasoma tras la CB, especialmente de
los receptores NOD-like, los reguladores del ciclo celular y dafio
en el ADN. Algunos se relacionaron con comorbilidades meta-
bélicas hasales, incluyendo diabetes mellitus de tipo 2 (CCL2,
CXCR1, SIRT1), hipertension arterial (AIM2, ASC, P2RX7) y dis-
lipemia (CXCL3, NLRP7); y su perfil molecular cambié a los seis
meses de la cirugia. La huella molecular de algunos componen-
tes del inflamasona claramente permitio diferenciar los pacientes
preoperatorios y posoperatorios, especialmente CXCL3, CCLS,
TLR4, NLRC4 y NLRP12. Estos cambios fueron independientes a
la técnica quirurgica.
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Conclusiones: La CB induce una alteracion del patron de
expresion génica de componentes del inflamasoma en PBMC.
Este perfil molecular se relaciond con la presencia y reversion
de comorbilidades metabdlicas, y representan posibles nuevas
dianas diagndsticas y terapéuticas.

Aspectos éticos: Este estudio fue aprobado por el comité de ética,
siguiendo la Declaracion de Helsinki. Los pacientes incluidos firma-
ron un consentimiento informado antes de la inclusion en el estudio.

Estudio PHIGNA-DM2: Prevalencia
de esteatohepatitis no alcohdlica en una cohorte
de pacientes con diabetes mellitus de tipo 2

Antonio Jests Martinez Ortega, Alejandro Déniz Garcia, Pablo Jesus
Remon Ruiz, Silvia Garcia Rey, Manuel Romero Gomez, Javier Ampuero
Herrojo, José Luis Pereira Cunill, Pedro Pablo Garcia Luna, Alfonso Ma-
nuel Soto Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Introduccion y objetivos: La esteatohepatitis no alcohdlica
(EHNA) es una complicacion de la obesidad y de la diabetes tipo
2 (DM2) potencialmente grave por el riesgo de desarrollar cirrosis
y hepatocarcinoma. Se estima que el 5-30 % de estos pacientes
presentan EHNA, pero no hay datos en poblacion andaluza.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo, realizado
en pacientes con DM2 y obesidad de la UGC Endocrinologia y
Nutricion (Hospital Universitario Virgen del Rocio) entre mayo 2018
y diciembre 2019, empleando como screening Hepatic Steatosis
Index (HSI), Fibrosis-4 (FIB-4) y NAFLD Fibrosis Score (NFS); y
como confirmacion el FibroScan®. Las variables cuantitativas se
expresan como mediana (rango intercuartilico]) Las cualitativas
como n pacientes, afiadiendo en variables de interés el %. Estudio
financiado por Menarini Espafa.

Resultados: Muestra total n = 105 pacientes: 45 mujeres
(M), 60 hombres (H); edad 60,0 afios [53,5-68,5] (H59 [54-68],
M63 [53-69]). IMC 34,21 kg/m? [31,22-43,26] (H33,76 [31,24-
42,99], M34,67 [30,54-43,26]). Evolucion de la DM2: 9 afios
[4-16] (H10,00 [5,25-19,00], M9 [2,5-12,5]); HbA1c 7,30 %
[6,45-8,35] (H7,40 [6,60-8,93], M7,10 [6,20-7,80]). HSI: posi-
tivo n = 96 (94,12 %); FIB-4: bajo riesgo de fibrosis n = 79
(76,7 %), riesgo moderado n = 22 (21,36 %), muy alto riesgo
n=2 (1,94 %). NFS: bajo riesgo de fibrosis n = 6 (9,37 %), mode-
rado n = 42 (65,63 %), muy alto n = 16 (25,00 %). FibroScan®:
ausencia de fibrosis/fibrosis leve (< 7,5 KPa) n = 52 (73,24 %),
fibrosis moderada (7,5-9,5 KPa) n = 12 (16,90 %), fibrosis grave
(9,5-14 KPa) n = 4 (5,63 %), cirrosis (> 14 KPa) n = 3 (4,23 %).

Conclusion: En nuestra serie, un 26,76 % de pacientes asin-
tomaticos presentan fibrosis moderada-muy grave hepatica. La
herramienta FIB-4 parece ser mas precisa que NFS y HSI en
la estimacion de fibrosis. La EHNA es una entidad frecuente
en pacientes con DM2 y potencialmente grave que posiblemente
deba incluirse en el screening de complicaciones.

Aspectos éticos: Estudio aprobado por el comité de ética local.
Se aplico a todo paciente consentimiento informado y se siguio
la Declaracidn de Helsinki,
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Efecto del soporte nutricional especializado
sobre la evolucion del paciente con esclerosis
lateral amiotréfica (ELA). Datos del registro
interhospitalario SCLEDYN de enfermedad

de motoneurona

Juan José Lopez-Gomez"7, Maria D. Ballesteros Pomar?7, Beatriz Torres
Torres'”, Begofia Pintor de la Maza2, M.2 Angeles Penacho Lézaro®, José
Maria Palacio Mures*”, Cristina Abreu Padin®, Irene Sanz Gallego®, Daniel
A. de Luis Roman™”

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. ?Complejo
Asistencial Universitario de Ledn. Ledn. *Hospital de El Bierzo. Ponfe-
rrada, Ledn. *Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. °Complejo
Asistencial de Segovia. Segovia. *Complejo Asistencial de Avila. Avila.
“Instituto de Endocrinologia y Nutricion (IENVA). Universidad de Valla-
dolid. Valladolid

Introduccion: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una
enfermedad neurodegenerativa en la que el soporte nutricional es
basico. Los objetivos de nuestro estudio fueron describir la situa-
cion nutricional al inicio del seguimiento nutricional y su evolucion
en el seguimiento nutricional en consulta especializada.

Material y métodos: Se cred un registro interhospitalario para
los hospitales de Castilla y Ledn a través de una plataforma web
disefiada a tal efecto, participando un total de seis hospitales
de Castilla y Ledn. Se realizd una anamnesis sobre evolucion de
la enfermedad e historia nutricional; y se midié antropometria y
composicion corporal. Se registro el tratamiento nutricional que
se prescriba en la consulta. Se midieron los parametros al inicio
del seguimiento nutricional y a los seis meses.

Resultados: Se analizaron un total de 93 pacientes —49
(52,7 %) inicio espinal; 44 (47,3 %) inicio bulbar—. La via nutri-
cional al inicio fue la via oral en 82 (83,7 %) pacientes y la gas-
trostomia endoscopica percutanea en 16 (16,3 %) pacientes. Se
observé un descenso en el IMC (kg/m?) —basal:2 4,27 (3,31); 6
meses: 23,77 (3,58); p = 0,03, pero enlenteciéndose el por-
centaje de pérdida de peso —basal: 8,58 (5,96) %; 6 meses: 1,92
(6,47) %; p = 0,03—. Al estratificar en funcion de la forma de inicio
se observo un mayor deterioro nutricional en la ELA de inicio bulbar
en el IMC (kg/m? —bulbar: 24,44(2,21)-23,43 (2,70), p < 0,01;
espinal: 23,96(4,02)-23,91 (4,14), p > 0,05y en el porcen-
taje de pérdida de peso —bulbar; 10,18(9,11) %-3,8(5,79) %,
p > 0,05; espinal: 9,42(10,3) %-0,1(6,5) %, p < 0,01—. La valo-
racion nutricional a través de la valoracion global subjetiva mostro
una diferencia significativa en los parametros respecto al inicio
(buen estado nutricional(A): 37,8 %-48,6; desnutricion modera-
da (B): 37,8 %-27 %; desnutricion severa (C): 24,3 %-24,3 %);
p=0,02).

Conclusiones: Los pacientes con ELA presentan un deterioro
del estado nutricional asociado a una pérdida de peso modera-
da-severa antes del inicio del soporte nutricional. Tras la inter-
vencion nutricional se observd una ralentizacion del deterioro
nutricional.

Aspectos éticos: Este estudio se realizo de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica
con codigo Pl 17-543.
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Correlacion entre el nimero de fasciculaciones
y la tasa metabdlica basal en pacientes
con esclerosis lateral amiotrofica

Carmen Sarah Rodriguez Suarez, Maria Argente Pla, Katherine Garcia
Malpartida, Silvia Martin Sanchis, Andrea Mic6 Garcia, Juan Francisco
Vazquez Costa, Gasco Santana, Amparo Rubio Broseta, Juan Fran-
cisco Merino Torres

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

Introduccion: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una
enfermedad poco prevalente y de dificil diagnostico. Las fasci-
culaciones, contracciones musculares involuntarias originadas a
partir de despolarizaciones de unidades motoras, son el primer
signo de afectacion de NMI'y caracteristicas de la ELA.

Objetivo: Valorar el estado nutricional en pacientes con ELA
en su primera visita a la Consulta y determinar su relacion con el
numero de fasciculaciones.

Material y métodos: Estudio prospectivo y unicéntrico de
10 pacientes con diagndstico reciente de ELA. Se estudiaron
variables clinicas, antropométricas, analiticas y nimero de fas-
ciculaciones mediante ecografo. La tasa metabodlica basal (TMB)
fue obtenida mediante bioimpedanciometria. Los resultados se
muestran como media (DE) y porcentaje. Se realizo test de regre-
sion lineal (ANOVA) con SPSSvs17.

Resultados: Seis pacientes eran mujeres (60 %) con una edad
al diagnostico de 54,0 (17,4) afios. Siete presentaban una ELA
espinal (70 %) y 3 una ELA bulbar (30 %). El peso actual era 65,2
(8,9) kg, IMC: 23,6 (1,7) kg/m?, con un porcentaje de pérdida
de peso respecto el habitual, del 4,6 % desde el inicio de los
sintomas: 7,4 % en ELA bulbares y del 3,1 % en las espinales.

Seguin MUST: un 40 % tenia bajo riesgo de desnutricion, un
40 % riesgo intermedio y un 20 % riesgo alto. La TMB fue de
1344,2 (180,9) keal, siendo de 1473,0 (215,0) kcal en pacientes
con alto riesgo de desnutricion frente a los de: bajo riesgo [1208,0
(81,4) keal], p = 0,076; riesgo intermedio [1416,0 (182,9) kcal],
p = 0,758. El nimero de fasciculaciones y la correlacion con la
TMB se recoge en la tabla |.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes afectos de ELA
en el momento del diagnostico se encuentran en riesgo de

Tabla I. Fasciculaciones y correlacion

con TMB
Grupo _ _ Correlacién
muscular Media(DS) lineal con TMB
(ANOVA)
Lengua 15,3 (15,2) 0,177
Biceps-D 17,5(17,1) 0,009
Biceps-| 13,6 (16,8) 0,064
Abdomen-D 8 (3,8) 0,105
Abdomen-I 7 (2,5) 0,032
Cuadriceps-D 10,8 (10,9) 0,045
Cuadriceps-| 15,7 (15,5) 0,002
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desnutricion. En pacientes tanto con ELA espinal como bulbar, hay
un aumento en el nimero de fasciculaciones. Existe una correlacion
positiva entre el numero de fasciculaciones en ambos cuadriceps
con el aumento de la TMB y por tanto, del riesgo de desnutricion.

Técnica cut and push para recambio de la
primera sonda de gastrostomia endoscoépica
percutanea: ¢ alternativa real y segura?

Alba Zabalegui Eguinoa, Fiorella Palmas Candia, Laura Andurell Ferrandiz,
Guillermo Cardenas Lagranja, Victoria Avilés Parra, Amador Lluch Rome-
ro, Sonika Garcia-Ribera Ruiz, Rosa Burgos Pelaez

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccion: La técnica cut and push (CP) es un método
sencillo, accesible y econdmico para realizar el primer recam-
bio de sonda de gastrostomia endoscdpica percutanea (PEG). Se
han reportado en la literatura casos aislados de complicaciones
asociadas a esta técnica por impactacion del tope interno de la
sonda en el tracto intestinal. ES necesario un registro completo
para contextualizar dichos casos.

Objetivos: Valorar la seguridad de esta técnica de recambio
de la primera PEG en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes sometidos a gastrostomia durante el 2017 con seguimiento has-
ta la actualidad. Recogimos variables clinicas y descriptivas (Tabla |).
Tras la realizacion de la gastrostomia evaluamos complicaciones
asociadas a la colocacion y al recambio mediante CP.

Tabla |
Frecuencia (%)

Indicacion:
— Disfagia neurégena 44 (73,3)
— Enfermedad orofaringea 13(21,7)
— Otros 3 (5,0)
Complicaciones primera colocacion: 14 (23,3)
— Menor 13(21,7)
— Mayor 4(6,7)
Momento complicacion desde
colocacion:
- Precpz (<30 QEas) 1(3) E1560)7 )
— Tardia (> 30 dias)
Salida accidental 3(5,0)
Cut and push 24 (40)
Retirada 26 (43,3)
Tiempo colocacion-retirada (dias) 174,44 + 133,372
Motivo retirada:
— Oral 11(18,3)
— Otro soporte 2(3,3)
—  Exitus 19(31,7)
Supervivencia 63 + 13,84

35 Congreso Nacional SENPE

Resultados: Reclutamos 60 pacientes, 33 hombres, con edad
media 60,58 = 15,25 afios. El 23,3 % presentd algun tipo de
complicacion en la colocacion de la primera sonda, la mayoria
menores, sin asociacion con la patologia de base. No se registro
ninguna complicacion asociada al CP en el primer recambio.

Conclusiones:

1. Ennuestra serie la técnica CP parece ser una técnica segu-

ra y facilmente accesible, sin complicaciones asociadas.

2. Se han descrito en la literatura casos aislados de compli-

caciones graves asociadas con CP, no incluidos en estudios
de cohortes, o que limita la capacidad de extrapolar reco-
mendaciones a la practica clinica.

3. Son necesarios estudios con mayor tamario muestral para

la realizacion de recomendaciones sélidas sobre el manejo
clinico y radioldgico tras el CP.

Evaluacion de parametros antropométricos
y nutricionales en pacientes con obesidad
morbida antes y después de la cirugia
bariatrica

Isabel Medina Araque, Luis Andrés Castillo Lopez, Laura de la Maza
Pereg, Ruth Estefania Santos Mazo, Jorge Monroy Sanchez

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Introduccion: La cirugia bariatrica (CB) es el tnico trata-
miento de la obesidad mdrbida (OM) que ha demostrado ser
efectivo a largo plazo, y reducir la morbilidad y mortalidad de
los pacientes.

Objetivos: Comprobar eficacia de intervencion nutricional
antes y después de la CB sobre evolucion de parametros antro-
pomeétricos y nutricionales 6 meses después de la cirugia. Valorar
influencia de la intervencion nutricional en tiempo de intervencion
quirtrgica (IQ) e ingreso hospitalario.

Material y métodos: Se comparan dos grupos: grupo prepro-
tocolo, estudio retrospectivo que incluye los pacientes interveni-
dos por DBP (derivacion biliopancredtica) en el HUBU en 2017.
Grupo posprotocolo, estudio prospectivo de pacientes intervenidos
por DBP en 2018. En segundo grupo hubo intervencion nutricional
antes y después de la CB. Se estudian variables relacionadas con
parametros antropométricos y nutricionales en ambos grupos a
los 0y 6 meses. También duracion de la 1Q y el tiempo de ingreso
en ambos grupos.

Resultados: Tamaiio muestral: 29 pacientes. 16 de grupo pre-
protocolo y 13 de grupo posprotocolo. Ambas poblaciones son
comparables en edad, peso e IMC.

Seis meses después de CB, la pérdida de peso fue 60,6 + 18,05
y68,4+17,28kg (p=0,125),e IMCfue 33,4 3,6 y 31,9+ 5kg/
m? (p = 0,171) en los grupos preprotocolo y posprotocolo res-
pectivamente. El tiempo de 1Q desciende de 235,6 = 35,77 a
200,4 + 28,02 minutos (p = 0,004), y el ingreso hospitalario de
6,88 + 4,6 a5,15+ 0,8 dias (p = 0,100) desde grupo preproto-
colo a posprotocolo. Entre grupo preprotocolo y posprotocolo a 10s
6 meses hay descensos estadisticamente significativos de valores
de glucosa, de 78,82 + 7,19 a 69,75 + 7,05 mg/dL y GPT,

[Nutr Hosp 2020;37(Supl. 1):5-15]



COMUNICACIONES ORALES

de 36,67 + 18,21 a2 22,90 + 11,99 UI/L, y ascenso de ferriti-
na, de 100,7 + 68,72 a 244,89 + 177,44 ng/mL.

Conclusiones: La intervencion nutricional en pacientes some-
tidos a CB disminuye tiempo de 1Q e ingreso hospitalario, man-
teniendo eficacia en pérdida de peso y mejorando parametros
nutricionales a los seis meses tras CB.

Disfagia orofaringea en ancianos
institucionalizados

Susana Padin Lopez, Maria Isabel Fontalba Romero, Montserrat Gonzalo
Marin, Inmaculada Gonzalez Molero, Gabriel Olveira Fuster, Maria del
Rosario Vallejo Mora

Hospital Regional Universitario de Malaga. Mdlaga

Introduccion y objetivos: La disfagia orofaringea es un tras-
torno infradiagnosticado en ancianos institucionalizados, que se
relaciona con la aparicion deshidratacion, desnutricion, aspiracion
y neumonia, empeorando la calidad y esperanza de vida.

Objetivos: Conocer prevalencia de disfagia y estado nutricional
de ancianos institucionalizados.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en
ancianos que cumplieron criterios de inclusion de las residencias
que aceptaron participar. Se evalud estado nutricional mediante
MNA-SF y deterioro cognitivo y grado de dependencia con test
Pfeiffer y Barthel. Se utilizaron como cribado de disfagia el EAT-10

[Nutr Hosp 2020;37(Supl. 1):5-15]

15

0 test del agua y si positivo el test diagnostico MECV-V (Método
de Exploracion Clinica de Volumen Viscosidad).

Resultados: Ciento tres ancianos, 85 (82,5 %) muijeres, edad
media 86,5 + 7,1 afios. Antecedentes: enfermedad cerebrovascu-
lar 31 (30,1 %), enfermedad neurodegenerativas 28 (27,2 %); 78
(75,7 %) dependencia total/severa (test de Barthel), 52 (50,5 %)
deterioro cognitivo grave/moderado (test de Pfeiffer). Polimedicados
76 (73,8 %). Catorce tuvieron 1 ingreso el afio anterior, de los que
uno fue por infeccion respiratoria. Cribado positivo 42 (40,7 %). A
estos se les realizd MECV-V presentando alteracion 26; 10 altera-
cion de eficacia, 5 de seguridad y 11 eficacia y seguridad.

La prevalencia de disfagia detectada por MECV-V fue del
25,2 %. Presentaron desnutricion mediante MNA-SF 49 (47,6 %),
44 (42,7 %) en riesgo de desnutricion.

Conclusiones: La aplicacion sistematica en residencias de
un instrumento de cribado de disfagia y posteriormente de un
método clinico estandarizado como el MECV-V ayuda a identificar
de manera precoz la disfagia, facilitando la puesta en marcha de
las medidas necesarias para evitar sus complicaciones como
desnutricion, deshidratacion o infecciones respiratorias. Se pre-
cisa mayor concienciacion sobre la importancia de la disfagia por
parte de los profesionales sanitarios que atienden a los ancianos
institucionalizados.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética.
A todos los sujetos del estudio les fue aplicado el consentimiento
y se siguid la Declaracion de Helsinki.



