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PROGRAMA CIENTIFICO

Jueves 15 de mayo

9,00-14,00 h
— Curso precongreso: «Nutricion enteral en
Asistencia Primaria»
Moderador: Dr. Alfonso Vicente Barra
(Zaragoza)
— Indicaciones y seleccion de pacientes
Dra. Ana de Cos (Madrid):
— Educacion de los pacientes
Dra. P. Gémez Enterria (Oviedo)
— Seleccion de dietas; vias de acceso
Dr. Pedro Pablo Garcia Luna (Sevilla)
— Cuidados y complicaciones
Dr. Carlos Garcia Arcal (Burgos)
— Protocolo de NED en Asistencia Primaria.
Experiencia de Zaragoza
D.2 M.2 Pilar Félez Gerona
— Registro Nacional de NED
Dra. Carmen Gomez Candela (Madrid)

11,30 h

Simposium paralelo (Pharmacia & Upjohn):
«El futuro de la nutricién parenteral en Espa-
fia en el afio 2005»

16,00-18,00 h
— Educacional: «Trastornos de la conducta
alimentaria»
Moderador: Dr. Alberto Mijan de la Torre
(Burgos).
— Psicofisiologia de los trastornos de la con-
ducta alimentaria
Dr. José Luis Velasco Vallgjo (Burgos)
— Diagnéstico y tratamiento de la anorexia
nerviosa
Dra. Emma Camarero Gonzdlez (Santiago de
Compostela)
— Diagndstico y tratamiento de la bulimia ner-
viosa
Dr. Alberto Mijdn de ia Torre (Burgos)
— Diagnéstico y tratamiento de la obesidad
morbida
Dr. Xavier Formiguera Sala (Badalona).

— Educacional: «Valoracién nutricional y
composicion corporal»
Moderador: Dr. Miguel Ledn Sanz (Madrid)
— Métodos de valoracién del consumo de ali-
mentos en una poblacion
Dra. Clotilde Vazquez Martinez (Madrid)

— Impedancia bioeléctrica en composicion cor-
poral: Usos y abusos
Dr. Silvia Valtuefia Martinez (Boston, EE.UU.)
— Valoracion bioquimica del estado nutricional
Dr. Juan Lopez Hellin (Barcelona)
— Métodos de valoracién del estado nutricio-
nal: objetivos y limitaciones
Dr. Gonzalo Martin Pefia (Madrid)

— Educacional: «Seleccion y eficacia de
productos en nutricion artificial»
Moderador: Dra. M.2 Jesus Martinez Tutor

(Logrofio)
— Coste/eficacia de la NP
Dra. M.£ Victoria Calvo (Salamanca)

— Criterios de seleccién de productos de nutri-

cién parenteral
Dr. Jordi Mass¢ Muniesa (Barcelona)
— Criterios de seleccion de productos de nutri-
cion enteral
Dra. M.? Jests Martinez Tutor (Logrofio)
— Medicamentos y nutricion
Dr. Pablo Palomo Palomo (Zaragoza)

— Diferencia en la composicion de las nuevas

emulsiones lipidicas
Dr. Josep Llop Talaveron (Barcelona)

— Educacional enfermeria: «Cuidados nu-
tricionales en el paciente grave»
Moderadora: Edurne Diaz Belacortu (Bilbao)

— Soporte nutricional en cirugia mayor

Itxaso Garcia Galaz (Bilbao)
— Cuidados nutricionales en el trasplante de
organos
M.2 José Fenogar (Cdrdoba)
— Nutricidn enteral en el paciente critico
M.2 Luz Duce (Zaragoza)
— Cuidados nutricionales en neonatologia
Natividad Pastrana (Madrid)

18,00 h

Presentacion de un programa educativo en
nutricién (Pharmacia & Upjohn)

A. Garcia de Lorenzo y Mateos

20.00h
Inauguracion oficial
Paraninfo Universidad de Zaragoza

Viernes 16 de mayo

8,30-10,30 h
— Educacional: «Bioética en el soporte nu-
tricional»
Moderador: Dr. Antonio Pérez de la Cruz
(Granada)
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— Calidad de vida en la evaluacion de la nutri-
cion artificial
Dr. Antonio Zarazaga Monzdn (Madrid)
— Limites de la nutricién artificial
Dr. Guillermo Vazquez Mata (Granada)
Dr. Juan Antonio Gémez Rubi (Murcia)

— Educacional: «Soporte metabdlico nutri-
cional en el paciente critico»
Moderador: Dr. Carlos Ortiz Leyba (Sevilla)
— Practica de la nutricion artificial en pancrea-
titis aguda
Dr. Juan Carlos Montejo Gonzalez (Madrid)
— Practica de la nutricion artificial en el fracaso
gastrointestinal: Ell/intestino corto
Dr. Javier Jiménez Jiménez (Sevilla)
— Actitud practica nutricional en pacientes con
insuficiencia cardiaca
Dr. Ramdn Conejero Garcia-Quijada (Alicante)
— SIDA en UCI: directrices en la practica nutri-
cional
Dr. Sergio Ruiz Santana (Las Palmas de Gran
Canatia)
— Reunidn del Grupo de Trabajo NADYA

11,00 h

Conferencia Magistral: «Nutricién enteral pe-

rioperatoria»

Prof. Marco Braga (Milan, Italia)

Presentacion: Dr. J. M. Culebras Fernandez
{Ledn)

12,00 h
Simposium: «Presente y futuro de la fibra en
nutricién enteral»
Moderader: Dra. Pilar Garcia Peris
Hospital Gregorio Maranén (Madrid)
— Aplicaciones clinicas de la fibra insoluble.
Almidones resistentes
Dr. Juan José Afonso Rodriguez
Hospital Universitario de Canarias (Tenerife)
— Fibra soluble: beneficios sobre el funciona-
lismo del tubo digestivo y trofismo intestinal
Dr. George K. Grimble
Roehampton Institute (Londres)
— Proporcion ideal cualitativa y cuantitativa de
fibra en nutricion enteral
Dr. Migue! A. Rubio Herrera (Madirid)
Hospital San Carlos (Madfrid)

— Sesion de Comunicaciones: Sesion 1

— Mesa redonda: «Cuidados de enfermeria
en la nutricion artificial»
Moderadora: D.2 Lourdes de Torres Aured
Hospital Miguel Servet (Zaragoza)

— Cuidados en las vias de abordaje: labor edu-
cativa
M. Pilar Benito Ruesca
Hospital Clinico (Zaragoza)
— Nutricidn artificial en el nifio
Luisa Ros Tejel
Hospital Miguel Servet (Zaragoza)
— Interrelacion médico-enfermera-paciente-
nutricion artificial
Carmen Urzola Castro
Hospital San Jorge (Huesca)
— Aspectos éticos y psicolégicos de la nutri-
cion artificial
Lourdes de Torres Aured
Hospital Miguel Servet (Zaragoza)

16,00 h

Conferencia Magistral:

Dr. M. A. Gassull Duré (Badalona)
Presentacion: Dr. Jordi Salas Salvadé (Reus)

Mesa redonda: «Enfermeria en la nutricion
artificial domiciliaria»
Moderadora: D.2 Mercedes Armero Fuster
(Madrid)
— Educacién en nutricién enteral domiciliaria
D.2 Carmen Mellado Pastor (Granada)
— Educacién en nutricion parenteral a domici-
lio. Un caso clinico
D.2 Maria Tubau Molas (Barcelona)
— Farmacos y nutricion enteral
D.2 Natalia Garcia Vdzquez (Madrid)
— Calidad de vida en el paciente con nutricion
artificial domiciliaria
D.2 Mercedes Armero Fuster

— Sesidn de Comunicaciones: Sesion 2

18,00 h
Sesion de controversias:
¢ Utilidad de las soluciones enriquecidas en
aminoacidos de cadena ramificada en el pa-
ciente critico?
Moderador: Dr. Alejandro Sanz Paris
(Zaragoza)
Ponentes:
Dra. Mercé Planas Vila (Barcelona)
Dr. Teodoro Grau Carmona (Madrid)

— Reunidén grupos de trabajo
Moderador: Dr. M. A. Gassull Duré
(Barcelona)

— Sesion de Comunicaciones: Sesion 3
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; DETERMINACION DE LOS VALORES DE ZINC EN SUERO EN LA POBLACION SANA
5 ESPANOLA: ASOCIACIONES NUTRICIONALES Y DEMOGRAFICAS

De Mateo Silleras B, Pérez Garcia A", Gento Pera E, Mijan de la Torre A.
Unidad de Investigacion. Hospital General Yagtie, Burgos. *CS Garcia Lorca, Burgos.

3 Objetivo; Determinar los niveles de zinc (Zn) sérico en la poblacion espafola sana, controlando las variables de confu-
‘ sion detectadas en el estudio.

‘ Poblacidn y métodos: Mediante muestreo aleatorio simple fueron seleccionados 186 donantes de sangre (135 hombres
y 51 mujeres; x = 34 afios, rango: 18-65). Se registraron las variables edad, sexo, BMI, tipo de residencia (rural o urbana) e
ingesta en las Gltimas horas. Se calculé el contenido de zinc y fibra de la dieta utilizando tablas de composicion de alimentos
(Wander). Los niveles de zinc en suero se determinaron por espectrofotometria de absorcion atémica. Los resultados fueron
| analizados mediante técnicas de estadistica uni-, bi- y multivariante (regresion multiple, método stepwise). La significacién
| estadistica se alcanzé con una p < 0,05. ‘

Resultados: El BMI medio fue de 25,51 kg/mz (IC 95%: 25-26). Las medianas del contenido de zinc y fibra de la dieta
fueron de 1,76 mg (p,-p,,; 0-9.6) y 2,32 g (p,-p,,: 0-12,1), respectivamente. Los valores medios de zinc en suero fueron de
97,22 pg/dl (IC 95%: 95,1-99,4), estando el 95% de los valores de la poblacién entre 78,4 y 127,8. Los valores medios de
zinc en los sujetos en ayunas (111,46 pg/dl) fueron significativamente mayores que en los sujetos que realizaron algun tipo
de ingesta (96,06 pg/dl), detectando que los niveles postdesayuno (100,13 pg/dl) eran significativamente mas elevados que
en el resto de los sujetos. Tras un andlisis bivariante se observé que los contenidos de zinc (p = 0,000) y fibra (p = 0,000) en
la dieta v la residencia urbana (p = 0,008) se asociaban con una reduccion de los valores séricos de Zn, no observandose
maodificaciones significativas con la edad (p = 0,638), el BMI (p = 0,083) y el sexo (p = 0,131). Los parametros descritos fue-
[ ron introducidos en un modelo de regresién multiple para detectar las posibles variables de confusion, asi como la significa-
l cién clinica y/o estadistica de estos parametros sobre los niveles de zinc en suero. Se desestimaron edad, residencia, BMI y
tipo de comida, ante la ausencia de significacion estadistica o su mejor representacion por otras variables. Finalmente se
obtuvo un modelo de regresion miiltiple de acuerdo con la ecuacién: y = 108,69 - 1,39 x, - 4,63 x, - 0.65 x, (F =15,02;
p < 0,00001; r2 = 0,2); donde y = Zn en suero (ug/dl); x, = contenido de Zn de la dieta (mg); x, = sexo (1 = hombre; 2 = mujer) {
y x, = contenido de fibra de la dieta (g).

Conclusiones: 1) Los niveles de zinc en suero de la poblacién espafiola sana son de 97,22 ug/dl (1C 95%: 95,1-99.4).
2) El mayor contenido de Zn y fibra en la dieta, junto al sexo femenino, se asocian con una reduccidn significativa de los ni-
veles de zinc en suero. 3) Los niveles de Zn en suero estan sujetos a oscilaciones debidas en gran parte a la ingesta, por lo
que sus valores no representan los depésitos reales de zinc en el organismo.

LAS DIETAS RICAS EN ACIDO OLEICO PROTEGEN CONTRA LA MODIFICACION
OXIDATIVA DE LAS HDL

Sola R, La Ville AE, Richard JL, Motta C, Bargalld MT, Girona J, Masana L, Jacotot B.
Unitat de Recerca de Lipids i Arteriosclerosi, Hospital de Sant Joan, Facultat de Medicina, Universitat Rovira i Virgili, Reus.

La modificacion oxidativa de las lipoproteinas puede contribuir al desarrollo de la arteriosclerosis. Por ello es interesante
conocer la influencia de la grasa de la dieta sobre la modificacion oxidativa de las lipoproteinas de alta densidad (HDL). El
proposito de este estudio fue determinar si una dieta rica en acido oleico podia modular la modificacion oxidativa de las
HDL,, la fraccion de las HDL encargadas de facilitar la salida de colesterol de las células.

En un estudio aleatorio y cruzado de 32 semanas, 22 varones sanos (edad media + ES) (49,7 £ 0,6) fueron sometidos a
dos tipos de dietas: una rica en 4cido oleico proveniente de una variante del aceite de girasol y la otra rica en acido linoleico
aportado por el aceite de girasol convencional. Se aplicaron los analisis estadisticos atendiendo a un estudio cruzado.

Los niveles de oxidacion lipidica fueron determinados mediante las sustancias que reaccionan con el dcido tiobarbiturico
| (TBARS). Las HDL, aisladas después de |a dieta rica en &cido oleico mostraron valores de TBARS mas bajos que las HDL
obtenidas después de la dieta rica en cido linoleico tanto las formas nativas (media + ES) (0,24 + 0,02 vs. 0,42 + 0,08 nmol
MDA/mg proteina; p < 0,01) como las lipoproteinas oxidadas con cobre (0,75 + 0,08 vs. 0,95 £ 0,07 nmol MDA/mg proteina;
p < 0,01). Los TBARS de las HDL, nativas mostraron una correlacién negativa con el cociente entre el dcido oleico y el acido
linoleico; y positiva con el porcentaje de &cido linoleico de los fosfolipidos. Las HDL,, despues de las dos dietas, mostraron
igual contenido en antioxidantes: vitamina A y E. Después de ambas dietas también fue similar la composicién de las HDL, y la
fluidez. Ademas, las HDL, obtenidas después de ambas dietas produjeron la misma salida de colesterol, valorado como el
eflujo de colesterol libre [2+], tanto en macréfagos derivados de monocitos humanos (29%) como en fibroblastos (26%). Todos
los resultados sugieren gue la diferencia en la composicion en &cidos grasos de las HDL, determina diferencias enla oxidacion
lipoproteica. No obstante, no se observan otras variaciones de la estructura ni del comportamiento metabdlico de las HDL,.

Podemos concluir que las HDL, ricas en acido oleico son menos susceptibles a la oxidacién independientemente del
contenido en antioxidantes (vitamina A y E) que contengan. Por lo tanto, las dietas ricas en acidos grasos menoinsaturados
protegen a las lipoproteinas de su medificacion oxidativa.
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EFECTO DE DOS EMULSIONES DE LIPIDOS SOBRE PROTEINAS DE VIDA

CORTA (PVC). UN ANALISIS MULTIVARIANTE
Martin Pefia G, Galdos Anuncibay P, Acevedo MT, Ruiz Galiana J.
Hospital de Mostoles. Mostoles. Madrid.

Objetivo: Valorar el efecto de una emulsion de triglicéridos de cadena larga LCT, y de una mezcla de LCT vy triglicéridos
de cadena media (MCT), en los niveles de C18:2w6, C20:4w6, proteina C reactiva (PCR), prealbuimina (P), y proteina liga-
dora del retinol (PLR), controlando por otros factores como gravedad de la enfermedad, energia y grasa de la nutricién.

Material y métodos: 84 pacientes con el mismo tipo de (NP), se adscribieron a dos grupos que recibieron MCT o LCT
aleatoriamente. Se midieron las proteinas de vida corta (PVC) por inmunonefelometria y los dcidos grasos mediante croma-
| tografia de gases. Los factores relacionados con las PVC y 4cidos grasos (AG) se analizaron mediante regresion midltiple,
l en las muestras de sangre obtenidas a los 21 dias del inicio de la nutricién parenteral.

Resuillados: La relacion entre las variables estudiadas y su significacion estadistica se expresa en forma de tabla:

Coeficiente de regresion

Variable Emuisién  Situacién  18:206 20:206 20:4w6 PCR Energia R

dependiente clinica

18:206 0,213 0,121 0,743***
20:4w6 -0,906***  0,353*** 0,850***
PCR -0,26888*** 0,491*
Prealbumina -0,259* -0,228*** 0,772**
PLR -0,357* -0,589* -0,209** 0,622* 0,745
Transferrina -0,164* 0,759* 0,757

** 0<0,0001; ** p<0,001; " p<0,05

Concilusiones: Hemos encontrado una asociacion entre el tipo de infusion administrada y los niveles de 18:2w6. Los nive-
les de 18:2w6 son los determinantes de los niveles de 20:4w6 que estan estechamente correlacionados con la PCR. A su vez
la PCR y el aporte de energia en la nutricién parenteral estdn asociados con los niveles de transferrina. Los niveles de PLR
estan asociados con la PCR, la energia administrada y los niveles de 20:4w6, ademéas de un efecto independiente del tipo de
emulsion administrado. Los niveles de prealbtimina estan asociados con los niveles de PCR y el tipo de emulsion. Los dcidos
grasos en las emulsiones de lipidos de nutricién parenteral influyen en los niveles de proteinas de vida corta, independiente-
mente de su aporte energético, y probablemente a través de mecanismos relacionados con la reaccién inflamatoria.

INFLUENCIA DE LA SUPLEMENTACION CON ARGININA EN EL SINDROME
DE ISQUEMIA-REPERFUSION DESPUES DEL TRASPLANTE ORTOTOPICO

DE INTESTINO DELGADO EN LA RATA
De Oca J, Gonzdlez R, Closa D*, Cuadrado S, Vallet J, Bettonica C, Jaurrieta E.
Servicio de Cirugia. CSUB Hospital Princeps d'Espanya. * 11-BB-CSIC. Barcelona.

La arginina es el principal precursor fisioldgico del éxido nitrico, el cual ha sido implicado en determinados mecanismos pro-
tectores de la mucosa intestinal. Existen pocos datos concemientes al uso de la arginina en la preservacién del injerto intestinal.
El objetive de nuestro estudio ha sido evaluar la influencia de la suplementacion de unas soluciones de preservacion con argini-
na (L-arg) y la morfologia y biologia del injerto intestinal después de un trasplante ortotépico de intestino delgado en Ia rata.

Animales y métodos: Ratas macho de la raza Lewis fueron todas ellas sometidas a un trasplante singénico ortotépico del
intestino delgado. Los tiempos de preservacion fria fue de 6 horas y los animales fueron randomizados para recibir los siguien-
tes protocolos de preservacion: 1) ringer lactato (RL); 2) RL suplementado con L-arg (1 mmol/l); 3) solucién de Winsconsin
(UW), y 4) UW suplementada con L-arg (1 mmol/l). El grupo Sham fue sometido exclusivamente a una laparotomia. Los ani-
males fueron sacrificados 1 hora después de la reperfusion. Se determinaron los contenidos tisulares en el injerto de nitratos y
nitritos, mieloperoxidasa (MPQ) y malondialdehido (MDA) y se valoré la lesién tisular de acuerdo con la clasificacion de Park.

Resultados: Los resultados de nitratos nitritos fueron en el grupo 1: 16,4 + 0,79; grupo 2: 1,33 + 1,17; grupo 3: 14,2 =
0,60, y grupo 4: 23,03 = 2,68 (p < 0,05, 3 vs. 4). MDA (nmol/mg prot.) fue superior en el grupo 1 (2,10 + 0,35) en compara-
cion con el grupo 2 (0,66 + 0,13, p < 0,05). Ambos grupos perfundidos con RL mostraron valores significativamente superio-
res de MPO (grupo 1: 0,18 + 0,02; grupo 2: 0,19 + 0,02), en comparacién con los animales del grupo Sham (0,12 + 0,01,
p < 0,05), mientras que los animales perfundidos con la solucidn UW no mostraron diferencia alguna (0,09 + 0,02; grupo 4:
0,16 + 0,02 U/g prot). Los grupos suplementados con L-arg mostraron una mejoria histolégica muy leve, que no llegé a ser
estadisticamente significativa. Sin embargo, el grado de lesion en los grupos tratados con la solucion de RL fue significativa-
mente superior a aquellos grupos tratados con la solucidn de Winsconsin (p < 0,05).

Conclusién: La suplementacion con arginina parece reducir la lesién oxidativa asociada con el trasplante intestinal,
cuando se utiliza la solucién de preservacién RL. Este efecto no es debido a una disminucion en la infiltracién de granuloci-
tos. En contraste, la concentracién empleada de arginina no tiene efectos sobre la solucién UW.
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INDICE METABOLICO COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES CRITICOS
CON SEPSIS ABDOMINAL. ANALISIS MEDIANTE CURVA ROC (RECEIVER OPERATING
% CHARACTERISTICS)

Garcia Garmendia JL*, Garnacho Montero J, Jiménez Jiménez FJ, Ortiz Leyba C, Jiménez Jiménez L**.

Servicio de Cuidados Intensivos y Departamento de Andlisis Clinicos®*, H. U. Virgen del Rocio. Sevilla. Servicio de Cuidados Criticos y Ur-
| gencias*, H. Juan Ramon Jiménez. Huelva.

Objetivo: Nos proponemos evaluar la capacidad de varios parametros metabdlicos y hormonales medidos al inicio de
una sepsis de origen abdominal para discriminar el prondstico de los pacientes.

Material y método: Estudio prospectivo sobre enfermos criticos con sepsis grave de foco abdominal, segtn los criterios
de ACCP/SCCM. Durante las primeras 24 horas se midieron: acetoacetato (ACE), B-hidroxibutirato (BHB), acidos grasos li-
bres (AGL), piruvato (PIR), lactato (LAC), insulina (INS), cortisol (COR), epinefrina (EPI) y norepinefrina (NEP). Se calculd
asimismo el APACHE Il y su prediccién de mortalidad. Se realizd un estudio univariante entre los supervivientes y los no su-
pervivientes mediante la t-Student o la U Mann-Whitney. Mediante un andlisis de regresion logistica multiple se determiné
qué variables predecian el pronéstico de forma independiente, construyendo la curva ROC para el modelo y para el APA-
CHE Il

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, de los cuales fallecieron 16 (38%). Los no supervivientes mostraron niveles sig-
nificativamente més elevados de ACE, BHB, AGL, PIR y COR (tabla I). Tras aplicar el analisis de regresién logistica, sélo los
niveles de ACE y BHB predijeron de forma independiente el prondstico vital de los pacientes (fig. 1 ). El poder predictivo del
modelo propuesto medido por el area bajo la curva (ABC) fue de 0,97 [intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,94-0,99]. El
ABC del APACHE Il fue de 0,81 (IC del 95%: 0,76 - 0,86). Este indice predijo el pronéstico en el punto 0,5 de la curva ROC
con un 88% de exactitud (81% para la prediccion de muerte y 92% para la de supervivencia). En conjunto, este indice mos-
tré mavor exactitud que el APACHE Il en todos los puntos de la curva.

No exitus Exitus p
ACE (umolfl).... 56,3 +29,7 162,9+ 1294 <0,001 1 .
BHB (umalfl).... 321+ 19,8 684,6 + 335 < 0,001 T
AGL (mEg/) .... 0,41+03 09+06 <0,05 ' ——indice
PIR (umol/l) ..... 93+ 34,2 169,1+71,5  <0,001 08 metabtion
; LAC (mmoll) ... 2,7 x1,1 36+24 NS s M “er APACHE
| COR (ug/ml).... 20,1+8,8 326+112  <0,001 i3
INS (UI/ml) .... 11,2+6,4 12,6 + 8,5 NS s
EPI (pg/mi) ...... 77 + 238 66 = 50 NS o ;
NEP (pg/ml)..... 410,4 + 333,5 514,4 + 143,9 NS o 02 04 06 08 1
APACHE Il ...... 145 21+4 < 0,001 1 -Espedificidad
P(muerte) = 1 ;
1+ e- (6.694 - 0.020ACE - 0.08BHB)
FIGURA 1: Curvas ROC del indice metabélico y el APACHE .

Conclusion: El indice metabdlico elaborado a partir de los niveles basales de acetoacetato y f-hidroxibutirato muestra un
elevado poder predictivo prondstico en pacientes criticos con sepsis abdominal. Constituye por tanto una alternativa fiable
como modelo predictivo de mortalidad en estos enfermos.
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AUMENTO DEL GASTO ENERGETICO EN ESTADIOS INICIALES DE LA INFECCION
POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Salas-Salvadd J*, Jiménez-Expdsito MJ* **, Garcia-Lorda P*, Bonada-Sanjaume A”, Alonso-Villaverde C*".
* Unidad de Nutricién Humana y ** Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital de Sant Joan. Universitat Rovira i Virgili. Reus.

Objetivos: Determinar el gasto energético en funcién del estadio evolutivo (de la infeccion HIV) y de la presencia o no de
infeccion oportunista activa, con la finalidad de evaluar el papel que desempena el estado hipermetabélico en estadios ini-
ciales de la enfermedad scbre el desarrolio de la malnutricion.

Material y métodos: Se estudiaron 48 individuos infectados por el HIV (35 varones y 13 mujeres; edad media: 34,9 +
8,7), distribuidos en 3 grupos de 16 individuos (grupo I: HIV positivos con nivel de CD4 > 200/mms; grupo Hl: HIV positivos
| con nivel de CD4 < 200/mms o con enfermedad definitoria de caso; grupo 1l individuos del grupo B con infeccién oportunis-
ta activa) y se compararon con 19 individuos controles (grupo 0: 14 varones y 5 mujeres; edad media: 33,2 + 4,2).

A todos los sujetos se les determiné el peso, la talla y la masa libre de grasa (MLG) mediante impedancia bioeléctrica te-
trapolar, asi como los niveles séricos de albuimina y transferrina. Se determinaron durante 30 minutos, mediante calorimetria
indirecta en circuito abierto, el VO, y la VCO,. A partir de estas variables y de la determinacion de la excrecion de nitrégeno
en orina de 24 horas se calculd el gasto energético en reposo (GER).

Resultados: No se observaron diferencias significativas en relacién a la edad, sexo y talla entre los 4 grupos estudiados.
Tanto el IMC como los niveles séricos de albtimina y transferrina fueros inferiores en los individuos HIV positivos respecto a
los del grupo control.

Grupo 0 Grupo | Grupo Il Grupo lll
IMC (kg/m2......ivviiiannninnn 24524 21,4 + 3.6™ 22,5+3,7" 18,2 + 2.2**
‘ Pérdida de peso (kg)# ....... 0 2,6 +1,5" 3,8 +£3,0" 6,5+ 3,1
i Albimina (g/l)..c.oeoeeeiveenn 442 +15 88,138 35,1 £51* 29,8 +6,6"
Transferrina (g/l) . 5 29+03 2,6 0,6 2,2+0,6"" 2,1+06™
GER (kJ/dia) ..cccoveeceiiai 60805 + 870 6.299 = 992 6.286 + 794 5.779 + 896™*
GER (kJ/kg MLG) ... 1250+ 11,2 141,4 £ 22,0** 133,4 + 14,71 39,8 + 13,4

# Pérdida de peso en los Ultimos tres meses.
* p<0,05*p<0,01;** p<0,001 vs. grupo 0. Test de Mann-Whitney.

El GER ajustado por la masa libre de grasa fue significativamente superior en los individuos de los grupos | y Il respec-
to a los controles, sin observarse diferencias significativas entre el grupe Il y los controles.

Conclusidn: El aumento del gasto energético respecto a la MLG observado ya en estadios iniciales de la infeccion HIV
sugiere que el hipermetabolismo inicial puede contribuir al desarrollo de la malnutricion que estos pacientes presentan en el
transcurso de la enfermedad.
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INFLUENCIA DE LOS LCT vs. MCT/LCT PARENTERALES SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL POSTOPERATORIO DE PACIENTES CON CANCER DIGESTIVO

Cebollero P*, De Miguel C*, Anso V**, Celaya S***, Valenzuela MJ*, Esarte J".

H. Miguel Servet, Zaragoza. ** H. Llerena, Badajoz. *** H. Clinico, Zaragoza.

| Objetivo: Teniendo en cuenta la desnutricion que produce la neoplasia y la cirugia que precisa para su tratamiento, la NP
‘ (nutricion parenteral) postoperatoria se considera indispensable. El objetivo de este trabajo es determinar la influencia que
sobre el estado nutricional ejercen los LCT (triglicéridos de cadena larga) comparados con los MCT/LCT (mezcla de triglicé-
ridosde cadena media y larga) en el postoperatorio de pacientes operados por cancer digestivo.

Material y método: Se trata de un estudio prospectivo y protocolizado de 54 pacientes afectos de neoplasia digestiva e
intervenidos quirdrgicamente desde junio de 1993 hasta agosto de 1995 en el Departamento de Cirugia General y del Apa- [
rato Digestivo del Hospital Miguel Servet de Zaragoza. El dia 0, o preoperatorio, se extraia sangre para las determinaciones [
nutricionales que volvian a determinarse los dias 2, 4 y 6 del postoperatorio. Tras |la operacion se iniciaba la NP y se mante-
nia 6 dias. La NP establecio los dos grupos de estudiode 27 enfermos cada uno (que se les llamo grupo MCT/LCT y grupo
LCT). Ambos recibieron la misma NP con idéntica proporcién en el aporte de aminodcidos (FreAmine HBCer) e hidratos de
carbono (suero glucosado), pero con distinta fuente lipidica: un grupo recibié lipidos MCT y LCT en relacién 1:1 y el otro re-
cibid lipidos LCT Unicamente. En cada enfermo se determiné: estado nutricional preoperatorio, duracion del postoperatorio
(desde el dia 0 hasta la tolerancia oral), proteinas totales, albumina, prealbumina, transferrina y RBF (proteina ligada a reti-
nol), triglicéridos y colesterol, dcidos grasos (linoleico, linolénico, araquidénico y docosahexanoico) y el balance nitrogenado.

Resultados: El 22 % de los pacientes estan bien nutridos y el 78 % presentan desnutricién, la mayoria de ellos modera-
da. Las proteinas totales bajan significativamente en el postoperatorio independientemente del estado nutricional previo de
los pacientes. El descenso es similar en los nutridos con MCT/LCT que en los LCT y no afectan sus tasas a la duracion del
postoperatorio. La albdmina baja inmediatamente tras la intervencién de forma clara igual que la transferrina y la RBP. La
prealbdmina desciende levemente pero ninguna de ellas tiene relacién con el tipo de lipidos utilizados en la NP ni sus tasas \
afectan a la duracion del postoperatorio. El colesterol baja y los triglicéridos suben, ambos significativamente. En el caso del
colesterol, desciende menos si el paciente ha recibido LCT pero esto no consigue acortar el postoperatorio. Respecto a los
dcidos grasos, el linoleico y el linolénico no variaron a lo largo del postoperatorio pero fueron mas altos en los pacientes nu-
tridos con LCT; el araquidénico y el docosahexanoico disminuyeron claramente en el postoperatorio pero esto no dependio
del tipo de lipidos de la NP.

Conclusién: El estado nutricional de estos enfermos se deteriora significativamente en el postoperatorio, pero de forma
independiente al tipo de lipidos utilizados en la NP. Dado que el deterioro es similar en ambos grupos estudiados, es légico
que no se afecte la duracion del postoperatorio por la aportacion lipidica de la NP.
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ESTUDIO RANDOMIZADO DE DOS EMULSIONES GRASAS DISTINTAS
EN LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL DE LOS PACIENTES QUIRURGICOS
DESNUTRIDOS: INCIDENCIA DE COMPLICACIONES SEPTICAS Y MORTALIDAD

Grau T, Ruiz de Adana JC, Girdn C, Zubillaga S.
Servicios de Medicina Intensiva, Cirugia General y Farmacia. Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivo: El objetivo de este estudio prospectivo, randomizado y doble ciego fue comparar la incidencia de complicacio-
nes sépticas mayores y la mortalidad de los pacientes quirtrgicos malnutridos tratados con nutricion parenteral total (NPT)
peroperatoria con una emulsion grasa de triglicéridos de cadena media y larga (MCT/LCT) respecto a la NPT con una emul-
sion grasa de LCT unicamente.

Métodos: Los candidatos del estudio fueron todos los pacientes mayores de 18 afios ingresados en el Servicio de Ciru-
gia para la realizacion de una laparotomia, electiva o urgente, durante 18 meses. Se consideré que el paciente estaba des-
nutrido si cumplia uno de los siguientes criterios: 1) un indice de riesgo nutricional (IRN) inferior a 85; 2) uno de los siguien-
tes: su peso actual era inferior al 95 % de su peso ideal 0 su albdmina plasmatica era igual o inferior a 35 g/l. Se excluyeron
aquellos que presentaron: &) una esperanza de vida inferior a 90 dias; b) habian recibido NPT o habian sido intervenidos en
el mes precedente al ingreso, o c) tenian una enfermedad grave en el momento del ingreso (cardiaca, pulmonar, renal, he-
pdtica, neuroldgica o hematoldgica). Los pacientes incluidos fueron estratificados para la presencia de cancer y asignados
aleatoriamente a uno de los dos tipos de NPT. La ingesta caldrica se calculd con la férmula de Harris-Benedict mas un fac-
tor de estrés de 1,2-1,4 y con una relacién nitrogeno/calorias de 1:150. La NPT se inicié en las primeras 24 horas de ingre-
so y la cirugia se practicé en los siguientes 7 dias. El objetivo primario fue la comparacion de la incidencia de infecciones
mayores en los 30 dias siguientes a la cirugia (neumania, bacteriemia, sepsis por catéter, infeccion mayor de la herida qui-
rirgica y absceso intraabdominal) y la mortalidad. El andlisis univariado se realizé con la prueba de chi-cuadrado, la prueba
de Fisher y el riesgo relativo (RR) con un intervalo de confianza (IC) del 95% para las variables cualitativas y la «t» de Stu-
dent para las variables continuas.

Resultados: Se evaluaron 889 pacientes de los que 72 cumplian los criterios de desnutricién. Cincuenta y ocho pacien-
tes cumplian los demas criterios y fueron randomizados: 26 al grupo de MCT/LCT y 32 al grupo LCT. Cuarenta y nueve pa-
[ cientes completaron el estudio (21 en el grupo MCT/LCT y 28 en el grupo LCT). Ambos grupos fueron similares respecto a
\ la edad, sexo, cirugia electiva, IRN, albumina, APACHE II, presencia de sepsis al ingreso, estancia hospitalaria y dias de
| NPT. Los pacientes del grupo LCT tenfan mas cancer que el grupo MCT/LCT (21/28 vs 9/21; p < 0,05). El grupo de
! MCT/LCT tuvo una incidencia de menor de sepsis intraabdominal que el grupo de LCT (2/21 vs 10/28: RR 0,18; IC 95%
0,03-0,98; p < 0,05). No hubo diferencias significativas en la incidencia de neumonia, bacteriemia, infeccion de la herida qui-
rirgica y sepsis por catéter. La incidencia de pacientes infectados y la mortalidad fue similar en ambos grupos. Sin embargo,
en el andlisis por estratos, el grupo sin cancer tratado con MCT/LCT tuvo una mortalidad inferior que el grupo tratado con
LCT (1/12 vs 4/7: RR 0,06; 1C95% ,-0,86; p < 0,05).

Conclusiones: La NPT con emulsiones grasas de MCT/LCT disminuyen el riesgo de absceso intraabdominal en los pa-
cientes quirdrgicos malnutridos. Sélo los pacientes sin cancer tratados con MCT/LCT tienen una mortalidad inferior que los
otros grupos.
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INFECCIONES ASOCIADAS A CATETERES CENTRALES INTRAVENOSOS .
EN PACIENTES CON NUTRICION PARENTERAL HOSPITALARIA f

Cuerda C, Camblor M, Breton I, Cercenado E, Garcia Peris P. ‘
Seccién de Nutricidn, * Servicio de Microbiclogia. Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Objetivo: Las infecciones asociadas a catéteres centrales (IACC) son frecuentes en los pacientes con nutricion parente- ‘
ral total (NPT). Hemaos estudiado la incidencia de IACC en los pacientes tratados con NPT en nuestro hospital durante 1996.

i Material y métodos: De un total de 273 pacientes tratados con NPT durante ese periedo (excepto UCI), ha habido 77 ca-
i s0s en los que hubo que suspender la NPT por aparicién de fiebre sin foco claro con sospecha de IAAC: Las caracteristicas
de este grupo eran: edad: x 63 + 12 (24-86) afios; sexo: hombres 31 (40 %), mujeres 46 (60 %); tiempo con NPT: x 13,7 {
11 (2-55) dias; servicio de procedencia: cirugia general (61 %); urologia (16 %); digestivo (8 %); otros (15 %); enfermedades
asociadas mas frecuentes: neoplasia 45 (59%); enfermedad respiratoria 13 (17 %); diabetes 12 (16 %); hepatopatia 8 (10
%), y cardiopatia 8 (10 %). La via de acceso utilizada fue subclavia 46 (63 %), yugular 23 (31 %) y Hickmann 4 (5 %). El
diagnaéstico microbiolégico se realizé mediante extraccion de hemocultives de sangre periférica (x3) y cultivo de la punta de
catéter. Este Ultimo se considerd positivo (+) si existian mas de 15 UFC/placa. Hemos dividido las IACC en dos grupos: in-
feccién de catéter (IC) (catéter +, hemocultivos -) y bacteriemia asociada a catéter (BAC) (catéter +, hemocultivos +).

Resultados: Del total de los 77 pacientes, en 68 casos dispusimos de resultados microbiolégicos. De ellos, en 50 casos
(74 %) se pudo confirmar la presencia de IACC: 6 casos con IC y 44 con BAC. De los pacientes con BAC tinicamente se cul-
tivo el catéter en 34, si bien todos ellos permanecieron afebriles tras la retirada del mismo. En 18 pacientes (26 %) el cultivo
del catéter retirado fue estéril. Los microorganismos més frecuentemente aislados fueron: S. coagulasa negativo 28 (56 %)
[S. epidermidis 20 (40%)], S. aureus 7 (14%), bacilos gramnegativos 4 (8%), Candida 1 (2%), otros 3 (6 %) y polimicrobiana |
7 (14 %).

Conclusiones: 1) En el 28 % de los pacientes con NPT de nuestro hospital €l origen de la retirada de la misma es la pre- ;
sencia de fiebre. 2) De ellos, en el 74 % se pudo confirmar la existencia de una IACC (12 % IC y 88 % BAC). 3) En el 26 %
de los pacientes a los que se les retiré la via central el cultivo del catéter fue estéril, por lo que la fiebre era de otro origen.
4) Los microorganismos aislados mas frecuentemente fueron los S. coagulasa negativo (sobre todo S. epidermidis) y 5. au- [
reus.
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VALORACION DE UNA DIETA ENTERAL ADAPTADA A LAS CARACTERISTICAS
METABOLICAS DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Gonzdlez B, Gémez Candela C, Cos A, Iglesias C, Castillo R, Martinez Olmos M, Hiflman N.
Unidad de Nutricién Clinica, Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Los cambios metabélicos inducidos por la presencia de un tumor, nos plantean la opcién de utilizar dietas
adecuadas a esta situacién clinica. Valoramos la eficacia de una nutricion enteral adaptada, evaluando la tolerancia a la
misma, asi como la evolucién de pardmetros antropométricos, bioquimicos e inmunoldgicos.

Material y métodos: Se les administrd a 20 pacientes, portadores de un proceso tumoral, una nutricién enteral con alto
‘ contenido en lipidos (50 % de las calorias) y enriquecida acidos grasos omega-3, acido eicosapentaencico, acido docosa-

hexaenoico, vitaminas A, E y C. Se hizo una valoracidn al inicio, a los 10 dias (ingresados), y al mes (en consulta), evaluan-
dose antropometria [plicometria e impendancia bioeléctrica (BIA)] y bioguimica [albuimina, prealbimina proteina transretinol
(RBP), inmunaoglobulinas, subpoblaciones linfocitarias, interleukinas 1, 2 y 6, factor de necrosis tumoral (TNF) y vitaminas A,
D EyC] .

Resultados: De los 20 pacientes, 8 finalizaron el estudio (7 H/1 M); edad media 64 + 14 afios; 6 ingresados y 2 en régi-
men ambulatorio. El aporte caldrico medio fue de 1,950 kcal/dia y 87 g prot./dia. Al inicio del estudio ya habian perdido un
22 % de su peso respecto al ideal. Tres pacientes (15 %) abandonaron el estudio por mala tolerancia (nduseas, flatulencia y
diarrea), 5 (25 %) fallecieron por su enfermedad de base, 2 sufrieron una cirugia urgente, 1 paso a alimentacién oral y 1 su-
frié una solidificacion de la nutriciéon de causa desconocida.

Se produjo un aumento de peso y masa magra ne significativos:

Antropometria Plicometria Impedancia bioeléctrica
% peso % p. triceps % CMB % agua % grasa % magra
Inicio .......... 89 +16 67 + 40 77 +13 62+8 21+8 797
115 — 97 +9 65 + 39 78+ 13 649 198 808

Bioguimica: Se observo un leve aumento de prealbumina y RBP, no significativos. Las vitaminas E, C y D no se modifi-
caron, mientras que la vitamina A sufrié un aumento casi significativo (p: 0,1). Las IL-1 e IL-2 no variaron, descendiendo la
IL-6 de forma casi significativa (p: 0,1). El TNF disminuyd no significativamente (p: 0,2). 1gG, IgM, IgA, CD4 y CD8 no pre-
sentaron cambios significativos.

Conclusiones: 1) Los pacientes iniciaron el estudio en una situacién terminal (pérdida de peso del 22 %, 25 % de exitus
en el mes posterior). 2) La férmula enteral valorada fue bien tolerada. 3) Se produjo un leve aumento de peso y del compar-
timento muscular. 4) No se produjeron cambios bioquimicos estadisticamente significativos en probable relacion con corto
periodo de seguimiento y muestra pequefa, lo cual creemos se subsanara cuando el estudio quede completo con 30 pa-
cientes.
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CALIDAD ASISTENCIAL EN NUTRICION ARTIFICAL: DIFICULTADES EN PACIENTES
CON SIDA

Ayducar Ruiz de Galarreta A*, Cordero Lorenzana L**, Garcia Iglesias P, Varela-Portas Marifio J*,
Rama Maceiras P***, Martinez-Puga E.*
* Unidad Nutricion Artificial. *** Anestesia. ** S. de Cuidados Intensivos. H. Juan Canalejo. A Corunia.

Introduccion: Se considera un criterio de calidad, el uso del soporte nutricional que proporciona el mayor beneficio nutri-
cional, preserve la inmunidad y ofrezca menores riesgos con el menor coste posible, tal como es la nutricion enteral. En el
paciente con SIDA hospitalizado, el estado nutricional exige con frecuencia de apoyo con alimentacién artificial; las premi-
sas ante dichas deben ser si cabe mas estrictamente aplicadas en este grupo de poblacion que es muy vulnerable a las in-
fecciones. Sin embargo existen serias dificultades para la aplicacion de la ruta nutricional indicada por la frecuente negativa
de estos enfermos.

Este comportamiento nos ha llevado a estudiar la situacion real. Palabras clave: SN (soporte nutricional). Nutricion ente-
ral (NE). Nutricién parenteral (NP), ADVP (adicto a drogas parenterales).

Objetivo: Evaluar el SN tedricamente adecuado, en relacion con la patologia y el grado de desnutricion. Valorar los posi-
bles factores que inciden en el soporte definitivo realizado. Comparar si existe tendencia al cambio en el tiempo estudiado y
las diferencias con otras poblaciones hospitalarias.

Material y métodos: En el periodo de 1992 a 1996 inclusive fueron atendidos por la Unidad de NA los pacientes son SI-
DA hospitalizados que precisaron soporte de nutricion artificial (NE, NP, suplementos artificiales). A todos ellos se les apli-
can los criterios de calidad (ASPEN): se les evalua nutricionalmente, se realiza plan terapeutico y se lleva a cabo el segui-
miento, se propone al paciente o a la familia (si éste esta con bajo nivel de conciencia) y se hace constar la negativa.

Resultados: En total son 161 (124 varones y 37 mujeres), cuyas edades oscilan entre los 16 y 66 anos, con la mayor in-
cidencia entre los 25-35 (71 %). El origen de su infeccién VIH fue la adiccion a drogas parenterales, transfusiones, homose-
xualidad y contagio heterosexual (117, 7, 19, 18, respectivamente). El estadio de su enfermedad fue C3 y C2B (68 y 32 %).

Las causas del ingreso mas frecuentes fueron la infeccién oportunista en 54, patologia gastrointestinal severa (esofagi-
tis, pancreatitis) en 44 y la alteracion de la conciencia en 23 o el sindrome general en 39.

El SN indicado fue la NE por sonda en 122, a la que se negaron 50. La NP indicada inicialmente en el 26 hubo de ser
aplicada a 34, asi como la indicacién de suplementos (750-1.000 kcal) a 13, les fue finalmente aportada a 55. En el caso de
los suplementos el nivel de cumplimentacion fue bajo. Al estudiar los posibles factores que actian en las negativas a la son-
da de alimentacion, estan el nivel de conciencia: las familias de los afectados no se negaron en ningun caso, pero de los pa-
cientes alerta se negaron el 52 %. En relacion con la patologia, la TB pulmonar y las neumonias fueron los menos proclives
a dejarse nutrir por sonda (30 % de las negativas). Entre los factores de riesgos son los ADVP los que mas rechazan este
método: 44% frente al 33 % de los homosexuales, al 17 % de los heterosexuales. En el caso de las mujeres adictas a dro-
gas, la negativa es mas alta que en el varén y mas que las mujeres heterosexuales. Cada ano el numero de negativas osci-
la entre el 35 y el 48,5 %, comparado con el 5 % del resto del hospital.

Conclusiones: 1) EI SN mas adecuado es la NE pero el alto indice de negativas, rebaja su utilidad al 60 %; esto obliga a
SN mas agresivos: +5 % NP o +34 % suplementos, que son insuficientes. 2) Los factores relacionados son fundamental-
mente la adiccion a drogas, sobre todo ligada a la mujer y patologias TB y neumonia oportunista. 3) La tendencia a la nega-
tiva es semejante cada ano y significativamente mas alta que en el resto del hospital.
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EFECTO DE DOS EMULSIONES DE LIPIDOS SOBRE PARAMETROS NUTRICIONALES
Y SUPERVIVENCIA EN UN ESTUDIO RANDOMIZADO DOBLE CIEGO

Martin Pefia G, Galdds Anuncibay P, Acevedo MT, Ruiz Galiana J.
Hospital de Méstoles. Mostoles. Madrid.

Objetivo: Valorar el efecto de una emulsion de triglicéridos de cadena larga LCT, y de una mezcla de LCT y trigliceridos de
cadena media (MCT), en la supervivencia, complicaciones y parametros nutricionales de pacientes con nutricion parenteral (NP).

Material y métodos: 83 pacientes con el mismo tipo de (NP), se adscribieron a dos grupos que recibieron MCT o LCT
aleatoriamente. Se valoré la gravedad de la enfermedad de base por el método Apache v los criterios de Winston. Se midie-
ron las proteinas de vida corta (PVC) por inmunonefelometria. Los factores relacionados con la supervivencia y desarrollo
de complicaciones se analizaron mediante regresion logistica.

Resultados: Fallecieron 7 pacientes del grupo que recibié MCT y 12 en el que recibié LCT. El andlisis crudo reveld un
aumento en el riesgo de muerte en los pacientes que recibieron LCT sin alcanzar significacion estadistica OR: 1,94 (IC 95%:
0,68-5,57). Esta tendencia persistié después de ajustar por otros factores de riesgo OR:1,27 (IC 95%: 0,37-2,35). La tnica
variable que se asoci6 con la mortalidad, en el momento de la inclusién de los pacientes en el protocolo, fue la gravedad de
la situacion clinica segun la clasificacidn de Winston: OR crudo: 2,32 (IC 95 %: 1,39-3,87) OR ajustado por edad, sexo, tipo
de emulsion y gravedad de la enfermedad de base: 2,80 (IC 95 %: 1,53-5,11). Veinticinco pacientes (59,5 %) en el grupo
LCT y 19 (46,3 %) en el grupo MCT presentaron complicaciones. Estas diferencias no alcanzaron significacion estadistica
en el analisis de las complicaciones especificas o del nimero total de pacientes complicados (p = 0,232). Sin embargo, los
pacientes del grupo LCT presentaron mayor niimero total de complicaciones. Se detectd un aumento significativo en la pre-
albimina, proteina ligadora del retinol y transferrina en los pacientes que recibieron MCT.

Conclusiones: No se han detectado diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia o aparicion de com-
plicaciones de los pacientes que recibieron diferentes emulsiones de lipidos. Sin embargo, hay una consistencia en los re-
sultados que indican mejor evolucién en los pacientes que reciben MCT. La falta de significacion estadistica puede ser debi-
da a falta de potencia. Un ensayo clinico destinado a valorar el efecto sobre la supervivencia de estos pacientes en base a
los datos presentados requerirfa unos 2.000 pacientes.

INFLUENCIA DE LAS EMULSIONES LIPIDICAS PARENTERALES SOBRE EL ESTADO
INMUNITARIO DE PACIENTES EN EL POSTOPERATORIO DE CANCER DIGESTIVO

De Miguel C*, Ansé V**, Celaya §***, Cebollero P*, Valenzuela MJ", Esarte J*.
* H. Miguel Servet, Zaragoza. ** H. Llerena, Badajoz. *** H. Clinico, Zaragoza.

Objetivo: Ante la controversia del posible efecto inmunodepresor de los LCT (triglicéridos de cadena larga) utilizados en
NP (nutricién parenteral), el objetivo de este trabajo es comparar su efecto al de los MCT/LCT (mezcla de triglicéridos de ca-
dena media y larga) sobre el estado inmunitario de pacientes operados por neoplasia digestiva.

[ Material y método: Se trata de un estudio prospectivo y protocolizado de 54 pacientes afectos de neoplasia digestiva e
intervenidos guirtrgicamente desde junio de 1993 hasta agosto de 1995 en el Departamento de Cirugia General y del Aparato
Digestivo del Hospital Miguel Servet de Zaragoza. El dia 0, o preoperatorio, se extraia sangre para las determinaciones inmu-
‘ nolégicas que volvian a determinarse los dias 2, 4 y 6 del postoperatorio. Tras la operacion se iniciaba la NP y se mantenia 6
dias. La NP establecié los dos grupos de estudio de 27 enfermos cada uno (que se les llamé grupo MCT/LCT y grupo LCT).
Ambos recibieron la misma NP con idéntico aporte de amino4cidos (FreAmine HBC®) e hidratos de carbono (suero gluco-
sado), pero con distinta fuente lipidica: un grupo recibié lipidos MCT y LCT en relacion 1:1 y el otro recibié lipidos LCT unica-
mente. En cada enfermo se determiné: duracion del postoperatorio, leucocitos totales, linfocitos totales y poblaciones linfocita-
rias (linfos B, T, helpery s/c), cociente CD4/CD8, inmunoglobulinas (19G, IgA e IgM) y complemento (C3, C4 y properdina).

Resultados: Los leucocitos totales ascienden significativamente en el postoperatorio y los linfocitos tolales descienden
pero no significativamente aunque si dependiendo del tipo de lipidos de la NP: los pacientes con MCT/LCT presentaron ta-
sas de linfocitos muy por debajo de las de los pacientes con LCT (p < 0,05). Importante es que con este hecho se relaciond
la duracion del postoperatorio: es mas largo en los pacientes nutridos con MCT/LCT de forma significativa. Las variaciones
de las distintas poblaciones linfocitarias a lo largo del postoperaterio no son significativas salvo el descenso de los linfocitos
s/c; en cuanto a los linfocitos T, la media postoperatoria es mas alta en los pacientes con LCT y estos y los helper se rela-
cionan con el postoperatorio; es mas largo por tasas menores de estos linfocitos en los nutridos con MCT/LCT. El cociente
CD4/CD8 asciende significativamente en el postoperatorio por el descenso de los CD8 pero no afecta a su duracion ni se re-
laciona con los lipidos. Las Igs se encuentran en niveles normales al igual que la properdina del complemento, sin embargo,
las fracciones C3 y C4 disminuyen claramente pero no se relacionan con la NP ni afectan al postoperaterio.

Conclusion: El menor niimero de linfocitos postoperatorios que presentan los enfermos alimentados con MCT/ACT se
acompafia de postoperatorios mds alargados. Los linfocitos T y los helper también se relacionan de la misma forma. La NP
no afecta a la inmunidad humoral en este estudio.
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FIBROSIS QUISTICA EN ADULTOS: PERFIL NUTRICIONAL Y ADECUACION DE INGESTA
De Cos Al, Gomez Candela C, Hillman N, Martinez Olmos MA, Iglesias C, Gonzalez B, Prados C".

Unidad de Nutricién. Servicio de Neumologia. Hospital La Paz. Madrid.

La malnutricién es un hallazgo comdn en ninos con fibrosis quistica (FQ), se correlaciona con un peor pronéstico y guar-
da relacion con unos requerimientos de energia superiores al 120 % de las recomendaciones (RDA), al asociar malabsor-
cion, patologia pulmonar crénica e infeccion. Pretendemos conocer el perfil nutricional y adecuacion de ingesta de 51 pa-
cientes, la mayoria derivados de la unidad de FQ del hospital infantil a la unidad de nutricion de adultos en el afio 1996.

Método: Se estudia una poblacion de 51 pacientes (27 V y 24 M), con una edad media de 26 + 13 afos, y tiempo medio
de evolucion de la enfermedad de 151 + 114 meses. El diagnostico fue neonatal en el 31 % de los casos. El 53 % presenta
enfermedad pancreatica asociada y sigue tratamiento con enzimas. El 55 % recibe suplementacién vitaminica y el 30 % su-
plementos nutricionales. Se evalia el estado nutricional mediante parametros antropométricos y biioquimicos y se realiza
analisis cuantitativo de ingesta mediante 4 dias de registro alimentario. Se realizan test de absorcidn intestinal.

Resultados: El 29 % de los pacientes presentan un peso inferior al 90 % del ideal. La media de BMI es de 21 + 4. Se
objetivan parametros antropomeétricos dentro de la normalidad en el 88 % de los casos y afectacion del compartimento
proteico en 2 pacientes. Un 7 % presenta déficit de vitamina A y el 31 % de vitamina D. La ingesta media es de 2.461 +
728 kcal/dia y Unicamente el 26 % presentan una ingesta energética superior al 120 % de lo recomendado. La distribucién
porcentual media de macronutrientes se sittia en 16, 41 y 43 % para proteinas, carbohidratos y grasas. El 30 % de los pa-
cientes presenta una excrecion fecal de grasa alterada.

Conclusion: Una adecuada valoracion nutricional de estos pacientes permite evitar la malnutricion o hacer que ésta sea
infrecuente y de escasa intensidad. La ingesta oral se demuestra insuficiente para mantener y/o restaurar estado nutricional
al presentar una inadecuacion a sus altos requerimientos, por lo gue es necesario asociar suplementos nutricionales espe-
cificos.

ESTUDIO DEL POSIBLE DANO OXIDATIVO PRODUCIDO POR UN INCREMENTO
DEL APORTE CALORICO

Garcia-Arumi E, Andreu AL, Asin J, Lopez-Hellin J, Schwartz S.
Unidad de Investigaciones Metabdlicas Santiago Grisolia. Centro de Investigaciones en Bioquimica y Biologia
molecular. Hospitales Universitarios Vall d'Hebron. :

Objetivo: El objetivo del presente estudio es valorar si una sobreingesta calérica puede provocar un incremento de la
produccion de radicales libres con el consiguiente dano oxidativo tisular.

Material y métodos: Se han utilizado 13 ratas wistar macho de 2 afios de edad, consideradas segun estandares interna-
cionales como ratas viejas. Se han distribuido de forma randomizada en dos grupos. Grupo control (n = 7), alimentado con
dieta estandar de rata (IPM-R20, Letica, G:L:P 68:9:23; y grupo de alta ingesta (n = 6), alimentado con una dieta enteral
(G:L:P 35:35:30) con una ingesta caldrica el 25 % superior que el grupo control. A los 4 dias de iniciar la nutricion se deter-
minaron los niveles de perdxidos lipidicos en higado y cuddriceps, mediante la cuantificacion del aducto MDA-TBA después
de su separacion por HPLC. Se realizo el estudio del consumo de oxigeno en los estadios 3 y 4 de respiracion mitocondrial
en mitocondrias hepaticas aisladas.

Resultados:
Grupo control Grupo alta ingesta
Peroxidacion lipidica
EHGAT0L . isissciiisiissmmiivsnirassisisi 0,099 + 0,017 0,099 + 0,026
Cudditeps mnisammnmsmsie 0,164 + 0,029 0,164 + 0,044
L e T A e 8,31+ 0,08 8,27 £ 0,12

Peroxidacion lipidica (nmol MDA/mg prot).
RCR: consumo oxigeno estadio 3/consumo oxigeno estadio 4.

No se han observado diferencias significativas entre 10s grupos.

Conclusiones: Un incremento en la ingesta caldrica del 25 % no tiene ningun efecto negativo sobre la peroxidacion lipidi-
ca ni sobre la respiracion mitocondrial.
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NUTRICION EN DIALISIS: LA ALBUMINA COMO POTENTE FACTOR PREDICTIVO
DE MORTALIDAD
Lou LM, Sanz A, Martinez P, Alvarez R, Pérez J, Martin P, Garcia-Escribano I, Cebollada J.

Servicios de Nefrologia y Endocrinologia. Hospital Miguel Servet y Hospital Clinico Universitaric de Zaragoza. Hospital de Alcafiiz.

Introduccicn y objetivos: Los pacientes en hemodidlisis periddica (HDP) presentan con frecuencia un deterioro importan-
te de su estado nutricional. Pretendemos valorar como los distintos parametros nutricionales influyen en su mortalidad, ana-
lizandolos simultaneamente con otras variables.

Material y método: Estudiamos 183 pacientes en HDP con un seguimiento medio de 23,7 + 16 meses (rango 3-48 me-
ses). Determinamos la cinética de la urea Kt/V, la tasa de catabolismo proteico PCR, el baremo de patologia asociada y la
evolucion de las determinaciones bioquimicas y de los parametros nutricionales (antropométricos, bioquimicos y encuesta
dietética). Realizamos la comparacion univariante de los distintos resultados entre pacientes fallecidos y vivos y la regresion
logistica para conocer el valor predictivo de cada variable.

Resuitados: Los pacientes fallecidos (40 pacientes, el 22 %) presentaron en el analisis univariante niveles descendidos
de KiN (1,0 vs 1,16, p = 0,003), PCR (0,98 vs 1,1 g/kg/dia, p = 0,003), creatinina plasmatica predidlisis (9,9 vs 11,2 mg/dl,
p = 0,0002), circunferencia muscular del brazo (21,2 vs 22,7, p = 0,028), albumina (3,5 vs 3,96 g/l, p = 0,0001), prealbimina
(23 vs 26,3 mg/dl, p = 0,002) e ingesta caldrica (29 vs 34,2 kcal/kg/dia, p = 0,002); y mayor edad (63,6 vs 52,4 anos,
p = 0,001) y baremo de patologia asociada (6,4 vs 5,2, p = 0,003). El resto de parametros no mostraron diferencias signifi-
cativas. Por regresion logistica, solo la edad, el sexo varén, la patologia asociada y la albumina adquieren significacién. El
coeficiente de regresion de la edad es de -0,11 [odds ratio 0,90 (rango 0,83-0,97), p = 0,012], del sexo varén -2,49 [odds ra-
tio 0,0082 (rango 0,013-0,50), p = 0,0081), de la patologia asociada -0,42 (odds ratio 0,66 (rango 0,47-0,9 p=0,013) y de la
albumina 3,54 [odds ratio 34 (rango 5-234), p = 0,00055].

Conclusiones: 1) Los parametros nutricionales creatinina plasmatica, circunferencia muscular del brazo, prealbimina, in-
gesta caldrica y en especial los niveles de albumina plasmatica son buenos marcadores de la evolucion de los pacientes en
didlisis, siendo utiles en su seguimiento rutinario. 2) La alblmina plasmatica es un potente predictor de mortalidad, las cau-
sas de su descenso y en general de desnutricion deben ser cuidadosamente evaluadas si no se encuentra una enfermedad
subyacente.

EVALUACION DE LOS NIVELES DE «-TOCOFEROL EN UNA POBLACION
CON INFECCION POR VIH

Farriol M*, Hernandez P**, Pastor C***, Virgili N****, Fuentes F*****, Pita AM****,
* Hospitals Vall d’Hebron, ** Hospital del Mar, *** Hospital Germans Trias i Pujol, **** CUSB Belivitge, ***** CAP Manso. Barcelona.

Objetivo: Estudiar los niveles de a-tocoferol en sujetos con infeccion por VIH.

Material y método: Se han estudiado de modo prospectivo un grupo de 43 pacientes ambulatorics que no estuvieran re-
cibiendo suplementos dietéticos (24 hombres y 19 mujeres) y de 35,4 + 7,2 afios de edad.

Los pacientes fueron subdivididos en 3 grupos segun los criterios de: «1993 revised classification system for HIV infec-
tion». El grupo V-1 asintomaticos (A1 + A2 + B1 + B2; n = 28), grupos V-2 (A3 + B3 + C3; n=13)y V-3 (C1 + C2 + C3,
n = 11) sintomaticos. Se determiné: hematies, hemoglobina, leucocitos, % de linfocitos, linfocitos T, CD4+, %CD4+, cocien-
te CD4+/CD8+, colesterol y triglicéridos. La determinacion de w-tocoferol se realizé por cromatografia liquida de alta resolu-
cion (HPLC) y los resultados fueron expresados como o-tocoferol total (o-T) y estandar (a-T/colesterol + triglicéridos). Valo-
racion estadistica: T Student (F de Fisher) y U Mann Whitney.

Resultados: La comparacion de resultados entre los grupos V-7 y V-2 fue estadisticamente significativa para todos
(p < 0,05). Entre los grupos V-1y V-3 sdlo se hallaron diferencias en el nimero de linfocitos, CD4+ y %CD4+. Entre los gru-
pos V-2y V-3 no hubieron diferencias. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de o-tocofe-
rol entre los 3 grupos. Al comparar con los rangos de normalidad no se observaron diferencias en el grupo V-7 de sujetos
asintomaticos y si hubo diferencias estadisticamente significativas en los grupos V-2y V-3 de sujetos sintomaticos. El des-
censo global fue del 46 % y 45 % para el a-tocoferol y del 69 % y 72 % para el a-tocoferol estandar.

Conclusiones: 1) El o-tocoferol en pacientes asintomaticos sin suplementacidn dietética se han mantenido dentro de los
limites de la normalidad. 2) En los casos de infecciones relacionadas (V-2, V-3) se observa un descenso significativo en los
niveles de a-tocoferol. 3) La monitorizacion de los niveles parece ser Util en los pacientes que presenten signos de evolucién
en el curso de la infeccion por el VIH.
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LA PRODUCCION DE OXIDO NITRICO EN EL HEPATOCITO FRENA LA
NEOGLUCOGENESIS Y LA SINTESIS PROTEICA HEPATOCITARIA DURANTE LA SEPSIS

Arias-Diaz J, Del Real A, Villa N, Garcia C, Vara E, Balibrea JL.
Departamentos de Bioguimica (F. de Medicina) y Cirugia (H. San Carlos). Univ. Complutense, Madrid,

Objetivos: Se acepta generalmente que las citoquinas pueden mediar la mayoria de las modificaciones sistemicas
de la sepsis por bacterias gramnegativas, incluyendo el shock séptico y el distrés respiratorio del adulto. Ademas, estan
siendo cada vez méas implicadas en la regulacién del estado nutricional y podrian contribuir de modo importante a las
alteraciones metabdlicas de la sepsis. Estos efectos pueden ser gjercidos directamente, o bien estar mediados por otros
mensajeros que se sabe son producidas en presencia de citoquinas. Entre estos mediadores parece jugar un papel
importante el 6xido nitrico (NO), que a su vez parece actuar activando la guanilato ciclasa (GC), con el subsiguiente
aumento de los niveles intracelulares del segundo mensajero cGMP. Basandonos en esto, hemos estudiado el efecto
de citoquinas y NO, asi como su posible mediacion por ¢cGMP, sobre la necglucogénesis y sintesis de proteinas por
hepatocitos de rata aislados.

Material y método: Hepatocitos de rata, aislados por la técnica de digestion con colagenasa, se preincubaron 24 horas
en RPMI 1640. A continucacién el medio fue reemplazado por medio fresco con o sin aditivos: TNFa, IL-1, N*-nitro-L-argini-
na (NAME), aminoguanidina (AG), SIN-1 (donante de NO), 8-Br-cGMP, azul de metileno (AM, inhibidor de GC) y combina-
ciones. Posteriormente, las células se cultivaron durante otros 80 minutos o 24 horas. La sintesis proteica se determiné co-
mo la incorporacion de 1+C-leucina a proteinas (nmol/10s células x 60 min), y la gluconeogénesis como la produccion de
glucosa a partir de +»C-alanina (nmol/10s células x 24 h).

Resultados: Tanto el TNFo como la IL-1 inhibieron la incorporacion de #C-leucina a proteinas (1,60 = 0,12, TNFao, y 1,00
+0,09, IL-1, vs 2,85 + 0,13, n = 11, p < 0,01), asi como la sintesis de glucosa (10,81 + 0,94, TNFc, y 10,87 + 1,44, IL-1, vs
14,50 + 1,50, n = 11, p < 0,05). Estos hallazgos fueron reproducidos por SIN-1 (0,79 + 0,09, v62,95 = 0,13,y 8,46 + 1,30 vs
14,50 = 1,50, respectivamente, n = 11 y p < 0,01), mientras que NAME y AG, inhibidores de Ia sintesis de NO, antagoniza-
ron ambos efectos de las citoquinas. En presencia de citoquinas se observé ademas un aumento en la liberacion de NO
(199,1 + 6,9, TNFa, 214,7 £ 9,2, IL-1, vs 134,4 £ 7,4, pmol/10s células x 24 h, n = 11, p < 0,01), asi como en el contenido ce-
lular en cGMP (0,95 = 0,14, TNFa, v 0,96 + 0,11, IL-1, vs 0,56 + 0,04 pmol/10s células x 24 h, n = 11, p < 0,01) e hidropero-
xidos lipidicos (1,97 = 0,14, TNFe, y 2,02 + 0,15, IL-1, vs 1,12 + 0,07, nmol/10s células x 24 h, n = 11, p < 0,01), efectos que
fueron también bloqueados por NAME y AG.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que la produccidn de NO es responsable de los efectos de las ci-
toquinas sobre la sintesis proteica y la neoglucogénesis en los hepatocitos.

PEPTIDOS REGULADORES DE LA INGESTA ALIMENTARIA EN PACIENTES
CON ANOREXIA NERVOSA: ESTUDIO PRELIMINAR

Martinez Olmos MA, Hillman N, Herndndez Bayo JA, Gonzdlez Ferndndez B, Cos A, Codoceo, R*, \
Gomez Cangela C. |
Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. * Laboratorio de Gastroenterologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Estudiar el estado de los péptidos reguladores de la ingesta alimentaria en pacientes con anorexia nervosa
(AN) seguidas en nuestra consulta.

Material y método: En el estudio preliminar se estudiaron 3 mujeres con AN y peso inferior al 75% del peso ideal (ANBP),
3 mujeres con AN y peso superior al 75 % del peso ideal (ANNP) y 5 controles de la misma edad y sexo (C); ninguna de
ellas tomaba farmacos concomitantes. Se valoraron las concentraciones plasmaticas basales (CPB) y tras estimulo (CPE)
con una comida liquida (250 ml, 375 kcal, 15,9 g de proteinas, 50 g de carbohidratos y 12,5 g de lipidos) de los péptidos. Se
estudiaron péptidos estimuladores del apetito: neuropéptido Y (NPY), galanina (GAL), e inhibidores del mismo: colecistogui-
nina (CCK), bombesina (GRP), factor liberador de corticotropina (CRF), serctonina (SER) y leptina (LEP).

Resultados: Las CPB de NPY tendieron a ser mayores en ANBP y ANNP respecto a los controles, si bien no se observa
un patrén de CPE diferente entre los grupos; con respecto a GAL, tanto las CPB como ias CPE son similares en los tres gru-
pos estudiados. En lo referente a los péptidos inhibidores, las CPB y las CPE de CCK son superiores en el grupo de pacien-
tes ANBP respecto a los otros dos, situacién similar a la observada para GRP en el grupo de pacientes ANNP respecto a los
otros dos; en el caso de LEP observamos una CPB menor en ANBP en relacion a los otros grupos. El resto de los péptidos
inhibidores no presenta CPB ni CPE diferentes entre los tres grupos estudiados.

Conclusiones: El estudio aqui presentado sugiere la presencia de alteraciones de las concentraciones basales y la dina-
mica de secrecidn tras estimulo fisioldgico de diversos péptidos implicados en la regulacion de la ingesta alimentaria en pa-
cientes con AN con diferentes grados de afectacion, que podrian ser la causa de su trastorno alimentario o perpetuar el mis-
mo. La continuacion del estudio, en orden a aumentar el nimero de pacientes, podria revelar significaciones estadisticas
que pudieran confirmar estos resultados preliminares, aportando un mejor conocimiente de la fisiopatologia de la AN.
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ALTERACION DE LA FUNCION HEPATICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (Ell) Y NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT)

Puiggros C, Chicharro L*, Sabin P, Herndndez C, Planas M.

Unitat de Suport Nutricional. * Servicio Aparato Digestivo. Hospital General Vall d’'Hebrdn. Barcelona.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de alteracion hepatica (AH), en pacientes con Ell sometidos a NPT y su relacion con el
tratamiento de la enfermedad.

Material y métodos: Se estudiaron 50 pacientes, 29 hombres y 21 mujeres, que habian ingresado desde enero de
1992 hasta enero de 1997 en nuestro hospital por un brote severo de Ell (38 diagnosticados de colitis ulcerosa y 12
de enfermedad de Crohn), que requirid NPT como UGnico aporte nutricional y que presentaban valores normales en las
pruebas de funcion hepatica al ingreso. Veintitn (42 %) de los 50 pacientes recibieron durante 4 o mas dias tratamiento
con ciclosporina (CP), (5 mg/kag/d e.v.), concomitantemente con la NPT, ademas del tratamiento esteroidec habitual. La
media de edad de los pacientes fue de 37,2 + 3 afios en el grupo tratado con CP (grupo 1), y 35,8 + 2,2 anos en el
que no recibié CP (grupo Il). La duracion media de la NPT fue de 22,7 + 1,8 y 16,4 + 1,8 dias en los grupos | y I,
respectivamente. A todos los pacientes se les administrd una férmula completa (amincacidos, lipidos y glucosa). La
media de kilocalorias no proteicas por kilo de peso administrada a los grupos | y Il fue de 329 + 1,7y 334 = 1,4; la
media de glucosa administrada (g/kg/d) fue de 4,2 = 0,2 y 4,8 = 0,2, mientras que la de lipidos (g/kg/d) fue de 1,8 +
0,1y 1,9 + 0,1 en los grupos | y Il, respectivamente. Para valorar la funcién hepatica se monitorizaron semanalmente:
bilirrubina total (BT), aspartato aminotransferasa (AST), alanin aminotransferasa (ALT), gamma glutamil transferasa
(GGT), y fosfatasa alcalina (FA), durante el periodo de tratamiento con NPT. Se consideré gue un parametro se habia
alterado cuando su valor maximo era igual o superior al doble del valor maximo de referencia. Se definié la AH, como
la alteracion de cualquiera de los cinco parametros estudiados.

Resultados: La duracion de la NPT fue significativamente mayor (p < 0,005) en el grupo tratado con CP, no observando-
se diferencias significativas entre ambos grupos en las kilocalorias ni en la cantidad de glucosa o lipidos administradas por
kilogramo de peso. De los 50 pacientes estudiados, 31 (62 %) presentaron AH. No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos. Los parametros que mas se alteraron fueron las enzimas ALT y GGT. La GGT en
28 de los 31 pacientes (90 %), y la ALT en 14 (45 %). La elevacion simultdnea de ambas enzimas se observé en 11 pacien-
tes (35 %). La alteracion de la FA y la BT fue poco importante (10 y 6 %, respectivamente), y nunca aislada. Con respecto a
los pacientes que no presentaron disfuncidn hepatica, para ambos grupos, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las variables analizadas.

Conclusiones: Se confirma la elevada incidencia de AH en pacientes con brotes severos de Ell sometidos a NPT. El tra-
tamiento concomitante can CP no incrementa la AH asociada a la NPT,
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ESTUDIO DEL EFECTO DE UNA DIETA EXPERIMENTAL DIRIGIDA A LA TERCERA EDAD
SOBRE EL METABOLISMO PROTEICO

Garcia-Arumi E, Lopez-Hellin J, Stofkoper M, Quiles M, Schwartz S.
Unidad de Investigaciones Metabdlicas Santiago Grisolia. Centro de Investigaciones en Bioquimica y Biclogia Molecular. Hospitales Universi-
tarios Vall d'Hebron. Barcelona.

| Objetivo: E| presente estudio tiene como objetivo valorar el efecto de una dieta experimental enteral dirigida a la tercera
edad sobre el metabolismo proteico en una situacion metabdlica estable.

Material y métodos: Se utilizaron 32 ratas Wistar macho de 2 afos de edad que segun los estandares internacionales se
consideran ratas viejas. Se distribuyeron de forma randomizada en dos grupos: grupo A, control, alimentado con pienso es-
tandar ad libitum (IPM-R20, Letica: 9 % lipidos, 23 % proteinas y 68 % de carbohidratos). Y el grupo B; grupo de estudio ali-
mentado con la dieta experimental (35 % lipidos, 30 % proteinas y 35 % carbohidratos). Después de 4 dias de nutricion se
determinaron en 13 ratas (7 grupo A y 6 grupo B) las concentraciones de aminodcidos tisulares y la actividad proteolitica y
en 19 ratas (9 grupo A y 10 grupo B) se determind la sintesis proteica.

Resultados: El grupo B presentd concentraciones significativamente superiores de histidina, alanina y leucina en cuadri-
ceps, de taurina, tiosina y valina en higado y de histidina, alanina, tirosina, valina, metionina, leucina, fenilalanina y ornitina
en diafragma respecto al grupo control; y significativamente inferiores respecto a este grupo de glicina en higado y acido as-
partico en diafragma. No existieron diferencias significativas entre los grupos ni en la sintesis ni en la degradacion proteica
en los organos estudiados.

Sintesis proteica (Ks%) Higado Cuadriceps Diafragma
GIHHpo cORBlccmmmansamsimsin 62,00 £ 5,97 541=+0,44 5,04 + 0,56
Grupo de estudio ........cocceeinnenn. 46,59 + 4,77 4,08 + 0,50 353075

Media = EEM no existieron diferencias significativas entre los grupos.

Degradacion Higado Cuadriceps
Catepsina D Catepsina B Catepsina H Catepsina B Catepsina H

Grupo control ........ccceee. 3,95+ 0,11 155,00 £ 6,75 73,57 £ 5,92 11,0+ 0,75 103,56 + 3,9
Grupo de estudio ......... 4,10 + 0,11 159,16 + 8,68 69,57 £ 6,91 9,83+ 1,01 108,334

Media + EEM no existieron diferencias significativas entre los grupos.

Conciusiones: En una situacién metabdlica estable la dieta experimetal modificd las concentraciones tisulares de algu-
nos aminodcidos sin embargo no tuvo ningun efecto sobre la sintesis y degradacion proteica en la rata vieja.
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INFLUENCIA DE LAS EMULSIONES LIPIDICAS PARENTERALES SOBRE LA
PRODUCCION DE CITOQUINAS EN EL POSTOPERATORIO DEL CANCER DIGESTIVO

De Miguel C*, Ansd V**, Celaya §***, Cebollero P*, Valenzuela MJ*, Esarte J*.
* H. Miguel Server, Zaragoza. ** H. Llerena, Badajoz. *** H. Clinico, Zaragoza.

Objetivo: Considerando el efecto inmunodepresor atribuido a los LCT (triglicéridos de cadena larga) utilizados en NP
(nutricion parenteral) acerca de la alteracion en la produccion de citoquinas, el objetivo de este trabajo ha sido comparar la
influencia de estos LCT respecto a los MCT/LCT (triglicéridos de cadena media) utilizados en la NP del postoperatorio de
pacientes operados por cancer digestivo sobre la secrecion y funcionalismo de las citoguinas.

Material y método: Se trata de un estudio prospectivo y protocolizado de 54 pacientes afectos de neoplasia digestiva e
intervenidos quirdrgicamente desde junio de 1993 hasta agosto de 1995 en el Departamento de Cirugia General y del Apa-
rate Digestivo del Hospital Miguel Servet de Zaragoza. El dia 0, o preoperatorio, se extraia sangre para las determinaciones
inmunolégicas que volvian a determinarse los dias 2, 4 y 6 del postoperatorio. Tras la operacion se iniciaba la NP y se man-
tenia 6 dias. La NP establecio los dos grupos de estudio de 27 enfermos cada uno (que se les llamo grupo MCT/LCT y gru-
po LCT). Ambos recibieron la misma NP con idéntica proporcion en el aporte de aminoécidos (FreAmine HBC®) e hidratos
de carbono (suero glucosado), pero con distinta fuente lipidica: un grupo recibié lipidos MCT y LCT en relacién 1:1 y el otro
recibio lipidos LCT Unicamente.

En cada enfermo se determiné: duracién del postfoperatorio, leucocitos totales, linfocitos totales y poblaciones linfocita-
rias (linfos B, T, helper y s/c), cociente CD4/CD8, inmunoglobulinas (IgG, IgA e IgM), complemento (C3, C4 y properdina) y
citoquinas (IL-1, iI-4, IL-6 y TNF-alfa).

Resultados: Cada una de las citoquinas determinada cada 2 dias presenta siempre diferencias significativas en sus ni-
veles con p < 0,05 y las determinaciones postoperatorias de todas ellas no dependen de la emulsion de lipidos administrada
salvo las /L-6 que es mayor si el paciente ha recibido LCT. La IL-1 no se ha relacionado con los linfocitos T pero si con la tri-
gliceridemia. La IL-4 no se ha relacionado con los linfos H ni con los B ni T. Tampoco la IL-6 se ha relacionado con los linfos
Ty B ni con el TNF. El TNF no se ha relacionado con la IL-1.

Conclusion: En las interleuquinas y el TNF llaman la atencion sus niveles faltos de un patrén evolutivo. Su vida media tan
corta (unos 10 minutos) junto con la labilidad de su molécula hace que no puedan deducirse de su comportamiento conse-
cuencias franscendentes. En general, en este trabajo no dependen del estado nutricional, ni de la localizacién de la neopla-
sia ni de la alimentacion administrada.

ABSORCION DE FENITOINA ADMINISTRADA A TRAVES DE SONDA

DE GASTROYEYUNOSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

Serrano J, Blanco B, Jiménez M, Dominguez-Gil A, Calvo MV
Servicios de Farmacia y de Cirugia Toracica. Hospital Universitario de Salamanca.

La interaccién entre las dietas de nutricién enteral y la fenitoina se encuentra suficientemente avalada en la bibliografia.
Sin embargo, se dispone de muy pocas referencias repecto a la absorcion de fenitoina en yeyuno.

Objetivo: Valoracion de la absorcion de fenitoina y sus posibles interacciones con la nutricion enteral a nivel de yeyuno.

Meétodos: Se monitorizé el tratamiento con fenitoina en un paciente de 36 afios con politraumatismo craneoencefilico so-
metido a tratamiento anticomicial profilactico con una dosis de 100 mg/8 h i.v. y con nutricion parenteral total. Tras una intu-
bacion endotraqueal prolongada desarrollé una fistula traqueoesofagica por lo que se le practicd una gastrostomia endosco-
pica percutdanea (PEG CALUSO® 22 Fr) con una sonda para alimentacién yeyunal (PEJ de 9 Fr). Tras el periodo de
adaptacion a la nutricion enteral (Peptinaut Liquido®; 2.500 kcal/dia) se suspendio la nutricion parenteral total y la medica-
cién i.v. La fenitoina se administré en yeyuno en forma de suspensidn a dosis de 125 mg/8 h (5 ml de Epanutin Suspensione
diluidos con 10 ml de agua, lavando la sonda con 30 ml de agua antes y después de la administracion y con interrupcién de
2 horas de la nutricion enteral). Se determinaron las concentraciones séricas de fenitoina (FPIA, TDx-FLx Abbott®) resultan-
do ser infraterapéuticas, por lo que se decidié realizar un estudio de absorcién de fenitoina en yeyuno con dos dosis diferen-
tes, 125 y 375 mg. Se realiz6 asimismo otro estudio de absorcion administrando 125 mg en forma de suspensién a través de
la entrada de la sonda para descompresion géstrica.

Resultados:

— Administracién intrayeyunal de fenitoina: tras la administracion de 125 mg/8 h durante 7 dias la concentracion sérica
minima de fenitoina fue de 2,2 pg/ml. Las concentraciones determinadas en el estudio de absorcién a distintos tiempos de
muestreo dentro del intervalo de dosificacién oscilaron entre 2,1 y 3,6 yg/ml. Con una dosis de 375 mg administrada por el
mismo procedimiento, las concentraciones séricas se mantuvieron en un rango similar (2,26 y 3,21 yg/ml).

— Administracion intragastrica de fenitoina;: la administracion de una dosis de 125 mg por esta via dio lugar a un incre-
mento aproximado del 100 % en las concentraciones séricass de fenitoina (4,4 a 5,8 ug/ml). Tras 7 dias de tratamiento con
fenitoina intragéstrica a dosis de 125 mg/8 h se alcanzaron concentraciones séricas terapéuticas (9,7 pg/mi).

Conclusiones: La administracion de fenitoina a nivel de yeyuno resulta ser una practica inadecuada debido a su escasa
absorcion en esta porcion del tracto gastrointestinal. En estas situaciones es imprescindible la monitorizacién de las concen-
traciones séricas de fenitoina y la valoracion de una posible administracion a nivel gastrico u otros tratamientos alternativos.
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ANALISIS DE LOS CASOS DE NUTRICION PARENTERAL DE CORTA DURACION
EN UN HOSPITAL GENERAL

Del Olmo D, Alcdzar V, Koning MA, Calanas AJ, Lépez T, Martinez de icaya MP, Vazquez C.
S. Endocrinologia y Nutricién. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Introduccion: Uno de los principales factores que van a condicionar el uso de la nutricion parenteral (NP), segun la So-
ciedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN), es su duracion, ya que estd comprobado que no existe bene-
ficio alguno cuando la NP se administra menos de 7 dias. En la mayoria de los estudios, sin embargo, se reconoce una ele-
vada incidencia de NP de «corta-duracién», alrededor de un 40 %.

Objetivo: Conocer el nimero de casos de NP de duracién menor de 7 dias y estudiar las razones por las cuales se ins-
taurd y los motivos que motivaron su retirada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las NP pautadas por nuestro servicio en los seis primeros meses de 1896.
Se utiliza estadistica basica. Los datos se presentan como la media + desviacién estandar (rango).

Resultados: Se pautaron 83 NP, con una duracién media de 14,2 + 12,6 (2-65). Fueron seleccionados 26 casos en los
que la duracién era < 7 dias, con una media de 4,2 + 1,7 (2-7). Se trataba de 25 pacientes (16 hombres), con una edad me-
dia de 67,3 = 17,1 afos (33-88) y un IMC (indice de masa corporal) de 21,1 + 3 kg/m? (16-28,6). EI 63,1 % de los pacientes
reconocian una pérdida de peso previa, con un porcentaje de pérdida de peso medio de 7,9 % + 8,6 (rango). El 42,8 % ha-
bia estado en ayuno durante méas de 7 dias. En el 88,4 % de los casos se utiliz6 una via central, aportando una media de
1.477.2 + 2728 kcal/dia. Las razones para iniciar una NP y las causas de la retirada se muestran en la siguiente tabla:

Causa de retirada Indicaciones
Cirugia® Desnutricion Estrés Enf. médica? Total
9 1 1 4 15 (57,7 %)
2 2 3 — 7 (26,9 %)
3 oy s — 3 (11,5 %)
Nutricién enteral ... — — = 1 1 (3.8 %)
TiOtEl e s 14 3 4 53
(53,8 %) (11,5 %) (15,4 %) (19,2 %)

' La mayoria (78,5 %) oncoldgica (4 casos de adenocarcinoma de colon, 3 de carcinoma vesical infilrante, 2 de adenocarcinoma gastrico, 1 adenocarcinoma de ca-
beza de pancreas Infiltrante, y 1 caso de linfoma intestinal sangrante). = Enfermedades gastrointestinales no quirdrgicas (1 enfermedad de Crohn, 2 pancreatitis,
1 gastroparesia diabética). = Todos pacientes oncolégicos.

Concilusicnes: 1) Con un 31,3 % (23 % excluyendo exitus), la frecuencia de NP de «corta duracion» en nuestro medio es
menar a la objetivada por otros grupos. 2) En mas de la mitad de los casos se trat6 de postoperatorios de cirugia oncologica
digestiva, la mayoria con pérdida de peso previa o con ayuno superior a 7 dias, por lo que creemos que, 0 bien el tipo de so-
porte nutricional elegido fue incorrecto, o la retirada de la NP excesivamente precoz. 3) Es quizd preocupante la baja fre-
cuencia de transicion NP a nutricion enteral.
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NUTRICION PARENTERAL: SEGUIMIENTO DE SU UTILIZACION

Pérez Castellé |, Tarazona Casany MV, Soler Company E, Cuenca Soria A.
Servicio de Farmacia. Hospital Francisco de Borja. Gandia (Valencia).

Introduccién: Desde la instauracion de ia Unidad de Nutricién Parenteral se elabora el correspondiente protocolo, gue in-
tegra un minimo de férmulas nutrientes con el fin de cubrir un espectro importante de patologias. El presente trabajo tiene
como objetivo conocer las caracteristicas de utilizacion de la nutricion parenteral total (NPT) y la tendencia de ésta en los ul-
timos afios, a partir de los siguientes indicadores: dosis diaria definida (DDD), DDD/100 estancias/dia, duracion de los trata-
mientos, prevalencia por 100 ingresos y adaptacién o no al protocolo, que permiten realizar tanto un seguimiento interno co-
mo una comparacion externa con otros hospitales. Los resultados de este estudio seran incorporados a la cuarta edicion del
protocolo de NP.

Metodologia: Estudio retrospectivo del total de NPT de adultos realizadas durante los afios 1990 a 1995, mediante la re-
visién de las hojas de seguimiento de las NPT archivadas en el Servicio de Farmacia. Las DDD se han calculado asignando
a la DDD de NPT el valor de 1, segun Ellen Frankfort y cols.

Resultados:

1990 1991 1992 1993 1994 1995
87 87 99 130 130 104
1.016 1.034 1.042 1.520 1.398 1855
1,2 11 1,2 15 1,4 1,1
3 3 3 4 4 3
| DDD/10 estancias/dia... 1.9 1,8 1,6 2,3 2,1 1,6
Media de dias con NP*. 12+4 1539 113 16+ 6 12+1 11+1,3
\ % NP normalizadas .................. 75 94 75 94 88 93

* Se excluyen los pacientes con una duracion de NP < 3 dias.

Conclusiones: La prevalencia de enfermos con NPT es de 1,1-1,5 inferior a la observada en la bibliografia, 1,6-2,3. Los
demas indicadores son comparables a los encontrados en otros hospitales: la DDD/100 estancias/dia varia entre 1,6-2,3 y
la duracién media de NPT oscila entre 11-16 dias. Se considera inadecuada su utilizacién en el 13 % de los casos, por su
corta duracion (< 3 dias). Se observa una elevada adecuacion al protocolo (75-84 %), lo que confirma la adaptabilidad de las
formulas nutrientes a las distintas patologias que precisan de soporte nutricional.
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ESTUDIO DE LA UTILIZACION Y SEGUIMIENTO DE LA NUTRICION ENTERAL

Vdzquez Polo A, Soler Soler MM, De la Rubia Nieto A, Robles Garcia 1S.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivo: Conocer la utilizacion de la nutricion enteral (NE) en un hospital de referencia, asi como poner de manifiesto la
importancia del control y seguimiento de la misma por la Unidad de Nutricion (UN).

Material-métodos: Al existir una unidad nutricional en el hospital que en el momento actual asiste aproximadamente al
50 % de los pacientes subsidiarios de nutricion artificial, hemos querido contrastar y evaluar los tratamientos con NE (dietas
completas y suplementos) en 40 pacientes controlados por la UN frente a otros 40 pertenecientes a distintos servicios cuyos
tratamientos no fueron supervisados por la UN. Para ello se elaboré una hoja de recogida de datos donde se registrd: 1) Da-
tos antropométricos: edad, sexo, altura. 2) Necesidades energéticas basales (GEB) y totales (REE). 3) Caracteristicas de
NE: via de administracién, nimero de dias, tipo y pauta de la NE. 4) Complicaciones relacionadas con la nutricion o con la
utilizacién de sondas. 5) Administracion de farmacos por sonda. 6) Cumplimiento de la prescripcién. 7) Tolerancia. 8) Con-
troles analiticos realizados durante el tratamiento. 9) Numero de exitus y altas con NE domiciliaria. 10) Prescriptor de la nu-
tricion.

Resultados: De los 80 pacientes estudiados, los controles por la UN fueron 21 hombres (X edad = 52 + 4,8 afos; X peso
=62 +5,1kg; X altura = 1,64 + 8,4 m) y 19 mujeres (X edad = 55 + 4,7 afios; X peso = 61 + 3,8 kg; X altura = 1,59 + 6,1 m). l
Se calculé el GEB y REE al 100 % de estos pacientes obteniéndose en hombres: X GEB = 1.428 + 135 cal y X REE = 1.813
+ 165 cal y en mujeres: X GEB = 1.245 = 103 cal y X REE = 1.666 = 140 cal. Los 40 pacientes restantes no controlados por |
la UN fueron 27 hombres (x edad = 58 + 5,3 afios) y 13 mujeres (X edad = 55 = 4,3 afios). Sélo en un caso se calculd los re- [
querimientos energéticos (en las historias clinicas no se reflejaban ni peso ni altura de la mayoria de los pacientes). En nin-
gun caso se encontrg significacion estadistica para un p < 0,05. El tipo de nutricion mas prescrita por la UN fue la dieta com-
pleta en 33 pacientes (82,5 %), de los cuales las mds frecuentes fueron 13 (39,4 %) hiperproteicas, 8 (24,2 %)
normoproteicas y 7 (21,2 %) especiales. En el grupo no controlado por la UN las dietas completas se pautaron también en
33 casos (82,5 %), de las cuales 8 (24,4 %) eran normoproteicas, 7 especiales (21,1 %) y 1 (3 %) hiperproteica. En 9 pa- ‘
cientes (27,2 %) se prescribieron diariamente mezclas de distintas dietas de forma alternativa, y en 8 pacientes (24,2 %) no
se especifico el tipo de dieta. La cantidad pautada e ingerida en los enfermos controlados por la UN se conocia en todos los [
casos; por el contrario hubo 28 pacientes del otro grupo en los que se desconocia. Sélo la UN administré NE por via PEG |
(gastrostomia endoscdpica percutdnea) a 3 pacientes. Esta técnica de administracion no se utilizé en ningin caso en el otro
grupo. La prescripcion de la UN se realizé en el 100 % de los casos por un facultativo, mientras que en el grupo de planta la
prescripcion facultativa fue del 67,5 %. {

Conclusiones: 1) Mejor seguimiento y control de los tratamientos con NE en los pacientes de la UN. 2) Necesidad de
protocolizacion de la NE bajo la supervision de un facultativo. 3) Se precisa una mayor informacion y educacion sobre nutri- ‘
cion artificial tanto para personal facultativo como para enfermeria.
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ANALISIS COSTE/UTILIDAD DE LA NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA
EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO CORTO

Iglesias C, Zarazaga A*, Gémez Candela C, Cos A, Gonzélez B, Castillo R, Martinez MA.
Unidad de Nutricion. * Servicio de Cirugia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: A través de un programa informatico asesor (SAETA) se han analizado los pacientes diagnosticados de sin-
drome de intestino corto (SIC) que han sido tratados con nutricién artificial domiciliaria (NAD) por nuestra unidad. Pretende-
mos valorar el coste de esta terapéutica y establecer un indice coste/utilidad de la misma.

Material y método: Se evaltan 13 pacientes con SIC. Las patologias responsabies fueron: enteritis radica (4 pacientes),
| enfermedad inflamatoria intestinal (7 pacientes), isquemia mesentérica (2 pacientes). Ocho (61,5 %) recibieron nutricion en-
teral domiciliaria (NED) y en 5 se indico nutricion parenteral domiciliaria (NPD).

Resuliados: En los pacientes con NED el coste/dia medio fue de 2.500 pesetas, en todos los pacientes se consigui¢ una
buena calidad de vida (CV final media: 0,996) y en ningin caso se presentaron complicaciones graves en relacion al trata-
miento nutricional. El coste/QALY medio fue de 282.008 pesetas, siendo la utilidad del procedimiento del 99,7 %. En el caso
de NPD el coste/dia de la nutricion fue de 13.083 pesetas, consiguiéndose una buena calidad de vida (media: 0,994), con un
incremento de QALY medio, tras iniciarse la nutricion, muy alto (0,86). Tres pacientes fallecieron como consecuencia de
| complicaciones no relacionadas directamente con la NPD (a los 3, 4 y 5 afios, respectivamente, de establecerse el soporte).
El coste/QALY medio, en los pacientes con NPD, fue de 4.930.761 pesetas, siendo la utilidad media del procedimiento del
51,07 %.

Conclusiones: En los pacientes con SIC que conservan funcionalidad en su aparato digestivo, la NED representa una te-
rapéutica Util, con un coste/dia bajo, pocos riesgos terapéuticos y dande lugar a niveles de calidad de vida préximos a la nor-
malidad. Ahora bien, cuando no hay aparato digestivo funcionante, la nutricién parenteral es la unica alternativa viable para
mantener la vida del paciente y la NPD es el tratamiento indicado, el coste/dia de la nutricion es sensiblemente mas alto, pe-
ro representa un importante incremento de la calidad de vida del paciente. Asimismo, el coste/QALY medio es muy alto a ex-
pensas de los pacientes que fallecieron, de forma que al disminuir sus afios de vida se eleva su coste/QALY medio. En los
pacientes que sobreviven el coste/QALY medio se mantiene bajo. La utilidad media del procedimiento terapéutico es alta en
los pacientes que scobreviven, bajando sensiblemente en los pacientes que fallecieron.

IMPORTANCIA DE LOS ;COSTES MENORES? EN NUTRICION ENTERAL HOSPITALARIA

‘ Martinez Puga E*, Ayucar Ruiz de Galarreta A*, Aymerich Cano H**, Rama Maceira P™,
Alemparte Pardavilla E***, Castro Orjales MJ™**.
* Unidad de Nutricion Artificial. ** Anestesia. *** S. de Medicina Intensiva. Hospital Juan Canalejo, A Corufa.

Objetivos: Calcular los costes de determinados aspectos de la nutricién enteral: sondas de alimentacién y radiografia del
abdomen; tiempos de enfermeria y de técnicos de rayos; retraso en el inicio de la nutricion en relacion con el control radiolo-
gico.

Material y método: Estudio prospectivo gque abarca 4 meses de duracion, en el que se incluyen todos los pacientes aten-
didos por la Unidad de Nutricion Artificial, excepto los de unidades de criticos, en los que se indica nutricién enteral (NE) por
sonda (SNG). Como parte del protocolo se les realiza a todos control radiolégico de abdomen (Rx.A). Se recogen los datos
de: patologia, dfa y hora de colocacién de la SNG, dia y hora del control Rx A y posicién de la sonda (con lastre y de poliu-
retano). Se determina el tiempo de enfermeria utilizado y el del técnico de rayos. Secundariamente se obtienen los datos ta-
les como sondajes repetidos al mismo paciente, sus causas y el nimero de sondas utilizadas en total.

Resultados: Se realizan 89 sondajes a 68 enfermos. El tiempo transcurrido entre la colocacién de la SNG y la radiografia
fue > 6 h para el 65% de los sondajes (< 2 h el 13%, 2-4h 23%, 4-6g 29,5%). Para el resto fue de 6-12 h, excepto en 4 oca-
siones fue mayor de 12 h. La posicién de la sonda fue correcta en todos los casos (estémago, duodeno o yeyuno) menos en
5 gue se hallaba en eséfago y que consideramos posicion de riesgo; en este estudio no se observé ninguna alojada en pul-
mén.

La media de sondas utilizadas/paciente fue de 1,3 pero 11 de ellos contabilizaron 31, siendo en estos casos el factor co-
mun la agitacién psicomotriz. El recambio por obstruccién estuvo presente en 4.

Los tiempos de enfermeria y técnico de Rx/paciente/sonda fueron estimados en 10 y 20 minutos, respectivamente. El
exceso de sondas colocadas 21, sumaron 546 minutos (9 h 6 m) de trabajo extra. El coste del material utilizado se vio incre-
mentado en el 23,5 %, tanto para sondas como para Rx.

Conclusiones: 1) Cada sondaje necesario o extraordinario puede incrementar los riesgos, sobre todo en los pacientes
con bajo nivel de conciencia. 2) El coste del material se incrementa en un 25% y los tiempos de personal representan un
tiempo igual a un tumo de trabajo. 3) Las consecuencias que el retraso en el inicio de la nutricidn puede suponer la radio-
grafia, son poco representativas ya que dos tercios de los pacientes inician la NE antes de las 6 horas.
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CALORIMETRIA INDIRECTA RESPECTO A ECUACIONES PREDICTIVAS
. EN LA VALORACION DEL GASTO ENERGETICO EN EL PACIENTE CON QUEMADURAS
' GRAVES

Pereira JL, Vdzquez L, Garrido M, Gomez-Cia T, Parejo J, Mallén JM, Fraile J, Serrano P, Ayala C, Romero H,
Franco A, Garcia-Luna PP.
Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. * Unidad de Quemados (Servicio de Cirugia Plastica). Hospital Universitario Virgen del Rocio. Seviila.

Introduccion: Para el célculo de las necesidades energéticas de los grandes quemados, se utilizan diversas ecuaciones
predictivas (EP) basadas en el peso, talla, edad, area de superficie corporal (ASC) y superficie corporal quemada (SCQ).
Estudios previos sefialan la tendencia a supra o infravalorar el GEM segun se usen unas u otras EP, por lo que se conside-
ra necesario el calculo de los requerimientos caléricos de la forma mas exacta posible, lo cual se puede realizar mediante |
calorimetria indirecta (C1). El objetivo de este estudio ha sido valorar la fiabilidad de las EP respecto a la Cl.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 18 pacientes (14 varones y 4 mujeres) que ingresaron en la Unidad de
‘ Quemados entre los afos 1994 y 1996 con los siguientes criterios de inclusién: edad > 18 afios y < 65 afios y que presenta-
ban quemaduras profundas en méas del 15 % de superficie corporal. Se evalud el GEM de los pacientes mediante CI utili-
zando una unidad Deltatrac™ |l. E| GEM calculado mediante Cl se compard con el GEM calculado mediante las cuatro EP
mas utilizadas en la literatura: férmula de Long: GEM = gasto energético basal (GEB) x factor de actividad x factor de agre-
sién variable segin SCQ; férmula de Curreri: GEM = (peso x 25) + (SCQ total x 40); GEM = 2 x GEB; GEM = 2.000 x ASC.
Como métodos estadisticos se busco la existencia de correlacion mediante el método de Pearson y los «r» se compararon
mediante la conversion de Fisher. Se hallo el coeficiente de regresion entre los valores obtenidos mediante las EP y los me-
didos por Cl, asi como entre la Cl y el porcentaje de quemadura profunda y la superficie corporal quemada total.

Resultados: Todas las formulas incluidas supravaloran el GEM medido entre un 30,6 % y un 43,8 % siendo la férmula de
2 x GEB la que menos lo hace (30,6%). En cualquiera de ellas existe una importante variacion del porcentaje de supravalo-
racion respecto al GEM medido en este grupo. Todas las EP se correlacionan de forma importante respecto al GEM medido
por CI {CI-FLong: r = 0,88, p < 0,001; CI-F Curreri: r = 0,78, p < 0,001, Cl-2 x GEB: r= 0,88, p < 0,001 y CI-ASC x 2.000: r =
0,84, p < 0,001). La fiabilidad de estas EP es variable, como se demuestra en las pendientes de las rectas de regresion,
siendo las EP mas fiables la de 2.000 x ASC (coeficiente de regresién: 1,042) y la de 2 x GEB por Harris-Benedict (coefi-
ciente de regresion: 0,956). También se halla correlacion entre el GEM medido mediante Cl y la superficie corporal quema-
da profunda (r = 0,48, p < 0,05).

Conclusidn: De nuestro estudio se concluye la utilidad de la Cl para conocer el GEM en los pacientes quemados e impe-
dir la hipernutricién de los mismos, asi como el valor relativo de las formulas habitualmente utilizadas en la clinica para esti-
marlo.
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i NEUROEJE Y TRAUMA

Garcia de Lorenzo A, Ldpez Martinez J, AAdn JM, Sdanchez Castilla M, Sisén M, Figueira JC.
Hospitales La Paz (Madrid), Severo Ochoa (Leganés, Madrid) y Virgen de la Luz (Cuenca).

Objetivo: Determinar el patrén hormonal adenohipofisario y tiroideo de los pacientes politraumatizados, frente a los dis-
pares resultados publicados. Mientras algunos trabajos describen incrementos de ACTH, GH vy prolactina (PRL) y un com-
portamiento variable de la TSH, otros estudios recientes demuestran descenso de TSH, PRL y GH en el trauma craneal.

| Material y métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico y de cohorte que incluye 3 grupos de politraumatizados ingresa-
‘ dos en UCI: trauma craneal puro (TCE), politrauma sin dafo craneal (PT) y con afectacion craneal (PT + TCE).

Criterios de exclusién: muerte cerebral, tumores, trastornos endocrinos y fallo renal o hepatico. Una vez estabilizado el
paciente, a las 8 h del primer dia postrauma, se determinaron GH, FSH, LH, PRL, TSH, T, y glucemia. Se calcul6 el APA-
’ CHE Il y el ISS de todos los traumatizados, y el Glasgow y Marshall scores si existia trauma craneal. Se anotaron mortalidad
‘ y estancia en UCL
\ Estadistica: t-test de Student; ANOVA; Newman Keuls; regresiones lineal y polindmica con ajuste de curvas; regresion
| logistica.

Resultados: 145 pacientes (111 hombres, 34 mujeres). Edad: 15-85 afios (mediana: 41). ISS 26 + 16 p; APACHE Il 14 +
7 p; Glasgow 10 + 4 p. Estancia: 14 + 12 d. Mortalidad: 14 % (22/145). Mortalidad, edad y reparto por sexos: similares en los

3 grupos.
|
| TCE (n = 49) PT+TCE=55 PT (n = 49) p< I
\ 178 +72 174 + 64 180 = 69 n.s. |
1 3128 32+32 1,09 £ 0,68 0,05
4,02 +£6,0 3,69 = 3,89 286+26 n.s.
18,3+ 11,8 19,5+ 239 16,8 = 16,1 n.s.
11+14 54 +9.2 7,2+ 11 n.s.
1,21 £1,03 1,14+ 0,95 1,2+1,34 n.s.
13+06 1,22 +0,99 1,28 £ 0,42 n.s.

El sexo determiné diferencias en LH (p < 0,05), PRL {p < 0,05) y FSH (p < 0,01). La edad matizo los niveles de glucemia
(p < 0,001), GH (p < 0,05), LH (p < 0,05) y FSH (p < 0,001). La glucemia, y no las hormonas, se correlacionan con el APA-
CHE Il y el ISS. Los niveles de GH fueron mas bajos en los pacientes que fallecieron.

Conclusiones: El trauma se asocia con GH y LH bajas, prolactina alta y TSH y T, ligeramente bajas. El tipo de trauma, la
edad y el sexo modifican los niveles. La GH es mas baja en ausencia de trauma craneal, y en los que fallecieron.
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LA NUTRICION ENTERAL PRECOZ NO DISMINUYE EL RIESGO DE INFECCION
NOSOCOMIAL EN EL PACIENTE CRITICO ]
Grau T, Zubillaga S, Calvo E, Armenddriz C, Gallego C, Garcia Hierro P, ;

Servicio de Medicina Intensivay * Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la nutricién enteral (NE) precoz comparada con la nutricion enteral tardia o la nutricion
parenteral total en la incidencia de infecciones nosocomiales (IN) en una cohorte prospectiva de pacientes criticos.

Métodos: Se estudiaron 298 pacientes durante 15 meses. Se consideré que la NE era precoz cuando se iniciaba en las
primeras 48 horas de ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Los pacientes se excluyeron si permanecian ingre-
sados menos de 3 dias en la UCI y/o recibian nutricion artificial durante menos de 3 dias. Se registro la edad, el sexo, los
dias de estancia, los dias de ventilacion mecanica (VM) y la causa del alta. Se consideraron factores de riesgo para la apa- ;
ricién de una IN la presencia de cancer al ingreso, la presencia de sepsis al ingreso, la presencia de cirugia del tracto gas-
trointestinal (TGI) previa al ingreso, el APACHE Il y el uso de NE precoz. Se registraron las siguientes infecciones nosoco-
miales: neumonia, bacteriemia, sepsis por catéter, catéter infectado y absceso intraabdominal; ademds se registro la ’
aparicion de shock séptico. El andlisis univariante se realizd con la prueba de chi-cuadrado para variables cualitativas, se
calculd ei riesgo relativo (RR) con un intervalo de confianza (IC) del 95 % para los factores de riesgo y la «t» de Student pa- t
ra las variables continuas. Se construyd un modelo de regresion logistica para evaluar la prediccién de IN por los factores de |
riesgo.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 188 pacientes de los que 122 recibieron NE precoz y 66 EN tardia y/o NPT. No
hubo diferencias significativas en el sexo, la estancia en UCI, los dias de VM y APACHE |l. Los pacientes con NE precoz ‘
eran mas jovenes (57 afios vs 68 afios; p < 0,001), la incidencia de cancer al ingreso era menor (23 % vs 77 %; p < 0,001)
asi como la de sepsis al ingreso (21 % vs 47 %; p < 0,001) y la cirugia del TGI previa (15 % vs 58 %; p < 0,001). El RR para
la presencia de absceso intraabdominal fue menor en los pacientes con NE precoz (RR 0,1; IC 95 %: 0,04-0,6; p < 0,005)
asf como la aparicion de shock séptico en los pacientes sin cancer (RR 0,2; IC 95 %: 0,1-0,5; p < 0,001). La mortalidad fue
menor en los pacientes con NE precoz y APACHE Il < 20 (RR 0,29; 1C 95 %: 0,1-0,8). El APACHE Il fue la Unica variable in- |
dependiente del modelo de regresion logistica.

Conclusion: La Gnica variable significativa que modifica el riesgo de presentar infeccion nosocomial es el APACHE II. La |
nutricion enteral precoz no disminuye este riesgo en una poblacion heterogénea de pacientes criticos salvo en poblaciones
seleccionadas de pacientes. |
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VALOR PRONOSTICO DE LOS PARAMETROS BIOQUIMICOS EN EL SINDROME
DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

Bécares FJ, Lopez Martinez J*, De Juana P, Sdanchez Castilla M™, Criado M, Garcia B, Del Nogal F*,
Bermejo T.
Servicio de Farmacia. * Servicio de UCI. ** Servicio de Anestesia y Reanimacion. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Objetivo: Investigar si las tasas plasmaticas de las proteinas viscerales, de las proteinas reactantes de fase aguda o los
sustratos energéticos pueden ser de utilidad para establecer el prondstico de los pacientes con sindrome de respuesta infla-
matoria sistémica (SIRS), o bien si es preciso recurrir a escalas especificas.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y de cohorte, que incluye pacientes criticos adultos ingresados
en UCI por SIRS (ACCP/SCCM, 1992) a lo largo de 36 meses. Se excluyeron diabéticos, dislipemias previas, insuficiencia
renal y hepatica. A su ingreso en UCI se determinaron albumina, transferrina, prealbtimina, proteina ligada a retinol, gluce-
mia, colesterol total, triglicéridos, ferritina y proteina C reactiva. Se calculd el consumo de O, y se realizaron las determina-
ciones y las observaciones para cuantificar el APACHE Il de 24 y 48 horas. Se consider¢ la mortalidad intra-UCI. Estadisti-
ca: t-test de Student, regresion lineal, regresién logistica.

Resultados: 151 pacientes con SIRS (107 varones y 44 mujeres). Edad: mediana 55 afios (18-87 afios). APACHE II
19,8 + 6,2 pts; APACHE Il _,: 22 + 6,5 pts. Exitus: 61. Mortalidad: 40 %.

{aghy"

241

Regresion logistica

Exitus Vivos p t p
AlbUMING ..o 2,31 +£0,53 2,49 + 0,63 0,06 1,90 0,053
Transferning...ccovieviccinin. 115+ 39 134 + 61 0,07 1,65 0,097
Prealbimina........c.cccoocceeeienne 9,6 +8,7 12,7 = 11 n.s. 0,87 n.s.
P. ligada retinol .........ccccoeenee 2,88 £1,97 2,89+ 4,07 n.s. 0,006 n.s.
(2] [T 11 DR —— 152+ 70 147 + 60 n.s. 0,44 n.s.
Colesteral.... 94 + 44 12+ 0,79 < 0,05 1,81 0,063
Triglicéridos 200 = 101 195+ 121 n.s. 0,086 n.s.
Consumo oxigeno ... 267 + 92 255 + 63 n.s. 0,651 n.s.
Ferritina 829 + 681 137 + 102 < 0,05 1,87 0,06
Prot. C reactiva ..........ccceevnnnn 253 £ 117 195 + 133 n.s. 1,39 0,14
APACHE Il (24 D) .coiiienne 228+54 176 +5,9 < 0,001 4,60 < 0,001
APACHE Il (48 ) cvovvviveriinnns 26+ 45 19,1 +5,9 < 0,001 5,92 < 0,001

Conclusiones: Los diferentes parametros bioquimicos considerados de forma individual no permiten una adecuada pre-
diccion de la mortalidad en el SIRS. Sdlo albimina, colesterol y ferritina permiten cierto grado de aproximacion. Los indices
especificos, coma el APACHE Il, muestran un poder predictivo muy superior.
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FACTORES PREDICTIVOS DEL EXITO DE LA INSERCION DE SONDAS |
NASOENTERICAS EN PACIENTES CRITICOS: IMPORTANCIA DE LA EVALUACION
SONOGRAFICA DE LA MOTILIDAD PILORICA A LA CABECERA DEL ENFERMO

Herndndez Socorre CR, Marin J, Pefa V, Sudrez O, Rodrigo JJ, Ruiz Santana S.
Hospital Nuestra Sefiora del Pino. Las Paimas de Gran Canaria.

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la colocacion de sondas postpildricas en pacientes criticos en ventila-
cion mecanica.

Material y método: Se estudiaron 39 pacientes estables hemodindmicamente, en ventilacion mecanica y gue requerian
la colocacion de una sonda postpilérica para nutricién enteral por ileo gastrico. En todos ellos se intentd inicialmente la colo- .
cacién a ciegas de una sonda. Sin embargo, si tras 15 minutos no se conseguia pasar el piloro, se intento la insercion me-
diante una técnica sonografica previamente descrita por nosotros. Asimismo se estudiaron los siguientes posibles factores
predictivos independientes de la probabilidad de éxito de la insercién de las sondas mediante el método a ciegas: edad, se-
x0, uso de sedacion, APACHE Il y la valoracién sonogréfica a la cabecera del enfermo, durante dos minutos antes del pro-
cedimiento, del nimero de contracciones del antro pilérico.

Resultados: El método a ciegas tuvo éxito en 12 (30 %) de los 39 pacientes y el tiempo medio de insercion de las sondas
fue de 5,1 + 2,5 min (rango: 1-15). Se consiguié la colocacién postpildrica en 2 de 14 pacientes (14,2 %) que tenfan el piloro
aquinético; en 2 de 13 pacientes (15,3 %) que tuvieron una contraccion pildrica, y en 8 de 12 pacientes (66,6 %) que tuvie-
ron dos o mas contracciones. La técnica sonografica tuvo éxito en 24 (88,8 %) de los 27 restantes pacientes y el tiempo me-
dio de insercién fue de 19 + 11,9 min (rango: 2-45). Se consiguid la colocacion postpilérica en 9 de 12 pacientes (75 %) que
tenian el piloro aguinético; en 11 de 11 pacientes (100 %) que tuvieron una contraccion pilorica y en 4 de 4 pacientes (100
%) que tuvieron dos 0 mas contracciones.

Conclusiones: El tnico factor predictive de la colocacion postpilérica de la sonda con éxito a ciegas fue la evaluacion sono-
grafica durante dos minutos del grado de motilidad pilérica (p < 0,01) y la prediccidn de éxito en la colocacion fue: 8,6 % (inter-
valo de confianza; 2-30 %) para pacientes con el piloro aquinético; 27,4 % (intervalo de confianza: 14-46 %) para pacientes con |
una contraccion pilérica y del 60,1 % (intervalo de confianza: 33-81 %) para pacientes con dos o mas contracciones pildricas.

Por tanto, cuando se considere la colocacién de una sonda postpildrica en un paciente critico, la evaluacion previa sono- |
gréfica a la cabecera del enfermo durante dos minutos de la motilidad del antro pilérico es el tnico factor independiente pre-
dictivo de la probabilidad de lograrlo con éxito.

NUTRICION ENTERAL MEDIANTE SONDA NASO-GASTRO-YEYUNAL DE DOBLE LUZ.
EXPERIENCIA EN PACIENTES CRITICOS

Montejo JC, Peinado J, Vaquerizo Cl, Sanchez Casado M, Toral D, Gonzdlez Pinto I, Rodriguez Garcia S.
Hospital 12 de Octubre. Madrid. .

Objetivos: Valorar la aplicabilidad de la colocacién de un sonda naso-gastro-yeyunal de doble luz en pacientes criticos,
las complicaciones asociadas y la eficacia en el aporte de nutricion enteral a traves de dicha sonda.

Material y métodos: La sonda se indicé en pacientes criticos que presentaban aumento del residuo gastrico tras nutricion
enteral por sonda nasogastrica (grupo ARG) o en los que fueron sometidos a trasplante hepatico (grupo TH). De forma pros-
pectiva, se analizo el método de colocacion de la sonda, las complicaciones durante el procedimiento o la permanencia de
la misma y el motivo de retirada. Se estudiaron las variables relacionadas con la nutricion enteral: complicaciones gastroin-
testinales, duracion, causa de finalizacién y volumen efectivo (VE) de dieta en cada dia de estudio durante los primeros 15
dias de nutricién enteral (VE = V. administrado x 100/V. prescrito).

Resultados: La técnica se indicd en 32 pacientes; en 3 casos no fue posible la colocacién correcta de la sonda. Se colo-
caron 20 sondas en 17 pacientes del grupo ARG y 12 en los 12 del grupo TH. En el grupo TH se colocd la sonda durante la
cirugia. El dia de colocacion de la sonda en el grupo ARG fue 15,8 + 13,9 (x + ds). El método de insercion de la sonda y su
porcentaje de éxito fueron: manipulacién quirtirgica (35,4 % y 85,7 % ), endoscopia (41,9 % y 76,4 %) 0 método no instru-
mental (22,5 % y 53,8 %). Se apreciaron complicaciones relacionadas con la sonda en el 42 % de los casos, (retirada acci-
dental: 19,3%; descolocacion: 12,9 %; obstruccién: 9,6 %).

La nutricién enteral se inici6 a las 14 + 10,8 horas (x + ds) de la insercién de la sonda y su duracion fue de 8,6 + 6,8 dias
{x £ ds). El VE fue superior al 85 % a partir del segundo dia de nutricion enteral. La incidencia de complicaciones gastroin-
testinales fue del 19,4% (diarrea: 9,6 %; reflujo géstrico: 6,4%; estrefiimiento: 3,2 %). Las causas de finalizacion de la nutri-
cién enteral fueron: fin de tratamiento (58 %), complicaciones de la sonda (32 %) y otras complicaciones (10 %).

Conclusiones: 1) La sonda estudiada permite iniciar la nutricién enteral postoperatoria de manera precoz en los pacien-
tes sometidos a trasplante hepatico. 2) Dicha sonda permite también mantener la nutricion enteral en los que presentan
ARG tras la nutricién enteral por sonda nasogastrica. 3) El aporte de dieta es adecuado para suplir los requerimientos nutri-
cionales. 4) La incidencia de complicaciones durante el mantenimiento de la sonda es elevada, por lo que su manejo reque-
riria protocolos especificos y medidas preventivas para evitar su aparicion.
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MEDICION DEL COMPARTIMENTO GRASO Y MUSCULAR DE PACIENTES
EN HEMODIALISIS
Sanz-Paris A, Lou LM, Ifigo P*, Garcia-Escribano I*, Albero R, Celaya S.

Unidades de Nutricion y * Nefrologia de los Hospitales Miguel Servet y Clinico de Zaragoza.

El objetivo del presente estudio es el de determinar la fiabilidad para medir la composicion corporal de los metodos an-
tropométricos y de impedancia bioeléctrica en pacientes en hemodialisis.

Material y metodos: En 129 pacientes en hemodidlisis periddica por insuficiencia renal cronica se valoran pre y postdiali-
I sis: 1) sangre: proteinas totales, albumina, prealbumina, triglicéridos, colesterol, LDL, HDL, ApoA, ApoB, nimero de linfoci-
| tos/mms y PCR (tasa de catabolismo proteico); 2) antropometria: indice de masa corporal (IMC), pliegues cutaneos tricipital,
r abdominal y subescapular, circunferencia muscular del brazo (CMB); 3) impedancia: porcentaje (%) y kilogramo de grasa y
| musculo.

‘ Resultados:
‘ 1) Con la didlisis se pierde agua (1,9 + 7 litros), lo que hace que al comparar ios resultados de impedancia antes y des-
pués de didlisis, haya una disminucion del porcentaje no graso (-2,3 = 2,1 %) y su correspondiente aumento del porcentaje
| graso (p < 0,0001). Esta variacion no puede ser real en 3 horas de dialisis, y se puede deber a que el compartimento no gra-
so es el que pierde los liquidos y por tanto se reduce artificiosamente. Esta variacion no se produce en los pliegues cu-
taneos.

2) Tras la dialisis el pliegue cutaneo tricipital se correlaciond positivamente (p: 0,0001) con los pliegues abdominal
(r: 0,65) y escapular (r: 0,75), IMC (r: 0,61), kg de grasa (r: 0,74) y porcentaje de grasa (r: 0,63).

3) Postdialisis la CMB se correlacioné positivamente con PCR (r: 0,22, p: 0,02), albdmina (r: 0,33, p: 0,0002), prealbu-
mina (r: 0,26, p: 0,04), porcentaje no graso (r: 0,23, p: 0,008) y kg no grasos (r: 0,46, p: 0,0001).

Conclusion: Los métodos antropometricos tradicionales siguen siendo buenos indicadores de los compartimentos graso
y muscular en hemodidlisis, sin afectarse por las variaciones de agua corporal que se producen durante la hemodialisis.

COLONIZACION BACTERIANA DE CATETERES VENOSOS CENTRALES
USADOS EN NUTRICION PARENTERAL

Chamorro J, Del Sol J, Dominguez A, Marqués MT, Arraiza C, Salcedo S.
Hospital Ciudad de Jaén.

Objetivos: Conocer la incidencia de colonizacion bacteriana de catéteres venosos centrales utilizados como via de en-
trada de nutricién parenteral durante un periodo de un afio.

Material y método: Se han estudiado, mediante cultivos semicuantitativos realizados en laboratorio de bacteriologia, 60
catéteres de poliuretano insertados en vena subclavia, todos idénticos, para nutricion parenteral, retirados una vez conclui-
da o pasados 30 dias de su insercion, durante un periodo de un afio. Se han cultivado, la conexioén proximal del catéter
(Luer-Lock), exudado de piel del orificio de entrada del catéter (técnica de hisopado) y la punta del catéter (técnica de Maki),
obteniéndose todas las muestras a cultivar en condiciones de esterilidad. La presencia de bacteriemia por catéter se puso
de manifiesto mediante 3 hemocultivos obtenidos en venas periféricas, con presencia de gérmenes idénticos a los hallados
en los cultivos de catéter anteriormente referidos.

Resultados: Siendo la edad media de los pacientes de 57 afos, de ellos 34 hombres y 26 mujeres, sometidos a nutricion
parenteral, con una duracion media de 15 dias. Nos hemos encontrado con una colonizacion global de 21 casos (35 %) de
los catéteres estudiados, siendo mayor la colonizacién en la conexién proximal (28,33 %), seguida de la colonizacion de la
punta (16,66 %) y del exudado de piel del orificio de entrada del catéter (13,33 %). La demostracién de bacteriemia debida
al catéter se evidencid en 4 casos (6,66 %).

Los gérmenes encontrados han sido: S. epidermidis (17 casos), S. simulans (2 casos), S. faecalis, haemolytycus, homi-
nis y xilosus (1 caso).

Conclusiones: A pesar de implantar los catéteres de subclavia en condiciones de méaxima asepsia, nos encontramos con
un 35 % de colonizaciones bacterianas.

Las colonizaciones parecen ser debidas a inadecuadas condiciones de asepsia del personal de enfermeria gque manipu-
16 los catéteres (conexiones, cambios de equipos de infusidn, cambios de apdsitos, etc.), siendo recomendable establecer
un protocolo de manejo, en condiciones de asepsia, de estas manipulaciones.

Como la mayor incidencia de colonizacion de gérmenes ocurre en la extremidad proximal del catéter, hecho coincidente
con otros estudios, se hace necesario emplear, junto a protocolo de actuacion de las manipulaciones, de algin dispositivo
adecuado que disminuya la incidencia de contaminaciones a este nivel, dada la elevada concordancia de gérmenes halla-
dos en esta conexion y otros puntos del catéter.
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INFLUENCIA EN LA SUPERVIVENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
TUMORALES
Larrea J, Lahoud J, Vega V, Pérez A, Nufiez V.

Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital Insular de Gran Canaria.

Objetivos: Evaluar la situacion nutricional de una muestra de pacientes quirdrgicos, portadores de tumores y la posible
influencia del estado nutricional en la supevivencia a largo plazo.

Material y métodos: Se ha estudiado una muestra de 171 pacientes con tumores del aparato digestivo y de mama y se
les ha realizado una valoracion nutricional preoperatoria, determinando datos antropomeétricos: porcentaje peso habitual
(%PH), talla, pliegue graso tricipital (PGT), perimetro braquial (PB), area muscular braquial (AMB) y area grasa braquial
(AGB). Datos analiticos: hemograma, proteinas totales (PT), albumina (ALB). Datos inmunoldgicos: pruebas cutaneas de hi-
persensibilidad retardada (PCHR). Los criterios de desnutricién han sido presentar una ALB < 3,5 g/l y/o un %PH < 90 %.
Los tumores se han clasificado por estadios.

Resultados: La localizacion de los tumores se ha situado en 25 casos en esofago (14,6 %), 30 casos en el estémago
(17,5 %), 20 casos en el pancreas (11,7 %), en el colon 42 casos (24,6 %), recto 25 casos (14,6%) y en la mama 29 casos
(17,0 %). La media de edad de la muestra ha sido de 62 + 12,2 afnos. En la clasificacién por estadios 3 pacientes no ha po-
dido ser clasificados correctamente. El resto 14 casos (8,3 %) estadio |, 44 casos (26,2 %) estadio Il, 57 casos (33,9 %) es-
tadio Il y 53 casos (31,5 %) estadio IV. En cuanto al estado nutricional, 34 pacientes (19,9 %) han presentado albumina
< 3,5y %PH < 90, 22 pacientes (12,9 %) ha presentado albumina < 3,5, 46 pacientes (26,9 %) %PH < 90 y 69 pacientes
(40,4 %), no se han considerado como desnutridos. No se ha podido establecer una relacién entre el estadio y el estado
nutricional (chiz = 10,12, p = 0,340). El estadio ha tenido una influencia significativa en la supervivencia (chiz = 48,53, p <
0,0001), asi como el estado nutricional (chiz = 18,51, p < 0,0001). Como factores independientes de supervivencia se han
identificado el %PH (r = 0,489, p < 0,0001), el AMB (r= 0,179, p < 0,01) y el recuento de leucocitos (r = -0,322, p < 0,0001).

Conclusiones: 1) La desnutricion se ha detectado en 101 casos (59,6 %), y se ha considerado como grave en 34 casos
(19,9 %). 2) No se ha podido establecer una correlacion entre el estadio tumoral y el estado nutricional. 3) Se han detectado (
conto factores con influencia sobre la supervivencia el PPH, AMB y los leucocitos, que complementan la clasificacion tradi- |
cional del estadio.

CONTROL METABOLICO EN GLUCOGENOSIS TIPO | CON ALMIDON DE MAIZ
Galiano MJ*, Moreno JM, Medina E*, Valero MA, Gémis P, Ledn-Sanz M.

Unidad de Nutricion Clinica y * Seccién de Gastroenterologia Infantil. Hospital Universitarioc Doce de Octubre. Madrid.

Objetivo: Mostrar la validez de las tomas fraccionadas de almidon de maiz no cocinado para el control metabdlico en pa-
cientes con glucogenosis |.

Pacientes y metodos: En dos pacientes (edades 16 y 12 anos) con ausencia probada de glucosa-6-fosfatasa hepatica se
valoraron los efectos en el control metabdlico del tratamiento con tomas fraccionadas de almiddn crudo. Se estudio la res-
puesta tras la administracién de almidén de maiz no cocinado preparado en una suspension de agua con un cociente peso |
volumen de 1:2, en una cantidad similar a la tasa estimada de produccién endégena de glucosa durante el ayuno.

Resultados: El paciente 1 previamente habia recibido nutricion enteral nocturna (NEN) a través de una gastrostomia co-
locada endoscopicamente, que fue preciso retirar por absceso de la pared. El segundo paciente rehusaba el uso de NEN.
Se realizo una prueba de sobrecarga previamente:

. Glucemia (mg %) Acido lactico (mg %)
Basal 2 “ 6 Basal 2 B 6
54 82 65 83 18,5 16,1 8,8 14,3
89 o 90 = 28 — 172 — |

Tras la misma se instauro dieta con comidas cada 3 horas durante el dia y dos tomas de almidén de maiz crudo
(2 mg/kg/dosis) a las 1,00 y 5,00 horas. Tras un afio de tratamiento ambos pacientes mantienen glucemias a las 9,00 horas ’
> 90 mg% y lactacidemias < 20 mg%. En el primer paciente ademas se consiguié una velocidad de crecimiento de 9 cm/afo, |
una reduccion dramaética de la hepatomegalia y una desaparicion de las imégenes nodulares hepaticas por ecografia.

Conclusiones: 1) El uso de tomas fraccionadas con almidén de maiz no cocinado consigue igualar los resultados de la
NEN sobre el control metabdlico y el crecimiento en adolescentes con glucogenosis tipo |. 2) En nuestra experiencia es me-
jor aceptada y presenta menor nimero de complicaciones que con la NEN. |
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PRESCRIPCION DE LA NUTRICION PARENTERAL EN UN HOSPITAL GENERAL:
¢ ESTA SIEMPRE BIEN INDICADA?

Alcézar V, Del Olmo D, Diago JI, Koning MA, Icaya PM, Ldpez de Val T, Sola D, Jaunsolo MA, Vdzquez C.
Hospital Severc Ochoa. Leganés (Madrid).

Introduccién: La nutricion parenteral (NP) es una forma de alimentacién que puede salvar la vida. Tiene unas indicacio-
nes determinadas, que no siempre se consideran, y en ocasiones presenta complicaciones, como las infecciones por caté-
ter, que pueden llegar a ser muy graves.

Objetivos: Se trata de evaluar la adecuacién de la NP instaurada en un hospital general, la evolucién nutricional de los
pacientes mediante criterios clinicos y analiticos, asi como la incidencia de complicaciones infecciosas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en un hospital de 415 camas, en el que se revisan los pacientes que
recibieron NP (central o periférica) durante los primeros seis meses de 1996. Se establecen unos criterios de inadecuacion
y se realiza una valoracién nutricional mediante parametros clinicos (peso, pliegue tricipital y circunferencia muscular del
brazo) y analiticos (prealbumina, albimina, transferrina y linfocitos). Asimismo, se recogieron las infecciones por catéter si-
guiendo unos criterios determinados preestablecidos.

Resultados: Recibieron NP 83 pacienles (un 3 % aproximadamente de los pacientes ingresados). De ellos un 50,6%
eran varones. La edad media era de 61,7 afios. La duracion media fue de 14 dias. La indicacion mas frecuente fue el ayuno
prolongado tras intervencion quirtrgica del aparato digestivo (62,6 %). El estado nutricional previo era variable, con una ma-
yor frecuencia de desnutricion proteica grave (19,2 %), proteica moderada (16,1 %), y mixta moderada (13,2 %). Los niveles
de prealbumina ascendieron significativamente, no ocurriendo lo mismo con el resto de los parametros analiticos. La retira-
da fue por inicio de nutricion oral o enteral en el 66 %, de los casos. La mortalidad por cualquier causa fue del 16,8 %y la re-
tirada por enfermedad terminal del 10,8 %. Existieron 33 NP no indicadas y/o potencialmente evitables (39,7 %): 16 casos
(19,2 %) en los que podia haberse realizade una yeyunostomia, 6 casos (7,2 %) que presentaban un tracto digestivo funcio-
\ nante, 3 casos (3,6 %) de enfermedad terminal, 5 casos (6 %) con un buen estado nutricional previo en los que la NP durd

siete dias o menos, y 3 casos (3,6 %) con una desnutricion previa en los que la NP duré cinco dias o menos. Se documento
[ infeccién por catéter en 7 casos (8,4 %). En 11 casos (13,2 %), los pacientes llevaban ingresados mas de 5 dias en ayunas.

Conclusiones: En comparacién con otros grupos encontramos una tasa baja de NP no indicadas (39,7 %), quiza debido
a la existencia de un equipo de nutricionistas (médicos y farmacéuticos) que evalua la indicacién o no de las solicitudes de
\ NP. Las complicaciones infecciosas se encuentran en los limites aceptados actualmente. En muchos casos aln, el paciente
permanece ingresado varios dfas sin soporte nutricional.
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APLICACION DE LAS GUIAS DE LA ASPEN EN EL USO DE NUTRICION PARENTERAL

Luna MT, Valero MA, Gomés P, Souni I, Moreno JM*, Ledn M™.
Servicio de Farmacia. * Unidad de Nutricion Clinica. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

En 1993 la ASPEN definié unas guias para el uso de nutricién parenteral (NP). Sin embargo, en algunas ocasiones pue- |
den ser dificiles de ser puestas en practica por clinicos no relacionados con los equipos de nutricion.

Objetivos: Valorar el cumplimiento de las recomendaciones de la ASPEN para el uso de NP en un hospital con Unidad
de Nutricion Clinica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes adultos sometidos a NP durante 1996, seguidos por la
Unidad de Nutricién. Se estudian 659 pacientes, 279 mujeres (60 + 18 afios) y 380 varones (60 + 16 afios). Peso habitual
69,9 = 14,9, peso actual 84,9 + 13,9, pérdida de peso 9,1 + 6,4 e IMC 24,76 + 4,89 kg/mz. Doscientos cinco pacientes (31,1 f
%) habian perdido peso recientemente (9,1 + 6,4 kg).

:1‘ Resuliados: Las indicaciones de la ASPEN para NP fueron: 441 pacientes (66,9 %) cirugia mayor, 177 (26,8 %) trastor-
nos gastrointestinales, 43 (6,5 %) fistulas, 18 (2,7 %) sepsis, 11 (1,6 %) pancreatitis, 6 (0,9 %) SIDA, 4 (0,6 %) enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) y 1 (0,1 %) traumatismo. Algunos enfermos cumplian més de una indicacion. Aquellos con mal-
nutricién y/o céncer, como indicaciones de la ASPEN, presentaban ademads otras patologias y se incluyeron en las catego-
rias previamente definidas. En 208 pacientes (31,5 %) la duracion de NP era inferior a 7 dias: 111 (16,8 %) tenian indicacio-
nes ASPEN (65 cirugia mayor, 17 malnutricion, 12 sepsis, 9 trastornos gastrointestinales, 5 fistula, 4 Ell y 3 pancreatitis), 42
exitus (6,3 %), 19 (2,8 %) pasaron a NE completa, y 13 (1,9 %) presentaron problemas con la via que exigi6 la retirada de
NP. El resto, 19 pacientes (2,8 %) no presentaban indicacién ASPEN (10 cirugia de intestino grueso y otras patologias).

Conclusiones: La presencia de equipos de nutricion clinica en los hospitales mejora la adhesion a las recomendaciones
de la ASPEN para evitar los efectos adversos y el coste elevado relacionados con la NP.

SOPORTE NUTRICIONAL POSTOPERATORIO EN EL PACIENTE NEOPLASICO.
ESTUDIO COMPARATIVO
Cebollero P, Valenzuela MJ, De Miguel MC, Dobon MA, Esarte J.

Departamento de Cirugfa General. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos: Valorar la respuesta de los pardametros bioquimicos e inmunoldgicos en dos grupos de pacientes sometidos a
distintas formas de soporte nutricional frente a otro con sueroterapia convencional. Valorar los aspectos clinicos y de estan-
cia postoperatoria en los tres grupos de pacientes.

Material y método: Estudio prospectivo de 144 pacientes afectos de neoplasia gastrointestinal intervenidos quirdrgica- o
mente. Se dividen en tres grupos: grupo A, 45 pacientes con sueroterapia convencional con aporte diario de 400 kcal en for-
ma de glucosa; grupo B, 45 pacientes con nutricion parenteral periferica hipocaldrica (NPPH) conuna cargade 1,5 g
aa/kg/dia y relacion de 1 g N/65 keal; y grupo C, 54 pacientes sometidos a nutricién parenteral con una carga nutritiva de
1,3 g aa/kg/dia y relacion de 1 g N/110 kcal con relacién hidratos de carbono/grasas de 50/50.

Se realiza andlisis de paramatros bioquimicos [albdmina, prealbimina, transferrina, proteina ligada al retinol (RPB) y
proteina C reactiva) y de linfocitos. Los datos han sido tomados preoperatoriamente, al 2.2 42y 6.2 dia de la intervencion.
Se analiza el tiempo de estancia postoperatoria y las complicaclones.

Resultados: De todos los parametros analizados se han encontrado variaciones estadisticamente significativas en favor
de mejores niveles de prealolimina, transferrina y en menor medida, RBP y proteina C reactiva en los grupos By C. Se de-
tectan mejores resultados en el grupo C en cuanto a menor estancia postoperateria y menor nimero de complicaciones.

Conclusiones: Los pacientes con soporte nutricional postoperatorio demuestran mejor respuesta postoperatoria inme-
diata de prealbumina y transferrina. No se han encontrado diferencias en la respuesta linfocitaria entre los grupos. No se t
han encontrado diferencias significativas en los parametros clinicos y de estancia postoperatoria entre los grupos A y B. El
grupo C detecta diferencias en cuanto a menor nimero de complicaciones y estancia postoperatoria, aungue no podemos
atribuir estos resultados al soporte nutricional por si mismo.
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VALORACION NUTRICIONAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
SOMETIDOS A TRASPLANTE AUTOLOGO CON PROGENITORES HEMATOPOQYETICOS
DE SANGRE PERIFERICA (TACPSP)

Pedron C, Escalera MT, Saenz de Urturi A, Conde T, Acufia MD, Diaz MA*.
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Seccién de Gastroenterologia y Nutricién. * Servicio de Oncologia. Hospital Infantil Nifio Jesus. Ma-
drid.

Objetivo: En pacientes oncologicos pediatricos sometidos a TACPSP, valorar el estado nutricional al inicio del trasplante
y determinar las variaciones de los parametros nutricionales hasta el dia +30 del mismo.

Material y métodos: Se estudian 35 pacientes afectos de enfermedades malignas sometidos a TACPSP desde noviem-
bre de 1993 hasta noviembre de 1995. La forma de alimentacion es oral, nutricion enteral con dieta polimérica pediatrica o
nutricion parenteral. Se realiza andlisis longitudinal prospectivo en dias basal, +1, +7, alta y +30, analizandose aportes, an-
tropometria completa y valoracidn de laboratorio (albumina, transferrina, prealbumina, proteina fijadora del retinol, fibronec-
tina, balance nitrogenado y bioquimica general).

Estudio estadistico: descriptivo; comparacion en dos momentos (test t-Student o Wilcoxon), en varios momentos (anali-
sis varianza medidas repetidas); coeficiente correlacion Pearson. Significacion p < 0,05.

Resultados: Valoracion nutricional inicial: La ingesta caldrica media fue 110 %. La antropometria reveld 8 nifios con mal-
nutricion (23 %) y 10 con exceso de peso (29 %). Las proteinas viscerales muestran valores en rango de malnutricion en 28
nifnos (82 %), leve en 23 y 5 moderado. Balance nitrogenado negativo en 37,5 %.

Variaciones nutricionales hasta el dia +30: El aporte total de energia se mantiene en el 100 % excepto en el dia +1
(B0 %). No se observan variaciones significativas en antropometria. Las proteinas viscerales disminuyen significativamente
en el dia +7. El balance nitrogenado negativo, se recupera en dia +30.

Conclusiones: Las alteraciones al inicio del tratamiento son muy frecuentes tanto las antropométricas que estan en rela-
cioén con la ingesta alimentaria como las bioguimicas. Los parametros antropométricos y bioquimicos no son buenos indica-
dores de los cambios acaecidos.

ALTERACIONES DE PARAMETROS DE FUNCION HEPATICA EN NUTRICION
PARENTERAL
Llop UM, Fernandez A, Diaz-Munio E, Tubau M, Jodar R.

GSU Bellvitge. Servicio de Farmacia.

Objetivo: Determinar qué indicadores plasmaticos y clinicos relacionados con la terapia nutricional se asocian a la alte-
racion de parametros de la funcion hepatica en pacientes con NP.

Material y méfodos: Se realiza un estudio de tipo observacional, no controlado, retrospectivo y de cohortes.

En el estudio se incluyen los pacientes con NP ingresados en nuestro hospital durante 1994 y que presentan valores ini-
ciales normales de gamma glutamil transpeptidasa (GGT), fosfatasa alcalina (FA), transaminasa (ALT y AST) y con valores
iniciales de bilirrubina total (BT) inferiores a 20 mg/l. Se crean 6 modelos multivariantes, con las variables dependientes de
tipo continuo, GGT final, FA final, ALT final, AST final, BT y triglicéridos (TRG) finales. Las variables dependientes que se in-
troducen en los 6 modelos como variables continuas son: dias con NP, numero de leucocitos, glucemia, creatinina plasmati-
ca, albumina plasmatica, y como variables categodricas: evolucion clinica y tipo de emulsion lipidica (LCT-MLT/LCT). Se con-
sidera diferencia estadisticamente significativa para p < 0,05.

Resultados: Los pacientes incluidos en los diferentes modelos fueron: 148 (GGT), 145 (FA), 82 (BT), 408 (ALT),
285 (AST) y 83 (TRG). Todos los modelos presentaron asociacion significativa, excepto el correspondiente a triglicéridos
{p = 0,46). Los coeficientes de determinacion (R2) fueron: 0,106 (GGT), 0,152 (FA), 0,262 (BT), 0,04 (ALT) y 0,11 (AST).

De todas las variables estudiadas, la variable dias con NP mostro diferencia estadisticamente significativa en todos los
modelos excepto en el de triglicéridos. La variable albimina final mostro diferencia significativa en el modelo de GGT (b = -
0,08 y p=0,231) y de FA (b =-0,07 y p = 0,035). La variable tipo emulsion lipidica no mostré diferencia significativa en nin-
gun modelo, aunque en el modelo correspondiente a GGT presenté una b = 0,69 y una p = 0,07.

Conclusiones: De acuerdo con los coeficientes de determinacion encontrados y en las condiciones expuestas en el estu-
dio, las variables incluidas en el estudio explican en un bajo porcentaje las alteraciones de los parametros hepaticos. No
obstante, queda de manifiesto que tanto la duracién de la NP como, en menor medida, las situaciones hipercatabdlicas son
factores determinantes en la alteracion de parametros hepaticos. La utilizacion de diferentes tipos de emulsiones lipidicas
no parece influir de una manera significativa en la alteracion de pardmetros de funcion hepatica.
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VARIACIONES ANTROPOMETRICAS EN EL PRE Y POSTOPERATORIO DE PACIENTES
SUBSIDIARIOS DE CIRUGIA CARDIACA
Duran C, Valle Y, Marti E, Gil O, Romero JA.

Hospital Genaral Universitario Valencia.

En este trabajo se pretendié comprobar si existen pérdidas significativas de peso, perimetro braguial, pliegue subcuta-
neo graso y fuerza tras una intervencion quirirgica en cirugia cardiaca. Asimismo, se intenté correlacionar el desceso de los
valores antropométricos (en porcentaje) en el postoperatorio con el tiempo de estancia en reanimacion cardiaca.

El nimero de pacientes objeto de estudio fueron 50 (21 mujeres y 29 hombres). Las edades de los mismos estaban
comprendidas entre los 20 y los 80 afios (entre 20 y 40: 1 paciente; entre 40 y 60: 18 pacientes, y entre 60 y 80: 31 pacien-
tes). Para la valoracion antropométrica se procedié a la medida en el pre y postoperatorio del peso, la fuerza de la mano de-
recha (dinamémetro), el perimetro braquial (cinta métrica) y el pliegue subcutaneo graso (caliper). Con el objeto de compro-
bar las medidas de los valores antropométricos en el pre y postoperatorio se utilizé la prueba estadistica de la «t» de
Student para muestras apareadas y para comprobar la existencia de correlacion entre los porcentajes de pérdidas en los va-
lores antropométricos con el tiempo de estancia se utilizé una regresién lineal [se consideré la estancia como variable inde-
pendiente (X) y los porcentajes de pérdida como dependiente (Y)].

De los 60 pacientes valorados, 37 de ellos disminuyeron de peso, 6 aumentaron y 7 se mantuvieron en su peso inicial. El
perimetro braquial disminuyé en 31 de los pacientes, en 11 aumenté y en 8 se mantuvo constante. El pliegue graso subcu-
téneo disminuyd en 29, aumento en 8 y en 13 permanecic constante. La fuerza de la mano derecha disminuyd en 31 pa-
cientes, en 15 aumenté y en 4 permanecia constante.

La disminucion de todos los valores antropométricos en el postoperatorio fue estadisticamente significativa (P < 0,0001),
pero la relacion entre el porcentaje de disminucion de dichos parametros y el tiempo de estancia en reanimacion cardfaca
no fue estadisticamente significativa.

De los resultados se deduce que existe un porcentaje elevado de pacientes que tras la intervencion quirdrgica, presen-
tan una disminucién de los valores antropomeétricos estadisticamente significativos, aunque dicha disminucion no se correla-
ciona con el tiempo de estancia. Esto puede ser debido a que todos los pacientes de la muestra se hallaban normonutridos,
tanto en el pre como en el postoperatorio. No obstante se constata una movilizacion de los depdsitos corporales tras la ope-
racion debido al estado hipercatabdlico que genera la intervencién quirdrgica.

Por tanto, creemos que un criterio de seleccién previo a la intervencion deberia ser el estado nutricional del paciente.

ESTUDIO DE LA UTILIZACION DE NUTRICION ENTERAL EN PACIENTES QUIRURGICOS

Coloma R* Gonzdlez L* Vizcaino A, Garcia C, Cabello J, Martinez MJ™.
Servicios de Cirugia y de * Farmacia. Complejo Hospitalario San Milldn-San Pedro.

Objetivo: Estudio comparativo de la utilizacion de nutricion enteral (NE) durante los afios 1995-96 en el Servicio de Ciru-
gia de un hospital general y evaluacién de los resultados, tras la puesta en marcha de un protocolo de NE.

Material y métodos: Se estudidé de forma retrospectiva el total de pacientes sometidos a NE a partir de las hojas de dis-
pensacion de enfermeria. Los datos de consumo se obtuvieron a partir del sistema informatico de gestion del Servicio de
Farmacia. La seccién de estadistica nos proporciond los indicadores de actividad del servicio estudiado.

Resultados:

1995 1996 % 96/95
N2 de pacientes.......ccoiiiveaiiinniverainns 109 120 +10
Tipo de dieta
Suplemento.........ccciiiiiiiin 65 (60 %) 66 (55 %) +1,5
Suplemento + dieta completa ............. 6 (5 %) 2 (1,6 %) -66,7
Dieta completa..........ccccociiiiiiiiininnnns 38 (35 %) 52 (43,4 %) +36,8

Durante 1995 el nimero de ingresos fue de 2.468, inferior a los 2.664 de 1996. A pesar de que la patologia fue similar en
ambos afos, el nimero de pacientes con nutricion parenteral (NP) sélo aumenté un 3 % frente al 36,8 % de la NE completa.
El consumo de NE en 1995 fue de 1.260.496 pesetas y de 1.538.883 en 1996. Los indicadores coste/ingreso y coste/estan-
cia de la NE en este servicio fueron de 511 y de 58 pesetas para el ano 1995 y de 578 y 77 pesetas para 1996. De las
férmulas completas el consumo de dieta estandar neutra aumento un 46 % en el afio 1996 con respecto a 1995. El nimero
de pacientes tratados con esta dieta fue de 16 en 1995 y 25 en 1996 observandose una variacion del 56,2 %. En la mayoria
de los casos, aproximadamente una media del 92 %, la administracion se realizo con bomba de perfusion.

Conclusiones:

— El establecimiento de un protocolo de nutricion enteral normaliza la utilizacion de la nutricion artificial para conseguir
un uso racional de la misma, incrementando el consumo de NE en el mismo perfil de patologia.

— En estos pacientes la NE es una alternativa mas fisioldgica, con menor nimero de complicaciones y mas costo-efec-
tiva que la NP.
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ALIMENTACION PARENTERAL EXCLUSIVA CON DIFERENTES CONTENIDOS
DE TRIGLICERIDOS. MODIFICACIONES DE LOS NIVELES PLASMATICOS LIPIDICOS

Carranza M, Camacho P, Cano J, Luna S, L. Castilla JD, Soult J, Tovaruela A.
Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Estudiames las variaciones de los niveles de lipidos plasmaticos durante la administracion de alimentacion
parenteral (AP) exclusiva de corta duracién (7 dias), con un contenido en triglicéridos diferente: triglicéridos de cadena larga
(LCT) o mezcla 50/50 % de triglicéridos de cadena media y larga (MCT/LCT).

Material y método: Se estudian 40 pacientes con edad media de 31,8 meses y peso de 12,4 kg, seleccionados segun pa-
rametros nutricionales similares (desnutricion leve) y tratados con cirugia digestiva electiva (estrés leve-moderado). Funcio-
nes hepatica, renal y hematometria normales. Se realizan determinaciones plasmaticas de colesterol total [CT, triglicéridos
totales (TG), LDL-colesterol (LDLc), HDL-colesterol (HDLc), ApoA, ApoB100, fosfolipidos totales (FT) y cocientes
LDLc/HDLe y ApoA/ApoB100 al inicio de la AP y al séptimo dia].

Se establecen 2 grupos: grupo A (AP con LCT) y grupo B (AP con MCT/LCT) y se realiza ensayo de significacion me-
diante t-Student.

Resulfados: El grupo A muestra incremento significativo de FT (p < 0,05), LDLc (p < 0,01), CT (p < 0,01) y ApoB100
(p < 0,01), con descenso significativo de ApoA/ApoB100 (p < 0,01); el cociente LDLc/HDLc presenta incrementos en limites
de significacion.

El grupo B sdlo muestra aumento significativo de FT (p < 0,05) y TG (p < 0,01). ‘

Al comparar los grupos A y B, el grupo A presenta incremento significativo de CT (p < 0,01), LDLc (p < 0,01} y ApoB100
{p < 0,01), con descenso de ApoA/ApoB (p < 0,01) con respecto al grupo B.

Conclusiones: 1) El perfil lipidico se modifica mas en pacientes que reciben LCT con respecto a los que reciben mezcla ‘
MCT/LCT. 2) En AP exclusiva pediatrica, aun a corto plazo, seria conveniente emplear mezcla de MCT/LCT.

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (PEG). NUESTRA EXPERIENCIA

De Pablo Chinchetru R, Alonso Mufioz E, Garcia-Arcal C.
Hospital General Yague. Burgos.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en PEG. Definir el uso, la utilidad y limitaciones de la técnica.

Material y métodos: Se revisan todos los pacientes portadores de sonda de PEG existentes en nuestro hospital desde 1
que comenzamos la técnica (septiembre de 1993) hasta fin de 1996.

Resuitados: Se revisan un total de 85 pacientes en los que se ha solicitado colocacion de PEG o recambio de sonda de
gastrostomia quirrgica (GQ) por sonda de PEG. La edad media de los pacientes es de 65 aftos (mdximo 93, minimo 0,5).
De los 85 pacientes 5 (11,6 %) eran portadores de GQ y se recambio sonda de Petzer por sonda de PEG, y en 80 (94,1 %)
se solicitd colocacion de PEG. De éstos en 6 (7,5 %) no se logré colocar debido a la posicion gastrica: en 2 se coloc6 GQ y
en 4 sonda nasoenteral (s. n-e).

La indicacion de nutricion enteral (NE) mas frecuente fueron alteraciones motoras neuroldgicas de la deglucion —51 pa-
cientes (68,9 %)—, seguido de neoplasias de boca, eséfago o cardias —20 pacientes (27 %)—. La duracion prevista de NE
era indefinida en 71 pacientes (93,4 %) y temporal en 5 (6,6 %). La procedencia por servicios fue: hospitalizacién a domicilio
(HAD): 67,4 %,; oncologia médica: 11,6 %; neurocirugia: 3 (6,8 %); neurologia, medicina interna y residencia para disminui-
dos psiquicos.

Las complicaciones mas frecuentes fueron mecénicas: ruptura de la sonda, salida de la misma o migracion parcial, gue
han obligado a su sustitucién, y en segundo lugar, la infeccién leve del estoma, que en ninglin caso ha obligado a la retirada
de la sonda, controlandose con antibioterapia por via enteral.

La duracién media de las sondas fue de 73,9 dias, con maximo de 307 y minimo de 2 dias.

Conclusiones: La PEG es una técnica sencilla, asequible a cualquier servicio de endoscopia digestiva, con pocas com-
plicaciones graves. La sonda es bien tolerada, de facil manejo por el paciente y/o sus familiares. Creemos gue son escasas
las indicaciones de PEG realizadas por otros servicios del hospital (62,8 % son solicitadas por HAD) en relacion con el ele-
vado nuimero de pacientes con soporte nutricional enteral por medios mas conservadores (sonda nasoentérica).
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EVALUACION DEL COSTE DE LA NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA EN RELACION
A DIFERENTES VIAS DE ACCESO: ESTUDIO PRELIMINAR

Castillo R, Gémez Candela C, De Cos Al, Iglesias C, Gonzdlez B, Calvo |, Zarazaga A.
Unidad de Nutricion. * Servicio de Cirugia. Hospital La Paz. Madrid.

Cuando se precisa nutricion enteral domiciliaria (NED), todavia, a pesar del indudable incremento de calidad de vida que
se puede conseguir con una gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) se evita en ocasiones su indicacion al considerar
que esta técnica y su mantenimiento sen muy costosos. Pretendemos evaluar el coste real de la NED cuando se indica por

via oral, sonda nasogastrica (SNG) y PEG.
’ Material y método: Se analizan retrospectivamente datos de 28 pacientes que han precisado NED durante el afio 1996.
La via de acceso fue SNG en 7 casos, 11 pacientes con PEG y 10 candidatos a via oral. Edad media 64 + 7 afios. 53 %
hombres y 46% mujeres."Los diagndsticos que mas frecuentemente motivaron la indicacién fueron neoplasias orofaringeas-
maxilofaciales (39 %) y alteraciones neurolégicas (32 %). En todos los casos se pormenorizé el material y férmula utilizado,
las complicaciones asociadas y se evalud el coste de la NED.

Resultados: La duracion media del fratamiento es de 180 + 98 dfas, similar en los tres grupos. Se muestra (tabla) la me-

\ dia de unidades de férmula consumida por paciente y el coste derivado de la infusion (global y de material).

Grupo x unidades/dia x coste/dia global x coste/dia material
GG TSNG) s nenm s 3,57 1.763 ptas. 147 ptas.
Grupo Il (PEG) ... 3,63 2.106 ptas. 240 ptas.
Grupo Il {oral).... 2.8 2.215 ptas. 0 ptas.

‘ Los pacientes con PEG presentaron significativamente menos complicaciones que los portadores de SNG (55 % vs
[ 28 % de los pacientes que no tuvieron ninguna complicacién). El coste derivado de las complicaciones fue mayor en el gru-
| po de SNG en relacién con cambios repetidos de sonda por pérdida u obstruccion.

Conclusiones: El coste de la NED es discretamente inferior si se infunde por SNG. La mayor incidencia de complicacio-
nes leves pero que motivan cambios de sonda en estos casos (SNG) sugiere costes indirectos superiores. La via oral se
asocia a formulas especificas de mayor coste.

FACTORES DE RIESGO NUTRICIONAL AL INGRESO EN PACIENTES NO QUIRURGICOS

Sanz-Paris A, Sanz MA”*, Herranz A*, Albero R, Celaya §*".
Unidad de Endocrinologia y Nutricion de! Hospital Miguel Servet y ** Clinico de Zaragoza (* DUE).

Nos proponemos estudiar una serie de factores que pueden incidir en el estado nutricional del paciente no quirtirgico al
ingreso hospitalario, dada su importancia sobre la morbi-mortalidad posterior.

Material y métodos: Se estudian 250 pacientes de 66,2 + 13 anos de edad, el 70 % son hombres y el 19,5 % diabéticos
que ingresan en una planta de medicina interna. Se determina a su ingreso: niveles plasmaticos de glucemia, colesterol to-
tal, triglicéridos, LDL, HDL, proteinas totales, albimina, numero de linfocitos; indice de masa corporal; encuesta sobre grado
de actividad fisica, autonomia, sensacion de bienestar, apoyo sociofamiliar y control de sus limitaciones. Test estadisticos:
ANOVA, T-Student-Fisher, test de regresion.

Resultados:

1) Se clasifican a los pacientes por su grado de desnutricién segun sus niveles de proteinas totales, albumina, IMC, y
numero de linfocitos.

2) La edad se correlaciona con los niveles plasmaticos de albimina (p = 0,001 y r = -0,2) y glucosa (p = 0,0001 y
r= +0,24).

3) Los diabéticos tienen mayores niveles de triglicéridos (p = 0,0003), y menores de albumina (p = 0,005) y nimero de
linfocitos (p = 0,04).

4) La gravedad de la causa de ingreso se relaciona con edad (p = 0,001), menor albumina (p = 0,0001) y nimero de
linfocitos (p = 0,01).

5) Actividad fisica con colesterol total (p = 0,04) e IMC (p = 0,02).

6) Sensacion de bienestar con HDL (p = 0,005) y apoyo sociofamiliar con IMC (p = 0,05).

Conclusion: La edad, diabetes y gravedad de la patologia de base son los factores que mejor se relacionan con el esta-
do nutricional.
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ESTUDIO DE LA UTILIZACION DE NUTRICION PARENTERAL EN UCI

Gonzdlez L, Coloma R, Ferndndez MV*, Lopez JC*, Moreno A*, Martinez MJ.
Servicios de Farmacia y * UCI. Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro. |

Objetivo: Describir la evolucion del consumo de nutricion parenteral (NP) en una unidad de cuidados intensivos general
durante los afios 1995 y 1996.

Material y métodos: Recogida, de forma prospectiva, del consumo de NP en los pacientes ingresados desde el 1 de ene-
ro de 1995 al 31 de diciembre de 1996 en una UCI general de 12 camas de un hospital de 580 camas.

Resultados:
Pacientes ) 1995 1996 Pacientes NP 1995 1996
Numero de ingresos.......... 433 526 NUMBTO i saamnsmiissin 42 36
Edad media.......cccooociiinnens 64 63,8 Edad media .... 64,3 65,4
Estancia media......... 6,4 4.6 Estancia media.............. 20,7 8,9
Hombres/mujeres 323/110 358/168 Hombres/mujeres........... 34/8 26/10

Con respecto al total de pacientes con NP en el hospital, los pertenecientes a esta unidad representan el 17,1 % en 1995
y el 13,8 % en 1996. El postoperatorio de cirugia abdominal fue el principal motivo de indicacién de NP en ambos afios, su-
poniendo un 71,4 % y 72,2 % respectivamente. El porcentaje restante inclufa politraumatismos y otras patologias médicas.
El ndmero de nutriciones elaboradas fue de 572 en 1995 y de 212 en 1996, que corresponden respectivamente al 19,6% y
7.1% del total de las elaboradas en el hospital. El nimero de dias con NP por paciente disminuyé de 13,6 en 1995 a 6,4 en
1996.

La variacién de los costes a precio venta laboratorio (PVL):

1995 1996 % 96/95
ConsUMO NP ....covuiinrernssreesssseesisasmeasssinis 1.823.595 692.357 -62
Coste por paciente ........ccccovniniennee 43.419 20.981 -51,7
Coste por unidad nutriente .........c........... 3.188 3.266 2.4
Coste farmacéutico total (CFT)... " 31.777.471 27.070.562 -14,8
Consumo NP/CFT (%) .coccvvmnimmnniieanenn 573 % 2,56 % -55,3

Respecto a la variacién observada en el coste farmacéutico total, el debido a NP supuso una disminucion del 24%.

Conclusiones:

= La mayoria de los casos que precisaron NP fueron pacientes postoperados de cirugia abdominal.

« Observamos una disminucion en el consumo de NP debido a una menor estancia de estos pacientes en la unidad.

« A pesar de que el coste por unidad nutriente fue semejante, la disminucion de la utilizacién de NP repercutié en el con-

sumo farmacéutico total de la unidad.
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GASTRECTOMIA TOTAL: EVOLUCION ASPECTOS DIETETICO-NUTRICIONALES.
PERIODO 1992-1996

Ferndndez A, Miramunt P, Virgili N, Vilarasau C, Giré M, Garrido P, Montserrat M, Pita A.
Seccién de Nutricion y Dietética. CSU de Bellvitge. Barcelona.

Objetivo: Analizar la evolucion dietético-nutricional en pacientes con gastrectomia total.

Material y métodos: Se estudian 36 pacientes con gastrectomia total por N. gdstrica a los que se indica dieta con ali-
mentos naturales exenta de lactosa y fibra, fraccionada en 7 ingestas, textura pastosa y suplementada con productos dieté-
ticos segun evolucién ponderal.

Se analiza la curva de peso, intolerancia a la lactosa, suplementacion nutricional, fraccionamiento y textura de la dieta,
persistencia del sindrome de Dumping y ritmo deposicional.

Criterios de exclusion: seguimiento ambulaterio < a 12 meses, primer control > a los 6 meses postgastrectomia y fre-
cuencia de controles > a 3 meses.

Resultados: Entre 1992 y 1996 se controlaron 36 pacientes (26 varones/10 mujeres), edad media 62 afnos (23-82) con
seguimiento medio de 25 meses (12-51). Evolucién ponderal: pérdida previa media 6 % (0-26) y postgastrectomia 13 %
(0-26) del peso preoperatorio; la recuperacion de peso fue el 8 % de media (0-24) del peso precirugia, superando en 4 pa-
cientes el peso habitual. El 53 % presentaron intolerancia definitiva a la lactosa y el 47 % presentd intolerancia relativa y
transitoria.

Todos los pacientes se suplementaron con leche sin lactosa, siendo intolerada por el 44 % y con productos dietéticos el
64 %, siendo mal aceptados (palatabilidad y diarrea) en el 19 % de los pacientes.

El numero de ingestas sugeridas solo es seguida por el 36 %, siendo lo habitual 4-5 ingestas/dia. La textura normal llega
a ser bien tolerada en el 91 % de los casos. ‘

El 100 % presento plenitud precoz y meteorismo. El 58 % mantiene 1-2 deposiciones/dia y sélo el 6 % > 4 deposicio-
nes/dia por patologia digestiva asociada, dominando la consistencia pastosa en el 64 %. \

Conclusiones: El seguimiento de las pautas dietéticas y la suplementacion nutricional mejora la sintomatologia y favore-
ce la recuperacion ponderal en los pacientes con gastrectomia total.

APLICACION DE UN PROCESO EN EL MARCO DE UN MODELO DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA, DURANTE EL SEGUIMIENTO DE 21 PACIENTES CON NUTRICION
ENTERAL DOMICILIARIA (NED)

Jimenez C, Pibernat A, Vila N, Auger E, Figueras A, Puig M, Gonzdlez-Huix F, Figa M. . .

Objetivo: Determinar, mediante la aplicacion de un proceso y modelo de cuidados de enfermeria, la evolucién nutricio-
nal, calidad de vida y problemas mas frecuentes, de los pacientes con NED.

Material y metodos: Se estudiaron prospectivamente 21 pacientes (11 hombres y 10 mujeres; edad: 47,61 = 20,086; ran-
go, 15-73) con nutricion enteral domiciliaria, mediante la metodologia cientifica del proceso de atencion de enfermeria |
(PAE), y el modelo conceptual sobre cuidados de Virginia Henderson. Para el andlisis nutricional se utilizé el método de la
valoracion global subjetiva (VGS), parametros antropométricos y bioquimicos, y el test del VISICK para la valoracion de la
calidad de vida. En el andlisis y proceso estadistico de los datos recogidos, se utilizaron los paquetes dBase y SPSS/PC+.

Resultados: La indicacion de la NED fue debida a enfermedad neuroldgica en 8 pacientes, digestiva en 7, y neopldsica
en 6. El tipo de acceso utilizado habituaimente fue la gastrostomia endoscépica percutanea (16 pacientes), que en 4 casos
fue reemplazada por botdn de gastrostomia, utilizandose sonda nasoenteral fina sélo en 5 casos. Se encontrd una relacion
significativa (p = 0,0280) entre la VGS vy la objetivable mediante parametros nutricionales, al inicio del periodo nutricional.
Durante el transcurso de la NED se consigui¢ una mejoria notoria de la calidad de vida (p = 0,0046) y del estado nutricional,
tanto en la VGS (p = 0,023), como en la objetivada mediante parametros nutricionales (p = 0,0234). De todos los pacientes,
el 47,6 % (10) presentaron problemas de dependencia, en relacién a la nueva forma de alimentacion, los cuales fueron re-
sueltos en su totalidad mediante intervenciones auténomas de enfermeria. En 8 pacientes, los problemas se relacionaban
con la insatisfaccion en la necesidad de «sentirse seguro y evitar peligros» (2 por trastorno de la autoimagen, 1 por miedo, 1
por ansiedad, 3 por trastorno de la autoestima y 1 por estado depresivo). En los 2 restantes, el problema fue la dificultad pa-
ra realizarse, por la insatisfaccién en la necesidad de «ocupacion y realizacién personal».

Conclusiones: La NED constituye un sistema eficaz que permite mejorar la calidad de vida y situacién nutricional de los
pacientes. No obstante, pueden producirse problemas, que conllevan a la dependencia del paciente, siendo la necesidad de
«seguridad» la mas afectada ante la amenaza de sufrir lesion fisica o psicologica.
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ESTUDIO SOBRE LOS HABITOS EN EL DESAYUNO DE NUESTRO HOSPITAL

Brines Agusti MT.
Hospital San Juan de la Cruz. Ubeda.

Definicion: El estudio se realiza entre una poblacicn femenina entre 20 y 45 afios elegida aleatoriamente entre las traba-
jadoras del hospital.

Objetivo: El objetivo principal es establecer la correccion o no en el aporte nutritivo del desayuno.
El objetivo secundario una vez conocidos los resultados es corregir en la medida de lo posible los errores dietéticos que
se producen y que serian motivo de otro estudio.

Materiales y métodos: El material utilizado es la muestra anteriormente definida. Entrevistador y entrevistado, soporte
material; datos que registra el entrevistador y transcripcion de estos al ordenador.

Resuiftados: De los 50 individuos, todos toman café con leche, el 96%.

2 % infusiones, de ellos uno sole liquido (agua).

El 6 % de la muestra anaden pan, mantequilla y mermelada.
El 32 % café con leche, pan con aceite y tomate natural.

1 toma tostada con aceite sdlo (2 %).

34 % bolleria en general.

16 % sandwich de jamoén y queso o bocadillo (tortilla o atun).
2 % yogur o fruta.

2 % solo infusiones.

6 % sandwich vegetal con todas sus variantes.

Conclusion: Desde el punto de vista nutricional podemos «colegir» que ninguno de los desayunos de los individuos de la
muestra son absolutamente correctos, el 2 % que toma infusiones es nulo, y los demas tienen un desayuno nutricionalmen-
te deficiente.

VALORACION NUTRICIONAL DE UNA DIETA EXPERIMENTAL ENTERAL
DIRIGIDA A LA TERCERA EDAD

Prim N, Martinez R, Garcia L, Fernandez M, Garcia-Arumi E, Schwartz S.

Unidad de Investigaciones Metabdlicas Santiago Grisolia. Centro de Investigaciones en Bioguimica y Biologia Molecular. Hospitales Universi-
tarios Vall d’Hebrén. Barcelona. '

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo la valoracion nutricional de una dieta experimental enteral dirigida a la
tercera edad respecto a la nutricién convencional de la rata adulta.

Material y métodos: Se utilizaron 13 ratas Wistar macho de 2 anos de edad que segun los estandares internacionales se
consideran ratas viejas. Se distribuyeron de forma randomizada en dos grupos: grupo A, control (n = 7), alimentado con pienso
estandar ad libitum (IPM-R20, Letica: 9 % lipidos, 23 % proteinas y 68 % carbohidratos). Y el grupo B (n = 6); grupo de estudio
alimentado con la dieta experimental ad libitum (35 % lipidos, 30 % proteinas y 35 % de carbohidratos). Se realizé un registro
diario de peso corporal, ingesta calérica y nitrogenada y diuresis. El dia 0 antes de iniciar el tratamiento nutricional y después
de 4 dias de nutricién se practicé una extraccion sanguinea por la vena yugular del animal y se realizaron las siguientes deter-
minaciones bioguimicas: urea, creatinina, Na, K, Cl, P, glucosa, colesterol, triglicéridos, proteinas, albimina, AST, ALT.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en la evolucion ponderal. La ingesta caldrica y
nitrogenada, la excrecion de urea y creatinina y la diuresis fue significativamente superior en el grupo alimentado con la die-
ta experimental. No hubieron diferencias significativas en los electrolitos sanguineos (Na, K, Cl, P), niveles de glucosa, co-
lesterol, triglicéridos y albiimina. La actividad de AST estaba incrementada al 4.° dia en las ratas alimentadas con la dieta
experimental, sin embargo la ALT no mostraba este comportamiento. También se observé un incremento en los niveles de
urea sanguineos en este grupo.

Conclusiones: La mayor diuresis, mayor excrecién de urea y creatinina con elevacion de la urea plasmatica observada
en el grupo B podria explicarse por el hecho de gue este grupo presento una ingesta caldrica e hidrica significativamente su-
perior al grupo A (control), este hecho también se ha observado en otras dietas enterales comerciales. Aunque la adminis-
tracion de lipidos fue muy superior en el grupo alimentado con la dieta experimental no hubieron alteraciones ni en las con-
centraciones plasmaticas de glucosa ni en las de colesterol y triglicéridos. Por todo ello podemos concluir que esta dieta fue
muy bien tolerada por los animales sin presentar ningun tipo de problema.
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CUIDADOS NUTRICIONALES Y SEGUIMIENTO EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD
DE CROHN COMPLICADA

| Garcia R, Gimeno E, Benito P, Ldpez P.
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza.

La enfermedad de Crohn es un proceso que requiere en muchas ocasiones, el reposo del tracto gastrointestinal, por lo
que es frecuente que el paciente presente malnutricion y déficit nutricionales importantes.

El objetivo de esta comunicacion es mostrar la experiencia en el soporte nutricional en un paciente con enfermedad de
| Crohn, que se complicd con la aparicién de peritonitis por rotura de absceso perivesical que requirié intervencién quirdrgica
| de urgencia, practicandosele una reseccion intestinal.

Durante los tres meses que duré su ingreso el paciente recibié de manera permanente diferentes tipos de soporte nutri-
cional, que incluyeron: nutricién parenteral, nutricion enteral y dieta progresiva segin el protocolo del hospital, hasta recibir
el alta hospitalaria.

El estado nutricional del paciente se mantuvo dentro de unos limites aceptables, a pesar de su larga estancia hospitala-
ria y la gravedad de su proceso.

SEGUIMIENTO DE PACIENTES OBESOS EN CONSULTA DE ENFERMERIA

Diaz Gémez J, Rico Herndndez A, Calvo Vifiuela T, Armero Fuster M.
Enfermeras de la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética del Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: Andlisis retrospectivo de los resultados obtenidos en el tratamiento de obesidad, mediante educacion y segui-
[ miento, por parte del equipo de enfermeras, de la unidad de nutricién, durante los dos Ultimos afios.

Material y método: Se estudian 116 pacientes obesos; 109 mujeres, 7 hombres, con 41,2 afios de edad X, rango (15-68),
X BMI inicial 33,4 (24-52). Profesiones: trabajadores, 44,7 %; amas de casa, 41,2 %; estudiantes, 11,4 %; jubilados, 2,6 %.
Motivo de consulta: estético, 39,7 %; patologia asociada a obesidad, 60,3 %. EI 75,4 % con antecedentes familiares de obe-
sidad. El 84,8 % habian hecho ya dietas de adelgazamiento. Vienen a consulta de enfermeria ¢/15 dias para recibir educa-
cion alimentaria, tratar de modificar habitos y controlar la pérdida de peso. Finalizan el tratamiento cuando han alcanzado el
peso pactado.

La introduccion de datos se realizé en un programa DBASE 3 PLUS. El tratamiento estadistico se hizo en un programa
SPSS realizado en la Unidad de Investigacion del HU La Paz.

Resultados: Terminan el tratamiento el 7,1 %, con un indice de abandonos del 60 %. x BMI final 30,8 % (22-49). Dismi-
| nucion significativa del descenso porcentual de BMI (-7,4) p < 0,004, en los obesos que consumian alcohol antes de iniciar
[ el tratamiento (9 %). Disminucion significativa del descenso porcentual de BMI entre estudiantes frente a amas de casa; en-
| tre los que iniciaban la obesidad en la adolescencia frente a los que la iniciaban en la infancia, el matrimonio 0 menopausia
y entre las altas voluntarias frente a los abandonos, paso a consulta médica y los que incumplen contrato. Descenso por-
centual de BMI casi significativo p < 0,06 en los que ya habian seguido alguna dieta, frente a los que la realizaban por pri-
mera vez.

| Conclusiones: El indice de abandonos es alto, similar al de otros grupos de trabajo.
‘ Por los resultados obtenidos, pensamos que es un buen método, siempre mejorable; ya que el tratamiento de la obesi-
w dad pasa por una modificacion de hébitos, que puede verse reforzada por el grupo.
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PRODUCTO DE ENFERMERIA EN UNA UNIDAD DE NUTRICION: CALIDAD Y COSTES

Mellado Pastor C, Pérez de la Cruz AJ, Olea Ferrero P, Gédlvez Mateos P, Roca Fernandez-Castanys E.
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Actualmente estd aceptada la necesidad en los hospitales de que el soporte nutricional sea aplicado por equipos multi-
disciplinarios especialmente preparados y que se dediguen exclusivamente a esta finalidad, aunque para la dotacion de és-
tos no se haya utilizado un modelo Unico y racional respecto a las necesidades del centro, siendo en muchos casos el crite-
rio presupuestario lo que ha prevalecido, por lo que nos encontramos con una diversidad entre los diferentes equipos.

Objetivo: Al pensar que esta situacion puede dar lugar a indefiniciones del papel de la enfermera en este campo, asf co-
mo cierta ambigiiedad de la eficiencia en su trabajo, llevamos a cabo este estudio con el que tratamos de definir la calidad
del producto de enfermeria estableciendo sus costes.

Material y método:

Definimos dos productos:

1. Nutricién artificial y dietética (n = 1.136).

2. Consultas y nutricion domiciliaria {(n = 912).

Para establecer la calidad en el proceso evaluamos los estdndares de calidad definidos por «Dossier de cuidados», pro-
tocolos, diagnéstico de enfermeria, informe de enfermeria al alta, encuestas que miden la satisfaccion de los usuarios.

Los costes se calculan por un proceso de contabilidad analitica: confeccion del cronograma de actividades, agrupacion
de actividades propias para cada producto, cuantificacion del tiempo invertido en cada una de las actividades, aplicacion de
ese porcentaje semestral de personal, obtencion del coste unitario de cada producto.

Resultados: En la evaluacion de los registros se obtiene un grado de cumplimentacién que oscila entre el 85-98 %. Den-
tro del primer producto se han evaluado 1.136 pacientes, efectudndose 5.645 controles, dedicandose un 78,7 % del tiempo
total, con un valor por unidad de 218 pesetas. En el segundo producto, los pacientes vistos en consulta fueron 780, y los in-
gresados en el programa de NED 132, dedicandose un 21,3 % del tiempo, con un coste unitario de 405 pesetas.

Conclusiones: Tras definir los productos de enfermeria, los estandares de calidad y su coste, queda establecido un mo-
delo de cuidados que consideramos puede ser referente para evaluar la eficiencia y hacerlos competitivos, dentro del esce-
nario multidisciplinar que nos movemos, y consolidar nuestro crecimiento en el futuro.

CONTROL DE CALIDAD EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ORALES
EN LA NUTRICION ENTERAL

Guzmdn Guzman JM, Pérez Espinosa JR, Pérez Saavedra D, Manzano Alvarez J, Ruiz Ortega A.
Hospital Infanta Elena. Huelva.

Objetivos: Evaluacion de la adecuacién de los tratamientos orales en la nutricién enteral (NE).

Metodologias: En enero de 1996 se actualiza el protocolo de nutricion enteral de las unidades de infecciosos y respirato-
rio del Hospital Infanta Elena de Huelva. Detectandose la posible falta de adecuacion de los tratamientos farmacoldgicos a
las situaciones de NE. Se realiza un corte hospitalario en marzo de 1996 sobre 45 casos de pacientes con NE por proble-
mas de deglucién, evidenciandose que en 39 de ellos no se habian adaptado las presentaciones farmacoldgicas a la admi-
nistracién por sonda.

Plantedndose el problema a la Unidad de Farmacia, se corresponsabiliza con la Unidad de Enfermeria en la realizacion
de un vademécum paralelo adecuado a la situacion de NE sobre el indice farmacolégico del centro que sirviera de referen-
cia tanto a las prescripciones facultativas como a las administraciones por parte de enfermeria.

Constando dicho indice los siguientes apartados:

1. Normas generales.

2. Listados de comprimidos que no se pueden triturar y se deben sustituir por otras presentaciones o farmacos alterna-
tivos.

3. Farmacos que se pueden romper o diluir.

4, Los que no tienen alternativa a la presentacion oral y requieren una atencion especial.

Dada la limitacién de recursos humanos como el amplio indice farmacolégico basico la actualizacion del indice se ha ido
produciendo progresivamente sobre los casos reales que se van produciendo, actividad que se mantiene desde abril de
¢ 1996 hasta la actualidad.

En corte de control realizado en enero de 1997, la unidad que ha aplicado este sistema mantiene un indice de error del
83 % inferior al resto del centro hospitalario. |

Conclusidn: Se ha confirmado la falta de sensibilidad en la adaptacion a estas situaciones por parte del personal sanita- |

rio del centro. Quedando pendiente la universalizacion en el centro de estas medidas correctoras y la mentalizacion de que
los tratamientos orales no pueden pasar a triturados sin mas, ante una situacién de sonda nasogdstrica por nutricién enteral. w
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EFECTOS SECUNDARIOS DE UNA NUTRICION PARENTERAL CENTRAL PROLONGADA.
PROTOCOLOS Y SEGUIMIENTO POR UN EQUIPO DE ENFERMERIA MULTIDISCIPLINAR

|
Catalan V7, Carrasco ME*, Lorente R™*, }
Hospital Reina Sofia, Tudela (Navarra). * Servicios de Farmacia y ** Cirugia General. 1

Objetivo: Evaluar los efectos secundarios producidos en un paciente por una nutricion parenteral central (NPC) de seis
meses de duracion, destacando la importancia de una adecuada intervencién de enfermeria.

Material y método: Aportamos el caso de un paciente de 25 afios que sufrié herida por arma de fuego a nivel abdominal
precisando laparotomia con reseccion de ileon derecho y hemicolon izquierdo, con colostomia de descarga. Se objetivo es-
tallido a nivel de pala iliaca izquierda y rotura peritoneo parietal posterior. En el postoperatorio presento fistula en uréter lum-
bar izquierdo, fistula intestinal, absceso retroperitoneal, coagulacion intravascular diseminada e infartos cerebrales multiples
| atribuidos a bajo gasto. Desde el primer dia del postoperatorio se pauté una NPC con 18 g de nitrégeno y 2.650 calorias to-
tales (48 % de hidratos de carbono y 32 % de grasas) con una relacién calorias no proteicas/g de nitrégeno de 122. Se rea-
lizaron controles bioquimicos semanales y a partir del segundo mes quincenales, monitorizando bioquimica hepatica, hemo-
grama, iones y proteinograma. Se le practicaron curas de la via central cada 48 horas y cambio de via cada 15 dias. La
evaluacion se realizo tras 6 meses de tratamiento.

Resuiltados: La NPC en este paciente fue bien tolerada. Se observd a partir del tercer mes una alteracion de la bioquimi-
ca hepatica, compatible con una colestasis y que mejoré tras un cambio de la composicion de la dieta. A partir del primer
mes se detecté una hiperfosfatemia sin hipercalcemia que persistia a los 6 meses. No se observé ninguna complicacion
I} séptica por manipulacion del catéter.

Conclusiones: La NPC en este paciente permitié mejorar sus expectativas de vida. Las complicaciones observadas fue-
ron principalmente hepaticas y se detectaron a los 3 meses de instaurada la dieta. No se produjeron complicaciones sépti-
cas atribuibles a la manipulacién de la via central. Destacar la importancia de la actuacién del equipo de enfermeria en el se- i
i guimiento de las complicaciones en estos pacientes. ‘

" PARAMETROS NUTRICIONALES Y ESTADO DE SALUD DENTAL '
EN EL ENVEJECIMIENTO |

Jiménez Sanz M*, Verduga Vélez R™*, Fernandez-Viadero C***.

* Unidad de Nutricion y Dietética, Hospital Universitario Marqués de Valdeciila. Santander. ** Departamento de Anatomia y Biclogia Celular.

Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria y *** Servicio de Geriatria INSERSO, Cantabria.

| Objetivos: Con la edad el riesgo de desarroliar déficit nutricionales se incrementa. Diversos problemas dentales se han

relacionado con afectaciones del aporte de alimentos y consiguientemente con el estado nutricional en los ancianos. Nues-

' tro objetivo es comprobar si la presencia de alteraciones en el aparato dental de ancianos institucionalizados es causa de

‘ malnutricion.

| ‘ Material y método: Hemos realizado un estudio del estado dental y diversos pardmetros nutricionales en una poblacion
anciana (114 sujetos) que no poseian ninguna discapacidad de tipo funcional. Se evaluaron el estado dental (indice dental, :

prevalencia de edentulismo, caries no tratadas y caries tratadas) y el estado nutricional (peso corporal, indice de masa cor-

poral —IMC—, proteinas totales, albimina y el niumero total de linfocitos). Los resultados obtenidos fueron comparados es-

tadisticamente por medio de la «t» de Student y una p < 0,05 fue el criterio para establecer la diferencia significativa.

k | Resultados: Los resultados obtenidos se resumen en la siguiente tabla:
],I |

1

Peso (kg) ImMC Proteinas (g/dl)  Albumina (g/dl)  Linfocitos (mm?)
|
|
Edéntulos.......ccccvernivrenne 63+13 26+3 7+05 3,79+03 2.081 £ 671

y No edéntulos .................. 63 + 14 26 +4 7+086 382+04 2.106 + 647

I La media de edad fue de 79,5 + 7,0 afos, no hubo diferencias significativas entre sexos (78,2 + 6,7 varones y 80,2 + 7,2 :
I mujeres). El indice dental compuesto de dientes cariados, faltos y caries empastadas con amalgama dental fue de 28,4 +
' 6,2 para la poblacidn total no habiendo diferencias significativas entre sexos. Tampoco se encontraron diferencias significa-
tivas en el IMC y proteinas séricas totales. Tampoco hay diferencias entre edéntulos y no edéntulos cuando se compararon
sus pesos corporales, IMC, proteinas totales, albumina y linfocitos.

w Conclusiones: Nuestros resultados muestran que, en la poblacion estudiada, no hay diferencias estadisticamente signifi-
\ cativas en los parametros nutricionales cuando se comparan con el estado de salud dental.
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PROGRAMA EDUCACIONAL DE PACIENTES SUBSIDIARIOS DE NUTRICION ENTERAL
DOMICILIARIA

Romero JA, Valle I, Duran C, Martf E.
Servicio de Farmacia. Hospital General Universitario de Valencia.

La posibilidad actual de realizar nutricion enteral (NE) en el domicilio del paciente, le permite a éste incorporarse a su en-
torno familiar y sociocultural con una notable repercusion en su calidad de vida sin menoscabo de la calidad asistencial que
recibia en el hospital. No obstante, el éxito de la EN en el propio domicilio depende de la capacidad de comprender el pa-
ciente o su familiar mas proximo los aspectos técnicos a los que se debe enfrentar, asi como entender otros aspecios basi-
cos no menos importantes como los nutricionales y psicolégicos. Nuestro objetivo ha sido desarrollar un programa educa-
cional al paciente/familiar subsidiario de NE domiciliaria con el fin de que sea capaz de llevar a cabo el correcto
mantenimiento y cuidado de la sonda instaurada y se responsabilice de su nutricidn.

Para facilitar el cumplimiento de los objetivos educacionales, se disefi6 una guia en la cual se recogen los aspectos fun-
damentales del cuidado y mantenimiento de una gastrostomia. Asf se detallan los principios de esterilidad y asepsia, cuida-
dos del estoma, de la sonda, manejo de la bomba de perfusidn y recomendaciones nutricionales. Asimismo se detallan las
posibles complicaciones y las soluciones para corregirlas.

La formacion se realiza durante su estancia en el hospital y se continua un seguimiento en el domicilio una vez a la se-
mana el primer mes, siendo éstas posteriormente reducidas a una vez cada 3-4 semanas. Los pacientes/familiares podian
tener contacto telefénico diariamente con el personal sanitario que los atendia.

Tras finalizar el programa educacional de los pacientes y una vez en su domicilio, se observé que las complicaciones
disminuian sensiblemente a su estancia hospitalaria, asi como la aceptacion de la nutricion y su estado psicolégico mejora-
ban contrastablemente.. Asi, en el afio 1996 sdlo fue reingresado un paciente por salida accidental de la sonda y no se de-
tectd ninguna incidencia relevante en el resto.

Consideramos que el éxito de una EN domiciliaria depende en gran medida de la informacién y formacién que se le dé al
paciente/familiar sobre su nueva situacién y cémo convivir con ella. De hecho, si el personal sanitario es capaz de hacer
comprender al paciente que los cuidados de su estoma, de su sonda y de su nutricién, las complicaciones practicamente
son nulas y la calidad de vida del paciente mejora sustancialmente, evitando estancias hospitalarias.
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TOLERANCIA A LA NUTRICION ENTERAL EN PACIENTES INTERVENIDOS
POR NEOPLASIA DE LARINGE '

Tarrazo Espifieira MR, Rey Martinez G, Valledor Méndez M.
Hospital San Agustin. Unidad de Nutricion Artificial. Servicio de Cuidados Intensivos.
Temas: Complicaciones de la NA.

Objetivos: Se analiza la tolerancia y complicaciones asociadas a las técnicas de nutricion enteral (NE) por sonda naso-
gastrica (SNG) en pacientes laringectomizados por neoplasia laringea.

Material y métodos: Se instaura nutricion enteral por sonda en 37 pacientes laringectomizados intervenidos en el Hospi-
tal San Agustin. En el acto quirdrgico se coloca SNG y en las 24 horas siguientes se inicia la NE. Se utilizan sondas tipo Le-
vin y sondas de NE calibres F8, F10 y F12. A todos los pacientes se realiza chequeo de estado nutricional con parametros
antopométricos, bioquimicos e inmunoldgicos al inicio de la nutricidn y de forma secuencial cada 7 dias. La infusion de la ‘
mezcla se realiza de forma continua con bomba, siguiendo la metodologia de cuidados de enfermeria y manejo del protoco- |
lo de NE del HSA. Se analiza, tolerancia a la NE y complicaciones asociadas a las técnicas de administracion. |

Tipo de nutricion: Dieta enteral estandar con fibra o dieta hiperproteica segun estado nutricional previo. El volumen ad-
ministrado se cuantifica segun requerimientos estandar debiendo alcanzar el 100 % del volumen requerido al tercer dia del
inicio.

Resultados: Los 37 pacientes eran varones de edad media 61,3 anos. El tiempo medio de NE fue de 20,19 dias (entre 1
y 89 dias). Un paciente fallecio por IAM tras 1 dia de NE.

Valoracion del estado nutricional (valores medios):

Valor inicial 2.2 semana 3.2 semana
Circunferencia muscular del brazo (CMB)............... 255 24,8 25
Area muscular del brazo (AMB) . 40,32 39,38 38,2
Pliegue cutaneo del brazo (PCT)......ccccovveiiienccan, 10,84 9,78 7.25
AIBUIMAIN G e ismaisis i piisis iR 3,34 3,31 3,65

Tipos de sonda: Sonda Levin 11 pacientes (29,7 %), sonda NEF8, 17 pacientes (45,9 %), F10, 2 pacientes (5,7 %) y
F12, 7 pacientes (18,9 %).

Sondas por paciente: 22 pacientes precisaron un sondaje, 8 pacientes 2 dos sondajes, 4 pacientes tres sondajes, 2 pa-
cientes cuatro sondajes, 1 paciente ocho sondajes. ‘

Tolerancia: El volumen medio de dieta suministrada fue del 96,2 % del programado, este volumen representé el 71,65 %
de los requerimientos valorados segun protocolo. {

Complicaciones: Presentaron algun tipo de complicacion 26 pacientes (70,3 %).

Complicaciones mds frecuentes: Retirada accidental de la SNG, 15 casos (40,5%); distensién abdominal, 5 (13,5 %); es-
trefiimiento, 4 (10,8 %); vomitos, 4 (10,8 %); diarrea, 3 (8,1 %); obstruccion de SN con retirada, 3 (8,1 %); aspirado digestivo
mayor de 200 cc que obliga a suspender dieta, 2 (5,4 %), y aspiracion de dieta por boca o nariz, 1 (2,7 %).

Seis pacientes presentaron fistula faringo-cutanea o faringo-traqueal durante la NE que cur¢ sin complicaciones.

Conclusiones: Los pacientes inicialmente presentan un aceptable estado nutricional. La NE es un método seguro de
mantenimiento del estado nutricional de pacientes laringectomizados por CA laringeo. Nuestros pacientes a pesar de recibir
un 71 % de los requerimientos nutricionales tedrico, sélo presentaron leve deplecion de los pardametros nutricionales mante-
niendo su estado nutricional en niveles aceptables. Las complicaciones asociadas a las técnicas de administracion, aunque
frecuentes, no asocian deterioro significativo de los pacientes. El seguimiento estricto de las normas de administracion y
control de la NE es esencial para evitar complicaciones graves.
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VALORES SERICOS DE MAGNESIO EN PACIENTES CON NUTRICION ARTIFICIAL

| Portabella CP, Ortiz D, Romero C, Molinos R, Company C, Fraga C, Gonzdlez T, Sanz |.
Unitat de Suport Nutricional. Hospital General Vall d'Hebron. Barcelona.

‘ El magnesio (Mg) desempena un importante papel en la activacion de diversos enzimas que modulan vias metabdlicas
intracelulares. Su concentracion sérica no refleja exactamente el contenido corporal total ya que un 60 % del mismo se en-

| cuentra unido a material 6seo. No obstante, se considera que un paciente debe mantener niveles plasmaticos de Mg que

oscilan entre 1,7 y 2,3 mg/dl.

| El objetivo del presente estudio es valorar los niveles plasmaticos de Mg en pacientes con nutricion artificial.

' Material y método: Se determinaron los niveles plasmaticos de Mg en una serie consecutiva de 171 pacientes con nutri-
cion artificial. Todas las determinaciones fueron realizadas siempre una vez iniciada la nutricion artificial y con la muestra de
} sangre extraida para otras determinaciones basicas. Los aportes de Mg administrados con la NPT y NE estaban dentro de
los valores recomendados por la RAD.

‘ Resuliados: Del total de enfermos valorados 120 recibieron nutricion parenteral total (NPT) y 51 fueron tratados con nu-
tricién enteral (NE).
| En 52 pacientes con NPT (43 %) y en 27 pacientes con NE (52,9 %) se observaron niveles plasmaticos de Mg inferiores
a los de referencia.

Conclusiones: Si bien la sintomatologia clinica de la hipomagnesemia no suele aparecer hasta valores iguales o inferio-
res a 1,0 mg/dl, por su importancia metabdlica, la elevada incidencia de hipomagnesemia en pacientes con nutricion artificial
aconseja su control para iniciar tratamiento repletivo antes de que se presenten déficit alarmantes. Ello es especialmente re-
comendable en pacientes con riesgo por pérdidas a nivel intestinal (diarreas, fistulas, aspiracién nasogastrica importante,
sindrome intestino corto) o a nivel renal (tratamientos crénicos con diuréticos).

ABSORCION INTESTINAL DE MCT EN LA INSUFICIENCIA PANCREATICA SEVERA
Martinez Estéfano R*, Vaquero E**, Ldpez Hellin J*, Molero X**, Schwartz §*,

* Unitat de Recerques Metaboliques S. Grisolia. Centre d'Investigacions en Bioquimica i Biologia Molecular y ™ Servicio de Digestivo, Hospi-
tals Universitaris Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: La absorcién intestinal de triglicéridos esta condicionada por la secrecién pancredtica de lipasa-colipasa,
que los hidroliza a acidos grasos libres, mono y diglicéridos, susceptibles de ser captados por los enterocitos. En el caso de
la insuficiencia pancreatica severa se produce una deficiente hidrdlisis de lipidos, con la consecuente malabsorcion y estea-
torrea. Los triglicéridos de cadena media (MCT), sin embargo, pueden ser absorbidos directamente en el intestino sin ser hi-
drolizados por la lipasa pancreatica. Esto ha sido cuestionado por algunos investigadores, que sugieren que solo una pe-
quefia proporcién de los MCT son absorbidos sin hidrolizar, por lo que la insuficiencia pancreética podria ser diagnosticada
por la deficiente absorcién de MCT.

Objetivo; E| objetivo de este trabajo es determinar la absorcion de un triglicérido de cadena media (trioctanoina, TO) en
un paciente con insuficiencia pancreatica y en voluntarios sanos, utilizando un isétopo estable como trazador, y determinado
su aparicion en aire espirado mediante espectrometria de masas de relacion isotépica.

Material y método: Se estudié un paciente con insuficiencia pancreatica severa confirmada y 3 voluntarios sanos. A to-
dos ellos se les administrd una comida de prueba consistente en un suplemento (Pulmocare) con una adicién de TO marca-
da con carbono-13 para obtener una dosis de 2 mg/kg. Se muestreo el aire espirado durante 6 horas, y se determino el en-
riquecimiento isotépico en un espectrémetro de masas de relacion isotdpica Finnigan-MAT delta-S.

Resultados. Los datos se expresan como porcentaje espirado acumulado de la dosis de TO administrada. La absorcion
a las 6 horas fue similar en controles sanos (44,63 % + 2,81) y en el paciente (47,33 %,). Sin embargo, a las 2,5 horas (pico
de absorcion) se observé una absorcién de TO acumulada del 10,16 % + 4,39 en controles sanos, mientras que en el pa-
ciente con insuficiencia pancredtica, la absorcién fue mayor, del 23,20 %.

Conclusiones: La absorcién global de MCT no se mostro afectada, a pesar de la insuficiencia pancreatica severa. Mas
aun, los MCT fueron absorbidos més rapidamente por el paciente que por los controles sanos. Estos datos confirman que
los MCT pueden ser un buen sustrato energético para pacientes con insuficiencia pancredtica.
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UTILIDAD DE LA HORMONA DE CRECIMIENTO EN PACIENTES CRITICOS
EN SITUACION DE INEFICACIA ANABOLICA

Carriba Rodriguez J, Diaz Belacortu E, Vdzquez Sigtienza C.
Servicio de Medicina Intensiva (UCI Polivalente). Hospital de Cruces. Baracaldo (Vizcaya).

Objetivo: Cuestionar el lugar que ocupa la terapia con hormona de crecimiento como coadyuvante del soporte metabdli-
co del paciente critico en situacion de ineficacia anabdlica.

Material y método: Se presenta la evolucion de una paciente de 68 afos de edad, con antecedentes personales de: car-
cinoma epidermoide de labio, ingresada en nuestra unidad de cuidados intensivos por un infarto de miocardio posterior, in-
ferior y de ventriculo derecho, que sufrié una insuficiencia mitral aguda y hubo de ser operada de urgencia para sustitucién
valvular. !

Tras un postoperatorio complicado, con ventilacién mecénica y una vez estabilizada, se constaté la situacion de inefica- ‘
cia anabdlica, por lo que se comenzé la terapia con hormona de crecimiento durante 2 semanas.

Resultados: La terapia con hormona de crecimiento consiguié una mejoria de los balances nitrogenados, hasta ese mo-
mento imposible de positivizarse, asi como el destete inmediato de la ventilacion mecanica.

Conclusiones: Consideramos que debe plantearse la utilizacion de sustancias anabdlicas del tipo de la hormona de cre-
cimiento en pacientes criticos seleccionados en situacion de ineficacia anabdlica.

ESTUDIOS COMUNITARIOS DE PREVALENCIA EN TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Ruiz PM, Lépez P, Reyes P, Serrano P, Comet P, Nufic O, German C.
Unidad Mixta de Investigacion. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Universidad de Zaragoza.

Introduccidn: Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) han aumentado alarmantemente su incidencia y pre-
valencia en Occidente en los ultimos 30 anos. Los estudios epidemiolégicos rigurosos que asi lo demuestran son escasos
(Turén, 1997).

Objetivo: Mostrar el estado actual de conocimientos sobre investigacion epidemioldgica en TCA.

Método: Revision bibliografica.

Discusion: La epidemiologia de los TCA en poblacién general es imprescindible para planificar y proveer los recursos sa-
nitarios necesarios. Es preciso realizar estudios comunitarios (nivel | de Goldberg y Huxley), estudios reales de morbilidad o
estudios prospectivos transversales observacionales de fuente primaria de informacion (Vazquez-Barquero, 1993; Ruiz,
1996). La metodologia es determinante en los resultados de estos estudios de corte o prevalencia. Se suelen realizar en po-
blaciones de alto riesgo: mujeres escolares o estudiantes. Un estudio en «dos fases» (tercera generacion de Dohrenwend y
cols.) es el disefio mds aceptado, habitual, para la deteccién de casos en la comunidad. Un primer tiempo es de criba, des-
pistage, screening o chek list mediante un cuestionario autoaplicado. En un segundo se evalda clinicamente con una entre-
vista estructurada o semiestructurada de los sospechosos «a riesgo» (Seva, 1994). El instrumento fiable, vélido y econémi-
co mas utilizado como parte de un proceso de dos estadios es el Eating Attitudes Test (EAT), un test sensible aunque poco
especifico (Garner, 1996). Estos estudios usando criterios estrictos dan una prevalencia de 0,28 % de anorexia en mujeres
jovenes y de 1 % de bulimia (Hoeck, 1995). Para Ledoux (1994) la mayoria de estudios de prevalencia de la tltima década
reposa sobre autocuestionarios, en poblacién general con muestras heterogéneas, lo que dificulta las comparaciones. La
mayor parte son en estudiantes y realizados en Estados Unidos (alrededor de dos tercios). En Europa, aparte de los realiza-
[ dos en Inglaterra, en otros paises son poco numerosos: en Espafia, Hungria, Suiza, Suecia, Noruega.
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA TRATADOS
MEDIANTE CIRUGIA
Calvo I, Armero M, Diaz J, Rico A, Cuende N.

Objetivos: Comparar la pérdida de peso en el tratamiento de la obesidad morbida mediante distintas técnicas quirdrgi-
cas.

Métodos: Estudio retrospectivo de una serie de pacientes con obesidad morbida a los que se realiza GVA y bandeleta.
Se utiliza estadistica basica en un programa SPSS en la Unidad de Investigacion del HU La Paz.

Resultados: Se estudian 18 casos (3 hombres y 15 mujeres) con una edad media de 39,6 + 10,6 afios (22-59). seis ca-
sos de bandeleta (33,3 %), 11 casos de GVA (61 %) y 1 caso de técnica malabsortiva.

El peso medio inicial era de 139,5 + 29,1 kg con un indice de masa corporal (IMC) de 53,0 = 10,1 kg/m. El numero total
de casos no pudieron llegar al andlisis final por el corto tiempo de seguimiento.

La pérdida de peso fue progresiva. A los 6 meses con la técnica de bandeleta (6 casos) es de 19,2 kg = 14,3 y con la
GVA (8 casos) de = 11,7. La variacién del BMI a los 6 meses es mayor con la técnica de GVA que con la bandeleta
p < 0,047.

Existieron 2 casos de complicacién quirlirgica, con la técnica GVA y 1 caso con la técnica de bandeleta.

No ha sido posible evaluar la repercusién que la técnica quirdrgica ha tenido en sus habitos alimentarios por el escaso
tiempo transcurrido con la técnica de bandeleta.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la técnica de bandeleta no siempre alcanza unos resultados efectivos.

EL PROGRAMA DE NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA (NED).
EL DIAGRAMA DE FLUJOS EMPLEADO EN LA UNIDAD DE NUTRICION DEL HCU

Gimeno S, Benito P, Garcia R, Lopez P.
HCU de Zaragoza.

Objetivos: Definir, en forma de diagrama de flujos (flow chart) los procesos de atencién en la Unidad de Nutricion (UN) a
los pacientes incluidos en el programa de NEC. Describir el flujo que siguen los distintos documentos. Identificar los puntos
criticos de cada proceso.

Material y métodos: Elaborar mediante consenso entre los profesionales de la Unidad de Nutricién, los diagramas de flu-
jo que definan los procesos de atencidn a pacientes y la ruta que siguen los documentos generados en esos procesos. En la
elaboracion de estos diagramas emplearemos la metodologia utilizada en los programas de mejora continua de la calidad
(MCC) en la industria y en otras empresas de servicios.

Realizaremos dos diagramas, uno para describir las fases por las que puede pasar la atencion a los pacientes, y otro
con el origen y recorrido de la informacién producida en ese proceso.

Resultados: En la atencién a los pacientes en el programa de NED se pueden distinguir tres puntos o areas estructura-
les distintas: 1) Paciente hospitalizado: la atencldn desde la UN se realiza a partir de la peticion de colaboracién desde otros
servicios de hospital. 2) Paciente ambulatorio: contacto con la UN para valoracion de tolerancia a la dieta e introduccion de
modificaciones en las pautas. 3) Paciente ambulatorio: contacto con el centro de atencién primaria, para la vigilancia y con-
trol de prescripciones, cuidados de sondas, otras complicaciones no relacionadas con la NED, etc.

En cada una de las fases anteriores, se produce informacién gue en unos casos se archiva para uso de cada unidad o
servicio y, en otros, se emplea en forma de distintos documentos como medio de comunicacion entre niveles asistenciales.
Los documentos mas importantes generados son: 1) Hoja explicativa de la NED, entregada a paciente y familia al alta hos-
pitalaria. 2} Informe de enfermeria al alta, dirigido al centro de atencién primaria enviado mediante fax el mismo dia del alta.
3) Protocolo NED, hoja destinada al seguimiento del paciente en la consulta externa de la UN, que también es abierta tras el
alta hospitalaria.

Conclusiones: Describir los procesos asistenciales en forma de diagramas de flujo permite identificar puntos criticos, a la
hora, por ejemplo de monitorizar el funcionamiento de un servicio. Esta técnica se utiliza también en otras fases del ciclo de
la evaluacion, como la deteccién de posibilidades de mejora o el analisis causal.

En el caso del Programa NED, como servicio de «nueva creacion», el andlisis de los procesos y de la informacion pro-
ducida permitira estudiar la asignacion de responsabilidades, la aparicion de vias paralelas, las demoras, etc., con el fin de
optimizar recursos y garantizar la mejor coordinacion entre niveles asistenciales.
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LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS.
ACTIVIDAD EN LA UNIDAD DE NUTRICION DEL HCU

Benito P, Garcia R, Gimeno S, Ldpez P.
HCU de Zaragoza.

Objetivos: Describir la evolucion durante los Ultimos diez afios de la actividad de la Unidad de Nutricion en el area de la
nutricion parenteral total (NPT), mediante el andlisis grafico de los indicadores calculados habitualmente. Analizar estadisti-
camente las tendencias que experimentan estos indicadores.

Material y métodos: Andlisis grafico mediante diagramas de barras y lineas de tendencias de los indicadores: nimero de
pacientes atendidos/afo, nimero de NPT administradas/afic, media de dias de NPT/paciente/afio y nimero de otras cola-
boraciones no NPT/afio.

Estudio de las tendencias de estos indicadores mediante el calculo de coeficientes de regresién y su significacion esta-
distica.

Resuitados: En el periodo 1987-96 la Unidad de Nutricion atendié una media de 231 (+ 37) pacientes cada afio, con ten-
dencia creciente, presentando la serie los valores extremos el primer afio (151 pacientes en 1987) y el tltjmo (282 en 1996).
El analisis de regresién de esta serie indica una pendiente positiva b = 0,06 y estadisticamente significativa (p = 0,0046).

Del mismo modo la serie de NPT administradas cada afio muestra una tendencia creciente, con media de 2.939 (+ 517)
nutriciones administradas y valores extremos de 2.070 y 3.290. La pendiente en este caso es b = 0,0034, también significa-
tiva (p = 0,057).

El otro indicador que se comporta con clara tendencia creciente es el nimero de colaboraciones no NPT. La media en
este caso fue de 151 (+ 74), y los valores extremos, 78 en 1989 (primer afo con registros fiables) y 273 en 1996.

En cuanto a la media de dias de tratamiento por paciente, no sigue la misma tendencia de las series anteriores. El valor
medio de este indicador para todo el periodo es de 12,4 dias (+ 1,3), y tendencia decreciente (la pendiente de la recta de re-
gresion es negativa: b = -0,89, pero no significativa).

Conclusiones: La evolucién de la actividad de la Unidad de Nutricion en el campo de la NPT ha sido claramente crecien-
te durante los Ultimos diez afos. Esta tendencia se da sobre todo en el nimero de pacientes atendidos y en el de NPT ad-
ministradas, atribuible entre otros factores al aumento de la complejidad del case-mix de pacientes atendidos en el hospital,
y al probable uso mas adecuado del avance tecnoldgico que supone la NPT.

Uno de los indicadores estudiados, el nimero medio de dias con NPT por paciente, se mantiene estable o incluso des-
ciende, a la vez que aumentan otras actividades de la unidad como las colaboraciones no NPT, o el desarrollo de los pro-
gramas de nutricién enteral domiciliarioa. Esta evolucion puede explicarse por la preocupacion por la adecuacion en el uso
de las diversas opciones tecnologicas disponibles.
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1. Nombre del medicamento: KabiMix® 1800 Keal. y KabiMix® 2500 Keal.
2. Composicion cualitativa y cuantitativa: 2580 ml de emulsion contienen:

KabiMix®1800 KabiMix® 2500

Contenido Por bolsa {2580 mi) Por bolsa (2580 ml)
Triglicéridos 100 g 100g
Fosfolipidos fg bg
Glicerol 119 1g
Aminoacidos 579 8539
Nitrogeno 909 1359
Glucosa 1509 3009
Energia, no protéica 1600 keal 2200 keal
Energia, total 1830 keal 2550 keal
Osmolaridad 695 mOsm/ 1140 mOsm/l
pH aprox. 5,6 aprox, 5,6
Flectrolitos: Na 80 mmol 80 mmol
60 mmol 60 mmol
Ca 5 mml 5 mmol
Mg 5 mml 5 mmol
P 28 mmol 28 mmol
a 20 mmol 80 mmol

3. Forma farmacéutica: KabiMix® 1800 Kcal y KabiMix® 2500 Kcal,
g5 una mezcla estéril para nutricion 1V que contiene aminodcidas, emulsion fipidica, glucosa y
electrolitos en una bolsa de plastico-EVA (etilenvinilacetatg) de 3 litros. 4. Datos clinicos:
4.1 Indicaciones terapéuticas: KabiMix® 1800 Kcal. y KabiMix® 2500
Kcal., debe ser autiizado para suministrar energia, &cidos grasos esenciales, aminoacidos esenciales
y no esenciales y electrolitos 2 pacientes adultos que requieran nutricion intravenosa, KabiMix!
1800 Kcal, es particularment adecuado para pacientes con requerimientos nutriovos basales
¥ KabiMix® 2500 Kcal. s particularmente adecuado para pacientes con requerimientos
nutritivos moderadamente aumentados. 4.2 Posofot?m y forma de
administracion: Ladosis yla velocidad de infusién deben depender de 13 capacidad individual
de aclaramiento plasmatico de lipidos. Véase Precauciones especiales de uso (Apartado 4.4).
Dosis: Lz mezdla nutritiva de KabiMix® 1800 Kcal. se infunde lentamene durante 12-
24 horas en una vena central o periférica a pacientss adultos con requerimientos no incrementados
de energia y proteinas. La mezcla nutritiva de KabiMix® 2500 Kcal., se infunde lentamente
durante 12-24 horas en una vena central a pacientes adultos con requerimientos moderadamente
incrementados de energia y protelnas. £l tiempo de infusion deberfa ser como minimo de 8 horas
KabiMix® 1800 Kcal.y KabiMix® 2500 Kcal., puede suplementarse con cantidades
limitatias de oligoelementos, vitaminas y electrolitos. Estas adiciones deben hacerse en condiciones
de asepsia a la bolsa antes de |z infusion. La mezda deberd infundirse dentro de las 24 horas después
de la adicién. Sin embargo, i la adicidn se realiza en | farmacia del nospital bajo aire de flujo
laminar, la mezcla puede macenarse durante 6 dias a 2-8°C antes de ser usada. Debe ser rechazado
cudlquier resto de mezclz después de la infusion, Cantidad que es posible apadir:
Vitalipid Adulto Vitalipid N Adult 10 ml, Seluvit o Soluvit N 1 vial. Addamel N 10 ml. Na 120 mmol.
90 mmol. Mg 4 mmol. Ca 8 mmal. Fosfato {como fosfato acidico) 10 mmal. Para asequrar una
mezcla homogénez, las bolsas deben invertirse un par de veces inmediatamente antes de la infusion.
4.3 Contraindicaciones: Estados de shock y trastornos severos del metabolismo de los
lipidos, tales como hiperliperia patoléaica. Errores congénitos de metabolismo de los aminodcidas,
lesion hepatica irreversible, uremia severa cuando no se dispone de equipo de dialisis.
4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo:
KabiMix® 1800 Keal y KabiMix® 2500 Keal,, deben usarse con precaucion en pacientes
con alteracion del metabolismo lipidico como en la insuficiencia renal, diabetes mellitus descompensada,
pancreatitis, insuficiencia hepatica, hipotircidismo {si es con hipertrigliceridemia asodiada) y sepsis.
Sise da KabiMix® 1800 Keal. o KabiMix® 2500 Kcal, a pacientes con estas condiciones,
&5 obligatorio un control estricte de la concentracién de triglicéridos séricos y al iqual que en los
pacientes a los que se les administre KabiMix® 1800 Keal o KabiMix® 2500 Keal, durante
més de una semana. Este control se realiza recogiendo una muestra sanguinea después de un
pariodo de aclaramiento de lipidos de 4-6 horas. Después las células sanguineas se separan del
plasma por centrifugacidn. Si el plasma es opalescente deberia posponerse la infusion. Dado gue
{3 sensibilidad de este método es baja y [a hipertrigliceridemia puede pasar inadvertida, se recomienda
que se midan las concentracianes de triglicéridos séricos en pacientes con riesgo de alteracion de
|3 tolerancia a los lipidos. La emulsion lipidica puede interferir con determinados parametros de
laberatorio (bilirrubing, lactato deshidrogenasa, saturacion de oxigeno, Hb, etc), si la muestra de
sangre se extrae antes de que la grasa haya sido debidamente aclarada de la circulacion. En la
mayorla de los pacientes ello sucede al cabo de un intervalo de 5-6 horas sin administracion de
grasas. A los pacientes con alergia canodida 212 proteina de soja, se debe dar KabiMix® 1800
Kcal. o KabiMix® 2500 Keal., con gran precaucin y solo despues de pruebas de hipersensibilidad.
La infusion intravenosa de aminoacidos se acompana de un aumento en |a excrecian urinaria de
algunos oligoelementos: cobre y en particular del zinc. Esta debe ser tomado en consideracion
particularmente durante |3 nutricin intravenosa a largo plazo. En pacientes con insuficiencia renal
deba controlarse cuidadosamente |a dosis de fosfato, para evitar su acumulacion en la circulacion,
4.5 Interacciones: No se han obsenvado interacciones con otras medicamentos. 4.6 Uso
en embarazo y lactancia: H xtoy la sequridad de la administracion de la emulsion
lipidica, glucosa, aminoacidos y electrolitos durante el embarazo en humanos son bien conoaidos.
Los estudios de repraduccion en animales na han sico llevados a cabo con KabiMix® 1800 Keal
0 KabiMix® 2500 keal. 4.7 Efectos sobre la conduccion y el uso de
maquinaria complicada: No procede. 4.8 Reacciones adversas: Sefia
demostrado que las mezclas con el mismo contenido que KabiMix® 1800 Kcal.y KabiMix®
2500 Kcal., s0n sequras y bien toleradas para nutricion intravenosa. Solo hay algunos informes de
reacciones adversas, que son los mismos gue para los productos individuales. La mayoria de reacciones
adversas son reversibles y desaparecen cuando se interrumpe el tratamiento. 5. Datos
farmacéuticos: 5.1 Incompatibilidades: Deberfan evitarse adiciones de otros
medicamentos 2 Kabilix® 1800 Kcal. y KabiMix® 2500 Kcal,, cuando no se conoce el perf
de compathiidad. 5.2 Periodo de validez: KabiMix® 1800 Keal. y KabiMix®
2500 Kcal., tienen un plazo de validez de 180 dizs almacenado en ef envase intacto a una temperatur
entre 2-8°C. 5.3 Precauciones especiales de conservacion: KabiMix®
1800 Keal. y KabiMix® 2500 Kcal, es estable durante 24 h. a temperatura ambiente, después
de extraerse del refrigerador 5.4 Presentaciones: KabiMix®1800 Kcal. 2580
ml. Cédigo Nacional: 684175 PV.L. 6.205 Ptas. KabiMix®2500 Kcal.
2580 ml. Codigo Nacional: 684167 P.V.L. 7.224 Ptas. Con receta médica
Especialidad de uso hospitalario. Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los
nifos. LAB. PHARMACIA IBERIA, 5.A. Ctra. de Gracia a Manresa, Km. 15 - 08190 SAN CUGAT DEL
VALLES (Barcelona)
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