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NORMAS DE PUBLICACION PARA LOS Nutricion
AUTORES DE NUTRICION HOSPITALARIA Hospltalarla

NuTRICION HOSPITALARIA, es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espafola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), de
la Sociedad Espainola de Nutricion (SEN), de la Federacion Latino Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (FELANPE) y de la Fe-
deracion Espanola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD).

Publica trabajos en castellano e inglés sobre temas relacionados con el vasto campo de la nutricién. El envio de un manuscrito
a la revista implica que es original y no ha sido publicado, ni esta siendo evaluado para publicacion, en otra revista y deben haber-
se elaborado siguiendo los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas en su ultima ver-
sién (version oficial disponible en inglés en http://www.icme.org; correspondiente traduccién al castellano en:
http://www.metodo.uab.es/enlaces/Requisitos_de_Uniformidad_2006.pdf).

1. REMISION Y PRESENTACION DE MANUSCRITOS

Los trabajos se remitirdn por via electrénica a través del portal www.nutricionhospitalaria.com. En este portal el autor encontrara directrices y
facilidades para la elaboracién de su manuscrito.

Cada parte del manuscrito empezara una pagina, respetando siempre el siguiente orden:

1.1 Carta de presentacion

Debera indicar el Tipo de Articulo que se remite a consideracién y contendra:

— Una breve explicacion de cudl es su aportacion asi como su relevancia dentro del campo de la nutricién.

— Declaracion de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacién por otra revista, que no se trata de publicacion
redundante, asi como declaracién de cualquier tipo de conflicto de intereses o la existencia de cualquier tipo de relacién econémica.

— Conformidad de los criterios de autoria de todos los firmantes y su filiacién profesional.

— Cesion a la revista NUTRICION HosPITALARIA de los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar traba-
jos derivados en papel, electronicos o multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o bases de datos.

— Nombre completo, direccion postal y electrénica, teléfono e institucion del autor principal o responsable de la correspondencia.

— Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos, debe enunciarse el cumplimiento de las normas éticas del Comité de
Investigacion o de Ensayos Clinicos correspondiente y de la Declaracién de Helsinki vigente, disponible en: http://www.wma.net/s/in-
dex.htm.

1.2 Pagina de titulo

Se indicaran, en el orden que aqui se cita, los siguientes datos: titulo del articulo (en castellano y en inglés); se evitaran simbolos y
acrénimos que no sean de uso comun.

Nombre completo y apellido de todos los autores, separados entre si por una coma. Se aconseja que figure un maximo de ocho auto-
res, figurando el resto en un anexo al final del texto.

Mediante nimeros arabigos, en superindice, se relacionara a cada autor, si procede, con el nombre de la institucion a la que pertenecen.

Podra volverse a enunciar los datos del autor responsable de la correspondencia que ya se deben haber incluido en la carta de pre-
sentacion.

En la parte inferior se especificara el nUmero total de palabras del cuerpo del articulo (excluyendo la carta de presentacion, el resumen,
agradecimientos, referencias bibliogréaficas, tablas y figuras).

1.3 Resumen
Sera estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccion, Objetivos,
Métodos, Resultados y Discusion (Conclusiones, en su caso). Debera ser comprensible por si mismo y no contendra citas bibliograficas.
Encabezando nueva pagina se incluira la traduccion al inglés del resumen y las palabras clave, con idéntica estructuracion. En caso de
no incluirse, la traduccion sera realizada por la propia revista.

1.4 Palabras clave
Debe incluirse al final de resumen un maximo de 5 palabras clave que coincidiran con los Descriptores del Medical Subjects Headings
(MeSH): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh

1.5 Abreviaturas
Se incluird un listado de las abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo con su correspondiente explicacion. Asimismo, se indicaran
la primera vez que aparezcan en el texto del articulo.

1.6 Texto

Estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccion, Objetivos, Méto-
dos, Resultados y Discusion (Conclusiones, en su caso).

Se deben citar aquellas referencias bibliograficas estrictamente necesarias teniendo en cuenta criterios de pertinencia y relevancia.

En la metodologia, se especificara el disefio, la poblacién a estudio, los métodos estadisticos empleados, los procedimientos y las nor-
mas éticas seguidas en caso de ser necesarias.

1.7 Anexos
Material suplementario que sea necesario para el entendimiento del trabajo a publicar.

1.8 Agradecimientos
Esta seccion debe reconocer las ayudas materiales y econdémicas, de cualquier indole, recibidas. Se indicara el organismo, institucion o
empresa que las otorga y, en su caso, el nimero de proyecto que se le asigna. Se valorara positivamente haber contado con ayudas.
Toda persona fisica o juridica mencionada debe conocer y consentir su inclusién en este apartado.

1.9 Bibliografia

Las citas bibliograficas deben verificarse mediante los originales y deberan cumplir los Requisitos de Uniformidad del Comité Interna-
cional de Directores de Revistas Médicas, como se ha indicado anteriormente.

Las referencias bibliograficas se ordenaran y numeraran por orden de aparicion en el texto, identificandose mediante nimeros arabigos
en superindice.

Las referencias a textos no publicados ni pendiente de ello, se deberan citar entre paréntesis en el cuerpo del texto.

Para citar las revistas médicas se utilizaran las abreviaturas incluidas en el Journals Database, disponible en: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals.

En su defecto en el catalogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de ciencias de la salud espafolas: http://www.c17.net/c17/.
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1.10 Tablas y Figuras

El contenido sera autoexplicativo y los datos no deberan ser redundantes con lo escrito. Las leyendas deberan incluir suficiente infor-
macién para poder interpretarse sin recurrir al texto y deberan estar escritas en el mismo formato que el resto del manuscrito.

Se clasificaran con nimeros arabigos, de acuerdo con su orden de aparicion, siendo esta numeracién independiente segun sea tabla o
figura. Llevaran un titulo informativo en la parte superior y en caso de necesitar alguna explicacion se situara en la parte inferior. En ambos
casos como parte integrante de la tabla o de la figura.

Se remitiran en fichero aparte, preferiblemente en formato JPEG, GIFF, TIFF o PowerPoint, o bien al final del texto incluyéndose cada
tabla o figura en una hoja independiente.

1.11 Autorizaciones
Si se aporta material sujeto a copyright o que necesite de previa autorizacioén para su publicacion, se deberd acompafiar, al manuscri-
to, las autorizaciones correspondientes.

2. TIPOS Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

2.1 Original: Trabajo de investigacién cuantitativa o cualitativa relacionado con cualquier aspecto de la investigacién en el campo de la
nutricién.

2.2 Original breve: Trabajo de la misma caracteristica que el original, que por sus condiciones especiales y concrecion, puede ser publi-
cado de manera mas abreviada.

2.3 Revision: Trabajo de revision, preferiblemente sistematica, sobre temas relevantes y de actualidad para la nutricion.

2.4 Notas Clinicas: Descripcion de uno o mas casos, de excepcional interés que supongan una aportacién al conocimiento clinico.

2.5 Perspectiva: Articulo que desarrolla nuevos aspectos, tendencias y opiniones. Sirviendo como enlace entre la investigacion y la sociedad.
2.6 Editorial: Articulo sobre temas de interés y actualidad. Se escribirdn a peticién del Comité Editorial.

2.7 Carta al Director: Observacion cientifica y de opinién sobre trabajos publicados recientemente en la revista, asi como otros temas de
relevante actualidad.

2.8 Carta Cientifica: La multiplicacion de los trabajos originales que se reciben nos obligan a administrar el espacio fisico de la revisa.
Por ello en ocasiones pediremos que algunos originales se reconviertan en carta cientifica cuyas caracteristicas son:

e Titulo

e Autor (es)

e Filiacion

¢ Direccion para correspondencia
e Texto maximo 400 palabras

e Una figura o una tabla

e Maximo cinco citas

La publicacion de una Carta Cientifica no es impedimento para que el articulo in extenso pueda ser publicado posteriormente en otra revista.

2.9 Articulo de Recension: Comentarios sobre libros de interés o reciente publicacion. Generalmente a solicitud del Comité editorial aun-
que también se consideraran aquellos enviados espontaneamente.

2.10 Articulo Especial: El Comité Editorial podra encargar, para esta seccion, otros trabajos de investigacién u opinién que considere de
especial relevancia. Aquellos autores que de forma voluntaria deseen colaborar en esta seccion, deberan contactar previamente con el Di-
rector de la revista.

2.11 Articulo Preferente: Articulo de revision y publicacion preferente de aquellos trabajos de una importancia excepcional. Deben cum-
plir los requisitos sefialados en este apartado, segun el tipo de trabajo. En la carta de presentacion se indicara de forma notoria la solicitud
de Articulo Preferente. Se publicaran en el primer nimero de la revista posible.

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS
Tipo de articulo Resumen Texto Tablas y figuras Referencias
. Estructurado Estructurado
Original 250 palabras 4.000 palabras 5 35
Estructurado Estructurado
iginal 2 1
Original breve 150 palabras 2.000 palabras °
L Estructurado Estructurado
Revision 250 palabras 6.000 palabras 6 150
Notas clinicas 150 palabras 1.500 palabras 2 10
Perspectiva 150 palabras 1.200 palabras 2 10
Editorial — 2.000 palabras 2 10a 15
Carta al Director — 400 palabras 1 5

Eventualmente se podra incluir, en la edicidn electronica, una version mas extensa o informacién adicional.

3. PROCESO EDITORIAL

El Comité de Redaccién acusara recibo de los trabajos recibidos en la revista e informard, en el plazo méas breve posible, de su recepcion.

Todos los trabajos recibidos, se someten a evaluacion por el Comité Editorial y por al menos dos revisores expertos.

Los autores puden sugerir revisores que a su juicio sean expertos sobre el tema. Légicamente, por motivos éticos obvios, estos reviso-
res propuestos deben ser ajenos al trabajo que se envia. Se debera incluir en el envio del original nombre y apellidos, cargo que ocupan y
email de los revisores que se proponen.

Las consultas referentes a los manuscritos y su transcurso editorial, pueden hacerse a través de la pagina web.

Previamente a la publicacién de los manuscritos, se enviara una prueba al autor responsable de la correspondencia utilizando el correo
electrénico. Esta se debe revisar detenidamente, sefialar posibles erratas y devolverla corregida a su procedencia en el plazo maximo de
48 horas.
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ENFERMERIA/DIETETICA

[l Intervencién dietético-nutricional precoz
en pacientes geriatricos con disfagia y riesgo
de broncoaspiracion

Vilarasau Farré C, Monseny Belda R, Duran Alert P, Garcia
Raimundo EM, Elio Pascual I, Herrera Rodriguez V, Virgili
Casas N, Jover Fernandez A

Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Bar-
celona.

Introduccion: Los problemas de disfagia en la poblacion
anciana aumentan la incidencia de ingresos hospitalarios
por broncoaspiracion.

Objetivo: Valorar si la intervencion dietético-nutricional pre-
€0z en pacientes geriatricos con alteraciones neurolégi-
cas asociadas y disfagia, reduce los ingresos en urgen-
cias y/o hospitalizaciéon por broncoaspiracion o sobrein-
feccion respiratoria.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente los
pacientes mayores de 65 afnos con alteraciones neuro-
I6gicas ingresados en urgencias y/o hospitalizacion por
broncoaspiracién o sobreinfeccion respiratoria, y se cla-
sificaron en dos grupos segun si habian recibido inter-
vencion nutricional con recomendaciones dietéticas y mo-
dulo espesante por la Unidad de Dietética y Nutricion Cli-
nica (UDNC) o no, en base a una interconsulta remitida
a esta. El periodo de estudio comprende desde 06/2008 a
7/2009 con un seguimiento de tres meses posteriores al
ingreso. Se analizaron las variables edad, género, diag-
néstico principal, motivo de consulta, domiciliacion, gra-
do de dependencia para las actividades bésicas de la vida
diaria (ABVD), nimero de reingresos y de éxitus por bron-
coaspiracion. Analisis estadistico mediante T-Student, Chi-
cuadrado (SPSS v.15.0).

Resultados: De los 365 pacientes incluidos, s6lo 78 (21%)
fueron consultados a la UDNC recibiendo intervencion die-
tético-nutricional. Las caracteristicas edad, género, diag-
néstico principal, domiciliacion y grado de dependencia fue-
ron similares en ambos grupos sin observar diferencias
significativas entre ellas. (Edad: 85 afios +6,5, Género: mu-
jeres 60% =+1,3, Diagnéstico principal: demencia 83%, par-
kinson 17%, Domiciliacion: particular 53%, residencia 47%,
Dependencia ABVD: totalmente 67%+/1,7). El nimero de
reingresos por broncoaspiracion durante el periodo de es-
tudio en el grupo con intervencion dietética (n=78), fue de
17 pacientes (21,7%), mientras que en el grupo sin in-
tervencién (n=287), reingresaron 150 pacientes (52,2%);
(p<0,01). También se observaron diferencias significati-
vas en el nimero de éxitus por broncoaspiracion entre am-
bos grupos (12% versus 88%); (p<0,01).

Nutr Hosp Vol. 25. Suplemento 2. Mayo 2010

Conclusion: La intervencion nutricional precoz en pacientes
geriatricos con alteraciones neurolégicas asociadas y dis-
fagia, puede reducir tanto el nUmero de reingresos en ur-
gencias y/o hospitalizacion como de éxitus por bronco-
aspiracion o sobreinfecion respiratoria, mediante reco-
mendaciones dietéticas y el uso de espesante.

[A Relacién entre la dieta hospitalaria y el
estado nutricional del paciente ingresado

Lépez Gémez JJ, Calleja Fernandez A, Fariza Vicente E,
Vidal Casariego A, Brea Laranjo C, Garcia Mayo L, Cano
Rodriguez |, Ballesteros Pomar M?D

Complejo Asistencial de Leon.

Objetivos: La dieta hospitalaria no siempre cumple los re-
querimientos nutricionales en situacion de enfermedad.
Este estudio comparé el tipo de dieta con el estado nu-
tricional del paciente al que habia sido prescrita.

Material y método: Se estudié una muestra aleatoria de
51 pacientes hospitalizados en Medicina Interna con dis-
tintas dietas: normal (1.990 kcal, 90 g de proteina), tir-
mix (1.463 kcal, 54 g de proteina) o especifica de enfer-
medad. El estado nutricional se valor6 mediante Valora-
cion Global Subjetiva (VGS) y dinamometria. El GET se
calcul6 mediante la ecuacion de Harris-Benedict x 1,3y
los requerimientos proteicos como 1,3 g/kg de peso. Las
medias fueron comparadas mediante T de Student, las
proporciones mediante X2 y se realiz6 un analisis multi-
variante mediante regresion logistica.

Resultados: La media de edad fue de 77,5 (13,1) afos,
un 51% eran varones; su GET fue 1.612,7 (306,1) kcal
y los requerimientos proteicos 71,9 (19,0). Segun la VGS
un 29,8% estaban bien nutridos, 57,4% presentaban mal-
nutricion moderada y un 12,4% presentaban malnutricion
severay el 22,4% presentaban una dinamometria <p10.
Se prescribio dieta normal al 19,6%, tdrmix al 33,3% y es-
pecifica al 47,1%. A los pacientes se les prescribio
108,7 (542,1) kcal y 3,7 (23,9) g de proteinas menos de
las requeridas y consumieron 597,2 (499,1) kcal y 26 (22,6)
g de proteinas menos de las necesarias. El 18,6% de los
pacientes comi6 al menos el 90% de sus requerimientos
caloricos. Los pacientes que no cubrian requerimientos
presentaban un déficit calérico del -49,0% (25,4) [+10,3%
(12,7) en los que si cubrian; p<0,001] y un déficit protei-
co del -44,9% (23,4) [+4,9% (29,0) en los que si cubrian
requerimientos; p<0,001]. El balance energético fue
peor con tirmix que con dieta normal (-44,7% vs -18,3%;
p=0,03) y el déficit proteico menor con dieta normal que
con el resto de dietas (-8,5 g vs -31,6 g; p=0,006). La pre-
valencia de malnutriciéon no fue diferente segun el tipo de
dieta (normal 55,6%, turmix 81,3%, especifica 68,2%;
p=0,38). Menos pacientes perdieron >5 kg con dieta nor-
mal que con el resto de dietas (12,5% vs 60,7%; p=0,04).
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La dieta tirmix se asocié con peor dinamometria que la
dieta normal (10,7 kg vs 20,0 kg; p=0,002), pero no al ajus-
tar por edad y sexo.

Conclusiones: Las dietas de nuestro centro no aportan
los requerimientos de energia y proteinas y las dietas
usadas con mas frecuencia (tUrmix y especificas) se
asocian a grandes déficits energéticos y proteicos.

& Intervencién nutricional en pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)
en brote agudo

Cardenas Lagranja G', Segurola Gurrutxaga H', Pefalva
Arigita A', Pérez-Portabella Maristany Cl', Puiggrés Llop C',
Casellas Jordi F?, Borruel Sanz N2, Sarto Guerri B*, Giribés
Veiga M, Burgos Pelaez R

" Unidad soporte nutricional. Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona. 2 Servicio aparato digestivo. Hospital Universitario Vall
d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: Los pacientes con Ell presentan elevado ries-
go de malnutriciéon durante el brote agudo de la enfer-
medad. Es necesaria la intervencion nutricional con el ob-
jetivo de evitar la malnutricién y sus consecuencias ne-
gativas en la evolucién clinica de la enfermedad. En esta
situacion, la nutricién enteral (NE) es el tratamiento nu-
tricional de eleccion.

Objetivos: Valorar la evolucién del estado nutricional al in-
greso y al alta hospitalaria, tras la intervencion nutricio-
nal con un protocolo de nutricién enteral via oral.

Material y métodos: Pacientes ingresados en hospital de
tercer nivel por brote de Ell. Célculo necesidades ener-
géticas (30/kg/dia) y proteicas al ingreso (1,2 g/kg/dia).
Valoracioén nutricional ingreso/alta segun indice de riesgo
nutricional (IRN), albumina, % pérdida de peso (%PP),
% peso habitual (%PH), proteinas totales e indice de masa
corporal (IMC). Marcadores inflamatorios: PCR/ VSG. La
nutricion enteral oral con férmula completa hipercalérica
e hiperproteica sin fibra ni lactosa se inici6 el primer dia
del ingreso junto con dieta liquida complementaria (cal-
dos e infusiones), siguiendo una pauta progresiva con ob-
jetivo de alcanzar los requerimientos nutricionales al ter-
cer dia (30% de las necesidades el primer dia, 65% se-
gundo dia 'y 100% tercer dia.) Tras la remision del brote
agudo, se retir6 la nutricion enteral oral progresivamen-
te hasta cubrir los requerimientos mediante dieta oral com-
pleta (Dieta sin residuos y sin lactosa). Estudio estadis-
tico: SPSS V.16.

Resultados: 31 pacientes (16 colitis ulcerosa; 15 Crohn);
20 mujeres; Edad=40jA14,1; Estancia media= 13diasjA7.
PCR ingreso=5,27jA5,42; VSG ingreso: 55,55jA27,26. En-
contramos desnutricion proteica al ingreso y alta segun
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albumina (71% y 55% de pacientes respectivamente). Se-
gun IRN detectamos desnutricion leve-moderada al ingreso
y alta (87%/ 'y 71% respectivamente). Tras intervencion
nutricional, se encontr6 mejora significativa de albumina
[3,25iA0,57 al ingreso y 3,51 jA0,50 al alta (p=0,004)], de
IRN [89,96{A11 al ingreso y 93,58{A8,87 al alta (p= 0,005)],
y proteinas totales [6,26;A0,69 al ingreso y 6,66;A0,80 al
alta (p=0,000)]. No se encontraron diferencias significa-
tivas en %PP, %PH, e IMC, durante ingreso y alta
(%PP: 1,73;A6,32/ 1,86jA5,89, %PH: 1,86jA6,21/
1.4iA6,29,IMC 23,82{A4,68/ 23,7;A4,38). La pauta dietéti-
ca fue bien tolerada: 77% no nauseas, 87% no vomitos
y 64% no distension abdominal. Adhesion a la su-
plementacion: 71% de pacientes cumplieron jY75% de la
pauta.

Conclusion: Tras la intervencién nutricional con férmula
completa polimérica, hiperproteica e hipercalérica sin fi-
bra ni lactosa y dieta progresiva, observamos una mejo-
ra significativa del estado nutricional segin IRN, albumi-
nay proteinas totales al alta hospitalaria.

[ Estudio comparativo de dos dietas
enterales: proteina de soja frente a proteina
caseina en ancianos hospitalizados

Garcia-Talavera Espin NV, Gomez Sanchez MB, Zomeno Ros Al,
Hernandez MN, Gonzalez Valverde FM, Gémez Ramos MJ,
Sénchez Alvarez C

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Objetivo: Valorar los resultados globales de una dieta con
proteina de soja frente a proteina de caseina en una po-
blacién anciana hospitalizada y comparar la incidencia de
complicaciones gastrointestinales de dos formulas de nu-
tricion enteral.

Material y método: Estudio transversal sobre 50 pacien-
tes, 23 mujeres y 27 hombres, mayores de 65 anos in-
gresados en el centro, en los que se solicitd instauracion
de nutricién enteral (NE) por sonda nasogastrica (SNG)
a la Unidad de Nutricion del centro durante 6 meses. Se
les asign6 de manera aleatoria, una férmula enteral con
base proteica de soja o caseina. Se analizaron las si-
guientes variables: Edad, Sexo, Motivo de ingreso hos-
pitalario y de inicio de NE, Duracion de la NE, Cantidad
méaxima de NE administrada, Situacion nutricional (SN)
alingreso y al alta del paciente (valoradas mediante el mé-
todo CONUT), Mortalidad y Complicaciones gastroin-
testinales (diarrea, estrefiimiento, vomitos). Los datos se
introdujeron en una base de datos de SPSS v.15. Las va-
riables cuantitativas se expresan como la media + des-
viacion estandar y las cualitativas como porcentajes. Se
establecieron comparaciones entre variables cualitativas
mediante la X2 de Pearson y la T de Student para variables
cuantitativas, ambas con un grado de significacion del 95%.



Resultados: De los 50 pacientes, el 48% recibi6 caseina
y el 52% soja. Ambos grupos fueron comparables en cuan-
to a variables demogréficas, estado nutricional al ingre-
so y al alta y cantidad de NE media administrada al dia.
Se observé una menor incidencia de complicaciones gas-
trointestinales (diarrea, estrefiimiento, vémitos o regur-
gitaciones) en el grupo al que se le administr6 férmula ba-
sada en proteina de soja (tabla 1). Se hallé un menor por-
centaje de empeoramiento de la SN (Caseina: 16,7% fren-
te a Soja: 7,69%) en el grupo que tomd soja.

Conclusiones: En el grupo de que tomd férmula basada
en proteina de soja se produjo una reduccion significati-
va en la incidencia de complicaciones gastrointestinales,
una reduccion de la incidencia de Ulceras por presion y
la mortalidad. Hubo un mayor porcentaje de mejora y un-
menor porcentaje de empeoramiento de la SN tras el
estudio.

Tabla 1. Incidencia de complicaciones
gastrointestinales, fiebre, ulceras por
presion y mortalidad

Grupo Caseina Soja Diferencia

Diarrea N° Episodios (%) 1,13 (45,83
Estrefiimiento N° Episodios (%) 0,58 (37,50
Vémitos N° Dias (%) 0,58 (41,66
(

0,08(7,69) 0,009

0,15 (15,30) 0,052

0,31(1538) 0,05
(

Fiebre N° Dias (%) 3,24 (79,16) 1,23 (36,61) 0,016
Ulceras por

presion (%) 16,67 7,69
Mortalidad (%) 20,38 7,69

& Ensayo clinico con una dieta mixta
con férmula hipocaldrica comercial en la
pérdida de peso de pacientes obesos

con artropatia cronica, efectos bioquimicos
y clinicos

Izaola Jauregui O, Luis Roman D de, Aller de la Fuente R,
Cuéllar Olmedo L, Terroba Larumbe MC, Martin T, Ventosa M,
Cabezas G, Nuhez F

Hospital Universitario Rio Hortega.

Introduccidn: La obesidad es un problema en los pacientes
con artropatia crénica, pudiendo empeorar el curso cro-
nico de su patologia articular. El objetivo de nuestro tra-
bajo es evaluar en pacientes con obesidad e indicacién
quirargica de cirugia ortopédica por artrosis crénica, la uti-
lidad de una féormula hipocalérica comercial (Optisource®)
frente a consejo dietético convencional.

Material y métodos: 40 pacientes fueron randomizados
a una de los siguientes tratamientos: dieta |, sustituyen-
do con 2 sobres diarios de Optisource® la comida y la cena
(1.109,3 kcal/dia, 166,4 g de carbohidratos (60%), 63 g
de proteinas (23%), 21,3 g de lipidos 17%)), y dieta Il, ba-
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sada en consejos dietéticos para restringir la ingesta ha-
bitual en 500 cal/dia a la ingesta habitual referida por el
pacientes. Antes de iniciar el tratamiento dietético y a los
tres meses se realiz6 una valoracion nutricional y anali-
tica, asi como una recogida de las variables postqui-
rurgicas.

Resultados: Se detectd una disminucion significativa en
el peso (-7,56+5,2 kg vs -5,18+5,1 kg: p<0,05), indice de
masa corporal (-3,15+2,2 kg/m? vs -2,1+1,9 kg/m2:
p<0,05), masa grasa (-5,5+5,9 kg vs -3,0+2,6 kg: p<0,05),
insulina (-3,6+3,8 mUI/L vs -3,0+2,6 mUI/L) kg: p<0,05)
y HOMA (-0,54+1,2 vs -0,33+1,14):p<0,05), siendo esta
mejoria superior en el grupo | que en el grupo Il. Las va-
riables postquirdrgicas recogidas (minutos de cirugia, es-
tancia hospitalaria, episodios de trombosis venosa, in-
fecciones postquirdrgicas, pérdidas sanguineas y dias has-
ta el inicio de la deambulacién, fueron similares en am-
bos grupos.

Conclusion: Los pacientes obesos con artrosis cronica sub-
sidiarios de una cirugia ortoprotésica, pierden mas peso,
masa grasa y mejoran mas la resistencia a la insulina tra-
tados con una dieta mixta con férmula hipocalérica co-
mercial que los pacientes tratados sélo con consejo die-
tético. No existiendo diferencias en las variables clinicas
posquirurgicas analizadas entre ambos grupos.

[ Seguridad y calidad organoléptica de la
dieta hospitalaria

Calleja Fernandez A'2, Fariza Vicente E*, Brea Laranjo C",
Vidal Casariego A, Lépez Gémez JJ*, Garcia Mayo L', Cano
Rodriguez I', Garcia Fernandez M?C?, Ballesteros Pomar MD'
* Seccién de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Asistencial de
Leon. 2 Dpto. de Higiene y Tecnologia de los Alimentos. Uni-
versidad de Leon.

Introduccién: La dieta hospitalaria debe cubrir las nece-
sidades nutricionales de los pacientes con una calidad or-
ganoléptica adecuada y garantizando su seguridad ali-
mentaria (temperatura de conservacion de los alimentos
elaborados >65°C).

Objetivos: Conocer si la dieta hospitalaria cumple los
criterios de seguridad alimentaria y su calidad organo-
léptica.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en el
Complejo Asistencial de Ledn durante el afo 2009. La se-
guridad de los platos fue estimada midiendo la tempera-
tura en el momento de apertura de la bandeja isotérmica
por el paciente con un termémetro infrarrojo PCE-IR 100°.
La calidad organoléptica se midi6 mediante una encuesta
donde se valoraron de 1 a 5 el aspecto, aroma, textura,
sabor y sensacion térmica, y de 1 a 9 la impresion glo-
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bal del plato. Los datos cuantitativos se expresan como
mediana y amplitud intercuartil (Al) porque no siguen una
distribucién normal. Los datos cualitativos se expresan
como porcentaje.

Resultados: Se realizaron 117 valoraciones. El 50,4% de
los pacientes valorados fueron mujeres. La mediana de
la edad de los pacientes fue de 62,0 (Al 35,6) afos. La
mediana de la temperatura de los platos valorados fue
de 44,3 (Al 13,8) °C, sin que ninguno alcanzase los 65 °C.
La mediana de la valoracién organoléptica fue: aspecto
4,0 (Al 0), aroma 4,0 (Al 0), textura 4,0 (Al 0), sabor 4,0
(Al 0), sensacion térmica 4 (Al 1) e impresion global 8
(Al 2). No existieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los valores segun el sexo, a excepcion de la
textura donde las mujeres valoraron con puntuaciones
inferiores este aspecto (p=0,015). Las valoraciones de
los primeros y segundos platos aparecen en la tabla 1:

Tabla 1
1° plato 2° plato P
Temperatura °C 49,8 (6) 38,00 (10,6)  0,0001
Aspecto 4 (0) 4 (0) 0,646
4 (0) 4 (0) 0,997
4(0) 4 (0) 0,181
4 (0) 4 (0) 0,390
0,001
0,064
p 4(0) 4 (0) 0,646
Aroma 4 (0) 4 (0) 0,997
Textura 4 (0) 4 (0) 0,181
Sabor 4 (0) 4 (0) 0,390
Sensacion térmica 4(1) 3(1) 0,001
Impresion global 8(2) 7 (3) 0,064

Existié una correlacién entre sensacion térmica e impre-
sién global del plato, r=0,453 (p=0,0001).

Conclusiones: La dieta de nuestro hospital no cumple los
criterios de seguridad alimentaria respecto a la tempe-
ratura, especialmente en los segundos platos. La valo-
racion organoléptica fue adecuada.

Registro de la gastrostomia percutanea
de alimentacidn en un hospital de tercer nivel

Caracena Castellanos N, Jiménez Lépez M?S, Diaz Méndez
M2, Pereyra-Garcia Castro F
" Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria.

Objetivo: Describir el perfil de los pacientes portadores de
gastrostomias: diagndstico, formulas de nutricion utiliza-
das, métodos de implantacion y recambios de sondas efec-
tuados en nuestro hospital.
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Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo de
los pacientes que acuden a la consulta de Nutriciéon En-
teral Domiciliaria, estudiandose las historias clinicas de
80 pacientes en el periodo de Septiembre del 2001 a Oc-
tubre 2009.

Resultados: Del total de 80 pacientes que acuden a con-
sulta de Nutricion Domiciliaria, el 54% son varones y el 46%
mujeres, las edades estan comprendidas entre 25y 102
afos de los cuales el 12% (10) son menores de 40 afos
y el 88% (70) son mayores de 50 afios. La enfermedad de
base mas frecuente fue la patologia neuroldgica (68%) pre-
dominando la demencia, seguido de cancer (19%) y el res-
to estenosis de causa no tumoral. A tres pacientes se les
retird la gastrostomia por tolerancia a dieta oral. La férmula
nutricional mas empleada ha sido la polimérica hiperpro-
teica 30% de los cuales el 53% son con fibra, seguida de
nutricién especifica de diabetes (29%), polimérica estan-
dar (14%) y energética (11%). La forma de administracion
es por jeringa o gravedad y s6lo en 10 pacientes se utili-
z06 nutribomba. La endoscopia percutanea fue el proce-
dimiento méas utilizado para la gastrostomia (48 pacientes),
seguido de la implantacion intervencionista (34 pacientes)
y en 1 paciente la técnica empleada fue quirtrgica. En dos
pacientes fue necesaria la derivacion hasta yeyuno a tra-
vés de la gastrostomia por problemas de gastroparesia.
La técnica de implantacion a partir del segundo recambio
de la gastrostomia es realizada por el Servicio de Radio-
logia Intervensionista y Endoscopia.

Conclusién: Las indicaciones y el método utilizado es si-
milar a otros hospitales. Si se observa diferencia en los
recambios de gastrostomias, en nuestro centro son rea-
lizados por servicios especializados siendo una técnica
que puede ser realizada por enfermeria. Nuestros pa-
cientes estan incluyéndose en el registro Nadya-Senpe.

[ Prevalencia de desnutricién en adultos
al ingreso hospitalario

Florencio Ortiz L, Solano Fraile M2E, Megia Colet A, Margalef
Vernet Cl, Tarragé Alcoverro A, Vendrell Ortega J
Hospital Universitario Joan XXIIl. Tarragona.

Objetivo: Estimar la prevalencia de desnutricién en adul-
tos al ingreso hospitalario.

Material y métodos: Estudio observacional de una cohorte
de pacientes ingresados de forma consecutiva en Medi-
cina Interna del Hospital Joan XXIIl de Tarragona, de fe-
brero a marzo de 2009. En los primeros tres dias de in-
greso se realiz6: estudio antropométrico, pruebas bio-
quimicas y test Mini Nutricional Assessment (MNA), y la
valoracion cualitativa y cuantitativa del estado nutricional
segun criterios del Documento SENPE-SEDOM sobre la
codificacion de la desnutricion hospitalaria (DSS).



Resultados: 57 pacientes, 47,4% varones de 71,7+16,1
afos y 52,6% mujeres de 69,3+18 afios. Segun el DSS
la prevalencia de desnutricion fue de 63,2% y segun el
grado, leve, moderada y severa fue del 14%, 28,1% y
21,1% respectivamente. El tipo de desnutricién predo-
minante fue caldrica (38,6%) seguido de mixta (19,3%)
y de proteica (5,3%).

IMC en relacion grado de desnutricion (DSS)

Grave Moderada Leve Total
<20 25% 12,5% 0% 13,9%
20-24,9 25% 31,3% 25% 27,8%
25-29,9 50% 37,5% 62,5% 47,2%
>29,9 0%(0) 18,8% 12,5% 11,1%

El 64,9% presentaba un IMC>24,9 kg/m?y el 77,2% po-
seia un pliegue tricipital >p 15. Sin embargo, el 45,6% pre-
sento pérdidas de peso >7,5% en tres meses. Los valo-
res promedio de albumina sérica fueron 3,67 g/dl en va-
rones y 3,69 g/dl en mujeres; el 67,9% presentaba valo-
res > 3,5 g/dl.

El test MNA clasifico al 21,1% de la muestra sin desnu-
tricion, 52,6% con riesgo de desnutricion y un 26,3% con
desnutricién severa.

Conclusiones: La albumina sérica y el IMC por si solos
no son buenos indicadores del estado nutricional. Por ello
€S necesario un examen antropométrico y bioquimico mas
exhaustivo. Tanto el método del DSS como el test
MNA reflejaron una elevada prevalencia de desnutricion
lo que refleja la coincidencia de ambos métodos. La ob-
tencién de elevadas cifras de desnutricion muestra la ne-
cesidad de incluir un método sencillo, reproducible, de alta
sensibilidad y especificidad en todo centro sanitario.

[ Cuidados en terapia de grupo (TG)
a pacientes en un programa de cirugia
bariatrica (CB)

Mellado Pastor C, Abilés VA, Buccianti G, Castillo Y, Morente
C, Pérez C, Garcia A
Hospital Virgen de las Nieves.

Introduccidn: La implementacion de una metodologia en-
fermera en una TG buscando una sinergia multidiscipli-
nar, consolida ésta en el Programa de CB.

Objetivos: Evaluar los cambios ocurridos en relacién a los
Criterios de Resultados planteados como objetivos de la
Terapia.

Metodologia: Se desarrolla un Modelo de Cuidados es-
pecifico, con los cinco diagndsticos NANDA (North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association) mas prevalentes en
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esta poblacion, estableciendo unos criterios de resulta-
dos NOC (Nursing Outcome Classification) para cada uno
de ellos con sus indicadores y relacionados con éstos,
se desarrollan las intervenciones NIC (Nursing Interven-
tions Classification). Incidiendo en &reas: nutricionales, cog-
nitivas, conductuales, relacionales y psicoemocionales,
durante 12 sesiones para cada grupo.

Resultados: 10 grupos (92 pacientes).

Diagnostico (1): Desequilibrio nutricional por
exceso

Criterios resultados

Nunca Raramente  Enocasiones  Con frecuencia Constantemente
pre  post pre post pre post pre  post pre post

Control
impulsos 7500 11,11 - 1111 278 3472 1250 1528 9,72 27,78
Conducta
cumplimientos 37,30 2,38 3095 873 1984 27,78 953 3254 238 2857
Control
peso 7223 185 1481 927 648 27,78 648 2870 - 3240

Diagnéstico (2): Baja autoestima situacional

Criterios resultados

Nunca Raramente  Enocasiones  Con frecuencia Constantemente
pre post pre post pre post pre  post pre post

Autoestima 23,74 506 4240 504 1920 1621 1009 3080 555 42,89
Adaptacion

psicosocial 3511 - 334 -
Toma

decisiones 11,91 0,79 1428 695 6,75 1011 11,11 1767 5595 6448
Imagen corporal

1852 1389 1026 1344 270 69,67

Diagnéstico (3): Ansiedad

Criterios resultados

Nunca Raramente  Enocasiones  Con frecuencia Constantemente
pre post pre post pre post pre  post pre post

Autocontrol
ansiedad 57,53 0,79 1866 -
Superacion
problemas 5347 069 2539 308 764 2539 725 3611 6,25 3473

1587 2757 535 3592 259 3572

Diagnostico (4): Aislamiento social

Criterios resultados

Nunca Raramente  Enocasiones Confrecuencia  Siempre
pre  post pre post pre post pre  post pre post

Nivel de

depresion 1857 -
Habilidades

interaccion 20,16 3,70 18,74 10,18 2824 21,30 14,81 1837 18,05 46,44
social

4440 092 1003 277 2330 3233 3,70 63,98
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Conclusiones: La mejoria obtenida en las diferentes éareas,
con este abordaje, permite que los pacientes desarrollen
la capacidad de implicarse en su proceso més activamente,
integrando expectativas realistas y no dejando el éxito de
los resultados solo a la actuacion quirdrgica.

L] Informe de cuidados en un protocolo
de cirugia bariatrica

Mellado Pastor C, Abilés VA, Buccianti G, Castillo Y,
Morente C, Pérez C, Garcia A
Hospital Virgen de las Nieves.

Introduccion: En nuestro Hospital la Terapia Grupal (TG)
es un elemento consolidado en el Programa de Cirugia
Bariatrica (CB), resultando un requisito indispensable para
que el paciente pueda acceder a la Cirugia.

Objetivo: Evaluar en los informes la evolucion de los pa-
cientes durante la TG, en la cumplimentacion de los ob-
jetivos acordados y describir el impacto de estos sobre
la decision quirdrgica.

Material y método: Durante 12 sesiones por grupo (10
grupos), se aplica un Programa fundamentado en un Mo-
delo de Cuidados especifico con intervencién psicol6-
gica mantenida y asesoramiento dietético, acordando con
cada participante al inicio, los objetivos en las siguien-
tes areas: Pérdida de peso; Asistencia a terapia; Apo-
yo familiar; Autoregistros ingesta; Cambios alimentacion;
Ejercicio Fisico; Reelaborar expectativas realistas;
Control ansia comida; Mejora Depresion Ansiedad y Au-
toestima.

Resultados: De los 92 pacientes participantes, 27 son hom-
bres y 65 mujeres, con IMC 49+7, edad 41+9, el 62% con-
siguié cumplir con los objetivos; de éstos, el 54% han sido
intervenidos, el 74% por Gastrectomia Tubular Lineal y
el resto By Pass Gastrico. Tras la TG todos los pacien-
tes han debido mantener el peso durante el tiempo de es-
pera a la intervencion.

Indicadores Cumplen No cumplen

El61,95%, (32 p. el 10%  Apoyo Familiar y

Descenso de peso, .
peso inicial y 25 p.>

Asistencia a Terapia
IMC y masa grasa P

del 10% peso inicial: Grupal: 100% (92 p.)

38,05% (35 p.)

Pauta dietética 61,95% (57 p. 38,05% (35 p.)
Registro diario de ingesta 86,96% (80 p. 13,04% (12 p.)
Modificaciones en su alimentaciéon ~ 55,43% (51 p. 4457% (41 p.)

(

(57p.) (
(80p.) (
(51p.) (
(20p.) (

Modific. cognitiva adecuada para CB  81,52% (75 p.) 18,48% (17p.)

(47p) (
(80p.) (
(85p.) (
(75p.) (

Ejercicio Fisico 21,74% (20 p. 78,26% (72 p.)
Mejora de Ansiedad 51,09% (47 p. 48,91% (45 p.)
Mejora de Depresion 86,96% (80 p. 13,04% (12 p.)
Mejora de autoestima 92,39% (85 p. 7,61% (7p.)

Mejora en el Ansia por la comida 81,52% (75 p.). 18,48% (17 p.)

Conclusiones: Este Programa desarrollado en TG, tiene
un efecto socializante que potencia aspectos cognitivos
con mejoras psicolégicas y conductuales haciendo que
los pacientes asuman su responsabilidad en el proceso
de forma explicita con la consecucion de los objetivos. El
informe enviado a Cirugia como elemento seleccionador,
incrementa el éxito a largo plazo y una mayor seguridad
en la intervencion.

il Consumo de acidos grasos ‘trans’:
principales fuentes y efectos sobre el riesgo
cardiovascular en pacientes en rehabilitacion
cardiaca

Garcia Almeida JM", Saracho Dominguez H', Rioja Vazquez
R', Montiel Trujillo A", Garcia Aleman J', Villalobos Gdmez
JL', Ruiz Nava J', Alcaide J', Vilchez Lépez F?, Tinahones
Maduefio FJ'

" Hospital Virgen de la Victoria (Malaga). 2 Hospital Puerta del
Mar (Céadiz).

Objetivo: Conocer las fuentes de consumo habitual de AGT
en una poblacion de alto riesgo cardiovascular y analizar
los efectos de la reduccion de su ingesta y la intervencién
nutricional sobre el riesgo cardiovascular, durante un pro-
grama de rehabilitacion cardiaca.

Material y método: 37 varones de 53,8+/-10,1 afios, se-
guidos durante un programa de 8-10 semanas de entre-
namiento fisico y modificacion de habitos (dieta medite-
rranea). Se analizaron parametros antropomeétricos y los
habitos alimentarios evaluados por nutricionistas (regis-
tro ingesta 72 horas) incluyendo tipos, cantidades y fuen-
tes de los alimentos, recetas y procedencia de los in-
gredientes utilizados (naturales 0 manufacturados). Los
AGT se analizaron con tablas espafolas de composicion
de alimentos.

Resultados: La poblacién estudiada muestra sobrepeso-
obesidad en su mayoria que mejora tras la intervencion
nutricional, aprecidndose cambios en parametros nutri-
cionales. Reduccion de la ingesta energética (2.742,8+/-
451,9 vs 1.846,8+/-37,2 kcal/dia) p<0,005, hidratos de car-
bono (257,2 +/-58,2 vs 200,3+/-28,8 g/dia, p<0,022), y gra-
sas (139,5+/-22,9 vs 81,4+/-13,7 g/dia, p<0,005), princi-
palmente acidos grasos saturados (41,4+/-6,2 vs 16,1+/-
3,4 g/dia, p<0,005), produciéndose también un descan-
so en el consumo de AGT (2,7+/-1,1 vs 0,3+/-0,1 g/dia,
p<0,005), y en la frecuencia de su consumo a expensas
principalmente de reducir el consumo de bolleria indus-
trial, quesitos en porciones, margarina y patatas fritas con-
geladas.

Conclusiones: La intervencién nutricional parece incidir
en la reduccion del consumo de AGT al finalizar la reha-
bilitacién, principalmente a expensas de pre-cocinados,



margarina, queso en porciones, patatas fritas congeladas
y bolleria. Esta reduccion del consumo de AGT podria con-
dicionar una modificacién en los niveles de lipoproteinas
plasmaticas (descenso de LDLc 1,4 mg/dl y elevacion de
HDLc 0,18 mg/dl) y una reduccién de Riesgo Relativo de
enfermedad cardiovascular (8,05%) y del Riesgo Atribuible
por intercambio de AGT por carbohidratos (16,89%) o por
grasa insaturada (20,26%), segun estudios prospectivos
(N. Engl J. Med 354;15 www.nejm.Org; April 13, 2006).

EEd Qué opinan los estudiantes de nutricién
de nuestra oferta docente practica

Florensa Roca C*, Moreno Castilla C', Rodriguez Pérez K*,
Maravall Royo FJ', Santos Rey D', Rodriguez-Rosich A?,
Puente DM"

" Hospital Universitario Arnau de Vilanova (Lleida). 2 Area Basi-
ca de Salud L’ Eixample (Lleida).

Introduccion: La Graduacion en Nutricion Humana y Die-
tética (NHD) incluye entre sus competencias conocer y
aplicar las Ciencias de la Nutricion y de la Salud. Todos
los estudiantes de 3¢ curso realizan unas practicas obli-
gatorias de dos dias de duracion en el Servicio de Endo-
crinologia y Nutricion, independientes del préacticum,
con el objetivo de conocer la dindmica de trabajo de una
unidad de Nutricion y la relacién asistencial con los pa-
cientes.

Objetivos: Conocer la opinién de los estudiantes de NHD
en relacion a las jornadas practicas. Conocer la opinién
de los estudiantes de NHD en relacién a los seminarios de
la asignatura de Nutricién Clinica.

Material y método: Estudio descriptivo transversal. Mues-
tra: estudiantes de 3¢ curso de NHD. Ambito: formacién
de pre-grado hospitalaria. Método de valoracion: en-
cuesta de satisfaccion que recoge datos epidemioldgicos,
titulaciones de acceso, intereses futuros (clinico o tec-
nolégico), valoracion y opinién (respuesta abierta) de las
jornadas y seminarios.

Resultados: Se han evaluado 24 encuestas que suponen
el 80% de los matriculados. El 66,66% de los estudian-
tes son mujeres. El promedio de edad es de 23,13 afios
con un valor modal de 20-21 (80%). El 84% de alumnos
procede de bachillerato, siendo soélo cuatro los alum-
nos que realizan la Diplomatura como segunda titulacion.
El interés profesional se dirige hacia el &mbito clinico en
un porcentaje del 88%, solo dos de los alumnos mani-
fiestan su inclinacion hacia la rama tecnoldgica. Las jor-
nadas practicas han sido valoradas con una puntuacion
maxima de 5/5 en: utilidad profesional (78,26%), interés
(73,91%). Receptividad y complicidad de los docentes
4-5/5 (86,96%). El entorno y ubicacion junto al corto es-

Nutr Hosp Vol. 25. Suplemento 2. Mayo 2010

pacio de tiempo dedicado han sido valorados como as-
pectos negativos. Entre los puntos fuertes de las jorna-
das précticas y seminarios, los alumnos destacan la re-
lacién y motivacion de las nutricionistas, el contacto con
los pacientes y el manejo practico de casos reales y pres-
cripcion dietética. Entre los puntos débiles destaca una
reducida oferta practica, la necesidad de aumentar la
autonomia del futuro nutricionista, la falta de conocimientos
médicos y de metodologia de entrevista. Destacan la ne-
cesidad de relacion con el paciente y la poca implicacion
de otros profesionales en su formacion practica.

Conclusiones: Los estudiantes estan ampliamente
satisfechos tanto de los seminarios de Nutricién Clini-
ca como de las jornadas practicas. Reclaman una ma-
yor oferta de este tipo de actividades y una formacién
que les capacite en el ambito clinico y de relacion con
los pacientes.

EE} Valoracion del cansancio en el cuidador
principal en pacientes con nutricion
parenteral domiciliaria

Hernandez Fontana A', Machado Ramirez M3J*, Lobo
Tamer G', Cantero Pecci D, Luna Lépez V', Garcia Palma M2/
* Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Introduccién: La NPD es un tratamiento seguro y eficaz
para mantener un estado nutricional éptimo y mejorar la
calidad de vida de los pacientes, seleccionados ade-
cuadamente. Es fundamental que se cumplan unos re-
quisitos por parte del sistema sanitario, paciente y
familia: Compafia continuada y apoyo en todos los cui-
dados requeridos. Capacidad cognitiva y motivacion
para asumir el programa de educacion y adquirir nuevas
habilidades. Reconocimiento de la carga global de cui-
dados. Expectativas comunes con el equipo asistencial
(enfermedad y tratamientos).

Objetivos: Valorar el estado fisico, psiquico y socioeco-
ndémico del cuidador principal (CP). Establecer los diag-
nosticos de enfermeria relacionados con el CP, sus ob-
jetivos e intervenciones.

Material y métodos: Atodos los CP de los pacientes que
actualmente son subsidiarios de NPD se les han aplica-
do los siguientes cuestionarios: - Escala de sobrecarga
del cuidador, Zarit. - indice de esfuerzo del cuidador. - Cues-
tionario de apoyo social percibido, Duke-UNC. - Se han
identificado los diagnésticos NANDA de enfermeria re-
feridos al CP estableciendo objetivos a cubrir (NOC) e in-
tervenciones (NIC) a realizar por parte del equipo
de NPD.

Resultados: Se han entrevistado a los CP de 5 pacien-
tes, los cuestionarios ha sido autoadministrados, en la ta-
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bla 1 se presentan los resultados obtenidos de su apli-
cacion. Se sefalan en la tabla 2 los NOC y NIC corres-
pondientes a los diagndsticos de enfermeria detectados.

Tabla 1. Esfuerzo del CP segun diferentes
cuestionarios

CP (sexo-edad) Parentesco Zarif Duke-UNC Esfuerzo

Mujer-70 Madre 48SL 7 NEE 40 AN
Mujer-30 Esposa 25 NS 3 53 AN
Mujer-56 Esposa 67 SI 7 NEE 48 AN
Mujer-52 Esposa 58 Sl 6 50 AN
Mujer-50 Hermana 56 SL 9 NEE 35 AN

Siglas: SL: Sobrecarga leve. NS: No sobrecarga. Sl: Sobrecarga intensa.
NEE: Nivel elevado de esfuerzo. AN: Apoyo normal.

Tabla 2. Objetivos e intervenciones segun diagnéstico
de enfermeria

Diagnésticos NOC NIC

Cansancio del rol
de cuidador.

Preparacion del CP Aumentar los sistemas de
domiciliario. apoyo.

Afrontamiento familiar
comprometido.

Factores estresantes del CP.  Apoyo al CP.

Salud fisica del CP. Fomento de la implicacion
familiar.

Participacion de la familia en  Cuidados intermitentes.

la asistencia sanitaria

profesional.
Deterioro en el mantenimiento Ejecucion del rol. Apoyo al CP.
del hogar.
Desempefio inefectivo del rol -~ Adaptacion psicosocial: Asesoramiento.
Ansiedad. cambio de vida. Cuidados de enfermeria.

Conclusiones: Si bien la NPD constituye una sobrecarga
afadida a la rutina diaria, los CP no lo perciben como tal,
encontrando un apoyo importante a nivel sanitario,
especialmente en la resolucion de problemas.

K] Siete afios de seguimiento de las
bacteriemias en pacientes del servicio del
aparato digestivo tratados con nutricion
parenteral

Tubau Molas M, Badia Tahull M, Alvarez Escudero C, Casado
Garcia A, Leiva Badosa E, Llop Talaverdn J, Virgili Casas N,
Asensio Flores S, Jédar R

Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio es presentar los
resultados del seguimiento clinico de las bacteriemias
por catéter venoso central (CVC) en pacientes con nu-
tricion parenteral (NP) hospitalaria durante el periodo
2003-20009.

Material y método: Se estudian las infecciones relacio-
nadas con el CVC de todos los pacientes con NP anual-
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mente (enero-septiembre) recogiendo los factores rela-
cionados con su utilizacion. La enfermera clinica de la Uni-
dad de NP del servicio de Farmacia, asesora sobre el plan
de cuidados para la administracion de la NP a través del
seguimiento clinico diario y la formacion continuada
programada anualmente. Nuestro protocolo, para evitar
el riesgo de infeccidn, prioriza: via subclavia como via de
eleccién; cultivo de la punta cuando se retira un CVC uti-
lizado para la NP; cultivos de la zona de insercion y de
la conexion del catéter y hemocultivos cuando el paciente
hace un pico febril y conexién desde la UNP del equipo
de perfusién durante el proceso de elaboracion limitan-
do el cambio de equipo a dos dias por semana. Para el
estudio de la infecciéon se definen los siguientes para-
metros: - Bacteriemia: resultado positivo de la punta del
catéter coincidiendo con hemocultivo positivo para el mis-
mo microorganismo. - indice de bacteriemia: (n° total de
bacteriemias/dias de NP) x 1.000.

Resultados

Parametro 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Pacientes estudiados 236 245 235 225 283 278 297
NP administradas 3852 4254 3061 2980 3979 3157 3483

Relacion catéter/paciente 136 12 13 117 12 114 115
Relacion dias de catéterNP 11,96 11 10,89 9,63 127 166 9,73

indice de bacteriemia 44 47 13 057 10 316 2

Via subclavia 71,4% 68% 66,7% 76,6% 71,6% 71,2% 69,5%
Via yugular 84% 12% 10% 4,6% 7,1% 79% 11,2%
Via basilica 11,8% 74% 12,3% 11,3% 14,3% 9,6% 10%
Pacientes con bacteriemia 4 3

y NP > 50 dias

Sesiones de formacion 4 4 4 4 4 6 8

(1 hora)

Conclusion: El indice de bacteriemias siempre se ha si-
tuado por debajo del estandar de referencia (ASPEN/VIN-
CAT). Se observa una disminucion de este indice con un
repunte en los dos ultimos afios que coincide con la apa-
ricion de pacientes con NP de larga duracion. El afio de
menor valor de este indice coincide con una menor utili-
zacioén de vias yugulares para la administracién de NP.
El seguimiento clinico y la formacion continuada son he-
rramientas necesarias para conocer la realidad asis-
tencial y actualizar los conocimientos de los profesio-
nales.

EE ngesta dietética en cirugia bariatrica
de mas de 2 aiios de evolucion

Higuera Pulgar I, Bretén Lesmes I, Velasco Gimeno C,
Cuerda Compes C de la, Camblor Alvarez M, Garcia Peris P
HGU Gregorio Maranén. Madrid.

Introduccién: Los pacientes intervenidos mediante ciru-
gia bariatrica presentan un riesgo nutricional secundario



a disminucién de la ingesta asociada o no a malabsorcién.
No existen recomendaciones especificas de ingesta de
nutrientes para este tipo de pacientes. Si se recomienda
una mayor ingesta proteica, especialmente en técnicas
malabsortivas.

Objetivo: Describir la ingesta energética y de macro y mi-
cronutrientes en dos grupos de pacientes intervenidos
mediante derivacién biliopancreatica (DBP) y bypass
gastrico (BPG) hace mas de dos afios, evaluando si se
ajustan o no a las recomendaciones para la poblacion sana
(RDI 2002).

Material y métodos: Se realiza un registro de la ingesta
de 72 h a 47 pacientes (30 DBP y 17 BPG) en seguimiento
ambulatorio desde abril-08 hasta abril-09. Valoramos es-
tos registros mediante el programa DietSource 3.0 y el anéa-
lisis estadistico con SPSS 16.0.

Resultados: La poblacion estudiada tiene una edad
media 48+9,9 afos y un BMI previo a la cirugia
53,2+7,6 kg/m2. EI BMI actual es 35,1+5,7 kg/m?y el %
de pérdida de peso de 33,6+11,9. Tiempo desde la ci-
rugia de 8,9+2,5 afios para la DBP y de 4,2+2,5 en el
caso de BPG. La ingesta caldrica diaria media fue
1.729+711 kcal/dia (DBP: 1.837+816 kcal/dia y BPG:
1.539+432 kcal/dia). La distribucion de macronutrientes
en porcentaje del valor calérico total fueron las siguientes:
carbohidratos (HC)= 41,2+7,8, proteinas (P)=20,1+4,5
y Grasas (G): 38,1+7,2 (DBP: HC=39,9+8,1%,
P=19,8+4,3% y G=89,4+7,5%; BPG: HC=43,6+6,8%,
P=20,5+5% y G 35,9+6,3%). Observamos una ingesta
proteica de 0,96+0,46 y de 0,9+0,29 g/kd/dia para DBP
y BPG respectivamente. La ingesta media de agua es
de 1.732+1.042 cc/dia en DBP y de 1.242+639 cc/dia
en BPG.

%nocumpleRDl Prot Ca P Mg Zn Fe B12 Ac.Fol VitA VitE VitD

DBP 333 90 6,7 867 433 50 20 933 30 933 933
BPG 412 765 0 100 76,5 58,8 41,2 100 41,2 882 88,2

No se observaron diferencias significativas entre las dos
técnicas, salvo en el caso del porcentaje de pacientes
con ingesta deficitaria de zinc, que fue superior en el
BPG.

Conclusiones: - Un porcentaje importante de pacien-
tes intervenidos mediante cirugia bariatrica presenta
una ingesta deficiente de micronutrientes y algunos de
ellos no alcanzan incluso la recomendacion de ingesta
proteica para poblacion sana (0,8 g/kg/dia). - Se debe
evaluar la adecuacion de la ingesta hidrica a los re-
querimientos del paciente. - Este tipo de pacientes ne-
cesitan un seguimiento nutricional a largo plazo, que
incluya una suplementacién especifica con micronu-
trientes.

Nutr Hosp Vol. 25. Suplemento 2. Mayo 2010

Ed Recambio de gastrostomia
endoscopica percutanea en una unidad
de hospitalizacién a a domicilio (UHD)
mediante guia

Lldcer Vinyes R, Ramén Real E, Lldcer Furié A, Gregori
Lépez L, Diaz Ricés JA, Carrrién Orturio A
Hospital Universitario Dr. Peset.

Introduccion: El recambio de las sondas de gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG), se realizaban en el
Hospital hasta el afno 1998 en que fueron asumidos por
nuestra Unidad. Las complicaciones relacionadas con su
insercion-recambio son escasas (entre el 0-6%), pero en
algun caso graves.

Objetivo: Reducir una de las complicaciones del recam-
bio de la sonda PEG, que puede ser potencialmente gra-
ve, y que es la salida del tubo de gastrostomia de su si-
tio por colocacion inadecuada del mismo. Se propone una
técnica de insercion del recambio de sonda PEG, en el
domicilio, mediante la utilizacién de una sonda de aspi-
racion pediatrica que sirve de guia.

Material: - Sonda PEG de 20 FR. - Sonda de aspiracion
pediatrica de 2,67 mm (8 Ch) x 50 mm. - Jeringa 20 ml
+Aguja 0,8 x 40 mm. « Gasas. * Rasuradora. * Pafo es-
téril. « Clorhexidina. < Esparadrapo hipoalergénico. * Guan-
tes estériles. « Suero fisioldgico. « Tijeras. + Consentimiento
informado.

Método: 1. Se introduce la guia por la sonda PEG a sus-
tituir. 2. Se procede al vaciamiento del balén de la son-
da PEG. 3. Se realiza la desinfeccién de la zona. 4. Se
prepara campo estéril. 5. Se retira la sonda PEG antigua
através de la guia. 6. Se inserta la nueva PEG sirvién-
dose de laguia. 7. Seretirala guia. 8. Se rellena el balén
de la sonda PEG. 9. Se ajusta la fijacion externa. 10. Se
reinicia la nutricién por sonda.

Resultados: Previamente, a la introduccion de esta téc-
nica, tenemos documentados 2 casos de salida del tubo
de gastrostomia de su sitio que provocaron un cuadro de
peritonitis. Tras la introduccién de esta técnica, a princi-
pio de Enero de 2009, hemos atendido en nuestra Uni-
dad a 45 pacientes y hemos realizado 180 recambios pro-
gramados de la sonda PEG, sin haber constatado ningun
problema de este tipo.

Conclusiones: Esta nueva técnica de recambio no evi-
ta todas las complicaciones, pero si aumenta la se-
guridad de que la sonda sustituida esta en la camara
gastrica, sin necesidad de control endoscépico. El sis-
tema utilizado es sencillo, comodo y de bajo coste, y
ademas aporta seguridad a la técnica aplicada en el do-
micilio.
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Actividad dietética en pacientes
hematolégicos ingresados en un hospital
de tercer nivel

Sancho Gémez A, Segurola Gurrutxaga H, Pérez-Portabella
Maristany Cl, Cardenas Lagranja G, Giribés Veiga M, Burgos
Pelaez R

Hospital Universitario Vall D’Hebron.

Introduccién: La desnutricién afecta a un elevado por-
centaje de pacientes hematoldgicos e interfiere en los
diferentes tratamientos administrados, afectando a la evo-
lucién clinica y a la calidad de vida. Los pacientes afec-
tos de neoplasias hematolégicas presentan con fre-
cuencia anorexia que, sumada a los efectos secun-
darios del tratamiento oncoldgico, comprometen la in-
gesta.

Objetivo: Andlisis de la necesidad de la actuacion de un
dietista en la planta de hematologia.

Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional
de pacientes que ingresan en la planta de hematologia
en un hospital de tercer nivel. Variables: Sexo, edad, tiem-
po de estancia hospitalaria, diagnostico, motivo de con-
sulta, estado nutricional (definido por: % Peso habitual,
IMC, y % Pérdida de peso), dieta al ingreso, nimero mo-
dificaciones dieta, suplementos cocina y tipo, suplementos
comerciales y tipo, cumplimiento plan dietético, alimen-
tos rechazados y plan dietético al alta.

Resultados: Se analizaron 199 pacientes de 60,9 + 17,9
afos (55,3% hombres) (16-90 a). La estancia hospitala-
ria fue de 11,9 dias + 12,4. Diagndsticos: 49,2% Linfoma,
27,2%, Leucemia, 10% Mieloma, 6% Sindrome Mielo-
displasico y 7,6% Otros.

Motivo de consulta: 39,8% Anorexia, 38,2% Desnutricion,
16% Pérdida de peso y Otros (vomitos, diarrea y
disfagia) 6%. Encontramos un % Peso habitual medio de
91,5+9,6; IMC de 24,5+4,5; % Pérdida de peso 9,2+7,9.
Valoracién nutricional: 23,6% bien nutridos, 33,2% pre-
sentaron desnutricion moderada y un 43,2% desnutricion
severa. La adhesién a la dieta: el 37,2% realiza una in-
gesta > al 75% de sus necesidades, el 34,7% > al 50%,
el 17,6% > al 25% y el 11% < al 25%. El 74,9% de los
pacientes requirié enriquecimiento y adaptacion de la die-
ta. El 45,7% fue suplementado mediante preparados de
cocina. Se administré suplementos comerciales al
28,6%.

Conclusion: Existe un elevado porcentaje de pacientes
hematologicos con desnutricion que precisan soporte die-
tético especifico e individualizado, por lo que la actua-
cién del dietista en la planta de hematologia se hace ne-
cesaria.
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EE] Papel de enfermeria en el despistaje
de la disfagia en la consulta externa
de nutricién

Puiggros Llop C, Vazquez Gonzalez C, Segurola
Gurrutxaga H, Fraga Rodriguez C, Company Débalo C,
Velasco Zarzuelo M, Chicharro Serrano L, Pérez-Portabella
Maristany Cl, Burgos Pelaez R

Hospital Universitario Vall D’Hebron. Barcelona.

Introduccién: La disfagia es un sintoma muy prevalente
asociado a enfermedades neurolégicas, esofagicas o a
secuelas de tratamientos quirdrgicos o de radioterapia en
pacientes con patologia de cabeza y cuello. En la consulta
externa de nutricién de nuestro hospital se visitan un gran
namero de pacientes con riesgo de disfagia. Por ello es
importante disponer de una herramienta de cribado para
poder detectar la presencia de disfagia entre los pacien-
tes de riesgo.

Objetivos: Elaboracién de un cuestionario sencillo que per-
mita a Enfermeria de la unidad de nutricion discernir qué
pacientes se hallan en riesgo de disfagia y precisan de
exploraciones mas especificas para su diagnéstico.

Métodos: Antes que el paciente pase a la consulta mé-
dica la enfermera realiza el cuestionario al paciente y/o
la familia que incluye diferentes aspectos: capacidad cog-
nitiva, tipo de alimentacién y entorno en que realiza las
comidas, presencia de complicaciones probablemente re-
lacionadas con la disfagia y sintomas y signos de disfa-
gia (ver tabla 1).

Resultados: Si la puntuacién obtenida en el cuestionario
de despistaje de la disfagia es superior o igual a 2 se le
realiza el método de exploracion clinica de la disfagia vo-
lumen-viscosidad (MECV-V). Posteriormente en funcion
del resultado del MECV-V se modifica la textura de la die-
ta y se dan consejos posturales y de volumen de alimento
a tomar por porcion.

Conclusiones: El cuestionario de despistaje de la disfa-
gia permite su diagnostico precoz en pacientes a riesgo
de presentarla, evitando la aparicion de complicaciones.

Tabla 1. Cuestionario de despistaje de la disfagia

Anotar 1 punto por cada sintoma presente Anotar 2 puntos por cada sintoma presente
Babeo Atragantamiento con sélidos

Varios intentos para tragar Atragantamiento con liquidos

Restos de alimentos en la boca Tos con sdlidos

Negacion a la ingesta Tos con liquidos

Rechazo a ciertos alimentos Voz himeda después de comer

Comidas muy lentas (> 30') Salida alimentos por traqueotomia
Aumento de secreciones respiratorias Regurgitacion de alimentos por boca
Sensacion de alimentos en faringe Regurgitacion nasal de alimentos




EE] Escala de Comstock: una metodologia
para valorar el grado de aceptacion
de los menus hospitalarios

Salleras Compte N, Pons Portas N, Rivas Camps T,
Loshuertos E, Planella Farrugia C, Pérez Asensio D, Pibernat
Tornabell A

Hospital Universitario de Girona Josep Trueta.

Introduccion: La alimentacion hospitalaria tiene como ob-
jetivo nutrir al paciente, respetando las siguientes ca-
racteristicas: nutricionales, organolépticas, bacterioldgi-
cas y econdmicas. La desnutricién hospitalaria es un fac-
tor importante a tener en cuenta por su elevada frecuencia.
Un método indirecto para valorar la aceptacion de menus
es utilizar la escala de Comstock.

Objetivos: Valorar el grado de aceptacion de menus hos-
pitalarios en un hospital mediante la escala de Comstock.
Discriminar el consumo de macronutrientes segun la com-
posicion del menu, en especial el consumo proteico. Va-
lorar cambios en los diferentes componentes del menu.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional
y prospectivo de valoracion del grado de aceptacion de
menus hospitalarios, escogidos de forma aleatoria. Die-
tas valoradas: basica, terapéuticas y trituradas. El estu-
dio se realiz6 durante 2 ciclos de 14 dias, verano 2009
y se valoraron los residuos de 8 bandejas/dia de diferentes
unidades de hospitalizacion, exceptuando unidades de cri-
ticos. Se cuantificd el residuo de varios platos mediante
la escala de Comstock, método validado de estimacién
indirecta, que consta de 6 grados de aceptabilidad: resi-
duo minimo, moderado, medio, alto, muy alto y plato in-
tacto. Analisis descriptivo de los datos presentandose las
frecuencias en valores absolutos y en porcentaje.

Resultados: Hospital de 350 camas, 285 menus/dia, 34%
(98) dietas basicas, 56% (164) terapéuticas y 8,5% (25)
trituradas. Se valoraron 162 bandejas (51 basicas, 53 te-
rapéuticas y 27 trituradas).

Aceptacion alta Aceptacion mediana Aceptacion baja
Residuo<7%  Residuo 37%- 64% Residuo>64%

COMIDAS Y CENAS

Dietas Basicas (eleccién)

Primeros platos 43% 1,7% 45,9%
Segundos platos (proteicos) 68% 12% 20%
Guarniciones 70,8% 3,2% 25,8%
Postres 81,2% 2% 16,5%
Dietas Terapéuticas

Primeros platos 32% 18,8% 47,6%
Segundos platos (proteicos)  47,28% 19,3% 33,3%
Guarniciones 26,60% 20% 53,2%
Postres 82% 3,8% 13,2%
Dieta Triturada 40,7% 7,4% 51,8%
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Conclusiones: Las dietas basicas, igual que los platos pro-
teicos son mejor aceptados. En las dietas trituradas se ob-
servo un alto residuo, por lo que se han podido hacer cam-
bios para mejorar la aceptacion de los preparados co-
merciales. La buena aceptacion de los postres nos ha per-
mitido introducir algunos con mayor valor nutritivo. La Es-
cala de Comstock y un observador entrenado pueden con-
siderarse un método valido para identificar ingestas de-
ficientes.

E Repercusion sobre el estado nutricional

del grado de disfagia y la capacidad funcional
de los pacientes que ingresan en una Unidad

Geriatrica de Agudos (UGA)

Duran Alert P*, Pere Abrodos E*, Mila Villarroel R?, Cabot
Garcia C, Formiga Pérez F', Virgili Casas N
" Hospital Universitario De Bellvitge. 2 Universitat de Barcelona.

Introduccién: La disfagia y la capacidad funcional son dos
factores de riesgo que influyen en el estado nutricional de
los pacientes geriatricos. La pérdida de capacidad fisica
unida a una disfuncién en la deglucién supone en muchos
casos una disminucion de la ingesta aumentando la pre-
valencia de desnutricion.

Objetivos: - Evaluar el estado nutricional de los pacien-
tes que ingresan en la UGA. - Estudiar la correlacion en-
tre el grado de desnutricién y su capacidad funcional (Es-
cala de Barthel). - Evaluar la relacion entre el grado de
desnutricion y el grado de disfagia.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal en pacientes ma-
yores &#8805; 75 afos valorados consecutivamente al in-
greso en la unidad geriatrica de agudos del HUB. Se uti-
lizd el Mini Nutritional Assessment (MNA) para evaluar el
estado nutricional, el test de disfagia de Wallace y la es-
cala Barthel para valorar la capacidad funcional al ingreso
hospitalario de todos los pacientes. Se estudié la pun-
tuacion de la escala de Barthel y el grado de disfagia en
relacion al estado nutricional de los pacientes mediante
un analisis de la variancia (ANOVA). Para realizar los
célculos se utilizo el paquete estadistico SPSS v15.0.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes (29 mujeres y 11
hombres) con una edad media de 84,62 afios. Segun la
valoracion del MNA, la prevalencia de desnutricién de
la muestra fue de un 35% y el riesgo de desnutricion del
37,5%. Se observé que los pacientes desnutridos pre-
sentaban valores significativamente inferiores en la es-
cala de Barthel en comparacién con los pacientes sin ries-
go nutricional (29,29 puntos [13,85; 44,72] vs 58,47 pun-
tos [44,18; 72,75]; p=0,019). En el caso de la valoracion
de la disfagia, se observo una relacién directamente pro-
porcional entre el riesgo de sufrir desnutricion y presen-
tar un grado de disfagia superior al 30% (p=0,026).
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Conclusiones: - Los pacientes geriatricos que ingresan en
una unidad de agudos tienen alto riesgo de sufrir des-
nutricion. - Un grado de dependencia y disfagia elevados
son factores de riesgo para desarrollar desnutricion por
lo cual es necesario que se evalue de forma sistematica
su estado nutricional.

B2l Deteccion de pacientes ingresados
con riesgo de desnutricion por un equipo
multidisciplinar en el Hospital Virgen de la
Victoria de Malaga

Rioja Vazquez R, Garcia Almeida JM, Villalobos Gamez JL,
Bernal Losada O, Padila Romero L, Requena Toro M2V, Rio
Mata J de, Roca M? M, Garcia Aleman J, Tinahones Maduefio FJ
Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: Un 20 y 40% de los pacientes que son ingre-
sados en el Hospital sufren en alguna medida, desnutri-
cion. Por lo que la deteccion precoz del riesgo de des-
nutricion es esencial en la planificaciéon de los cuidados
que aseguren una buena calidad de vida en el paciente.
Detectar precozmente el riesgo de desnutricion en el co-
lectivo de personas ingresadas en el complejo hospita-
lario Virgen de la Victoria, mediante aplicacion informa-
tica normalizada e implementada por el personal de en-
fermeria/médico e informatico del centro.

Material y método: Se ha confeccionado un programa in-
formatico que conjuga parametros analiticos y parame-
tros clinicos que en el caso de riesgo de desnutricion, in-
serta una alarma en el panel de peticion de dietas del per-
sonal de enfermeria. La enfermera registra los parame-
tros antropométricos del paciente: peso habitual-actual,
talla, ingesta del paciente y se verifica el nivel de riesgo
de desnutricion, planificando los cuidados.

Resultados: Durante el primer semestre de 2008 de un
total de 12.000 ingresos de estancia > 3 dias en el hos-
pital, fueron cribados por el filtro analitico un 46% (5.000
pacientes). De estos resultaron positivos al filtro con ries-
go medio/alto unos 1.800 pacientes (36%). Se realizo el
MUST a unos 1.050 con su correspondiente orientacion
diagnostica y terapéutica. Por otro lado, durante el mis-
mo periodo, recibieron soporte nutricional artificial unos
1.650 pacientes: 750 con suplementos y unos 900 con nu-
tricion enteral o parenteral. Asi el proceso de atencion
nutricional incluy6 unos 2.500 pacientes. De entre los pa-
cientes con riesgo analitico medio/alto detectado por el
filtro: recibieron alguna modalidad de soporte nutricional
mas del 85% de los que se realizé la valoracién del MUST
y sélo un 50% sobre los que no se completo dicha valo-
racion.

Conclusiones: Mediante la aplicacion informéatica y la pre-
paracion del personal de enfermeria ha sido posible de-
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tectar precozmente y realizar las intervenciones enfermeras
necesarias para realizar los cuidados nutricionales que
los pacientes necesitan, tanto en el Hospital como en aten-
cién primaria, ya que esta informacion ha sido traslada-
da a la enfermera de familia, mediante informe de conti-
nuidad de cuidados. Evitando de esta forma posibles rein-
gresos y patologias asociadas a la desnutricién.

EPIDEMIOLOGIAY GESTION DE NUTRICION

EA Estudio de la prevalencia

de desnutricion en un hospital nivel Il

y evaluacién de métodos de cribaje para la
deteccion de malnutricion

Lépez Martin C, Ferrer Soler F, Abilés J
Hospital Costa del Sol, Marbella. Malaga.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de desnutricién hospita-
laria, asi como la sensibilidad y especificidad de los test
NRS y MNA como métodos de cribaje nutricional. Estudiar
la posible correlacion entre los parametros bioquimicos y
antropométricos del paciente y cada uno de los test.

Métodos: Para el cribaje se emplearon los test NRS y
MNA. Asimismo se realizaron determinaciones bioqui-
micas (albumina, prealbumina y colesterol), IMC y
medidas antropométricas: circunferencia del brazo
(CB), circunferencia media del brazo (CMB) y pliegue
tricipital (PTC). Los pacientes incluidos corresponden a
la submuestra del estudio Prevalencia de Desnutricion
Hospitalaria y Costes Asociados en Espafa (Predyces)
de la SENPE pertenecientes al Hospital Costa del Sol.
Los datos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS. Se evalud la prevalencia de desnutricion, la sen-
sibilidad, especificidad y el valor predictivo positivo de
NRS y MNA, asi como la significacion estadistica entre
los test NRS y MNA y los distintos parametros bioqui-
micos y antropométricos.

Resultados: Se estudiaron 56 pacientes entre 19 y 90
afnos (52% hombres). La prevalencia de desnutricién en
la muestra fue del 36%. La sensibilidad en NRS y MNA
fue 0,25y 0,1, respectivamente. La especificidad de los
test NRS y MNA fue de 0,86 y 0,94, respectivamente y
el valor predictivo positivo fue 0,5 en ambos casos. Con
respecto a la relaciéon entre los distintos test NRS y
MNA y los parametros determinados, bioquimicos
y antropométricos, se observa asociaciéon estadistica-
mente significativa entre el test MNA y los parametros
antropométricos (CB, CMB, PTC) y entre el test NRS y
parametros bioquimicos (prealbumina, albumina
y colesterol) como asi también con los dias de estancia
hospitalaria.



Conclusiones: Los test NRS y MNA mostraron alta
especificidad, siendo ésta superior en el MNA. Ambos
mostraron igual valor predictivo positivo y baja sensibi-
lidad. Los parametros bioquimicos se correlacionan
mejor con el NRS, y los parametros antropométricos
con el MNA.

EX] Control de la prescripcion de dietas
incompletas en el hospital

Sanchez Giralt P, Roncero I, Martinez Prieto M, Bueno
Antequera Y, Jaramago MJ, Luengo Pérez LM
Hospital Universitario Infanta Cristina.

Introduccion: La SENPE establece el control de los pa-
cientes en ayuno entre sus indicadores de calidad (n.° 17).
Sin embargo, en el cddigo de dietas existen dietas in-
completas que, empleadas de forma prolongada pueden
favorecer la aparicién de malnutricién. Nuestra Unidad ha
establecido que las dietas liquida, tolerancia y semiliquida
no deben emplearse mas de tres dias en un mismo pa-
ciente, por lo que alertamos al médico de la Unidad cuan-
do ocurre.

Objetivo: Realizar un control de calidad del funcionamiento
de Dietética en este sentido.

Método: Estudio descriptivo prospectivo de las dietas in-
completas prescritas en el hospital durante un mes. Se
han empleado los indicadores de calidad: “numero de pa-
cientes con dieta incompleta entre el total de pacientes
hospitalizados” y “numero de pacientes con dieta in-
completa durante mas de tres dias entre el total de pa-
cientes hospitalizados”.

Resultados: El numero medio de pacientes con alguna de
las dietas incompletas durante el estudio ha sido de 14,23
en 519 camas (2,74%), con una mediana de 13 y rango
(8-24). Solamente tres pacientes recibieron una dieta in-
completa durante cuatro dias (ninguno mas tiempo) de
un total de 1.570 ingresos en un mes, lo que supone el
0,20%; un paciente con pancreatitis y otro intervenido de
cirugia cardiaca, sin otro soporte nutricional y el tercero
con una hepatopatia, que recibia nutricion enteral-oral.

Discusion: De los resultados, se extrae que soélo dos de
los pacientes recibian un soporte nutricional insuficiente
aunque si hiciéramos caso al indicador sin referencia tem-
poral, el 2,74%, nos daria una informacién que es in-
adecuada ya que las dietas incompletas, al igual que el
ayuno, se deben emplear en los pacientes de determi-
nadas circunstancias (postoperatorios, pancreatitis...) sin
que eso suponga mala calidad de la intervencion nutri-
cional; la mala calidad de atencién la da que se prolon-
guen esas dietas o el ayuno en el tiempo sin emplear otro
soporte nutricional.
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Conclusiones: Es necesario controlar el uso inadecuado
y prolongado de dietas incompletas, ademas de la dieta
absoluta. El indicador de calidad de la prescripcion die-
tética con referencia temporal tiene mas utilidad que la pro-
porcion global y proponemos un cambio en el mismo sen-
tido en el indicador 17 de la SENPE.

EZ] Niveles poblacionales de vitamina D
en Espaiia

Gonzalez-Molero I', Morcillo S, Valdés S, Pérez-Valero V",
Botas P?, Delgado E?, Hernandez D, Olveira G', Soriguer F'

" Hospital Carlos Haya de Malaga. 2 Hospital Central de As-
turias.

Introduccién: Los trabajos realizados en Espafa han ob-
tenido una alta prevalencia de deficiencia de vitamina D,
aunque generalmente la poblacién de estudio han sido
personas mayores, institucionalizados o con escaso nu-
mero de sujetos.

Objetivos: 1) Investigar los valores de 25-hidroxivitamina D
en una muestra representativa de poblacién espafola.
2) Poner a prueba la hipotesis de que la PTHi es signifi-
cativamente mas alta en las personas mayores, para cual-
quier nivel de 25 hidroxivitamina D.

Material y métodos: El estudio se ha realizado en dos co-
hortes con base poblacional, Asturias y Pizarra (Malaga).
A 1.288 sujetos se les realizd: encuesta clinica, valora-
cién antropométrica y medicion de 25-Hidroxivitamina D,
PTHi, Ca, P y Creatinina.También se obtuvieron los da-
tos correspondientes a la radiacién solar de ambas po-
blaciones.

Resultados: La edad media de las personas estudiadas
fue 50,3+14,4 afios (Intervalo entre 20-83 afnos), 57% mu-
jeres y 43% hombres. La distribucion por percentiles para
la 25 Hidroxivitamina D (ng/ml) es: 15,4 (p 10); 22,5 (p 50);
31,1 (p 90) y de la PTHi (pg/ml): 26,7 (p 10); 42,3 (p50);
69 (p 90). El porcentaje de poblacion con niveles supe-
riores a 30 ng/ml fue: 23,3% en verano, 12,8% en pri-
maveray 9,3% en invierno (p<0,001) y el porcentaje con
niveles inferiores a 20 ng/ml: 26,5% en verano, 34,4%
en primavera y 37,2% en invierno. Un modelo de re-
gresion lineal mostré que los niveles de 25 hidroxivitami-
na D correlacionaron significativamente con la
edad (beta=-0,05+0,01, p<0,0001), creatinina
(beta=6,42+1,17, p<0,0001) y PTHi (-0,07+0,01,
p<0,0001). La concentracién de PTHi comenzé a elevarse
de forma continua a partir de valores inferiores a 30 ng/ml
de vitamina D, mientras que valores superiores a 35 ng/ml
se asociaron con una concentracion significativamente in-
ferior de PTHi. La elevacién de la PTHi fue mayor para
las personas de mayor edad, para cualquier concentra-
cién de vitamina D.
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Conclusiones: -33,9% de la poblacién tiene valores de 25
Hidroxivitamina D inferiores a 20 ng/ml. - Valores supe-
riores a 30 ng/ml aseguran unos valores normales de PTHi.
- El incremento de PTHi es mayor para las personas de
mas edad para cualquier nivel de vitamina D.

E& Anailisis de la demanda de albumina
y prealbumina séricas en un hospital
de tercer nivel

Pereyra-Garcia Castro F', Prieto Morin C?, Muros de Fuentes M
' Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria. 2 Servicio de Andlisis Clinicos.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

Objetivos: La desnutricién es un problema frecuente en
el ambito hospitalario que se asocia a una mayor tasa de
complicaciones, prolongacion de la hospitalizacion e in-
cremento del coste de los servicios sanitarios. Se han pro-
puesto diferentes tipos de cribado nutricional, algunos ba-
sados en estudiar parametros bioquimicos relacionados
con el estado nutricional, que incluyen Albumina o pre-
albumina. Nuestro objetivo es analizar la demanda de di-
chas proteinas séricas en pacientes ingresados para eva-
luar posibles implicaciones en la deteccién de desnutri-
cion a través de un sistema de filtro informatizado.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
de las peticiones de albumina y prealbumina realizadas
entre Enero y Junio de 2009 en nuestro hospital. Los da-
tos se obtuvieron del el Sistema Informatico del Labora-
torio (OpenLab). Los criterios de clasificacion para la al-
bumina fueron: normonutridos (>3,5 g/dL), desnutricion
leve (3,5-3,0 g/dL), moderada (2,5-2,9 g/dL) o severa
(<2,5 g/dL). Para la prealbumina fueron (>18 mg/dL),
(17,9-15,0 mg/dL), (14,9-10 mg/dL) y (<10 mg/dL), res-
pectivamente.

Resultados: El numero de ingresos durante ese periodo
fue 15.132, de ellos se solicité tan sélo los marcadores
estudiados a 1.557 pacientes. Durante el periodo del es-
tudio se realizaron 2.536 determinaciones de albimina sé-
ricay 1.231 de prealbdmina. Los Servicios mas deman-
dantes fueron los médicos (1.727 solicitudes) y entre ellos:
Digestivo, Nefrologia, Medicina Interna, Neurologia y On-
cologia frente los quirdrgicos (809 solicitudes). La edad
media (desviacion estandar) de los pacientes fue 64 (17,2)
afos, de ellos un 56,2% eran varones. Con los criterios
de clasificacion de la albumina, el 14,3% corresponden
a normonutridos y un 29,1%, 23,0%, y 33,6% a desnu-
tricion leve, moderada y grave, respectivamente. En el caso
de la prealbumina fueron, 33%, 13,3%, 24,4%, y 29,3%
respectivamente. No existen diferencias en cuanto a la
clasificaciéon por ninguna de las dos proteinas al dividir los
pacientes segun el género o tipo de ingreso (médico o qui-
rurgico).
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Conclusiones: En nuestro hospital no se utiliza la albimina
como protocolo de valoracién nutricional sistematico en
todos los pacientes, sino que se solicita en los de mayor
edad y bajo indicacién clinica. Dado el alto porcentaje en-
contrado de cifras de albumina y prealbdmina bajas (a pe-
sar de que en algunos pacientes los niveles pueden ar-
tefactados por su patologia de base) seria necesario la
instauracion de un cribado nutricional al ingreso.

Ed Impacto en el indice de complejidad
hospitalaria mediante la codificacion
exhaustiva de la nutricién

Ballesteros Pomar MD*, Sudrez Gutiérrez A2, Vidal

Casariego A", Fariza Vicente E', Brea Laranjo C', Arias
Garcia RM", Calleja Fernandez A, Lépez Gémez JJ', Urioste
Fondo A, Cano Rodriguez I

' S. de Endocrinologia y Nutricién. Complejo Asistencial de Leon.
2 S. de Admision y Documentacion Clinica. Complejo Asistencial
de Leodn.

Introduccion: La desnutricion afecta al 30-50% de los pa-
cientes hospitalizados, y tiene efectos negativos sobre la
evolucioén de los pacientes. Ademas su comorbilidad, mor-
talidad asociada y el procedimiento terapéutico utilizado
para revertirla, implican un problema asistencial y un cos-
te econdmico que en ocasiones no es bien informado, por
lo que la SENPE y la SEDOM (Sociedad Espafola de Do-
cumentacion Médica) han elaborado una propuesta con-
junta de codificacién de la desnutricién hospitalaria (Nutr
Hosp. 2008;23(6):536-540).

Material y métodos: Se han analizado los datos corres-
pondientes a las altas hospitalarias codificadas segun CIE-
9 durante 2008 en el Complejo Asistencial de Ledn. Se
describe la frecuencia de codigos de desnutricion calé-
rica (CIE 263.1, 263.0, 261), desnutricion proteica (260)
0 mixta proteico cal6rica (263.8, 262) y también los pro-
cedimientos nutricion enteral (NE) (CIE 99.15) y paren-
teral (NP) (CIE 96.6) siguiendo la propuesta SENPE/SE-
DOM, con los datos de la codificacion real y tras recodi-
ficar todas las altas con la informacién de los registros de
la Unidad de Nutricion. Se valoran compararon los cam-
bios en casuistica (indice Case Mix) y del peso medio del
hospital antes y después de la recodificacion.

Resultados: En el Complejo Asistencial de Ledn, que atien-
de a una poblacién de 351086 habitantes, se codificaron
en 2008 33074 altas hospitalarias. La Unidad de Nutricion
atendié un total de 1341 pacientes (4,05% de altas). Los
servicios mas demandantes fueron Cirugia (25,1%), Di-
gestivo (13,5%) y Medicina Interna (15,3% de las pacientes
atendidos). Se codificaron como desnutricion calérica
10,1% de pacientes, proteica 12,8% y mixta 77,1%. Un
13,4% present6 desnutricion grave. Un 79% de los pa-
cientes requirid NE y 14,6% NP. Tras la recodificacion con



los datos de la Unidad de Nutriciéon, se modificaron los
GRDs (Grupos Relacionados con el Diagnéstico) de modo
que el peso medio del hospital se incrementé de 1,7067
a 1,7370 (+ 3,03%). La recodificacion supuso un cambio
en casuistica de 0,0098 a 1,0069, lo que implica que el
hospital pasa de casuistica menos compleja a mas
compleja.

Conclusiones: A pesar de que la Unidad de Nutricién po-
siblemente no llega a atender a todos los pacientes que
lo requeririan, la codificacion de la desnutricion y la nu-
tricion hospitalaria supone un cambio en los GRDs y au-
menta el peso medio y la complejidad del hospital. Es im-
portante afiadir a la codificacién actual mediante el informe
de alta una informacién adicional procedente de los re-
gistros de las Unidades de Nutricion.

Cumplimiento de los indicadores

de calidad del soporte nutricional artificial
en la Unidad de Nutricién Clinica del
Complejo Asistencial de Ledn

Brea Laranjo C', Fariza Vicente E', Arias Garcia RM', Calleja
Fernandez A2, Vidal Casariego A?, Lépez Gémez JJ, Cano
Rodriguez P, Ballesteros Pomar MD?

" Unidad de Nutricion y Dietética. Complejo Asistencial de Ledn.
2 Seccion de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Asistencial de
Ledn.

Introduccién: Los indicadores de calidad del soporte nu-
tricional artificial permiten obtener una visién global de la
calidad de la unidad de nutriciéon y las mejoras necesa-
rias en las areas deficitarias.

Objetivo: Evaluar los parametros de calidad del soporte
de nutricién artificial de nuestra unidad de nutricién clinica.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en el
Complejo Asistencial de Ledn de julio a diciembre del 2009.
Se valoraron los criterios de calidad del soporte nutricio-
nal artificial a partir del documento “Indicadores de cali-
dad para las unidades de nutricion clinica” (SENPE 2008).
Los datos cualitativos se expresan como porcentaje.

Resultados: Se valoraron los criterios de calidad en 238
pacientes con nutricion artificial, de los cuales 36,1% re-
cibié NE, 5% NE+Suplementos, 19,3% NPT, 3,8 NPT+NE,
1,3% NPT+NE+Suplementos, 10,5% NPT+Suplementos
y 23,5% Suplementos. En los dias analizados, el criterio
de infusién por bomba en la NE continua se cumplié en
el 100% de los casos valorados. En los criterios de cali-
dad en NPT de identificacion del paciente y de los nu-
trientes aportados, la utilizacion de bolsa y protectores es-
pecificos fotoprotectores, asi como el empleo de bomba
de infusién se cumplio en el 100% los dias valorados. Se
produjeron un 1,1% de neumotdrax en la colocacion del
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catéter siendo estandar orientativo de calidad < 1%. El
cumplimiento de los indicadores cualitativos aparece en
la tabla siguiente.

n % Cumplimiento .Estan'dar
orientativo %
Codificacion al alta 231 100 100
Vanrgqon del estado 033 100 100
nutricional
Célculo de los requerimientos
- 232 99,6 100
energéticos
Nutricién supervisada por
. 231 100 100
personal sanitario
Seguimiento nutricional
) 197 99,5 100
pacientes con NE
Suspendida NPT/NE bajo
supervision
UNC para pasar a alimentacion
156 66,7 100
oral
Cumplimiento objetivo calérico 225 91,6 100
Soporte Nutricional preoperatorio
en pacientes con riesgo o 80 413 100
malnutricion
Adecuacion del esfuerzo
10 70 100

terapéutico (AET)
NE por Ostomia >6 semanas 15 93,6 50
Pacientes con pancreatitis

aguda con NE S 778 60
Valoracion de glucemias NPT 77 100 100
Revision y cuidados de via

venosa NPT 7 100 %
Valoracion triglicéridos NPT 77 100 100
Valoracién funcién hepética

NPT 77 98,7 100
NPT >5 dias 77 87 95

Conclusiones: Nuestra unidad cumple mayoritariamente
los criterios de calidad en soporte nutricional artificial, a
excepcion de la monitorizacion del paso a alimentacion
oral, la AET y el soporte nutricional preoperatorio que de-
beran ser revisados y corregidos.

EE] Desnutricion hospitalaria y grupos
de diagndstico relacionados segun distintos
parametros bioquimicos

Lobo Tamer G', Pérez de la Cruz A, Ulibarri Pérez | de?,
Sanchez Lépez AM?#, Pérez Roca C'

" Hospital Universitario Virgen de las Nieves. 2 Hospital Univer-
sitario de la Princesa.

Introduccién: Entre las enfermedades derivadas del dé-
ficit de aporte nutricional, destaca por su incidencia y mor-
talidad, la desnutricién que desde hace unos afos afec-
ta a un colectivo concreto como es el de los sujetos hos-
pitalizados, tomando entidad propia bajo la denominacién
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de “desnutricion hospitalaria”. En Espana afecta al 30-55%
de ellos, variabilidad que guarda relacion con las carac-
teristicas del hospital, poblacién que atiende, patologia
del paciente, técnicas y métodos empleados para su de-
teccion, entre otros.

Objetivos: Estimar la prevalencia de desnutricion utili-
zando diferentes criterios de deteccion y correlacionarlos
con el peso de los Grupos de Diagnéstico Relaciona-
dos (GDR).

Material y métodos: Estudio de cohortes, prospectivo, que
incluye 872 pacientes, seleccionados al azar mediante
muestreo sistemético. En las primeras 24 horas tras el in-
greso se valoré el estado nutricional (EN) mediante pa-
rametros bioquimicos: albumina, transferrina, colesterol
y recuento de linfocitos totales. Para estimar la prevalencia
de desnutricion se utilizaron los siguientes criterios:

Linfocitos totales <1.200/ml
AlbUmina < 3,0 g/dL
Transferrina < 200 mg/dL
Colesterol total < 160 mg/dL

A partir del GDR y de su peso, se efectud una estimacion
de los costes, que incluyd los procedimientos (peso GDR)
realizados durante la estancia hospitalaria.

Resultados: Se han incluido 537 varones (61,6%) y 335
mujeres (38,4%), la edad promedio fue de 52,7+ 17,5
y 52,2 + 19,1 afios respectivamente. Los resultados ob-
tenidos de los distintos parametros bioquimicos y la pre-
valencia de desnutricién se presentan a continuacién:

Tabla 1. Analisis de regresion. Parametros
bioquimicos y GDR

Linfocitos ~ Albumina  Transferrina  Colesterol
n%/mL g/dL mg/dL mg/dL
Varén (x+DE) 1.807,8+126,7  3,470,7 213,6£71,3  178,3+52,3
Mujer (x+DE)  1.755,6+¢97,6  3,39:0,7 219,1271,4  182,9+46,3
Total (xtDE)  1.787,7+159,4  3,4410,7 215,7¢71,4  180,0+50,1
Prevalencia (%) 27,2 25,1 449 35,7
GDR (£) 4528,6 44524 3918,6 3749,1
Regresion (Sign) 0,64 0,41* 0,98* 0,082

* Diferencias significativas.

Conclusiones: Existe una clara asociacion entre los
marcadores bioquimicos de desnutricion y el peso de los
GDR, cuanto menor sea el valor del parametro analiza-
do, mayor es la complejidad del GDR, incrementando de
manera importante los gastos hospitalarios. La valoracién
oportuna del estado nutricional, permitira detectar a los
enfermos en riesgo de desnutricion e instaurar medidas
correctoras mediante un protocolo apropiado de sopor-
te nutricional.
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EX] Analisis coste-efectividad de un protocolo
de soporte nutricional parenteral postoperatorio
segun el tipo de intervencién quirargica

Punin Crespo E', Pifieiro Corrales G', Rodeiro Marta S',
Herrero Poch L'
Complejo Hospitalario Pontevedra.

Objetivo: Analizar el coste-efectividad del protocolo de im-
plantacion de soporte nutricional parenteral postoperatorio
establecido en nuestro hospital segun el tipo de inter-
vencion quirdrgica.

Materiales y métodos: Andlisis retrospectivo de las histo-
rias clinicas de los pacientes que durante 3 meses recibieron
nutricion parenteral periférica (NPP) por riesgo de malnu-
tricion tras someterse a intervencion quirargica. Se reco-
gieron datos de sexo y edad, diagnéstico, datos analiticos
(concentracion de albumina y de colesterol en sangre, y nu-
mero de linfocitos), con los que se realiz6é una valoracién
nutricional prequirdrgica mediante el método informético CO-
NUT. Se clasificé a los pacientes en normonutridos, mal-
nutricion leve, moderada o grave. Se examiné la NPP re-
cibida para cada uno de los pacientes y se calculé el cos-
te de la intervencion durante el periodo de estudio. En el
estudio se recogieron Unicamente los pacientes sometidos
a cirugia programada sin soporte nutricional previo.

Resultados: Durante los 3 meses de estudio recibieron
NPP 64 pacientes sometidos a cirugia programada
(34 hombres), con una mediana de edad 70,5 afos
(29-88). Los pacientes fueron sometidos a esofaguecto-
mia, gastrectomia, reseccion intestinal o cistectomia ra-
dical. La valoracién del riesgo nutricional ha sido: Seve-
ra (11 pacientes), Moderada (14 pacientes), Leve (17 pa-
cientes) y Normonutrido (22 pacientes). La duracion me-
dia de la NP fue de 7+4,3 dias, con una composicion de:
8-12 g de Nitrégeno, 150-160 g de glucosa y 40-50 g de
lipidos. El coste de la intervencion ha sido de 14.373 eu-
ros sin contabilizar los costes asociados del personal que
realiza las NPP, asi como las complicaciones derivadas
su utilizacion tales como tromboflebitis e infecciones. En
funcién de datos objetivos y considerando que la NPP no
estaria justificada en los pacientes sin malnutricion ni en
malnutricion leve con nutriciones inferiores a 4 dias, la in-
tervencién nutricional mediante el protocolo ha supues-
to un coste adicional de 6.737 euros correspondiente al
40,6% de los pacientes que no necesitarian soporte NPP.

Conclusiones: El protocolo tal y como esta implantado se de-
muestra que no es coste efectivo. Es necesario una evaluacion
del protocolo y establecer unos criterios de inclusion mas se-
lectivos en el programa que evallen el riesgo de desnutricion
y plantearse otras alternativas terapéuticas como el sopor-
te nutricional oral o enteral preoperatorio. Los resultados ob-
tenidos nos indican que es necesario replantearnos la utili-
zacion rutinaria de la NP postquirdrgica en nuestro centro.



El] Estudio preliminar para evaluar el uso
de la longitud del cubito en la estimacion
de la altura en la poblacién espanola

Goémez-Ulloa D, Villatoro M, Vila A, Parri A, Mateu-de Antonio J,
Benaiges D, Sagarra E, Carrera MJ
Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: La sociedad britanica de nutricion parenteral
y enteral (BAPEN) usa la longitud del cubito para estimar
la altura en la poblaciéon adulta como parte de la herra-
mienta universal de cribaje de malnutricién (MUST). El uso
de esta medida no ha sido evaluado en nuestro entorno.
El objetivo de este estudio es evaluar la exactitud de la
estimacion de la altura mediante la longitud del cubito en
la poblacion espaiiola segun las tablas BAPEN.

Material y métodos: Estudio observacional en un hospi-
tal universitario de tercer nivel y 450 camas. Se determiné
la distancia entre olécranon y el punto medio de la ap6-
fisis estiloides (longitud del cubito, LCub) y la altura de su-
jetos adultos (>18 afios), espafoles caucasianos que acu-
dieron a consultas externas. Los sujetos con historia de
fracturas dseas o problemas vertebrales se excluyeron del
estudio. Se utilizaron una cinta antropométrica para
LCub y un estadidometro vertical calibrado para la altura.
Dos exploradores experimentados realizaron ambas de-
terminaciones en todos los sujetos para minimizar la va-
riabilidad interindividual. Las determinaciones se realizaron
por triplicado, asumiendo la media aritmética como valor
verdadero, para minimizar la variabilidad intraindividual.
Se estratificd a los sujetos segun las tablas BAPEN por
sexo y edad (mayores 0 menores de 65 anos) y se com-
paro la altura obtenida mediante el estadidometro (altura
EST) con la altura estimada segun las tablas BAPEN (al-
tura BAPEN). Se consideraron clinicamente significativas
diferencias >5 cm entre ambas alturas. La comparacion
de medias se realizd mediante la prueba t de Student-Fis-
her para datos apareados.

Resultados
Medi Al Altura  Diferencia EST- Stjetoscon
edia ra ra Diferencia EST-
: n  Edad (afios) LCub (cm) ! . Berenc diferencia  p
(1c95%) BAPEN (cm)  EST(cm) BAPEN (cm)
>5.cm (%)

Tl 88 B3 55 674 181 42 334 <000
(189578 (250-259) (1655-1693) (1610-653) (5.24(33)

Hombes 20 41 %8 157 109 48 9% <0008

Haios  (BT6507) (26,1275 (1729784 (16761742) (63426)

Hombes 13 710 %63 193 1664 29 646% 003

Haios  (661739) (54272 (18641722 (16221707 (55403)

Migres 23 40 46 1636 1593 43 fi(d8%) <0000

Saios  (B50470) (89252 (16161655 (1566-1620) (60-025)

Migres 12 732 41 1588 141 48 756 <0001

Saios  (B95768) (B4248) (1967-1610) (15151567) (6431)
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Coeficiente de Correlacion Intraclase entre exploradores
(acuerdo absoluto) = 0,946 (1C95%:0,890-0,971).

Conclusiones: Las tablas BAPEN sobrestiman la altura
a partir de la longitud del cubito en nuestra poblacién. Se
observaron diferencias clinicamente significativas en
aproximadamente la mitad de los sujetos estudiados.
Creemos conveniente plantear un estudio con una po-
blacién mas amplia para la validacion de las tablas BAPEN
en nuestro entorno.

Eil Cribado nutricional al ingreso en una
unidad de geriatria de agudos

Tantifida S, Sagalés M, Rocha N, Rimblas M, Mufioz M, Mateu N
Hospital General de Granollers.

Introduccion: El envejecimiento de la poblaciéon ha cam-
biado el perfil de los pacientes que ingresan en las Uni-
dades de geriatria de agudos, aumentando su media de
edad y la pluripatologia. La desnutricion aumenta la mor-
bi-mortalidad de estos pacientes y el establecer medidas
de cribado para una deteccion precoz y la implantacion de
medidas correctoras puede tener una repercusion fa-
vorable.

Objetivo: Realizar el cribado nutricional al ingreso en una
unidad de geriatria aplicando distintos parametros: IMC,
MNA, albdmina sérica y valoracion de la ingesta las pri-
meras 72 h. Determinar el riesgo nutricional al ingreso.
Determinar la prevalencia de pacientes con ingesta me-
dia inferior al 50%.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se determiné
el peso, la talla y el MNA de los pacientes al ingreso en
la unidad. Si el MNA en el cribado era menor a 12, se apli-
caba la evaluacién completa para determinar si existia ries-
go nutricional o malnutricion. Se determind la albumina
sérica al ingreso, considerandose deplecién severa
(<2,1 g/dL), moderada (2,1-2,7 g/dL), leve (2,8-3,5 g/dL).
Se valoré la ingesta alimentaria al ingreso (desayuno-co-
mida-cena) durante los tres primeros dias de ingreso, me-
diante escala visual, valorandose como menor al 25%, del
50%, del 75% y del 100%.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, 60% mujeres, en-
tre 70 y 97 afnos de edad (90% edad superior a 80 afos),
que ingresaron de forma consecutiva durante un mes (no-
viembre-diciembre 2009). Al ingreso un 18% de los pa-
cientes presentaban un MNA normal (sin riesgo nutricio-
nal), un 47% presentaban malnutricion y un 35% riesgo
de malnutricion. Segun el IMC un 12% de los pacientes
presentaban bajo peso y un 32% sobrepeso. Al considerar
la albumina sérica un 70% de los pacientes presentaban
parametros de desnutricion (6% malnutricion severa, 20%
moderada, 74% leve). En la valoracion de la ingesta se
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obtuvo que en un 30% de los pacientes la ingesta era in-
ferior al 50%.

Conclusiones: Se ha detectado una prevalencia de ries-
go nutricional muy elevada al ingreso en la unidad de ge-
riatria (70% segun albumina sérica, 82% segun MNA). La
edad elevada y la pluripatologia de los pacientes estan
relacionadas con el riesgo nutricional. El método de es-
cala visual ha permitido detectar la aceptacion de los me-
nus servidos por el servicio de restauracion del hospital.
Se ha demostrado la importancia de establecer un cribado
nutricional sistematico al ingreso para instaurar precoz-
mente las medidas oportunas de soporte nutricional.

EEA Valoracion del estado nutricional en
pacientes mayores de 65 afios, sin deterioro
coghnitivo, hopitalizados en un servicio de
Medicina Interna.

Lépez Lépez M2V", Macia Botejara E?, Lopez Gallego M?J?,
Martin Calvo S', Sanchez Crespo M2, Liso Rubio FJ',
Garcia Rebollo AJ?

" Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. 2 Hospital Uni-
versitario Perpetuo Socorro. Badajoz.

Objetivo: El correcto estado nutricional durante la estan-
cia hospitalaria favorece la efectividad de los tratamien-
tos, mejora la evolucion de la enfermedad y disminuye las
complicaciones del paciente, lo que no solo repercute en
su estado de salud, sino en los costos sanitarios. El ob-
jetivo del estudio es conocer el riesgo nutricional de los
pacientes mayores ingresados en un servicio de Medici-
na Interna, segin dos métodos de evaluacion.

Material y método: Se estudiaron de forma transversal los
pacientes ingresados consecutivamente durante el mes
de Noviembre de 2009, en una unidad de hospitalizacién
del Servicio de Medicina Interna del un hospital de 4° ni-
vel. Fueron excluidos aquellos pacientes que presenta-
ban un diagnéstico firme de deterioro cognitivo o, caso de
no ser asi, una puntuacién menor de 24 en el Minimen-
tal test al ingreso. A todos los pacientes incluidos se les
realiz6 una valoracion del riesgo nutricional, mediante el
Mini Nutritional Assessment (MNA®) y el Malnutrition Uni-
versal Screening Tool (MUST), ademas de recoger la edad,
sexo, datos en relacion con el episodio de ingreso actual,
niveles plasmaticos de albumina, proteinas totales y co-
lesterol total, asi como la cuenta total de linfocitos.

Resultados: Se estudiaron un total de 48 pacientes
(52% hombres y 48% mujeres) con una edad media de
78 anos. Ninguno de ellos precisaba ayuda para comer
y el 72% vivian independientes en sus domicilios. El 16%
presentd malnutricion segun el MNA, mientras que el
72% se encontraba en riesgo de malnutricién, medido por
el mismo test. Frente a esto, utilizando los grados de Ries-
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go medio y alto del MUST, el 28% de los pacientes pre-
sentaban riesgo de malnutriciéon. Entre las variables re-
cogidas, las que mas se relacionaron con la malnutricién
o0 con riesgo de la misma fueron la anorexia, la toma de
mas de tres farmacos diariamente y la presencia de le-
siones por decubito. No se detectaron alteraciones en los
parametros analiticos.

Conclusiones: El grado de malnutricion establecida en es-
tos pacientes es alto. El uso del MNA® determina un ma-
yor numero de casos de riesgo que el MUST. La evaluacién
de forma aislada de parametros tales como los niveles de
albdmina y otros parametros plasmaticos o en relacion al
grado de autonomia o una anamnesis general sobre los
habitos alimenticios tienen un valor muy limitado.

EE] Estudio para establecer indicadores
dentro de los estandares de practica del
soporte nutricional en el ambito asistencial
sociosanitario

Ballester Vieitez A, Herrero Poch L, Pifieiro Corrales G
Complejo Hospitalario de Pontevedra.

Objetivos: Establecer indicadores en un centro sociosa-
nitario correspondiente a los estandares propuestos por
el grupo de nutricién de farmacéuticos de hospital. Dichos
estandares serian: 1. “Monitorizar y evaluar la influencia
del tratamiento farmacoldgico en el estado nutricional y
metabdlico del paciente e identificar posibles interaccio-
nes e incompatibilidades”. 2. “Asesorar en la correcta ad-
ministracién de farmacos en situaciones especificas, como
pacientes con sonda nasogastrica, yeyunostomia o dis-
fagia”.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
durante el primer semestre de 2009 para establecer in-
dicadores de los citados estandares, asi como la mues-
tra a analizar y la frecuencia de medicién requerida. El es-
tudio se llevo a cabo en un centro sociosanitario depen-
diente del hospital que cuenta con 181 residentes, (26 va-
lidos y 155 asistidos). Se analizaron las intervenciones
realizadas por el farmacéutico en todos los residentes con
SNE (soporte nutricional especifico) y se clasificaron se-
gun el tipo de intervencion.

Resultados: Alo largo del periodo de estudio se analizaron
32 pacientes con SNE. El nimero de intervenciones fue
de 128 en total; 4 por paciente. Las intervenciones rea-
lizadas fueron: el farmaco se puede administrar directa-
mente (20,83%), el farmaco debe ser pulverizado y debe
dispersarse en un volumen determinado (48,66%), se
debe cambiar a otra forma farmacéutica mas apropiada
del mismo farmaco (15,27%), se debe cambiar a otro far-
maco diferente (11,11%) o bien el farmaco se presenta
en capsulas que deben abrirse y dispersarse en un vo-



lumen determinado (4,13%). Asimismo, en la totalidad de
las intervenciones se indico si el farmaco podia admi-
nistrarse junto con el soporte nutricional o bien espaciarse
del mismo para evitar interacciones farmaco-nutriente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos indican la im-
portancia de establecer estos estandares en el centro so-
ciosanitario y sugieren que los indicadores podrian ser:
1. “N° de pacientes en los que se ha revisado el tratamiento
farmacoldgico/N° de pacientes con SNE”. Estandar: 90;
muestra: todos los paciente con SNE; frecuencia de me-
dida: trimestral. 2. “N° de pacientes con asesoramien-
to/N° pacientes en los que se ha revisado el tratamiento
farmacolégico”. Estandar: 90; muestra: todos los pacientes
con situaciones especificas (sonda nasogastrica, yeyu-
nostomia o disfagia); frecuencia de medida: trimestral.

EI Codificacion de la desnutricion
hospitalaria

Bellido Castaneda V, Riestra Fernandez M, Martinez Faedo C,
Goémez Enterria P, Menéndez Torre E
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

Introduccion: La desnutricion relacionada con la enfer-
medad, también llamada desnutricién hospitalaria, afec-
ta al 30-50% de los pacientes ingresados, y conlleva una
elevada repercusion tanto en morbimortalidad como en
costes. Sin embargo, la constatacion de la desnutricion
hospitalaria en los informes de alta es escasa.

Objetivo: Valorar diferencias en cuanto a la desnutricion
y sus procedimientos terapéuticos recogidos en el infor-
me de alta del servicio correspondiente y la valoracion
realizada por la Seccién de Nutricion.

Material y métodos: Se han recogido datos de un total de
116 pacientes ingresados durante los meses de Sep-
tiembre y Octubre de 2009 en el Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias, en los que su Servicio de origen solicitd
una valoracion nutricional a la Seccién de Nutricién. Se
compararon los siguientes parametros: presencia y gra-
do de desnutricion, tipo de soporte y acceso en caso de
haberlos precisado. La insercion de sonda nasogastrica
no se consider6 como acceso a la hora de codificar. El
procesamiento estadistico de los datos se realizd con el
programa SPSS, version 15.0. Se consideraron signifi-
cativos valores de p<0,05.

Resultados: De los 116 pacientes estudiados, un 52,6%
eran varones y un 47,4% mujeres, con una mediana de
edad de 64 afos (6-97), ingresados en 19 servicios di-
ferentes. Hemos encontrado diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a la inclusion en el infor-
me de alta del diagndstico de desnutricién con respecto
a nuestra valoracion (p<0,001), asi como con el soporte

Nutr Hosp Vol. 25. Suplemento 2. Mayo 2010

(p<0,001) y acceso utilizado (p<0,001). Un 73,3% pre-
sentaba algun grado de desnutricion, mientras que soélo
en el 7% de los informes de alta se incluia el diagndsti-
co de desnutricion. El 70,69% de los pacientes llegé a pre-
cisar algun tipo de soporte nutricional (24,1% oral, 33,6%
enteral, 12,1% parenteral y el 0,9% enteral y parenteral),
frente al 31,03% reflejado en los informes de alta. En cuan-
to al acceso (21,6% de todos los pacientes) fue refleja-
do en el 8,6%. Ningun acceso venoso central fue nom-
brado. Con respecto al 27,7% de pacientes valorados que
no presentaban desnutricion, si fue necesario algun tipo
de soporte en el 58,1% (12,9% oral, 41,9% enteral y 3,2%
parenteral).

Conclusiones: La inclusion del diagnéstico de desnutri-
cién y su tratamiento en los informes de alta es escasa
Es necesario sensibilizar acerca de la importancia de la
evaluacion del estado nutricional y su codificacion.

E& Influencia de la desnutricién hospitalaria
en el peso diagnéstico

Riestra Fernandez M, Bellido Castafeda V, Martinez Faedo C,
Goémez Enterria P, Menéndez Torre E
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

Introduccion: El peso de un episodio asistencial es un in-
dicador utilizado para conocer la complejidad (en térmi-
nos de coste esperado) de la actividad realizada por un
hospital. El diagnéstico de desnutricién, su comorbilidad
y el procedimiento utilizado para revertirla, implican un pro-
blema asistencial y un alto coste econémico. La desnu-
tricion hospitalaria afecta al 30-50% de los pacientes in-
gresados, siendo su codificacion en los informes de alta
escasa.

Objetivos: Valorar diferencias en cuanto al peso para un
conjunto de episodios atendidos por la Seccién de Nutricién
segun su informe de alta, la valoracién posterior por el Ser-
vicio de Codificacion y tras afadir la codificacion com-
plementaria de la Seccidon de Nutricién.

Material y métodos: Se han recogido datos de un total de
58 pacientes ingresados en diferentes Servicios duran-
te el mes de Octubre de 2009, en el Hospital Universita-
rio Central de Asturias, en los que su Servicio de origen
solicité valoracion a la Seccion de Nutricion. Se compa-
raron los diferentes pesos obtenidos segun: 1) la codifi-
cacion obtenida con los diagndsticos del Servicio que da
el alta, 2) la revision por el Servicio de codificacion del in-
forme de alta, y 3) la codificacion complementada por el
Servicio consultor (seccion de Nutricidn).

Resultados: La media del peso del total de episodios se-
gun la codificacion con los diagnésticos del Servicio de
origen fue de 5.5266. Tras la revision por el Servicio de co-
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dificacion se objetiva un aumento del peso de 0,511
(9,24%). Si incluimos los cédigos proporcionados por la
Seccion de Nutricion, el aumento del peso es de 0,4824
(7,99%) respecto al Servicio de Codificacion y de 0,9934
(17,97%), con p<0,002.

Conclusiones: La codificacion complementada por la Sec-
cién de Nutricién aumenta significativamente el peso del
proceso. Seria necesario concienciar a los clinicos res-
ponsables de los informes de alta de la importancia de la
codificacion de la valoracion nutricional y su tratamiento,
dada su traduccién en el peso del proceso y la subsiguiente
calidad hospitalaria.

E Registro de desnutricion en el conjunto
minimo basico de datos del Sistema Nacional
de Salud (2003-2007): presentacion

y evaluacion

Garcia Almeida JM, Rio Mata J del, Villalobos Gamez JL,
Conejo Gomez C, Martinez Reina A, Geribés Hernandis MT,
Fernandez Morales E, Bernal Losada O, Rioja Vazquez R,
Tinahones Maduefio FJ

Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: La malnutricién relacionada con la enfermedad
(MRE), o desnutricién hospitalaria, afecta al 30%-50% de
pacientes hospitalizados, con importante repercusién en
morbimortalidad y costes. Los diagnosticos de desnutri-
cién en los informes de alta hospitalaria y su registro son
muy inferiores a los datos previsibles. El “Documento SEN-
PE-SEDOM sobre la codificacién de la desnutricion
hospitalaria” recoge los criterios de consenso para la cla-
sificacion y codificacion de la desnutricion en los hospi-
tales. El objetivo del presente trabajo, en formato pagina
web, es el andlisis de la evolucion del registro de DRE en
el CMBD desde 2003 a 2007.

Material y métodos: A partir de datos facilitados por el Ins-
tituto de Informacion Sanitaria del Ministerio de Sanidad
y Politicas Sociales, se han empleado los datos de DRE
registrados en el CMBD del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Se presentan en tres niveles de agregacion de da-
tos: la informacién agregada del SNS, una comparativa
entre Comunidades Autbnomas y un analisis de cada co-
munidad. Para analizar el registro de codigos se diferencia
entre codigos CIE-9-MC de diagnosticos (260 a 263,9) y
de procedimientos (96,6 y 99,15).

Resultados: La presencia de algun diagnostico de mal-
nutricion al alta pasaron de 1,11% en 2003 (0,09% Pais
Vasco - 3,51% Madrid) a 2,55% en 2007 (0,13% Pais Vas-
co 9,66% - Aragodn). Las altas con codigo de diagnosti-
co y procedimiento en el mismo registro pasaron de 0,07%
en 2003 (0,01% Cantabria - 0,27% Madrid) a 0,14% en
2007 (0,01% La Rioja - 0,37% Madrid) (tabla 1).
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Conclusiones: La tasa de notificacién ha aumentado en
el CMBD, aunque aun esta lejos de las publicadas. El
numero de diagnosticos registrados sin procedimien-
to asociado y el de procedimientos sin diagnoéstico es
muy elevado. Agradecimientos al Instituto de Infor-
macion Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Politica
Social.

Tabla 1

2003 2004 2005 2006 2007

Diagnéstico (D) 3,30 4,34 510 541 593
Procedimiento (P) 9,14 10,01 10,80 11,18 12,24
D+P 063 092 1,06 1,08 124
Alguno 11,80 13,43 1485 1551 16,94

Suplementos nutricionales
ambulatorios: indicaciones y coste

Ayucar Ruiz de Galarreta A', Seco Vilarifio C', Vidal Cortes P',
Pita Gutierrez F', Gomez Canosa S?, Garcia Figueiras P'

* Hospital Universitario de La Corufia. 2 Hospital Arquitecto Mar-
cide. Ferrol.

Objetivos: Analizar el Consumo y Coste de Suplementos
Orales (SO), prescritos ambulatoriamente por una Unidad
de Nutricién (UNA) perteneciente a un Hospital Terciario,
con un area de 520.000 habitantes.

Material y método: El estudio se extiende de 2005 a 2009,
utilizando las historias clinicas de la UNA. Se resefian Pa-
tologia, Tipo y Cantidad de SO. La prescripcion se ajus-
ta a las indicaciones previstas (O.M. 1998). En la consulta
segun los casos, aportamos Suplementos Orales con Con-
sejo Dietético o Consejo Dietético sélo. El servicio de Far-
macia ha calculado los costes por afio y por tipo de
Suplementos.

Resultados: Las patologias han sido fundamentalmente
el Cancer a tratamiento (quimioterapia, radioterapia o ci-
rugia), enfermedades digestivas (Ell), Infeccién VIH y pos-
toperados de ORL con problemas de deglucion, y otras
patologias subsidiarias. El Coste total en este periodo de
tiempo ha sido 532.126 €. Desde hace 5 afios, ha creci-
do progresivamente, sobre todo entre el primero y el se-
gundo (23,6%), para posteriormente mantener un creci-
miento estable de alrededor del 10%. En el ultimo afio se
ha registrado y un decremento del 20%. Tipo de SO. Los
hipercaléricos/normoproteicos aunque son los mas con-
sumidos, han ido descendiendo hasta el 27% en el afio
en curso (+9%, -1%, -7,25%, -27%). Los hipercaléricos
/hiperprotéicos han aumentado anualmente, aunque de
forma progresivamente menor: 59%, 23%, 19%, 14,7%.
Por ultimo los suplementos Especificos (Diabéticos,
Cancer, VIH) muestran una tendencia creciente de con-
sumo, excepto también este ultimo ano que decrece el



29% respecto al afo anterior. Al analizar las causas de
esta evolucion, hemos hallado un aumento del Consejo
Dietético del 21% (sin SO concomitante) y descenso en
los ultimos 12 meses de las consultas ambulatorias a Nu-
tricién, generadas en cirugia de cancer digestivo (17,4%),
y de pacientes VIH (30%).

Conclusiones: 1. El Coste anual tiende al aumento, pero
de una forma contenida. 2. El Tipo de Suplemento mas
prescrito es el Hipercalérico-Hiperprotéico, lo que esta de
acuerdo con el tipo de desnutricién mixta de la mayoria
de pacientes ambulatorios; es el Unico tipo que sigue au-
mentando. 3. Los Suplementos Especificos, descienden
el ultimo afo proporcionalmente al descenso de consul-
tas de pacientes VIH y postquirdrgicos y al aumento de
Consejo Dietético.

EE] El Estado Nutricional en la Historia
Clinica

Vidal Cortes P, Pita Gutiérrez F', Ayucar Ruiz de Galarreta A',
Garcia Monge MJ*, Garcia Figueiras P', Gomez Canosa $?

" Hospital Universitario de La Corufa. 2 Hospital Arquitecto Mar-
cide. Ferrol.

Objetivo: Valorar en la Historia Clinica (HC) y Comenta-
rios de Enfermeria, las referencias a la nutricion o al es-
tado nutricional.

Material y método: Mediante cortes de prevalencia al azar,
se recogen datos con un esquema disefiado por la Uni-
dad de Nutricion revisando los 7 primeros dias de ingre-
so, en la HC médica y en la de Enfermeria (Programa Ga-
cela, 3 turnos). La poblacién a estudio es de areas de ries-
go de desnutricion al ingreso y durante la evolucién: Ci-
rugia General, Medicina Interna, Digestivo, Oncohema-
tologia y Cuidados Intensivos. Se revisa el Peso, Aspecto
nutricional, Sintomas digestivos, Ingesta y Soporte Nu-
tricional artificial. Se constata si hay analiticas nutricionales
y referencias al resultado.

Resultados: En total se revisan 146 Historias, 39 de ellas
de Cuidados Intensivos. Las referencias mas frecuentes,
tanto en planta como en UCl y tanto por los médicos como
por las enfermeras, son sobre los sintomas potencialmente
desnutrientes asi como la cantidad de ingesta. El peso o
la pérdida de peso, y el aspecto, son descritos escasa-
mente por ambos profesionales en los Servicios estu-
diados. En relacion a la Nutricion Artificial, en la UCI to-
dos los estamentos referencian, cerca del 100%, el tipo
de soporte nutricional y la dosis infundida. Analiticas Nu-
tricionales: son solicitadas en un tercio de pacientes de
planta, y solamente hay referencia a los resultados en la
mitad; en Cuidados Intensivos, aunque se solicitan para
todos los pacientes, las referencias de los resultados son
también la mitad.
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Conclusiones: 1. Las referencias al parametro mas im-
portante que puede indicar desnutricion, el peso, cubre
sélo a una quinta parte de los ingresados en plantas de
hospitalizacion. 2. La Analitica especializada (Albumina),
tiene un bajo indice de peticion y probablemente cuan-
do se solicita, pasa inadvertida. 3. En UCI, donde el ries-
go nutricional es elevado, se observa un grado de com-
promiso alto con los aspectos nutricionales; no es un sig-
no negativo la falta de peso, ya que este parametro no
es Util en esta area.

Médicos Enfermeras
Plantas UCI  Plantas ucl

Peso, Pérdida de Peso 20% - 1%
Aspecto (desnutrido, caquéctico) 13% 13,6% 6,8% -
Sintomas (diarreas, vomitos, apetito)  61,8%  77,2% 65,1% 50%
Referencia a la Ingesta

(cantidad, dieta absoluta) 71,1% 85% 67,8% 93%
Referencia a NP, NE, Suplementos 18%  9545%  16,4% 100%
Peticion Analiticas Nutricionales 34% 100%

Referencia la Analitica 17% 45,45%

EE] Impacto de la introduccion de un
servicio de nutricion en los estandares
de calidad en la asistencia nutricional

Abilés J, Garrido M, Gémez A, Faus V
Hospital Costa del Sol, Marbella.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de los estandares de
calidad en la asistencia prestada a los pacientes y el efec-
to que tiene la introduccion de un servicio de nutricion, de
acuerdo a indicadores de proceso y resultados reco-
mendados por la Sociedad Espafola de Nutricion Pa-
renteral y Enteral SENPE.

Metodologia: Estudio prospectivo de todos los pacientes
ingresados en el Hospital Costa del Sol durante el ultimo
semestre de 2008 y el primero de 2009, mediante se-
guimiento diario de condiciones clinicas y nutricionales
comparando ambos periodos, para el que se utilizo la in-
formacion de las aplicaciones informaticas de prescrip-
cién e historia clinica y se aplicé un nivel de significacion
p<0,05.

Resultados: Respecto a los indicadores de calidad eva-
luados, observamos una significativa mejoria en cuanto
a la identificacion del riesgo nutricional (90% vs 60%), va-
loracion nutricional (93% vs 0%), codificacion de la des-
nutricién al alta segun CIE9 (100% vs 10%), nimero de
pacientes con nutricion artificial con célculo requeri-
mientos (46% vs 0%), con nutricion parenteral (NP) < a
5 dias (19% vs 51%) y en los que se suspende NP con
transicion protocolizada (70% vs 15%), nimero de pa-
cientes que alcanzan el objetivo calorico (73% vs 57%).
Asimismo el nimero de pacientes malnutridos con soporte
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nutricional fue superior en el 2009, representando un
89% vs 2%.

Conclusiones: El analisis de los indicadores de calidad per-
mite evaluar la mejora en el abordaje nutricional de los
pacientes hospitalizados respecto a valoracion, tratamiento
nutricional y seguimiento desde que se introdujo un ser-
vicio de nutricién.

FARMACIA

X Interacciones farmacolégicas en
pacientes con nutricién enteral domiciliaria

Vdzquez Lépez C, Alvarez Seoane J, Ucha Sanmartin M,
Inaraja Bobo MT, Martinez Lépez de Castro N, Pérez Parente D
Hospital Meixoeiro.

Objetivos: Detectar y prevenir posibles interacciones en-
tre nutricion enteral (NE) y medicamentos en pacientes
portadores de sonda enteral y describir intervenciones lle-
vadas a cabo por el farmacéutico en coordinacion con el
médico de Atencion Primaria (AP) responsable del pa-
ciente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes
adultos, con nutricién enteral domiciliaria (NED) durante
el afio 2009. Se analizaron las siguientes variables: da-
tos demograficos, sexo, diagndstico, tipo de sonda enteral,
prescripciones farmacoldgicas, numero y descripcion de
intervenciones relacionadas con la interaccion de medi-
camentos y NE, grado de aceptacion de intervenciones

Resultados: 147 pacientes recibiendo soporte nutricional
a través de sonda enteral, fueron incluidos 87 mujeres,
edad media: 80,3+13,8. Las patologias subsidiarias de NE
fueron en un 46,9% de los casos demencia, seguido de
accidentes cerebrovasculares (29,3%), neoplasias (15,6%)
y otras causas (8,2%). La via de administracién de NE:
sonda nasogastrica (53%), Gastrostomia endoscdpica per-
cutanea: (45,6%) y yeyunostomia (1,4%). Se realizaron
52 intervenciones relacionadas con la administracion del
tratamiento farmacolégico y la NE (0,4 interacciones far-
macoldgicas potenciales/paciente) y se aceptaron en el
100% de los casos. Las caracteristicas galénicas de los
medicamentos prescritos han sido responsables en un
98,1% de la interacciones con la NE. La prescripcion de
formas farmacéuticas (f.f.) con cubierta entérica son res-
ponsables del 72,1% de los casos de incompatibilidad, den-
tro de este grupo los inhibidores de la bomba de proto-
nes estan implicados en 91,9% de los casos. Se propo-
ne cambios en las f.f. o sustitucién por otros principios ac-
tivos. Las f.f. de liberacion retardada suponen el 11,5%
de las interacciones. Se proponen alternativas con f.f. de
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liberacién normal con ajuste posolégico para obtener el
mismo efecto terapéutico. Las interacciones debidas a la
prescripcion de f.f. sélidas para las cuales existen for-
mulaciones liquidas que aseguran una mayor biodispo-
nibilidad y formas farmacéuticas de absorcion sublingual
administradas por sonda suponen el 7,7 y 5,8% respec-
tivamente. Se recomiendan cambios en las f.f. El 1,9% res-
tante se debe a la interaccion fisico-quimico con la for-
mula enteral prescrita. En este caso se recomienda es-
paciar la toma del medicamento 1 hora antes o 2 horas
después de la nutricion.

Conclusiones: La administracién de medicamentos por
sonda entérica puede originar alteraciones en el efecto
terapéutico de los farmacos. Para prevenir estos proble-
mas es necesario desarrollar protocolos especificos
para la administracion de farmacos y nutricion enteral y
un seguimiento coordinado con los médicos de AP res-
ponsables del paciente.

El documento de consenso un afo
después de su implantacién, en una unidad
de cuidados intensivos pediatrica

Miranda Romero P, Camacho Gonzalez de Aguilar M,
Ordonez Fernandez L, Lamela Pitieira CJ, Ruiz Sanchez D,
Sastre Heres AJ, Menéndez Cuervo S, Gémez Alvarez M2E
Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: Los pacientes pediatricos tienen un eleva-
do riesgo de desnutricidn por sus escasas reservas ener-
géticas y demandas metabdlicas elevadas; especialmente
los enfermos criticos.

Objetivo: Analizar la utilizacién de nutricion parenteral (NP)
en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) antes y después del “Documento de consenso
SENPE/SEGHNP/SEFH/ sobre Nutricion Parenteral Pe-
diatrica” (DC).

Material y método: Estudio comparativo de la prescripcion
de NP en una UCIP, durante dos periodos similares que
comprenden el anterior (2008) y el posterior a la implan-
tacion del DC en el 2009 y cuyos datos se reflejan en
negrita.

Resultados: De un total de 462/478 pacientes ingresados
en la UCIP, el 3,9/4,81% han recibido NP: su edad me-
dia era de 28,1/47,85 meses (rangos: 1-108/3-180) y con
una distribucion por sexos de 55/44% varones y 45/66%
mujeres. La mayor parte de los diagnésticos de estos pa-
cientes, han sido patologias digestivas observando un in-
cremento de la utilizacion de la NP en postoperatorios. El
tiempo de permanencia con NP ha sido de 9,6/6,4 dias
de media. No se ha recurrido en ningun caso a solucio-
nes estandar y la prescripcion es exclusiva del intensivista,



que aplica un incremento gradual y lo corrige diariamente
segun la evolucion del paciente. Los aportes nutriciona-
les no han mostrado diferencias significativas entre: 1,98/
1,64 g/kg/dia, hidratos de carbono 6,40/6,70 g/kg/dia, li-
pidos 1,93/1,44 g/kg/dia, sodio 2,91/4 mEqg/kg/dia, pota-
sio 1,55/2,68 mEg/kg/dia y magnesio 0,3/0,35 mEg/kg/dia.
En las mezclas se han continuado afadiendo diariamente:
vitaminas, oligoelementos, carnitina, ranitidina; de acuer-
do con el DC la heparina dejé de incluirse. Esto ha per-
mitido la incorporacion del calcio en las NP evitando te-
ner que administrarlo en planta por otra via. Todos los ca-
sos estudiados se han ajustado de forma rigurosa a las
recomendaciones existentes en cada momento. Las
principales complicaciones observadas en los dos perio-
dos, han sido las infecciones relacionadas con el catéter.

Conclusiones: El DC se ha cumplido con rigor desde su
implantacion, a partir de la cual se aprecia una mayor uti-
lizacion de la NP en pacientes posquirdrgicos. La pres-
cripcion en la poblacién infantil de esta UCIP, no alcan-
za el 5%, casi siempre esta relacionada con patologia del
aparato digestivo y la infeccién relacionada con el caté-
ter es la complicaciéon comun a los dos periodos estu-
diados. La participacion multidisciplinar viene reflejada en
la total adherencia al DC.

X Valoracion de la administracion
de farmacos y su interacciéon con alimentos

Cano Cuenca N, Proy Vega B, Ortiz Navarro MR, Garcia
Martinez EM, Garrigues Sebastia MR, Mora Alfaro MJ de,
Garcia-Solana Gavidia MD, Pagan Nufez FT, Ramirez
Corcoles A, Garcia Gémez C

Complejo Hospitalario Universitario Albacete.

Objetivos: Detectar las interacciones entre alimentos y me-
dicamentos administrados en el hospital, estudiar si se ad-
ministran correctamente en base a las recomendaciones
y analizar qué tipo de errores y en qué farmacos se pro-
ducen con mas frecuencia.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de
un dia de duracién en un hospital de 200 camas. A par-
tir de las 6rdenes de tratamiento enviadas al Servicio de
Farmacia se registraron todos los farmacos prescritos du-
rante el dia del estudio. Para conocer el modo de admi-
nistracion se realizaron entrevistas con el personal de en-
fermeria de cada unidad, con el fin de evaluar si los me-
dicamentos susceptibles de sufrir algun tipo de interac-
cion con los alimentos eran administrados correctamen-
te. Para definir la correcta administracion del medicamento
se sigui6 la Guia de Administracién de Medicamentos Via
Oral del Hospital Son Dureta version 2004.

Resultados: Se evalu6 la medicacion administrada a 131
pacientes (70 mujeres y 61 hombres) con una mediana
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de edad de 80 afos (rango intercuartilico: 54 a 85 afos),
pertenecientes a 4 unidades de enfermeria. Se admi-
nistraron un total de 1.104 medicamentos, de los cuales
585 fueron por via oral. Se detect6 que un 48,5% de los
medicamentos orales podian sufrir interaccion con los ali-
mentos, 2,15 medicamentos por paciente, y que de ellos,
115 se administraron de forma incorrecta (40,9%). El error
mas comun fue no administrar el farmaco en ayunas cuan-
do era necesario (44,3%) o administrarlo sin alimentos
cuando éste lo requeria (24,3%). Se observaron dife-
rencias significativas (p<0,05) en cuanto a la prevalen-
cia de errores en las distintas unidades de enfermeria
(siendo la tasa de error de 50,8%, 50,0%, 38,0% y 5,8%
en cada unidad). Los medicamentos que se administra-
ron con mayor frecuencia de error fueron: omeprazol
(30,7%), AAS (7,2%) y acenocumarol (6%) seguidos de
acido valproico (3,6%), enalapril (3,6%) y clorazepato
(3,6%).

Conclusion: Aproximadamente uno de cada dos farma-
cos orales utilizados en nuestro hospital sufren interac-
cién con la toma de alimentos, de ellos la administracion
se hizo de manera incorrecta en casi la mitad de los ca-
sos. Ademas ha aparecido gran variabilidad en la admi-
nistracién dependiendo de la unidad de enfermeria, por
lo que seria conveniente elaborar guias de administracion
de farmacos y posible interaccion con los alimentos para
unificar criterios, ya que en muchos casos puede no al-
canzarse el objetivo farmacoldgico si no existe una correcta
administracion del principio activo.

EX] Compatibilidad ‘en Y’ de farmacos
intravenosos y nutricion parenteral

Proy Vega B, Cano Cuenca N, Pascual Martinez M, Garcia
Goémez C, Garrigues Sebastia MR, Sola Morena MD,
Rodriguez Samper MC

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivo: Valorar la compatibilidad de la administracion “en
Y” de farmacos intravenosos (FIV) con la administracion
concomitante de nutricion parenteral total (NPT).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de
18 dias de duracién, en un hospital de 496 camas. Se in-
cluyeron todos los pacientes ingresados con NPT. Se re-
visaron sus tratamientos, valorando la administracion a
las 8:00 h de la mafiana, mediante entrevista a la enfer-
mera responsable. Las variables analizadas fueron:
NHC, edad, sexo, servicio, n° de prescripciones de FIV
y de farmacos por otras vias, n° de dosis administradas
de FIV y por otras vias, principio activo, grupo farmaco-
terapéutico (GFT), pauta, administracion, compatibilidad
e idoneidad de la administracién “en Y”. Para valorar la
compatibilidad “en Y” de los FIV y la NPT, se tomé como
referencia el trabajo Cardona Pera D et al. Consenso es-

25




Nutr Hosp Vol. 25. Suplemento 2. Mayo 2010

pafol sobre la preparacion de mezclas nutrientes pa-
renterales 2008, publicado en Farmacia Hospitalaria
2009;33(Supl1): 81-107. Los datos fueron analizados con
el programa SPSS v15.0.

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes, de edad media
34,76+ 29,54 afos, siendo el 68,7% mujeres. El 38,5%
de los pacientes pertenecian al Servicio de Intensivos Pe-
diatricos, el 11,67% a Reanimacién, el 9,34% a Cardio-
logia, el 7,78% a Digestivo, 6,61% a Oncologia. De un to-
tal de 2.310 dosis intravenosas fueron analizadas 633. De
las que sélo el 12% se administr6 “en Y” con la NPT. La
administracién fue incorrecta unicamente en el 1% de los
casos. El 64,6% de los FIV administrados eran compa-
tibles “en Y” con la NPT, el 6,6% eran incompatibles, para
otro 6% habia controversia en los estudios, y para el 22,7%
restante no se encontraron datos. El 55,8% de los far-
macos no administrados “en Y” eran compatibles por lo
que podrian haberse administrado por la misma via que
la NPT. La distribucion por GFT fue la siguiente: 33,02%
Antibacterianos Sistémicos (J01), 16,9% Antiacidos
(A02), 11,37% Analgésicos (N02), 7,11% Corticoides Sis-
témicos (H02), 4,74% Diuréticos (C03) y 3,95% Anesté-
sicos (NO1).

Conclusiones: La administracion “en Y” de farmacos y NPT,
depende principalmente del Servicio analizado, asi, en In-
tensivos Pediatricos o Reanimacion el % de dosis inne-
cesarias administradas por otra via es del 30%, mientras
que en servicios como UCI-Polivalentes, Medicina Inter-
na y Cirugia es superior al 80%. El conocimiento de las
compatibilidades fisico-quimicas de los diferentes farmacos
“en Y” con la NPT, podria evitar vias innecesarias y sus
complicaciones asociadas. Aun asi, el % de dosis admi-
nistradas incorrectamente es bajo.

Conflicto de intereses: Ninguno.

X} Estudio de variabilidad del pH y control
microbiolégico de preparados de nutricion
enteral de diferente composicion tras su
apertura

Conde Garcia M2C', Atanasio Rincén A, Lépez Sanchez P,
Garcia-Manzanares V4zquez de Agredos A", Ruiz Martin de
la Torre R, Lopez Pérez B', Rincén AA?

" H. G. Mancha Centro. 2 Centro de Atencién Primaria de Villa-
rrubia de los Ojos.

Introduccién: Las ultimas recomendaciones publicadas por
la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASPEN) en marzo del 2009 sobre administracion de nu-
tricion enteral (NE), establecen que los preparados una
vez abiertos deben desecharse transcurridas 24 h si se
conservan en frigorifico o tras un maximo de 12 h a tem-
peratura ambiente.
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Objetivo: Analizar los cambios que se producen en varios
preparados de NE de diferente composicion una vez abier-
tos, a nivel de pH y microbiolégico, tanto si se conservan
en frigorifico como a temperatura ambiente.

Material y métodos: Se seleccionan 2 frascos de NE stan-
dard, 2 de NE diabética y otros 2 de NE hiperproteica, de
modo que uno de cada tipo se conserva en frigorifico y
el otro a temperatura ambiente. Considerando como dia
1 el dia de apertura de los frascos, se determina el pH de
todos ellos los dias 1, 2, 3, 4, 5y 10 y estos mismos dias
se extraen muestras de cada frasco que se envian al la-
boratorio de andlisis para cultivo microbiolégico, comu-
nicandose los resultados a las 48 h 'y a los 7 dias de la
incubacion.

Resultados: El pH inicial de todos los frascos oscila en-
tre 6,68 para la NE standard y 6,87 para la NE diabéti-
ca. En todos los frascos conservados en frigorifico se
produce un incremento del pH, siendo éste inferior en
el caso de la NE diabética (+0,1) y superior para la NE
hiperproteica (+0,29). Por el contrario, en todos los fras-
cos conservados a temperatura ambiente se produce un
descenso respecto al pH inicial, que también es inferior
para la NE diabética (-0,08) y superior para la NE hi-
perproteica (-0,39) que es la que mas se acidifica. Res-
pecto al analisis microbioldgico, los preparados de NE
conservados a temperatura ambiente muestran conta-
minacién entre el 6° y 7° dia de estar abiertos y todos
los preparados de NE conservados en frigorifico pre-
sentan crecimiento microbiano en el décimo dia tras su
apertura.

Conclusiones: Las variaciones de pH experimentadas por
los preparados de NE hiperproteica son superiores a las
del resto, aunque en ningln caso son significativas para
afectar a la tolerancia por via oral. Las NE conservadas
a temperatura ambiente se contaminan desde un punto
de vista microbiol6gico aproximadamente en el séptimo
dia tras su apertura mientras que si se conservan en fri-
gorifico permanecen estériles hasta el dia diez.

EE Adecuacion de la administracién
de medicamentos en pacientes con nutricién
enteral por sonda

Lépez Sanchez P, Conde Garcia M?C, Sanchez Ruiz de
Gordoa M, Seisdedos Elcuaz R, Ruiz Martin de la Torre R,
Atanasio Rincén A, Garcia-Manzanares Vazquez de Agredos
A, Fernandez Corada A

H. G. Mancha Centro.

Introduccién: Tras un estudio previo sobre los errores de
administracion de medicamentos por sonda (Nasogastrica
(SNG) o gastrostomia), se considerd necesario que el Ser-
vicio de Farmacia (SF) evaluara los medicamentos que



reciben los pacientes con sonda e intervinieran en el pro-
ceso asistencial, aconsejando a facultativos y personal de
enfermeria sobre las distintas alternativas de adminis-
tracion.

Objetivos: Evaluar la administracion de medicamentos por
sonda, calcular la tasa de error de administracién y com-
pararla con la del estudio anterior (15%) al participar en
la prescripcién de los pacientes.

Material y método: Estudio prospectivo, descriptivo en un
Hospital General de 350 camas, durante 3 semanas de
Noviembre de 2009. Desde el SF se evaluaron los me-
dicamentos pautados y la via utilizada de todos los pa-
cientes ingresados con NE por sonda, incluidos los
pacientes de UCI. Se comprobd el uso correcto de dichos
medicamentos por estas vias, tomando como referencia
la “Guia de Administracion por sonda del Hospital Uni-
versitari Son Dureta” (2004) y la revisién sobre adminis-
tracién por sonda publicada en la revista Nutricién Hos-
pitalaria (2006) que recoge la forma farmacéutica acon-
sejada y el modo de preparacion para cada principio ac-
tivo y via de administracién. Se consideré error de ad-
ministracion a la falta de adecuacion a las guias consul-
tadas.

Resultados: Durante el periodo de seguimiento, 30 pa-
cientes recibieron NE (26 por SNG y 4 por gastrostomia),
precisando 64 medicamentos diferentes, en un total de
156 tomas diarias, de las que 118 (75,64%) fueron por son-
da, 34 (21,80%) por via oral y 4 (2,56%) por via sublin-
gual. De los medicamentos administrados por sonda, 6
(8,39%) no se adecuaron a las guias consultadas. Los me-
dicamentos implicados fueron: Ciprofloxacino Normon®
comprimidos, Natecal D® comprimidos, Omapren® cap-
sulas y Tromalyt® capsulas.

Conclusiones: La evaluacion del tratamiento farmacote-
rapéutico de los pacientes con sonda por un farmacéu-
tico disminuye la administracion inadecuada de medica-
mentos de un 15% a un 3,39%. Las alternativas propuestas
desde el SF permite participar activamente en el equipo
multidisciplinar de atencién a estos pacientes. Es nece-
saria la elaboracion de una Guia de Administracion por
sonda, que incluya todos los medicamentos disponibles
en el Centro y que sirva de ayuda inmediata a facultati-
vos y personal de enfermeria.

3 Analisis del consumo de las Nutriciones
Parenterales de adultos: Compartimentales
vs bolsas todo en uno, en un hospital

de tercer nivel

Sunyer Esquerra N, Bobis Casas M?A, Fuentes Martinez A,
Pérez Plasencia A
Hospital Universitario de Girona Dr. Josep Trueta.
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Objetivos: - Realizar un andlisis descriptivo de la evo-
lucion de las NPs realizadas desde el afio 2005 al 2009.
- Comparar el coste de la preparacion de las NPs pro-
tocolizadas (NPP) con el de las mismas en presenta-
cion de bolsa compartimental (NPC), en los tipos de NP
disponibles. - Analizar el coste total por afos de las
NPs.

Material y métodos: Se han analizado el nimero de NPs
realizadas entre los afios 2005 y 2009, desglosandolo en
NPP, NP individualizadas (NPI) y NPC. Se ha calculado
el coste para preparar cada tipo, teniendo en cuenta los
componentes, el material y el tiempo de personal (facul-
tativo, técnico y auxiliar), segun datos facilitados por nues-
tro hospital.

Resultados: En el periodo de estudio el numero de NP ha
aumentado en un 17,5%. Existe una disminucion del nu-
mero de NPP, han pasado de representar un 72,4% del
total de nutriciones en 2005 a un 45,7% en 2009. Las NPC
han pasado del 21,6% en 2005 al 41,5% en 2009 y las
NPI han aumentado del 6,1% al 12,9% en los afios de es-
tudio. De los 8 tipos de NPP en nuestro hospital, solo dis-
ponemos de 3 tipos en NPC. Estos 3 representan el 73,8%
del total de NP. Las NPP son mas econémicas respecto
alas NPC (44/47, 50/54 y 41/52 €), pero suponen un in-
cremento en el tiempo de preparacion. En el afio 2005 el
25% de dichas nutriciones se elaboré en forma compar-
timental, este porcentaje ha aumentado al 46% en 2009.
El incremento en la proporcion de NPC ha supuesto un
gasto extra de 14.162 € en este periodo. El nimero de pre-
paraciones (NPP, NPC, NPI) y coste por afio es el
siguiente: 2005 (2.477/114.261 €, 738/35.370 £,
208/13.007 €); 2006 (2.324/108.085 £, 982/48.501 %,
419/26.202€); 2007 (2.024/97.644 €, 1.473/74.909€,
479/29.954 €); 2008 (1.986/92.785€, 1.341/65.174€,
413/25.826 €); 2009 (1.837/85.640€, 1.594/78.740%,
517/32.330€).

=~

Conclusiones: Aungue el aumento del nimero de NP no ha
sido muy elevado, se constata tras el analisis, un
aumento de las NPI, lo que ha repercutido en la utilizacion
de las bolsas compartimentales, al ser mas rapidas en su
preparacion. Esto ha derivado en un aumento del coste
total.

Estudio descriptivo de utilizacion
de Nutricion Parenteral en un hospital
de nueva creacion

Aldaz Francés R', Clemente Andujar M', Lerma Gaude V2,
Proy Vega B3, Cano Cuenca N¢, Ortiz Navarro MR?®, Mora
Alfaro MJ de®, Garcia Martinez E?, Garrigues Sebastia M?,
Hernandez SanSalvador M?

" Hospital General De Almansa. 2 Hospital General de Villarro-
bledo. 2 Hospital Universitario de Albacete.
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Objetivo: Describir la prescripcion médica de Nutricion Pa-
renteral (NP) en un hospital de nueva creacién y analizar
si ésta se ajusta a las recomendaciones de uso.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
un afo de duracion (marzo 2008-marzo 2009) en un hos-
pital de 90 camas. Se seleccionaron todos los pacientes
alos que se administré NP durante este periodo. Las va-
riables registradas fueron: datos demogréficos, servicio
prescriptor, diagnédstico, datos relacionados con la NP (in-
dicacion, tipo, pauta, duracién, via administracion, moti-
vo de retirada) y parametros analiticos del paciente an-
tes del inicio de la NP. Los datos fueron obtenidos mediante
la revision de historias clinicas. El grado de desnutricion
se determiné aplicando el documento SENPE-SEDOM.
Los datos fueron analizados con el programa spss
v.12.0.

Resultados: Durante el periodo de estudio 28 pacientes
recibieron NP, el 64,3% pertenecian a servicios quirargi-
cosy el 35,7% a Medicina Interna. Los motivos de pres-
cripciéon mas frecuentes fueron: 35,7% postoperatorio de
cirugia digestiva, 25% oclusion intestinal, 14,3% ileo pa-
ralitico y 7,1% pancreatitis aguda. A todos los pacientes
no quirdrgicos se les administré NP Periférica (NPP) y de
los pacientes quirargicos, el 82,4% recibieron NP Total
(NPT) y el 17,6% NPP. La mediana y el rango de la du-
racion de la NP fue de 7 (1-35) dias. Los motivos de re-
tirada de la NP fueron: 75% inicio de dieta por via oral,
17,8% paso a nutricion enteral y 7,2% exitus. En 6 pa-
cientes (21,4%) la NPT fue suspendida antes de 7 dias,
y a 7 pacientes (25%) se les administr6 NPP durante méas
de 7 dias. Antes del inicio de la NP, el 17,9% de los pa-
cientes no presentaban desnutricién, el 7,1% presenta-
ba desnutricion leve, el 25% moderada y el 3,6% seve-
ra. En el 46,4% de los casos no se pudo determinar el
grado de desnutricion, por no disponer de parametros
analiticos.

Conclusiones: La duracion de la NP no se ha adecuado
a las recomendaciones de uso en 13 pacientes (46,4%).
El porcentaje de pacientes en los que no se pudo deter-
minar el grado de desnutricion es elevado, por lo que se-
ria recomendable disponer de parametros analiticos
para valorar el estado nutricional en todos los pacientes
antes del inicio de la nutricién. Para una correcta utiliza-
cion de la NP se propone la elaboracion de un protoco-
lo de nutricidn artificial consensuado entre los servicios
implicados.

X} Hipoglucemias en pacientes con insulina
rapida ahadida en la Nutricién Parenteral

Vélez Diaz-Pallarés M, Gramage Caro T, Ibarra Solis S,
Palomar Fernandez C, Navarro Cano P, Bermejo Vicedo T
Hospital Ramén y Cajal.
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Objetivos: Analizar los episodios de hipoglucemia en pa-
cientes con Nutricion Parenteral (NP) con insulina y las
decisiones clinicas tomadas para su resolucion.

Material y métodos: - Estudio retrospectivo. Se selec-
cionaron todos los pacientes cuyas NP incluian insulina
entre enero y abril de 2008. - Se revisaron sus historias
clinicas, registrandose: edad, sexo, antecedentes de dia-
betes y tratamiento antidiabético previo al ingreso. - De
las prescripciones de NP se recogieron las unidades de
insulina y los gramos de glucosa prescritos. - Se revisa-
ron todas las analiticas de los pacientes, registrandose
las glucemias. Si la glucemia fue &#8804;60 mg/dl se ana-
liz6 la posible causa revisandose las prescripciones
concomitantes de antidiabéticos, asi como la insulina ad-
ministrada por otras vias. Se analizaron las medidas ins-
tauradas para la resolucién de la hipoglucemia.

Resultados: - 81 pacientes (53 hombres y 28 muijeres, con
una media de edad de 65 afos) recibieron un total de 843
NP con insulina. - 29 pacientes tenian antecedentes de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2); 13 de ellos estaban en tra-
tamiento con antidiabéticos orales, y el resto con insuli-
nay medidas dietéticas. - Las bolsas contenian una me-
dia de 158 gramos de glucosa (rango de 40-200) y 20,6
Ul de insulina (4-100 Ul). - Del total de los pacientes, 7
sufrieron episodios de hipoglucemia (27-60 mg/dl). El apor-
te medio de insulina en estos pacientes fue de 29 Ul por
bolsa, lo que contribuyé a la aparicién de la hipoglucemia.
Cuatro de estos pacientes tenian antecedentes de DM2.
Dos de los 7 pacientes (uno con DM2 y otro sin antece-
dentes de diabetes) fueron sometidos a trasplante he-
pético. - Para tratar las hipoglucemias se suspendio la in-
sulina en perfusion continua en todos los casos en los que
estaba prescrita. En tres pacientes se afiadieron sueros
glucosados (al 5% y al 10%) para remontar las glucemias,
pero s6lo en uno de los pacientes se suspendio la infu-
sién de la NP con insulina ahadida.

Conclusiones: - En los pacientes con antecedentes de DM2
y en los trasplantados hepaticos se prescribieron dosis
mas altas de insulina que resultaron en mayor nimero de
episodios de hipoglucemia. - La infusién de la NP con in-
sulina no se interrumpid al detectar el episodio de hipo-
glucemia en la mayor parte de los pacientes.

EX] Evaluacién del coste de elaboracion
de Nutricién Parenteral no protocolizada

Gramage Caro T, Vélez Diaz-Pallarés M, Vicente Oliveros N,
Ibarra Solis S, Navarro Cano P, Bermejo Vicedo T
Hospital Ramén y Cajal.

Objetivo: Evaluar y comparar el coste de la elaboracion
de Nutricion Parenteral (NP) no protocolizada aplicando
dos procesos de elaboracion diferentes.



Material y métodos: Estudio observacional, retros-
pectivo, realizado en el Servicio de Farmacia de un hos-
pital de tercer nivel entre enero y junio de 2009. Se com-
paré el coste de la elaboracién de las NP realizadas de
manera individualizada con aquellas para cuya ela-
boracion se partio de bolsas premezcladas. En el pro-
ceso de validacion farmacéutica se determiné el tipo
de elaboracién a realizar. Para ello, se tuvo en cuen-
ta el contenido en macro y micronutrientes de las bol-
sas premezcladas y su volumen maximo de aditivacion.
Para adaptar los requerimientos prescritos a la com-
posicién de la bolsa premezclada se afiadieron ami-
noacidos, electrolitos, vitaminas, oligoelementos y/o me-
dicamentos. Para calcular el coste de cada NP, se cuan-
tificaron los costes directos referidos tanto a recursos
humanos como materiales. Como recursos materiales
se consideraron los componentes de la mezcla (ma-
cronutrientes, micronutrientes y medicamentos afadi-
dos) y los envases (bolsa EVA o bolsa premezclada).
El coste de los recursos humanos se calculé en base
al salario bruto y tiempo dedicado por cada profesio-
nal implicado en esta actividad: un farmacéutico de plan-
tilla, un residente (R-1ll) y cuatro enfermeras. Los tiem-
pos de validacién farmacéutica y de elaboracion por en-
fermeria se midieron aleatoriamente en 5 NP al dia du-
rante 2 semanas.

Resultados: Se evaluaron un total de 426 pacientes
(7.156 NP). Los costes en funcién del proceso de ela-
boracion se reflejan en la siguiente tabla:

Costes

Material RR.HH.  Total NP/PAC/DIA

Bolsapremezclada 104 PAC  463NP 17.277€ 2520€ 19.797€ 4275€
Elaboracion individ. 322 PAC 6693 NP 171.909€ 25.037€ 196.946€ 29,42€

PAC: Pacientes. NP: Nutricion Parenteral. RRHH: Recursos Humanos.

Como se observa, el coste de NP por paciente y dia es
un 45,3% mayor si se parte de una bolsa premezclada que
si se elabora la NP de manera individualizada.

Conclusiones: La elaboracion de NP mediante aditivacion
de componentes externos a bolsas premezcladas supo-
ne un incremento notable del coste. Su utilizaciéon no su-
pone beneficio econémico alguno, por lo que no deberian
emplearse en este sentido.

H Nutricién parenteral en pacientes con
insuficiencia renal: valoracion y seguimiento
hospitalario

Valle Diaz de La Guardia AM?, Ruiz Cruz C, Rodriguez Lucas
F, Malo Poyatos M2C, Socias Manzano S, Cabeza Barrera J
Hospital Universitario San Cecilio.
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Objetivo: Los pacientes con insuficiencia renal presentan
una gran variedad de alteraciones clinicas y metabdlicas
que pueden afectar a su estado nutricional. Desde el Ser-
vicio de Farmacia se pretende realizar un adecuado se-
guimiento del soporte nutricional que se les administra a
estos pacientes cuando ingresan en el hospital.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional
retrospectivo de 11 meses de duracion en el que se se-
leccionaron aquellos pacientes a los que se les prescri-
bid nutricién parenteral de proteccion renal. Para cada pa-
ciente se analizaron diversos indicadores bioquimicos de
la funcién renal, se calcul6 el balance nitrogenado tras una
media de 3 dias del inicio de la nutricion parenteral (NP)
y se comprobé si se midieron algunos de los parametros
bioquimicos que recomienda la SENPE para la valoracién
del estado nutricional. El balance nitrogenado se calcu-
16 seguin lo contemplado en la bibliografia: utilizando los
valores de urea en orina (g/L), diuresis de 24 horas y gra-
mos de nitrdgeno aportado con la nutricion parenteral (se-
gun nuestro protocolo son 8 gramos).

Resultados: Durante el periodo de estudio se registra-
ron 24 pacientes con nutricién parenteral de proteccién
renal, con una media de duracion de tratamiento de 8
dias. La insuficiencia renal fue en su mayoria de pre-
sentacion aguda (71%). Al inicio de la NP los pacientes
presentaban unos valores medios en sangre de creati-
nina, urea y proteinas totales de 3,18 mg/dL, 160
mg/dL y 5,2 g/dL, respectivamente. También al comienzo
del tratamiento se solicitaron datos de albimina en el 46%
de los pacientes y en el 100% de ellos en el caso de da-
tos de colesterol total y linfocitos. Analizando los valo-
res de estos parametros bioquimicos y comparandolos
con los estandares de practica clinica de la SENPE se
comprobéd que el 75% de los pacientes sufria desnutri-
cion moderada en el momento de la prescripcién de la
NP. En cuanto al balance nitrogenado, presentaban va-
lores adecuados (entre 2 y 6 g/dia) el 21% de los pa-
cientes; el 42% se encontraba en situacion de equilibrio
y el 37% necesitaba mas aporte de nitrégeno para cu-
brir sus necesidades diarias ya que el balance tomaba
valores inferiores a -2 g/dia.

Conclusion: El seguimiento nutricional de los pacientes
hospitalizados con patologia renal no se ajusta a lo re-
comendado, apareciendo con frecuencia casos de des-
nutriciéon y aportes insuficientes.

1 'mpacto de las actuaciones
farmacéuticas en pacientes con nutricion
parenteral

Gras Colomer E, Hernandez Griso M, Borras Almenar C,
Climente Marti M, Jiménez Torres NV
Hospital Dr. Peset.
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Objetivo: Evaluar el impacto de las actuaciones farma-
céuticas realizadas en la identificacién de oportunidades
de mejora de la farmacoterapia (OMF) en pacientes en
tratamiento con nutricion parenteral (NP).

Material y métodos: Estudio prospectivo y longitudinal de
23 meses de duracion (enero 2008 a noviembre de 2009)
en el que se efectlia seguimiento y monitorizacion de to-
dos los pacientes con NP ingresados en unidades de hos-
pitalizacion con Sistema Integral de Dispensacién Indi-
vidualizada de Medicamentos. Las actuaciones farma-
céuticas se tipifican y se registran en el aplicativo Farmis-
Atefarme®. La gravedad se evalua en escala 1-5. Como in-
dicador cuantitativo y cualitativo de la efectividad del far-
macéutico en la mejora de la calidad de la farmacotera-
pia, se usa el indice de Efectividad (IE), calculado como
el producto del n° de problemas relacionados con la me-
dicacién (PRM) identificados, su gravedad media y la pro-
actividad de las actuaciones farmacéuticas (af), obteni-
da a su vez como razén n° de PRM potenciales/n® de PRM
reales.

Resultados: Se incluyeron 245 pacientes en tratamiento
con NPy se identificaron 76 oportunidades de mejora, que
representaron 0,31 af por paciente, con un grado de acep-
tacion del 89,5%. El 76% de las af se debieron a indivi-
dualizacion de la posologia para prevenir efectos adver-
s0s, la gravedad media fue de 2,25 (IC 95% 2,2-2,3) y la
proactividad de las af fue 0,85. El IE Global fue 147, el
IE en la categoria de OMF de Indicacion fue 11, el IE en
la categoria de OMF de Efectividad fue 48 y el IE en la
categoria de OMF de Seguridad fue 83. La razon entre
IE de efectividad y |IE de seguridad fue de 1,73.

Conclusiones: La evaluacion del impacto de las af me-
diante un indice que combina valores cuantitativos (nu-
mero de PRM identificados) y cualitativos (gravedad me-
dia de los PRM y proactividad de las af) refleja una ma-
yor efectividad en las oportunidades de Mejora de Se-
guridad (1,73) con respecto a las de Efectividad.

] Utilizacién de micronutrientes
en Nutricion Parenteral en Espana

Fernandez Ferreiro A, Izquierdo Garcia E, Gomis Murioz P,
Moreno Villares JM, Valero Zanuy M2A, Leén Sanz M
Hospital 12 de Octubre.

Objetivos: Hace afios se recomendd no afiadir conjun-
tamente vitaminas y oligoelementos a las nutriciones pa-
renterales (NP) y usarlas inmediatamente después de la
adicion para evitar su degradacién. Actualmente se ha vis-
to que con bolsas multicapa, mezclas ternarias y foto-
proteccion la degradacién de vitaminas es minima. El apor-
te diario de micronutrientes es necesario al menos en pa-
cientes criticos, malnutridos o con NP a largo plazo. El ob-
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jetivo de este estudio es conocer las pautas de utilizacién
de los micronutrienes en NP en los hospitales espafioles
y la forma de preparacion, en relacién a los factores con-
dicionantes de la estabilidad, de las bolsas de NP.

Material y métodos: Se realiz6 una encuesta telefénica
a los farmacéuticos responsables del area de NP de los
diferentes hospitales, o a la persona encargada en su
ausencia. Los datos obtenidos se compararon con otra
encuesta realizada en el 2003.

Resultados: Respondieron la encuesta 97 hospitales de
los 110 hospitales a los que se llamo6 (tasa de respues-
ta 88%), cuyo numero de camas estaba comprendido en-
tre 104 y 1.728. El 28% de los hospitales alternaban vi-
taminas y oligoelementos en NP destinadas a pacientes
adultos hospitalizados. Esta practica disminuy6 al 18,5%
en la preparacién de nutricién parenteral domiciliaria (NPD).
La mayoria de los hospitales utilizaban bolsas multicapa
(79% para pacientes adultos y 82% para pediatricos). De
los que no las utilizaban, la tercera parte aportaban vita-
minas y oligoelementos diariamente, tanto en adultos como
en nifos. Un 71,5% de hospitales utilizaban sobrebolsa
de fotoprotecciéon. Un 94% de los hospitales elaboraban
mezclas ternarias para pacientes adultos y un 66% para
pediatria. En comparacioén con el afio 2003 el nimero de
hospitales que incluyen vitaminas y oligoelementos dia-
riamente ha aumentado en un 30%. Un 6% mas utilizan
bolsas multicapa. El uso de sobrebolsa de fotoproteccion
ha disminuido un 4,5% y el de mezclas ternarias se han
incrementado (36% en adultos y 46% en pediatria).

Conclusiones: Se observa una mayor adecuacion a las
recomendaciones vigentes, aunque todavia casi un 30%
de los hospitales aportan los micronutrientes en dias al-
ternos con independencia de la situacion clinica del pa-
ciente. La mayoria de los hospitales utilizan bolsas mul-
ticapa y/o fotoproteccion y mezclas ternarias.

K] Estudio de la prescripcion de nutricion
parenteral en pacientes oncoldgicos mayores
de 65 afos en un hospital de tercer nivel

Alfaro Lara E, Galvan Banqueri M, Espejo Gutiérrez de Tena E,
Acosta Garcia H, Cotrina Luque J, Mufioz de la Corte R
Hh.Uu. Virgen del Rocio.

Objetivos: - Identificar los diagndsticos mas prevalentes
para los que se prescribié nutricién parenteral en pacientes
oncolégicos geriatricos. - Caracterizar los parametros nu-
tricionales principales para este grupo de pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo de todas las pres-
cripciones de nutricién parenteral en pacientes oncoldgicos
mayores de 65 afos en un periodo total de 6 meses (des-
de enero de 2009 hasta junio de 2009) en un hospital de



tercer nivel. Para ello se realiz6 un analisis retrospectivo
utilizando como herramienta una base de datos que cru-
26 las listas de consumo del programa Multicomp&#61650;
con la informacion disponible en el Conjunto Minimo Ba-
sico de Datos (CMBD). Las variables recogidas fueron:
datos antropométricos (edad y sexo del paciente), diag-
néstico clinico y parametros nutricionales mas relevan-
tes (kilocalorias (kcal) no proteicas, kcal proteicas, cociente
hidratos de carbono (HC)/lipidos y kcal no proteicas/gra-
mos de nitrégeno). Los datos fueron tabulados con el pro-
grama Excel 20058#61650; y posteriormente procesados
mediante estadistica simple descriptiva SPSS&#61650;
version 16.

Resultados: Se estudiaron un total de 23 pacientes, sien-
do el 57% mujeres y el 43% hombres. Presentaron una
media de edad de 58,2 afos (valores extremos de 67 afos
y 85 afos). Los 23 pacientes fueron agrupados en los si-
guientes diagnosticos: neoplasias del tracto digestivo
(10 pacientes), neoplasia de mama (4 pacientes), neoplasia
de préstata (1 paciente), patologias digestivas (4 pa-
cientes), neoplasias hematopoyéticas (1 paciente) y ne-
oplasias del aparato reproductor femenino (3 pacientes).

Respecto a los parametros nutricionales, la media global
de kcal no proteicas fue 1.230,4 kcal (en la patologia prin-
cipal —neoplasias del tracto digestivo— fue 1.273 kcal), la
de kcal proteicas, 280 kcal (310 kcal en neoplasias del trac-
to digestivo), la de la relacién HC/lipidos, 55/45 (55/44 para
los pacientes con neoplasias del tracto digestivo) y la de
kcal no proteicas/gramos de nitrégeno, 116,96 (114,64 en
neoplasias del tracto digestivo).

Conclusiones: - Las neoplasias digestivas constituyen casi
la mitad de las prescripciones por parte del Servicio de
Oncologia. - En el subgrupo de pacientes estudiados, los
parametros nutricionales se encuentran dentro de los ran-
gos estandares descritos en la bibliografia.

] Estudio de la variabilidad de las
nutriciones parenterales en pacientes
diagnosticados de pancreatitis aguda segun
el servicio clinico

Galvan Banqueri M, Alfaro Lara ER, Espejo Gutiérrez de Tena E,
Cotrina Luque J, Acosta Garcia H, Munoz de la Corte R
Hh. Uu. Virgen del Rocio.

Objetivo: Andlisis de la variabilidad en los parametros méas
representativos de las nutriciones parenterales que reci-
bieron los pacientes diagnosticados de pancreatitis agu-
da segun el servicio clinico.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente to-
dos los pacientes diagnosticados de pancreatitis aguda
que iniciaron nutricion parenteral durante un periodo de
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seis meses (desde junio de 2009 hasta noviembre de
2009) en un hospital de tercer nivel. La herramienta uti-
lizada fue una base de datos que cruzo6 la informacién nu-
tricional existente en el programa de Multicomp® con el
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD). Las variables
recogidas fueron: datos antropomeétricos (edad y sexo del
paciente), servicio clinico prescriptor (Digestivo, Unida-
des Quirdrgicas, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
Medicina Interna) y principales parametros nutricionales
(kilocalorias (kcal) no proteicas, kcal proteicas, cociente
hidratos de carbonol/lipidos y kcal no proteicas/ gramos
de nitrogeno). Los datos fueron tabulados con el programa
Excel 2005° y posteriormente procesados mediante es-
tadistica simple descriptiva SPSS® versién 16.

Resultados: Se obtuvo un total de 19 pacientes, con una
edad media de 63,5 afios; distribuyéndose en un 53%
hombres y 47% mujeres. De los 19 pacientes, 3 perte-
necieron al Servicio de Digestivo, 4 fueron pacientes qui-
rurgicos, 3 ingresaron en UCl y 9 en Medicina Interna. En
cuanto a los datos nutricionales, el valor medio de kcal
no proteicas fue de 1104 kcal. Al estratificar por servicio,
el menor valor correspondio a Cirugia (995 kcal), mien-
tras que el mayor a UCI (1.233 kcal). La media global de
kcal proteicas fue de 240 kcal. Al analizar por servicio, la
media mas baja correspondi6 a Digestivo (230) y la mas
alta a UCI (243). El valor medio obtenido en cuanto al co-
ciente kcal no proteicas/ gramos de nitrogeno fue 109. Al
analizar por estratos, la media méas baja fue la de Ciru-
gia (108) y la mas alta en UCI (115).

Conclusiones: Los pacientes con pancreatitis son trata-
dos de forma homogénea en cuanto en cuanto a sopor-
te nutricional en nuestro hospital, independientemente del
servicio prescriptor. El estrés metabdlico de los pacien-
tes ingresados en UCI podria justificar que los parame-
tros nutricionales sean mas altos en este subgrupo.

3 Ailteraciones electroliticas detectadas
mediante un programa de intervencién
farmacéutica en las prescripciones

de nutricion parenteral

Buzo Sanchez JR, Calvo Hernandez MV, Ollo Tejero B,
Aparicio Fernandez A, Rodriguez M2M, Dominguez-Gil Hurlé A
Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: Descripcién y andlisis de las alteraciones elec-
troliticas en pacientes con nutricion parenteral detectadas
a través de un programa de intervencion farmacéutica para
la individualizacion de aportes.

Material y métodos: Estudio prospectivo de un mes, du-
rante el cual se recogieron todos los parametros bioqui-
micos, determinados segun protocolo establecido en el
hospital. Se incluyeron los pacientes de Reanimacion
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(REA), Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Cirugia Ge-
neral (CG), Medicina Interna (Ml) y Oncologia (ONC) con
prescripcién de nutricion parenteral. Cada alteraciéon
electrolitica se clasificd en leve, moderada o grave segun
los limites establecidos en el Servicio de Bioquimica. La
intervencién farmacéutica consistié en recomendar o in-
tervenir directamente, segun la gravedad de la alteracion.

Resultados: Se evaluaron 156 prescripciones de nutricién
parenteral correspondientes a 31 pacientes (20 hombres,
11 mujeres), de edad media 63,8 afios (intervalo: 32-85)
ingresados en: REA (36%), UCI (26%), CG (23%), ONC
(10%) y MI (5%). La duracion del tratamiento fue de 6,9
dias (DE: 5,8), recibiendo nutricion estandarizada el 58%
de los pacientes. Se analizaron 127 analiticas solicitadas,
encontrando 135 alteraciones en las concentraciones sé-
ricas de electrolitos: fésforo 27,6%, sodio 24,6%, cloro
24,6%, potasio 15,7%, magnesio 5,2% y calcio 2,2%. El
78,4% de las alteraciones eran leves, el 14,9% modera-
dasy el 6,7% graves. Las alteraciones predominantes fue-
ron hipofosfatemia, hipocalemia, hiponatremia, hiperclo-
remia, hipermagnesemia e hipercalcemia. Destacan la hi-
pofosfatemia moderada-grave (48,6% de las alteraciones
del fésforo), hipocalemia leve-moderada (76,2% de las al-
teraciones del potasio), hiponatremia leve-moderada
(51,5% de las alteraciones del sodio) e hipercloremia leve
(72,7% de las alteraciones del cloro). Se realizaron 53 in-
tervenciones, consistiendo en disminuir el aporte del elec-
trolito afectado (57,6%), aportar el electrolito deficitario
(15,4%) o incrementar el aporte (27%), siendo aceptadas
en el 94,2% de las ocasiones.

Conclusiones: El electrolito mas cominmente alterado en
los pacientes que reciben nutricion parenteral es el fés-
foro, con una importante prevalencia de hipofosfatemia
moderada-grave. Independientemente del factor desen-
cadenante, la monitorizacién de los parametros analiticos
del paciente permite evaluar e intervenir eficazmente en
la correccion de las alteraciones electroliticas.

Ha3 Nutriciéon parenteral de corta duracion:
situacion actual y adecuacion a los
estandares

Garcia Llopis P, Bargues Ruiz A, Vicente Valor M?l, Lopez
Tinoco M?J, Llopis Salvia P
Hospital Universitario de La Ribera.

Introduccidn y objetivo: La nutriciéon parenteral de corta
duracion (NPCD) es aquélla, independientemente de su
composicion nutricional, que no supera los 5 dias de ad-
ministracion continuada. Este tipo de nutricion parente-
ral (NP) presenta una eficiencia (coste/eficacia) limitada,
por lo que se considerada un indicador de baja calidad
asistencial, aceptandose hasta un maximo del 5% del to-
tal de pacientes con soporte nutricional especializado
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(SNE). El objetivo del presente estudio es describir el por-
centaje de NPCD en un hospital universitario de 300 ca-
mas y valorar la adecuacion del SNE.

Material y método: Se trata de un estudio observacional
transversal de un mes de duracién. La poblacién de es-
tudio son todos los pacientes hospitalizados que han lle-
vado SNE por via parenteral. Se registran los datos de
los pacientes a los que se les pauta NP en el mes de es-
tudio, realizandose su seguimiento hasta la suspension
de la NP. Ademas, se recoge el tipo de NP, el servicio al
que pertenece el médico prescriptor, la indicacion, la du-
racion de la misma y el motivo de finalizaciéon de la NP.

Resultados: Se incluyen en el estudio 122 pacientes, a
los que se les prescriben 160 NP durante su estancia hos-
pitalaria (26 pacientes reciben mas de un tipo de NP du-
rante su ingreso). La duracién media de la NP fue de 7,7
dias (DE: 7,3), siendo la estancia hospitalaria media de
4,7 dias. El 40,2% de los pacientes recibieron menos de 5
dias de NP, y el 9% menos de 3 dias. Las indicaciones
fueron correctas, excepto en un 16,4%. En cuanto al mo-
tivo de finalizacion, el 98,1% de las NP tuvieron una re-
solucion correcta, excepto en un 1,9% de los casos, en
las que el motivo de finalizacion fuel el paso a dieta ab-
soluta.

Conclusiones: La indicacion y duracion del SNE debe ser
actualizado conforme a los nuevos datos de estancia hos-
pitalaria. Seria interesante correlacionar los resultados ob-
tenidos de alta tasa de NPCD con un aumento de la NP
domiciliaria. Puesto que la mayoria de las NP no indica-
das eran pautadas a pacientes con hemorragias diges-
tivas, seria necesario realizar actividades formativas
sobre el manejo nutricional de esta patologia.

Disefio de una estrategia de mejora para
incrementar la adherencia al tratamiento con
suplementos de arginina en un centro
sociosanitario

Ballester Vieitez A', Navaza Carro J?, Herrero Poch L', Pifieiro
Corrales G

* Complejo Hospitalario de Pontevedra. 2 Centro Residencial Pon-
tevedra.

Objetivos: Mejorar la adherencia al tratamiento con mé-
dulos de arginina en pacientes ancianos con Ulceras por
presion ingresados en un centro sociosanitario.

Material y métodos: Estudio llevado a cabo en un centro
sociosanitario con 181 residentes, 26 en régimen de va-
lidos y 155 en régimen de asistidos. Los criterios de in-
clusién fueron pacientes con ulceras por presion, a tra-
tamiento con un médulo de arginina, con pobre ingesta
hidrica y con problemas de disfagia. Mediante un impre-



so de registro de ingestas se midio la tasa de adheren-
cia al suplemento antes y después de introducir la es-
trategia de mejora. Como estrategia se incorporé el mo-
dulo de arginina (sabor neutro) a una gelatina, habitual-
mente bien tolerada por los residentes. La dosis diaria de
arginina fue de 7 g (1 sobre) tres veces al dia. Se elabor6
una férmula por paciente mezclando el polvo corres-
pondiente a tres sobres de arginina con el de gelatina y
disolviéndolos en 600 ml de agua. Se homogeniza la mez-
clay se introduce en el refrigerador hasta consistencia se-
misdlida. Esta mezcla se divide en tres raciones, co-
rrespondientes a las tres dosis diarias de cada paciente.

Resultados: Para el estudio se seleccionaron 7 pacien-
tes que cumplian los criterios de inclusion. Inicialmente
el modulo de arginina se administraba tres veces al dia:
desayuno, comida, cena. El suplemento era incorporado
a la dieta, por lo que la adherencia al mismo se corres-
pondia con el porcentaje de ingestas diarias. Todos es-
tos pacientes tenian prescrita una dieta tipo “turmix”. En
este caso la tasa de adherencia fue del 68,5%. Como es-
trategia de mejora se decide incorporar la arginina a la ge-
latina, administrandola igualmente tres veces al dia, en
este caso: postre de la comida, merienda y postre de la
cena. La tasa de adherencia a la gelatina, y por tanto al
suplemento de arginina fue del 87,5%.

Conclusiones: Incorporando el suplemento de arginina a
la gelatina conseguimos aumentar la adherencia al tra-
tamiento de una forma sencilla y asi garantizamos la in-
gesta completa del médulo y la eficacia del tratamiento
prescrito. Ademas con la gelatina facilitamos la deglucion
en situacion de disfagia, aumentamos la ingesta hidrica
y el aporte proteico, tan necesario en este tipo de pa-
cientes.

INVESTIGACION BASICA

] Efecto del polimorfismo -55CT sobre
el higado graso y la resistencia a la insulina
en pacientes con sobrepeso

Aller de la Fuente R, Luis Roman D de, Izaola O, Gonzalez
Sagrado M, Conde R, Alvarez T, Pacheco D, Velasco C
Facultad de Medicina.

Objetivos: Algunos trabajos han sefialado una relacion en-
tre el polimorfismo de UCP3 y parametros bioquimicos y
antropomeétricos en pacientes con sobrepeso. El objeti-
vo de nuestro trabajo es valorar la influencia del
polimorfismo -55CT del gen UCP3 (rs1800849) en para-
metros histologicos y resistencia a la insulina en pa-
ciente con esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) y so-
brepeso.

Nutr Hosp Vol. 25. Suplemento 2. Mayo 2010

Material y métodos: Se seleccioné una muestra de 39 pa-
cientes con EHNA. El criterio de inclusién fue la presen-
cia de EHNA comprobado con biopsia hepatica. Se rea-
lizd una evaluacion analitica (lipidos y adipocitoquinas),
asi como una evaluacion antropométrica. Se evalué el ge-
notipo de UCP3 -55CT.

Resultados: Un total de 9 pacientes (23%) presentaron
el genotipo mutado 55CC y 30 pacientes (77%) 55CT (ge-
notipo salvaje). El genotipo TT no fue detectado. Los ni-
veles de insulina y de resistencia a la insulina (HOMA) fue-
ron mas elevados en los pacientes con genotipo mutado
(insulina: 17,7+/-10,9 mUI/L vs 11,9+/-4,7 mUI/L/; p<0,05)
y (HOMA: 3,2+/-1,8 vs 4,5+/-2,8; p<0,05). Los niveles de
adiponectina fueron mas bajos en los pacientes con ge-
notipo mutado (36,5+/-28,1 ug/ml vs 21,5+/-18,6 ug/mi:
p<0,05). La inflamacion moderada-severa y la esteatosis
moderada-severa fue mas frecuente en el grupo mutado,
con niveles mas elevados de insulina y mas bajos de adi-
ponectina que en los estadios leves.

Conclusiones: El genotipo -55CT se asocial a niveles mas
elevados de insulina y méas bajos de adiponectina que el
genotipo -55CC. Los pacientes con genotipo -55CT pre-
sentan con mas frecuencia esteatosis e inflamacion en gra-
do moderado severo que los pacientes con genotipo 55CC.

] Efecto de dos dietas hipocaléricas
en un ensayo clinico sobre los niveles
de insulina y de otros parametros
metabdlicos en pacientes obesos, papel
del polimorfismo -55CT UCP3

Luis Roman D de, Gonzalez Sagrado M, Izaola O, Aller R,
Conde R, Domingo M, Primo D, Romero E
Facultad de Medicina.

Objetivos: El descenso en la expresion o en la funcion de
la proteina UCP3 puede reducir el gasto energético y tam-
bién el almacenamiento de energia. El objetivo de nues-
tro trabajo fue evaluar el papel del polimorfismo -55CT de
UCP3 sobre los niveles de insulina y otros parametros me-
tabdlicos tras la intervencidn con dos dietas hipocaléricas
en pacientes obesos.

Material y métodos: Se incluyeron en el ensayo una mues-
tra de 131 obesos (indice de masa corporal >30). Antes
y tras 2 meses de dieta hipocaldrica (dieta |, baja en gra-
sas) y dieta Il (baja en hidratos de carbono), se realiza-
ron las siguientes determinaciones: antropometria basi-
ca, impedancia bioeléctrica, presion arterial, bioquimica
(glucosa, insulina, perfil lipidico, leptina, adiponectina, re-
sistina, IL6, TNF-alfa), asi como control de ingesta con en-
cuesta de 3 dias. El andlisis estadistico se realiz6 por in-
tencién de tratar y mediante un modelo genético domi-
nante.
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Resultados: Tras la dieta | (n=64) y Il (n=67), en los su-
jetos con un genotipo salvaje (55CC), el peso, indice de
masa corporal, la masa grasa, la presién arterial sistoli-
ca, leptina e insulina disminuyeron significativamente. Ade-
mas, los pacientes con la dieta Il, presentaron una dis-
minucidn significativa de de la presion arterial diastélica,
colesterol total y triglicéridos. En los pacientes que reci-
bieron la dieta |, se detecté una disminucidn significativa
en la circunferencia de la cintura y en los niveles de TNF-
alfa. En los pacientes con genotipo mutante (55CT), tras
el tratamiento con ambas dietas, disminuyeron significa-
tivamente el IMC; peso y masa grasa sin detectar modi-
ficaciones en parametros bioquimicos.

Conclusiones: Ambas dietas en los obesos con genotipo
salvaje disminuyen la presion arterial, insulina y leptina.
La disminucion del peso fue similar e los obesos con el
alelo C que con el alelo T, de manera independiente de
la dieta.

[ Estudio de la actividad antioxidante
en leche materna, dia vs. noche

Sénchez Lépez CL', Cubero Judnez J?, SAnchez Alarcén J2,
Rodriguez Moratinos AB', Rivero Urguell M*, Barriga Ibars C'
' Lab. Crononutricién. Dpto. Fisiologia. Fac. Ciencias. Uex. 2 Area
de Didéctica en CC. Experimentales. Facultad de Educacién. Uex.
3 Laboratorio de Metabolopatias. Hospital Perpetuo Socorro. S.E.S.
+ Departamento de I+D+i. Grupo Ordesa.

Son conocidas todas las ventajas de la leche materna para
el desarrollo del lactante, asi, entre sus componentes nu-
tricionales se encuentran las vitaminas A, E y C, carac-
terizadas por su defensa antioxidante. En los recién na-
cidos el estrés oxidativo es mayor debido a la inmadurez
de los mecanismos de defensa antioxidante y del siste-
ma digestivo. Se conoce que los componentes nutricio-
nales de la leche humana, son cambiantes a lo largo del
dia, estando intimamente ligados a la ingesta de la madre.

Objetivo: de los autores fue analizar la capacidad antio-
xidante de la leche materna a lo largo del periodo de 24
horas, es decir, observar si dicho nivel antioxidante lac-
teo varia entre el dia y la noche.

Materiales y métodos: Muestras de leche calostral de ma-
dres sanas (n=7), recogidas (-80 °C) a lo largo de un pe-
riodo de 24 h, en el Servicio de Neonatologia (S.E.S.), Ba-
dajoz. La actividad antioxidante total es una medida de
todos los antioxidantes presentes en un liquido biolégi-
co (en este caso la leche), tales como vitaminas, siste-
mas antioxidantes de radicales enzimaticos, antioxidan-
tes desconocidos y las interacciones antioxidantes. La ca-
pacidad antioxidante se determin6 por el método mejo-
rado espectroscopico TEAC (Trolox equivalent antioxidant
capacity). Se calculé el porcentaje de inhibicion del ca-
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tién radical ABTS- + mediante el Trolox, un analogo so-
luble en agua del alfa-tocoferol, que es el antioxidante es-
tdndar. Para el andlisis estadistico fue empleada: esta-
distica descriptiva (+ DE) y como inferencial pruebas no
paramétricas de Kruskal-Wallis. Un valor de P<0,01 fue
considerado significativo.

Resultados: Se encontraron variaciones en la actividad
antioxidante entre las muestras de leche nocturnas y diur-
nas. Siendo los niveles de Equivalentes de Trolox mas ele-
vados y estadisticamente significativos (P<0,01) en las
muestras recogidas a las 24 h frente a las muestras de
leche recogidas alas 9 hy 21 h.

Conclusiones: Se observa un minimo aumento en la ca-
pacidad antioxidante en las muestras del periodo nocturno
frente al resto de muestras del periodo diurno, proba-
blemente como consecuencia de la actividad inmunol6-
gica materna y del aporte en su ingesta de vitaminas y
proteinas realizada a lo largo del dia.

[l Estabilidad fisico-quimica de la
ciclosporina IV administrado en “Y” con la
nutricién parenteral total

Feliu Ribera A', Cardenete Ornaque*, Pujol Vilmé MD?, Mur
Blanch N2, Prenafeta Torres J', Estalrich Latras J, Cardona
Pera D', Mangues Bafalluy MA!

' Servei de Farmacia. Hospital De La Sant Creu i Sant Pau. 2 De-
partament de Fisico-Quimica. Facultat de Farmacia. Universitat
de Barcelona. 2 Departament de Quimica organica. Facultat de
Farmacia. Universitat de Barcelona.

Objetivo: Estudiar la estabilidad fisico-quimica de la ci-
closporina (CYA) en la emulsion resultante al administrarla
en “Y” con la nutricién parenteral total (NPT) formulada
con tres fuentes lipidicas diferentes.

Material y métodos: Composicion de la NPT: 1925 mL/24 h,
14 g N2, 200 g glucosa, 70 g lipidos (Lipofundina
MCT/LCT® 20%, Smoflipid® 20% o Clinoleic® 20%), elec-
trolitos, oligoelementos y vitaminas. Se afadieron 100 mg
CYA a un frasco de cristal de 250 mL de suero glucosa-
do 5% y se conecto en “Y” con la NPT. Se simularon las
condiciones de la practica clinica diaria. El proceso se re-
pitid tres veces para cada lipido. De cada emulsién se
recogieron tres muestras para analisis quimico (deter-
minacién de la concentracion real del farmaco y deteccion
de una posible degradacion quimica del mismo) y otra para
estudio fisico de particulas. Finalizado el proceso, se hi-
cieron dos lavados del equipo de la CYA con 40 mL de
metanol que se sometieron a andlisis cromatogréfico. La
determinacion analitica de la concentracion de la CYA se
realiz6 mediante cromatografia liquida de alta resolucion
(HPLC). El método fue validado con emulsiones de NPT
a las que se afiadi6 una cantidad conocida de CYA. Se



utilizé como referencia una soluciéon de CYA recogida tras
pasar por un equipo sin emulsionar con NPT. Se estudio
la estabilidad fisica de la emulsién mediante analisis gra-
nulométrico por espectroscopia de correlacion fotonica (es-
pectrémetro Malvern Zetasizer Nano-ZS90®). Se deter-
min6 el porcentaje de particulas superiores a 5 micras.

Resultados: Los resultados de estabilidad fisica y quimica
se muestran la tabla siguiente:

Concentracion Concentracion Productos de  Particulas

e pér
esperada (mg/mL):DE obtenida (mg/mL)DE e degradacion > 5micras

LipofundinaMCT/LCT® 0,170+0,008  0,155:0,014 8,82 No No

Smoflipid® 0,174£0,001 0,170+0,006 1,7 No No
Clinoleic® 0,165£0,014  0,144+0,014 12,7 No No
CYA referencia 0,397+0,0 0,383:0,009 352 No No

Los primeros lavados de cada uno de los equipos con me-
tanol permitieron recuperar la CYA adherida al equipo. Su
analisis por cromatografia demostré que tampoco habia
productos de degradacion quimica. En los segundos la-
vados no se recuper6 CYA.

Conclusioén: La CYA administrada en “Y” con la NPT es
estable fisica y quimicamente. Las pérdidas de CYA se
asocian a su adhesion al material plastico del equipo de
administracion. Las diferencias observadas podrian de-
berse a diferencias de solubilidad de la CYA en los lipidos.

[ Estudio de las modificaciones en

la resistencia insulinica y estrés oxidativo
en el postoperatorio reciente de pacientes
con obesidad extrema tras cirugia bariatrica
mixta (diversidn biliopancreatica

de Scopinaro)

Garcia Almeida JM, Murri-Pierri M, Garcia Fuentes E, Alcaide
J, Fernandez Garcia D, Gonzalez Jiménez B, Rivas Marin J,
Ocarnia-Wilhelmi L, Roca Rodriguez M2M, Tinahones Maduerio FJ
Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: En el momento actual hay un importante con-
senso en considerar al tejido adiposo como un érgano en-
docrino que produce una serie de hormonas (adipokinas:
leptina, adiponectina, interleukina 6, TNF alfa) que con-
tribuyen de forma muy directa al desarrollo de las alte-
raciones asociadas a la obesidad y los cuadros de re-
sistencia insulinica. Existe, asimismo, una estrecha relacion
entre el estrés oxidativo y el desarrollo de la insulinresi-
tencia. El objetivo de trabajo es evaluar los efectos de la
cirugia bariatrica en la evolucion de las variables princi-
pales relacionadas con la obesidad y diabetes, espe-
cialmente con la resistencia a la insulina, parametros de
estrés oxidativo y marcadores inflamatorios en los esta-
dios tempranos tras cirugia en pacientes con obesidad
morbida.

Nutr Hosp Vol. 25. Suplemento 2. Mayo 2010

Material y métodos: 17 pacientes obesos morbidos
(12 mujeres y 5 hombres) sometidos a cirugia bariatrica
(diversion biliopancreatica de Scopinaro) con un IMC de
53,1+7,2 kg/m?. Estos pacientes fueron valorados 15 dias
antes de la cirugiay a los 15, 30, 45 y 90 dias tras la ci-
rugia, realizandose numerosas determinaciones entre ellas
HOMA-IR, modelo matematico que permite realizar es-
timaciones de la resistencia a la insulina mediante las con-
centraciones de glucosa e insulina plasmatica en ayunas.

Resultados: Durante los primeros 90 dias tras cirugia ba-
ridtrica hubo cambios metabdlicos significativos. La dis-
minucién de la resistencia a la insulina mas significativa
ocurrié 15 dias después de la cirugia. En este tiempo, el
perfil lipidico y los parametros de estrés oxidativo e in-
flamatorios no mejoraron. Un mes después de la opera-
cion la resistencia a la insulina presenté una evolucion pa-
ralela al peso y a las moléculas directamente asociadas
con la hipertrofia del tejido adiposo.

Conclusiones: Sugerimos que existen dos mecanismos
que contribuyen a la mejoria en la resistencia a la insu-
lina tras la diversion biliopancreatica: por un lado, un efec-
to a muy corto plazo relacionado con el bypass gastrico;
por otro lado, un efecto a largo plazo debido a la reduc-
cion de tejido adiposo, resultando en cambios en la libe-
racion de moléculas directamente asociadas con la hi-
pertrofia de tejido adiposo.

NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA

[E] Valoracion y seguimiento de las
ostomias de alimentacion en el Hospital Joan
XXIll de Tarragona

Solano Fraile E, Margalef Vernet C, Megia Colet A, Tarrago
Alcoverro A, Florencio Ortiz L, Vendrell Ortega J
Hospital Universitario Joan XXIllI-Tarragona.

Objetivo: Valorar la indicacion de ostomias de alimenta-
cién y su seguimiento en la Unidad de Nutricion Clinica
del Hospital Joan XXIII desde su instauracién (2005) has-
ta el 30 de noviembre de 2009.

Material y métodos: SE realizd un analisis retrospectivo
de todas las interconsultas (IC) de Nutricién recibidas, se-
leccionando los pacientes sometidos a: gastrostomia qui-
rdrgica (GQ), gastrostomia endoscépica percutanea
(PEG) y yeyunostomia quirdrgica (YQ).

Resultados: Se registraron 55 pacientes (72,7% varones
y 27,3% mujeres) con una edad media de 58+17,19 afios.
El 2005, 5 pacientes se sometieron a ostomia de ali-
mentacién; en 2006, 7; en 2007, 13; en 2008, 14 y en 2009,
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16. El 76,4% de los casos fueron PEG, el 12,7% GQYy el
10,9% YQ. La patologia mas prevalente en pacientes con
PEG fue la neurolégica (42,9%) seguida de enfermedad
grave de evolucion prolongada como TCE (35,7%), en-
fermedad incurable con supervivencia prolongada como
ELA (14,3%) y cancer cabeza y cuello (CCC) (7,1%); en
los pacientes con GQ la patologia mas frecuente fue CCC
(71,4%) y todos los casos de YQ fueron debidos a neo-
plasias gastricas. Fueron portadores de SNG previa el 60%
de las ostomias. Durante el seguimiento fallecieron 21 pa-
cientes, 14 con PEG (33% mortalidad), 3 con GQ (42%
mortalidad) y 4 YQ (66,7% mortalidad). Solo 4 pacientes
(14,3%) progresaron a dieta, pudiendo retirar 3 PEG y 1
YQ. La mediana de duracién por ostomia es de 500 dias.
Los parametros analiticos se reflejan en la siguiente tabla:

Inicial 30d
Albumina 3,2 g/dL 3,6 g/dL
Proteinas totales 6,0 g/dL 6,5 g/dL
Transferrina 169 mg/dL 201 mg/dL
Pre-albumina 18,2 mg/dL 18,7 mg/dL

Conclusiones: La utilizaciéon de ostomias de alimentacion
ha ido en aumento cada afio. La ostomia mas prevalen-
te es la PEG, con una mortalidad mas baja respecto a las
otras dada la patologia de base. Los parametros analiti-
cos iniciales son favorables gracias a la utilizacion pre-
via de SNG y se mantienen, y en algunos casos mejoran,
con la nutriciéon por ostomia.

@] Anailisis de situacién de la Nutricion
Parenteral Domiciliaria: Aplicacion de las
Guias de Practica Clinica

Rodriguez Penin I, Lépez Sandomingo L, Cea Pereira L,
Maria Gonzélez Rodriguez A
Hospital Arquitecto Marcide. Area Sanitaria de Ferrol.

Objetivo: Analizar la situacién actual de la nutricién pa-
renteral domiciliaria (NPD) en nuestro hospital. Verificar
el cumplimiento de las guias de practica clinica (GPC) de
ESPEN 2009 y SENPE 2009 (NADYA).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pa-
cientes con NPD. Se elabor6 una hoja de seguimiento que
incluy6: datos demograficos, antropomeétricos, indicacion,
via de acceso, datos relativos a la administracion, re-
querimientos, controles analiticos y clinicos y complica-
ciones. Fuentes de datos: historia clinica electrénicay en
papel y programa informatico de nutricion parenteral (NP)
(Multicomp®).

Resultados: Cuatro pacientes reciben NPD. La edad me-
dia es de 43,5 aios (38-47) (50% mujeres). El peso medio
al inicio de la NPD es de 39,75 kilos y al final del perio-
do de estudio es de 47,3 kilos (2 pacientes valorables).
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La duracién de la NPD es de 85, 23, 17 y 3,5 meses. La
indicacion que motivo la prescripcién es sindrome de in-
testino corto por: reseccion intestinal (2 pacientes), trom-
bosis mesentérica (1 paciente) e isquemia intestinal (1 pa-
ciente). Las vias de acceso son: reservorio SC en 3
pacientes y catéter central de insercion periférica en 1 pa-
ciente. Un paciente recibe NPD diaria y los 3 restantes,
3 dias por semana. La administracién en todos ellos es
ciclica y en horario nocturno. Los requerimientos nutri-
cionales en el paciente que recibe NP diaria se ajustan
a las recomendaciones de las GPC. El resto de los pa-
cientes reciben un aporte mixto enteral-parenteral. En to-
dos los pacientes (3 pacientes valorables) se cumplen las
recomendaciones de las GPC referentes a la determi-
nacién de hemograma, bioquimica, funcion renal y hepatica
cada 3 meses, oligoelementos y vitaminas cada 6 meses,
densitometria 6sea anualmente, cuidados del catéter-re-
servorio y seguimiento clinico (evolucidén ponderal, ten-
sion arterial, valoracion de vias de acceso y edemas) en
cada una de las revisiones. Se dispone de datos de com-
plicaciones en 3 pacientes: infecciosas por infeccion del
reservorio o catéter en los 3 pacientes, metabdlicas agu-
das que motivaron cambios en el disefio de la NP en los
3 pacientes y a largo plazo en 2 pacientes (osteoporosis
y esteatosis hepatica), mecanicas en 1 paciente (trombosis)
y algun tipo de complicaciones psicosociales en todos los
pacientes (fatiga, diarrea, ansiedad, depresion).

Conclusiones: Se observa un adecuado cumplimiento de
las GPC. Es necesario reforzar la educacion al paciente
y cuidadores para disminuir el nUmero de complicaciones.

[ Nutricién parenteral domiciliaria:
registro nacional 2009

Cuerda C, Gémez-Candela C, Chicharro L, Virgili N,
Martinez C, Pérez de la Cruz A, Moreno JM, Alvarez J,
Wanden-Berghe C, Grupo NADYA-SENPE

HGU Gregorio Marafén.

Objetivos: Presentar los datos de nutricion parenteral do-
miciliaria (NPD) en Espafa del afio 2009.

Material y métodos: Estudio realizado con la base de da-
tos del grupo NADYA (www.nadya-senpe.com) del registro
de NPD (1 Enero-15 Diciembre 2009).

Resultados: Se han comunicado 154 pacientes (60% mu-
jeres, 6% nifnos) de 23 hospitales, con 164 episodios de
NPD. La edad media en los >14 afios fue 54,7+13 afos.
En 60 casos tenian ingesta oral de alimentos y en 13 nu-
tricién enteral complementaria. La duracién media de la
NPD fue de 285 dias (10% <3 meses, 17% 3-12 meses,
16% 1-2 anos y 57% >2 afios). En los <14 afnos los diag-
nésticos principales fueron: intestino corto traumatico 50%,
alteraciones de la motilidad 20%, alteraciones congéni-



tas intestinales 20%, enfermedad de Crohn 10%. En los
> 14 afos: cancer 26% (21% paliativo, 5% activo radical),
enteritis radica 13%, alteraciones de la motilidad 11%, is-
quemia mesentérica 10%. La via de acceso fue recogi-
da en el 33% de los casos (61% catéter tunelizado, 37%
reservorio). Las complicaciones mas frecuentes fueron las
infecciones relacionadas con el catéter (0,68/1.000 dias).
Alo largo del afo finalizaron 34 episodios de NPD (22%,
el 50% por paso a via oral/enteral y el 38% por falleci-
miento). El 45% presentaban una actividad normal, es-
tando limitada en el 48%. Entre los adultos, el 56% eran
autonomos y 43% requerian ayuda total/parcial. El hos-
pital de referencia suministré la nutricion parenteral en el
72% de los casos y el material fungible en el 83%. El 24%
fueron considerados candidatos a trasplante intestinal.

Conclusiones: Se observa un crecimiento del 20% en el
numero de pacientes registrados respecto al afio anterior,
con lo cual la prevalencia de NPD en Espana seria de 3,3
pacientes/millén. Seguimos observamos errores en la cum-
plimentacion de datos (via de acceso) que pueden dis-
minuir la fiabilidad del registro. El cancer continta sien-
do el diagndstico mas frecuente. La tasa de infecciones
se mantiene en niveles muy bajos, comparada con otras
series.

[E3 Nutricién enteral domiciliaria: registro
nacional 2009

Frias L, Puiggrds C, Calanas A, Cuerda C, Garcia-Luna PP,
Romero A, Rabassa-Soler A, Irles JA, Martinez-Olmos MA,
Grupo NADYA-SENPE

HGU Gregorio Maraion.

Objetivos: Presentar los datos de nutricion enteral domi-
ciliaria (NED) en Espana del afio 2009.

Material y métodos: Estudio realizado con la base de da-
tos del grupo NADYA (www.nadya-senpe.com) del registro
de NED (1 Enero-15 Diciembre 2009).

Resultados: Se han comunicado 6.504 pacientes (52%
varones, 5% nifos) de 31 hospitales, con 6.616 episodios
de NED. La edad media en los < de 14 anos fue de 2,6
+ 2,8 ahos y de 71,1 + 17 en los > de 14 afios. La dura-
cién media de la NED fue de 311 dias (4% < 3 meses, 4%
3-6 m, 8% 6-12 m, 22% 1-2 afos y 62% > 2 afos). El diag-
nostico mas frecuente fue la enfermedad neurologica 41%,
seguido del cancer (28%, la mayoria de cabeza y cuello
18%). Hubo informacién de la via de acceso en el 16%
de los casos (sonda nasogastrica 50%, via oral 28%, gas-
trostomia 20% y yeyunostomia 2%). A lo largo del afo fi-
nalizaron sélo el 8,7% de los episodios (564), el 49% por
fallecimiento y el 38% por paso a via oral. El nivel de ac-
tividad fue normal en el 87% de los nifios, mientras que
en los mayores de 14 afos el 30% tenian una actividad
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limitada y el 39% estaban confinados en cama-silléon. En-
tre los adultos el 67% requerian ayuda total o parcial y el
resto eran autbnomos. La nutricion enteral fue suminis-
trada por el hospital de referencia en el 64% de los ca-
sos y por la farmacia de referencia en el 34%. El mate-
rial fungible fue suministrado por el hospital en el 83% de
los casos y por atencidn primaria en el 16%.

Conclusiones: Observamos un crecimiento del 10% en el
numero de pacientes registrados respecto al afio anterior.
Seguimos encontrando errores en la cumplimentacion de
datos (via de acceso, finalizacién) que pueden falsear la
fiabilidad del registro. La patologia neurolégica continua
siendo el diagnostico mas frecuente. La via de acceso méas
utilizada fue la sonda nasogastrica, con un crecimiento
del 57% en la utilizacién de gastrostomias.

Evaluacion de la gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG) en un hospital
pediatrico

Madruga Acerete D, Mufioz Codoceo RA, Espinosa R, Ollero JC,
Martinez Gémez MJ, Pedron Giner C
Hospital Nifio Jesus Madrid.

Objetivo: La introduccion de la PEG ha cambiado en los
ultimos afios el manejo de los niflos que precisan soporte
nutricional prolongado. El objetivo de este estudio ha sido
analizar nuestra experiencia en la colocacion de la PEG
evaluando sus indicaciones, estado nutricional de los pa-
cientes y complicaciones de la técnica.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio clinico re-
trospectivo de todos los pacientes sometidos a PEG en-
tre los afos 1993-2007. Fueron recogidos 92 pacientes
y se analizaron los siguientes datos: sexo, patologia de
base, via de acceso al inicio para el soporte nutricional,
indicacion de la gastrostomia, edad al realizar la gas-
trostomia y edad al finalizar el estudio, complicaciones de
la técnica y parametros nutricionales antes y después de la
intervencion. Atodos los pacientes se les realiz6 una PEG
segun la técnica descrita por Gauderer del tipo Pull-trough.
Los datos se han analizado estadisticamente con el pro-
grama SPSS para Windows.

Resultados: La edad media de los pacientes en el mo-
mento de la indicacion de PEG fue de 4,5+/-4,36 afios (ran-
go: 0,10-17). La patologia de base mas frecuente fue la
neuroldgica (42,4%). Las indicaciones principales de gas-
trostomia fueron la imposibilidad de ingesta por trastor-
nos de la deglucion (54,34%) seguido de la malnutricion
y la anorexia. En total se recogieron 39 complicaciones
de las cuales un 10,25% fueron mayores (1 fistula gas-
trocolica, 1 dehiscencia de gastrostomia, 1 hemorragia
masiva postoperatoria y 1 fascitis necrotizante) y un 89,7%
menores. Al comparar los valores antropométricos de los
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pacientes antes y después de la PEG se observd una
mejoria estadisticamente significativa en todos ellos con
un tiempo medio de seguimiento de 2,48+/-1,98 afios
con un minimo de 7 meses y un maximo de 9 afios y
8 meses.

Conclusiones: La mayoria de los nifios que tienen indi-
cacion de PEG son pacientes con malnutricion severa que
presentan patologias complicadas y multiples. Es un mé-
todo que presenta escasas complicaciones importantes.
Permite a los padres una mayor autonomia en el mane-
jo de estos nifios lo que ayuda a mejorar su calidad de
vida.

[I] Diez afos de nutricién por
Gastrostomias Endoscépicas Percutaneas
PEG en un Hospital Comarcal de la
Comunidad Valenciana

Wanden-Berghe C'-?, Mufoz J?, Canté C?, Domemech L2,
Reyes MD?, Perez Moya C?, Red de Malnutricion en
Iberoamerica -CYTED

" Univ Cardenal Herrera. 2 Hospital de Alcoy.

Objetivo: La PEG se empez0 a utilizar Hospitalizacion a
Domicilio UHD en 1995 en el Hospital de Alcoy, Preten-
demos describir nuestra experiencia.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con PEG
del Hospital de Alcoy desde julio-1998 a julio-2009. Se han
revisado las historias clinicas y el registro de Endosco-
pia. Analisis: descriptivo y analitico utilizando &#967;2, T-
Student, ANOVA y regresion lineal.

Resultados: Se han registrado 299 pacientes con PEG.
Se observé un incremento progresivo del nimero de en-
fermos con PEG (fig. 1). Fueron varones 152 (50,8%). La
edad media 73,62+DS 13,05 afios (Rango 26-97) sien-
do los varones mas jovenes que las mujeres (t=-5,07;
p<0,001). El Servicio que mas propuestas realiz6 fue Neu-
rologia, seguido por UHD (tabla ). La causa mas frecuente
de indicacion fue “patologia neurolégica” 222 (85,7%)
(fig. 2). Los pacientes con disfagia mecanica fueron méas
jovenes que los pacientes neuroldgicos (t=-5,96; p<0,001).
El grupo més joven fue “neoplasia de es6fago” y “otras
enfermedades neurologicas” (ELA/Esclerosis multiple/es-
tado vegetativo) entre ambos (p=1,000) los méas ancianos
fueron “Demencia” y “AVC”, entre ambos (p=0,997) y si
con el resto de todas las causas (p<0,001). No se en-
contraron diferencias por tipo de disfagia y sexo (p=0,285).
La media de dias que han recibido nutricién por PEG fue
390 (Rango 1-2913) mostrandose independiente del
resto de variables: edad, sexo, patologia, servicio y tipo
de disfagia (p=1,000). La causa mas frecuente de finali-
zacion del tratamiento fue fallecimiento 134 (93,1%) re-
cuperaron la via oral 10 (6,9%).
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Conclusiones: Existe un incremento progresivo en la uti-
lizacion de esta via, al igual que en otros hospitales. No
hay diferencias por sexos en la utilizacion de esta via pero
los hombres son mas jévenes que las mujeres en nues-
tra muestra. Los pacientes neuroldgicos son los que con
mayor frecuencia utilizan PEG y el tiempo de tratamien-
to medio es mayor a un afio. En la mayoria de los pa-
cientes la causa de finalizacién del tratamiento fue el exi-
tus, aunque un 7% recupero la via oral.

[X] Asesoramiento y soporte
nutricional en el area sanitaria del hospital
Vall d’Hebrén

Cots Seignot I, Pérez-Portabella Maristany C, Segurola
Gurrutxaga H, Avilés Parra V, Roca Arumi M, Cardenas
Lagranja G, Lépez Gémez J, Simats Oriol G, Burgos Peldez R
Hospital Universitario Vall D’Hebron.

Introduccién: La colaboracion entre la Unidad de Sopor-
te Nutricional (USN) de un hospital de Tercer Nivel con
Atencién Primaria y otros centros del Area Sanitaria es
imprescindible para poder dar soporte nutricional a pa-
cientes encamados que no pueden asistir a la consulta
externa de la USN.

Objetivo: Evaluar el circuito, protocolo y actuacion en las
interconsultas recibidas para atender a pacientes en-
camados desde nuestra Area Sanitaria durante el afio
2009.

Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo.
Se incluyeron las interconsultas recibidas desde: - SAP
(Servicio de Atencion Primaria) Muntanya. - Residencias
geriatricas (MUTUAM). - Centros de la XHUP (Red de
Hospitales de Utilitzacién Publica): Hospital Sant Rafael
y Policlinica la Mercé. - Centros Sociosanitarios (Hospi-
tal Pere Virgili y Llar Sant Jordi).

Circuito: 1. Se recibe en la USN peticion de interconsul-
ta del médico desde los centros del area sanitaria junto
con el documento cumplimentado de valoracion nutricional
segun el protocolo de la USN. Existen dos documentos:
uno general y otro especifico para geriatria. 2. Desde la
USN se valora el paciente, se prescribe una pauta nutri-
cional y se planifica el seguimiento. 3. Cada 6 meses los
centros cumplimentan el documento de seguimiento y lo
envian a la USN. Se han realizado y programado sesio-
nes formativas para todos los centros. Se mantiene una
estrecha relacion por via mail y contacto telefénico. En los
pacientes del SAP Muntanya el seguimiento se realiza ade-
mas mediante la historia clinica compartida por el programa
e-cap.

Variables: Numero de pacientes, sexo, edad, diagndsti-
co y tipo de soporte nutricional.



Resultados: Se incluyeron 106 pacientes (66,98% muje-
res). Edad media 80,8+14,8 (rango: 12-99).

Diagndstico: 92,45% neurologicos (de los cuales: 30,6%
deterioro cognitivo; 28,6% Alzheimer; 21,4% AVC,;
19,4% otras patologias neurologicas); 7,55% otras pa-
tologias.

Tipo de soporte nutricional: 51,89% Dieta oral persona-
lizada (DOP) + modulo; 33,02% DOP + suplemento nu-
tricional (SN); 8,49% nutricion enteral por sonda; 5,66%
DOP + modulo + SN; 0,94% DOP.

Origen de derivacion: 41,51% SAP Muntanya; 25,47% Re-
sidencias geriatricas (MUTUAM); 21,70% centros de la
XHUP; 11,32% centros sociosanitarios.

Conclusiones: La existencia de un programa de aseso-
ramiento y soporte nutricional entre la Unidad de Sopor-
te Nutricional con Atencion Primaria y otros centros del
Area Sanitaria facilita la intervencion nutricional en pa-
cientes de alto riesgo de desnutricion.

Complicaciones de la Gastrostomia
Endoscépica Percutanea PEG en

el tratamiento nutricional.

Diez afios de experiencia en un hospital
comarcal

Wanden-Berghe C'2, Canté C?, Mufioz 2, Reyes MD?,
Domeénech L2, Pérez Moya C?
* Univ Cardenal Herrera CEU. 2 Hospital de Alcoy.

Objetivos: Conocer las complicaciones asociadas al tra-
tamiento nutricional mediante PEG a lo largo de 10 afios
de experiencia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes
con PEG en el Hospital de Alcoy desde julio 1998 a ju-
lio 2009. Se obtuvieron los datos de los registros clini-
cos y del contacto telefénico con los pacientes y fami-
liares.

Resultados: Se han registrado 299 pacientes con PEG du-
rante el periodo de estudio, varones 152 (50,8%). La edad
media fue 73,62+DS 13,05 afos (Rango 26-97). En 183
(61,2%) no se obtuvo informaciéon en los registros ni se
pudo contactar telefénicamente. En los restantes, se re-
gistraron 134 complicaciones. Las Gastrointestinales
fueron las mas frecuentes 56 (74,7%), sin encontrar di-
ferencias entre ellas (tabla 1). Entre las complicaciones
mecanicas, la obstruccién 23 (20,2%) fue la mas frecuente.
La mayor parte de ellas fueron leves. No se observé
relacion entre las complicaciones y la edad, ni el sexo, ni
el tipo de patologia de base.
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Tabla 1. Complicaciones asociadas al tratamiento
nutricional por Gastrostomia Endoscopia

Percutanea

Ausente Leve Moderada ~ Intenso  Total Complicacion*
Vémitos 87 (75,0%) 23(19,8%) 3(2,6%) 3(2,6%) 29(252%)
Diarrea 86 (74,8%) 24(20,9%) 2(1,7%) 3(2,6%) 29 (25,2%)
Estrefiimiento  87(75,7%) 24 (20,9%) 2(1,7%) 2(1,7%) 28 (24,3%)

No Si >1vez

Infeccion 106 (93,0%) 7 (6,1%) 1(0,9%) 8 (7,0%)
Obstruccion 88 (77,2%) 23 (20,2%) 3(2,6%) 26 (22,8%)
Pérdida 99 (87,6%)  12(10,6%)  2(1,8%) 14 (12,4%)

* Eltotal supera el 100%, ya que algunos pacientes presentaron mas de un tipo de com-
plicacion.

Conclusiones: La via de Nutricion por PEG, en nues-
tra serie se ha mostrado segura, con una baja preva-
lencia de complicaciones de las que la mayoria fueron
leves.

PACIENTE CRITICO

Control glucémico e infeccioso en pacientes
criticos mediante dieta especifica para
hiperglucemia con glutamina. Estudio prospectivo,
aleatorizado, controlado, simple ciego

Diaz MJ, Mesejo Arizmendi A, Serrano Lazaro A, Arglieso
Garcia M, Martinez Maicas H, Garcia Simén M, Vento Rehus R,
Ordéhez Payan R, Téllez Torres A, Pérez Sancho E

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Objetivo: El control infeccioso y glucémico es prioritario
en el paciente critico. Nuestro objetivo primario es valo-
rar en pacientes criticos con ventilacion mecanica si una
dieta especifica suplementada con glutamina consigue me-
jor control glucémico y menos complicaciones infeccio-
sas que una similar sin glutamina y una hiperproteica con-
vencional.

Material y métodos: Se estimaron 150 pacientes para de-
tectar (potencia 90%) reduccién del 15% en complica-
ciones infecciosas. Tres grupos: A: dieta hiperproteica con-
vencional, B: dieta hiperproteica para diabéticos, C: die-
ta para diabéticos suplementada con glutamina
(0,5 g/kg/dia). Inclusién: edad = 18 afios, indicacion de
NE = 5 dias. Exclusién: contraindicacion para NE, IMC >35,
fallo renal o hepatico, APACHE Il <10 6 >30. Asigna-
cién aleatoria ciega de la dieta. Objetivo glucémico
110-150 mg/dl (pauta insulina intravenosa). Calculo ca-
lérico Harris—Benedict x 1,2. Control diario de volumen efi-
caz, metabdlico, complicaciones gastrointestinales e in-
fecciosas. Analisis por intencién de tratar.
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Resultados: Comunicacién con 111 casos. Varones 61%.
Edad: 58 afos. APACHE Il ingreso; A (n=40): 19+6, B
(n=32): 19,9+7,6, C (n=39): 20,1+5,4 (NS). Mortalidad por
patologia de base; A:25%, B:37,5%, C:20,5% (NS).
Dias de VM; A:13,4+9,7, B:11,5+8, C:11,2+6 (NS). Dias
de estancia. A:17,1x£10, B:15,7+8,7, C:16,5+7,3 (NS). Con-
trol metabdlico en tabla 1. Resistencia insulina en tabla
2. Control infeccioso en tabla 3.

Tabla1 (1 =B vs A; Cvs A)
A (n=40) B (n=32) C (n=39) p

Glucemia capilar (mg/d) 1325:325  133,8:28 133,6£30,8 NS
Glucemia plasmatica (mg/dl) ~ 139,9+38,7  137,3¢36,3 136,1£34,9 NS
Unidades insulina/24 h 1894271 147:20,10  142:219" <0,05/<0,01

Tabla2 (1=BvsA;CvsA)
A (n=40) B (n=32) C (n=39) p

HOMA2-IR 1,8741,15 1,77+1,48 15741060 <0,06
HOMA2-Beell 149,82+78,2 124,98+72,57 " 136,54+68,73  <0,01
HOMA2-%S 75,7149,95 1042147126 " 91,49+55,66 " <0,05

Tabla3 (1=BvsA;CvsA)(2=Cvs B)
A(n=40)  B(n=32) C (n=39) p

N° pacientes infectados 20 (50%) 12(375%)  10(256%) "  <0,05
N° total infecciones 25(46,3%)  16(29,7%) 13(24%) " <0,05
Incidencia x100 dias estancia 1,73 (36,2%) 1,11 (32,7%) ' 0,92 (19,9%) *2 <0,001
Infeccion broncopulmonar 19(475%)  11(344%)  8(205%) "  <0,05

Bacteriemia x100 dias estancia  0,44:0,19 030,07 0,06:0,03™ <0,05/<0,01

Conclusiones: 1) Se mantiene el objetivo glucémico en
los tres grupos. 2) Observamos mayores necesidades
de insulina en A frente a B (p<0,05) y C (p<0,01). 3)
Hay menos resistencia a insulina en C frente a Ay B,
asi como en B frente a A. 4) Se constaté disminucién de
complicaciones infecciosas en el grupo suplementado
con glutamina.

¢Es importante la relacion de las dosis
de zinc y cobre en la nutricién parenteral
(NPT) de pacientes graves?

Pita Martin de Portela ML'3, Menéndez AM?23, Weisstaub A*,
Montemerlo H?

" Facultad De Farmacia Y Bioquimica, Universidad de Bue-
nos Aires. 2 Universidad de Belgrano, Buenos Aires, Argenti-
na. ® IADEIN - Instituto Argentino de Educacion e Investigacion
en Nutricion.

Introduccién: Zinc (Zn) y cobre (Cu) son minerales esen-
ciales que regulan numerosos procesos metabdlicos. Sus
deficiencias, excesos o la distorsién de la relaciéon Zn/Cu
producen efectos adversos en la evolucion de los pacientes
graves con NPT.
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Objetivos: Estudiar el impacto de la proporcién Zn/Cu ad-
ministrada a pacientes graves con NPT sobre los cam-
bios en la relacién Zn/Cu en plasma y eritrocitos (GR), para
prescribir las dosis 6ptimas.

Pacientes y metodologia: 27 pacientes adultos graves, con
pancreatitis 0 sometidos a cirugia mayor abdominal que
recibieron NPT (5-21 dias). Se determin6 por Espectro-
metria de Absorcion Atdémica, al inicio (To) y al final del
tratamiento (Tf): a) cobre y zinc en las NPT y en eritroci-
tos (GR), b) zinc en plasma (ZnPl), c) cobre en suero
(CuS). Se calcularon las relaciones ZnPl/ CuS; Zn/Cu en
las NPTy en GR.

Resultados: (promedio+DE, rangos): Zny Cu, en las NPT
(mg/d): Zn: 7,6+ 304 (2,6 a 18,6); Cu: 1,9+1,3 (0,4 2 6,2).
Relaciéon Zn/Cu: 5,2+2,7 (1,4-12,5). Los niveles de los in-
dicadores bioquimicos fueron variables a To y a Tf. El por-
centaje de pacientes con valores anormales se muestra
en las siguientes tablas:

ZnPI CuS ZnPI/CuS
T/% Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto
To 15 19 0 33 0 0
Tf 4 30 10 56 26 1

ZnGR CuGR ZnGR/CuGR
T/% Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto
To 11 56 11 44 22 30
Tf 10 75 4 52 1 30

Los cambios entre To y Tf de la relacion ZnGR/CuGR co-
rrelacionaron positivamente con la de Zn/Cu en la NPT
(r=0,724; p=0,018), indicando una proporcion de Zn/Cu
de9afl.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en pacientes gra-
ves con NPT indican: 1. Es importante tener en cuenta
la relacion de las dosis Zn/Cu en la NPT, aunque las re-
comendaciones (AMA-ASPEN-ESPEN) fijan rangos de
cada uno de los minerales individuales. 2. La determi-
nacion de la relacion Zn/Cu en eritrocitos es de utilidad
para determinar las dosis de Zn'y Cu a prescribir. 3. La
relacion 6ptima de Zn/Cu a administrar en la NPT seria
9ail (x2,7).

Sindrome de realimentacién en
pacientes criticos tratados con nutricion
parenteral o enteral

Garcia Palma M?J, Luna Lépez V, Machado Ramirez M?J,
Abilés J, Cantero Pecci M?D, Pérez de la Cruz A
Hospital Virgen de las Nieves.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de sindrome de reali-
mentacion, manifestado como hipofosfatemia y/o hipo-



magnesemia en pacientes de Unidades de cuidados cri-
ticos que requieren apoyo con nutricion artificial. Analizar
los factores clinicos, analiticos y nutricionales que pue-
den predecir la aparicion de estas alteraciones.

Materiales y métodos: Se han estudiado 66 pacientes cri-
ticos sin insuficiencia renal (46 varones y 20 mujeres) in-
gresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
nuestro Hospital y que requirieron soporte nutricional ar-
tificial. Edad media 59,8 afos (15-81 afos). El 53% de
los pacientes recibieron nutricion enteral y el 47% res-
tante nutricion parenteral. El 56% de los pacientes es-
taban ingresados por complicaciones quirurgicas y el 44%
por patologias médicas graves. La hipofosfatemia fue de-
finida como fésforo plasmatico (P) <2,5 mg/dl y la hipo-
magnesemia como magnesio plasmatico (Mg) <1,7
mg/dl. Para el estudio se ha utilizado estadistica des-
criptiva, comparacién de medias con test t de student y
comparacion de variables cualitativas con test Chi-cua-
drado.

Resultados: 23 pacientes (35%) presentaron hipofosfa-
temia, 14 pacientes (21%) hipomagnesemia y 10 pacientes
ambas alteraciones (15%) durante los primeras 96 horas
tras el inicio del soporte nutricional. La hipofosfatemia fue
mas frecuente en pacientes tratados con nutriciéon pa-
renteral que en aquellos tratados con nutricién enteral (50%
vs 23%; Chi-cuadrado: 5,2, p=0,023). Asi mismo, las ci-
fras de P fueron significativamente mas bajas en aque-
llos pacientes ingresados en UCI por causas médicas que
en los ingresados por complicaciones post-quirdrgicas
(3,4+1,5 vs 2,7+1,1; p=0,045. En los sujetos que des-
arrollaron hipofosfatemia, las cifras de P se correlacionaron
casi significativamente de forma negativa con el total de
kilocalorias (kcals) administrados en la nutriciéon paren-
teral o enteral (p=0,07).

Conclusiones: El sindrome de realimentacion es una en-
tidad frecuente en pacientes criticos sometidos a nutricion
enteral o parenteral y se deben poner los mecanismos te-
rapéuticos necesarios para su prevencion. Se debe vigi-
lar méas estrechamente la hipofosfatemia en aquellos pa-
cientes tratados con nutricién parenteral y en los que se
administra una mayor cantidad de kcals.

Nutricién parenteral en enfermos
quirargicos

Pascual Ramirez L, Navarro Polo JN, Sanchez Spitman A,
Alonso Serrano E, Valero Garcia |
Hospital General Universitario Alicante.

Objetivos: Valorar el estado nutricional de los pacientes
quirurgicos al inicio del tratamiento con nutricién paren-
teral (NPT) perioperatoria y su posible relacion con la evo-
lucion clinica.
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Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo des-
de enero de 2007 a diciembre de 2008. Registramos el va-
lor de albumina plasmatica (Alb) inicial, asi como la duracién
del tratamiento nutricional hasta el alta, por tolerancia oral
0 exitus, y diferenciamos dos subgrupos de pacientes segun
su estado nutricional: normonutridos con valor de Alb 33.1
g/dl y desnutridos con valor de Alb&#8804; 3 g/dl.

Resultados: Se incluyen 456 enfermos a los que se pres-
cribio un total de 5.117 unidades nutrientes, de las que
el 73% eran de formulacion central. De los 395 enfermos
que completaron el tratamiento hasta tolerancia oral, 336
(85%) presentaron inicialmente algun grado de desnu-
tricion, Alb 2,13+0,49 g/dl, mientras que 59 (15%) pre-
sentaron un buen estado nutricional, Alb 3,34+0,26 g/dI,
(p<0,001). La duracion media del tratamiento en el sub-
grupo de enfermos desnutridos fue de 11,12+10,78 dias
frente a 10,06+8,06 dias (p>0,005 ns) en el de enfermos
normonutridos. Durante el tratamiento fallecieron 61 en-
fermos que presentaron inicialmente un valor de
Alb 2,04+0,74 g/dl, con una duracién de 12,85+16,08 dias.
De estos unicamente el 8,8% presentd Alb33.1 g/dl.

Conclusiones: Constatamos un elevado porcentaje de en-
fermos quirtrgicos con algun grado de desnutricién al ini-
cio del tratamiento nutricional perioperatorio que se co-
rrelaciona en la literatura con una mayor morbimortalidad
y que, sin embargo, no se tradujo en una mayor duracion
del tratamiento en nuestra serie. Si encontramos un ma-
yor porcentaje de enfermos desnutridos en el grupo de
fallecidos durante el tratamiento.

Sindrome de realimentacién en paciente
critico con nutricion parenteral

Leiva Badosa E, Garrido Sanchez L, Gasol Boncompte M,
Badia Tahull MB, Llop Talaveron JM, Cobo Sacristan S,
Figueras Suriol A, Tubau Molas M, Jédar Masanes R
Hospital Universitario de Bellvitge.

Objetivos: Evaluar la aparicion del sindrome de realimen-
tacion (SR) durante los primeros 5 dias con nutricion pa-
renteral (NP) en pacientes criticos en riesgo de padecerlo.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de
mayo a octubre de 2009. Se incluyeron pacientes criticos
que iniciaron NPT tras un ayuno minimo de 48 h. Los pa-
cientes con insuficiencia renal y/o tratamiento renal sus-
titutivo fueron excluidos. Se recogieron las variables edad,
Sexo, peso, altura, dias de ingreso, indicaciéon de NP, dias
de NP, intervencion quirargica, aportes de glucosa, lipi-
dos, nitrégeno, electrolitos y tiamina y niveles plasmati-
cos de glucosa, urea, creatinina, albumina, prealbumina,
PCR, calcio, potasio, sodio, magnesio y fosfato. Los da-
tos se extrajeron de la base de datos de la Unidad de NP
y de las historias clinicas. Se realiz6 analisis estadistico
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mediante la prueba T-student, y U de Mann-Whitney para
las variables que no presentaban una distribucién normal,
estableciendo la significacion estadistica en p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes (34 hombres, 17 mu-
jeres), edad media de 63 [20-85] afios y un IMC de 25[16,9-
33] kg/mz. El aporte cal6rico medio el primer dia de NPT fue
19,5 [7,5-29,4] kcal/kg/dia y 23,3 [15,2-34,1] kcal/kg/dia del
dia 2 al 5. Los aportes medios de los cinco primeros dia de
NPT fueron: Glucosa 2,9 [2,0-4,4] g/kg/dia, lipidos 0,67 [0,4-
1,1] g/kg/dia, nitrégeno 0,2 [0,1-0,25] g/kg/dia; magnesio 6,3
[2-16,1] mmol/dia; fosfato 23,4 [5,2-56,7] mmol/dia y pota-
sio 79,7 [12,8-133,8] mEg/dia. Los resultados mas signifi-
cativos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Concentraciones plasmaticas medias por dia

Basal Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia4 Dia5

Glucosa sérica

(mgfdL) 79(=33) 8928  80(x21)  88(«26) 86 (1,9) 85 (1,7)
Potasio sérico

(mEglL) 42(:08) 3906  36°06) 3908 38°(x05) 38 (:06)
Magnesio sérico

(mEglL) 0802 1,102  09(z09) 11202 10(z02) 1,0 (02
Fosfato sérico
(mEgfdL) 13205 1105 09(x04) 1,1%(203) 12(x03) 12 (04)
Calcio sérico
(mgfdL) 180(£05) 188%:0.2)  19(:02)  199%x0.2) 199°(x0,1) 1,97 (20,1)

Sodio sérico
(MEQL)  1464(+286) 1415(257) 1423'(£57)  1426(25,5) 1427 (248) 142,6(26,5)

* P<0,05 respecto al valor basal.

Conclusiones: En nuestra serie, el inicio progresivo de
aporte caldrico y la suplementacion sistematica de elec-
trolitos previene la aparicion de alteraciones electroliticas
relacionadas con el SR, observandose pocas diferencias
significativas respecto al valor basal.

Cambios en el perfil lipidico del suero
y sobre la inflamacién en pacientes criticos
con el empleo de una emulsién con aceite
de oliva y de pescado

Ortiz Leyba C, Villar Gallardo J', Garcia Cabrera E?, Diaz
Martin A, Garnacho Montero J', Marquez Vacaro JA'

" Hospital Universitario Virgen del Rocio. Servicio CC y UU. 2 Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio. Red Espafiola para la In-
vestigacion de la Patologia Infecciosa (REIPI).

Introduccidn: Los niveles de colesterol, de algunas apo-
proteinas séricas, y los de proteina C reactiva (PCR) se
consideran como marcadores de supervivencia en los pa-
cientes criticos. El contenido de colesterol en las emulsiones
lipidicas es bajo o muy bajo, por lo que el efecto que és-
tas puedan tener sobre estos parametros se desconoce.
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Objetivo: Investigar el efecto que, sobre el perfil lipidico y
PCR, como marcador inflamatorio, tiene la nutricién pa-
renteral (NP) con una emulsion lipidica con aceite de oli-
va y de pescado, ademas de triglicéridos de cadena lar-
gay media, dado que esta emulsion se ha asociado pre-
viamente a menor estancia hospitalaria en pacientes qui-
rurgicos.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes criticos que
requerian NP (Guias de la SEMICYUC). Se excluye-
ron: neutropenia grave (<500 cel/mm3); VIH, inmuno-
deficiencias congénitas, embarazadas, cirrosis, pan-
creatitis, tratamiento con hipolipemiantes y propofol. La
muestras se tomaron antes y al 5° dia. Las proporcio-
nes y tras evaluar la normalidad (Shapiro-Wilk), se ex-
presan como medianazrecorrido intercuartilico (RIC).
Para valorar, la diferencia existente entre los distintos
valores de tratamiento, se utilizo el test de Wilconxon.
Los valores se refieren a significacion bilateral y
p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes (57,1% varones),
mediana de edad de 66 afios +22 y el APACHE Il de 15+8.
El analisis se realizd por Intencion de Tratar. Los resul-
tados se exponen en la tabla adyacente.

Valores 5 dias
Mediana/p25- p75

Valores Basales
Mediana/p25-p75

PCR 191,3£92,6-257 113+51-145 0,038
Colesterol 109,5+75,5-124 135+110-138 0,039
Triglicéridos 175,54105,5-224,5 195+162-272 0,279
HDL-col 14,5+7-22 16+10-19 0,443
LDL-col 52,5+34-70 66,5+31-87 0,065
APO-A 53+30-68 47+32-63 0,638
APO-B 62+42-83 80,5+64-96 0,002

Valores en mg/dL excepto PCR mg/L.

Conclusiones: El empleo de la emulsion en estudio se ha
asociado con un incremento significativo tanto del colesterol
como de la APO-B del suero. Por el contrario, los nive-
les de PCR, como parametro inflamatorio, han mostrado
un descenso en este grupo de pacientes criticos.

PATOLOGIAS ESPECIFICAS

Estrés oxidativo celular en
bronquiectasias crénicas y fibrosis quistica

Olveira Fuster G', Atencia JA', Murri M2, Martin-Nufiez G',
Porras Pérez N', Rojo Martinez G, Soriguer F', Tinahones P2,
Olveira Fuster C'

" Hospital Regional Carlos Haya. Ciberdem. Malaga. 2 Hospital
Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.



Introduccion: El desequilibrio en la relacion oxidantes/an-
tioxidantes (redox) de los pacientes de fibrosis quistica
(FQ), asi como en las bronquiectasias no FQ (BQ), pa-
rece relacionarse con la severidad del estado clinico e in-
flamatorio. Los biomarcadores celulares podrian reflejar
mejor que los plasmaticos el estado redox en estos pa-
cientes. Sin embargo, hasta la fecha no se han emplea-
do estas mediciones en patologia respiratoria cronica.

Objetivos: Valorar el estrés oxidativo en pacientes adul-
tos con FQ y con Bronquiectasias crénicas no FQ, me-
diante la medicién (en fresco) de nuevos biomarcadores
celulares de estrés oxidativo.

Disefio y mediciones: Se reclutaron 37 adultos con FQ,
15 FQ atipica (FQA) y 38 BQ en situacion de estabilidad
clinica y 50 controles sanos. Se midieron biomarcadores
de estrés oxidativo celulares (en fresco) mediante cito-
metria de flujo (dual-laser FACSCalibur Becton Dickinson,
Mountain View, CA) en: leucocitos totales, neutrofilos, lin-
focitos y monocitos. Se medira: el potencial de membra-
na mitocondrial, los niveles de superoxidos, de perdxido
de hidrégeno y de glutation intracelular).

Resultados: Todos los grupos de pacientes (FQ, FQAy BQ)
presentaron niveles significativamente mayores de peré-
xido de hidrégeno (mayor estrés oxidativo) en todas los
grupos celulares estudiados respecto a los controles, pero
no existieron diferencias entre los grupos de pacientes. Los
sujetos con BQ presentaron niveles de glutation intrace-
lulares (Gl) significativamente menores (mayor estrés oxi-
dativo) que los controles en todas las células estudiadas;
los FQR en monocitos y linfocitos y los FQ sélo en mo-
nocitos. Los niveles de Gl fueron significativamente me-
nores en BQ respecto de los FQ en neutrofilos y leucoci-
tos totales. Los BQ y FQR presentaron niveles significa-
tivamente mayores (mayor estrés) de superoxidos en to-
das las células estudiadas respecto a controles y los FQ
solo en los monocitos y leucocitos, sin existir diferencias
significativas entre grupos de pacientes. Los niveles de po-
tencial de membrana mitocondrial (PMM) fueron signifi-
cativamente menores (mayor estrés oxidativo) en FQR en
monocitos y en linfocitos y en FQ en neutroéfilos frente a
controles. Los niveles de PMM en monocitos fueron sig-
nificativamente menores en FQR respecto a FQ y BQ.

Conclusiones: Los biomarcadores de estrés oxidativo ce-
lular estan notablemente elevados en pacientes con bron-
quiectasias de cualquier etiologia respecto a controles,
existiendo pocas diferencias entre los distintos grupos de
pacientes (FQ, FQR o BQ) .

Asistencia nutricional perioperatoria
de canceres gastrointestinales

Gomez Sanchez M?B, Garcia-Talavera Espin NV, Zomefio
Ros Al, Gomez Ramos M?2J, Gonzalez Valverde M, Hernandez
MN, Sanchez Alvarez C

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia.
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Introduccion: Los pacientes sometidos a cirugia oncolégi-
ca resectiva presentan un riesgo aumentado de desnutri-
cién. Esta dificulta el funcionamiento de érganos y siste-
mas, produce disminucién de la inmunidad, alteraciones en
la respuesta inflamatoria y retraso en el proceso de cica-
trizacion. El empleo de dietas en el preoperatorio enri-
quecidas en farmaconutrientes mejoran el postoperatorio.

Objetivos: Estudiar la morbilidad, estancia hospitalaria y
mortalidad en pacientes intervenidos de cancer gas-
trointestinal buscando diferencias entre normonutridos (N),
desnutridos no suplementados (D) y desnutridos suple-
mentados (DS).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio a 101 pacientes
diagnosticados de cancer de aparato digestivo (colon, rec-
to, gastrico, eséfago y duodeno) candidatos a cirugia. Se
valoraron nutricionalmente mediante el sistema CONUT ad-
ministrandoles consejos dietéticos. Los pacientes que te-
nian desnutricion moderada o grave se aleatorizaron y a unos
se les suplementé la dieta con formula enteral inmunomo-
duladora (grupo DS) y los otros no recibieron suplementa-
cién (grupo D). Tras la cirugia se valoré la evolucion pos-
toperatoria de los tres grupos observando: distension ab-
dominal; absceso intraabdominal; infeccion de herida, via
y respiratoria; dehiscencia de sutura de la anastomosis y
de pared; estancia media del proceso quirdrgico y exitus.
El estudio estadistico se realiz6 con el programa SPSS v.15.
Para las variables cualitativas realizamos un estudio de fre-
cuencias y aplicamos el test de Chi-cuadrado. Para las cuan-
titativas usamos ANOVAYy el test Post-hoc de Tukey. Se con-
siderd significativo aquellos valores de p<0,05.

Resultados: Estudiamos 101 pacientes (40 muijeres), la edad
media fue 72,08+11,53 afios. Los grupos que resultaron fue-
ron 42 pacientes N, 30 D y 29 DS. Se observé menor in-
cidencia de complicaciones, estancia hospitalaria y exitus
en el postoperatorio de desnutridos suplementados con res-
pecto a los desnutridos no suplementados asemejandose
el primero al grupo de normonutridos. Tabla 1.

Tabla 1. Resultados

Variable N D Significacion
(p<0,05)

Diagnéstico cancer

aparato digestivo (%) 41,6 29,7 28,7 -
Distension abdominal (%) 23,8 414 29,6 0,285
Absceso intraabdominal (%) 2,4 241 74 0,01*
Infeccion herida (%) 24 37,9 1,1 0*
Infeccion via (%) 0 241 74 0,002*
Infeccion respiratoria (%) 2,4 6,9 3,7 0,635*
Dehiscencia sutura

anastomosis (%) 0 10,3 74 0,122*
Dehiscencia sutura

de pared (%) 2,4 6,9 0 0,308*
Exitus (%) 2,4 30 13,8 0,004*

Estancia media (dias)  12,69+6,39 19,34+9,61 13,15¢5,26 0,001*

* Variable significativa. ** Variable no significativa.
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Conclusiones: La valoracién nutricional y una correcta su-
plementacion en el paciente desnutrido prequirdrgico me-
jora notablemente la evolucién postoperatoria disminu-
yendo significativamente el numero infecciones de via'y
herida, abscesos intraabdominales, estancia hospitalaria
en 6 dias y exitus.

Cambios en la composicién corporal
a través del tiempo en el paciente con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Mateo Lazaro ML, Vicario Bermudez JM?', Pencaho
Lézaro M2A?, Berisa Losantos F', Plaza Bayo A"
" Hospital O. Polanco. 2 Hospital El Bierzo.

La pérdida de masa muscular en el paciente con Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se relaciona
con la supervivencia, capacidad al esfuerzo y calidad de
vida. Hemos detectado que un 5% de nuestros pacien-
tes presenta un IMC < 20, pero hasta el 23% presentan
un indice de Masa Libre de Grasa (IMLG) bajo, espe-
cialmente en fases avanzadas de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar con Impedancia Bioeléctrica los cam-
bios en la composicidon corporal a través del tiempo, en
las paciente con EPOC.

Material y método: Pacientes con criterios de EPOC, clasi-
ficados segun la Sociedad Espariola de Neumologia (SEPAR)
en grados Leve (L), Moderado (M), Grave (G), Muy Grave
(MG), sin agudizacién en los 3 dltimos meses y sin otra pa-
tologia o0 consumo de farmacos que influyan en el estado nu-
tricional. El andlisis de composicion corporal por IB se reali-
za al inicio del estudio y cada vez que acuden a control si no
hay causas de exclusion. La masa libre de grasa (MLG) se
determina por formula de Kyle a partir de la impedancia. El
IMLG se calcula con MLG/talla2 y consideramos déficit cuan-
do es inferior a 15 en mujeres y 16 en hombre. La fuerza de
la mano se determina con dinamdmetro de mano.

Resultados: Con intervalo medio de 12,5 meses se han
valorado 68 pacientes; 60 hombres y 8 mujeres, con edad
media de 73 afos. Por gravedad el 38,2% sonLo My
61,8% G o MG. EI IMC es de 27 &#61617; 4 (6 casos <20,
1,5%), el IMLG 17,5 &#61617; 1,6, 11 casos (16,2% in-
feriores a valores normales). Las modificaciones mas sig-
nificativas en este tiempo han sido: Pérdida de peso cor-
poral (0,57% &#61617; 4,3), incremento de la grasa
corporal (2,3% &#61617;13,5), pérdida de MLG (2,13%
&#61617; 5,08) y descenso de la FM (1,7%). No encon-
tramos relacion entre la pérdida de MLG y variables de
funcién pulmonar. Los menos graves pierden menos MLG,
sin alcanzar diferencias significativas.

Conclusiones: El paciente con EPOC mantiene el peso
corporal a expensas de incrementar la grasa y perder
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musculo. Este fenémeno se puede detectar en un perio-
do corto de tiempo (un afio de media) y aparece ya en fa-
ses menos graves de la enfermedad.

E] Intervencién dietética en anorexia
nerviosa: ¢ es adecuada la participacion
de los pacientes en la eleccion de su dieta?

Bolafios Rios P!, Jauregui Lobera I'?
" Instituto de Ciencias de La Conducta. Sevilla. 2 Universidad Pa-
blo de Olavide. Sevilla.

Introduccién: En la anorexia nerviosa, la primera actua-
cion dietético-nutricional ha de estar dirigida a la correc-
cién de cualquier alteracién bioldgica para, posteriormente,
ayudar a normalizar la conducta alimentaria en un sen-
tido amplio. Hay un consenso en evitar, salvo en casos
que lo requieran especificamente, dietas programadas que
retrasan la integracion del paciente en una alimentacion
normal. Por ello es recomendable dar pautas generales
de alimentacion a fin de modificar los habitos erroneos del
paciente hacia patrones mas saludables, de modo que sea
capaz de mantener los habitos adquiridos tras la recu-
peracion. En términos generales, especialmente en la in-
tervencion infanto-juvenil, estos habitos se modifican so-
bre la base de la alimentacién de la familia.

Objetivo: analizar si la libre eleccion de la dieta, realiza-
da por pacientes con anorexia nerviosa, da lugar a un ade-
cuado aporte energético, de macro y micronutrientes, en-
caminado a la recuperacién de un estado nutricional
normal.

Material y método: Se permitié a un grupo de pacientes
con anorexia nerviosa (N=44) y a un grupo de control
(N=34) la confeccién de su propia dieta, para una semana.
Tras ello se realizd una valoracion nutricional de la die-
ta (mediante la aplicacion informatica) elegida en ambos
grupos, para proceder a su comparacion.

Resultados: los pacientes eligieron una dieta significati-
vamente menos calérica (p<0,01). Su dieta también tuvo
menos contenido de niacina (p<0,05), vitamina B12
(p<0,05), sodio (p<0,01), zinc (p<0,05), fésforo (p<0,01),
cobre (p<0,01) y selenio (p<0,01). El analisis de la fre-
cuencia de alimentos elegidos en la dieta reveld una me-
nor presencia de pan y cereales (p<0,01), carnes y em-
butidos (p<0,01), dulces (p<0,01), grasas y fritos (p<0,05).
Por el contrario la presencia de vegetales fue mayor
(p<0,01).

Conclusiones: Los pacientes tienden a mantener algunos
patrones de alimentacion, caracteristicos de su patologia,
y a modificar otros durante el tratamiento. En este caso,
se observa que algunos de los cambios tienen menos que
ver con los objetivos terapéuticos que con patrones ali-



mentarios de su contexto, mas o menos de moda, aleja-
dos, en muchas ocasiones, de las recomendaciones die-
tético-nutricionales.

BBl Factores asociados al abandono
del tratamiento en mujeres con
sobrepeso-obesidad

Plasencia LM, Jauregui Lobera P, Rodriguez Marcos L3,
Bolarfios Rios P*, Pérez Santana MB', Caballero Riveri M

* Grupo de Apoyo Nutricional del Instituto de Neurologia y Neu-
rocirugia. La Habana, Cuba. 2 Universidad Pablo de Olavide. Se-
villa, Espafa. @ Facultad de Psicologia. Hospital “Calixto Garcia”.
La Habana, Cuba. ¢ Instituto de Ciencias de la Conducta. Sevi-
lla, Espafa.

Introduccidn: Los programas de tratamiento para pacientes
con sobrepeso-obesidad no siempre son eficaces, pues
para considerar verdaderamente eficaz un programa o sim-
plemente un grupo de acciones de salud contra el so-
brepeso y la obesidad, debe lograrse la pérdida de peso
de los pacientes y la estabilidad del mismo en niveles de
salud, ademas de lograr un cambio de sus estilos de vida.
Alcanzar estos resultados es responsabilidad conjunta del
paciente y del profesional de la salud. Cualquiera que sea
el valor del programa, sélo el paciente puede ponerlo en
practica y el profesional de la salud es el mas indicado
para trasmitir informacion y todo tipo de influencias po-
sitivas, asi como el apoyo necesario en caso de periodos
de “estancamiento”, recaida o variaciones ciclicas del peso.

Objetivo: Analizar los factores relacionados con el aban-
dono del tratamiento en un programa para sobrepeso y
obesidad en mujeres.

Material y método: Se estudiaron 330 mujeres asistentes
a un programa de tratamiento para el sobrepeso y la obe-
sidad (77% obesas, 12,70% obesas morbidas y 10,30%
con sobrepeso), recogiéndose datos antropométricos, eva-
luacion del estado nutricional, historia alimentaria, ingesta
promedio, antecedentes patoldgicos personales y ocu-
pacion. Ademas se considero la variable “adhesién al tra-
tamiento”.

Resultados: Al afo de tratamiento, el 69,70% de las pa-
cientes mostraba buena adhesion al tratamiento. Las pa-
cientes con nivel de escolaridad mas alto (medio y uni-
versitario) mostraron mayor adhesion al tratamiento
(68,50 y 76,70%, respectivamente) que las de nivel se-
cundario (48,80%), siendo las diferencias significativas
(p=0,01). En relacion con la ocupacion laboral, las mujeres
con trabajo “intelectual” presentaron mayor adhesion
(74,4%), mientras que las mujeres con trabajos relacio-
nados con la manipulacion de alimentos mostraron la peor
adhesion (31,8%). Las mujeres procedentes de Ciudad
Habana tuvieron mayor adhesion al tratamiento (76,50%)
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en relacion con las procedentes de Provincia Habana
(39,13%). Esto parece guardar relacion con la cercania
al centro asistencial, pues son esas mujeres las que tu-
vieron mejor asistencia a las consultas.

Conclusiones: El nivel intelectual, el desempefio laboral
y el lugar de residencia son factores socio-ambientales
que también pueden influir en una buena adhesion al tra-
tamiento y que pueden manejarse mas facilmente en te-
rapias grupales. Deberan ser especialmente atendidas las
mujeres con menor nivel de escolaridad, o aquéllas que
trabajen manipulando alimentos. Se aconseja que el cen-
tro de tratamiento esté proximo al lugar de residencia de
la paciente a tratar (acercar el tratamiento al paciente y
no a la inversa).

EA Evolucién de parametros
antropométricos y nutricionales en pacientes
con carcinoma de cabeza y cuello con
gastrostomia percutanea profilactica

Gonzalo Marin M, Tapia M2J!, Garcia Torres F', Olveira
Fuster G', Lainez Lépez MP, Pérez R, Contreras J', Soriguer F'
" Hospital Carlos Haya. 2 Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién: En los pacientes con cancer de cabeza y cue-
llo tratados con radioterapia existe alto riesgo de desnu-
tricion severa y malnutricién. Se ha demostrado que la gas-
trostomia profilactica, respecto a la terapia convencional,
en estudios retrospectivos, produce menor pérdida de peso
y mejores parametros nutricionales.

Objetivo: Valorar la respuesta clinica de la intervencion
nutricional mediante la gastrostomia profilactica en los pa-
cientes con Ca. Cabeza y cuello sometidos a tratamien-
to radioterapico.

Material y métodos: Estudio prospectivo de intervencion
nutricional a pacientes con Ca. de cabeza y cuello, con
alto riesgo nutricional, previa a la administracion de la RT.
Se comparo6 el uso de gastrostomia profilactica radiol6-
gica (GPR) frente a tratamiento nutricional convencional
(TNC). Se evaluaron parametros bioquimicos (albumina,
prealbumina, y leptina) y antropométricos (pliegue trici-
pital, circunferencia muscular del brazo y perimetro bra-
quial) al inicio, mitad y final del tratamiento.

Resultados: Se analizaron un total de 38 pacientes. A 19
se les realizé GPR vy el resto recibieron TNC. En el gru-
po de GPR, la edad media fue de 59+8 afos (50% va-
rones). La distribucion por tipo de tumor fue similar en-
tre los grupos excepto para el Ca. oral, mayor en el gru-
po de GPR. La pérdida de peso expresada como por-
centaje de peso perdido respecto al peso inicial fue de 2,4
alas 4 semanas y 5,8 a las 8 semanas en el grupo de TNC,
y de 1,8y 3 respectivamente en el grupo de GPR (p 0,07).
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En el grupo de TNC empeoraron los parametros antro-
pométricos durante el tratamiento (p< 0,05), mientras que
en el grupo de GPR no existieron diferencias significati-
vas. En el grupo de GPR existi6 una tendencia significativa
a aumentar la albumina (p<0,005) y un aumento signifi-
cativo para la prealbumina (p<0,007) frente al grupo de
TNC en el que descendieron. En el grupo de TCN se ob-
serva una disminucion de los niveles de leptina al final del
tratamiento (p<0,005), sin encontrar diferencias en el gru-
po de GPR. En el grupo de GPR existi6 una tendencia sig-
nificativa a aumentar los valores de la dinamometria fren-
te al grupo de TCN en el que no se modificaron.

Conclusién: Se observa un menor deterioro del estado nu-
tricional de los pacientes con GPR con respecto al gru-
po de terapia nutricional convencional.

EX] Evolucién de marcadores inflamatorios
en pacientes con carcinoma de cabeza

y cuello con gastrostomia percutanea
profilactica

Marin MG', Olveira Fuster G', Tapia MJ', Lainez Lépez M?2,
Pérez R, Contreras J', Soriguer F'
" Hospital Carlos Haya. 2 Hospital Juan Ramoén Jiménez. Huelva.

Introduccién: En los pacientes con cancer de cabeza y cue-
llo tratados con radioterapia existe alto riesgo de desnu-
tricién severa y malnutricion. Se ha demostrado que la gas-
trostomia profilactica, respecto a la terapia convencional
produce menor pérdida de peso y mejores parametros nu-
tricionales.En las personas tratadas con radioterapia se
ha estudiado la evolucion de marcadores de actividad in-
flamatoria, viendo como aumentan tras el tratamiento.

Objetivo: Valorar la respuesta de los marcadores infla-
matorios a la intervencién nutricional mediante la gas-
trostomia profilactica en los pacientes con cancer de ca-
beza y cuello sometidos a tratamiento radioterapico.

Material y métodos: Estudio prospectivo de intervencion
nutricional a pacientes con cancer de cabeza y cuello, con
alto riesgo nutricional, previa a la administracion de la ra-
dioterapia. Se comparé el uso de gastrostomia profilac-
tica radiologica (GPR) frente a tratamiento nutricional con-
vencional (TNC). Se evaluaron citoquinas inflamatorias
(interleukina 6, Proteina C Reactiva ultrasensible, TNF alfa
y sus marcadores solubles (1 y 2) antes, durante y des-
pués del tratamiento.

Resultados: Se analizaron un total de 38 pacientes. A 19
se les realiz6 GPR y el resto recibieron TNC. En el gru-
po de GPR, la edad media fue de 59+8 afios (50% va-
rones); Estadio Il 10% y estadio IV 90%. La distribucién
por tipo de tumor fue similar entre los grupos excepto para
el cancer oral, mayor en el grupo de GPR. Las citoquinas
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inflamatorias no se modificaron significativamente en el
grupo de GPR frente al grupo de TNC en el aumentaron
de forma significativa (p<0,05). No hubo diferencias en nin-
guno de los grupos respecto a los niveles de TNF y sus
receptores solubles.

Conclusién: La intervencién nutricional mediante gas-
trostomia profilactica en pacientes con cancer de cabe-
za y cuello disminuye la respuesta inflamatoria al trata-
miento radioterapico.

EId Nutricién y calidad de vida en adultos
con fibrosis quistica: validacién del test CFQ-
R- 14+ Spain

Olveira Fuster G', Gaspar I, Porras Pérez N', Murioz Aguilar A,
Garcia Torres F', Tapia Guerrero M2J', Gonzalo Marin Mt,
Olveira Fuster C

" Hospital Carlos Haya Malaga. 2 Hospital Costa del Sol (Marbella-
Malaga).

Objetivos: Estudiar la validez y fiabilidad de la version es-
pafola del cuestionario revisado de calidad de vida para
fibrosis quistica (FQ) en adolescentes y adultos (CFQR
14+ Spain) con especial hincapié en los dominios que mi-
den parametros digestivos y nutricionales.

Materiales y métodos: Se estudiaron 43 adolescentes y
adultos con FQ, clinicamente estables. Se utilizaron como
medidas del estado de salud parametros radioldgicos, es-
pirométricos, antropométricos (indice de masa corporal,
composicién corporal por pliegues cutaneos, indice des-
nutricién de masa magra —-IMMG-), grasa en heces y en-
cuesta dietética prospectiva de 4 dias.

Resultados: El alfa de Cronbach fue &#8805; 0,7 para to-
das las escalas, excepto para “sintomas digestivos” y “car-
ga de tratamiento”. La reproductibilidad test-retest alcanzé
puntuaciones adecuadas salvo en sintomas digestivos e
imagen corporal. Se observaron correlaciones significa-
tivas entre las dimensiones del cuestionario y las varia-
bles respiratorias que pretendian medir y permitié dife-
renciar adecuadamente los distintos grados de gravedad
en funcion de los parametros respiratorios evaluados. El
IMC y la masa grasa solo correlacionaron con la dimen-
sién “problemas con el peso” y el IMMG con funcion fi-
sica, vitalidad, imagen corporal y problemas con la ali-
mentacion. La desnutricion y la malabsorcion, condicio-
naron significativamente peores puntuaciones soélo en al-
gunos dominios relacionados (como problemas con el
peso). El efecto suelo fue menor al 15% en todas las di-
mensiones y el efecto techo fue elevado en 7 dimensio-
nes incluyendo imagen corporal, problemas de peso y sin-
tomas digestivos. La cantidad de grasa en heces y su ab-
sorcién no correlacionaron con los sintomas digestivos
pero si con los problemas de peso. Los pacientes con IPE,



presentaron menores puntuaciones en todas las escalas,
aunque solo alcanzaron diferencias significativas en la di-
mensién problemas de peso. Los once pacientes que to-
maban suplementos y/o nutriciéon por sonda presentaron
significativamente peor puntuacién en las dimensiones ima-
gen corporal y problemas con la alimentacion y casi sig-
nificativa en la dimension problemas de peso.

Conclusiones: El cuestionario CFQR 14+ Spain es vali-
do y fiable para su aplicacion en Espafia, aunque podria
ser mejorado en algunas de las subescalas digestivas y
nutricionales.

E& Protocolo para el tratamiento de la
hiperglucemia en pacientes con Nutricion
Parenteral (NP) ingresados en salas de
hospitalizacion convencional

Diaz Medina S, Urgeles Planella JR, Cervera Peris MM,
Gomez Lobon A, Quevedo Juanals J, Péreg Macazaga V
Hospital Universitario Son Dureta.

Objetivos: A partir del registro informatico del control cli-
nico de la NP en un hospital de tercer nivel, se evalia la
eficacia de un protocolo de tratamiento de la hipergluce-
mia con insulina afiadida a la NP.

Material y métodos: Protocolo de tratamiento. Dosis ini-
cial: la utilizada en 24 horas con un algoritmo de insuli-
na subcutanea segun niveles de glucemia. Si es un pa-
ciente tratado con insulina se puede usar la dosis diaria
habitual. Ajuste de dosis: se afiade diariamente a la NP
la dosis de insulina subcutanea de rescate utilizada. Si apa-
recen glucemias <90 mg/dl o hipoglucemias se reduce 6
6 12 unidades respectivamente.

Anadlisis estadistico: t-Student para muestras relaciona-
das. Paquete estadistico SPSS.

Resultados: Se analizan 90 episodios de NP en 83 pa-
cientes. El protocolo disminuye la glucemia de forma sig-
nificativa durante los primeros 4 dias, (p=0,27, basal-4°
dia). Se consigue un descenso medio de la glucemia me-
dia de 71 mg/dl (IC95% 55 a 87,8) el dia de mejor perfil
y de 46 mg/dl (IC95% 30,6 a 61,7) el ultimo dia. La glu-
cemia inicial no es predictiva de la glucemia del dia de me-
jor perfil (p=0,3), lo cual demuestra que la intervencion ajus-
ta las glucemias independientemente de los niveles ini-
ciales. La dosis de insulina el dia de mejor perfil fue muy
variable, de 0,48 a 8,4 Ul cada 10 g de glucosa endove-
nosa (mediana 1,4). Se produjeron 36 glucemias meno-
res de 80 mg/dl (1,6% de los controles realizados), de las
cuales 13 fueron menores de 60 mg/dl. Afectaron a 12 pa-
cientes (14,5%). Se produjeron con dosis de insulina dia-
ria 4 a 120 unidades. 32 glucemias (1,45%) fueron su-
periores a 350 mg/dl. Se acumulan en los primeros dias

Nutr Hosp Vol. 25. Suplemento 2. Mayo 2010

de tratamiento. No se registr6é ningin episodio de coma
cetoacidético ni hiperosmolar.

Conclusiones: El protocolo es efectivo y adecuado para
planta de hospitalizacién convencional. Es lento en los ajus-
tes y no puede cubrir con agilidad las situaciones inter-
currentes que afectan a la resistencia a la insulina. La efi-
cacia depende, en parte, de las dosis previstas en el al-
goritmo de insulina subcuténea inicial, pero la seguridad
puede empeorar con dosis altas.

E& Incidencia de hiperglucemia en pacientes
no criticos con nutricion parenteral (NP)

Diaz Medina S, Urgeles Planella JR, Cervera Peris MM,
Gomez Lobdn A, Quevedo Juanals J
Hospital Universitario Son Dureta.

Introduccion: La hiperglucemia es una situacion frecuente
en los pacientes con nutricién parenteral. Se ha demostrado
de forma feaciente que la hiperglucemia es un factor de ries-
go de morbimortalidad en los pacientes ingresados. La pre-
valencia de la hiperglucemia en pacientes no criticos que
reciben NP esta poco descrita en la literatura.

Objetivo: Describir la incidencia de hiperglucemia en pa-
cientes adultos no criticos con NP en un hospital de ter-
cer nivel.

Material y métodos: Del registro clinico informatico de los
pacientes que reciben NP se ha analiza la aparicion o no
de hiperglucemia y las caracteristicas de dichos pacien-
tes en un periodo de 20 meses (2-01-08 a 3-08-09). Se
definié como hiperglucemia la presencia de glucemias ca-
pilares mayores de 160 mg/dl durante al menos dos dias
o0 el antecedente conocido de diabetes.

Resultado: Se obtuvieron 411 episodios en 369 pacientes
(1 paciente con 4 episodios, 4 con 3 episodios, 32 con 2
episodios). La mayoria de los pacientes, el 43,7%, eran de
cirugia general (tabla 1). Fueron 126 (34,15%) mujeres y
243 (65,85%) hombres, con una edad media superponible
en ambos géneros (62,7 y 62,9 afos respectivamente). 133
pacientes (36%) presentaron hiperglucemia durante el tra-
tamiento. La mayoria, 79 (21,4%) pacientes, tuvieron una
hiperglucemia reactiva y los otros 54 (14,62%) eran pa-
cientes con antecedentes conocidos de diabetes.

Tabla 1

Nuamero %
Especialidades médicas 143 34,9%
Cirugia general y digestiva 179 43,7%
Otras especialidades quirlrgicas 88 21,5%
Total 410 100%
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Conclusiones: Al menos un tercio de los pacientes trata-
dos con NP en pacientes no criticos sufren episodios de
hiperglucemia por lo que es aconsejable tener un proto-
colo de tratamiento establecido para esta eventualidad.

Bibliografia: - Gestion de la calidad en nutricién parenteral.
Prevalencia de hiperglucemia en pacientes con nutricién
parenteral total. M. Gonzéalez-Navarro, J. Gonzéalez-Val-
divieso, C. Borras-Almenar y N. V. Jiménez-Torres. Nutr
Hosp. 2009;24(1):103-105. - Hyperglycemic events in non-
intensive care unit patients receiving parenteral nutrition.
Pleva M, Mirtallo JM, Steinberg SM. Nutr Clin Pract. 2009
Oct-Nov;24(5):626-34.

Cribaje nutricional en pacientes con
patologia digestiva mediante escala MUST
al ingreso

Sanchez Ortiga R', Barbera Butron Ch?, Berenguer R', Castillo
T', Moreno Pérez O', Abad Gonzélez AL", Picé Alfonso At
" Hospital General Universitario Alicante. 2 Estudiante F.P.

Introduccidn: Actualmente disponemos de multiples he-
rramientas de cribaje nutricional, sin existir una maniobra
considerada “gold estandar”. La escala VSG (valoracion
subjetiva global) ha demostrado ser util tanto como he-
rramienta de despistaje como valoracion nutricional.

Objetivo: Conocer la aplicabilidad clinica de la escala
MUST en pacientes hospitalizados, empleando la esca-
la VSG como referencia.

Material y métodos: Muestro secuencial de los pacientes
al ingreso con patologia digestiva en el Hospital General
Universitario de Alicante entre Mayo y Junio de 2009. Se
documenté las necesidades caléricas (GET: Harris Be-
nedict x factor de agresion), el consumo diario de calo-
rias mediante recordatorio de 24 horas, historia nutricio-
nal (pérdida de peso durante los 3 meses previos, VSG
y MUST), antropometria y parametros analiticos (preal-
bumina, albumina, proteinas totales, colesterol total, lin-
focitos). Se calculé la prevalencia de desnutricion (VSG,
MUST) con su intervalo de confianza del 95%. Se estu-
dio la asociacion entre ambas escalas mediante la prue-
ba de Chi-cuadrado. Se determiné la sensibilidad y es-
pecificidad del sistema MUST. Se emple6 el SPSS 15.1
(SPSS, Chicago, IL, USA). Resultados: 61 pacientes
(63,2% hombres), edad media 62,6+15,8 afos; 57,4% re-
conocen haber perdido peso en los 3 meses previos al
ingreso (porcentaje de pérdida de peso habitual 2,4+4,5);
ingesta de calorias inferior al GET en un 62,7% de los pa-
cientes. El grado de malnutricién (VSG) fue leve-mode-
rado 37,7% (IC 26,6-50,3) y grave 13,1% (IC 6,8-20,8).
Segun la escala MUST el riesgo de malnutricién fue mo-
derado 13,1% (IC 16,8-38,4) y grave 34,4% (IC 3,6-17,8);
OR 46,8 (IC 10-215) (p<0,001) para la presencia de des-
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nutricion. El sistema MUST mostré una Sensibilidad del
83,9% y Especificidad del 90% para la identificacion de
los pacientes desnutridos.

Conclusiones: Dada su sensibilidad, la alta especificidad
y la sencillez de aplicacion hace al sistema MUST una ade-
cuada herramienta diagnéstica para el despistaje de des-
nutriciéon en pacientes al ingreso por patologia digestiva.

Efectividad de la Dieta Muy Pobre en
Kilocalorias previa al Abordaje Quirargico
de la Obesidad Grado IlI-IV

B. Mijares Zamuner M, Abad Gonzalez AL, Moreno Pérez O,
Berenguer Grau R, Castillo Garcia T, Sanchez Ortiga R, Picé
Alfonso AA

Hospital General Universitario Alicante.

Introduccién: La pérdida de peso preoperatoria mejora los
resultados perioperatorios en los pacientes obesos mor-
bidos de alto riesgo candidatos a Cirugia Bariétrica. El ob-
jetivo del presente trabajo es valorar la efectividad de una
“Low Caloric Diet” (800 kcal/dia) en términos de pérdida
ponderal preoperatoria.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo,
muestreo secuencial de 32 pacientes obesos grado
[lI-IV que se asignaron a un programa de dieta muy po-
bre en calorias (alimentacion natural combinada con die-
ta comercial hipocaldrica e hiperproteica —Vegefast
Diet®—, aportando 800 kcal/dia) previo a la Cirugia Ba-
riatrica, siendo la duracién maxima de hasta 7 meses. Se
evaluaron cambios en el peso, tension arterial, glucemias
basales y perfil lipidico, antes y después de la dieta.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes, siendo 78% sexo
femenino; con edad media de 47 afios (+/- 9,2DE), du-
rante un periodo de seguimiento de 100 dias (P25 60 -
P75 130), siendo la Pérdida Ponderal de 6,25 (P25 3,6
-P7512,7) y % Pérdida de Peso de 4,89 (P25 3,4 - P75
9,3). Dentro de los parametros a estudiar, la variacion de
la tensién arterial sistélica inicial de 131 mmHg (+/- 8,6DE)
a 127 mmHg (+/- 9,5DE) (p=0,44); y de las tensiones ar-
teriales diastdlicas de 78 mmHg (+/- 7,9DE) a 74 mmHg
(+/- 5,8DE) (p=0,03). Con respecto a los cambios en el
perfil lipidico, se evidencié un descenso del colesterol ini-
cial de 181 mg/dl (+/- 41DE) a 164 mg/dl (+/- 43DE)
(p=0,05). Glucemia basal inicial de 116 mg/dl (+/- 25DE)
y final de 115 mg/dl (+/- 30DE) (p=0,68). Las complica-
ciones médicas mas frecuentes asociadas a la obesidad:
Diabetes Mellitus en el 46,9% de los pacientes; 56,3% Hi-
pertension arterial; 84,4% Sindrome de Apnea-Hipopnea
del Suefio; 34,4% Hiperuricemia; 37,5% Insuficiencia ve-
nosa periférica y 56,3% con Artrosis. 5 de los pacientes
precisaron ingreso prequirdrgico por mala respuesta al tra-
tamiento dietético ambulatorio.



Conclusiones: Una dieta muy pobre en calorias es clini-
camente util en el manejo de la pérdida de peso de los
pacientes obesos que se programaran en un futuro a la
Cirugia Bariatrica.

EE] Revision sistematica sobre la eficacia
clinica de la sibutramina y el orlistat en la
pérdida de peso, calidad de vida y sus efectos
adversos en obesos adolescentes

Garcia Diaz E, Martin Folgueras T
Hospital Universitario de Canarias.

Objetivo: Proporcionar una revision sistematica de la me-
jor evidencia posible sobre el efecto de sibutramina y or-
listat en la pérdida de peso, calidad de vida y sus efec-
tos adversos en adolescentes obesos.

Material y métodos: Se busco en bases de datos elec-
trénicas. Solo se incluyeron ensayos clinicos aleatoriza-
dos y controlados, sobre la eficacia en la reduccion de peso
de la sibutramina frente a placebo o el orlistat frente a pla-
cebo, admitiendo que farmaco y placebo se combinaran
con tratamiento dietético en el transcurso del ensayo. Los
participantes debian ser adolescentes de edad entre 12-18
anos, diagnosticados de obesidad. Ademas se exigi6 que
los estudios utilizaran como medida primaria para ex-
presar los resultados el cambio absoluto en el IMC inicial
o el porcentaje de cambio en el IMC inicial. Se recurrié
a los criterios de Jadad para valorar la calidad de los en-
sayos incluidos, que se revisaron mediante una sintesis
narrativa.

Resultados: Se incluyeron 6 ensayos sobre la sibutramina
y 3 sobre el orlistat. En su mayoria alcanzaron una cali-
dad metodoldgica moderada-alta.

Estudio Fecha Participantes Duracion
publicacion  Grupo tratamiento Grupo placebo (meses)

Con sibutramina

Berkowitz Abril 2003 43 39 12
Berkowitz Julio 2006 368 130 12
Daniels Junio 2007 368 130 12
Garcia Morales  Julio 2006 23 23 6
Godoy-Matos ~ Marzo 2005 30 30 6
Van Mil Abril 2007 12 12 3
Con orlistat
Chanoine Junio 2005 357 182 12
Maahs Enero 2006 20 20 6
Oskan Diciembre 2004 22 22 12

3 ensayos con sibutramina demostraron una reduccion
en el IMC significativamente mayor en el grupo de tra-
tamiento (-2,9; -3,1; -3,6 kg/m?) que en el grupo placebo
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(-0,3; -0,3; -0,9 kg/m?) al igual que otros 2 ensayos con
orlistat. Unicamente un ensayo evalud la calidad de vida,
evidencidndose mejoria en la misma, sin diferencias sig-
nificativas. La incidencia de efectos adversos result6 si-
milar para sibutramina (6% de abandonos) y placebo (5%
de abandonos), salvo la taquicardia. Las reacciones ad-
versas mas comunes asociadas con el orlistat fueron las
gastrointestinales.

Conclusiones: La sibutramina o el orlistat en combinacién
con tratamiento dietético propician en adolescentes obe-
sos una pérdida de peso a corto plazo mayor que la que
se conseguiria con el tratamiento dietético solo.

El] Bypass gastrico proximal
laparoscépico (BPGPL): resultados segun

el sistema de evaluacion y analisis bariatrico
BAROS

Garcia Diaz E, Martin Folgueras T, Arteaga Gonzdlez |
Hospital Universitario de Canarias.

Objetivos: La prevalencia de obesidad moérbida esté au-
mentando y cada vez mas se recurre a la cirugia baria-
trica. El numero de pacientes candidatos a la misma es
elevado y excede el potencial habitual de los servicios.
Para optimizar recursos se requieren herramientas que
permitan predecir el buen resultado de la cirugia. Pro-
ponemos evaluar por el sistema BAROS los resultados
tras la cirugia y buscar variables que permitan predecir
la respuesta a la misma.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 50 pacientes
obesos intervenidos por el mismo cirujano, mediante
BPGPL (técnica Higa). Revision de la historia clinica y
entrevista telefénica para cumplimentar el BAROS, ex-
plorando: 1. Pérdida de peso expresada como porcen-
taje de sobrepeso perdido. 2. Evolucion de comorbili-
dades previas. 3. Test de calidad vital. 4. Desarrollo de
complicaciones. La calificacion final de cada caso se ob-
tuvo de sumar los puntos correspondientes a estos cua-
tro apartados. Se exploraron los resultados de la cirugia
segun la edad, IMC basal, historia depresiva y existen-
cia de mas de un factor de riesgo cardiovascular (FRCV-
FRCV+).

Resultados: Caracteristicas basales medias: edad 43 afnos,
70% mujeres, IMC 47’3 kg/m2. Seguimiento: mediana 17
meses, 1 fallecimiento y 5 pérdidas. Resultado del
BPGPL segun BAROS: excelente 11%, muy bueno
54%, bueno 25%, regular 9%, fallo 0%. La puntuacion fue
mejor en pacientes con menor edad (r = 0’4, p 0,006). Por-
centaje de sobrepeso perdido: global 55’5% (IC 50°4-60’5),
fue mayor en pacientes FRCV - (602% vs 50’3%, p 0’047)
y con menor IMC (r = -0’403, p 0’'007). Resolucién co-
morbilidades: diabetes 68'7%, hipertensién 47°2%, disli-
pemia 43'7%, SAOS 36'3%.
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Complicaciones mas frecuentes: Tempranas: fuga anas-
tomotica (4). Tardias: colelitiasis (2).

Calidad vital: Mejor puntuacion en actividad fisica, au-
toestima y actitud hacia la comida (0’41, 0’35y 0’34, en
una escala del -0’5 al +0’5). No se observo relacion en-
tre las variables estudiadas y aparicion de complicacio-
nes, resolucion de comorbilidades o puntuacion de ca-
lidad vital.

Conclusiones: Los resultados del BPGPL pueden consi-
derarse como buenos segun la valoracion BAROS. La Uni-
ca variable estudiada que se relacion6 con mejores re-
sultados de la cirugia fue una menor edad.

EXl Eficacia de la glutamina parenteral en
pacientes sometidos a transplante autélogo
de médula 6sea

Oliva Garcia JG', Pereyra-Garcia Castro F', Rios Rull P?,
Brena Atienza J, Sudrez Llanos JP!

* Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario Nuestra Se-
fiora de Candelaria. 2 Servicio de Hematologia. Hospital Uni-
versitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

Introduccion: El Trasplante Autélogo de Médula Osea (TAS-
PE) es un tratamiento utilizado en las neoplasias malig-
nas hematoldgicas y tumores sélidos. Estos pacientes es-
tan sometidos a un alto estrés metabdlico. La glutamina
es considerada como un aminoacido condicionalmente
esencial y se ha mostrado eficaz en estados catabdlicos
severos.

Objetivos: Valorar el efecto del tratamiento con Nutricién
Parenteral (NP) suplementada con glutamina en el des-
arrollo de mucositis y en la estancia media hospitalaria en
pacientes sometidos a TASPE.

Metodologia: Se revisaron retrospectivamente las his-
torias clinicas de pacientes con TASPE por causa di-
ferente a Leucemia Aguda efectuado en nuestro cen-
tro entre 2006 y 2009. En enero/2008 se introdujo de
forma protocolizada la adicién de 1 vial de L-alanil-L-
glutamina (Dipeptiven® 100 ml, 20g) en todas las for-
mulas de NP de pacientes sometidos a TASPE. Se se-
leccionaron aleatoriamente 13 historias a partir de di-
cha fecha y 13 historias con anterioridad a la misma
(n=26). Se recogieron las siguientes variables: edad,
sexo, fecha del transplante, patologia de base, fecha
de inicio de la nutricién parenteral, dias de nutricién pa-
renteral, peso, IMC, superficie corporal, albumina pre-
transplante, grado de mucositis y estancia hospitalaria.
Se comparo6 el grado de mucositis en los dos subgru-
pos de pacientes (U de Mann-Whitney), asi como la es-
tancia hospitalaria (T-Student para muestras indepen-
dientes).
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Resultados: Edad: 46,8+14 anos; 58% de hombres y 42%
de mujeres; patologia de base: mieloma (34,6%), linfo-
ma (61,5%), tumores solidos (7,7%); IMC: 25,7+4,8
kg/m2; albumina pre-transplante: 4,01+0,38 g/dl; inicio de
nutricién parenteral: 2,2+1,6 dias tras TMO; duracién de la
NP: 10,3+4,8 dias. Grado de mucositis: 0 (15,4% en los
pacientes no suplementados con glutamina —grupo 1-y
46,2% en los transplantados que recibieron Dipeti-
ven®—grupo 2-), 1 (23,1% en grupo 1y 30,8% en grupo
2), 2 (38,5% en grupo 1y 23,1% en grupo 2), 3 (23,1%
en grupo 1y 0% en grupo 2). Estancia media: 27,8+7,4
dias en grupo 1y 20,3+5,3 dias en grupo 2. Las diferencias
entre los grupos 1y 2 fueron estadisticamente significa-
tivas, en lo referente al grado de mucositis (p=0,025) y a
la estancia media (p=0,01).

Conclusiones: Aunque el numero de casos es pequefio,
en nuestra muestra. la adicion en la NP de glutamina re-
dujo el grado de mucositis y la estancia hospitalaria en
trasplantados aut6logos de médula ésea.

EA Tolerancia y cumplimiento de la
nutricion enteral (NE) oral en la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) del adulto

Puiggros Llop C, Casellas Jorda F, Cardenas Lagranja G,
Penalva Arigita A1, Chicharro Serrano ML, Borruel Sainz N,
Pérez-Portabella Maristany C, Burgos Peldez R

Hospital Universitario Vall D’Hebron. Barcelona.

Introduccién: En los brotes agudos moderados-severos
o complicaciones de la Ell el tratamiento habitualmente
incluye dieta absoluta por via oral y soporte nutricional por
via enteral. En la Ell la NE ademéas de mantener o me-
jorar el estado nutricional del paciente, tiene un efecto te-
rapéutico en la remision del brote. Sin embargo, la com-
posicion ideal de la formula enteral a utilizar en la Ell aun
no esta definitivamente establecida. Al tratarse de pacientes
relativamente jovenes y en situacion de estrés, sus re-
querimientos calorico-proteicos son elevados. Este hecho,
junto con la sintomatologia digestiva que presentan difi-
culta la tolerancia a la NE, y el cumplimiento de la pau-
ta lo que a menudo hace necesario colocar una sonda na-
sogastrica (SNG).

Objetivos: Valorar la tolerancia y el cumplimiento a la ad-
ministraciéon de una férmula saborizada polimérica con-
centrada e hiperproteica (1,6 kcal/ml y 25% de proteina),
sin fibra por via oral en pacientes con Ell ingresados por
brote o complicaciones.

Material y Metodos: Pacientes ingresados en el servicio
de gastroenterologia de nuestro hospital desde diciem-
bre 2008 hasta agosto 2009 con brote moderado-seve-
ro o complicaciones de la Ell que no tuvieran contraindi-
cacion para ingerir liquidos por via oral. Se establecieron



unas necesidades caldricas de 30 kcal/kg/dia. Se regis-
traron las deposiciones diarias, presencia de nauseas, vo-
mitos, distensién abdominal y se monitorizo la ingesta del
preparado nutricional a lo largo del ingreso.

Resultados: Se siguieron un total de 31 pacientes; 11 va-
rones y 20 mujeres; 16 de ellos diagnosticados de coli-
tis ulcerosa y 15 de enfermedad de Crohn, con una me-
dia de edad de 40,0+14,1 afnos. La estancia media fue de
13+7 dias, los requerimientos caléricos fueron de
1925+320 kcal/dia. Cumplimiento de la pauta: 22 pacientes
(71,0%) consiguieron cubrir méas del 75% de las calori-
as pautadas, 8 (25,8%) ingirieron entre el 50-75%, y solo
en 1 paciente (3,2%) la ingesta fue inferior al 50%. Tole-
rancia: el nUmero y aspecto de las deposiciones mejoraron
durante el ingreso (de 3,7+1,9 a 3,2+1,8 al dia), 11 pa-
cientes (35,5%) refirieron discreta distensién abdominal,
7 (22,6%) presentaron nauseas y 4 (12,9%) vomitos que
influyeron en el cumplimiento, dos de ellos recibieron nu-
tricion parenteral complementaria.

Conclusiones: La nutricion enteral por via oral con una for-
mula saborizada concentrada e hiperproteica es bien to-
lerada por el paciente en brote de EIll. Con esta pauta la
mayoria de pacientes consiguen cubrir sus necesidades
nutricionales, y aumentar su confort al no precisar SNG.

EX] Anailisis de adherencia a la Dieta
Mediterranea y modificacion de parametros
antropométricos y habitos dietéticos en
pacientes de alto riesgo cardiovascular
durante un Programa de Rehabilitacion
Cardiaca

Garcia Almeida JM', Saracho Dominguez H', Roca M?L",
Vilchez Lopez FP, Gomez Gonzalez A', Alcaide J', Ruiz
Nava J, Villalobos Gamez JL', Rioja Vazquez R, Tinahones
Maduero FJ'

' H. Virgen de la Victoria, 2 H. Puerta del Mar.

Objetivos: Evaluar modificaciones antropometricas y ad-
herencia a dieta mediterranea (Trichopoulos) en pacien-
tes de alto riesgo cardiovascular mediante la intervencién
nutricional de un programa de rehabilitacion cardiaca.

Material y método: 37 varones de 53,8+/-10,1 afios, se-
guidos durante 2 meses de entrenamiento fisico y modi-
ficacion de habitos (dieta mediterranea). Determinando
al inicio y final, antropometria, analitica de riesgo car-
diovascular, ingesta y habitos. Datos descriptivos y ana-
lisis de medias para datos apareados (T-student), y com-
paracién de proporciones Chi2.

Resultados: Prevalencia diabetes 36%, hipertension
(47%), dislipemias (71%), habito tabaquito (54%). Para-
metros antropométricos: Reduccion peso (85,9+/-15,6 vs
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84,2+/-14,3 kg, p: 0,007), IMC (29,4+/-5,3 vs 28,6+/-
4,7 kg/m?, p: <0,025), cintura (105,4+/-10,7 vs 102,8+/-
10,3 cm, p<0,028).

Parametros nutricionales: Ingesta energética (2742,8+/-
451,9 vs 1846,8+/-37,2 kcal/dia, p<0,005), carbohidratos
(257,2 +/- 58,2 vs 200,3+/-28,8 g/dia, p0,022), proteinas
(113,1+/-19,2 vs 78,24/-10,6 g/dia, p<0,005), lipidos
(139,5+/-22,9 vs 81,4+/-13,7 g/dia, p<0,005), AGS
(41,4+/-6,2 vs 16,1+/-3,4 g/dia, p<0,005), AGM (66,4 +/-
13,8 vs 48,8+/-8,9 g/dia, p0,012), AGP (23,9+/-11,9 vs
11,5+/-2,2 g/dia p: 0,018), AGTrans (2,7+/-1,1 vs 0,3+/-
0,1 g/dia, p<0,005). Encuesta de Adherencia a Dieta Me-
diterrdnea (14 items): Consumo de piezas fruta/dia
(17% vs 56%) p0,014, raciones carnes rojas y/o embu-
tidos (50% vs 58%) p0,014, raciones pescado/semana
(44% vs 83%) p0,014, frecuencia de consumo reposte-
ria comercial/semana (42% vs 83%) p0,025, resultado glo-
bal (7 vs 11) sobre 14, (p0,001).

Conclusiones: La intervencion nutricional produce im-
portantes mejorias en parametros antropométricos (1,97%
pérdida peso en 2 meses; reduccién cintura de riesgo
(70 vs 30%) y de ingesta: 29,8% de reduccién de ener-
gia total por intercambio de grasa saturada (13,72 vs
7,84%) por carbohidratos (37,51 vs 43,38%). Aumenta la
adherencia a la dieta mediterranea, relacionada con in-
cremento del consumo de fruta y pescado, y disminucion
en el consumo de reposteria y embutidos/carnes grasas.

E} Estado nutricional y valoracién de la
funcién pulmonar de pacientes afectados de
fibrosis quistica

Lobo Tamer G', Pérez Aragon A, Pérez de la Cruz A", Lépez
Casado MA', Casas Maldonado F

" Hospital Universitario Virgen de las Nieves. 2 Hospital Univer-
sitario San Cecilio.

Objetivos: Conocer el estado nutricional y su relacion con la
capacidad funcional de los pacientes con fibrosis quistica.

Material y métodos: Se han valorado 18 pacientes, a to-
dos ellos se les ha realizado: Valoracion nutricional: Bio-
quimica: albumina y Antropometria: peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), perimetro braquial (PB), pliegues
cutaneos tricipital (PCT), bicipital (PCB), abdominal
(PCA) y subescapular (PCE), considerando desnutricién
por debajo del P3 (nifios) y P5 (adultos). Ingesta ali-
mentaria: Método recordatorio de las 24 horas y frecuencia
de ingesta semanal de alimentos. Ingesta de acidos gra-
sos, vitaminas y minerales. Correccion de habitos erro-
neos. Estado inmunoldgico: 1gG, IgA e IgM (mg/dL). Fun-
cion pulmonar: Espirometria (FVC y FEV1). Otros: Glu-
cosa, colesterol, triglicéridos y HDL, LDL-colesterol,
PCR, vitaminas Ay E.
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Resultados: Se han incluido 11 varones (61,1%) y 7 mu-
jeres (38,9%). Para su andlisis e interpretacion se han agru-
pado en 3 grupos segun edad.

Valoracién nutricional: Los resultados obtenidos se detallan
enlatabla 1.

Tabla 1. Valoracion nutricional.
Parametros antropométricos

Parametro Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
<18 afios 18-30 anos > 30 afios
Edad (afios) 9,1 22,4 48,0
Peso (kg) 27,9 65,5 56,7
Talla (cm) 131,8 1714 161,5
IMC (kg/m?) 15,7 21,9 21,7
PB (cm) 18,0 27,6 25,5
PCT (mm) 8,4 8,9 16,5
PCB (mm) 41 37 59
PCA (mm) 59 10,7 13,3
PSE (mm) 52 1,5 12,3
Funcién pulmonar: <18 afios FVC: 72,1% FEV1:82,3%
18-30 afios FVC:104,7%  FEV1:114,9%
> 30 afios Sin datos

Ingesta alimentaria: kcal: 2279,0
Carbohidratos: 251,4 g (45,1%)
Proteinas: 90,4 g (15,2%)
Grasas: 101,3 g (40,0%)
AGS:34,19(138%)  AGMI: 38,5 (155%) AGPI:8,99(3,5%)
Vitamina A: 1412,5 &#61549;Vit D: 4,88 &#61549;g Vit E: 13,0 mg
Calcio: 2311,1mg  Hierro: 15,4 mg.

Estado inmunoldgico: IgG: 1269,5 +- 336,4 1gA: 276,2 +- 98,5 IgM: 179,9 + 144,2
Otros: Glucosa: 81,2+ 10,8

Colesterol: 134,6 +- 37,8 TG: 80,2 + 32,9

HDL: 56,5 +- 14,3

LDL: 66,8 +-33,3 PCR: 0,36 + 32,9

Vitamina A: 0,31 +- 0,07

Vitamina E: 3,01 +- 1,8

Conclusiones: Ningun paciente presentd desnutricién, aun-
que si valores por debajo del P50, los que se correla-
cionaron con ingesta alimentaria baja y alteracion de la
funcién pulmonar. Fue excesiva la ingesta de grasas y aci-
dos grasos a pesar de la deficiencia pancreatica conco-
mitante. Es preciso un seguimiento estrecho y continua-
do para que el apoyo nutricional sea efectivo.

EE Estado nutricional, vitaminico y de
micronutrientes en adultos con enfermedad
celiaca sin clinica tipica al diagnéstico

Garcia-Manzanares Vézquez de Agredos A', Lucendo
Villarin A2, Gonzalez Castillo S?, Moreno Fernandez J',
Gomez Garcia I', Friginal Ruiz AB?, Conde Garcia M?C'
" H. G. La Mancha Centro. 2 H. G. Tomelloso.
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Introduccién: La enfermedad celiaca (EC) es un trastor-
no sistémico de naturaleza autoinmune que afecta a in-
dividuos predispuestos genéticamente e inducido por una
intolerancia permanente a la ingesta de gluten. Se pre-
senta a cualquier edad con diferentes grados de lesion
del intestino delgado, abocando secundariamente a
trastornos en la absorcién de vitaminas y oligoelementos.
La forma clasica de presentacion, habitualmente en ni-
fos, se manifiesta con diarrea (esteatorrea), pérdida de
peso y deficiencia de vitaminas liposolubles. En adultos
presenta manifestaciones escasamente sintomaticas y a
menudo no digestivas.

Objetivo: Estudiar la repercusion nutricional de la EC en
adultos sin clinica tipica al diagnéstico, previo a dieta sin
gluten, analizando la situacién ponderal y el estado nu-
tricional, vitaminico y de micronutrientes sérico.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de
los pacientes adultos diagnosticados de EC sin clinica ti-
pica de diarrea y pérdida de peso. Se recogieron datos
antropométricos y analiticos.

Resultados: Se analizaron 19 pacientes, con edad me-
dia de 41 afios e indice de masa corporal (IMC) medio de
26 kg/m2. El motivo inicial del estudio fue anemia en 7
(37%), dispepsia en 6 (32%), grupo de riesgo en 3 (16%),
epigastralgia en 2 (11%) y disfagia en 1 (5%). El 58% pre-
sentaba un grado 1 de MARSH y el 42% un grado 3, Los
parametros analiticos medios se analizan en tabla:

Hemoglobina: 13,6 g/dL (12-16)

Ferritina: 33,6 ngr/mL (14-186)
Colesterol: 191 mg/dL (140-200)
Albumina: 4,46 g/dL (3,5-5)
Prealbumina: 23,1 mg/dL (25-45)

Transferrina:
Calcio Corregido:

299,8 mg/dL (200-350)
8,71 mg/dL (8,4-10,2)
Fosforo: 3,29 mg/dL (2,7-4,5)
Magnesio: 2,15 mg/dL (1,6-2,3)
Cobre: 111,5 &#956; g/dL (80-150)

250H Vit. D: 20,2 ng/mL (>40)

Vitamina A (Retinol): 0,57 &#956; g/mL (0,35-0,75)
Vitamina B12: 512 pg/mL (197-866)

Acido félico: 9,9 ng/mL (3-17,5)

Conclusiones: En nuestra poblacién ningun paciente pre-
sentaba compromiso nutricional, independientemente de
su grado de afectacion intestinal. Ninguno tenia bajo peso,
e incluso mas de la mitad presentaban exceso de peso (32%
sobrepeso y 21% obesidad). Los niveles de proteinas vis-
cerales fueron normales, salvo prealbumina minimamen-
te descendido. El Unico déficit vitaminico observado fue el
de vitamina D en un 90%, aunque su elevada prevalencia
en la poblacién general hace dificil establecer un origen cau-
sal. Por grupos de diagndstico no hubo diferencias, salvo
el légico del grupo estudiado por anemia que presentaba



valores inferiores de hemoglobina (11,8 g/dL frente a 13,5
g/dL) y de ferritina (23 ngr/mL frente a 37 ngr/dL). En adul-
tos la ausencia de sintomas digestivos y alteraciones nu-
tricionales no excluyen el diagndstico de EC.

E& Efecto de la Taurina en nutricion
parenteral (NP) sobre parametros de funcién
hepatica, en pacientes sin patologia
biliopancreatica primaria

Gonzalez Contreras J, Gomez Sanchez Al, Villalobos Gamez
JL, Garcia Almeida JM, Flores Cuéllar M2A, Galindo Rueda
M2M, Guzman Guzman A, Rioja Vazquez R, Sanchez Yanez
E, Fuentes Ibafiez B

Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivo: Diversos estudios sugieren un papel hepato-
protector de Taurina (Tau). Se pretende evaluar dicho efec-
to en pacientes que desarrollaron colestasis durante el so-
porte con NP.

Material-métodos: Se describe una serie retrospectiva de
54 pacientes (sin patologia biliopancreética previa) que
recibieron NP segun protocolo, detectandose colestasis
durante el tratamiento. Segun criterios clinicos unos (ca-
so0s) recibieron solucion de aminoacidos con Tau
(1,26 1,5 g/L), mientras otros (controles) no la recibieron.
Rescatamos de laboratorio parametros hepaticos, nutri-
cionales, inflamatorios y metabdlicos, en tres momentos
(Inicio, Intermedio [inicio administracion Tau o no] y Final.

Resultados: Se incluyeron 27 casos —varones 66,7%—y 27
controles —varones 59,3%—, edad media de 59,41 (DE 13,9)
y 59,37 (DE 15,7), respectivamente. Duracion media NP de
39,2 dias (DE 17,1) y 36,4 (DE 18,1); el momento Intermedio
se di6 a los 19,5 dias (DE 10,5) y 17,9 (DE 11,1) respecti-
vamente. Los parametros hepaticos (tabla 1) se analizaron
mediante t de Student inter-momentos. La disminucion Fi-
nal encontrada tras adicién de Tau es significativa en 3 de
5 parametros estudiados. En Controles se produce eleva-
cién de todos los parametros al Final, siendo significativa
en GGT. La GGT Final Casos disminuye un 30,56% sobre
Intermedia, mientras en Controles aumenta un 50,9%.

Conclusion: Estos resultados abundan en el papel he-
patoprotector de la Taurina.

Tabla 1. Casos/Controles Media (DE)

Parametro Inicio Intermedio Final

GGT (U 486/(23.1)/49.8(295)
GOT (UL 234 (125)246(186)
GPT(UL)  347(138)286(152)
Biirubina 0,45 (0,24)/0,62(0,36)
(mg/dL)

FA(UL) 85,2(26,9)/82,3 (29,1)  281,9(196,2)°/189,6 (98,4)" 3099 (360,3) # /293 (245,8) #

4137 (@62 0705 (1241
1005 (120429 (273
1197 (79,1)11586 (60,7)°
119 (1,16)'1,37(1 42

289 (1904)8%2 119)"
32241 7,(113)#

68 (355194 (1227) #

079 (038) # 1,31 (185) #

*p < 0,05 respecto al Inicio; ** p < 0,05 respecto al Intermedio; # = No Significativo.
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Necesidades de hierro y calcio en
cirugia bariatrica mixta

Ramié Montero E, Latre Gorbe C, Roca Rossellini N, Pons
Busom M, Aguas Compaired M, Eguileor Partearroyo B
Hospital Universitario Sagrat Cor.

Objetivo: Determinar si los pacientes intervenidos de ci-
rugia bariatrica (CB) mediante técnicas mixtas presentan
déficit nutricional de hierro (Fe) o calcio (Ca) a los 6-9 me-
ses de la intervencion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en un Hos-
pital Universitario de 300 camas en el que se incluyeron to-
dos los pacientes intervenidos de CB mediante una técnica
mixta (bypass gastrico proximal o distal) entre enero 2008 y
junio 2009. De acuerdo con el protocolo previamente esta-
blecido, en el postoperatorio, se prescribié una dieta hipo-
caldrica (800-1.000 kcal.) que aportaba aproximadamente 8
mg de Fe y 800 mg de Ca y un preparado multivitaminico que
aportaba 6 mg de Fe y 51,5 mg de Ca. Ademas, se suple-
menté diariamente con 40 mg de Fe en hombres y mujeres
postmenopausicas y 80 mg en premenopausicas. Se regis-
traron los datos demogréficos, antropométricos y analiticos:
hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), Fe y Ca antes de lain-
tervencion y a los 6-9 meses. Se calculé el indice de masa
corporal (IMC) y el porcentaje de peso perdido (%PSP) a los
6 meses en funcién del peso ideal (Tablas Metropolitan Life
Insurance). Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
cualitativas y cuantitativas con el programa estadistico
SPSS 15.0 para Windows.

Resultados: El estudio incluyé los 41 pacientes interveni-
dos en este periodo mediante una técnica mixta. La media
de edad era de 43,3 afos (DE 11,4) y el 75,6% mujeres. El
bypass gastrico proximal se realiz6 en 38 de las interven-
ciones. El valor medio del IMC fue de 43,6 (DE 6,4) y los
niveles de Hb y Hto preoperatorios 13,7 g/dl (DE 1,58) y
39,8% (DE 4,29) respectivamente. A los 6 meses el %PSP
fue de 63,9% y la Hb y el Hto presentaban un valor medio
de 13,5 g/dl (DE 0,94) y 39,4% (DE 2,72). Los valores me-
dios de Fe y Ca a los 6-9 meses en bypass proximal fue-
ron 69,6 mg/Ly 93,9 g/dLy en distal 49,5 mg/Ly 97,0 ug/dL.

Conclusiones: Los pacientes intervenidos en nuestro cen-
tro no presentan déficit de los parametros nutricionales ana-
lizados. Los niveles de Hb, Hto, Fe y Ca estan dentro de la
normalidad a los 6-9 meses. El protocolo de suplementa-
cion establecido resulta suficiente para este tipo de cirugia.

EE] Influencia de la alimentacién enteral total
con T-Diet Plus Diabet® sobre parametros de
sindrome metabdlico en pacientes ancianos
con diabetes mellitus tipo 2

Garcia Rodriguez CE', Buccianti G2, Mesa Garcia M?D",
Moreno Torres R?, Pérez M?[3, Pérez de la Cruz A2, Gil
Hernandez At
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* Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos, Centro de In-
vestigaciones Biomédicas, Granada. 2 Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, Granada. 2 Departamento | + D Vegenat, Badajoz.

Objetivo: Este trabajo forma parte de un estudio simple cru-
zado mas amplio, de evaluacion clinica de una nueva die-
ta especifica para diabéticos (T- Diet Plus Diabet®) utilizada
para nutricion enteral total (NET) en ancianos. El objeti-
vo ha sido evaluar los cambios inducidos en los niveles
de glucosa, insulina, péptido C y hemoglobina glicosilada,
asi como en el perfil lipidico en estos pacientes, compa-
randolo con un producto de referencia empleado actual-
mente en la alimentacion de pacientes con esta patologia.

Material y métodos: Se han seleccionado 30 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y se han dividido en dos grupos
A (n=16) y B (n=14) de forma aleatoria. La ingesta media
global ha sido de 1457+114 kcal, sin diferencias entre los
grupos. Los individuos del grupo A fueron alimentados con
T-Diet Plus Diabet® durante un mes y con un producto de
referencia (Glucerna SR®) durante el segundo mes. Los
pacientes del grupo B recibieron primero el producto de
referencia y transcurrido el primer mes se les administré
la dieta experimental. Se tomaron muestras de sangre a
tiempo basal y tras el primer y segundo mes del estudio.
Se determinaron los valores plasmaticos de glucosa, he-
moglobina glicosilada, triglicéridos, colesterol total, HDL
y LDL por métodos espectrofotométricos estandarizados,
y lainsulina y el péptido C por electroquimioluminiscen-
cia. El efecto de la alimentacion en los dos grupos de pa-
cientes, se ha analizado mediante un modelo lineal general
de la varianza para medidas repetidas y posteriormente
una comparacion con DMS (P<0,05). Este estudio ha sido
aprobado por el Comité Etico del Hospital Universitario.

Resultados: No se han encontrado diferencias significa-
tivas en ambos grupos de pacientes tras la administracién
del producto experimental y el de referencia en los nive-
les de glucosa, insulina, péptido C, hemoglobina glicosi-
lada y triglicéridos. Los niveles plasmaticos de coleste-
rol se incrementaron en ambos grupos con la ingesta ener-
gética, sin alcanzar niveles patologicos.

Conclusiones: La alimentacion con T-Diet Plus Diabet® man-
tiene los niveles de glucosa e insulina de forma similar a
los valores conseguidos por el producto de referencia es-
pecifico para diabéticos, lo cual indica que T-Diet Plus Dia-
bet® resulta adecuado para la alimentacién del paciente dia-
bético de tipo 2. Estudio financiado por Vegenat S.A.

EE] Evaluacion de un protocolo de
intervencion nutricional en el cancer de es6fago

Jover Fernandez A, Virgili Casas N', Creus Costas G', Peir6é
Martinez I, Vilarrasau Farré C', Galan Guzman M?, Soler
Ramén J'

" Hospital Universitari de Bellvitge. 2 Institut Catala d’Oncologia.

54

Objetivos: El cancer de esotfago repercute gravemente so-
bre el estado nutricional. El tratamiento quimio/radioterapico
puede agravar esta situacion. Se instaurd un protocolo de
soporte nutricional con colocacién de yeyunostomia en
el acto quirargico en aquellos pacientes que tras cirugia
precisan tratamiento adyuvante. Este estudio evalua el
efecto de este protocolo sobre el estado nutricional de los
pacientes.

Material y métodos: Se analizaron dos cohortes de pa-
cientes con cancer de eso6fago tratados con cirugia y te-
rapia adyuvante: una cohorte historica previa al protocolo
y otra en la que se aplicé este modelo de soporte nutri-
cional. Se analizé la pérdida de peso pre-cirugia y la evo-
lucién ponderal durante el primer afo.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes que siguieron el
nuevo protocolo, con edad media al diagndstico de 56,8
afos, IMC medio de 28+3,1 kg/m2 y porcentaje de pér-
dida de peso al diagndstico respecto al peso habitual de
6,85+4,94%. Estos 9 pacientes recibieron soporte nu-
tricional via enteral a través de la yeyunostomia que se
colocé en el momento de la intervencion quirurgica y se
mantuvo una media de 5,1+2,25 meses, con un aporte
energético medio de 938+512 kcal. La evolucion ponderal
tras la cirugia fue de una pérdida de peso del 1,05% al
mes del alta, y de pérdida de 2,5,3y 5,44% alos 3,6y
12 meses de seguimiento, respectivamente. En el gru-
po histérico, se incluyeron 19 pacientes con edad media
57,9 afos, IMC de 26,9+5,6 kg/m? y porcentaje de pér-
dida de peso al diagnéstico de 7,37+5,52%. Recibieron
soporte nutricional estandar con suplementos via oral y/o
modificacion de la textura de la dieta. Tuvieron pérdida
de peso del 4,25% al mes del alta, y del 7,1, 10,3y 1,9%
alos 3, 6 y 12 meses de seguimiento. Existen diferen-
cias a favor de una menor pérdida de peso en el grupo
con yeyunostomia, que resulta estadisticamente signi-
ficativa (p<0,05) al mes del alta y a los tres y seis me-
ses de seguimiento.

Conclusiones: El mantenimiento de una yeyunostomia de
alimentacion para nutricion enteral ofrece un menor de-
terioro del estado nutricional en los pacientes que reciben
tratamiento adyuvante tras cirugia.

EIJ Evolucién del Trasplante Pulmonar en
relacion con el Estado Nutricional

Ayucar Ruiz de Galarreta A, Pita Gutiérrez F, Vidal Cortes P,
Delgado Roel M, Hurtado Doce A, Solla Buceta M, Cordero
Lorenzana L, Pertega Diaz S

Hospital Universitario de La Corufa.

Objetivo: Valorar la correlacion entre parametros nutri-
cionales antes del trasplante pulmonar con complicacio-
nes postoperatorias.



Material y método: Trasplantes pulmén desde 2004 a 2009,
ambos inclusive. Estudiamos el Estado Nutricional e In-
flamatorio pretrasplante y las complicaciones postrasplante:
Infecciosas, Renales, Neuroldgicas, Fracaso intestinal, Qui-
rurgicas abdominales y Ventilacion mecénica durante el
ingreso en la Unidad de Criticos.

Resultados: Se estudian 108 pacientes, 41 con T. Bipul-
monar (38%), 33 Unipulmonar Derecho (30,6%) y 34 |z-
quierdo (31,5%). Las patologias causa del trasplante fue-
ron Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa 61, EPOC
24, Bronquiectasias 13 y Fibrosis Quistica 10.

Complicaciones: Precisaron VMp 53 (49%). Por Patolo-
gias, las mas proclives a complicarse han sido las Bron-
quiectasias (2/3) y los que menos las Fibrosis Quisticas
(1/5 de ellas). Por tipo de trasplante, de los Bipulmona-
res se complicaron 56% y Unipulmonares 39% (p=0,06).El
tipo de complicaciones mas frecuentes fueron infeccio-
sas (14%); los pacientes con complicaciones abdomina-
les (9%), tuvieron la mortalidad mas alta. Relacién para-
metros nutricionales - complicacion. Sélo el IMC mostro
correlacion: con IMC normal, 71% complicaciones
(p=0,004), BMI < 20 tuvo un 29% (p= 0,005) y el >25 lo
hizo en el 33% (ns). El Tipo de Soporte Nutricional ha mos-
trado que los pacientes subsidiarios de Nutricion Paren-
teral, tuvieron mayor incidencia de complicaciones: el 83%
frente al 54,3% de Nutricién Enteral (p=0,001) frente al
17% de Dieta Oral (p=0,001) y del 64% en los tratados
con Suplementos Orales (p=0,001). La Mortalidad fue del
10% en esta fase: No se pudo establecer correlacion con
el pulmon trasplantado, dieta o BMI, aunque no fallecio
ninguno con BMI < 20.

Conclusiones: 1. De los parametros nutricionales, el
BMI bajo se correlacionan muy sinificativamente con
menor niumero de complicaciones, y el IMC normal, con
una tasa significativamente mayor de complicacion. 2.
El tipo de Nutricién se correlacionan fuertemente con
las complicaciones La tasa elevada con N. Parenteral
refleja el fracaso de un organo mas. 3. En la mor-
talidad, no podemos establecer relaciones, pero
parece haber tendencia a ser inferior con BMI mas
bajos.

Parametros (media) Complicaciones p

Linfocitos (2245 + 891) >1500 41,5%

<1500 55% ns
Colesterol (197+49) >200 45%

<200 43% ns
Factor Reumatoide (27+ 23) >20 41,7%

<20 36,8% ns
PCR (1,3+1,7)>0,8 41,7%

<0,8 41,7% ns
Corticoides No Corticoides 46,8%

Si Corticoides  43,5% ns
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Parametros (media) Complicaciones p

IMC (24,6 +6,3) <20 29,2% 0,005
20-25 70,8% 0,004
>25 33% 0,976
Nutricion Oral 17%
N. enteral 54,3% 0,001

N. parenteral 83,3%
Suplementos 64,4%

E[Il Alteraciones nutricionales en
Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)

Ayucar Ruiz de Galarreta A", Pita Gutiérrez F*, Vidal Cortés
P, Gémez Canosa S?, Garcia Monge M?2J', Hurtado Doce A*
* Hospital Universitario de La Corufia, 2 Hospital Arquitecto Marcide.

Objetivo: Estudiar el estado nutricional de pacientes con
ELA que acuden a la Consulta Ambulatoria de Nutricion
e intentar mejorar la calidad de vida a través de un me-
jor soporte nutricional, si fuera posible,

Material y método: Desde 2004 a 2009 se recogen pa-
rametros nutricionales clasicos (Albumina, Colesterol, Vi-
tamina B12, Ac. Fdlico, Fe, Urea y Creatinina), desde el
comienzo del estudio por Neurologia y cuando llegan a
la Unidad de Nutricion, donde ademas se calcula el por-
centaje de peso perdido en los Ultimos 6 meses. Se cons-
tata disfagia, broncoaspiraciones posibles e Insuficiencia
respiratoria.

Resultados: 39 pacientes con ELA bulbar, de ellos 21 mu-
jeres; edad 66,3+14 afios; tiempo de evoluciéon desde sin-
tomas iniciales hasta el diagnostico 9,28+7,35 meses (me-
diana 6); tiempo desde el diagnostico-Consulta Nutricién:
11+19 m (mediana 19,3). Disfagia a liquidos en 31, de dis-
tinto grado, y de ellos el 25% también a solidos; 8 no pa-
decian disfagia, pero mostraban fasciculaciones linguales
y cansancio para masticar. Un tercio del total padecia afec-
tacion de miembros. Al menos el 30% habian presenta-
do neumonia aspirativa. Al diagnostico de la enfermedad,
la albumina fue 4,1+0,35 g/dL. Al ingreso en Nutricion fue
3,9+0,51, Colesterol 191+29,7 mg%, Urea 35,63+ mg%
y Creatinina 0,74+0,73 mg%. Peso perdido los ultimos 6
meses: 12,56% (3-38%). El soporte nutricional fue Ente-
ral en el 50%, Suplementos orales con Espesante y Con-
sejo Dietético en el 25%; Espesante sélo en 15% y Consejo
Dietético por negativa en 4 casos. Dosis media calorica:
1.675+373 calorias (1500-2250). La via enteral fue PEG
(9), PRG (7) y SNG (3). La supervivencia fue de 10 me-
ses después de la consulta, oscilando entre 1 y 24 m.

Conclusiones: 1. Existe una disociacion muy llamativa en-
tre la normalidad de la albumina y el porcentaje de peso
perdido, pero a pesar de ello, el diagndstico debera ser
de desnutricién severa. 2. La supervivencia es muy baja
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desde la consulta a Nutricion. 4. Deberia de enviarse al
paciente a la Unidad de Soporte Nutricional, en el momento
del diagnéstico, para evitar la desnutriciéon y la bronco-
aspiracion, y mejorar si fuera posible la calidad de vida.

K[ Variables Nutricionales en los
pacientes en espera de trasplante pulmonar

Ayucar Ruiz de Galarreta A, Pita Gutiérrez F, Rey Rilo T, Vidal
Cortes P, Delgado Roel M, Oter Gonzalez |
Hospital Universitario de La Corufia.

Objetivo: Evaluar el grado de desnutricion de la poblacién
candidata a Trasplante Pulmonar (TP). Realizar Sopor-
te Nutricional si se precisa.

Material y método: A todos los pacientes se les aplica un
protocolo de estudio nutricional pre-trasplante mediante
Parametros Antropométricos, Bioquimicos e Inmunolé-
gicos. Se mantiene su validez no mas de 6 meses. Se re-
gistran las comorbilidades, tratamientos que se relacio-
nen con el estado nutricional y el soporte nutricional es-
pecializado si lo tuvieron. El periodo estudiado va de ene-
ro 2004 - noviembre de 2009.

Resultados: Se han protocolizado en total 108 pacientes.
Edad 50+13,7 (13-69). Sexo 58 v/50 m. Patologias: Fibrosis
Quistica 10; Bronquiectasias 13; Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) 24; Enfermedad Pulmonar
Intersticial Difusa (EPID) 61. Parametros Antropométricos.
BMI 24,57+6,3 kg/m? (15-40). Parametros bioquimicos. Al-
bumina 4+0,39 g/dL (2,9-5); Prealbumina 23+7,6 mg/dL
(8-43); Transferrina 235,7+58 mg/dL (139-483); Coleste-
rol 197+49 mg/dL (84-322); Ac. Félico 9,3+5,8 ng/dL (2,75-
249 y B12: 560+334,8 pg/mL (85-1900). Parametros In-
munoldgicos: Linfocitos Totales 2.245+ 891,9; IgG, IgA, IgM:
1.258+752, 336+275,3 y 135,7+106 mg/dL respectiva-
mente. Proteina C Reactiva (PCR): 1,3+1,7 mg/dL; a-1-
Antitripsina 140+64 mg/dL. La comorbilidad més frecuente
fue la Obesidad y Sobrepeso presentes en el 25% mien-
tras que el bajo peso se detectd en el 14%. La Hiperten-
sion Arterial y Diabetes estaban presentes en menos del
5% y la Dislipemia en 15%. El 42,6% de los pacientes es-
taba con tratamiento corticoideo de larga duracion. El es-
tudio de este subgrupo, no mostré ningun parametro nu-
tricional por debajo de rango. El estado inflamatorio cro-
nico, con PCR elevada (>0,8-8,11) se detectd en el 28%,
la mayoria de los cuales mostraba BMI< 20. Precisaron
Soporte Nutricional especializado antes de la cirugia 27
pacientes: Nutricion Enteral en 3 por PEG (padecian Fi-
brosis Quistica), 4 con Nutricién Enteral por sonda na-
sogastrica ingresados en UCI por grave compromiso res-
piratorio y en 8 se aportaron Suplementos Orales.

Conclusiones: 1. Los parametros bioquimicos, antropo-
meétricos e inmunoldgicos, indican que la situacion nutri-

56

cional preoperatorio es aceptable, y adecuada para el tras-
plante. 2. El estado inflamatorio parece estar ligado a bajo
peso en un grupo de pacientes; este hecho podria tener
repercusion en el curso postoperatorio, por lo que debe-
rén vigilar especialmente antes de la intervencién.

K] Factores de riesgo relacionados con
el desarrollo de infeccién asociada a catéter
en pacientes con Nutriciéon Parenteral

por Fistulas Digestivas

Sédnchez Ortiga R, Cordero Cruz AM?2, Valero Zanuy M? Az,
Gomis Mufioz P2, Moreno Villares JM?, Leén Sanz M?

" Hospital General Universitario Alicante. 2 Hospital Universita-
rio 12 de Octubre.

Introduccién: Los pacientes que precisan Nutricion Pa-
renteral (NP) por fistulas digestivas presentan mayor ries-
go de desarrollar infecciones asociadas a catéter (IAC).

Objetivo: Determinar qué factores se relacionan con el de-
sarrollo de IAC en pacientes ingresados con NP por fis-
tulas digestivas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, con
muestreo secuencial de 35 pacientes (10°6% del total de
NP prescritas en adultos por la Unidad de Nutricion Cli-
nica). Se considerd IAC como la presencia de hemocul-
tivo positivo en via periférica con el mismo germen en el
cultivo de punta de catéter o hemocultivos positivos si-
multaneos en via periférica y via central. Los factores de
riesgo estudiados fueron la edad y el sexo de los pacientes,
la presencia de comorbilidad (estado nutricional, diabe-
tes mellitus o inmunosupresion), la necesidad del trata-
miento quirdrgico, nimero de dias con NPy el tipo de ac-
ceso venoso. La asociacion entre la presencia de IAC y
los diferentes factores de riesgo cualitativos se estudié me-
diante el test de Chi Cuadrado o test exacto de Fisher,
mientras que la asociacién de IAC con variables cuanti-
tativas se llevé a cabo mediante la prueba t-Student. Se
considero significativo un error alfa inferior al 5%. Los da-
tos se analizaron con el paquete estadistico SPSS 13.0.

Resultados: Se registraron un total de 18 IAC en 15 pa-
cientes, equivalente a una incidencia de 514 1AC/1.000
pacientes-afo. Se encontrd un mayor riesgo de desarrollar
IAC en relacién con la edad (p=0’03), con un incremen-
to significativo a partir de los 60 afos (p=0'04, OR: 4’9,
Intervalo de confianza al 95% [IC95%]: 1°01-22°8); IMC
(p=0’03), especialmente en los pacientes con sobrepeso
u obesidad (p=0'03, OR 4’7, IC95%: 1'1-19’7); presencia de
diabetes mellitus previa (p=0'03, OR: 2’8, 1IC95%:1'84°5);
duracion de la NP (p=0’03) o mayor numero de accesos
venosos (p=0’01). Sin embargo, la necesidad de inter-
vencion quirdrgica fue la que presentd mayor riesgo de
IAC (p=0’048, OR: 9,33, 1C95%: 1'02-85'7). No se en-



contraron diferencias significativas con sexo (p=0'43) o
el tipo de acceso venoso (p=0'9). En la serie sélo un pa-
ciente estaba inmunosuprimido (VIH C3), pero no de-
sarrollo IAC.

Conclusiones: Nuestros hallazgos confirman el mayor ries-
go de IAC en pacientes mayores de 60 afios con fistulas
digestivas que presentan obesidad y diabetes mellitus. La
mayor duracion del tratamiento conservador con NP o el
fracaso del mismo con necesidad de cirugia también se
asocian a mayor riesgo de IAC.

PEDIATRIA

K[ Alteraciones de biomarcadores
de inflamacién en obesidad infantil

Gil Campos M, Olza Meneses 2, Martinez-Jiménez M?D:,
Aguilera Garcia M2C?, Cariete Estrada R, Gil Hernandez A
" Hospital Universitario Reina Sofia. 2 Universidad de Granada.

Introduccion: La obesidad se ha descrito en los Ultimos
afnos como una enfermedad inflamatoria asociada a otras
comorbilidades.

Objetivo: Evaluar el grado de inflamacién en nifios pre-
puberes con sobrepeso y obesidad y correlacionar de-
terminados biomarcadores inflamatorios con otros para-
metros antropométricos o metabdlicos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo ale-
atorizado formado por 167 nifios obesos (OB) (se calcu-
16 el indice de masa corporal —IMC— z score >2 ajusta-
do por edad y sexo; 72 niflos con sobrepeso (OV) y 143
nifios controles sanos (C). Se determinaron el peso y ta-
lla'y la circunferencia de cintura (CC), y varios biomar-
cadores de inflamacion como las interleuquinas 6 y 8, pro-
teina C reactiva (PCR), mieloperoxidasa, marcador qui-
mioatractivo de los macréfagos de tipo 1 (MCP-1), me-
taloproteinasa-9 (MTP-9), factores de crecimiento hepa-
tico y neuronal fundamentalmente mediante ELISA Mul-
tiplex. La comparacion de medias se realizé mediante un
ANOVA de una via y comparaciones a posteriori con el
test de Bonferroni. Asimismo, se determinaron correla-
ciones bivariadas mediante el coeficiente de Pearson.

Resultados: Los nifios obesos presentaron valores sig-
nificativamente més elevados de todos los parametros in-
flamatorios estudiados respecto a los nifios del grupo con-
trol salvo la MTP-9 y el MCP-1. Los valores de todos ellos
fueron similares entre el grupo OV y el C salvo en la PCR.
La PCR fue el unico biomarcador inflamatorio de los es-
tudiados superior en el grupo OB frenteaOVy Cy en OV
respecto a C. Se observaron correlaciones positivas en-
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tre algunos de los parametros inflamatorios con otros an-
tropomeétricos y metabdlicos destacando aquéllas entre
la PCR y parametros como el IMC, la CC, la tensién ar-
terial o con la insulina, el acido Urico o la leptina.

Conclusiones: En nifios obesos en edad prepuberal
existen evidencias de la existencia de inflamacién que pa-
rece ser mayor en relacion a la progresion del sobrepe-
so. La PCR parece ser un biomarcador util y precoz en
la valoracion de las comorbilidades asociadas a la infla-
macion y a la propia obesidad y su medida suele estar ac-
cesible en la mayoria de centros hospitalarios. Trabajo fi-
nanciado por el Proyecto de Excelencia de la Junta de An-
dalucia P06-CTS-022203.

K& Adecuacion nutricional de la ingesta
de los estudiantes de secundaria de Badajoz

Luengo Pérez LM, Gonzalo Cérdoba Caro L2, Garcia
Preciado V2
" Facultad de Medicina. 2 Facultad de Educacién.

Introduccién: Los habitos dietéticos son uno de los com-
ponentes de los estilos de vida que ejerce una mayor in-
fluencia sobre la salud, el desarrollo fisico y el crecimiento,
la reproduccién y el rendimiento fisico e intelectual y es
durante la infancia y la adolescencia es cuando se ad-
quieren estos habitos.

Objetivo: Evaluar la adecuacion nutricional de la inges-
ta de los estudiantes de secundaria de Badajoz.

Material y método: 1.197 (50,3% mujeres) alumnos de
secundaria (12 a 18 afios) han realizado un cuestiona-
rio de frecuencia de consumo de alimentos, previamen-
te validado con 297 alumnos, tras obtener consentimiento
informado. Los nutrientes se cuantificaron a partir del cues-
tionario con la Tabla de composicion de Alimentos de Ji-
ménez y col. de 2004 (1) y se calculé el indice de Ade-
cuacion Nutricional (IAN) segun las IDR espafolas de
2002 (2).

Resultados: La ingesta caldrica no es excesiva, el IAN de
proteinas sobrepasa el 200%, y el colesterol supera el
150% en ambos sexos, siendo adecuada la ingesta de car-
bohidratos y lipidos. La ingesta de fibra, vitamina E y yodo
present6 un IAN inferior al 50% en ambos sexos; la de
hierro, inferior al 90% en las mujeres y no existe defi-
ciencias de otros micronutrientes. En proporcion de
alumnos, solamente entre un 1% y un 3% de los alum-
nos llegan a las IDR de fibra, yodo y vitamina E y un 37,3%
de las mujeres toman suficiente hierro. Un 17,2% de los
varones y un 25,3% de las mujeres toman una cantidad
excesiva de colesterol con la dieta, el 46,1% de los va-
rones y el 50,0% de las mujeres toman una cantidad ex-
cesiva de acidos grasos saturados.
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Conclusiones: La dieta de los estudiantes de secundaria
de Badajoz es normocaldrica, hiperproteica, con un
aporte normal de carbohidratos y lipidos, sin diferen-
cias entre sexos; es muy deficitaria en fibra, yodo y vi-
tamina E en ambos sexos y escasa en hierro en las mu-
jeres.

Bibliografia: 1. Jiménez Cruz, A; Cervera Ral, P., y Bacardi
Gascoén, M. Tabla de composicién de alimentos. Barce-
lona: Novartis Consumer Health. 2004. 2. Moreiras, O;
Carbajal, A, Cabrera, L., y Cuadrado, C. Ingestas Reco-
mendadas de energia y nutrientes (Revisadas 2002). En:
Tablas de composiciéon de alimentos. Madrid: Ediciones
Piramide. 2004: 127-131.

E[Id Alteracion de biomarcadores de riesgo
cardiovascular e inflamacién en nifios obesos
prepuberes versus puberes

Olza Meneses J', Aguilera Garcia C', Mercedes Gil-Campos?,
Rosaura Leis Trabazo®, Miguel Valle Jimenez*, Rafael Tojo?,
Ramén Canete Estrada?, Angel Gil Hernandez'

" Universidad de Granada. 2 Hospital Universitario Reina Sofia
de Cordoba. @ Hospital Clinico Universitario de Santiago de Com-
postela. + Hospital Valle de los Pedroches.

Introduccién: La obesidad es una enfermedad que ha au-
mentado a nivel mundial en los ultimos afos tanto en la
poblacién adulta como infantil. Las comorbilidades aso-
ciadas a esta enfermedad se han estudiado ampliamen-
te y comienza a ser preocupante que se observen a eda-
des tempranas, manifestandose con la alteracién de bio-
marcadores de riesgo de enfermedades cardiovascula-
res (ECV) e inflamacion.

Objetivo: Comparar biomarcadores de riesgo cardio-
vascular e inflamacién entre niflos obesos prepuberes y
puberes.

Material y métodos: 452 nifios prepuberes (248 obesos
y 204 controles) y 101 nifios puberes (59 obesos y 42 con-
troles) fueron clasificados segun el criterio de Cole. Se ta-
l16 y peso a los nifos y se calcul6 el indice de masa cor-
poral; se determiné la sE-selectina, la molécula de ad-
hesion intercelular soluble (SICAM-1) y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-&#945;) con kits MILLIplexTM, usan-
do el sistema Luminex 200 y la proteina C reactiva por
inmunoensayo turbidimétrico PETIA. La comparacion en-
tre grupos se realiz6 con una t de Student para datos no
pareados.

Resultados: Al comparar las concentraciones plasmaticas
de los biomarcadores, tanto de riesgo de ECV como de
inflamacién estudiados, los nifios obesos prepuberes
muestran concentraciones mas elevadas que los pube-
res (p<0,010).

58

Control Obesos
Prepuberes Puberes Prepuberes Puberes

SE-Selectina (ug/iml) 22,31:0,82* 24,29+1,84  32,49+1,15 25,02+1,57
ICAM-1 (mg/l)  0,157+0,003* 0,134+0,012 0,178+0,005 0,149+0,010
Prot Creactiva (mg/) 0,54+0,08*  0,13+0,04f  2,44+0,18  0,31+0,05
TNF-&#945; (ng/l) 3,21£0,12*  2,300,20% 416+0,14  3,32+0,31

* p<0,001 al comparar prepuberes obesos y controles.
1 p<0,010 al comparar puberes obesos y controles.

Conclusion: Los resultados indican que a temprana
edad los nifios obesos tienen mas alterados los biomar-
cadores de riesgo de ECV e inflamacién que los que son
un poco mayores, revelando la necesidad de adoptar me-
didas desde la infancia para la prevencién de la aparicion
de enfermedades cronicas de la edad adulta.

Estudio financiado por el Proyecto de Excelencia de la Jun-
ta de Andalucia n°® CTS-2203.

OTROS

Ensayo clinico aleatorizado y doble
ciego con una galleta enriquecida en inulina
en el patron de riesgo cardiovascular

de pacientes obesos

Luis Roman D de', Fuente B de la', Izaola O, Morillo M?2,
Teba Torres C?, Gutiérrez S®
' Facultad De Medicina. 2 Cartif. 3 Gullén SA.

Objetivos: La inulina es un prebiético con potenciales efec-
tos beneficiosos a nivel cardiovascular. El objetivo de nues-
tro trabajo es evaluar la respuesta del perfil de riesgo car-
diovascular en pacientes obesos tras la inclusion en la die-
ta de una galleta enriquecida en inulina durante un mes,
comparada con una galleta de igual composicion (galle-
ta control).

Material y métodos: 34 pacientes fueron randomizados
a una de las siguientes ramas: galleta | (enriquecida con
inulina) y galleta Il (galleta control) (Gull6n®), el estudio
fue realizado doble ciego. Cada paciente recibio un total
de 8 galletas al dia durante 1 mes (68 gramos de producto
al dia), aportando la galleta | (305,1 calorias, 5,15 g de
proteinas, 45,01 g de hidratos de carbono, 10,58 g de gra-
sas, 4,6 g de fibra total, 3,04 fibra soluble y <5 mg de co-
lesterol) y la galleta Il (310,3 calorias, 5,11 g de protei-
nas, 48,44 g de hidratos de carbono, 10,67 g de grasas,
1,1 g de fibra total, 0,33 fibra soluble y < 5 mg de coles-
terol). Antes de iniciar el tratamiento y al mes se realiz6
una valoracion nutricional antropométrica con pliegues e
impedanciometria, analitica nutricional y control de ingesta
con encuesta de tres dias, al inicio y al final del estudio.
El analisis estadistico se realizd por intencion de tratar.



Resultados: Finalizaron un total de 15 pacientes en cada
grupo. En el grupo | se produjo un aumento significativo
en la ingesta de fibra soluble (inulina) sin cambio en la in-
gesta del resto de nutrientes. Se detecto en los pacien-
tes con las galletas enriquecidas en inulina una disminucién
significativa de los niveles de colesterol total (223,1+/-45,3
mg/dl vs 208,8+/-33,1 mg/dl; p<0,05) y LDL colesterol
(142,9+/-39,2 mg/dl vs 131,4+/-28,6 mg/dl; p<0,05).
También se detect6 una disminucién de los niveles de in-
sulina (12,3+/-11,0 mUI/L vs 9,6+/-4,9 mUI/L:ns) y resis-
tencia a la insulina (HOMA) (3,4+/-3,8 vs 2,4+/-1,2:ns), pero
sin alcanzar la significacién estadistica. No se detectaron
diferencias en los niveles de glucosa, proteina c reacti-
va, HDL colesterol ni triglicéridos. No existieron diferen-
cias estadisticamente significativas en las variables an-
tropométricas (peso, masa grasa, indice cintura cadera).
El aumento de la ingesta de fibra soluble en los pacien-
tes de grupo | no supuso ningun efecto secundario a ni-
vel gastrointestinal.

Conclusion: El aumento en la ingesta de 3 gramos de
inulina al dia proveniente de una galleta enriquecida, re-
duce significativamente los niveles de colesterol LDL en
pacientes obesos en un 8,3%.

ELE] Nutricion Parenteral. Casuistica del
Hospital Universitario de Guadalajara

Herranz Antolin S, Alvarez de Frutos V, Blasco Guerrero M,
Horta Hernandez A
Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: - Conocer caracteristicas de pacientes que pre-
cisan Nutricion Parenteral (NP). - Evaluar la evolucién pon-
deral, analitica y complicaciones.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Se incluyeron to-
dos los pacientes seguidos por la Unidad de Nutricién que
precisaron NP (noviembre/08-octubre/09).

Resultados: n=130. Edad: 69 afos (DE 15); sexo: 60,8%
varones. Dias soporte nutricional: 13 (DE 11). Servicio pe-
ticionario: Cirugia General 61,5%; Digestivo 11,5%; Uro-
logia 10,8%; Oncologia 5,4%; Medicina Interna 4,6%; otros
6,2%. Patologia de base: oncolégica tubo digestivo
40,8%; abdominal no oncolbgica 33,8%; oncoldgica no di-
gestiva 22,3%. Indicacion: ileo postquirurgico 59,2%; ileo
no quirdrgico y obstruccion intestinal 12,3%; no alcance
de gasto energético con nutricion enteral (NE) 4,6%; otras
11,5%. Via de administracién: nimero total 154 (17% de
pacientes precisaron mas de una via). Yugular 43,5%; sub-
clavia 34,4%; periférica 13%; catéter permanente 8,4%;
catéter central de insercién periférica 2,6%. Complicaciones
via: sepsis 12,3%; retirada inadvertida 3,2%; flebitis
3,2%; trombosis 0,6%. Complicaciones metabdlicas: hi-
pertrigliceridemia 16,2%; colestasis 16,2%. Causa retirada:
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tolerancia 75,4%; retirada medidas terapéuticas 11,5%;
NE total 9,2%; éxitus 3,8%.

Inicial Final p

indice masa corporal (IMC) 25,6 (DE 4,7) 25,7 (DE 5) ns
[kg/m?] n=87

Albimina [g/L] n=111 20,9 (DE5,2) 21,7 (DE5,6) ns

Prealbimina [mg/dl] n=102 13,9 (DE 6,9)

Proteina transportadora retinol 2,4 (DE 4,6)
(PTR) [mg/dI] n=93

Proteinas totales [g/L] n=123 50,8 (DE 9,4) 54,2 (DE 10,9) *

Transferrina [mg/dl] n=105 1481 (DE47,4)  182,3 (DE 164,6) *

Linfocitos [L/&#956; n=119 ~ 1.204 (DE 668,9) 1.416 (DE687,1)  *

Colesterol [mg/dl] n=106 113,3 (DE 50,4) 128,3(34,8) b

202(DE84)
42 (DE5,5) *

* p<0,05; ** p<0,01

Conclusiones: - La causa principal para precisar NP es
la patologia oncolégica abdominal. - Es un tratamiento efi-
caz para mejorar el estado nutricional. No esté exento de
complicaciones evitables.

K] Creencias irracionales sobre los
alimentos en adolescentes

Bolanos Rios P, Jauregui Lobera I'?
" Instituto de Ciencias de La Conducta. Sevilla. 2 Universidad Pa-
blo de Olavide. Sevilla.

Introduccién: Las creencias sobre los alimentos juegan
un importante papel en su seleccién y, de hecho, en los
pacientes con trastornos alimentarios hay creencias dis-
funcionales con respecto a la dieta, con pensamientos es-
pecialmente negativos en relacion con la comida. Asi, se
ha comprobado una relacién entre creencias irracionales
y sintomas bulimicos, y entre dichas creencias y el ma-
yor o menor éxito en el mantenimiento del peso perdido
en el caso de la obesidad.

Objetivo: Analizar las creencias inadecuadas hacia los ali-
mentos mediante la Irrational Food Beliefs Scale (IFBS),
en un grupo de adolescentes y su correlacion con sinto-
matologia propia de los trastornos alimentarios medida
mediante el Eating Disorders Inventory-2 (EDI-2).

Material y método: Se estudié una muestra de 323 ado-
lescentes (M=14,84; DE=1,94), estudiantes de educacién
secundaria y bachillerato, 152 mujeres y 171 hombres,
mediante los instrumentos sefialados. Se calculé el indice
de Masa Corporal (IMC) de los participantes.

Resultados: Se encontrd una correlacion negativa y sig-
nificativa (r=-0,21) entre la subescala irracional de la IFBS
y el IMC. Asimismo, la subescala irracional correlacioné
positiva y significativamente con el comportamiento bu-
limico (r=0,322), con la conciencia interoceptiva (r=0,259)
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y con la impulsividad (r=0,268). No se encontraron dife-
rencias significativas en la subescala irracional entre chi-
cas y chicos, pero si en la subescala racional (M=51,00,
DE=7,67;y M=46,47, DE=9,02; p<0,001). Dentro de la su-
bescala racional, las diferencias méas significativas
(p<0,01) se obtuvieron en los items 12 (Comer sano de-
beria ser un estilo de vida) y 56 (Creo en la piramide de
los alimentos como una guia para comer sano), con
M=83,39, DE=0,71; y M=2,97, DE=0,98 respectivamente
en el item 12, y M=3,20, DE=0,75; y M=2,77, DE=0,77 res-
pectivamente en el item 56.

Conclusiones: La correlacion encontrada entre la IFBS y
el IMC es coherente con la relacion entre pensamientos
asociados a la dieta, baja estima corporal y restriccion die-
tética. La correlacién con la conducta bulimica y la im-
pulsividad sugiere que los pensamientos irracionales acer-
ca de los alimentos aumentan el riesgo de descontrol con-
ductual alimentario. Finalmente, dado que la subescala
racional representa las creencias consistentes con las re-
comendaciones dietéticas saludables en la actualidad, po-
dria decirse que las chicas tienen mejores conocimien-
tos al respecto.

KB Produccion cientifica sobre trombosis
venosa central asociada la nutricion
parenteral

Pastor Alborch R', Wanden-Berghe C?, Sanz-Valero J'?
" Universidad de Alicante. 2 Universidad Cardenal Herrera CEU,
3 Universidad Miguel Hernandez.

Objetivo: Debido a la importancia de las complicaciones
no sépticas de las vias centrales en nutricion parenteral,
es conveniente conocer el perfil sobre esta investigacion,
por lo que se plantea determinar, mediante el analisis bi-
bliométrico, la produccion cientifica de este area del co-
nocimiento clinico-biomédico.

Método: Estudio descriptivo transversal de la produccion
cientifica sobre trombosis venosa central asociada a la
nutricién parenteral. Los datos se obtuvieron de la con-
sulta via online de las bases bibliograficas internaciona-
les Medline, Cochrane Library, Embase, ISI Web of Kno-
wledge, Lilacs y Cinahl. Se usaron los descriptores: Ca-
theterization, Central Venous; Thrombosis y Parenteral Nu-
trition.

Resultados: Se encontraron un total de 202 articulos; 71
(35,15%) en MEDLINE, 68 (33,66%) en EMBASE, 4
(1,98%) en la Biblioteca Cochrane y 59 (29,21%) en la ISI
Web of Kownlegde, no encontrandose ningun trabajo en
las bases LILACS y CINHAL; de estos, 31 (15,35%) eran
articulos duplicados, resultando validos para el estudio
171 articulos. La obsolescencia de los articulos (Media-
na) fue de 11 afos, y el indice de Price del 26,90%. Se
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contabilizaron 663 firmantes, siendo la Media (indice de
cooperacion) de 3,88+0,20 (IC 95% 3,49-4,26). Se iden-
tificaron 145 instituciones con trabajos publicados, des-
tacando el indice de Transitoriedad (un Unico trabajo),
donde encontramos 120 centros (82,76%); no existien-
do grandes productores (10 0 mas trabajos) sobre el tema
a estudio.

Conclusiones: Del presente trabajo se comprueba que la
bibliometria, que tiene como finalidad planificar la labor
cientifica, nos informa de dénde estamos y lo que se po-
dria hacer para corregir las deficiencias o desviaciones.
Destaca la alta obsolescencia, la gran dispersion institu-
cional observada y que los articulos presentan un bajo in-
dice de colaboracién. Situaciéon que manifiesta la falta de
lineas de trabajo en este campo y la necesidad de ac-
tualizacién sobre el tema.

EEEl La zincemia en la patologia digestiva
grave

Chicharro Serrano L', Chacén Castro P2, Sabin Urquia P3,
Renedo Miré B}, Guiu Segura JM?3, Puiggrds Llop C', Pérez-
Portabella Maristany CI', Burgos Pelaez R'

* Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Unidad de Soporte Nutri-
cional. 2 Hospital Universitari Vall d’Hebron. Departamento de Bio-
quimica. ® Hospital Universitari Vall d’Hebron. Departamento de
Farmacia.

Introduccién: El estrés metabolico altera la homeostasis
del Zinc (Zn). La Proteina C Reactiva (PCR) es un mar-
cador sérico de fase aguda con significado pronéstico y
de gravedad en los procesos inflamatorios e infecciosos.

Objetivos: En pacientes graves, no criticos, ingresados
por patologia digestiva severa que precisan Nutricion Pa-
renteral (NP) determinar: 1. Los niveles plasméticos de
Zn (zincemia), y 2. Correlacionar la zincemia con facto-
res analiticos de inflamacién y marcadores de estado nu-
tricional.

Material y métodos: Del 15 de Junio al 1 de Noviembre
de 2009, se estudiaron 68 pacientes (27 M/ 41H; rango de
edad: 19-89 afos) que precisaron NP por patologia di-
gestiva grave: benigna en 38 casos (55,8%) y neoplasi-
ca en 30 pacientes (44,1%). Al inicio de la NP (dias 0,+3)
se solicité control analitico basal con determinacion de Zn,
por técnica de ELISA (v.n.: 50-150 pg/dl). En base a los
valores plasmaticos de PCR, se establecieron dos gru-
pos: Grupo | (n=29): pacientes en situacion inflamatoria
elevada (PCR &#8805; 11 mg/dl) y Grupo Il (n=39):
pacientes en situacion inflamatoria moderada (PCR
< 11 mg/dl).

Resultados: Al inicio de la NP, los pacientes del Grupo |
presentaron zincemias mas bajas que los pacientes del



Grupo 1l: 44,2+2 8 vs 65,4+3,1 pg/dl; p<0,001). Asimis-
mo, se evidenciaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los niveles plasmaticos de prealbumina
(11,9+1,3 vs 20,5+1,6 mg/dl); albumina (2,2+0,6 vs
2,9+0,1 g/dl) y colesterol total (111,2+6 vs 141,1+7
mg/dl) (p<0,01, respectivamente). 24 pacientes (35,3%)
presentaron hipozincemia; de éstos,16 pacientes perte-
necian al Grupo | y 8 al Grupo Il (p<0,05). La zincemia se
correlacion6 inversamente con los niveles plasmaticos de
PCR (r=-0,54; p<0,001) y con la edad (r=-0,29; p<0,05)
y, de forma directa, con los parametros nutricionales (tasa
de albumina sérica (r=0,56; p<0,001); prealbumina
(r=0,45; p<0,05); colesterol total (r=0,37; p<0,05) y con
la kaliemia (r=0,38; p<0,001). Adicionalmente, el andlisis
multivariante mostré la zincemia como dependiente de la
tasas séricas de PCR y albimina asi como de la kalie-
mia (p<0,05, respectivamente).

Conclusiones: La situacién inflamatoria que acontece en
la patologia digestiva grave se asocia a niveles bajos de
zincemia. En este contexto, la tasa de albumina sérica 'y
la kaliemia pueden ser indicativos de hipozincemia.

EEE} Diferencias psicolégicas que explican
la resistencia a la pérdida de peso en
pacientes con obesidad mérbida tras un
tratamiento grupal cognitivo-emocional previo
a cirugia bariatrica

Abilés VA', Rodriguez S?, Mellado C', Rodriguez A2, Abilés JS,
Buccianti G', Luna V', Pérez de la Cruz A', Santaella M2C?
" Hospital Virgen de Las Nieves, 2 Universidad de Granada.

Introduccién: La cirugia bariatrica (CB) se realiza cada vez
con mas frecuencia en los servicios quirdrgicos como so-
lucion al problema de la obesidad mérbida y es consi-
derada como el tratamiento mas eficaz para esta enfer-
medad. Este procedimiento trae ligado secuelas impor-
tantes ademas de la temida mortalidad y un aumento de
peso pasado cierto tiempo. Es importante que los pacientes
que se someten a ella estén informados y preparados fi-
sica y psicolégicamente.

Objetivo: De este trabajo es descubrir las diferencias per-
sonales de cada paciente para realizar un Tratamiento
Cognitivo Conductual (TCC) adecuado produciendo me-
jora en los aspectos emocionales y cambios perdurables
en la conducta alimentaria para conseguir mejores re-
sultados tras la CB. Se conseguirian mejores efectos si
el TCC se realizara antes de la CB.

Metodologia: Participaron 92 pacientes de los cuales se
seleccionaron el 25% de la muestra que habia perdido un
mayor (N=23) y un menor (N=24) indice de Masa Corporal.
Dichos participantes completaron una bateria de instru-
mentos de evaluacion psicolégica general y especifica de
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Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) antes y des-
pués del tratamiento grupal: Ansiedad (General Health
Questionnaire, GHQ), Personalidad (EPQ-R), Ansia por
la Comida (FCQ-T) y Sintomatologia de los TCA (EDE-Q).
La terapia grupal tuvo un abordaje enfermero y psicol6-
gico, tratando aspectos nutritivos y emocionales.

Resultados: Los pacientes con obesidad mérbida y con
una menor pérdida de peso tras la terapia grupal mos-
traban antes de dicha terapia un mayor nivel significati-
vo de ansiedad (F(1, 45)=5,30, p<0,05), emotividad
(F(1, 45)=6,94, p<0,01), dureza (F(1, 45)=4,51, p<0,05),
y una tendencia mayor a la pérdida de control (F(1,
45)=3,28, p=0,07) y preocupacion por la comida (F(1,
45)=3,21, p=0,08) que los pacientes con obesidad mér-
bida y una pérdida de peso superior.

Conclusiones: El tratamiento grupal cognitivo-emocional
previo a la cirugia bariatrica es menos efectivo en la dis-
minucién de peso para los pacientes con obesidad mor-
bida con una mayor psicopatologia general (ansiedad, per-
sonalidad emotiva, dura) y especifica de los TCA (pérdi-
da de control y preocupacion por la comida). Por ello, se-
ria necesario incidir con mayor intensidad en estas ca-
racteristicas de los pacientes con obesidad mérbida en
la terapia para que aumente la probabilidad de éxito an-
tes y después de la intervencion quirurgica.

EEE} Paginas Web sobre Dieta: Relacion
entre los Criterios de Calidad y el Indicador
de Credibilidad

Gil Pérez JD', Sanz-Valero J'2, Wanden-Berghe C?
* Universidad de Alicante. 2 Universidad Miguel Hernandez. @ Uni-
versidad Cardenal Herrera CEU.

Objetivos: Describir el cumplimiento de los criterios de ca-
lidad documental de los Websites (WS) sobre dieta.
Analizar si el Indicador de Credibilidad sirve como infor-
macion de calidad.

Método: Descriptivo transversal de los WS sobre dieta,
localizados mediante buscador general en Internet. Para
planificar el estudio sobre recuperacion de informacién en
buscadores generales (Google en este estudio), se tuvo
en cuenta el posicionamiento “Page-Rank”, se estudio las
referencias de la primera pantalla de busqueda. El res-
to de WS se obtuvieron mediante calculo del tamafio mues-
tral para una poblacion infinita (valor esperado 0,5; pre-
cision del intervalo 0,05 y nivel de confianza 0,95). Para
ello hay que conocer la “falacia muestral” ya que los bus-
cadores generales (Google, Yahoo, etc.) ofrecen como ma-
ximo 1.000 resultados, siendo el nimero de referencias
que indica una mera estimacion sin significacion alguna.
Total WS a estudiar 389. Variables calidad: autoria*, fi-
liacion*, equipo editorial*, coherencia del titulo, posibili-
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dad de contacto, fecha de creacién* y actualizacion*, va-
lidez y coherencia de enlaces, ayudas, tamafo de letra,
gestion de la informacién, aval*, declaraciéon de conflic-
to de interés, objetividad, estadisticas de consulta, bus-
cador Web, accesibilidad, interoperatividad, financia-
cion*, politica editorial, acreditacion*. (Con asterisco las
pertenecientes al Indicador de Credibilidad).

Resultados: El analisis descriptivo del cumplimiento de los
items de calidad documental nos da: Mediana de 7 items,
Percentil 75 (web de calidad) igual a 9 items, Minimo de
1y el Maximo de 17. Ninguna pagina cumplié con todos
los items de calidad; solo 2 (0,56% IC95% 0,00-1,34) cum-
plieron todos los items incluidos en el Indicador de Cre-
dibilidad. La presencia de los datos de autoria y filiacion
presupone una mayor calidad de las WS sobre dieta
(p<0,001) y un mayor cumplimiento del Indicador de Cre-
dibilidad (p<0,001). Existe correlacién entre el cumplimiento
de la Calidad y el Indicador de Credibilidad (R de Pear-
son=0,67, p=0,029).

Conclusiones: Se ha constatado un bajo cumplimiento de
los criterios de calidad de las WS sobre dieta. Las pagi-
nas Web que tienen autor y filiacion presentan mayor ca-
lidad y credibilidad. El Indicador de Credibilidad puede ser
util como referencia de la calidad de un WS sobre dieta.

Produccion cientifica, indizada en
bases de datos internacionacionales, sobre la
importancia del etiquetado de alimentos en
relacién con la obesidad

Itxaso Sebastian Ponce M, Sanz-Valero J'2, Wanden-Berghe C*
" Universidad de Alicante. 2 Universidad Miguel Hernandez. @ Uni-
versidad Cardenal Herrera CEU.

Introduccion y objetivos: El problema del sobrepeso y la
obesidad aumenta cada afo en la mayoria de paises. En
este sentido, la Unidn Europea ha impulsado una modi-
ficacion de la normativa sobre etiquetado debido al cre-
cimiento de las tasas de obesidad. Por tanto, este trabajo
estudia la produccion cientifica sobre el etiquetado nu-
tricional relacionado con la obesidad.

Método: Estudio descriptivo transversal mediante consulta
via online de las bases bibliograficas internacionales ME-
DLINE, EMBASE, Cochrane Library, ISI Web of Kno-
wledge, Food Science and Technology Abstracts, LILACS
y CINAHL. Se usaron los Descriptores: Food Labeling y
Obesity como Major Topic.

Resultados: Se encontraron un total de 207 articulos; 53
(25,60%) en MEDLINE, 81 (39,13%) en EMBASE,
3 (1,45%) en la Cochrane Library, 59 (28,50%) en ISI Web
of Knowledge y 11 (5,31%) en Food Science and Tech-
nology Abstracts, no obteniéndose resultados en LILACS
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y CINAHL. De estos, 58 (28,02%) eran articulos dupli-
cados, resultando validos para el estudio 149 articulos;
89 (59,73%) eran originales. La obsolescencia de los ar-
ticulos (Mediana) fue de 2 afios y el indice de Price del
68,46% (articulos con edad menor a 5 afos). 129
(86,58%) trabajos estaban disponibles online, aunque de
ellos solo 12 (9,30%) estaban en acceso abierto. Se con-
tabilizaron 405 firmantes, siendo la Media (indice de co-
operacioén) de 2,83 + 0,19 (IC 95% 2,45 - 3,21). Se iden-
tificaron 104 instituciones con trabajos publicados, des-
tacando el indice de Transitoriedad (un tnico trabajo), don-
de encontramos 84 centros (80,77%). No existiendo gran-
des productores (10 0 mas trabajos) sobre el tema a es-
tudio, unicamente la Universidad de Minnesota presen-
ta 5 (3,36%) trabajos. La revista con mayor nimero de ar-
ticulos publicados fue la Journal of the American Diete-
tic Association con 10 (6,71%) publicaciones.

Conclusiones: Destaca la actualidad de los articulos, la
poca produccion y gran dispersion institucional observa-
da y que presentan un bajo indice de colaboracion. Re-
saltar el alto porcentaje de articulos de acceso online. Es-
tos resultados son debido al reciente interés que en los
ultimos afos ha despertado los temas relacionados con
la obesidad y el sobrepeso.

EEE Credibilidad de las paginas Web de las
Sociedades Cientificas sobre Nutricion
y Alimentacién

Sanz-Valero J'2, Wanden-Berghe C?, Guardiola-Wanden-
Berghe R*, Culebras Fernandez JM*

* Universidad De Alicante. 2 Universidad Miguel Hernandez. @ Uni-
versidad Cardenal Herrera CEU. ¢ IBIOMED, Universidad de Ledn.

Objetivo: Actualmente la gran mayoria de las Sociedades
Cientificas tienen en Internet su sede virtual. Este sitio en
la Red se ha constituido, para el publico general, como
referente en relacién a la divulgacién de informacion en
su area de conocimiento. Este trabajo ha considerado el
Indicador de Credibilidad, como evaluador de calidad mi-
nima que deberian cumplir estos Websites (WS).

Material y método: Andlisis descriptivo transversal de los
WS de las Sociedades Cientificas de Nutricion y Ali-
mentacion. Indicador de credibilidad: conjunto de varia-
bles que permiten evaluar como adecuada la informacién
contenida en un sitio Web, estando constituido por la
Autoria, Institucion, Editores, Fuentes de financiacion, Fe-
cha de creacion, Fecha de actualizacién, Proceso edito-
rial, Acreditacion.

Resultados: Se localizaron 137 Sociedades Cientificas de
Nutricién y Alimentacion de las que 20 (14,60%) no dis-
ponian de pagina Web, resultando 117 WS aptas para el
estudio. El cumplimiento de las variables que componen



el Indicador de Credibilidad fue: Autoria: 117 (100,00%),
Instituciéon 117 (100,00%), Aval 117 (100,00%), Editores
107 (91,45%), Fuentes de financiacion 7 (5,98%), Fecha
de creacion 0 (0,00%), Fecha actualizacion 11 (9,40%),
Acreditacién 2 (1,71%). El andlisis descriptivo del cum-
plimiento del Criterio de Credibilidad dio: Mediana y Moda
de 1 item, Minimo de 3 y Maximo de 5 items. Ningun WS
cumpli6 todos los criterios del Indicador de Credibilidad
y tan solo 17 (14,53%) cumplian 5 de los 8 criterios.

Conclusion: Se observa un bajo cumplimiento de los cri-
terios de calidad representados por el Indicador de Cre-
dibilidad de las paginas Web de las Sociedades Cienti-
ficas de Nutricion. Es importante y urgente una revision
y mejora de estas “sedes virtuales” al ser referentes so-
ciales de un area destacada de las ciencias de la salud.

EE Puesta en practica de un método de
cribado nutricional automatico en el Hospital
La Paz. Madrid

Garcia Vazquez N', Gémez Candela C', Calvo Vifiuela I',
Buno Soto A", Rios Blanco JJ', Codoceo Alquinta R', Ulibarri
Pérez P

' Hospital Universitario La Paz. 2 Hospital la Princesa.

Objetivo: Utilizar un método de cribado nutricional fiable
y reproducible para detectar a los pacientes malnutridos
de forma rapida, ponerlo en practica y analizar las distintas
estrategias para ponerlo en marcha.

Material y métodos: Se realizan 4 pruebas piloto de cri-
bado. - Valoracién mediante el método CONUT de forma
manual (tabla 1). Estudio prospectivo con 59 pacientes
de medicina interna durante el mes de julio de 2008. - Va-
loracion automatica de los analisis de los pacientes in-
gresados desde enero hasta octubre de 2009. Estudio re-
trospectivo. - Valoracién automatica de los analisis de los
pacientes incluidos en la prueba 2 en el periodo del 21
al 26 de octubre. Estudio retrospectivo. - Valoracion
automaética de los andlisis de los pacientes ingresados du-
rante los dias 27, 28 y 29 de octubre. Estudio prospecti-
Vo para saber el tratamiento nutricional instaurado en el
momento de la alerta.

Tabla 1. Método CONUT®

Parametro Normal Leve Moderada  Grave
Albtimina g/dl &#8805; 3,53-3,49 2,5-2,99 <25
Puntuacion 0 2 4 6
Colesterol mg/d| &#8805;180 140-179 100-139 <100
Puntuacion 0 1 2 3
Linfocitos totales /ml  &#8805;1600 1200-1599  800-1199 <800
Puntuacion 0 1 2 3
Alerta desnutricion Sin riesgo Leve Moderada  Grave
Puntuacion 0-1 2-4 5-8 9-12
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Resultados: Las primeras tres pruebas de cribado mues-
tran, en distintos periodos de tiempo, los mismos porcen-
tajes de riesgo de malnutricion alta y moderada (37-39%).
La cuarta prueba muestra una media diaria de 5 pacientes
de alerta grave y 21 de moderada. El andlisis de los trata-
mientos nutricionales de los pacientes en el momento de
la alerta sugiere que el 30% de los pacientes de riesgo alto
tenia prescrito soporte nutricional especializado. El 51% die-
ta absoluta. Al analizar los pacientes de riesgo moderado
(excluyendo las unidades de criticos), 62 de 63 pacientes
tenian prescrita dieta oral y s6lo 1 paciente estaba en die-
ta absoluta. Ninguno con soporte nutricional especializado.

Conclusiones: Este método es eficaz y discrimina muy bien
los diferentes niveles de alerta de desnutricion. Genera en
la bioquimica del paciente una alarma nutricional de forma
automatica que tendra distintas recomendaciones segun el
riesgo. La implantacion en nuestro hospital es inminente.

Disefio de un protocolo de
suplementacioén para cirugia bariatrica

Latre Gorbe C, Pons Busom M, Roca Rossellini N, Castro IJ,
Eguileor Partearroyo B
Hospital Universitari Sagrat Cor.

Objetivo: Buscar un preparado comercial con vitaminas y mi-
nerales (VM) que cumpla como minimo las DRI (Ingesta Die-
tética de Referencia) para disefiar un protocolo de suple-
mentacion para pacientes intervenidos de cirugia bariatrica (CB).

Material y métodos: Se analiz6 el contenido en vitaminas,
oligoelementos y electrolitos de los complejos multivita-
minicos asociados a minerales del catalogo de medica-
mentos del Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
maceéuticos (grupos ATC: A11AA 'y A11JC). Se compro-
bo si su administracion podria cubrir las DRI. Los datos
se cotejaron con las recomendaciones de los consensos
SEEDO-SECO en CB y se determinaron los suplemen-
tos a administrar para evitar estados carenciales.

Resultados: De los 10 preparados para administracion oral
que se analizaron, ninguno cubria el 100% de las DRI.

Preparados analizados y contenido
en micronutrientes

A DE K Bl B2 B3 B5 B6 B8 Fdlico B12 VitC Cu Cr Fe Mo

Bion Protec® o « . e o . .
BionActivate® o o o o« . .
Calcio 20

Complex® .
Dayamineral® o o o o . .
Elevit® . o . e . . .
Forcemil® . o . o« o e
Hidropolivit® ~ « N . . .
Pharmaton

Complex® . « . e .
Redoxon Complex® e o e e e e . .

Vitagama Fluor® o

« = Contenido = DRI.
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Vitamina D: La mayor parte de los preparados que la con-
tienen, aportan cantidades superiores a las DRI, pero ade-
cuadas a las recomendaciones para CB. Vitamina E: Con-
tenido variable (1-27,3 mg) entre los preparados. Vitamina K:
Unicamente la contiene Hidropolivit®, en cantidades su-
periores al doble del limite superior de la DRI. Vitaminas
B, B,, B,: Dayamineral® contiene cantidades superiores
al doble de las DRI, pudiendo cubrir las necesidades en
CB. Vitamina B,: La mitad de los preparados contienen
B,, entre 5y 10 veces las DRI. Vitamina B,,: Cantidades
variables (1-1320 mcg) que, salvo en el caso de Calcio
20 Complex®, no llegan a cubrir ni una centésima parte
de las recomendaciones en CB (=350 mcg). Ningun pre-
parado cubre las necesidades de calcio, cloro, cobalto,
flior, fésforo, magnesio, manganeso, potasio, selenio, so-
dio, yodo y zinc. Analizados los preparados, se acordé la
siguiente combinacion en CB: Diariamente: Preparado que
cubre las DRI de vitamina A, D, B,, B,, B, B,, B, y cromo.
500 mg de calcio. 40 mg de hierro en varones y mujeres
post-menopausicas, y 80 mg en mujeres pre-menopau-
sicas. Tres dias por semana: 5 mg de acido félico. 250
mg de sulfato zinc. Mensual: 1.000 mcg de vitamina B .

Conclusiones: Ninguno de los farmacos comercializados
como medicamentos cubre las DRI para VM. Esto com-
plica la eleccion de un complejo polivitaminico en pacientes
intervenidos de CB, tanto para profilaxis como para tra-
tamiento del déficit de VM. En estos pacientes, sera ne-
cesario administrar varios preparados para cubrir las
necesidades recomendadas por la SEEDO-SECO y asi
evitar un posible déficit.

EEE} zZinquemia y cupremia: ¢ se
correlacionan con la desnutricion?

Vila Bundé A, Gémez-Ulloa D, Fernandez-Moraté J, Grau S,
Mateu-de Antonio J
Hospital del Mar.

Objetivos: La desnutricion causa un aumento de la mor-
bi-mortalidad en los pacientes hospitalizados. Su presencia
se ha relacionado con déficit de micronutrientes, aunque
su evaluacion se excluye en las herramientas de cribaje
o valoracioén nutricional habituales. El objetivo de este es-
tudio es correlacionar los niveles plasmaticos de Zny Cu,
al inicio de nutricién parenteral total (NPT), con parame-
tros analiticos nutricionales y la herramienta de cribaje de
desnutricion CONUT.

Material y métodos:- Estudio: retrospectivo observa-
cional. - Entorno: hospital universitario de tercer nivel
y 450 camas. - Periodo estudiado: enero-diciembre 2009.
- Criterios de inclusion: adultos (>18 afios) con NPT por
un minimo de 5 dias y una determinacién de Cu y/o Zn
plasmaticos al inicio de NPT. Criterios de exclusion: In-
suficiencia hepatica (Child-Pugh B o C) e insuficiencia
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renal (CICr<30 mL/min). Datos recogidos: Demografi-
cos, tipo de paciente, antropométricos, filtrado glome-
rular, puntuacion y estratificacion CONUT, gasto ener-
gético basal (GEB), aportes NPT, duracion NPT, para-
metros nutricionales inicio NPT, estancia y mortalidad
cruda. Estadisitica: Regresion de Pearson para datos
correlacionados. Resultados: Datos descriptivos po-
blacionales.

Pacientes incluidos 48
Hombres: 30 (62,5%)
Edad (afos) 66,4 (1C95%:59,9-73,0)
Tipo paciente

Critico/No critico  Médico/Quirdrgico 17 (35,4%)/31 (64,6%)
15 (31,3%)/33 (68,8%)

Antropométricos
Peso (kg) 68,4 (1C95%:62,6-74,2)
Talla (cm) 166,3 (IC95%:161,1-171,5)
IMC (kg/m?) 24,7 (1C95%:23,0-26,4)

Filtrado glomerular (mL/min)
Puntuacién CONUT
Estratificacion CONUT
Normal (0-1)
Leve (2-4)
Moderada (5-8)
Grave (9-12)
GEB (kcal/d)
Aportes NPT
kcal totales/kg/d

80,1 (IC95%:66,6-93,5)
10 (IC95%:9-11)

1(2,1%)
2 (4,2%)

16 (33,3%)

29 (60.4%)

1366 (IC95%:1313-1419)

18,9 (1C95%:17,9-20)
Proteina (g/kg/d) 1,1 (1IC95%:1,0-1,2)
Duracion NPT (dias) 18,5 (1C95%:13,4-23,5)
Parametros nutricionales inicio NPT
Albumina (g/dL) 2,3 (1C95%:1,9-2,6)
Prealbdmina (mg/dL) 9,3 (IC95%:7,3-11,3)
Colesterol (mg/dL) 82,7 (1C95%:73,2-92,2)
Linfocitos (células/ mm3) 0,9 (IC95%:0,6-1,2)
Zn (mcg/dL) 107,8 (IC95%:92,7-122,8)
Cu (mcg/dL) 94,7 (IC95%:76,7-112,7)
Estancia (dias) 21,6 (1C95%:9,2-34,1)
Mortalidad cruda 7 (14,6%)

No se observé correlacion estadisticamente significativa
entre cupremia y zinquemia con ningn parametro nutri-
cional ni puntuacion CONUT al inicio de NPT. Se obser-
vé una tendencia a correlacion positiva entre albumine-
mia y cupremia exclusivamente en la poblacion critica
(r=0,456; p=0,087).

Conclusiones: Los niveles plasmaticos de Zn y Cu al ini-
cio de NPT no estan correlacionados con los parametros
nutricionales ni con la puntuacion CONUT en la poblacién
estudiada, de manera que no serian buenos indicadores
de su estado nutricional. Unicamente en la poblacién cri-
tica, se observa una tendencia a la correlacién positiva
entre albumina y cupremia. Seran necesarios nuevos es-
tudios con una mayor poblacion de pacientes criticos para
evaluar la fortaleza de esta correlacion.



EEE] Evaluacion de pacientes sometidos a
Gastrostomia Percutanea mediante
Radiologia intervencionista (GPR) entre 2007
y 2009

Manjon L, Batanero R?, Arrieta F?, Balsa JA?,
Botella-Carretero JI®, Zamarron I3, Blazquez J*, Sanchez J*,
Carabana F?3, Vazquez C?

" Hospital Universitario de Salamanca. Servicio de Endocrinol-
gia y Nutricion. 2 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Servicio de Endocrinolgia y Nutricion. ® Hospital Universitario Ra-
mon y Cajal. Unidad de Nutricion y dietética. ¢+ Hospital Univer-
sitario Ramon y Cajal. Unidad de Radiologia intervencionista.

Introduccién: El aporte de nutricion enteral mediante gas-
trostomia es la eleccién mas utilizada siguiendo la mayoria
de los consensos. El niUmero de pacientes sometidos a
este tipo de intervenciones se ha incrementado, siendo
la gastrostomia endoscépica la técnica mas utilizada. Se
conocen menos datos sobre la GPR, tanto basales
como evolutivos.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes
sometidos a GPR, evaluar las complicaciones y super-
vivencia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo mediante revision
sistematica de historias clinicas completado con consul-
ta telefénica a los pacientes con GPR desde Enero del
2007 hasta Octubre del 2009 en el Hospital Ramo6n y Ca-
jal. Se evaluaron datos demograficos, de comorbilidad e
indicacion de la PRG. En 75 de los sujetos se analizaron
complicaciones y supervivencia.

Resultados: Se estudiaron 93 pacientes (60% varones).
La edad media de colocaciéon de la GPR fue 67,4 afos
(DE: 16,21).La media de alimentacién por la misma 9,31
meses (DE: 8,86). Las indicaciones mas frecuentes fue-
ron cancer (44%), demencia (27%) y neurolégicas (22%).
- EI 33% presentaba alguna comorbilidad asociada sien-
do la HTA (35%), DM tipo 2 (19%) y dislipemia (19%) las
mas frecuentes. - El 32% present6 alguna complicacién:
12 extraccion de la sonda, 9 broncoaspiracion, 4 infeccion
del estoma, 4 neumoperitoneo, 3 obstruccién, 2 peritonitis,
2 sobrecrecimiento bacteriano y 2 diarrea por C. diffici-
le. - El 69% fallecié durante los 34 meses de seguimien-
to tras GPR (media = 4,2). En 17 casos atribuido a la evo-
lucion natural de la enfermedad, 15 de etiologia infecciosa,
5 broncoaspiracion, 2 peritonitis y 7 por otras causas. -
La supervivencia global a 1, 6, 12 y 34 meses fue de 83%,
52%, 33% y 31%, respectivamente. La supervivencia al
mes fue mayor en el grupo con cancer (89%) y al afo en
el grupo con demencia (72%).

Conclusion: El cancer y las patologias neurolégicas son
las principales indicaciones en nuestra serie. La tasa de
morbilidad asociada a la GPR durante la evolucién es ele-
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vada, por lo que es fundamental individualizar la indica-
cion de la GPR en funcién de la patologia de base, la si-
tuacién basal del paciente, y su prondstico, asi como
realizar un seguimiento estrecho.

EEX] Estudio de la aparicion de
hipercupremia en pacientes con nutricion
parenteral total suplementada con aportes
definidos de cobre

Goémez-Ulloa D, Vila Bundé A, Fernandez-Moratd J,
Marin-Casino M, Salas E, Mateu-de Antonio J
Hospital del Mar.

Introduccion: El aporte de cobre en nutricion parenteral
total (NPT) se realiza mediante preparados estandar de
oligoelementos. Los preparados disponibles en Espafia
contienen entre 0,48-1,27 mg de Cu. Los requerimientos
de Cu varian en diferentes estados fisiopatoldgicos des-
de 0,3 a 1,3 mg/dia, sin embargo, la monitorizacion de la
cupremia no es una practica clinica habitual.

Objetivo: Estudiar el comportamiento de la cupremia en
pacientes con NPT y aportes definidos de 1,27 mg de Cu.

Material y métodos: Estudio de casos-controles retrospectivo
observacional. Entorno: Hospital universitario de tercer ni-
vel y 450 camas. Periodo estudiado: Noviembre 2008-no-
viembre 2009. Criterios de inclusion: Adultos (>18 afos),
tratamiento con NPT durante un minimo de 5 dias, nor-
mocupremia (70-140 mcg/dL) al inicio de NPT y al menos
1 determinacién adicional de cupremia. Criterios de ex-
clusion: Insuficiencia hepatica(Child-Pugh B o C) e insufi-
ciencia renal (CICr<30 mL/min). Estratificacion: Dos gru-
pos segun la aparicion (casos) o no (controles) de hiper-
cupremia (Cu>140 mcg/mL) durante NPT. Datos recogidos:
demogréficos; tipo de paciente (médico/quirurgico y criti-
co/no critico); antropomeétricos; gasto energético basal; du-
racion NPT; kcal no proteicas/kg/dia; g proteina/kg/dia; apor-
tes de Cu; cupremia; tiempo entre determinaciones de Cu;
parametros nutricionales, hepato-biliares y hematologicos;
estancia y mortalidad cruda. Estadistica: U de Mann-Whit-
ney para variables cuantitativas no paramétricas y prueba
exacta de Fisher para variables cualitativas.

Resultados

Datos: Mediana (Q1-Q3) Casos Controles p

N 8 14 -
Hombres 6 (75%) 11 (79%) 1,000
Meédico/Quirrgico 0/8 519 0,115
Critico 3(38%) 7(50%) 0,675
Edad (afios) 75 (60-80) 65 (53-78) 0,441
Peso (kg) 71(65-74) 69 (57-75) 0,973
IMC (kg/m2) 253(235-26,1)  22,9(208-266) 0,297

Harris-Benedict (kcalldia) 1334 (1287-1440) 1376 (1229-1412) 0,920
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Datos: Mediana (Q1-Q3) Casos Controles p
Duracion NPT (dias) 40 (13-47) 24 (14-35) 0592
NPT kcal no proteicas/kg/dia 19,7 (15,6-21,0)  179(17,1-225) 0973
Proteina NPT (g/kg/dia) 1,13(0,88-1,26)  1,11(0,91-1,31) 0973
Albtmina inicial (g/dL) 2,3(1,6-25) 2,3(1,8:25) 0,920
Prealbimina inicial (mg/dL) 12,7 (6,7-15,3) 8,5(6,4-12,2) 0,440
Aportes Cu (mg/dia) 1,11(065-1,23)  1,23(0,951,27) 0,297
Aportes acumulados de Cu entre

determinaciones (mg) 229(114-298)  108(8,9-17,8) 0,212
Cupremia inicial (mcg/dL) 119 (109-131) 90 (77-107) 0,005
Cupremia de seguimiento (mcg/dL) 180 (156-195) 111 (87-118) <0,001
Dias entre determinaciones 20 (7-29) 9(6-12) 0,165
Bilirubina total inicial (mg/dL) 0,30(0,16-067)  0,71(0,34-1,34) 0,035
AST inicial (U/dL) 29 (10-45) 35(13-59) 0,365
ALT inicial (U/dL) 21 (6-48) 21 (13-43) 0,734
GGT inicial (U/dL) 122 (58-239) 64 (24-162) 0,301
Fosfatasa alcalina inicial (U/dL) 136 (113-275) 88 (48-110) 0,010

INR inicial 119(1051,26)  134(117-152) 0,082

Hemoglobina inicial (g/dL) 9,8(9,3-10,6) 11,3 (9,6-12,1) 0,042
Estancia (dias) 57 (55-66) 46 (33-61) 0,583
Exitus 2 (25%) 1(7%) 0,527

Conclusiones: Los pacientes con NPT suplementada con
un preparado que contiene 1,27 mg de Cu y que presenten
una cupremia inicial en la banda alta de la normalidad, una
fosfatasa alcalina elevada o una hemoglobina inicial baja
podrian presentar un riesgo incrementado de aparicion
de hipercupremia y serian tributarios de la monitoriza-
cion de Cu para el ajuste de su dosis.

KBl Eficacia del tratamiento grupal
cognitivo-emocional previo a cirugia
bariatrica en pacientes con obesidad mérbida
(OMCB): mejora de la sintomatologia general
y sintamologia especifica

Abilés V', Rodriguez S?, Mellado C', Abilés J', Buccianti G',
Rodriguez A2, Garcia A", Pérez de la Cruz A", Santaella MC?
" Hospital Virgen de las Nieves. 2 Universidad de Granada.

La obesidad mérbida es el mayor riesgo para una mor-
talidad prematura y tiene multiples consecuencias ne-
gativas para la salud psicologica. Estos pacientes se des-
criben como depresivos, ansiosos e impulsivos, con baja
autoestima y un deterioro en su calidad de vida. A pesar
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de los beneficios de la cirugia bariatrica en la gestion de
obesidad, factores psicosociales y de comportamiento pue-
den desempefiar un papel influyente en los resultados pos-
toperatorios. Segun algunos autores, la psicopatologia es
lo suficientemente grave como para requerir tratamien-
to ya que puede ser un factor predictivo negativo en el re-
sultado quirargico. El objetivo de este estudio es demostrar
la eficacia del tratamiento cognitivo-conductual sobre la
psicopatologia general y especifica en estos pacientes.

Metodologia: Participaron 92 pacientes que completaron
una bateria de instrumentos de evaluacion psicologica ge-
neral antes y después del tratamiento grupal: Psicopa-
tologia General: Estrés (CED44-B), Ansiedad-Depre-
sion (General Health Questionnaire, GHQ), Autoestima
(RSE), Calidad de Vida (QLI-Sp), y Personalidad (EPQ-R).
En Psicopatologia Especifica: Ansia por la Comida
(FCQ-T) y Sintomatologia de los Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria (TCA) (EDE-Q).La terapia grupal tuvo
un abordaje enfermero y psicoldgico, tratando aspectos
nutritivos y emocionales.

Resultados: Los pacientes con obesidad mérbida redu-
jeron significativamente tras la terapia grupal en cuanto
a Psicopatologia General niveles de estrés (F(1, 90)=41,54,
p<0,000), ansiedad (F(1, 90)=7,54, p<0,01), depresién
(F(1, 90)=47,88, p<0,000), autoestima (F(1, 90)=41,83,
p<0,000), baja calidad de vida (F(1, 90)=13,86, p<0,000),
y emotividad (F(1, 90)=11,37, p<0,001).Con respecto a
la Psicopatologia Especifica también redujeron signifi-
cativamente niveles de ansia por la comida en general
(F(1,90)=71,83, p<0,000), excepto en la preocupacién por
la comida (F(1, 90)=2,75, p=0,10), y de la sintomatologia
de los trastornos de la conducta alimentaria (F(1, 90)=7,03,
p<0,01).

Conclusiones: El tratamiento grupal cognitivo-emocional
previo a la cirugia bariatrica es efectivo en la mejora de
la sintomatologia general como asi también en los Tras-
tornos de la Conducta Alimentaria (Psicopatologia Es-
pecifica) que presentan los pacientes con obesidad
morbida. A pesar de que la preocupacioén por la comida
parece una caracteristica resistente al cambio en pacientes
con OMCB, el tratamiento psicoldgico cognitivo-emocio-
nal se presenta como una alternativa Util para prevenir po-
sibles conductas alimentarias patologicas antes y después
de la intervencién quirdrgica.
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