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NORMAS DE PUBLICACION PARA LOS Nutricion

AUTORES DE NUTRICION HOSPITALARIA I'lOSl)ltﬂ]arla

NutricioN HospPiTALARIA es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espaiiola de Nutricién Parenteral y Enteral (SENPE), de la
Sociedad Espafiola de Nutricién (SEN), de la Federaciéon Latino Americana de Nutricién Parenteral y Enteral (FELANPE) y de la Fe-
deracion Espaiiola 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 |mpI|ca que es original y no ha sido publicado, ni est4 siendo evaluado para publicacién en otra revista y deben haberse
elaborado siguiendo los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas en su Gltima version
(versién 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 remitiran por via electrénica a través del portal www.nutricionhospitalaria.com. En este portal el autor encontrara directrices y
facilidades para la elaboracion 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 consideracion y contendra:

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

— Declaracion de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacion 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 econdmica.

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

— Cesidn a la revista NUTRICION HOSPITALARIA de los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar traba-
jos derivados en papel, electrénicos 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
Investigacién o de Ensayos Clinicos correspondiente y de la Declaracion 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
acronimos 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 méaximo de ocho auto-
res, figurando el resto en un anexo al final del texto.

Mediante nimeros arébigos, en superindice, se relacionard a cada autor, si procede, con el nombre de la institucion a la que pertenece.

Podran 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 nimero total de palabras del cuerpo del articulo (excluyendo la carta de presentacion, el resumen,
agradecimientos, referencias bibliograficas, tablas y figuras).

1.3 Resumen
Seré 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 bibliogréaficas.
Encabezando nueva pagina se incluira la traduccion al inglés del resumen y las palabras clave, con idéntica estructuracion. En caso de
no incluirse, la traduccién 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 incluira 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 Introduccién, 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 poblacion 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 econémicas, 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 inclusion 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 catélogo 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-
macion 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 autorizacion para su publicacién, se debera acompanar al manuscrito
las autorizaciones correspondientes.

2. TIPOS Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

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

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

2.3 Revisi6n: Trabajo de revision, preferiblemente sistemética, 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 escribiran a peticion 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

* Una figura o una tabla

* 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 Recensién: Comentarios sobre libros de interés o reciente publicacién. 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 seccién, 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 Tablas y figuras Referencias

.. Estructurado Estructurado
Original 250 palabras 4.000 palabras 5 35

.. Estructurado Estructurado
Original breve 150 palabras 2.000 palabras 2 s

Estructurado Estructurado
L 1

Revision 250 palabras 6.000 palabras 6 %0
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 podré incluir, en la edicion electrénica, una version mas extensa o informacion adicional.

3. PROCESO EDITORIAL

El Comité de Redaccién acusara recibo de los trabajos recibidos en la revista e informara, en el plazo mas 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 pueden sugerir revisores que a su juicio sean expertos sobre el tema. Légicamente, por motivos éticos obvios, estos revi-
sores 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 publicacion de los manuscritos, se enviara una prueba al autor responsable de la correspondencia utilizando el correo electré-
nico. Esta se debe revisar detenidamente, sefialar posibles erratas y devolverla corregida a su procedencia en el plazo maximo de 48 horas. Aque-
llos autores que desean recibir separatas deberdn comunicario expresamente. El precio de las separatas (25 ejemplares) es de 125 euros + IVA.
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Mejora de cuidados en pacientes con
tratamiento de radioterapia que presentan
mucositis intensa

Castillo Garcia M.?Y, Morente Marcos C, Mellado Pastor C,
Fresno Hiraldo Al, Luna Lépez VE, Pérez de la Cruz AJ
Hospital Universitario Virgen De Las Nieves. Granada.

Introduccion: Los pacientes con carcinoma de la zona
orofaringea sometidos a radioterapia presentan con
una alta frecuencia mucositis, de tal grado, que se ve
alterada su deglucion. Estos pacientes son derivados
desde Oncologia a Consulta de Enfermeria para ini-
ciar su nutricién a través de una sonda nasogastrica
(SNG).

Objetivos: Conseguir mejorar los cuidados y el bienestar
del paciente durante la colocacién de la sonda, apli-
cando previamente un protocolo de anestesia local.

Material y métodos: Se protocoliza en estos pacientes la
administracion por via oral de 15 ml de lidocaina viscosa
en forma de jalea anestésica al 2%, con una jeringa de
20 ml, 15 minutos antes de introducir la sonda. Para rea-
lizar la valoracion subjetiva del dolor se utiliza la Escala
Analogica Visual del Sintoma del Dolor (VAS).

Resultados: Durante al afo 2010 se le aplica el proto-
colo a 17 pacientes. 17,64% mujeres de 72 + 11,79
afos y 82,35% hombres de 64,57 + 11,99 anos. Con la
Escala Visual Analégica de intensidad, el 88% de los
pacientes refieren un VAS 4 y el 12% restante VAS 5.
Es decir poca o soportable percepcion del dolor utili-
zando la Escala Categorica (EC) para cuantificar los
sintomas.

Conclusiones: Podemos valorar que la aplicacion de
este protocolo mejora la calidad en los cuidados, consi-
guiendo ademas con la reduccion del dolor una 6ptima
colaboracién del paciente, que ha facilitado en todos los
casos la progresion de la sonda sin dificultad.

Correlacién de las escalas CONUT,
VGS y NRS-2002 en la valoracién de la
desnutricion hospitalaria

Gonzalvez Albert O, Morillas Ruiz J?, Xandri Graupera JM.?,
Sastre Gémez AM.#, Cuenca Sanchez JR'

"Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. 2Universidad Cato-
lica San Antonio de Murcia.
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Actualmente la desnutricién hospitalaria es un problema
frecuente en los pacientes hospitalizados. Afecta al
30%-55% de los mismos, tanto por causas quirdrgicas
como médicas, aumentando a medida que se prolonga
la estancia hospitalaria.

Objetivos:

1. Relacionar distintos métodos de valoracién nutricional
entre si (CONUT, Valoracion Global Subjetiva y Nutri-
tional Risk Screening 2002).

2. Determinar los factores mas predisponentes de des-
nutricién en los pacientes analizados.

3. Relacion entre los parametros antropométricos, bio-
quimicos y dietéticos en la valoracién de la desnutri-
cién hospitalaria.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio obser-
vacional durante los meses de enero a junio de 2010.
Se incluyeron adultos hospitalizados de distintos ser-
vicios médicos con un grado de desnutricion severa o
moderada por el método CONUT, y se excluyeron
aquellos pacientes con un grado de desnutricion leve
0 no desnutridos por el mismo método. Ademas, tam-
bién se excluyd a aquellos pacientes en UCI, o con
deterioro cognitivo severo y aquellos en situacion vital
terminal. La muestra total quedé constituida por 153
sujetos con una edad media de 65,3 afios (el 35,3%
(n = 54) fueron mujeres y el 64,7% (n = 99) varones).
Se recogieron datos generales, antropométricos, de
exploracion fisica y parametros dietéticos para calcu-
lar el riesgo de desnutricién con la VGS y el NRS-02.
Para el estudio estadistico se utilizo el software SPSS
para Windows version 17.0.

Resultados: La prevalencia de desnutricion fue del
82,4% con la VGS (desnutricion moderada + severa) y
del 77,8% con el NRS-02 (desnutridos o en riesgo),
encontrando una buena correlacion entre ambos
métodos (rs = 0,456; p = 0,000). EIl CONUT presentd
relacion significativa con el NRS. Encontramos dife-
rencias significativas entre la edad y la desnutricion
con los métodos VGS y NRS-02 (aumenta con el
grado de desnutricion), no asi con el tipo de servicio ni
con el sexo.

Caracteristicas de los pacientes desnutridos estudia-
dos: Edad > 65 afos, disminucion importante de la
ingesta, porcentaje medio de pérdida de peso del 6%,
pérdida subjetiva de masa grasa y/o masa muscular,
estancia media > 1 semana.

Conclusiones:

1. Cualquiera de los dos métodos de valoracion se puede
utilizar para determinar el riesgo nutricional en pacien-
tes hospitalizados.

2. La edad mayor de 65 afos fue el principal factor aso-
ciado a presentar desnutricion.
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3. Los datos bioquimicos por si solos no son buenos
marcadores de desnutricion.

4. El CONUT debe combinarse con otros métodos de
cribaje més sencillos para detectar un mayor nimero
de pacientes desnutridos.

POSTERS

IEH Patrones nutricionales tras terapia
psico-nutricional en pacientes obesos
candidatos a cirugia bariatrica

Abilés J, Buccianti Vifiuales G, Abilés V, Obispo A
Hospital Costa Del Sol. Marbella. Malaga.

Objetivos: Evaluar la evolucion nutricional de pacientes
obesos candidatos a Cirugia Bariatrica (CB) sometidos
a terapia grupal psico-nutricional.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se
valoro el patrén dietético de pacientes obesos mediante
analisis de cuestionario de frecuencia de consumo y
registros dietéticos de 7 dias durante la semana previa a
iniciar una terapia psico-nutricional y posteriormente
durante la Gltima semana de tratamiento. Dichos regis-
tros se analizan con el programa “Dietsource 3.0”. Se
obtuvieron ademas variables relativas al peso, IMC y
composicién corporal. Los datos se analizaron mediante
el paquete estadistico SPSS version 13.0.

Resultados: Se analizaron 10 pacientes (80% mujeres)
con una edad media de 37 + 8 afos y con un IMC de
49 + 7. Respecto a los habitos alimentarios, previo a la
terapia podemos observar que: el 58% de los pacientes
no desayuna, el 70% realiza picoteos, el 25% toma ver-
duras a diario, que el 40% ingiere 3 piezas de fruta dia-
riasy que el 25 % realiza 5 comidas diarias. Después del
tratamiento todos los pacientes toman desayuno diario,
solo un 20% realiza picoteos ocasionalmente, el 100 %
toma verduras e ingiere 3 piezas de fruta diarias y realiza
5 comidas. Tras 3 meses de terapia se observa una dis-
minucion significativa de la ingesta calérica (2.075 + 600
cal/d vs 1.151 £ 191 kcal/d) y una reduccion en el con-
sumo de grasas (42 g/d vs 38 g/d), sobre todo saturadas
y colesterol manteniendo el porcentaje de ingesta pro-
teica, lo que se traduce en un descenso significativo del
peso corporal (130 £27 vs 121 +23), del IMC (47 =7 vs
44 +6)ydelamasagrasa (62 +17 vs62 +9).

Conclusiones:Los pacientes con obesidad mérbida can-
didatos a CB modifican su patrdn alimentario tras una
terapia psico-nutricional lo que repercute en la pérdida
ponderal de forma significativa. Estas modificaciones
podrian suponer una herramienta para lograr mayor
adherencia al tratamiento postoperatorio y asegurar el
éxito de la intervencion.
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2 Valoracion del envio de bolsas
de nutricion parenteral y conocimiento
de enfermeria sobre la administracion
de las mismas

Atanasio Rincén A’, Conde Garcia M.?C’, Lépez Pérez B', Ata-
nasio Rincén A?, Jerez Fernandez E', Seisdedos Elcuaz R,
Garcia-Manzanares V4zquez de Agredos A’

'Hospital General La Mancha Centro. Alcazar de San Juan.
Ciudad Real. 2Centro de Salud Atencion Primaria Villarrubia de
los Ojos. Ciudad Real.

Introduccién: Las Nutriciones Parenterales (NP) se solici-
tan al Servicio de Farmacia por la mafiana y son valoradas
y validadas. Se dispone de 10 tipos de NP protocolizadas,
aunque pueden realizarse de forma individualizada segin
los requerimientos del paciente. La preparacion y envio de
las mismas se realiza por la tarde y el personal de enfer-
meria las administra a los pacientes. Se considera que
cuando una bolsa de NP finaliza y no disponemos de la
siguiente, se debe mantener con suero glucosado al 10%.

Objetivos: Evaluar el envio de las nutriciones parentera-
les y el conocimiento del personal de enfermeria en la
administracion de las mismas.

Material y métodos: En noviembre de 2009 se realiza
una encuesta anénima al personal de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion de un Hospital General de
360 camas. La encuesta consta de 5 preguntas con 2
posibles respuestas a responder si/no que se repartié a
138 trabajadores. Ademas, se preguntaba sobre el
tiempo de experiencia y unidad donde trabajaban.

Resultados: Se cumplimentaron 97 encuestas, obte-
niéndose una participacion del 70%. EI 96% del personal
de enfermeria considera que en el etiquetado de la NP
aparecen todos los datos necesarios y el 73% indican
que el envio es puntual. El 67% de los encuestados
conocen los distintos tipos de NP protocolizados y las
vias de administracion. El 89% contestan que saben
como actuar si finaliza una bolsa de NP y no tienen pre-
parada la siguiente, pero al analizar las respuestas, solo
el 45% realmente saben qué hacer. El personal de enfer-
meria del Servicio de Cirugia, donde se administran el
50% del total de las NP, conoce al 100% lo que debe
hacerse en esa situacién, mientras que en el Servicio de
Unidad Cuidados Intensivos (UCI), que administra el
20% de las NP, todos los encuestados indican que
saben como actuar, pero solamente el 17% responden
correctamente. El 95% de las enfermeras consideran
necesario recibir informacién especifica sobre la admi-
nistracion de NP.

Conclusiones: El Servicio de Farmacia etiqueta con la
informacion adecuada las NP, garantizando una correcta
identificacion, pero debe mejorarse la puntualidad del
envio de las bolsas. El conocimiento acerca de la admi-



nistracién de NP aumenta con la experiencia, excep-
tuando la UCI por un exceso de confianza. Es necesario
llevar a cabo un proceso de formacion al personal de
enfermeria respecto a la administracion de NP.

IEM 'mplementacion del protocolo de
valoracion nutricional en nuestra area de
atencion domiciliaria

Avilés Parra V, Pérez-Portabella C, Segurola H, Cardenas
Lagranja G, Sarto Guerri B, Lorite Cuenca R, Burgos Pelaez R
Hospital Universitario Vall D’Hebron. Barcelona.

En la Unidad de Soporte Nutricional (USN) hemos esta-
blecido un Protocolo de Valoracién Nutricional para comu-
nicarnos con Atencion Primaria, Centros Residenciales y
Socio-Sanitarios de nuestra area de actuacion domicilia-
ria. El protocolo incluye: Antropometria, Cribado de Disfa-
gia, MNA, Karnofsky y Entrevista Dietética.

Objetivos: Evaluacion de la implementacion del proto-
colo por parte de Atencién Primaria, Centros Residen-
ciales y Socio-Sanitarios de nuestra area de influencia.

Material y métodos: Andlisis de las solicitudes de Soporte
Nutricional recibidas desde nuestra area de influencia que
han requerido nutricion enteral domiciliaria NED en el
periodo comprendido entre noviembre 2009-noviembre
2010.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han reci-
bido 85 solicitudes de Soporte Nutricional de estos
pacientes. El diagndstico de enfermedad actual ha sido:

— 62 pacientes presentan patologias cognitivo-neuro-
nales (72,9%) y el resto de la muestra 23 pacientes
(27%) presentan patologias diversas (anorexia 9,4%,
enfermedades digestivas 5%, respiratorias 5% y otras
patologias 7,6%).

— La media de peso ha resultado: 45,22 kg 25,7 kg res-
pecto al IMC 19,2 kg/m? 8,83 kg/m>.

El porcentaje de cumplimentacion correcta de los dife-
rentes componentes del protocolo ha sido:

Karnofsky: 67% (57 pacientes).
Antropometria: 65,9% (57 pacientes).
MNA: 62,3% (53 pacientes)

— Entrevista dietética: 32,9% (28 pacientes).
Cribado de disfagia: 64,5% (55 pacientes).

Conclusiones: El protocolo conjunto entre las unidades
de Nutricion, Atencion Primaria y Centros Residenciales
es una herramienta extremadamente dtil. La implemen-
tacion del protocolo es satisfactoria dado que se observa
un elevado cumplimiento de la mayoria de los items
(>62%). Sin embargo, la formacién continuada al colec-
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tivo de enfermeria es necesaria para asi mejorar la res-
puesta, especialmente en el cumplimiento del item
Entrevista dietética (32,9%).

28 Valoracién nutricional en personas
con discapacidad intelectual y necesidad
de apoyo generalizado

Batista D', Pons Nz, Pibernat A2, Garcia N', Costa M, Puig J',
Fernandez-Real JM?

'Consorci Sant Gregori “Residencia Els Roures”. 2Hospital Uni-
versitari de Girona Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccion: Consorci Sant Gregori es una entidad que
atiende a personas con discapacidad intelectual (DI) y
necesidad de apoyo generalizado. Las personas con DI
profunda presentan alta prevalencia de patologias aso-
ciadas (neurologicas, digestivas, entre otras), que requie-
ren intervencién multidisciplinar. El mal estado nutricional
es un factor de mal pronoéstico en el paciente con DI. La
determinacion periodica de los parametros nutricionales
en personas con DI permite pronosticar la aparicion de
alteraciones e identificar los casos de riesgo y establecer
el soporte nutricional mas adecuado en cada caso, para
mantener o mejorar el estado de salud y la calidad de
vida. Por tanto, es recomendable incorporar dicha valora-
cion de forma sistematica integrada en las revisiones
generales como indicador de calidad.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional de un grupo de
personas con discapacidad intelectual y necesidad de
apoyo generalizado.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo,
en individuos de una residencia de atencion a personas
con discapacidad intelectual y necesidad de apoyo gene-
ralizado, siguiendo el protocolo establecido en el centro.
Se incluyeron los individuos en régimen de internado a
los que se realiz6 una valoracion nutricional completa. Se
usé el paquete SPSS 15 para el andlisis estadistico.

Resultados: Se estudiaron 65 pacientes, 60% varones;
edad media de 38 + 10,6 afios; peso medio: 59,6 +16,9 kg;
IMC: 23,7 +5,51 kg/m?; proteinas totales 7,36 + 0,60 mg/dl;
albumina: 4,8 + 0,34 mg/dl; colesterol: 180,6 + 35,7 mg/dl;
glucosa: 82,49 + 18,8 mg/dl; linfocitos: 31,58 + 11,67%.
Movilidad: 46,2% son autbnomos; 18,4% necesitan ayuda
y 35,4% presentan dependencia total. El 53,8% padecen
estrefiimiento; 24,6% reflujo gastroesofagico. El 29,2%
presentan disfagia. Nutricién artificial: 10,8% PEG; 10,8%
con suplementos nutricionales via oral. El 78,4% de los
individuos ingieren solamente la dieta de cocina (43,1%
basal, 26,2% facil masticacion, 20,9% triturada).

Conclusiones: A pesar de las mdltiples patologias aso-
ciadas, el estado nutricional de los usuarios es satisfac-
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torio. No se detectaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ninguno de los parametros nutricionales
estudiados, excepto en el IMC, entre los pacientes con y
sin disfagia, probablemente gracias al soporte de la
nutricion artificial.

IEE Valoracion de la ingesta real de pacientes
hospitalizados y causas de no consumo

Calleja Fernandez A"2, Velasco Gimeno C?, Frias Soriano L2,
Garcia Peris P?, Vidal Casariego A, Garcia Fernandez M.?C?,
Ballesteros Pomar M.*D?

'Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Seccion de Endocrino-
logia y Nutricion. Complejo Asistencial Universitario de Leon.
Ledn. 2Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion. Madrid. ®Departamento de Hi-
giene y Tecnologia de los Alimentos. Universidad de Leon. Ledn.:

Introduccion: La dieta hospitalaria pretende cubrir las
necesidades nutricionales. Es necesario disponer de
dietas adecuadas ajustadas a las situaciones fisiopato-
I6gicas de los enfermos.

Objetivos: Conocer la ingesta real de los pacientes hos-
pitalizados que reciben una dieta completa y compararla
con las estimaciones nutricionales teoricas calculadas
de los platos que forman parte de ésta.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en un
hospital terciario con cocina central en linea fria en las die-
tas basal, diabética y turmix, con y sin sal, del menu de
invierno con los platos de las ingestas de la comida y de la
cena durante seis semanas, de lunes a domingo. Los
pacientes seleccionados estuvieron hospitalizados en un
servicio médico (Neumologia) o quirdrgico (Cirugia Vascu-
lar y Torécica).Se realiz6 la técnica de la doble pesada para
cuantificar la raciébn suministrada al paciente y el residuo
tras laingesta. La valoracion de energia y proteinas consu-
midas fue calculada a partir de la estimacion tedrica de los
platos analizados NutriScience 35.40®. Ademas, se pre-
gunto a los pacientes que comieron menos del 75% las
causas de no consumo. El anélisis estadistico presenta los
resultados descriptivos a través de medias y desviaciones
estandar (DS).Las medias fueron comparadas mediante T
de Student, las proporciones mediante Chi-Cuadrado.

Resultados: Fueron realizadas 846 valoraciones de los
56 platos incluidos en las dietas valoradas (Basal:
51,9%, Tarmix: 19,0% y Diabética: 29,1%) incluyendo en
el estudio a 41 pacientes hospitalizados. De la dieta
basal se consumié el 71,50%, de la Turmix el 86,69% y
de la diabética el 84,90%, con una diferencia estadistica-
mente significativa entre ellas (p =0,001). La racién reci-
bida fue un 11,05% (DS 25,34) mayor que la racién te6-
rica calculada. El déficit calérico y proteico respecto a los
célculos teoricos fue del 25,93% (DS 19,25), y respecto a
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la racion real recibida del 31,9% (DS 14,13). Las causas
de no consumo fueron: anorexia 63,7%, caracteristicas
organolépticas 27,6%, y otras causas el 8,7%. Estratifi-
cando éstas por el tipo de dieta (tabla I) encontramos
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,003).

Conclusiones: La dieta hospitalaria aporta raciones
mayores a las calculadas y es consumida en mas de un
70%, siendo la principal causa de no ingesta la anorexia
y las caracteristicas organolépticas.

Tabla I. Causas de no consumo por tipo de dieta

Basal Tarmix Diabética
Anorexia 62,3% 83% 54,7%
Caracteristicas organolépticas 28,6% 8,5% 37,3%
Otras 9,1% 8,5% 8,0%

XM Nueva creacion del Grupo de Trabajo
de Nutricién en Enfermedad Renal Crénica
(GE-NERC) en Espaina: un modelo

de aproximacion a los estandares de buena
practica asistencial a nivel europeo

y americano

Calleja Fernandez A, Ruperto Lépez M, Mufioz Octavio de
Toledo E, Garcia Alcon R, Gil Bernabé M, Munoz L
En representacion del grupo GE-NERC.

Introduccioén: Hace dos décadas la British Dietetic Asso-
ciationy la American Dietetic Association con la finalidad
de proporcionar un foro abierto de debate entre los pro-
fesionales constituyeron grupos de trabajo en el ambito
de la Nefrologia. Considerando estos antecedentes, se
ha creado en nuestro pais el primer grupo de trabajo de
Nutricion en Enfermedad Renal Cronica (GE-NERC).

Objetivos:

« Unificar criterios de actuacion clinica entre los profe-
sionales sanitarios implicados en el tratamiento del
enfermo renal.

+ Colaborar en materia de Nutricion con sociedades
profesionales y asociaciones de enfermos.

+ Favorecer la investigacion y desarrollo de guias con-
sensuadas de buena préctica profesional.

Desarrollo: 40 dietistas-nutricionistas, con experiencia e
interés en el campo de la nutricién y la dietética del paciente
renal crénico, distribuidos en todo el territorio nacional, for-
man parte del grupo de trabajo GE-NERC. Una amplia pro-
porcion de los integrantes del grupo procede del ambito cli-
nico con una experiencia media superior a los 5 afios de
préactica profesional. En la actualidad, el grupo trabaja en la
elaboracion de protocolos nutricionales de préctica clinica
en los diferentes estadios de la enfermedad renal (prediali-
sis, hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante), asi como



en diferentes proyectos de investigacion (nacionales e
internacionales). Sus compromisos inmediatos son: cola-
borar en materia de Nutricion con sociedades profesiona-
les afines y asociaciones de enfermos.

Conclusiones: La creacion del grupo de trabajo de Nutri-
cion en Enfermedad Renal Cronica permitira promover
estandares de buena practica profesional, unificar crite-
rios de actuacion en el contexto de los equipos multidis-
ciplinares y contribuir a utilizar una estrategia comin de
tratamiento en el enfermo renal.

Estudio descriptivo de los parametros
utilizados por los profesionales sanitarios

en la valoracién nutricional del enfermo
renal cronico

Calleja Fernandez A, Ruperto Lopez M, Bibiano Pérez N, Garcia
Alcon R, Caverni A, Fernandez Murat E, Zlatkis K, Escofet L
En representacion del grupo GE-NERC.

Introduccion: Una adecuada valoracion nutricional es
una herramienta basica en el correcto manejo del
paciente con enfermedad renal cronica debido a la ele-
vada prevalencia de malnutricién en todos los estadios
de esta patologia.

Objetivos: Conocer los parametros utilizados por los
profesionales sanitarios en la valoracion nutricional del
enfermo renal crénico.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal reali-
zado en 40 dietistas-nutricionistas. Se administré un
cuestionario compuesto por 8 preguntas con respuestas
cerradas. Se estudio6 la procedencia de los pacientes, el
tipo de paciente segun el estadio de la ERC, tratamiento
en terapia renal sustitutiva o trasplante renal. Desde la
perspectiva asistencial se analizaron los métodos de valo-
racion nutricional utilizados en la practica diaria, nUmero
de pacientes tratados por afio y la experiencia profesional
en este ambito de los integrantes del grupo. El analisis
estadistico fue realizado por SPSS version 15.0.

Resultados: El 68,2% de los pacientes eran derivados
desde los Servicios de Nefrologia. El tipo de pacientes que
acuden a la consulta presenta: insuficiencia renal el 19,1%,
predialisis el 21,3%, en hemodialisis el 38,3%, en dialisis
peritoneal el 10,6% y estan trasplantados el 10,6%. De los
métodos utilizados para valorar el estado nutricional en
estos pacientes el 50% de los profesionales realizaba cri-
baje nutricional previo como herramienta dirimente de des-
nutricion. Entre el 50-90% de los encuestados realizaba
anamnesis y examen fisico nutricional. El anélisis de compo-
sicion corporal medido por bioimpedancia eléctrica y antro-
pometria como pruebas complementarias eran utilizados en
el 45y 90% de los pacientes respectivamente. El registro ali-
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mentario era uno de los métodos utilizados para valorar si la
adecuacion proteica y energética se adaptaba a las reco-
mendaciones establecidas en cada fase de la ERC. El 41%
de los profesionales trataban mas de 100 nuevos pacien-
tes/afio con numero de visitas medio entre 2-6 veces/afio.

Conclusiones: Los profesionales sanitarios encuestados
presentan una experiencia profesional de mas de cinco
anos, con un volumen de pacientes en todos los estadios
de la enfermedad elevado (> 100/afio) y emplean las herra-
mientas disponibles de valoracion nutricional (cribaje,
antropometria, encuesta dietética) en su practica habitual.

M Aceptacion del sabor de las dietas
hospitalarias en relacion al apetitoy a la
temperatura de las comidas

Colomar Ferrer M, Ruiz Lopez R, Cervera Peris M.?M
Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca.

Objetivos: Evaluar el nivel de satisfaccion de las dietas
hospitalarias.

Material y métodos: Dos dietistas realizaron encuestas
de satisfaccion de las dietas hospitalarias a los pacientes
ingresados en el servicio de adultos del Hospital Univer-
sitario de Son Dureta los dias 9 y 10 de diciembre de
2010y que cumplian con el siguiente criterio de inclusion:

— El paciente accede a que le realicen la encuesta y es
capaz de responderla por si mismo.

— Llevatres o mas dias con la misma dieta.

— No pertenece al servicio de psiquiatria, urgencias,
infantil, UCI o esta gravemente enfermo.

Resultados: Se analizaron 143 de 183 encuestas realizadas
por cumplir todos los criterios de inclusion. El 44% de
pacientes son > de 65 anos, 33% entre 46 y 65, el resto
entre 17 y 45. El 19% de los encuestados pertenecian a car-
diologiay el resto estaba dividido en otras 15 especialidades
médicas. El 76% estaban con dietas basales, diabéticas o
blandas. El 39,2% de las dietas pautadas tenian restriccion
de sodio (sin sal). El porcentaje de aceptacion de las dietas,
apetito e ingesta esta resumida en la siguiente tabla:

Tabla I. Valoracion apetito y dieta hospitalaria

Bueno/muy bueno Regular Malo NS/NC

% (n) % (n) % (n) % (n)

Apetito 46,9 (67) 27,3(39)  259(37)

Sabor 52,4 (75) 26,6 (38) 18,9(27) 2,1(3)
Temperatura 55,9 (80) 30,1(43) 12,6 (18) 1,4(2)
Presentacion 83,9(120) 9,8(14) 4,2(6) 2,1(3)
Cantidad 78,3(112) 14,0(20) 6,3(9) 14(2)
NUmero de tomas 91,6(139) 6,3(9) 14(2) 7(1)
Variedad 73,4 (105) 168(24)  84(12) 14(2)
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Valoracion del sabor de la comida en relacién al apetito
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Figura 1.

Valoracién del sabor de la comida en relacion a la temperatura de la comida
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Figura 2.

El porcentaje de pacientes satisfechos con el sabor
(bueno/muy bueno) disminuye considerablemente en
relacion a la satisfaccion de la temperatura de la comida
(regular o mal) (fig. 1) y al apetito (fig. 2).

Conclusiones: Es importante una estrecha colaboracion
que entre cocina, auxiliares y enfermeria para asegurar,
la comida llega al paciente a la temperatura apropiada,
ya que esto influye en la percepcion del sabor y, por tanto,
puede afectar a la ingesta.

M :Nutricién enteral mediante un
algoritmo eficaz?

Colomer Plana M.?', Fuentes Pumarola C?, Garcia Cuesta G’,
Cordon Bueno C', Cardenas CL’, Puig Codina S’

"Hospital Universitario de Girona Dr. J. Trueta. 2Universidad de
Girona. Girona.:

Objetivos: Evaluar la eficacia de un algoritmo para el
inicio y seguimiento de nutricién enteral (NE) en
pacientes criticos adultos, mediante la monitorizacion
del aporte energético y el parametro bioquimico de la
prealbumina.

Material y métodos: Disefio: Estudio observacional pros-
pectivo. Poblacién: 30 pacientes ingresados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos de un Hospital Universitario,
candidatos a recibir NE. Periodo de estudio: Los datos
se recogen del 10 de febrero al 14 de junio de 2010.
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Intervencion evaluada: Se evalta la NE introducida,
adaptada y mantenida en el paciente critico mediante un
algoritmo/protocolo de NE, que potencia el inicio progre-
sivo y controlado, con el fin de mejorar el estado nutricio-
nal, la tolerancia y prevenir las complicaciones. Los test
estadisticos aplicados de Eta Cuadrado, t de Student,
estadistico exacto de Fisher y coeficiente de correlacion
lineal de Pearson, se realizan mediante el programa
SPSS 15.0 considerando estadisticamente significativa
unap<0,05.

Resultados: Los resultados obtenidos en relacion a las
kcal/kg/dia en las primeras 24h de la administracion de
NE, corresponden a una media de 13,57 (DT = 2,97)
kcal/kg/dia; y durante el tercer dia del inicio de la NE, el
aporte energético obtenido tiene una media de 24,72
(DT =4,84) kcal/kg/dia. La introduccion de NE desde el
primer al tercer dia (de 878 kcal/1.erdia a 1597,96
kcal/3edia con p = 0,0002 < «) tiene un aumento esta-
disticamente significativo. El parametro bioquimico de
prealbumina en la primera semana tiene una media de
13,45 mg/dl. Al alta de los pacientes o fin del algo-
ritmo/protocolo, el resultado de prealbdmina muestra
una media de 18,5 mg/dl. Al analizar este incremento
de la prealbumina se obtiene una t de Student con una
p = 0,014 < a, que nos indica un aumento estadistica-
mente significativo de este parametro.

Conclusiones: Se concluye que el algoritmo/protocolo
de NE da un soporte nutricional de forma eficaz: 1.° El
algoritmo/protocolo consigue aportar las 25 kcal/kg/dia
recomendado por las directrices estandar de NE en el
paciente critico en fase aguda, de forma excelente en
un 98,88% de los casos con una media de 24,72 kcal/
kg/dia administradas desde el tercer dia del inicio de la
NE. 2.° Se obtiene un aumento significativo del valor
bioguimico de prealbumina desde el inicio al alta o reti-
rada del algoritmo/protocolo.

IEIl Disfuncién hepética en pacientes
quiruargicos que reciben nutricion
parenteral

Conde Garcia M.2 C, Seisdedos Elcuaz R, Garcia-Manzanares
Véazquez de Agredos A, Atanasio Rincén A, Jerez Fernéndez E,
Lépez Sanchez P

Hospital General Mancha Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad
Real.

Introduccion: Con frecuencia aumentan moderadamente
las enzimas hepaticas en las primeras semanas de uso
de la nutricién parenteral(NP), aunque en la literatura se
observan incidencias muy variables, entre el 30 y el 78%.

Objetivos: Estimar la incidencia de alteraciones del perfil
analitico hepatico en enfermos posoperados que reci-



ben NP protocolizada y determinar su relacién con la
composiciéon de la misma.

Material y métodos: Se seleccionaron aquellos pacien-
tes sometidos a reseccién gastrica o intestinal que reci-
ben NP como Unico soporte nutricional del 1 de febrero
al 30 de septiembre de 2010. Ninguno recibi6 trata-
miento antibidtico ni farmacos con perfil hepatotoxico
marcado. Se excluyeron aquellos pacientes con desnu-
tricion grave al ingreso o sepsis por su mayor probabili-
dad de alteraciéon hepatica. Se determinaron niveles
basales y semanales de aspartatoaminotransferasa
(GOT), alanina aminotransferasa (GPT), fosfatasa alca-
lina(FA), triglicéridos (TG) y colesterol (Total, LDL-coles-
terol y HDL-colesterol). Los pacientes se agruparon en
funcién de la NP recibida:

— NP periférica (NPP): 9 g N2, 125 g glucosa, 50 g lipi-
dos (1.213 kcal).

— NP-C1:12 g N2, 200 g glucosa, 50 g lipidos (1.850
kcal).

— NP-C2:13,5gN2,250 g glucosa, 70 g lipidos (2.013 kcal).

Resultados: 30 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion y recibieron NP durante méas de 6 dias: 8 NPP,
12 NP-C1y 10 NP-C2. Todos, independientemente del
tipo de NP recibida, presentaron incremento o no varia-
cion en los niveles de GOT, GPT, FAy TG, excepto aque-
llos que previamente a la administracion de la NP ya pre-
sentaban alteraciones analiticas de estos parametros.
Los valores medios de estos incrementos se muestran
en la siguiente tabla:

GOT (Uln) GPT (UI1) FA (UI1) TG (mg/di)
NPP 97 273 47,0 732
NP-C 257 318 1055 106,8
NP-C2 248 30,9 63,8 32

Se observd un descenso de HDL-colesterol, relacio-
nado directamente con la cantidad de calorias y gra-
mos de proteinas administrados, con una media de
13,8 mg/dl en el grupo de NPP, 12,2 mg/dl en el que
recibe NP-C1y 9,8 mg/dl en el grupo de NP-C2. Los
resultados para los niveles de colesterol total y LDL-
colesterol no son homogéneos, pudiendo estar impli-
cados otros factores como la relacién de calorias
administradas respecto a los requerimientos y su rela-
cioén con el estado nutricional

Conclusiones: Los pacientes sometidos a colectomia o
gastrectomia sin desnutricion previa y que reciben NP,
presentan leves incrementos en los resultados analiti-
cos de la GOT, GPT, FAy TG transcurrida una semana,
independientemente del tipo de NP recibida. Existe rela-
cion directa entre las calorias y gramos de proteinas
administrados y el descenso de HDL colesterol.
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Elaboracién de una guia alimentaria
para pacientes tratados con Miglustat

Creus Costas G, Duran Alert P, Gil de Bernabé MM,
Vilarasau Farré C, Virgili Casas N
Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion: La enfermedad de Gaucher tipo | y Niemann
Pick C son enfermedades minoritarias genéticas del sis-
tema nervioso central que cursan con una alteracion del
metabolismo de los glucoesfingolipidos (GSL). El trata-
miento farmacologico mas utilizado es la terapia de reduc-
cion de GSL con Miglustat que inhibe de forma reversible y
parcial el enzima glucosilceramida sintetasa restaurando
el equilibrio glucocerebrosido. Este tratamiento provoca
intolerancia a los disacéaridos y se asocia a complicaciones
gastrointestinales: diarrea, flatulencias, distension abdo-
minal y nauseas. Estas complicaciones tienen una reper-
cusion sobre el estado nutricional favoreciendo la desnutri-
cion y ponen en riesgo el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico siendo el principal motivo de abandono.

Objetivos: Elaboracion de una guia de recomendacio-
nes alimentarias que limite el contenido de disacéaridos
para mejorar la tolerancia digestiva y el estado nutricio-
nal de los pacientes tratados con Miglustat.

Material y métodos: Se utilizaron las tablas de composi-
cion de alimentos con la cantidad total de hidratos de
carbono asi como del contenido en disacaridos y lac-
tosa. Se hizo seguimiento nutricional de tres pacientes
desde la instauracion del tratamiento con Miglustat. Se
analizaron las variables: dosis farmacolégica, complica-
ciones gastrointestinales, parametros antropométricos,
bioquimicos y registros dietéticos.

Resultados: Caracteristicas de la guia. Contiene pautas
alimentarias y recomendaciones dietéticas utiles para
una limitacién inicial y reintroduccion paulatina y segura
de los alimentos que contienen disacaridos. Analisis de
los pacientes. Los tres casos estudiados presentaron
una disminucion de los problemas gastrointestinales asi
como un aumento de la tolerancia digestiva. Cuando los
pacientes alcanzaron la dosis completa de Miglustat
presentaron una pérdida progresiva de un 10% de su
peso habitual durante los 6 primeros meses con una
recuperacion ponderal hasta su peso inicial mediante el
uso de las recomendaciones de la guia alimentaria y el
seguimiento nutricional durante un afio. La adherencia a
las pautas y el cumplimiento terapéutico fue del 100%.

Conclusiones: Se observo que la instauracion del trata-
miento farmacolégico de forma progresiva junto con la
guia nutricional mejoré la tolerancia digestiva dismi-
nuyendo la sintomatologia asociada, manteniendo el
estado nutricional y afianzando el cumplimento terapéu-
tico. Seria necesario revalorar la utilidad de la guia con
un mayor numero de pacientes.
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Influencia de un programa de valoraci6n
e intervencion nutricional sobre la calidad de
vida de enfermos tratados en un hospital

de dia médico

Cruz Tamayo F, Carro Garcia |, Fernandez Arce C,
Jiménez Sanz M, Garcia Ruiz O, Ordénez Gonzalez J
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccién: Conocemos la importancia del tratamiento
nutricional en los enfermos neoplasicos sometidos a qui-
mioterapia, no realizandose de forma muy frecuente una
valoracién y un seguimiento nutricional. Y también cono-
cemos laimportancia que tiene sobre su calidad de vida.

Objetivos: Dentro de un programa de diagnostico y trata-
miento nutricional, pretendemos conocer la situaciéon
nutricional y su repercusion sobre la calidad de vida per-
cibida por los propios enfermos.

Material y métodos: Hemos analizado 880 enfermos
atendidos en un Hospital de Dia Médico, donde acuden
a recibir algun tipo de tratamiento. Del total, 735 recibian
Quimioterapia por algun tipo de cancer, 135 otros trata-
mientos y 10 enfermos con datos perdidos. De los estu-
diados, 547 eran hombres y 323 mujeres. Edad media
de 61,36 + 14,62 sin diferencia significativa de edades
entre sexos (p <0,192). Utilizando la VSG generada por
el enfermo, hemos conocido sus sintomas mas habitua-
les para poderlos tratar (falta de apetito, plenitud, seque-
dad de boca, estrefiimiento y otros. Tabla I). Su capaci-
dad funcional era: Normal 29,7; activo 32,6; pequefas
actividades 9,5; sin ganas 13,8; encamados 2,8%. El
38,7 ha perdido peso, como dato positivo de cribaje.

Resultados: Se expresan en las siguientes dos tablas:

Tabla I. Percepcion (subjetiva) de nuestros enfermos

+ Importancia del “efecto nutricional”.

+ Recomendaciones y suplementos.

+ Independiente del tipo de suplemento.

+ Cansados de lo “dulce”.

+ Toleran hasta un maximo de cuatro suplementos.

+ Necesitan algo de sabor “salado”.

+ Asocian con menor caida de pelo.

+ Alinicio, buscan mucha informacién en internet y comentan entre ellos.

Tabla Il. Percepcién (subjetiva) de nuestros enfermos

Recomendaciones dietéticas (Educacion nutricional):
— Lomejory que méas agradecen.

- Junto con explicaciones de su situacion.

+ Mejor, tratamiento preventivo:

— De pérdida de peso.

— Detolerancia a dieta.

- De aceptacion de enfermedad.

- De calidad de vida.
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Conclusiones:

1.2 Importancia, no solamente de su valoracién nutricio-
nal, sino también de los aspectos subjetivos que inciden
en su calidad de vida.

2.2 La percepcion de la importancia que dan los propios
enfermos a la informacion sobre su estado de salud, asi
como a la educacion nutricional y a las recomendacio-
nes dietéticas, sobre todo cuando perciben que éstas
son continuas, coherentes y fiables.

IZEN [Iribaje nutricional de enfermos
oncoldgicos en tratamiento de quimioterapia
en un hospital de dia médico

Cruz Tamayo F, Carro Garcia I, Fernandez Arce C,
Jiménez Sanz M, Ruiz Garcia O, Ordoriez Gonzalez J
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion: Los enfermos que padecen enfermedades
graves suelen presentar frecuentemente desnutricion. Y
cuando son sometidos a tratamientos importantes, ésta
suele acentuarse. Por otra parte, la mejoria del estado
nutricional puede relacionarse con mayor tolerancia al
tratamiento y mejores resultados.

Objetivos: Realizar un cribado nutricional que permita
detectar los enfermos en riesgo nutricional entre los que
acuden a recibir tratamiento de quimioterapia en un hos-
pital de dia médico.

Material y métodos: Durante 4 afios y de forma aleatoria,
se realiza cribado a 954 enfermos nuevos, que generan
1.381 episodios, que acuden a recibir quimioterapia. Son
603 varones (63,21%) y 351 mujeres y 61,21 afos de
media. De los 1.381 episodios, 1.032 correspondieron a
enfermos oncoldgicos y 124 a hematologicos, que era el
objetivo principal del estudio. El resto recibi6 tratamiento
por otras enfermedades. Al ingreso se miden talla, peso,
IMC, pérdida de peso y tiempo, asi como disminucién de
ingesta, asumiendo que todos tienen enfermedad grave
(cancer). Cualquier respuesta positiva se consideré como
riesgo nutricional, y paso a valoracién total.

Resultados: De 509 episodios (36,86%), pierden peso
en los 3 Ultimos meses un 49%, disminuyen ingesta un
32% (pérdida de apetito, problemas de masticacion y
deglucion o digestivos) y tienen un IMC < 19 un 4%. Un
20% ha tenido una enfermedad aguda o situacion de
estrés psicologico en los Gltimos 3 meses.

Conclusiones: Esta demostrada la relacion entre estado
nutricional y mejor evolucién de las enfermedades asi
como la tolerancia a los tratamientos. Es especialmente
cierto en el cancer, en el que ademas mejora la calidad de
vida. Es necesario un método sencillo y rapido (cribaje)
para detectar los enfermos con problemas. La pérdida de
peso y disminucién de ingesta son los dos parametros
mas valorables, siendo el IMC menos significativo.



Valoracién y tratamiento nutricional
de enfermos neoplasicos previamente
cribados, en un hospital de dia médico

Cruz Tamayo F, Carro Garcia I, Fernandez Arce C,
Jiménez Sanz M, Ruiz Garcia O, Ordénez Gonzalez J
Hospital Universitario Marques de Valdecilla. Santander.

Introduccion: El cancer y su tratamiento conllevan una
notable prevalencia de desnutricion. Su diagnostico y
tratamiento es beneficioso para la evolucion de la enfer-
medad y para la tolerancia del tratamiento.

Objetivos: Pretendemos detectar la malnutricién en un
grupo de enfermos previamente cribados, determinar la
eficacia del cribado y su relacion con el diagnéstico de
riesgo/malnutricion. En base al diagnéstico, establecer el
tratamiento nutricional en forma de recomendaciones y/o
soporte nutricional, segun la situacién individualizada.

Material y métodos: De una muestra de 954 enfermos
cribados, 509 (53,3%) pasaron a valoracion nutricional
por cribado positivo. Como método de valoracion se ha
empleado MNA, VSG y VSG generada por el paciente.
También parametros antropométricos y bioquimicos.

Resultados: De los 509 enfermos, aplicado el MNA, 45
no tienen criterio de riesgo/malnutricion, y 454 (89,19%
de cribados positivos) tiene riesgo/malnutricion. De los
454 valorables, el 62% son varones. La media de peso
de varones fue de 72,14 (73,13 un mes antes) y de 62,29
(64,2 un mes antes) para mujeres. La diferencia entre
peso habitual y actual, fue de 8,12% en varones y 7,26%
en mujeres. Al inicio, un IMC < 19 lo tenian 11 mujeres y
10 varones, mientras que > de 23 lo tienen 129 hombres
y 245 mujeres. El 40% no cubre necesidades nutriciona-
les estimadas, e ingieren menos de 2 comidas al dia. El
37% de enfermos se valoraban como desnutridos. Sin
embargo, el 76% manifiestan tener igual o mejor estado
de salud que las personas de su edad. Segun MNA, el
89% tiene una circunferencia braquial > 22, el 93% una
circunferencia de pantorrilla > 31. Todos los enfermos
con riesgo/desnutricion, recibieron recomendaciones
dietéticas. Cruzados con la base de datos de la unidad,
otro tipo de tratamiento nutricional lo recibieron 138
enfermos, que generaron 188 episodios (tabla I).

Tabla I.

Enteral 55
Oral 12
Suplementos 15
Enteral + oral 6
Suplementos + oral 7
Enteral + suplementos 5
Parenteral 76
Enteral + parenteral 8
Enteral + NP periférica hipocalorica 4
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Conclusiones: El 47,59% de los enfermos valorados
tiene malnutricion o riesgo de malnutricion. El 40% de
los enfermos con riesgo/malnutricién, no cubren sus
necesidades nutricionales. Los parametros antropomé-
tricos reflejan pérdidas significativas. También hay dis-
minucion de la ingesta, con las caracteristicas habitua-
les de los enfermos neoplasicos.

BBl Lazo nasal: una vieja técnica para el
siglo XXI

Diaz Castellano L, Lépez Martinez J, Diaz Gonzalez C, Sanz
Fuentes S, Mampaso Recio JR
Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Objetivos: Descripcion de la técnica de fijacion de son-
das nasogastricas con el denominado “lazo nasal’”.

Material y métodos: Revision bibliografica de la literatura
disponible.

Resultados: En el paciente critico es importante iniciar
cuanto antes el soporte nutricional, recomendandose
la practica de la nutricién enteral precoz. Debido a la
frecuente intolerancia en las primeras horas de ingreso
y con el fin de conseguir aportes suficientes se puede
recurrir a abordajes transpiléricos.La colocaciéon de
sondas en yeyuno resulta en ocasiones muy laboriosa,
y su mantenimiento en posicion adecuada se ve dificul-
tada por las necesarias movilizaciones, ademas de
posibles retiradas voluntarias de la sonda por parte del
paciente con bajo nivel de conciencia o insuficien-
temente sedoanalgesiado. Con el fin de asegurar el
mantenimiento referimos una técnica minimamente
cruenta,descrita hace 30 afios, que parece haber caido
en el olvido, ya que unicamente la hemos encontrado
sucintamente referida en el Manual de Nutricién Ente-
ral en Atencion Primaria (http://www.senpe.com/publi-
caciones/senpe_ manuales/senpe_manual_ne_attpri-
maria.pdf)

Descripcion de la técnica: Se introducen por ambos
orificios nasales sendas sondas gastricas pediatricas,
que se sacan por la boca con la ayuda de unas pinzas
de Magill. Se procede a anudar las dos sondas a este
nivel, traccionando de uno de los extremos libres a tra-
vés del orificio nasal hasta que el nudo sale por dicho
orificio, quedando de esta forma la sonda detras del
tabique nasal. Se anudan ambos extremos en la parte
anterior de dicho tabique, con lo que se ha formado el
lazo que rodea completamente el tabique. A este lazo
se fija la sonda nasogéstrica o nasoyeyunal (que se
colocara y se comprobarad su adecuada posicion
segun la técnica habitual de manejo de dichas son-
das), a través de la cual se administrara la nutricién
enteral.
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Ventajas del lazo nasal:

— Evita la fijacién por medio de esparadrapo, puntos de
sutura, etc., habituales de este tipo de sondas.

— La sonda queda fija, puesto que el lazo propiamente
dicho no puede desplazarse.

Inconvenientes del lazo nasal:

— Para la colocacién del lazo, y fundamentalmente para
sacar el extremo distal a través de la boca con pinzas de
Magill, precisa habitualmente sedacion del paciente.

Un contrato conductual en terapia
de grupo en pacientes en un programa de
cirugia bariatrica

Fresno Hiraldo Al, Mellado Pastor C, Castillo Garcia Y,
Morente Marcos C, Lobo Tamer G, Marin Bernard E,
Pérez de la Cruz AJ

Hospital Universitario Virgen de Las Nieves. Granada.

Introduccion: Laterapia de grupo (TG) es un paso obligato-
rio en el programa de Cirugia Bariatrica ( CB) asi como la
firma de un contrato que establece cambios conductuales
y una pérdida de peso del 10% del peso inicial.

Objetivos: Valorar el cumplimiento de los requisitos del
contrato conductual y consecucién del peso meta pro-
gramado.

Material y métodos: El contrato firmado por los participan-
tes al inicio compromete al cumplimiento de la asistencia,
a modelar nuevas conductas, registros, autoevaluaciones
y ejercicio fisico adaptado, junto a una pérdida de peso
semanal (monitorizado mediante Tanita). La terapia gru-
pal se realiza durante 9 sesiones, 1 por semana en grupos
de 10 pacientes. Se tratan aspectos cognitivos-conduc-
tuales, nutricionales y dietéticos. Los datos se analizaron
mediante SPSS, version 15 para Windows. La compara-
cion entre grupos se realizé mediante t'student para
muestras independientes, con p <0,05.

Resultados: n = 101 pacientes (71,3% mujeres de 38,24 +
10,24 afios y 28,7% hombres de 41,61 + 9 afios). Todos
los pacientes superaron la terapia grupal, en asistencia,
registros y ejercicio fisico. Un 25,7% alcanzaron una
pérdida = 10%. Para el 63,3% de pacientes la pérdida
fue = 8%. No hay diferencias significativas en el des-
censo entre hombre y mujeres (p=1).

Tabla I. Evoluciéon IMC

Sexo IMC Preterapia IMC Posterapia
Varén 511772 48,20 + 6,27
Mujer 49,39+8,79 46 +8,36
Total 49,91 +8,35 46,6 +7,85
P 0,357 0,203
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Conclusiones: El contrato conductual al inicio de la tera-
pia refuerza el compromiso y la participacion activa de
los pacientes en el programa. La pérdida de peso se uti-
liza como un elemento motivador en el grupo, poten-
ciado con la introduccién del ejercicio fisico individuali-
zado. La consecucién del peso meta prequirdrgico se
programa en consulta de enfermeria.

Modificacion de los parametros
antropométricos y de composicion corporal
en relacion con la intensidad/duracion

del ejercicio durante un programa

de rehabilitacion cardiaca: seguimiento

a 12 meses

Garcia Almeida JM', Saracho Dominguez H',

Casado Fernandez GM', Ruiz Nava J', Gémez Gonzalez A?,
Montiel A2, Gonzalez Jiménez B2, Roca M.2 del M,

Rioja Vazquez R, Tinahones Maduefio F'

"Hospital Virgen de la Victoria. 2Unidad de rehabilitacion Car-
diaca. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

Objetivos: La modificacion de habitos con ejercicio fisico
reducen el riesgo cardiovascular en la rehabilitacion car-
diaca. Planteamos analizar los cambios antropométri-
cos y de composicion corporal tras un programa de
rehabilitacion.

Material y métodos: 45 pacientes varones (53,8 + 10,1
anos) seguidos durante un programa de rehabilitacion
(inicio, final, 6 y 12 meses): pardmetros antropométricos
y de composicion corporal (Bioscan® impedanciometria
multifrecuencia), habitos y ejercicio (ergometria, entre-
namiento en bicicleta e IPAQ).

Resultados: Se observa una reduccion significativa del
peso al fin de la rehabilitacion (83,17 + 15,26 vs 81,35 +
14,57) asociada a una reduccion de la ingesta energé-
tica (2.714,8 + 481 vs 1.847 + 52 kcal/dia, p < 0,005).
Estas diferencias desaparecena 6y 12 meses (81,69 +
17,97 y 86,13 + 12,29). En la composicién corporal se
demuestra un descenso significativo de la masa grasa
(31,76 + 8,66 vs 29,75 + 8,53, p). En la ergometria tras
la rehabilitacion se encuentran un aumento de la inten-
sidad (6,55 + 1,82 vs 8,83 + 2,19 METs) y de la dura-
cion (5,28 +1,77 vs 7,16 = 2,10) del mismo. En el entre-
namiento en bicicleta se evidencia un aumento en la
distancia recorrida (4.356,6 + 2.748,3 vs 9.626 +
4.385,7 metros), al doble de resistencia y con mayor
duracion en el recorrido (16,1 + 5,4 vs 28,6 + 4,2 minu-
tos). En IPAQ a 6 meses persisten las tendencias aun-
que no se demuestra una mayor actividad fisica res-
pecto a inicio.

Conclusiones: La intervencion produce, a corto plazo
mejorias en parametros antropomeétricos con una reduc-



cion de la masa grasa preservando ésta por una reduc-
cion de ingesta de la energia total ingerida y un aumento
del gasto energético en activo. Sin embargos estos efec-
tos, parecen desaparecer a largo plazo, lo cual haria
necesario establecer alguna estrategia de manteni-
miento en dichos programas.

Valoracién del consumo de acidos
grasos “trans” en pacientes de un programa
de rehabilitacion cardiaca; seguimiento

a 12 meses

Garcia Almeida JM', Casado Fernandez GM’,

Saracho Dominguez H', Ruiz Nava J', Gomez Gonzalez Az,
Montiel Trujillo A%, Murri Pierri M, Alcaide J', Clu C*,

Tinahones Maduerio F'

"Hospital Virgen de la Victoria. 2Unidad de Rehabilitacion Car-
diaca. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.-

Objetivos: Los beneficios de la rehabilitacion cardiaca
son la disminucion de la mortalidad cardiaca y global,
junto con la modificacion de habitos dietéticos basados
en la dieta mediterranea. Nuestro objetivo es evaluar los
cambios en el consumo habitual de acidos grasos trans
(AGT) en una poblacién de medio-alto riesgo cardio-
vascular durante la intervencion nutricional, a los 6y 12
meses. Asi como analizar las principales fuentes de AGT
en el consumo habitual y sus cambios evolutivos tras la
intervencion.

Material y métodos: Se evalub a 45 pacientes varones
de 53,8 + 10,1 afos de edad, seguidos durante un pro-
grama de Rehabilitacion Cardiaca (8-10 semanas) de
entrenamiento fisico y modificacion de habitos alimen-
tarios. Se analizaron parametros antropométricos y
héabitos alimentarios, que fueron evaluados con regis-
tros de 72 h y cuestionarios de frecuencia de consumo
de AGT.

Resultados: Se observa una reduccion de la ingesta
energética entre el inicio y el fin del programa (2.714,8
+ 481 vs 1.847 + 52 kcal/dia, p < 0,005) y un aumento
entre los 6 meses y 12 meses (1.513 + 354 vs 1.841 +
402, p. El consumo de AGT previo a evento cardio-
vascular, recogido mediante encuesta de frecuencia de
consumo, era muy elevado (19,81 = 3,21), seguidos
de un claro descenso al final del programa (0,45 +0,10)
y unincremento a6y 12 meses (3,68 + 0,63y 9,56 +
0,47).

Conclusiones: La intervencion nutricional reduce el con-
sumo de AGT al finalizar la rehabilitacion, principal-
mente por precocinados, queso en porciones, patatas
prefritas y bolleria. El aumento final 6-12 meses se rela-
ciona con el consumo estacional de helados y el
aumento de alimentos precocinados.
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IEXN Evaluacién de un método rapido de
valoracion del inicio de la tolerancia oral en
pacientes hospitalizados con riesgo de disfagia

Garcia Almeida JM', Rioja Vazquez R', Saracho Dominguez H',
Ruiz Nava J', Casado Fernandez GM', Garcia Aleman J',

Roca Ma?®del M', Requena Toro M.?V?, Padilla Romero M.?L2,
Tinahones Madueno F’

"Hospital Virgen de la Victoria. 2Enfermeria Gestora Casos.
Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

Objetivos: La tolerancia a la dieta oral es un factor clave
en el control de la desnutricion en el medio hospitalario.
La disfagia es frecuente, pero no esta ampliamente
aceptado ninguin método para el inicio de la “tolerancia
oral” seguro y eficaz. Nuestro objetivo es evaluar un
método que permita identificar clinicamente pacientes
con problemas de deglucién e implementar un programa
de terapia nutricional y de rehabilitacion.

Material y métodos: Se muestran los datos sobre los pri-
meros 39 pacientes procedentes de ingresos consecuti-
vos en area de neurologia en los cuales se ha iniciado la
dieta oral con textura modificada (triturada, facil mastica-
cion). Se realiza una evaluacion con test rapido de inicio a
tolerancia (TIT) (1-paso: nectar 10 ml, si positivo 2-paso:
pudding10 ml, si positivo 3-paso: pudding 5ml) y de forma
independiente se recogen medidas antropométricas, bio-
quimicas, Mininutritional assessment (MNA) y el Método
de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V).

Resultados: La edad media es de 68,1 + 16,6 (44% varo-
nes y 66% mujeres): 72% hipertension, 42% diabetes y
30% dislipemia. Ingresos por patologia cerebrovascular
aguda (56%), enfermedades neurodegenerativas (15%),
cardiovasculares (10%). El perfil de resultados del MNA
muestra un 40% de malnutricion y un 55% de riesgo nutri-
cional. Un 18% con IMC

Conclusiones: El test de inicio a la tolerancia (TIT) mos-
tr6 un acuerdo diagnéstico en el 87% de los casos y 13%
recomendd néctar de 10 a 20 ml. No se detectaron
casos de omision de diagnosticos de disfagia que pudie-
ran poner en riesgo la seguridad del paciente. Segun los
resultados de elevado riesgo nutricional y de disfagia,
creemos que debe establecerse una recomendacion
sistematizada para el inicio de la tolerancia oral.

IEZZJ Analisis del impacto de sesiones
formativas en la mejora de la administracion
de nutricién parenteral y medicamentos

por sonda nasogastrica

Jerez Fernandez E, Conde Garcia M.?C, Seisdedos Elcuaz R,
Garcia-Manzanares Vazquez de Agredos A,

Sanchez Ruiz de Gordoa M.? Araque Arroyo P, Atanasio Rincon A
Hospital General Mancha Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad
Real.
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Introduccion: La Nutricion Clinica es una de las disciplinas
que mas cambios y avances experimenta continuamente.
Para que estos nuevos conocimientos puedan ser reverti-
dos en los pacientes se precisa de una continua formacién
a todos los niveles asistenciales. Es de especial interés el
uso adecuado de la nutricion enteral (NE) y la administra-
cion de farmacos a través de sondas para conservar su
farmacocinética y lograr todo su potencial terapéutico.

Objetivos: Analizar el impacto de la formacion ofertada al
personal de enfermeria, auxiliar y a los principales servi-
cios médicos prescriptores en relacion a la NE, especial-
mente sobre el tipo de NE y técnica de administracion
empleada y la administracion de medicamentos por SNG.

Material y métodos: Durante 3 meses (junio-agosto de
2009) se evaluaron los errores de administracion de NE y
medicamentos en pacientes con sonda nasogastrica
(SNG) u ostomia detectados en las unidades de hospitali-
zacion de un Hospital General. Posteriormente se impartie-
ron varias sesiones formativas al personal de enfermeria,
auxiliar, y a los principales servicios médicos prescriptores,
llevada a cabo por los servicios de farmacia y de endocri-
nologia y nutricion. Se evalud el impacto de estas sesio-
nes, analizando los pacientes que recibieron NE en un
nuevo trimestre (agosto-octubre de 2010) y comparando
los resultados con los obtenidos previamente.

Resultados: El analisis, realizado en 2009, que incluy6 67
pacientes, demostr6 que se administraba un tipo inade-
cuado de NE en el 4% de las ocasiones; una insuficiente
cantidad en el 4,9%; el empleo de una técnica incorrecta
en el 27% vy errores en la administracion de medicamen-
tos en el 23% de los pacientes. Tras las sesiones formati-
vas, se evaluaron 43 pacientes en el trimestre de 2010y
no se administr6 ningun tipo inadecuado de NE (descenso
del 100%), recibian un aporte insuficiente el 2,3% (des-
censo del 53%), una técnica de administracién incorrecta
en el 21% (descenso del 22%), en concreto sin transva-
sarse la NE a contenedor en ningln caso (descenso del
100%), y detectandose errores en la administracién de
medicamentos en un 16% (descenso del 30%)

Conclusiones: Las sesiones formativas en Nutricion Cli-
nica obtienen un claro beneficio en la asistencia de los
pacientes y revierten en una clara mejora asistencial. Un
Unico ciclo formativo dirigido a todos los responsables
consiguio reducir los errores relacionados con la admi-
nistracion de NE y medicamentos en pacientes con SNG
y ostomia entre un 20 y 100%.

22 Registro de enfermos con nutricién
artificial en una unidad de nutriciéon

Jiménez Sanz M, Carro Garcia |, Fernandez Arce C,
Cruz Tamayo F, Garcia Ruiz O, Ordéfiez Gonzalez J
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
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Objetivos: Analizar resultados obtenidos con un pro-
grama informatico que gestiona el trabajo de una Unidad
de Nutricion durante los Ultimos 6 afios y parametros de
desnutricion al ingreso, en los ultimos 4 afios.

Material y métodos: Se recoge retrospectivamente infor-
maciéon de > 18 anos, incluidos en la base de datos
desde ingreso al alta. Filiacién, servicios, duracion,
causa de fin, etc. Los 4 ultimos afos incorporan datos de
valoracion nutricional y gasto energético calculado.

Resultados: Son 4.215 enfermos (702 media anual),
55% varones, edad media 69,4 + 17,6 (mujeres 72,88 +
18,26) afnos. Generan 4.582 episodios (55,6 % varones).
Se analizan servicios solicitantes de tratamiento nutri-
cional. La duracién media del tratamiento nutricional fue
15,5 +18,7 dias (15,1 + 18,6 para mujeresy 15,82 + 18,8
para varones). Fueron alta con nutricion artificial 1.048
(23%), mujeres 543 (52%) y varones 505 (48%). Falle-
cieron 788 (17%) [mujeres 339 (43%), varones 449
(57%)], Dieta oral 1.795 (39%) [mujeres 706 (39%),
varones 1.089 (61%)]. Se suspendi6 el tratamiento por
otros motivos 908 (20%), nulos 43 (1%). Se modifico la
base de datos incluyendo parametros antropométricos y
bioguimicos. Se recogen en los 4 Gltimos afios un total de
3.073. De ellos se analiza el 16,2%, en los que fue posi-
ble valoracion inicial y final. En el 76,5% fue posible valo-
racion antropométrica y en el 88,2% bioquimica (tabla I).

Tabla I.

N =2.350 (76,5%) Mujeres 1.060 (45%) Varones 1.290 (55%)
Edad media 73,6 £17,5(1-106) 67,6 +15,6(18-101)
Peso (kg) 59,1 +12,7(28-110) 68,9+13,9(30-128)
Talla (m) 1,6+1(1,30-1,8) 1,71£0,08(1,48-1,98)
IMC (kg/m?) 23,5+4,75(9,8-41,5) 24+44(123-41.9)
CB(cm) 26,2+4,4 (11-44) 26,9+4,1(7-42)
PCT (mm) 15,8 £6,43 (2-39) 1254 (1-34)
N=2.711 (88,2) 1.248 (46%) 1.463 (54%)
Colesterol (mg/d) 150,2 +47,4 (41-423) 141,1£49,3 (36-662)
Albtmina (g/dI) 32+0,6(1,1-55) 3,3+0,65(1-5,1)
Prealbimina (mg/dI) 14,371 (1,8-42,4) 15,0£7,9(1,7-46)
N=2.030 no hematoldgicos) 966 (47,6%) 1.064 (52,4)

Linfocitos totales 1.400,1£636,9 (501-4732)  1397,4 +713,9 (507-4.935)

En el cribaje inicial, solamente un 14,3% (440 enfermos)
tenian un IMC < 20 (tabla II).

Tabla ll.

N =440 (14,3%) Mujeres (50%) Varones (50%)
IMC <20 (kg/m?) 17,51,9(9,79-20) 17,7£1,6(12,3-19.9)
CB (cm) 22+3,3(11-41) 22,8+2,8(17-35)
PCT (mm) 10,6 £4,6 (2-31) 7,6£35(2-27)

N =395 (90%) 197 (48,9%) 198 (50,1%)
Colesterol (mg/dl) 139,4 48,2 (49-301) 131,1 £42,4 (36-259)
Albmina (g/d) 31£0,7(1,1-52) 32+06(1-5)
Prealbmina (mg/dI) 13,716,6(2,9-32,5) 13,1£6(1,9-33,9)
N =287 (65%) 149 138

Linfocitos totales (no Hematologia)  1.360 +677 (504-4732)  1.363 £708 (520-4.161)




Conclusiones: Es importante manejar un programa para
conocer el trabajo que se realiza. También es importante
la mejora progresiva del programa. Ha de ser sencillo y
facil de cumplimentar. Es importante el mejor disefio ini-
cial, para obtener los mejores resultados totales. El fin
ultimo ha de ser conocer qué y como estamos tratando a
nuestros enfermos.

Registro de enfermos con Nutricién
Parenteral (NP) en una unidad de nutriciéon

Jiménez Sanz M, Carro Garcia I, Fernandez Arce C,
Cruz Tamayo F, Garcia Ruiz O, Ordonez Gonzalez J
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Analizar resultados obtenidos con un pro-
grama informético que gestiona las NP prescritas por
una Unidad de Nutricion y parametros nutricionales en
los ultimos 4 afos.

Material y métodos: Se recoge retrospectivamente infor-
macion de > 18 anos con NP, incluidos en la base de
datos desde ingreso al alta. Filiacion, servicios, dura-
cion, catéteres causa de fin y valoracion nutricional.

Resultados: Son 905 enfermos (226 media anual) con
edad media 62 = 16,5 afios y 60,2% varones. No
habiendo diferencia de edad entre sexos. Generan 962
episodios (59,2% varones). Media episodios NP afio
240,5. Se analizan servicios solicitantes de NP (tabla I).
La duracién media del tratamiento nutricional fue 18,4 +
21,8 dias (18,8 + 24,6 para mujeres y 17,49 + 19,7 para
varones). Demora media de inicio del tratamiento 11
dias + 15,4. El numero de catéteres es de 1.232. Fueron
alta con nutricion artificial 46 (4,78%), mujeres 22
(47,8%) y varones 24 (52,2%). Fallecieron 116 (12%)
[mujeres 51 (44%), varones 65 (56%)], Dieta oral 626
(65%) [mujeres 251 (40,1%), varones 375 (59,9%)]. Se
suspendio el tratamiento por otros motivos 163 (16,9%),
nulos 11 (1,1%). Los parametros antropométricos y bio-
quimica se recogen en tabla Ill. Del total de casos sélo el
28% de los casos tiene recogidos dos 0 mas parametros
antropométricos y de bioquimicas el 51,8%.

Tabla I.

Servicio N =962 %
Cirugia 484 50,3
Hepatologia 157 16,3
Digestivo 73 7,6
Medicina Interna 67 7
Urologia 55 57
Oncologia 34 3,5
Ginecologia 24 25
Nefrologia 20 2,1
Otros 54 5,6
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Tabla Il.

Catéteres 1.232 (128%)

Promedio (dias) 14,34143(2-162)

Tipo de catéter PICC Tluz 2 luces 3luces  Hickman  Reservorio
9(0,7%) 59(49%) 1.073(87,1) 14(1,1%) 55(45%) 22(1,8%)

Localizacion Brazo Femoral Subelavia Yugular
56 (4,5%) 89(7,2%) 401(32,5%) 678(518)

Causaderetiada  Exitus Fiebre FindeNP Se salen Qtros
T1(68%)  362(294%)  571(463%)  23(1,9%)  98(7.9%)

Tabla lll.

N =883 (91,8%) Mujeres 359 (41%) Varones 524 (59%)

Edad media 61,7 £18,4(19-100) 62:+15,4 (18-100)

Peso (kg) 61,9+14,3(25,4-118) 71,9£14,1 (34-128)

Talla (m) 1,6+0(1,42-1,8) 1,71£0(1,5-1,9)

IMC (kg/m?) 24,55+5(9,8-50,2) 24,8155 (12,8-45)

CB (cm) 27,34 +3(18-44) 27,64 +(11-40)

PCT(mm) 16,7 +6,1(4,5-34) 12,457 (2-34)

N =821 (85,3%) 336 (43,4%) 485 (56,6%)

Colesterol (mg/dl) 140 £51,5 (41-423) 1.334 £9 (35-384)

Albumina (g/dl) 30£6(1,15,2) 31£0,7(1,3-5)

Prealbimina (mg/d) 13,777 (1,9-42,4) 13,9+7,6 (2-46)

N =538 (no hematologicos) 216 (40,1%) 322 (60%)

Linfocitos totales 13,606 +36 (507-4.320)  13.757 +23 (512-4.935)

Conclusiones: Es importante manejar un programa para
conocer el trabajo que se realiza. También es importante
la mejora progresiva del programa. Contribuye a la pres-
cripcion electrénica, formato que disminuye errores y
ahorra papel. Constatamos la disminucién en la utiliza-
cién de NPT sobre periodos previos.

IEZE] Vvaloracién de la intervencion dietética
en pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis

Julia Sevé L, Marti Mezcua C, Gil Lluis P, Solano Fraile M.°E,
Megia Colet A, Vendrell Ortega J
Hospital Joan XXIII. Tarragona.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional previo y poste-
rior a una intervencion dietética en pacientes con insufi-
ciencia renal cronica (IRC) en hemodidlisis (HD).

Material y métodos: Estudio descriptivo de intervencion
en 2 puntos. Se incluyeron todos los pacientes en pro-
grama de HD en el Hospital Juan XXIII. Se recogieron
datos antropométricos y datos analiticos de forma previa
y posterior a la intervencion dietética. Los conocimientos
del paciente fueron evaluados mediante una encuesta
sobre habitos alimentarios (0 puntos: ninguna respuesta
correcta; 5 puntos: todas las respuestas correctas) y un
recordatorio de 24 h (inicio 4 puntos y resta un punto por:
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no fraccionamiento dieta, no variedad de la proteina, no
restriccion de minerales y coccion no correcta, no control
hidrico). La intervencion consisti6é en 3 sesiones grupa-
les planificadas para la adaptacién de la dieta a los
requerimientos particulares (diabetes mellitus, hiperpo-
tasemia, hiperfosforemia y presencia de diuresis resi-
dual).

Resultados: Se estudiaron 16 pacientes (10 varones/6
mujeres) con un rango de edad comprendido entre 30-
86 afos. El IMC medio era de 24,9 kg/m? (rango: 21,4-
36,0). En la tabla | se recogen los parametros analiticos
previos y posteriores.

Tabla I.

Pre Post p
3,68 +0,45 3,96+ 0,24 <0,01

Albimina (3,4-4,8 g/dl)

Potasio (3,5-5,1 meg/l) 5,061,1 483068 >0,01
Sodio (136-145 meq/l) 139,19£3,97  138,75+2,77 >0,01
Fosfato (2,7-4,5 mg/di) 525416 482091 >0,01

dades asociadas a la obesidad al llegar a la Unidad y tras
la Cirugia. Las variables se expresan como medias + DE y
como frecuencia absolutas y relativas (N y %). La compara-
cion entre periodos se realiza con el modelo lineal general,
considerando una significacién con una p <0,05. Los datos
se analizaron mediante SPSS, version 15 para Windows.

Resultados: n = 122 pacientes obesos mérbidos. Edad
media 46,66 + 9,74 afos. La variacion de pesos obser-
vada fue la siguiente: Peso medio en la primera visita a
la UNCD 125,49 + 20,14 kg; Peso medio en la primera
visita tras la cirugia bariatrica 117,45 + 19,24 kg. En el
procesamiento de datos, los casos excluidos sonN =5y
N = 28 respectivamente. Con respecto a las comorbilida-
des observamos cambios significativos. Consideramos
un caso perdido n = 121. La presencia de comorbilida-
des disminuy6 del 93,4% a 56,6% tras la cirugia. Unica-
mente un paciente que presentaba hipertrigliceridemia
previa la mantuvo tras la cirugia.

Tabla I. Morbilidad asociada a la obesidad

Los conocimientos dietéticos del paciente mejoraron
tras la intervencion (tabla I1).

Tabla Il.

Pre Post p

Encuesta

3,21 £1,97
(0: erréneo; 5: correcto)

4,0+0,96 <0,01

Recordatorio 24 h

2,87 +1,1
(4: correcto; 0: errbneo)

3,27 1,1 <0,01

Conclusiones: La intervencion dietética en los pacientes
afectos de IRC en HD mejora los conocimientos dietéti-
cos, y mantiene su estado nutricional.

2 Cambios en comorbilidades
asociadas a la obesidad en pacientes
tras la cirugia bariatrica

Mellado Pastor C, Fresno Hiraldo Al, Morente Marcos C,
Castillo Garcia Y, Mellado T, Expdsito Ruiz M, Pérez de la Cruz AJ
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién: Los objetivos de la cirugia bariatrica (CB) para
mejorar la calidad de vida han de incluir la disminucion del
IMC por debajo de 35 kg/m?y de las comorbilidades.

Objetivos: Evaluar los cambios en las comorbilidades
asociadas en pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Material y métodos: Se evaluaron 122 pacientes, 100
mujeres de 47,73 + 9,49 anos y 22 hombres de 41,73 =
9,54 afos. Incluidos en el protocolo de CB. Se calcul6 la
evolucién del peso y la presencia y cambios en comorbili-
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Morbilidad Precirugia Postcirugia
N % N %

HTA 66 54,1 20 16,4
Diabetes mellitus 18 14,8 3 2,5
Hiperlipemia 14 1,5 1 0,8
Altragias 3 25 1 08
Hernias 8 6 2 1,6
SAOS 26 21,3 1 0,8
Hipotiroidismo 23 18,9 12 9,8
Colesterol 5 4,1 1 08
Hiperuricemia 14 11,5 1 0,8

Conclusiones: La mejora de la calidad de vida en los
pacientes obesos morbidos tras la cirugia bariatrica esta
asociada a la reduccion del peso y de comorbilidades.

IIZE Vvaloracién del estado nutricional
de mayores institucionalizados y no
institucionalizados

Mufioz Salvador LM.*, Pérez Mufioz A?, Pereira Pérez \°
'Residencia de Mayores El Encinar de las Cruces. Don Benito.
Badajoz. 2Clinica Fresenius Medical Care. Villanueva de la
Serena. Badajoz. *ADIEX. Don Benito. Badajoz.

Objetivos: Identificar y evaluar los problemas nutricionales
en la comunidad de estudio. Informar a las personas impli-
cadas en la alimentacion del mayor sobre coémo cubrir las
necesidades de energia y nutrientes para conseguir o
mantener un peso adecuado en el mismo. Asesorar a los
mayores para mejorar su estado de salud mediante una
nutricion éptima y una adecuada hidratacion.

Material y métodos: Estudio transversal efectuado en
dos grupos, por un lado 61 personas de la localidad de



Manchita (Badajoz), que reciben los servicios de Ayuda
a Domicilio; por otro lado 17 personas institucionaliza-
das en la Residencia de Mayores de Guarefa (Badajoz)
cuya edad oscila entre los 65 y 91 anos, respectiva-
mente. Se realiza: Test Mini Nutricional Assessment,
recordatorio de 24 horas y cuestionarios de habitos ali-
mentarios y frecuencia de consumo; valoracién antropo-
métrica y por bioimpedancia (TANITA C-300). Se hizo
andlisis informatico del menu de la residencia con el
software SATN-2004. Posteriormente se estudian estos
datos para la realizacion de las recomendaciones opor-
tunas y la elaboracién del protocolo nutricional.

Resultados: El 7% de los que viven en su domicilio tiene
riesgo de padecer desnutricidn mientras que en las insti-
tuciones es del 47%, debido en gran medida a la pluripa-
tologia que presentan las personas institucionalizadas,
que incide sobre su estado nutricional. En cuanto a los
que padecen desnutricion ya instaurada en el domicilio
es del 2% frente a un 6% en las institucionalizadas. El
79% de las personas mayores de 65 afios que viven en
su domicilio presenta un IMC igual o mayor a 30 kg/m2.
Si diferenciamos entre hombres y mujeres, el 88,4% de
las mujeres padecen algun tipo de obesidad con un IMC
superior a 30 kg/m2. En los hombres es mucho menor,
aunque el porcentaje sigue siendo elevado, con un 49%
de los casos de obesidad. A medida que aumenta la
edad, va disminuyendo el riesgo cardiovascular.

Conclusiones: Existe, por un lado, una altisima prevale-
cia de sobrepeso y obesidad en aquellas personas
mayores de 65 afios que viven en su domicilio y que
constituye un importante problema de salud. Mientras
que las personas residentes en instituciones tienen un
mayor riesgo de padecer desnutricion. En ambos casos
los problemas de salud de esta poblacion podrian ser
solventados, o0 al menos paliados, mediante una ade-
cuada intervencién nutricional. Es importante, por tanto,
saber qué factores modifican sus necesidades y cual es
el estado nutricional de esta poblacion.

IEZ Anilisis de la dieta en personas
beneficiarias del servicio de asistencia
a domicilio en dos poblaciones rurales
de Extremadura

Munoz Salvador LM.?, Pereira Pérez \/?, Pérez Mufioz A®
'Residencia de Mayores El Encinar de las Cruces. Don Benito.
Badajoz. 2ADIEX. Don Benito. 3Clinicas Fresenius Medical
Care. Villanueva de la Serena. Badajoz.

Objetivos: Evaluar el consumo de alimentos de las per-
sonas que reciben la ayuda a domicilio para valorar la
calidad, variedad e idoneidad de su dieta.

Material y métodos: Se ha disefiado un método observa-
cional descriptivo-analitico. La poblacion de estudio esta

Nutr Hosp Vol. 26. Suplemento 1. Mayo 2011

constituida por aquellos usuarios beneficiarios del Servi-
cio de Ayuda a Domicilio, pertenecientes a las poblacio-
nes de La Zarza y Villagonzalo, situados en la provincia
de Badajoz. En total se han estudiado 163 casos, de los
cuales 135 era mujeres y 28 hombres, con edades com-
prendidas entre 39 y 94 afios.

Fuente de datos: Historia nutricional, cuestionarios de
frecuencia de consumo y de habitos alimentarios y
recuento visual de los alimentos en el frigorifico y des-
pensa de los hogares visitados.

Resultados: Se aprecia con claridad un déficit en el con-
sumo de farinaceos o cereales, sobre todo en el des-
ayuno. Respecto a la carne, optan por el cerdo y el pollo, y
lo consumen de manera habitual casi a diario. Existe tam-
bién un alto consumo de pescado, tanto azul como
blanco. Prefieren el aceite de oliva al de girasol en el 95%
de los casos. Las frutas y verduras soélo la consumen dia-
riamente un 79% de la poblacion, el resto lo hace alguna
vez ala semana o de manera muy ocasional a lo largo del
mes. Unicamente el 10% consume frutos secos y lo hace
alguna vez a la semana. Si consume el 90% a diario acei-
tunas. El lacteo preferido es la leche y la més consumida
la semidesnatada que se suele consumir en el desayuno.
Solo el 16% consume a diario yogurt, en cambio el 57%
consume queso fresco a diario. El 13% toma bolleria a
diario y el 26% al menos una vez a la semana. El 59%
consume café a diario descafeinado.

Conclusiones: En general, los sujetos de este estudio
siguen una dieta bastante variada. Es significativo el
hecho de que en estas poblaciones no coman carne de
ternera; de hecho, en las tiendas de comestibles apenas
hay ternera porque los usuarios no la compran. Los moti-
vos son el alto precio y que les resulta mas dificil de masti-
car. Aquellos que adquieren ternera suelen ir a hipermer-
cados de poblaciones cercanas mas grandes para
adquirirla. Llama la atencién que consuman como postre
habitual las aceitunas, que es un producto tipico de la
zona, al igual que ocurre con el aceite de oliva.

7Y@ Intervencion dietética en un centro
de salud

Munoz Salvador LM.#, Ferrera Picado JA?
'Residencia de Mayores El Encinar de las Cruces. Don Benito.
Badajoz. 2I. E. S. Saenz de Buruaga. Mérida. Badajoz.

Objetivos: Detectar en atencion primaria las personas con
sobrepeso u obesidad, sedentarias y/o con factores de
riesgo de enfermedades crdnicas no transmisibles, relacio-
nados con la dieta. Informar sobre los riesgos para la salud
derivados del sedentarismo y del exceso de peso corporal.
Formar en habitos de vida saludables: alimentacion equili-
braday actividad fisica y ofertar recursos educativos.
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Material y métodos: El trabajo se realizé con 54 pacientes
que presentaban diferentes patologias directamente rela-
cionadas con la alimentacion, prestandoles asesora-
miento nutricional y consejo dietético personalizado y
recomendaciones de ejercicio fisico. Se hizo valoracion
antropométrica y se confeccion6 su historia dietética, con
cuestionarios de frecuencia de consumo, recordatorios de
24 horas y registro de 3 dias para estimar la ingesta. A
aquellos a los que les resultaba dificil cuantificar las canti-
dades de alimentos que ingerian se les mostré fotografias
con diferentes raciones para que sefialaran la que mas se
aproximaba a lo que consumian habitualmente. Se hizo un
seguimiento durante 8 semanas mediante visitas semana-
les, reforzando la importancia de hacer ejercicio.

Resultados: De los 54 pacientes (14 varones, 5 nifios y
35 mujeres) a 8 se les dio solamente consejo dietético
segun sus patologias y a 46 se les recomendé una dieta
hipocalérica personalizada. De los nifios, a 2 se les dio
consejo dietético y a los otros 3 se les recomend6 una
dieta personalizada ligeramente hipocalérica e instruc-
ciones para incrementar el ejercicio. De los adultos, 7
abandonaron la dieta (5 mujeres y 2 hombres), 4 no per-
dieron peso (manifestaron frecuentes transgresiones a
la dieta y ausencia de actividad fisica) y 35 perdieron
peso (1-1,5 kg semanales) combinando una dieta hipo-
calorica y ejercicio fisico moderado.

Conclusiones: Hubo mayor pérdida de peso en pacien-
tes que nunca habian hecho dieta o que habian seguido
alguna vez una dieta hipocalérica, en comparacion con
los pacientes que previamente habian hecho dieta
hiperproteica. Todos manifestaron encontrarse en gene-
ral mejor y muy satisfechos con el asesoramiento dieté-
tico. Para mantener los resultados positivos de un trata-
miento dietético a largo plazo es fundamental la
continuidad en el desarrollo de una serie de consultas de
seguimiento para todas las personas que reciben el con-
sejo. Este seguimiento puede efectuarse por teléfono,
en los propios centros de salud o en los domicilios de los
pacientes que se encuentren inmovilizados, y se suma a
los mensajes de refuerzo que se ofrecen a estos usua-
rios cuando visiten sus centros de salud.

X} La calidad de vida (CV) mejora con la
pérdida de peso en pacientes con obesidad
morbida (OM)

Planella C, Pons N, Salleras N, Pibernat A, Fernandez-Real JM
Hospital Universitari de Girona, Josep Trueta. Girona.

Introduccién: Cada vez se da mas importancia a la pers-
pectiva del estado de salud tanto en su aspecto fisico
como mental y social. La CV se ve afectada en pacientes
con OM ya que es una enfermedad crbnica que se
acompafa de comorbilidades graves.
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Objetivos: Evaluar la CV en pacientes con OM e identifi-
car los diferentes aspectos de la misma tras un afio de
seguimiento con dieta y ejercicio.

Material y métodos: Los pacientes son valorados por un
equipo multidisciplinar en la Unidad de Obesidad de un
Hospital de referencia. La primera visita consta: parame-
tros antropométricos, bioquimica general, evaluacion die-
tética, actividad fisica y evaluacion psicol6gica mediante
cuestionarios validados; anamnesis, exploracion fisica y
estudio de comorbilidades. Los pacientes son tratados con
dieta hipocalérica segun ingesta previa, ejercicio fisico y/o
farmacos. En la visita inicial y tras el afio de seguimiento se
administra el Cuestionario de Calidad de Vida IWQoL
(Impact of Weight on Quality of Life) que consta de 31
items, agrupados en 5 dimensiones:capacidad funcional,
autoestima, vida sexual, vida laboral y malestar en publico,
cuya suma de cada puntuacion individual otorga un valor
final. A mayor puntuacion peor CV. Analisis estadistico
mediante SPSS v 8.0: comparacion de medias (datos apa-
reados) mediante pruebas no paramétricas y correlacion
simple entre variables cualitativas con significacion esta-
distica p.

Resultados: 45 pacientes con OM (143,31%), edad media
345 £ 11/241 £ 15, peso inicial 3: 143 +29/%9: 117 + 17 kg,
IMC inicial 3: 49 + 8/%: 46 + 6 kg/m2. Peso final &: 129
25/9:109 £ 19 kg, IMC final &: 45 +7/9: 42 £7 kg/m?. Los
hombres con disminucién de IMC mejoran la CV, sobre-
todo en la dimensién de capacidad funcional con una signi-
ficacion de p. Las mujeres con una puntuacion mayor en
las dimensiones malestar en publico y vida laboral son las
que presentan un mejor cumplimiento en el seguimiento.

Conclusiones: Perder peso mejora la CV, especialmente
en aspectos relacionados con la vida diaria como los items
que se reflejan en la dimension de capacidad funcional en
hombres, siendo en las mujeres los aspectos psicologicos
(malestar en publico y trabajo) los que tienen més relevan-
cia. Creemos necesario mas estudios con mas pacientes
para evaluar si la CV mejora en todas las dimensiones
estudiadas con la pérdida de peso.

22 Experiencia en colocacién a pie de
cama y utilidad clinica de las sondas
nasoyeyunales (SNY)

Puiggros Llop C, Ribas Sala M, Romero Bayle C,

Ortiz Segura D, Molinos Gonzalo R, Vazquez Gonzalez C,
Pérez-Portabella Maristany C, Burgos Pelaez R

Hospital Universitario Vall D’Hebron. Barcelona.

Introduccion: Algunas situaciones clinicas requieren nutri-
cion enteral (NE) postpildrica a corto plazo. En ocasiones
colocar una SNY implica procedimientos agresivos o inco-
modos, con la utilizacion de mas recursos hospitalarios.



Objetivos: Describir nuestra experiencia en la coloca-
cion de una SNY con extremo distal en pig-tail y evaluar
su utilidad en la administracion de la NE adaptada a la
patologia del paciente.

Material y métodos: Estudio prospectivo (julio 2009-
diciembre 2010) de pacientes que requerian NE yeyunal
a corto plazo. La SNY la coloc6 enfermeria de la Unidad
de Nutricién, a pie de cama, segun protocolo que
incluye: eritromicina ev. c/6 h y control radiologico pasa-
das 18 h. Se considera colocacion correcta cuando el
extremo distal supera el &ngulo de Treitz. Si migracion
insuficiente se continua eritromicina y nueva Rx pasa-
das 36-48 h. Se considera fallo de migracién cuando a
las 48 h de colocada la sonda no esta en yeyuno.

Resultados: Se recogieron 56 episodios correspondien-
tes a 48 pacientes. Detalles en tabla I. Duracion media
delaNE: 12 +10,8 d (rango 2-40). No hubo complicacio-
nes en el procedimiento.

Conclusiones:

— La colocacion de este modelo de SNY a pie de cama
es una técnica seguray altamente eficaz.

— Esta sonda permite administrar diversas formulas de
NE evitando la necesidad de NPT o técnicas de colo-
cacion mas agresivas.

Tabla I. Variables estudiadas

N.° episodios %
Patologias
Pancreatitis 39 69,7
Gastroparesia 4 7.1
Pseudoquiste pancreatico 4 71
Ampuloma 3 54
Neoplasia gastrica 2 3,6
Absceso intraabdominal 1 1,7
Fistula broncomediastinica 1 1,7
Fistula gastrica 1 1,7
Sindrome de rumiacion 1 1,7
Migracion de la sonda
18 horas 40 71,4
36-48h 5 8,9
No migracion a las 48 horas 1 19,6
Formula de NE
Hiperproteica 35 77,8
Peptidica 5 1,1
Estandar 3 6,7
Hipercalérica 1 2,2
Diabética 1 2,2
Motivo de final de episodio
Dieta oral 32 711
Nutricién parenteral 5 1,1
Cirugia 2 44
Exitus 2 44
Salida accidental sonda 2 4.4
Retirada por exploracion 1 2,2
Traslado a otro hospital 1 2,2
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I Intervencion educacional sobre
alimentacion y actividad fisica en nifos

Reverter Masia J', Legaz-Arrese A?, Joveé Deltell C?,

Rodriguez Pozo A+

'Universitat de Lleida. Lleida. 2Dpto. de Fisiatria y Enfermeria.
Universidad de Zaragoza. Zaragoza. *Seccion de Educacion
Fisica. Universitat de Lleida. Lleida. “Dpto. de Medicina. Univer-
sitat de Lleida. Lleida. Socio SENPE.

Introduccion: La obesidad infantil ha aumentado progre-
sivamente durante los Ultimos afos. El sobrepeso tiene
efectos negativos para la salud. Estos efectos redundan
en una disminucién de la calidad. Entre las acciones
para frenar el incremento de la obesidad, el disefio de
planes de prevencion infantil es prioritario.

Objetivos: Cuantificar, tras un programa de intervencion
educacional, con la denominada “Piramide de estilo de
vida saludable”, los cambios en la ingesta, actividades
diarias y en el indice de masa corporal (IMC) y grasa cor-
poral (kg) en nifios sanos.

Material y métodos: Estudio longitudinal con una evalua-
cion basal del IMC, kg, hébitos dietéticos y de vida, y una
evaluacion posterior al programa de intervencion educa-
cional. Los sujetos cursaban primer ciclo de secundaria,
con edad media de 14,4 afios (DT = 0,487). Se estable-
cieron dos grupos: el grupo experimental recibi6 la edu-
cacion nutricional y grupo control. Ambos grupos fueron
evaluados dos veces, una pretets en el mes de octubre y
otra postest en junio, siendo el periodo comprendido de
9 meses donde se aplico el programa de intervencion.
Estudio estadistico: SPSS, 14.0.

Resultados: En el grupo de intervencion educacional hubo
una reduccion estadisticamente significativa en la ingesta
de leche entera, de embutidos y un aumento del consumo
de frutas. La frecuencia con que practican deportes tuvo
un incremento significativo. En el grupo control no se
observan cambios significativos. El grupo control aumenté
considerablemente la cantidad de grasa corporal (p 0,05).

Tabla I. Porcentaje de consumo de alimentos

2.2 Encuesta
pre-intervencion

1.2 Encuesta
post-intervencion

Grupo Grupo Grupo Grupo

Intervencion  Control Intervencion Control

n=>52 n=>50 n=>52 n=50
Leche entera 60,0 58,0 242 57,0
Mantequilla 78,6 72,2 71,3 71,6
Embutidos 78,6 81,3 21,4 84,6
Frutos secos 28,5 22,3 33,3 24,1
Frutas 214 19,4 66,7 21,7
Cereales 6,2 9,8 56,3 1,1
Dulces 81,2 83,1 711 82,5
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Conclusiones: El programa de educacion nutricional apli-
cado ha influido positivamente en la composicién corporal y
modificado significativamente las habitos alimenticios.

Il 'mplantacién de la figura del dietista
en los equipos espanoles de élite de deportes
colectivos

Reverter Masia J', Legaz Arrese A?, Jové Deltell M.?C?,
Rodriguez Pozo A*

'Universitat de Lleida. Lleida. 2Dpto. de Fisiatria y Enfermeria.
Universidad de Zaragoza. Zaragoza. *Seccion de Educacion
Fisica. Universitat de Lleida. Lleida. “Dpto. de Medicina. Univer-
sitat de Lleida. Lleida. Socio SENPE.

Introduccion: La nutricion ha pasado por grandes avan-
ces cientificos. El profesional de la nutricibn puede
actuar a nivel: clinico, administrativo (cocinas), preven-
tivo, marketing (venta productos) y deportivo. La nutri-
cion deportiva, impulsada por el fendbmeno deportivo de
alto rendimiento, ha pasado a ser un area del conoci-
miento que cuenta actualmente con numerosos estudios
que justifican su importancia. Una dieta adecuada pro-
porciona la optimizacién del rendimiento atlético y nos
permitira elegir una conducta alimentaria adecuada.

Objetivos: Conocer la implantacion de dietistas nutricio-
nistas, a largo plazo, en los equipos de maxima catego-
ria de balonmano y fatbol sala de las ligas espafiolas.

Material y métodos: Entrevistamos a aquellos responsables
del acondicionamiento deportivo de los equipos masculinos
que participaron durante la temporada 2004/05 y 2009/2010
en la liga espafiola de maxima categoria de balonmano y fut-
bol sala. Finalmente, 58 preparadores participaron en el
estudio (tabla I). Analisis estadisticos: SPSS (14.0). Los tests
de Chi-cuadrado o Fisher y la U de Mann Whitney fueron
aplicados para las variables cualitativas y cuantitativas ordi-
nales, respectivamente. El nivel de o fue situado en 0,05.

Resultados: Todos los equipos tenian un primer entrena-
dor. El porcentaje de equipos con fisioterapeuta, médico y
preparador fisico fue significativo (> 80%). Los masajistas
no forman parte habitualmente del equipo de técnicos.

Tabla I. Profesionales contratados

Temporada 2004-05 Temporada 2009-10 ,
Promedio

Balonmano Futbol sala  Balonmano Fithol sala  (n =58)
(n=14) (n=15) (n=14) (n=15)

Primer entrenador 100 100 100 100 100

Fisioterapeutas 929 100 90,0 100 95,7
Médicos 786 733 786 733 759
Prepar. Fisicos 50,0 40,0 40,0 50,0 450
Dietistas 39 00 6,7 39 36
Masajistas 214 26,7 210 26,7 247
Psicologos 00 67 6,7 6,7 50
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Conclusiones: Diferentes estudios revelan una impor-
tancia cada dia mayor de los dietistas en la nutricion
deportiva; sin embargo, en los deportes colectivos de
alto nivel, aunque haya un pequefio incremento, se
sigue valorando poco estos servicios.

22 Analisis del consumo de vitamina D
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
procedentes de la unidad de endocrinologia
y nutriciéon de un hospital de tercer nivel

Rubio Pérez P, Cuadrado Garcia M, Cachero Triadu M,

Julian Alagarda M.?T, Puig Pifia R, Joaquin Ortiz C*,

Puig Domingo M

Hospital Universitari Germans Trias | Pujol. Badalona. Barcelona.

Introduccion: Algunos autores han observado que el
consumo de calcio y vitamina D es deficitario en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Se ha postulado
que el déficit de vitamina D podria estar implicado en la
patogénesis de la DM2.

Objetivos:

— Analizar si el consumo de vitamina D y calcio de nues-
tros pacientes ambulatorios con DM2, alcanza las
recomendaciones actuales.

— Comparar la ingesta de vitamina D y calcio y el
tiempo de exposicion solar segun el sexo, grupo de
edady IMC.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes ambulato-
rios diagnosticados de DM2, excluyendo aquellos que
habian recibido soporte nutricional por presentar insufi-
ciencia renal cronica. Se recogieron datos sobre sexo,
edad, peso vy talla, tipo de tratamiento para la DM2,
tiempo de exposicion solar segiin época estacional y se
llevé a cabo un registro dietético via telefénica.

Resultados: Se analizaron 38 pacientes (68,4% hom-
bres; edad: 65,0 = 10,8 afos; IMC 28,7 + 4,7 kg/m?). El
52,6% llevaban tratamiento con insulina. El consumo
de vitamina D fue 4,79 + 2,16 mcg/dia, y el de calcio
808,10 + 350,60 mg/dia. El tiempo de exposicion solar
fue claramente superior en verano que en invierno
(172,10 £ 104,14 vs 98,55 + 90,9 minutos (min)/dia; p <
0,0001), no se observaron diferencias en el consumo
de vitamina D y calcio ni en la exposicidén solar en
verano. Los < 65 afos presentaron una mayor exposi-
cion solar en invierno (123,88 + 113,80 vs 75,75 +
58,08 min/dia) sin alcanzar significacion estadistica. Al
comparar los pacientes con obesidad (39,5%) respecto
a los que no la presentaban, no se hallaron diferencias
significativas en el consumo de calcio ni en el tiempo
de exposicion solar. EI consumo de vitamina D fue
superior en los pacientes obesos (5,60 +2,07 vs 4,26
2,08 mcg/dia, p = 0,05).



Conclusiones: Teniendo en cuenta que las recomenda-
ciones diarias de consumo de vitamina D se establecen
entre 10-15 mcg/diay las de calcio en 800-1.200 mg/dia,
observamos que nuestros pacientes diabéticos no
alcanzan dichas recomendaciones. Los pacientes obe-
S0s parecen consumir mas cantidad de vitamina D, a
pesar de que se ha descrito que presentan mayor hipovi-
taminosis D que la poblacion general. Se deberia llevar
a cabo una mejor educacion nutricional de nuestros
pacientes con DM2 para evitar posibles deficiencias de
calcio y vitamina D.

IEX) Beneficios del uso de lactulosa y/o
plantago ovata en personas con discapacidad
intelectual institucionalizados

Salleras N, Batista D?, Pibernat A’, Garcia N?, Costa M,

Puig J?, Fernandez-Real JM’

"Hospital Universitari de Girona. Dr. Josep Trueta. 2Consorci
Sant Gregori “Residéncia Els Roures”. Sant Gregori. Girona.

Introduccion: Las personas con deficiencias en el de-
sarrollo neuroldgico presentan disminucion de la motili-
dad intestinal, lo que condiciona reflujo gastroesofagico,
vaciado gastrico retardado y estrefiimiento.

Objetivos: Valorar los beneficios del uso de dos tipos de
laxantes en individuos con discapacidad intelectual insti-
tucionalizados.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo
en individuos institucionalizados en una residencia de
atencion a personas con discapacidad intelectual y
necesidad de apoyo generalizado. Se incluyeron los
usuarios en régimen de internado a los que se realizo
una valoracion nutricional siguiendo el protocolo esta-
blecido en el centro. Los pacientes se trataron para el
estrefiimiento mediante laxantes (lactulosa y/o crema de
magnesia) y/o plantago ovata. Se us6 el paquete SPSS
15 para el analisis estadistico.

Resultados: Se estudiaron 65 pacientes, 60% varones;
edad media de 38 + 10,6 afios; peso medio: 59,6 + 16,9
kg; IMC medio: 23,7 + 5,51 kg/m?; proteinas totales
7,36 + 0,60 mg/dl; albimina: 4,8 + 0,34 mg/dl; coleste-
rol: 180,6 + 35,7 mg/dl; glucosa: 82,49 + 18,8 mg/dl; lin-
focitos: 31,58 + 11,67%. Movilidad: 46,2% fueron au-
tobnomos; 18,4% necesitaron ayuda y un 35,4%
presentaron dependencia total. Estrefiimiento: 53,8%;
reflujo gastroesofagico: 24,6%. Presentaron disfagia el
29,2%. El 78,4% de los individuos ingirieron las dietas
protocolizadas del centro, el 10,8% requirieron suple-
mentos nutricionales y el 10,8% fueron portadores de
PEG. Un 20% de los usuarios que presentaron estrei-
miento fueron tratados con plantago ovata, el 15,4%
con lactulosay un 29,2% con ambos. Presentaron valo-
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res de albumina, proteinas totales y glucosa menores
los individuos tratados con lactulosa que los que no
tomaron ningun laxante con una significacion estadis-
tica positiva (p = 0,018). Los pacientes que tomaron
plantago ovata y/o laxantes presentaron una mejor
inmunidad, con aumento de linfocitos siendo significa-
tivo (p = 0,005).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el uso
de prebidticos como la lactulosa contribuye a regular los
niveles de glucemia y que la administracion simultanea
de plantago ovata y lactulosa mejora la funciéon inmune
de estos individuos.

IEZZ Intervencion nutricional en el paciente
con neoplasia hematolégica

Sancho Gémez A, Segurola Gurruchaga H, Lépez Gomez JA,
Orellana Diaz J, Pérez-Portabella Maristany C, Burgos Pelaez R
Hospital Universitario Vall D’Hebrén. Barcelona.

Introduccion: La valoracion nutricional de los pacientes
hematoldgicos al ingreso es necesaria para realizar una
correcta intervencion nutricional. Se debe repetir
durante el ingreso y alta hospitalaria para adaptar la
intervencion nutricional y garantizar el seguimiento. La
Valoracion Global Subjetiva (VGS) es la principal herra-
mienta de valoracion nutricional.

Objetivos: Valorar la intervencién nutricional realizada a
los pacientes hematoldgicos hospitalizados en un hospi-
tal de tercer nivel segun el diagnostico nutricional reali-
zado mediante la Valoracion Global Subjetiva (VGS).

Material y métodos: Estudio prospectivo y observacio-
nal. Se recogieron de forma consecutiva los pacientes
que ingresaron en planta de hematologia durante 3
meses (septiembre, octubre y noviembre 2010) los cua-
les fueron valorados mediante: VGS, indice de Masa
Corporal (IMC), Malnutrition Screening Tool (MST),
Nutrition Risk Screening (NRS,2002) e indice de Riesgo
Nutricional (IRN).

Resultados: Se analizaron 112 pacientes (57% hom-
bres) con edad media comprendida entre 59,7 + 15
(r: 19-87). La estancia hospitalaria media fue de 11,9 dias
+9,9. Los diagnoésticos fueron: 60,7% Linfoma, 23,2%
Leucemia, 12,5% Mieloma y 2,7% Otros. Valoraciéon
nutricional al ingreso: El IMC medio de 26 + 4,6 (sobre-
peso); IRN medio de 88,8 (desnutricibn moderada). El
60% de los pacientes fueron identificados de riesgo
nutricional tanto por el MST como por el Nutrition Risk
NRS,2002. El 20,5% del total estaban bien nutridos o sin
riesgo nutricional (A), 55,4% presentaban desnutricion
moderada o riesgo nutricional (B) y 24,1% de pacientes
prentaban desnutricion severa (C).
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Tabla l.
Valoracion A Valoracion B Valoracion C
Diagndsticos:
Linfomas 56,5% 54,8% 77,8%
Leucemias 21,8% 30,6% 7,4%
Mielomas 17,8% 9,7% 14,8%
Otros 39% 4,9% 0%
Estancia media: 6 dias 13dias 14 dias

Intervencion Nutricional oral:

Adaptacion Dieta (AD) 52,2% 32,3% 22,2%
AD + Suplementos de cocina 39,1% 30,6% 18,5%
AD + Suplementos comerciales 8,7% 17,7% 29,6%
AD +Ambos 0% 19,4% 29,7%
Nutricion Parenteral 0 pacientes 1paciente 4 pacientes
Cumplimiento de dieta al inicio:
100-75% de sus requerimientos 82,6% 40,3% 14,8%
75-50% de sus requerimientos 8,7% 21% 22,2%
50-25% de sus requerimientos 8,7% 22,6% 33,4%
Requerimientos 0% 16,1% 29,6%
IMC:
Ingreso 294 +4,1 26,144 23134
Alta 28942 26+4)5 22,7+35
IRN:
Ingreso 97,3+6,5 90,2+6,6 78487
Alta 944458 89,7+6,8 78474

Conclusiones: La valoracion nutricional mediante la
VGS permite la adaptacion y optimizacion de la interven-
cién nutricional en los pacientes hematoldgicos.

IE Aumento del gasto energético total
con conservacion de la masa magra corporal
tras un programa de ejercicio y dieta

en pacientes con sobrepeso-obesidad:
monitorizacion metabdlica de la actividad
fisica (Sensewear®)

Saracho Dominguez H', Ruiz Nava J', Casado Fernandez GM?,
Lépez Galvez J2, Alvarez Rey G?, Meissner O, Avila F?, Garcia
Aleman J', Garcia Almeida JM'

"Hospital Quiron. Malaga. 2Alavis Medical Sport (AMS).

Objetivos: Una alimentacion sana y equilibrada, junto
con ejercicio diario, son basicos para mejorar patolo-
gias cronicas a través de una pérdida moderada de
peso y masa grasa (MG), manteniendo la masa
magra(MM). La disminucion de ingesta desproporcio-
nada sin aumento de actividad fisica conlleva pérdida
de peso con disminucién de la MM. Se valoran los
cambios en el peso, composicion corporal, patron de
ingesta energética y gasto energético total (GET),
mediante un programa de asesoramiento nutricional y
ejercicio adaptado.
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Material y métodos: Estudio prospectivo de intervencion.
20 pacientes que reciben un programa de nutricion y
actividad fisica (NUAF). Se realiza intervencién y segui-
miento a 3 meses, con cambios nutricionales y de ejerci-
cio (adaptado a la capacidad funcional individual), con
valoracién antropométrica, impedanciomatria (TANITA
TBF-300) y monitor metabolico de actividad fisica (Sen-
sewear®).

Resultados: Edad media: 35,8 anos,(70% mujeres,
30% varones). El 10% con sobrepeso,55 % obesidad y
35% obesidad asociada a otras patologias (dislipemia,
diabetes e hipertension). Reduccién de peso (98,6 +
16,77 vs 94,2 + 11,92 kg, p: 0,005), mejoran los com-
partimentos corporales (disminucion de MG: 42,35 +
6,5 vs 37,6 = 7,7 (p: 0,06), mantenimiento de MM:
55,08 + 8,2 vs 54,6 + 10,1 (p: 0,55) y ACT: 40,3 + 6,05
vs 39,9 + 7,4 (p: 0,55), asi como disminucién de la
ingesta energética media diaria, basada en un menor
consumo de macronutrientes (1.925,05 + 572,98 vs
1.457 + 398,22, p 0,002), en concreto grasa total
(88,81 + 40,68 vs 58,23 + 25,36 g/dia, p 0,008) y satu-
rada (24,8 + 13,2 vs 13,1 + 7,5, p 0,006). Se observa
un incremento del GET (2.882,38 + 597,37 vs 3.260,75
+858,98, p < 0,05).

Conclusiones: La intervencion nutricional y de ejercicio
mediante un programa de habitos de vida saludable pro-
duce un aumento del GET, basado en un incremento de
la actividad fisica y un descenso del peso por disminu-
ciéon de la MG y mantenimiento de la MM.

I Evaluacion de variables relacionadas
con la estrategia de elaboracion y distribucién
de la alimentacion hospitalaria

Silva Rodriguez JJ, Martinez Garcia P, Dominguez Hierro M. T,
Sanz Sanz A, Santos Alvarez M.%F, Garcia Quirce A,

Gutiérrez Duarte M.?T, Mera Sanchez T, Lépez Vallejo JF
Hospital Universitario Puerto Real. Cadiz.

Objetivos: La alimentacion hospitalaria es uno de los
pilares fundamentales de la asistencia sanitaria. Sin
embargo, existen algunas variables que han sido tradi-
cionalmente muy poco estudiadas y que influyen de
modo relevante en la percepcion que el paciente tiene
del hospital. Este estudio tiene el objetivo de evaluarlas
para detectar puntos criticos y establecer estrategias
adecuadas.

Material y métodos: Se realizan formularios de
encuesta validados conteniendo 4 variables cualitati-
vas en escala ordinal: temperatura de la comida,
higiene de la bandeja, horarios de la comida y presen-
tacion de la bandeja. Todas ellas evaluadas en gradua-
cion descendente segln el grado de adecuacion. El



grupo diana objeto del estudio es cualquier paciente
ingresado que haya recibido menu alimentario basal en
planta de hospitalizacion proveniente de cualquier ser-
vicio y al azar. Se elaboran 5 criterios de exclusion:
intervencion quirtrgica el dia anterior, quimioterapia el
mismo dia, imposibilidad para manifestarse, falta de
comprension y defectos en la cumplimentacion. El ana-
lisis estadistico es un estudio descriptivo mediante
entrevista personal individualizada y an6nima, identifi-
cando pacientes encuestados por la cama de hospitali-
zacion, con observadores aleatorios bajo protocolo
unico consensuado (personal de la Unidad de Nutri-
cion).

Resultados: Participan en el estudio 109 pacientes.
Superan los criterios de exclusién: 103, y 102 en dos
parametros.

Temperatura de la comida
Muy apropiada: 14 (14%)
Apropiada: 56 (55%)

Poco apropiada: 27 (26%)
Nada apropiada: 5 (5%)

Higiene de las bandejas
Muy apropiada: 31 (30%)
Apropiada: 67 (65%)
Poco apropiada: 5 (5%)
Nada apropiada: 0 (0%)

Horario de las comidas
Muy apropiado: 15 (15%)
Apropiado: 68 (66%)
Poco apropiado: 18 (17%)
Nada apropiado: 2 (2%)

Presentacion de las bandejas
Muy apropiada: 25 (24%)
Apropiada: 75 (73%)

Poco apropiada: 2 (2%)

Nada apropiada: 1 (1%)

Conclusiones:

1.° Todos los parametros relacionados con la alimenta-
cién hospitalaria obtienen una buena percepcion por
parte de los pacientes ingresados.

2.7 Los parametros que experimentan una evaluacion
mas baja son la temperatura de la comida, la calidad
de la carne y el horario de las comidas, aunque sélo
han sido calificados como poco o nada adecuados
por el 31%, 20% y 19% de los pacientes, respectiva-
mente.

3.7 Se muestra como una estrategia adecuada estable-
cer sistemas para mejorar la calidad asistencial res-
pecto a latemperaturay el horario de las comidas.

Consulta de enfermeria para pacientes
portadores de gastrostomia percutanea
endoscopica

Tarrés Gliell S, Chavero Pozo R, Agusti Arranz |
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. Girona.

La Consulta de Enfermeria se inicié en 2001 para asumir
el seguimiento de los pacientes portadores de PEG. La
llevan a cabo las enfermeras de la Unidad en la Sala 2
de la misma y en horario variable, adaptado al resto de
exploraciones que se realizan.
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Funciones:

» Proporcionar docencia y asistencia.

+ Solucionar problemas y resolver dudas.

+ Atencion y seguimiento de los controles y recambios.
+ Atencion de las visitas urgentes.

Objetivos: Asegurar la asistencia y la docencia a los
pacientes portadores de PEG y a sus familias.

Material y métodos: Disponemos de tres registros en
formato Access en los que recogemos los datos rela-
cionados con la colocacién de la PEG (registro 1), con-
troles realizados (registro 2) y recambios (registro 3).
Los controles se realizan a través de visitas presencia-
les y/ o telefénicas. La frecuencia es a la semana de la
colocacioén de la PEG, al mes, a los tres meses y a los
seis meses. A partir de los seis meses de colocacion y
hasta el ano, se efectuan los recambios. Se registran
parametros tales como la edad, indicacion, proceden-
cia, evolucion, tipo de dieta y tolerancia, calidad de
vida ( escala Visick), aspecto del estoma y de la sonda.
En los recambios reflejamos, ademas, el motivo, dura-
cién y tipo de dispositivo. Disponemos de una diversi-
dad de dispositivos que se adaptan a las necesidades
de cada paciente. En caso de detectar alguna compli-
cacion en los recambios y/o controles, contamos con
un médico endoscopista de referencia.

Resultados: Estudio realizado entre los afios 2002-2008.
Colocacion de PEG en nuestra Unidad a 211 pacientes.
Los controles se llevaron a cabo en 290 pacientes. Rea-
lizacion de recambios del dispositivo en 179 pacientes,
almenos unavez.

Conclusiones:

« La Consulta de Enfermeria atiende de manera perso-
nalizada a todo paciente portador de una PEG.

« Somos el punto de referencia tanto de los pacientes
como de los cuidadores.

« Trabajamos en equipo y hacemos participes a los
pacientes y cuidadores de nuestros conocimientos.

X} Prevalencia de caquexia en pacientes
con cancer

Villatoro Moreno M, Carrera Santaliestra MJ, Fontané Francia L,
Parri Bonet A, Torrenté Sola M, Benaiges Boix D,

Claret Torrents C, Cano Pérez JF

'Hospital Universitario del Mar. Barcelona.

Introduccion: La caquexia se asocia a multiples
enfermedades, pero no existe una definiciébn consen-
suada. En 2006, un grupo de expertos, por consenso,
establecieron una definicién y unos criterios diagnoés-
ticos.
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Objetivos:

— Analizar la prevalencia de caquexia, acorde a los nue-
Vvos criterios en los pacientes con cancer.

— Relacionar la valoracion global subjetiva generada
por el paciente (VSG-GP) con la presencia/ausencia
de caquexia.

Material y métodos: Estudio prospectivo(enero-diciem-
bre 2010), en pacientes con cancer(excepto ORL). Cri-
terios diagnosticos de caquexia (Clin Nutr 2008): pér-
dida de peso = 5% en 12 meses o IMC. Se recogieron
parametros clinicos, antropométricos y bioquimicos. Se
administraron los cuestionarios VSG-GP y Simplified
Nutrition Asessment Questionaire(SNAQ).

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes consecutivos.
Edad media 66,3 + 12,3 afios (43% mujeres). Intervalo
de tiempo medio (P25-P75) entre el diagnéstico de can-
cer y su valoracion de 0,44 meses (0,02-6,43). Neopla-
sias primarias: 43,3% es6fago-gastricos, 16,2% pulmon,
10,8% pancreas, 9,5% colon, 8,1% ovario, 6,8% mamay
otras 5,4%. Enfermedad metastasica: 49% de los casos.
Prevalencia de caquexia: 64,9%. Resultados VSG-GP:
23% desnutricion grave (C), 70,3% desnutricibn mode-
rada (B), 6,8% normal (A).

Tabla I.
Caquexia
Si(n=48) No(n=26)  PYaOr
Edad 655+12 67,6+13 0,475
Sexo (M/H)(%) 39,6/60,4 50/50 0,388
Tiempo evolucion (meses) 0,39 0,46 0,945
Metastasis (%) 58,3 308 0,024
VSG-GP (A-B-C) (%) (0-66, 7-33,3) (19,2-76,9-3,8) <0,001
Criterios de caquexia
Pérdida peso
6 meses(%) 14877 58+78 <0,001
Fuerza
Fatiga(%) 938 46,2 <0,001
Anorexia (SNAQ < 14) (%) 729 64 0,431
Masa muscular < P10 (%) 64,6 15,4 <0,001
PCR>0,5 mg/dl (%) 75 577 0,125
Hemoglobina <12 g/dl (%) 62,5 38,5 0,048
Albmina < 3,2 g/dl (%) 479 26,9 0,079

El 94,1% de pacientes con caquexia presentan VSG-GP
desnutricion grave (C). La VGS-GP normal (A) no se
asocia en ningln caso a caquexia (100%).

Conclusiones: La prevalencia de caquexia en nuestro
estudio fue de 64,9%. En nuestra experiencia, los crite-
rios diagnosticos de caquexia deberian utilizarse en
casos que presenten una VSG-GP con desnutricion
moderada (B).

24

EPIDEMIOLOGIAY GESTION DE NUTRICION

COMUNICACIONES ORALES

Resultados de la iniciativa Nutrition Day
in European Hospitals en Espafa 2006-2010.
Comparacion con el resto de Europa

Burgos Pelaez R', Participantes en la Iniciativa Nutrition Day in
European Hospitals en Espafia?

"Hospital Universitario Vall D’Hebron. Barcelona. 222 Hospita-
les de Espana

Introduccion: NDH es una iniciativa de la Sociedad Euro-
pea de Nutricion Parenteral y Enteral, que consiste en
un estudio multicéntrico transversal de un dia de dura-
cion, en el que se evalua el manejo nutricional de los
pacientes ingresados en los hospitales.

Objetivos: Comparar los resultados del NDH de los
pacientes ingresados en hospitales espanoles (HE) con
la cohorte total de pacientes de hospitales del resto de
Europa (HEU) incluidos entre 2006-2010.

Material y métodos: Andlisis de los datos del NDH ofreci-
dos por el Nutrition Day Office, procedentes de HE (22
hospitales, 1.269 pacientes). Comparacién con los
pacientes de HEU (810 hospitales, 73.634 pacientes).

Resultados: Los pacientes en HE tienen una edad y un
IMC similar a los pacientes de HEU. La estancia hospitala-
ria es superior en HE (15,6 dias vs 13,6 dias, p=0,047). Un
50% de los pacientes espanoles han perdido peso antes
del ingreso en contraste con un 41% de los pacientes de
HEU (p =0,043), aunque no hay diferencias en cuanto a los
pacientes que han perdido mas de 5 kg antes del ingreso.
Destaca que en Espafia se prescriben més dietas especia-
les que en el resto de Europa (42% vs 14%, p = 0,005),
aunque hay un porcentaje mayor de pacientes que comen
menos de la mitad de la dieta prescrita (37,6% vs 24,5%,
p = 0,023) Solo un 34% de los pacientes son capaces de
comer toda la dieta prescrita frente a un 42% de pacientes
en HEU. El uso de la nutricién enteral es menor en Espafna
(3,4% vs 8,7%, p = 0,010), siendo superior el uso de la
nutricion parenteral. No nos diferenciamos significativa-
mente en cuanto al porcentaje de pacientes que son pesa-
dos al ingreso (48% en HE, 65% en HEU, p = 0,12), aun-
que en HEU se observa una tendencia estable hacia el
75% de los pacientes, mientras que en HE esta cifra ha
sido errética entre el 12% en 2006 y el 86% en 2008.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes ingre-
sados en HE se demuestra una elevada prevalencia de
riesgo nutricional. Llama la atencién el bajo porcentaje
de pacientes que son capaces de cubrir sus necesida-
des con la dieta hospitalaria y la escasa prescripcion de
nutricion artificial. La participacion en la iniciativa NDH



es Util para realizar auditorias y compararnos con Hospi-
tales similares de nuestro medio.

POSTERS

] Medidas anticrisis y estandarizacién
de NP: impacto econémico y en la calidad de
NP (1.2 parte)

Berlana Martin D, Barraquer A, Sabin Urkia P, Valdivia C,
Burgos R, Monterde Junyent J
Hospital Vall D’Hebron. Barcelona

Objetivos: Realizar un analisis comparativo de indicado-
res de calidad en NP durante el cambio de prescripcion
de NP individualizadas a estandarizadas y establecer su
incidencia en la contencion de costes.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes
adultos ingresados con NP durante dos periodos de idén-
tica duracion., uno previo al cambio de prescripcion y otro
posterior al mismo. Se registra edad, sexo, unidad de hos-
pitalizacion, dias de ingreso, dias NP, diagnéstico e indica-
cion, y parametros analiticos bioquimicos. Se definen los
siguientes indicadores de calidad: n.° unidades de NP
devueltas sin administrar; Pacientes con NP = 7 dias;
Pacientes con aporte calérico medio diario entre 20-35
kcal/kg; Pacientes en los que se mantiene estable o
aumenta AlbUimina o Prealblmina sérica; n.” de pacientes
con glicemias entre 80-150 mg/dL; n.° de pacientes sin
complicaciones hepatobiliares (aumento 1,5 veces GGT o
fostasa alcalina; y aumento de valores séricos de bilirru-
bina total). Para el estudio estadistico se construyen tablas
de contingencia, se establecen diferencias con el test de ji-
cuadrado, y se construyen modelos univariante de regre-
sion logistica para estudiar los criterios de calidad indicados.

Resultados: Se estudiaron un total de 97 pacientes du-
rante el primer periodo (NP 1000) y 103 pacientes
durante el periodo posterior al cambio (NP 842). Existie-
ron diferencias significativas en la utilizacion de NP indi-
vidualizada en los diferentes periodos: 49,9% durante el
periodo previo vs 14,6% del periodo posterior. No se
hallaron diferencias significativas en ninguno de los indi-
cadores de calidad estudiados.

Conclusiones: El cambio realizado hacia una mayor utiliza-
cion de NP estandarizadas no ha mostrado modificar la
calidad de la NP, produciendo a la vez un ahorro en costes.

XX} Impacto de la estandarizacién de NP:
factores en la individualizacion de NP (2.7 parte)

Berlana Martin D, Barraquer A, Martinez J, Chicharro L,
Puigrés C, Monterde Junyent J, Palacios E
Hospital Vall D’Hebron. Barcelona.
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Objetivos: Realizar un estudio comparativo del cambio de
prescripcion de NP individualizadas a estandarizadas y esta-
blecer las diferencias del perfil clinico en pacientes con NP.

Maaterial y métodos: Estudio observacional de pacien-
tes adultos ingresados con NP durante dos periodos
similares: uno previo al cambio de prescripcion y otro
posterior al mismo. Se recogen las variables edad, sexo,
unidad de hospitalizacion, dias de ingreso, dias NP,
diagnéstico e indicacion, parametros analiticos bioqui-
micos y formula leucocitaria. Se definen los siguientes
perfiles clinicos: NP larga duracion (> 21 dias), Insufi-
ciencia Renal (creatinina sérica > 1 mg/dL), Insuficiencia
Hepatica (bilirrubina total > 0,98 mg/dL o ALT >35 UI/L; y
fosfatasa alcalina > 95 Ul/L o GGT > 45 UI/L), Hipertrigli-
ceridemia (TG > 250 mg/dL); paciente critico (paciente
en unidad de Reanimacion Postquirtrgica o UCI). Para
el estudio estadistico se construyen tablas de contingen-
cia, se establecen diferencias con el test de ji-cuadrado,
y se construyen modelos uniy multivariante de regresion
logistica para estudiar el perfil clinico para cada periodo.

Resultados: Se estudiaron un total de 200 pacientes: 97
durante el primer periodo (NP 1000) y 103 pacientes
durante el periodo posterior al cambio (NP 842). Global-
mente la NP individualizada se asoci6 al perfil de paciente
Hipertrigliceridemia, paciente critico, NP larga duracion,
Insuficiencia Renal. También se asocia significativamente
con el primer periodo de estudio. Por periodos, la NP indi-
vidualizada en el periodo previo se asoci6 al perfil de
paciente Critico, Insuficiencia Renal y NP larga duracion.
Durante el segundo periodo de estudio la NP individuali-
zada se asocio a Insuficiencia Hepética, Hipertrigliceride-
mia, paciente Critico y NP larga duracion.

Conclusiones: El cambio en la prescripcion de NP indivi-
dualizadas/estandarizadas ha reflejado una mayor utiliza-
cion de la NP individualizada, adecuandose principal-
mente a los pacientes con situaciones clinicas complejas.

2l :Qué motiva la eleccion de los
alimentos?

Bolanos Rios P', Santiago Fernandez M.?J", Jauregui Lobera
'Instituto de Ciencias de la Conducta “Dr. Jauregui”. S.C.P.
Sevilla. 2Universidad Pablo de Olavide. Sevilla.-

Introduccién: La adecuada eleccion de los alimentos, que
determina, entre otros factores, la calidad de la dieta,
puede obedecer a razones de salud, culturales, de con-
trol de peso, estados emocionales (estrés, depresion,
etc.) o al precio, entre otras. La base cultural, por ejem-
plo, determina ademas las formas de preparacion, y el
control de peso es uno de los determinantes fundamen-
tales en la actualidad, mas por criterios estéticos que de
salud. Por tanto, la educacion nutricional debe lograr
una adecuada eleccidn de alimentos para conseguir la
modificacion de habitos hacia patrones mas saludables.
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Objetivos: analizar los factores involucrados en la elec-
cion de los alimentos mediante el Cuestionario de Elec-
cion de Alimentos (FCQ) en un grupo de familiares de
estudiantes de educacion secundaria y bachillerato,
encargados de la alimentacion en el hogar.

Material y métodos: 305 familiares participaron en el
estudio (255 mujeres; 50 hombres). Instrumentos: a)
General Health Questionnaire (GHQ-28); b) Escala de
Creencias Irracionales de Alimentos (IFBS); c) Eating
Disorders Inventory-3 (EDI-3). Se incluyeron variables
demograficas como edad, sexo, peso y talla actuales y
peso deseado.

Resultados: Excepto en el caso del precio, las mujeres
muestran valores superiores en el resto de criterios de
eleccion (Estado de Animo: U =3,91).

Conclusiones: Los aspectos sensoriales y el precio deter-
minan la eleccion de alimentos. En general, las mujeres
son las responsables de la compra, lo que puede influir en
las mayores puntuaciones obtenidas por éstas en la
mayoria de factores. Las correlaciones observadas entre
el factor Estado de Animo y las subescalas de bulimia y
atracones son coherentes con la influencia conocida del
estrés en la seleccion de alimentos, mientras que el factor
Control de peso muestra una tendencia generalizada a la
restriccion dietética y a la delgadez.

A Estudio nutricional en pacientes
ancianos portadores de sonda
de alimentacién

Garcia-Talavera Espin NV, Gomez Sanchez M.?B,

Monedero Saiz T, Zomeno Ros Al, Nicolas Hernandez M,
Gonzélez Valverde FM, Gémez Ramos M.%J, Sanchez Alvarez C
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Objetivos: Conocer la situacion nutricional (SN) al ingreso y
la evolucion de los pacientes ancianos subsidiarios de nutri-
cion enteral por sonda para adecuar su atencion nutricional.

Material y métodos: Estudio prospectivo comparativo de la
SN al ingreso y la evolucion de 50 pacientes (27 hombres,
23 mujeres) mayores de 65 afos y subsidiarios de coloca-
cién de sonda nasogastrica para alimentacién enteral en los
servicios de neurologia (NRL) y medicina interna (Ml). Se
recogieron datos durante 3 meses. Se analizaron las
siguientes variables: Edad, Motivo de ingreso, Motivo de
instauracion de alimentacion enteral, Situacion nutricional al
ingreso (valorada segin método CONUT) y tipo de alta del
paciente. Se cre6 una base de datos de SPSS v.15. Las
variables cuantitativas se expresan como la media +desvia-
cion estandar y las cualitativas como porcentajes. Las com-
paraciones se establecieron entre variables cualitativas
mediante la x2de Pearson y la T de Student para variables
cuantitativas (ambas con grado de significacion del 95%).
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Resultados:
Medicina Interna  Neurologia p
Pacientes (n) 25 (50,0%) 25(50,0%)  NS§*
Edad (afios) 79,56 +7,52* 79,12+8,05 *NS
Motivo de Ingreso (%) 0,0001
Deterioro del estado general 56,0 4,0
Accidente cerebrovascular 12,0 88,0
Laringectomia total nasoesofagica 16,0 8,0
Glosectomia parcial 16,0 0,0
Indlicacion (%) 0,0001
Intolerancia oral 60,0 8,0
Disfagia 40,0 82,0
SN ingreso (%) 0,009
Sin desnut. Proteica 0,0 20,0 0,018
Desn. Prot. Leve 36,0 56,0 NS
Desn. Prot. Moderada 52,0 24,0 0,041
Desn. Prot. Grave 12,0 0,0 NS
Tipo de alta (%) 0,014
Mortalidad 12,0 16,0 NS
Dieta Oral 20,0 56,0 0,012
Nutricion Enteral Domiciliaria 68,0 28,0 0,003
*Media + Desviacion Estandar.

**NS = No significativa.

Conclusiones:

+ Laprevalencia de desnutricidn en pacientes mayores de
65 afos es muy elevada. Pese a la progresiva implanta-
cion de las unidades de nutricién, los programas de diag-
néstico precoz y tratamiento de apoyo en pacientes
ancianos siguen siendo practicas poco extendidas en
parte porque la organizacion de los sistemas sanitarios y
sociales no ha tenido en cuenta esta realidad.

+ Realizar un cribado nutricional permitiria una mejor
adecuacion de la asistencia nutricional en cada servi-
cio. Este gesto simple reduciria el riesgo de complica-
ciones asociadas y contribuiria a la recuperacion y
mantenimiento de una calidad de vida adecuada.

+ Los pacientes ingresados en Ml llegaron mas desnutri-
dos y presentaron mayores problemas para volver a ins-
taurar alimentacion via oral que los que ingresaron a
cargo de NRL. La transicion de nutricion enteral a ali-
mentacion oral debe realizarse paulatinamente y bajo
vigilancia de una Unidad de Nutricion, respetando siem-
pre las necesidades y habilidades de cada paciente.

- Participar al médico del estado nutricional de sus
pacientes posibilitaria una mejor adecuacion del trata-
miento farmacolégico.

XY Desnutricién hospitalaria en el
Hospital Cruz Roja: prevalencia y manejo

Martin Timén I, Guerra Arabolaza M.?T, Rosales Statkus M.°E
Hospital Central Cruz Roja. Madrid.

Objetivos: Estimar la prevalencia de pacientes con desnu-
tricion en los servicios de geriatria y medicina interna y
evaluar su diagnostico y manejo en base a los niveles de
albumina al ingreso, durante su hospitalizacion y al alta.



Material y métodos: Se calcul6 en base a las altas de
pacientes hospitalizados de medicina interna y geriatria
de enero 2010 el porcentaje de pacientes con diagnos-
tico de desnutricion al ingreso y al alta. Se analizaron el
porcentaje sin determinacion de albumina, el niUmero de
solicitudes durante el tiempo de hospitalizacion, la rela-
cion entre niveles de albamina al ingreso y alta, el por-
centaje de pacientes desnutridos con tratamiento
durante su hospitalizacion y al alta.

Resultados: Se identificaron 230 altas: 51,3% de geriatria-
agudos, 43,9% de medicina interna y 4,8% de UME-geria-
tria. La mediana de solicitudes de albumina/paciente fue de
1 (rango: 0-13), siendo la mediana de estancia de 13 dias
(rango: 0 -68) y la edad media de 85 afios. Un 89,6% contd
con albumina al ingreso; de éstos, 49,5% (IC: 42,4%-
56,6%) presentaron desnutricion: 36,9% (IC: 30,1%-
43,7%) leve, 9,2% (1C:5%-13,4%) moderada y 3,4% (IC:
0,7%-6,1%) grave. El porcentaje de pacientes con desnu-
tricion conocida corresponde a 44,3% del total. Sélo se soli-
cité albamina al alta a 24,3% de los pacientes. De éstos,
78,6% (IC: 66,9%-90,2%) fue dado de alta con desnutri-
cion: 57,1% (1C:43,3%-71%) leve, 19,6% (IC:8,3%-30,9%)
moderada y en sélo un paciente grave (1,8%; IC: 0,05%-
9,6%). No hubo relacién entre los niveles de albumina al
ingreso y al alta. Aquellos desnutridos al ingreso tuvieron
3,5 (IC 95%: 1,8-7,6) veces mas probabilidad de recibir tra-
tamiento durante la hospitalizacion que aquellos no desnu-
tridos, pero sblo 32,4% de ellos lo recibié. De los pacientes
desnutridos al momento del alta, sélo el 25,6% fueron
dados de alta con tratamiento.

Conclusiones: Nuestra prevalencia de desnutricién hos-
pitalaria es similar a la observada en el estudio Predyces
para pacientes mayores de 85 afnos y conlleva una
estancia media similar. Llama la atencion la escasa
intervencioén en el seguimiento (los pacientes contaban
con una sola determinaciéon de albamina durante el
ingreso) y en la actitud terapéutica.

I8 Implantacién multicéntrica de un
método automatizado de deteccion de riesgo
nutricional en pacientes hospitalizados en
medicina interna en Baleares

Mercadal Orfila G', Gastaldo Simeon R?,

Giménez Castellanos J?, Lluch Taltavull J', Morey Servera M?,
Campillo Artero C?

"Hospital Mateu Orfila. Islas Baleares. 2Hospital de Manacor.
Islas Baleares. 3Servicio de Salud Islas Baleares. Subdireccion
de evaluacion asistencial. Islas Baleares.

Objetivos: Tenemos suficientes evidencias que indican
que la desnutricion constituye uno de los problemas cli-
nicos mas importantes del paciente hospitalizado. La
desnutricibn aumenta las complicaciones de la enferme-
dad principal motivo de ingreso y de las asociadas, eleva
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el riesgo de infecciones, debilita la capacidad de res-
puesta al tratamiento y disminuye el grado de respuesta
inmune. Por ello, en dos hospitales de Baleares, desde
junio de 2009, se ha iniciado un filtro automatizado nutri-
cional balear (FANBAL) , por medio de la analitica, para
detectar los pacientes en riesgo de desnutricion (RD),
tras lo cual se les realiza el cuestionario NRS-2002 de
confirmacion. El objetivo del presente estudio fue valorar
la concordancia entre dicho FANBAL y un “Gold Stan-
dard” basado en las recomendaciones de SENPE sobre
datos antropométricos y analiticos.

Material y métodos: Estudio transversal de los pacientes
hospitalizados en Medicina Interna entre junio de 2009-
diciembre de 2010, en dos hospitales de la Comunidad
Balear. Se recogieron datos demograficos (sexo, edad),
antropométricos (peso actual, peso habitual, altura, IMC),
diagnéstico, analiticos (albumina, prealbumina, proteinas
totales, colesterol, linfocitos), y se realizé el cuestionario de
valoracion nutricional estructurado NRS-2002. El analisis
estadistico se realizd con el programa SPSS 12.0. Se
valoré el grado de asociacion mediante test Chi-cuadrado
(ae=0,05) y concordancia a través del indice kappa.

Resultados: Se registraron 1.536 valoraciones (a los que
se realiz6 FANBAL y NRS-2002). Los pacientes presenta-
ban una edad media de 69,9 afos, pérdida de peso media
del 3,6% al ingreso, IMC medio 26,8, y en cuanto a sexo, el
60,8% eran hombres. EI RD segin FANBAL fue mode-
rado-alto para el 54,3%. Respecto a los datos obtenidos
segin NRS-2002, éstos mostraron que presentaban RD el
49,6% de pacientes. En cuanto a la concordancia global
de los dos hospitales entre FANBAL-“Gold Standard”,
observamos una sensibilidad del 88,6% y especificidad del
70,4%, con un indice kappa =0,55.

Conclusiones: EI FANBAL constituye un método de cri-
bado automatizado con alta sensibilidad y moderada
especificidad y concordancia con el “Gold Standard”, de
manera que nos permite detectar de un forma automati-
zada, coste-efectiva y precoz, los pacientes con RD, sus-
ceptibles de ser evaluados y de recibir soporte nutricional.

2B Evaluacion de seis meses de utilizacion
de un método de cribado de riesgo nutricional
en el Hospital Universitario La Paz

Palma Milla S', Lisbona A, Garcia N', Buio A’, Calvo I,
Codoceo R', Rios JJ', Ulibarri I, Gémez C’

"Hospital Universitario La Paz. Madrid. 2Hospital Universitario La
Princesa. Madrid.

Introduccion: La desnutricion en el paciente hospitalizado
se asocia a un incremento de morbimortalidad. La implan-
tacion de un método de screening automatizado permitiria
identificar aquellos pacientes de riesgo que mas se benefi-
ciarian de la instauracion de soporte nutricional adecuado,
evitando/minimizando su impacto sobre la enfermedad de
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base. Asimismo su aplicacion en el paciente preoperatorio
y/o critico podria ser de gran trascendencia.

Objetivos: Describir los resultados de la puesta en mar-
cha de un método de cribado nutricional automatizado
(CONUT) durante los meses de junio-diciembre en el
Hospital La Paz.

Material y métodos: El método de Screening utilizado
CONUT, descrito inicialmente por el Dr. Ulibarri, establece el
perfil de riesgo nutricional de un paciente en funcion de los
resultados de un sencillo sistema de puntuacion de 3 varia-
bles: colesterol total, albiminay linfocitos. En el mes de junio,
pusimos en marcha este sistema en coordinacion con los
servicios de Andlisis clinicos y Farmacia. El cribado se aplica
automaticamente a los datos de la primera analitica diferida
solicitada por el médico responsable durante el ingreso. El
resultado, junto con las recomendaciones apropiadas para
cada nivel de riesgo nutricional, se comunica junto con el
resto de la analitica. La intervencion nutricional especifica se
reserva para los pacientes de mayor riesgo nutricional,
segun protocolo disefiado por la Comision de Nutricion.

Resultados: Durante los meses de junio a diciembre se
analizaron 6.041 de 6.041 pacientes; Edad media 66,4 +
19,4 afos, albumina 3,4 + 0,7 g/l; colesterol 165 + 51
mg/dl y linfocitos: 1,58 +1,87 /ml. Resultados CONUT: No
riesgo 1.998 pacientes (33,1%); bajo 2.087 (34,55%);
moderado 1.400 (23,17%) y alto 551 pacientes (9,12%).
La intervencion nutricional especifica se reservo a los
pacientes de mayor riesgo nutricional.

Conclusiones: La aplicacion de este sistema de cribado
nutricional mostré un elevado porcentaje, 30% aproxi-
madamente, de casos de riesgo nutricional moderado/
alto entre los pacientes hospitalizados. La utilizacién
rutinaria y automatizada de este sencillo método de
screening permitio identificar aquellos pacientes con
mayor riesgo y que, por tanto, mas se beneficiarian de
una estrategia nutricional especifica. Actualmente esta-
mos analizando la repercusion de la intervencion.

28 Validacion de los criterios de
dispensacion de suplementos nutricionales
en un hospital terciario

Pereyra-Garcia Castro F, Oliva Garcia JG, Arbelaiz Elorriaga B,
Oliva Delgado E, Benitez Brito N, Palacio Abizanda JE

'Unidad de Nutricion y Dietética. Hospital Universitario Ntra.
Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Analizar la validez de los criterios de dispensa-
cion de suplementos nutricionales (SN) utilizados en nues-
tro centro (empleando como referencia el sistema CONUT).
Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los
formularios de solicitud de SN remitidos por los distintos ser-
vicios durante 6 meses (abril-octubre/2010). Se analizaron
las siguientes variables: servicio solicitante, patologia, IMC,
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pérdida de peso reciente, disminucién de la ingesta mayor
del 50%, proteinas totales, albimina, linfocitos, colesterol
total, tipo de suplemento indicado y valoracion del grado de
desnutricion segln sistema CONUT. Se comparo la validez
de nuestros criterios de dispensacion de SN con el sistema
CONUT (empleando el coeficiente Kappa). (Para aprobar la
solicitud de un SN en nuestro hospital se requiere cumplir al
menos uno de estos tres requisitos: a) proteinas totales <5
g/dl; b) albumina < 3 g/dI; c) disminucion de la ingesta <
50%; de acuerdo al sistema CONUT se considera justifi-
cada la intervencion nutricional en aquellos pacietnes con
puntuacion mayor de 4 —desnutricion moderada/grave—).

Resultados: La unidad de nutricion y dietética de nuestro
hospital en ese periodo control6 el 55% de los pacientes
con suplementos orales y otros servicios el 45% de las que
se analizaron 187 solicitudes (31,2/mes). Patologias: infec-
ciosa (32,6%), tumoral (29,9%), postquirurgica (14,4%),
otras (23%). Habia pérdida de peso reciente en el 79,1% de
los pacientes, y una disminucion de la ingesta superior al
50% en el 81,8%. IMC: 23,8 + 5 kg/m?. Pardmetros analiti-
cos: albimina 2,6 + 0,7 g/dl, colesterol total 143 + 68 mg/d|,
linfocitos 1.302 + 684/ mm?. Valoracién del grado de desnu-
tricion seguin sistema CONUT: normal (4,3%), desnutricién
leve (11,8%), moderada (32,6%), grave (25,7%). Cumpli-
miento de los requisitos de nuestro centro hospitalario para
la dispensaciéon de SN: ninguno (6,5%), uno (35,5%), dos
(40,9%), los tres (17,2%). Se compar6 el nUmero de dichos
requisitos con el grado de desnutricion (sistema CONUT),
obteniéndose un indice de concordancia muy débil (Kappa
=0,172; p =0,001). 25 pacientes (14,4% de las solicitudes)
recibieron SN, a pesar de presentar grado de nutricion nor-
mal o desnutricion leve de acuerdo al sistema CONUT. La
mayor parte de dichas solicitudes (21) cumplian un Gnico
requisito para la dispensacion de SN, y en el 100% de las
mismas el criterio alegado por el médico solicitante era la
disminucion de la ingesta mayor del 50%.

Conclusiones: La adopcion de un sistema objetivo auto-
matizado de valoracién de desnutricion (como el CONUT)
podria suponer un ahorro del 14% de las prescripciones
de SN en nuestro hospital.

I Disfagia, un factor de riesgo para la
aparicion de ulceras por presion

Sagalés M.?, Tantina S, Rocha N, Rimblas M, Mateu N,
Munoz M, Mas P
Hospital General de Granollers. Barcelona.

Introduccion: En los pacientes geriatricos, la malnutri-
cion y la inmovilidad repercuten en la aparicion de Ulce-
ras por presién (UPP), complicando el estado de salud
de los pacientes y alargando la estancia hospitalaria. La
aparicion de UPP repercute negativamente en la calidad
de vida de los pacientes y aumenta considerablemente
el consumo de recursos sanitarios.



Objetivos: Determinar la repercusion del estado nutricional
al ingreso en una unidad de geriatria de pacientes agudos
(UGA) en la aparicion de ulceras por presion (UPP), asi
como analizar la influencia de otros factores en su aparicion.

Material y métodos: Estudio prospectivo. Se incluyeron los
pacientes que ingresaron en la Unidad de Geriatria de
Agudos (UGA) del Hospital General de Granollers durante
un periodo de 4 meses (diciembre 2009-marzo 2010). Se
consideré como Unico criterio de exclusion la situacion de
los ultimos dias de vida. Al ingreso se determinaba peso,
talla, indice de Masa Corporal (IMC), albtimina sérica, cri-
bado nutricional (MNA), incontinencia de esfinteres, disfa-
gia y presencia de Ulceras por presion, asi como su apari-
cion durante el ingreso. Para el estudio estadistico se
aplico el test de chi cuadrado con un grado de libertad.

Resultados: Se incluyeron 109 pacientes (69 mujeres) que
ingresaron en la unidad de geriatria durante el periodo de
estudio. El 87% de los pacientes eran mayores de 80 afios
de edad (intervalo 63-97anos). Presentaron UPP 27
pacientes, con edad media de 86 afos, de los cuales un
74% tenian la albimina sérica < 3,5 g/dL, en un 85% el
MNA indicaba malnutricién o riesgo de malnutricion, un
63% presentaban disfagia y el 96% tenian incontinencia de
esfinteres. Entre los 82 pacientes que no presentaron UPP,
la edad media era de 85 afios. Un 61% tenian la albimina
sérica<3,5 g/dL, en un 76% el MNA indicaba malnutricién o
riesgo de malnutricion, un 26% presentaban disfagia y un
65% tenian incontinencia de esfinteres. No se detectaron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos en la albumina sérica, el cribado nutricional, ni en el
IMC. Se detectaron diferencias significativas entre los dos
grupos en la presencia de disfagia (p-valor 0,0004) y en la
incontinencia de esfinteres (p-valor 0,0013).

Conclusiones: La presencia de disfagia y la incontinen-
cia de esfinteres son factores relacionados con la apari-
cion de Ulceras por presion. Posiblemente el paciente
con disfagia e incontinencia tiene un perfil que predis-
pone mas a la aparicion de UPP y deberan establecerse
medidas de prevencion en estos pacientes.

IEZl Prevalencia de hiperglucemia y
diabetes en paciente no criticos con nutricion
parenteral (datos universitarios Carlos Haya)

Tapia Guerrero M.?J, Olveira Fuster G, Fernandez Arias JD,
Bautista Recio M.? del C, Gonzalo Marin M, Mufoz Aguilar A,
Soriguer Escofet F

'H. R. U. Carlos Haya. Malaga.

La prevalencia de diabetes hospitalaria es muy elevada y
se relaciona con incremento de la estancia hospitalaria,
mortalidad y costes. La hiperglucemia originada durante la
infusién de la nutricion parenteral total (NPT) podria
aumentar la morbimortalidad, especialmente si no se aso-
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cia a terapia insulinica. Sin embargo, no esté suficiente-
mente estudiada la prevalencia de hiperglucemia y diabe-
tes en pacientes que reciben NPT, especialmente en plan-
tas de hospitalizacion (no cuidados intensivos —UCI—),
siendo escasos los datos publicados en nuestro pais.

Objetivos: Conocer la prevalencia de diabetes y otras alte-
raciones del metabolismo hidrocarbonado en pacientes a
los que se les prescribe NPT en plantas de hospitaliza-
cion, asi como describir la prevalencia de la hipergluce-
mia durante NPT, pautas de tratamiento habituales y
grado de control glucémico.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal o de
prevalencia realizado en nuestro hospital. Durante 3
meses se incluyeron de forma prospectiva todos los
pacientes en planta de hospitalizacion a los que se ini-
ciaba NPT, recogiéndose glucemias capilares y dosis de
insulina administrada. Se les extrajo una muestra para
hemoglobina glicosilada. Se excluyeron pacientes
pediatricos, gestantes e ingresados en UCI.

Resultados: 55 pacientes (63,6%varones). Edad media:
54,9 afnos (SD: 17,3). Valoracion subjetiva global: des-
nutricion severa 45,5%. Duracion media NPT: 15,4 dias
(SD: 12,4). Prevalencia de alguna alteracion del meta-
bolismo hidrocarbonado previa al inicio de NPT: 58,2%,
incluyéndose: diabetes 21,8% (conocida 20%, no cono-
cida 1,8%), hiperglucemia de estrés 7,3%, alteracion del
metabolismo hidrocarbonado 29,1%. El 74,5% de los
pacientes present6 en algin momento del seguimiento
una glucemia mayor de 140 mg/dL (y el 47,3%, alguna
glucemia mayor de 180 mg/dL). El 58,1% de los pacien-
tes recibi6 tratamiento con insulina. El tratamiento de la
hiperglucemia mas prevalente fue la introduccion de
insulina dentro de la bolsa de NPT (63,4%).

Conclusiones: La prevalencia de hiperglucemia y diabetes
en pacientes que reciben nutricion parenteral en plantas
de hospitalizacién es muy elevada. Con el fin de conocer
esta prevalencia, factores de riesgo asociados y la relacion
entre control glucémico y morbimortalidad se esté llevando
a cabo un estudio multicéntrico a nivel nacional.

EXX] :Es necesario detectar la desnutricion
hospitalaria?

Xifra Villarroya G, Gifre Mas Blanch G, Mauri Roca S,
Pérez Asensio D
Hospital Dr. Josep Trueta. Girona.

Objetivos:

— Conocer la prevalencia de desnutricion en los pacien-
tes ingresados en un servicio de Medicina Interna de
un hospital de tercer nivel.

— Evaluar si existen diferencias en estancia hospitala-
ria, mortalidad y reingreso entre pacientes bien nutri-
dosy desnutridos.
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Material y métodos: Se realizan 2 test de cribaje nutricio-
nal validados para poblacién anciana y hospitalizada
respectivamente (MNA y NRS-2002), se determinan
parametros antropométricos y analiticos a todos los
pacientes que ingresan en el servicio de Medicina
Interna entre 12-1-2010 y 08-11-2010. Se recoge estancia
media, tasa de reingreso y de mortalidad a los 6 meses
del ingreso. Se utiliza x2 y T-Student para la compara-
cién de grupos.

Resultados: Se estudian 91 pacientes: 50 hombres
(54,9%) y 41 mujeres (45,1%). Edad media: 71,8 afos
(20-102), IMC: 24,4 kg/m? (14,5-46,2). Estancia media:
8,7 dias (2-30), tasa de reingreso: 25,3%, mortalidad
global: 24,2%. El 43% de los pacientes presenta cifras
de albumina < 3,5 g/dl y el 63% presentan valores de
prealbumina < 150 mg/dl y el 42% niveles de linfocitos
totales < 1.200/mcl. Segun el MNA, el 29,4% de los
pacientes estan normonutridos y el 70,6% estan desnu-
tridos o en riesgo. Segun el NRS, el 54,9% de los
pacientes presentan buen estado nutricional y el 43,9%
estan en riesgo de desnutricion. La mortalidad de los
pacientes en riesgo de desnutricion segun NRS es del
40% y del 11,4% en los normonutridos (p = 0,005). La
tasa de reingreso es del 29% y 33% respectivamente
(p=0,8)y la estancia media de 8,1y 9,5 dias respectiva-
mente (p =0,3). La mortalidad de los pacientes en riesgo
de desnutricion segun MNA es del 28,6% y del 14,3% en
normonutridos (p = 0,2). La tasa de reingreso es del 34%
y 12,5% respectivamente (p = 0,2) y la estancia media
de 8,2y 10 dias respectivamente (p = 0,2).

Conclusiones:

— Existe un elevado porcentaje de pacientes desnutri-
dos o en riesgo.

— El grupo de pacientes desnutridos presenta mayor
mortalidad.

— No se observan diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre pacientes normo nutridos y en riesgo en
estancia media y reingreso.

— Por su simplicidad, los test de cribaje nutricional debe-
rian plantearse al ingreso en servicios de medicina
interna.

FARMACIA

23 Analisis descriptivo de utilizacién de
nutricion parenteral en el paciente quirurgico

Aldaz Francés R', Clemente Anddjar M', Diaz Orturio M.?A’,
Hernandez Sansalvador M?, Rodriguez Samper M.? del C?,
Ramirez Corcoles A2, Gonzalez-Moncayo Garcia S’

"Hospital General de Almansa. Albacete. 2Complejo Hospitala-
rio Universitario de Albacete. Albacete.-
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Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes
quirurgicos y de la nutricion parenteral (NP) adminis-
trada durante el ingreso hospitalario, para detectar opor-
tunidades de mejora en la aplicacién del soporte nutri-
cional.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
de 8 meses de duracion, que incluye todos los pacien-
tes quirargicos que han recibido NP durante este perio-
do. Las variables analizadas han sido: datos demo-
graficos, duracion y via de administracién de la NP y
datos relacionados con el ingreso del paciente (grado
de desnutricion al ingreso, indicacion de la nutricion,
duracion de la estancia y complicaciones asociadas al
ingreso (diarrea, vomitos, infeccidon, dehiscencia de
sutura, éxitus). Los datos se obtuvieron mediante la
revision de la historia clinica electronica y de la aplica-
cion informatica de prescripcién de NP. Para el célculo
del grado de desnutricién se utiliz6 el método de cri-
bado nutricional CONUT. Las variables fueron anali-
zadas con el programa spps v.12.0.

Resultados: Un total de 24 pacientes (62,5% varones)
recibieron NP personalizada, con una mediana de
edad de 65 (33-89) afos y una estancia media de
18,7 (4-58) dias. Durante el periodo de estudio se ela-
boraron 197 NP (88,7% via central). La duracién
media de las NP fue de 8,2 + 4,9 dias. El 70,8 de los
pacientes presentaba desnutricion de moderada a
severa en el momento del ingreso. Las principales
intervenciones que motivaron la prescripcion fueron:
20,8% patologias asociadas a intestino delgado
(reseccion u oclusién), 16,7 % hemicolectomias, sig-
moidectomias y gastrectomias y 12,5% resecciones
rectales. Las principales complicaciones analizadas,
fueron: 45,8% infecciones asociadas a la intervencion
quirargica, 37,5% vomitos y 20,8% diarrea. La dehis-
cencia de suturas (3), la diarrea (5) y éxitus (1) Unica-
mente se observaron en pacientes con desnutricién
moderada o grave. La duracion media de las NP en
funcién del tipo de cirugia digestiva realizada fue:
12,8 dias en gastrectomia, 11,8 dias en hemicolecto-
mia, 7,4 dias en patologias asociadas a intestino del-
gado, 6 dias en reseccion rectal y 4,25 dias en sig-
moidectomia.

Conclusiones: Se observa un elevado porcentaje de
pacientes con elevado riesgo nutricional antes de la
intervencion quirdrgica. La duracion media de las NP en
sigmoidectomias y resecciones rectales es inferior a 7
dias. La realizacion de un protocolo de soporte nutricio-
nal prequirdrgico permitiria mejorar el estado nutricional
de los pacientes antes de la intervencion y disminuir las
complicaciones postoperatorias, asi como evitar la utili-
zacion de NP en pacientes que requieran una duracion
de la misma inferior a 7 dias.



I3l Analisis interno de la calidad en la
prescripcion de nutricion parenteral en un
hospital de tercer nivel

Alfaro Lara ER, Galvan Banqueri M,

Espejo Gutiérrez de la Tena E, Cotrina Luque J,
Garcia Acosta H, Del Castillo Tous Romero M.?
H.H.U.U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos:

— Evaluar el grado de adecuacion de las prescripciones
de nutricién parenteral total (NPT) segun requerimien-
tos energéticos del paciente.

— Analizarlas segun la especialidad del prescriptor para
identificar aquellas en las que se puedan establecer
medidas de mejora.

Material y métodos: Se identificaron todos los pacien-
tes con NPT prescrita mas de 7 dias de septiembre a
octubre de 2010. Se registraron, desde la base de
datos de NP de Farmacia, la cantidad de kilocalorias
(kcal) totales de las NP administradas, datos antropo-
métricos (sexo, edad, peso y talla) del paciente y servi-
cio prescriptor. Se excluyeron NP parciales y en las
que hubiese falta de datos. Se calcularon los requeri-
mientos energéticos tedricos utilizandose la formula de
Long, que utiliza el gasto energético basal segun
Harris-Benedict. Los factores de actividad y estrés se
obtuvieron mediante revision de la historia clinica. Se
calcul6 la diferencia, en porcentaje, entre las kcal
requeridas calculadas y las administradas y se clasifi-
caron las NP segun grado de adecuacion. Para ello se
definieron como adecuadas las NP cuyas kcal se
encontrasen dentro del + 10% de las kcal calculadas.
El procesamiento de los datos se realizé con el pro-
grama Excel® version 2003.

Resultados: Se recogieron un total de 42 pacientes, 26
hombres y 16 mujeres, con una edad media de 55 afios.
Se excluyeron 12 pacientes por alimentarse por via oral
y/o enteral y 17 por falta de datos. Las prescripciones
correspondieron, por servicio, a: Cirugia (4), Digestivo (2),
Onco-Hematologia (7), Nutricion Clinica (24), Medicina
Interna (2) y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (3). La
media de kcal administradas fue 1.768,9 kcal, mientras
que la de kcal calculadas, 1.829,7 kcal. Hubo 34 (80,96%)
prescripciones de NP adecuadas y 8 (19,04%) considera-
das no adecuadas. De éstas, 2 de ellas por sobrepasar
los requerimientos y 6 por no cubrirlos. Todas las NPT del
servicio de Nutricion fueron adecuadas, 3 de Cirugia, nin-
guna de Digestivo ,4 de Onco-Hematologia, 1 de Medi-
cinaInternay 2 de UCI.

Conclusiones:

— Existe una alta calidad en la prescripcion de NP en el
hospital, ya que la mayoria son adecuadas a los
requerimientos energéticos del paciente.
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— Es necesario reforzar la formacién sobre Nutricién
Clinica en algunos servicios prescriptores, en los que
se constata que la adecuacion de la NP a las necesi-
dades de los pacientes es deficiente.

223 Seguimiento de niveles de electrolitos
y nutrientes en pacientes con nutricion
parenteral

Belda Rustarazo S*, Ruiz Fuentes S', Valle Diaz de la Guardia A?,
Ruiz Cruz C', Fernandez Lopez C', Medarde C’,

Vallecillo Capilla P?

'H.U. San Cecilio. 2H. Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivos: Realizar seguimiento de electrdlitos y nutrien-
tes tras la instauracion de Nutricién parenteral(NP) en
pacientes hopitalizados.

Material y metodos: Estudio observacional retrospectivo
realizado durante 2 meses en un Hospital de tercer nivel.
Se incluyeron pacientes en tratamiento con NP al menos
tres dias consecutivos. Se excluyeron:

— Exitus.
— Pacientes ingresados en UCI/Reanimacion.
— Pacientes con NP especial.

Se registraron edad, sexo y nimero de dias con NP. Se
hizo seguimiento de niveles séricos de Sodio(Na), Pota-
sio(K), Triglicéridos, Proteinas totales y glucosa, los dias
previos y posteriores a la NP. Se reviso la insulinoterapia
para aquellos pacientes con hiperglucemia.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes (25 hombres; 13
mujeres). La edad media fue 67 afnos y la duracion
media de NP 9,3 dias. Antes de la administracién de NP,
se hallaron 9 pacientes con hiponatremia y 15 con hipo-
potasemia. Tras la NP, 5 pacientes (55,5%) aumentaron
el nivel de Na y 8 (53,3%) el K, alcanzando en ambos
casos niveles normales. Se encontraron 6 pacientes
(54,5%) con hipertrigliceridemia tras el aporte de la NP.
33 pacientes tenian hipoproteinemia antes de la NP de
los cuales 11 (33%) alcanzaron niveles normales tras la
NP. Por ultimo, se detectaron 32 pacientes con hiperglu-
cemia: 12 tenian hiperglucemia antes y durante la admi-
nistracion de NP y en 20, la glucosa se elevo tras la NP.
En 21 casos (65,6%) se alcanzaron niveles > 150 mg/dl.
So6lo un paciente recibi6 insulinoterapia.

Valor antes de NP (IC)  Valor después de NP (IC) P

Triglicéridos 130 (98,2-161,9): 177,3(134,5-220) P=0,12
Glucosa 1487 (123,2-174,2) 169,6 (150,3-188) P=020
Protefnas 5,3(5,06:5,63) 5,8(5,58-6,09) P=0012
Sodio 137,4(136,2-138.5) 138,0(136,6-139,5) P=056
Potasio 40(3,842) 41(3,99-433) P=027
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Conclusiones: Tras la administracion de NP se observa
una correcta evolucion nutricional de los niveles de pro-
teinas, sodio y potasio, que parecen normalizarse en la
mitad de los casos. Se detectd un aumento en niveles de
triglicéridos y glucosa, lo que hace plantearnos la nece-
sidad de un ajuste de nutrientes en la NP.

IEZX) Soporte nutricional también en un
hospital comarcal

Cardells C, Benaiges D, Torrento M, Codina E
Hospital Comarcal de L’Alt Penedes. Barcelona.

El Consejo de Europa en su resolucion ResAP (2003)3
hace referencia a la necesidad de una estructura organi-
zada para cuidado nutricional de pacientes y la multidis-
ciplinariedad de profesionales implicados: direccion,
médicos, farmacéuticos, enfermeria, dietistas y perso-
nal de restauracion. Nuestro equipo de soporte nutricio-
nal inici6 su actividad hace 18 meses. Nuestro centro es
un Hospital de nivel |, dispone de 117 camas y atiende a
94.692 habitantes. La actividad del equipo se basa en
valoracion y seguimiento de pacientes ingresados y
ambulatorios con nutricion enteral o parenteral. Este
seguimiento se realiza mediante formularios especificos
que registran informacién sobre el paciente (analitica,
historia clinica y dietética, ubicacion, datos antropomé-
tricos, seguimiento, ...) y dieta (historia dietética, com-
posicion de la dieta actual, tolerancia, suplementos
nutricionales, pauta, ...). Seguimiento al alta consulta
externa de Dietética y Nutricion.

Objetivos: Valoracion y seguimiento de pacientes que
reciben nutricion artificial o estan en riesgo de desnutri-
cion, tanto hospitalizados como ambulatorios.

Material y métodos: Composiciéon del equipo de soporte
nutricional del Hospital Comarcal de I'Alt Penedes: endo-
crino, farmacéutico y dietista-nutricionista. La dietista-nutri-
cionista trabaja en estrecha colaboracién con el técnico-
dietista de restauraciéon. Dedicacion a tiempo parcial de
todos los integrantes. Los pacientes reciben atencion nutri-
cional a través de interconsulta de los diferentes especialis-
tas, consultas a farmacia, y validacion de la prescripcion
médica del Servicio de Farmacia. Utilizamos como herra-
mientas de trabajo Comision de nutricion, formularios de
seguimiento nutricional, y Catalogo de Dietas del Hospital.

Resultados: Analisis de intervenciones del equipo de
soporte nutricional en 2010:

1. 100% seguimiento de pacientes con nutricion paren-
teral.

2. 90% seguimiento de pacientes ingresados con nutri-
cion enteral o suplementos nutricionales. Se intervino
en el 64% de pacientes (aceptadas el 94%).
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3. Nutricion Enteral Domiciliaria. Consulta de Endocri-
nologia y Nutricién. Control y seguimiento nutricional
cerca del domicilio del paciente.

4. Catalogo de Dietas. Generacion del Catalogo y difu-
sion de informacidén con sesiones a profesionales
sanitarios implicados.

5. Coordinacion con el Servicio de Restauracion.

6. Protocolo de soporte nutricional, en hepatopatia y
suplementos en paciente ingresado.

7. Campana: El peso de los pacientes ingresados, dato
importante para su valoracion clinica.

Conclusiones: Las acciones realizadas han contribuido a
aumentar el conocimiento y concienciacion sobre la impor-
tancia de la nutricién en la mejora 0 empeoramiento de los
cuadros clinicos. También se ha optimizado el uso del
soporte nutricional, mediante seguimiento reglado y la
puesta en marcha de protocolos de actuacion.

IE2N Efectividad de glutamina en pacientes
criticos con nutricién parenteral en un
hospital de tercer nivel

Cotrina Luque J, Acosta Garcia H, Espejo Gutiérrez de Tena E,
Alfaro Lara ER, Galvan Banqueri M, Marin Gil R
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Analizar la efectividad de la glutamina en
pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se revisaron todas las nutriciones
parenterales (NP) con y sin glutamina prescritas en
pacientes con cuadro séptico y con traumatismo craneo-
encefalico (TCE) grado IV/politraumatizados ingresados
en UCI de un Hospital de tercer nivel desde mayo a octu-
bre de 2010. Para ello se utiliz6 la base de datos de NP de
farmacia y se consulto la historia digital para conocer el
diagnostico. La efectividad se midi6 con las siguientes
variables: dias de estancia en UCI y estancia hospitalaria
total, porcentaje de éxitus y posibles complicaciones
nosocomiales (aumento de espectro o cambio en el trata-
miento antimicrobiano por aparicion de resistencia o
nuevo agente patégeno). Se tabularon los resultados en
el programa Microsoft Excel 2003° y se compararon.

Resultados: Se recogieron 30 pacientes. El diagnéstico
mayoritario fue cuadro séptico: 53,33% de la muestra.
Considerando el primer grupo los pacientes a los que se
les administré glutamina (16) y el segundo a los que no
(14): la media de estancia en UCI fue de 40 dias frente a
54 dias. La media de estancia hospitalaria total fue de 44
dias frente a 66 dias. El porcentaje de éxitus fue de
43,75% frente a un 35,71%. En 9 pacientes (56,25%) del
primer grupo surgieron complicaciones nosocomiales
frente a 11 pacientes (78,57 %) del segundo. De los



pacientes con cuadro séptico un 50% del primer grupo
presentaron complicaciones nosocomiales frente a un 70
% en el segundo. De los pacientes politraumatizados/con
TCE grado IV un 66% del primer grupo las presentaron
frente a un 100% del segundo. No se encontraron diferen-
cias relevantes en el resto de variables medidas analizan-
dolas y comparandolas por diagnéstico.

Conclusiones: En nuestro medio se ha observado que la
glutamina parece ser efectiva en la reduccion de morbili-
dad en pacientes criticos a pesar de no disminuir el por-
centaje de éxitus, aunque se necesita analizar una
muestra de pacientes mas numerosa para obtener una
significacion estadistica y una mayor relevancia clinica
de estos resultados.

I Laindividualizacién de nutricién
parenteral en clinica. Disefio de parenterales
por el farmacéutico de hospital

Davila Fajardo CL', Ruiz Cruz C', Valle Diaz de la Guardia AM.#,
Ruiz Fuentes S’, Belda S, Fernandez C', Medarde C’, Mateu J?
"Hospital Universitario San Cecilio. Granada. 2Hospital del Mar.
Barcelona.

Objetivos: Estudio prospectivo en el que se comparan
las NP estandarizadas prescritas por médicos a pacien-
tes adultos, con las disefiadas por un residente de ultimo
afo aprovechando los conocimientos de nutricion adqui-
ridos durante su rotacion en el servicio de Farmacia del
hospital de Mar. Analisis de las ventajas y los inconve-
nientes de los procesos de individualizacion o estandari-
zacion de las férmulas de nutricion parenteral.

Material y métodos: Se seleccionaron a 20 pacientes hos-
pitalizados en las areas quirargicas del hospital Universita-
rio San Cecilio y se estudié la NP estandarizada prescrita
por el médico. Se evalud: la indicacion, el mantenimiento o
mejora del estado nutricional, la incidencia de complicacio-
nes durante el proceso y se medié el grado de adecuacion
de las NP estandarizadas prescritas a las recomendacio-
nes de las guias de practica clinica. Para ello se siguieron
las recomendaciones de los estandares establecidos por el
Grupo de Trabajo de Nutricién de la SEFH.

Resultados:

— De los 20 pacientes, el 40% tenian prescrita una NP
estandar que no se ajustaba a la indicacion recomen-
dada en las guias de practica clinica.

— EI 80% de las NP estandarizadas no se ajustaban a
las necesidades cal6ricas ni a los requerimientos
hidricos recomendados.

— EI50% de los pacientes presentaban hipertrigliceride-
mia que no fue controlada con NP estandarizada.

— EI 55% de los pacientes presentaba hiperglicemia
que si fue controldada en planta con insulina.

— EI40% de los pacientes necesitaba una correccion en
el aporte de electrolitos.
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Conclusiones:

— Existe un exceso de estandarizacién de la NP en
nuestro hospital. La consecuencia es una disminucién
de la calidad del tratamiento.

— Se utilizan NP en situaciones clinicas en las que no
estan indicada (tracto digestivo funcional,duracion NP

— Falta de monitorizacién adecuada (cumplimiento de
los requerimientos calculados, monitorizacion de
complicaciones metabdlicas).

— La NP individualizada permite adaptarse a los reque-
rimientos especificos de los pacientes, estando indi-
cada especialmente en pacientes criticos, con necesi-
dades importantes de fluidos y minerales.

— La NP estandarizada resulta muy Gtil en pacientes
con requerimientos estandar de energia y nutrientes.

— Con la formacién adecuada el farmacéutico de hospi-
tal puede realizar una tarea muy util en la prescripcion
de laNP.

IEEX Evolucion del soporte nutricional
parenteral en los ultimos 10 afnos

Del Olmo Revuelto M.?A, Salas Rivera T, Garcia Rodicio S
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Objetivos: 1) Analizar el gasto realizado en nutricion
parenteral (NP) durante un periodo de diez afios en un
hospital médico-quirargico de 600 camas. 2) Revisar su
utilizacién en dicho periodo y analizar las diferencias
observadas.

Material y métodos: Estudio descriptivo realizado
mediante el analisis de los informes de gasto hospitala-
rio de los Ultimos diez afos, obtenidos mediante el pro-
grama de gestion Farmatools®, y la revisién de las
memorias de NP realizadas por el Servicio de Farmacia.
Registro del gasto global, el niumero de pacientes y de
unidades nutrientes (UN) totales y por servicio. Céalculo
de la duracion media de la NP y del coste medio/UN
cada afo. Comparacioén de los resultados obtenidos.

Resultados: El gasto medio anual realizado en NP ha
sido de 78.820 [58.154-93.474] €, observandose que la
variacion interanual ha sido variable: diferencias desde
un -13% (2009 vs 2008) hasta un +23% (2010 vs 2009).
Este dato se relaciona con el nimero de pacientes que
recibié NP: -18% (2009 vs 2008) y +34% (2010 vs 2009).
El gasto maximo, 93.474€, se registro en el afio 2006 y
el minimo, 58.154€, en 2001. El nimero medio de
pacientes que han recibido NP ha sido de 301 [227-359],
con un numero medio de UN de 2.915 [2.125-3.271],
gue supone una duracién media de 9,7 [7,9-10,7] dias.
El maximo numero de pacientes (359) se registr6 en el
afno 2004 (3.247 UN; duracion media 9,04 dias) y el
minimo (227) en 2009 (2.227 UN; duracién media 9,81
dias). Todos los afios mas del 50% de los pacientes son
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del Servicio de Cirugia General, observandose en los
tres Gltimos afios un incremento en Medicina Interna 'y
Neonatologia. Se calcul6 que el coste por UN ha variado
desde 22,7€ en el afio 2001 hasta el maximo 38,4€ en
2008. El gasto por UN a partir del 2006 se incrementa
por la introduccion en el hospital de NP comerciales tri-
camerales, siendo el coste medio de 31,5 [28-38,4] €
mientras que en el periodo previo (2001-2005) fue de
22,9[22,1-24,7] €.

Conclusiones: 1) El gasto global ha sufrido variaciones
interanuales irregulares, relacionado con el numero de
pacientes que han recibido NP. El gasto/UN se incre-
menta a partir de 2006 cuando se introducen en el hospi-
tal las nutriciones tricamerales. 2) El nUumero de pacien-
tes y UN no sufre una evolucion lineal. Se mantiene
estable el porcentaje de pacientes de Cirugia General
con NP. El afio 2009 es el afio con menor actividad.

Efectos de los farmacos sobre la
viscosidad de los espesantes comerciales en
pacientes con Alzheimer con disfagia a los
liquidos

Garin Escriva N', Cardona Pera D', Estelrich Latras J?,
Cardenete Ornaque J', Mangues Bafalluy M?A?

'Servicio de Farmacia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. 2Departamento de Fisico-Quimica. Facultad de Far-
macia. Universidad de Barcelona.

Objetivos: Evaluar la repercusion sobre la viscosidad del
agua espesada con dos preparados comerciales dife-
rentes al afiadir los medicamentos mas comunes para el
Alzheimer (galantamina, rivastigmina, memantina) y
otros farmacos utilizados: antibiéticos (amoxicilina/cla-
vulénico, fosfomicina, ciprofloxacino), calcio carbonato
efervescente o al afiadir zumo de naranja (para mejorar
la palatabilidad).

Material y métodos: Se prepararon 100 mLde aguaaT:
20 °C +1,5 °C, ala que se afiadi6 6,75 g en el caso de
Resource espesante® Nestlé (almidon de maiz modifi-
cado) y 6,295 g de Nutilis® Nutricia (almidébn modificado
de maiz, maltodextrina y gomas: tara, xantana y guar,
resistente a la amilasa salivar), para conseguir una vis-
cosidad tipo miel o crema respectivamente. Tras la
mezcla se anadi6 el farmaco en cuestion, se agitod
hasta conseguir la maxima uniformidad y se midi6 la
viscosidad con el viscosimetro Mettler RH 180. Rheo-
mat® a intervalos de tiempo de 20 segundos a diferen-
tes velocidades de cizalla (10, 20, 30, 40, 50 y 60 1/s).
Dosis utilizadas: galantamina solucién 8 mg (2 mL),
rivastigmina solucién 6 mg (3 mL), memantina solucion
20 mg (2 mL). Se tomd como referencia la velocidad de
cizalla de 30 1/s. Para evaluar el efecto de la fosfomi-
cina sobres (2 g) y el calcio carbonato efervescente
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(500 mg calcio) se disolvieron en 100 mL de agua res-
pectivamente y posteriormente se anadié la cantidad
necesaria de espesante para este volumen. En el caso
de amoxicilina/clavuléanico (875/125 mg) se disolvio el
sobre en 20 mL anadiéndose el espesante para este
volumen. Se consideraron significativos, a la velocidad
de cizalla estudiada, aquellos valores de viscosidad
inferiores a 2.400 mPa.s o superiores a 4.500 mPa.s
para Resource Espesante®, y valores inferiores a 8.700
mPa.s o superiores a 16.000 mPas.s para Nutilis®.

Resultados:

— Se observo mayor viscosidad en Nutilis® consistencia
crema (12.500 mPas.s) que en Resource® consisten-
cia miel (3.500 mPas.s).

— Disminuyeron de viscosidad: la adicién de zumo de
naranja (Resource® y Nutilis®); calcio efervescente
(Resource®y Nutilis®); rivastigmina (Nutilis®); ciproflo-
xacino (Nutilis®) y fosmocina (Nutilis®).

— Aumentaron la viscosidad: ciprofloxacino jarabe
(Resource®); fosfomicina y amoxicilina/Clavulanico
(Resource®).

Conclusiones:

— La viscosidad del agua con espesantes comerciales
puede verse afectada por algunos farmacos o sus
excipientes, lo que puede influir en la capacidad de
deglucion de los mismos.

— Es aconsejable realizar mas estudios para mejorar
dichas pautas de administracion.

223 Centralizacion de las NP en un hospital
de tercer nivel

Gutiérrez Nicolas F, Viha Romero M.*M, Martin Conde JA,
Fraile Clemente C, Plasencia Garcia I, Merino Alonso J
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife.

Objetivos: Analizar el resultado de la centralizacién en el
Servicio de Farmacia de las nutriciones parenterales
(NP) estandarizadas en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: La Comision de Farmacia y Tera-
péutica (CFT) aprob6 en el afio 2008 centralizar en el
Servicio de Farmacia todas las NP estandarizadas con
el fin de mejorar su uso segun las recomendaciones de
la SENPE, al considerarlas medicamentos de alto
riesgo. Para la prescripcion de las NP ha de cumpli-
mentarse un modelo normalizado en el que se recogen
los datos de médico prescriptor, estado nutricional,
motivos clinicos por los que se precisa NP, composi-
cién de la NP y valores analiticos. Todas las manipula-
ciones sobre la composicion de las mismas se realizan
en campanas de flujo laminar horizontal y cada nutri-
cion es etiquetada segln los estandares de calidad



establecidos (paciente, kcal, composicién, volumen,
velocidad de administracion, condiciones de conserva-
cion y osmolaridad). Para valorar el impacto que esta
centralizacion supuso para el servicio de Farmacia se
realizé un estudio observacional durante el afio 2009
en el que se recogieron los datos de consumo de las
NP con el programa NutridataA®.

Resultados: Durante el ano 2009 se dispensaron 3.969
NP de adultos de las que el 82% (3.248) fueron NP admi-
nistradas por via central (NPC) y el 17% (721) NP de
administracion periférica (NPP). De las NPC dispensa-
das el 13% (509) fueron nutriciones tricamerales comer-
ciales, mientras que de las NPP dispensadas, el 72%
(570) correspondieron a este tipo de nutriciones. Por
tanto, el 27% (1.079) de las nutriciones prescritas en el
afio 2009 correspondieron a nutriciones tricamerales
comercializadas.

Conclusiones: La centralizacion de las NP en el Servicio de
Farmacia ha permitido que la totalidad de las prescripcio-
nes de las mismas estén bajo la validacion farmacéutica, la
cual tiene un papel importante en la prevencion y deteccion
de problemas relacionados con interacciones entre el
estado nutricional, medicamentos y nutricion artificial.

XN Analisis del soporte nutricional en
pacientes con autotrasplante de progenitores
hematopoyéticos

Lépez Carrizosa E, Sunyer Esquerra N, Bobis Casas M.?A,
Quer Margall N, Guerra Prié S, De la Paz Cafiizares |
H. U. de Girona Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccién: En el trasplante de progenitores hematopo-
yéticos (TPH) se aplica un régimen de acondiciona-
miento con dosis altas de quimioterapia. Las limitaciones
de estas terapias son: complicaciones gastrointestina-
les, dafio en la barrera de la mucosa, disminucion de la
ingesta, alteracion del gusto, funcion salival y vacia-
miento gastrico. Por estos motivos la nutricion parente-
ral (NP) se esta utilizando cada vez con mas frecuen-
cia; ademas no esta recomendada la nutricion enteral
(NE) por sonda debido al riesgo de hemorragia, neu-
monia por aspiracion, retraso en el vaciamiento gas-
trico y vomitos.

Objetivos: Realizar un analisis descriptivo del soporte
nutricional que han recibido los pacientes sometidos a
auto-TPH en nuestro hospital, asi como la duracion y el
momento de instauracion de este soporte.

Material y métodos: Se seleccionaron los pacientes
sometidos a auto-TPH. Se recogieron los datos demo-
graficos, el tipo de soporte nutricional recibido, el dia de
instauracion y la duracion de dicho soporte.
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Resultados: Se estudiaron un total de 14 pacientes. Un
85,7% de éstos (12 pacientes) recibieron algun tipo de
soporte nutricional; 4 necesitaron NE, 1 NP y 7 soporte
mixto. La duracion media de tratamiento fue de 17 dias (9-
33) y el dia de inicio fue el tercer dia después de la infusiéon
de progenitores. En la NE los principales motivos de pres-
cripcion fueron vémitos, nduseas y anorexia; en la NP
mucositis y odinofagia. La duracién media de tratamiento
con NE fue de 8,7 dias (1-19); con NP 3,5 dias (7-23). De
los 11 pacientes con NE, 2 recibieron una dieta hipercal6-
rica, 7 hipercalorica-hiperproteica y 2 dieta para diabéticos;
a todos se les administr6 por via oral. De los 8 pacientes
con NP, 2 requirieron una NP estandar y el resto requirieron
una NP individualizada con ajuste de electrdlitos (en 3 casos
también se ajustaron los macronutrientes). Del total de los
pacientes, 8 necesitaron un soporte nutricional al alta.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes sometidos a
un auto-THP requieren algun tipo de soporte nutricional,
siendo el soporte mixto el mas usado. Se ha observado
que un elevado porcentaje de estos pacientes requieren
una NP individualizada. La duracion del tratamiento ha
sido elevada y en muchos casos ha requerido continua-
cion tras el alta hospitalaria. El dia de inicio del soporte fue
el dia 3 post-THP, que segun algunas publicaciones es el
momento en el que se produce la maxima afectacion.

2} 'mplementacién de la prescripcion
electrénica asistida, la validacién informatica
y el registro electronico de la administracion
de la nutricién parenteral

Lépez Carrizosa E, Bobis Casas M.?A, Pérez Plasencia A,
Aguilar Salmerén R', Sunyer Esquerra N', Boyeras Vallespir B
H. U. de Girona Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccion: Los sistemas de prescripcion electronica
asistida (PEA), junto con el sistema de gestion de medi-
camentos, permiten optimizar la eficiencia de los recur-
sos utilizados.

Objetivos: Describir el proceso de implementacion de la
PEA, validacion y registro informético de la administra-
cion en el area de Nutricion Parenteral (NP), asi como la
gestion de stocks relacionados e imputacion de costes.

Material y métodos: Se realiz6é una revision de las NPs que
estaban protocolizadas. Se crearon fichas virtuales de las
mismas en el programa informatico SAVAC, indicando el
tipo de NP, componentes e indicaciones. Para gestionar
el stock de forma electronica el programa SAVAC permitié
descontar del stock total cada uno de los componentes de
la NP en bloque e imputar el coste de la NP a cada
paciente. Estas fichas se introdujeron en la guia informa-
tica para que los facultativos pudieran prescribirlas y que
las enfermeras pudieran registrar su administracion.
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Resultados: Se crearon un total de 19 fichas virtuales de
cada tipo de NP protocolizada y de las bolsas bitricom-
partimentales. También se cre6 una ficha de nutricion
individualizada para la prescripcion de NP a pacientes
que requieren necesidades especiales; en este caso se
anotan los requerimientos en el apartado observacio-
nes. Los prescriptores acceden al programa de PEA a
través de la estacion clinica de trabajo, en la cual pue-
den visualizar todos los tipos de NP. Ademas existe un
campo de texto libre que facilita la comunicacion
médico-farmacéutico. El farmacéutico visualiza la pres-
cripcion y la valida para su preparacion. La dispensacion
se realiza por paciente. La fabricaciéon en bloque permite
una gestion rapida y sencilla de los stocks de los compo-
nentes de NP.

Conclusiones: Los sistemas de informacion integrados
permiten el acceso on-line a toda la informacién relacio-
nada con la NP y la eliminacioén de casi todos los impre-
sos en formato papel hasta ahora utilizados. La im-
plementacién de la PEA en la NP ha supuesto una
optimizacion de los recursos utilizados en el circuito de
prescripcion-validacion-dispensacion-registro de la NP
en nuestro hospital, permitiendo mejorar la gestion de
stocks de la NP y conocer el importe econdmico que
supone por paciente y por servicios.

30 Utilizacién de jeringas en la
preparacion de las nutriciones parenterales
pediatricas, en pacientes prematuros

en un hospital de tercer nivel

Lépez Carrizosa E, Bobis Casas M.?A, Aguilar Salmerén R,
Fuentes Martinez A

H. U. de Girona Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccion: La utilizacién de “bombas inteligentes”
para la administracién de Nutriciones Parenterales (NP)
pediatricas permite que la velocidad de administraciéon
sea constante y precisa. Sin embargo, a nivel de prepa-
racion, obliga a introducir nuevos cambios ya que estos
sistemas requieren que la NP se dispense en jeringas
en lugar de bolsa. El hecho de que las NP se realicen en
jeringa requiere un mayor tiempo de preparacion, eti-
quetaje y validacion de la NP.

Objetivos: Realizar un analisis descriptivo de la prescrip-
cion y preparacion de las NP en jeringas de los pacien-
tes prematuros durante el afo 2010.

Material y métodos: Revision de las prescripciones
médicas de NP en pacientes prematuros. Se analiz6 el
peso de cada nifio al inicio del tratamiento, si la NP
se prepard en jeringa y/o en bolsa EVAYy los dias que se
realizaron en jeringa. Se clasificaron los nifios, segun el
peso, en tres grupos: 0,5-1 kg, 1,01-1,5kg y 1,51-2 kg.
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Resultados: 80 pacientes prematuros requirieron NP
durante el periodo de estudio. Desglosando por grupos,
los resultados fueron los siguientes: 0,5-1 kg: 19 nifios
de un total de 24 requirieron jeringas (4 todos los dias);
1,01-1,5 kg: 17/37 nifios requirieron jeringas (3 todos los
dias); 1,51-2kg: 3/19 nifios requirieron jeringas (ninguno
todos los dias). Al 67% del primer grupo se preparo la
NP en jeringa y bolsa a o largo de su tratamiento, al 35%
del segundo grupo y al 16% del tercero.

Conclusiones: La preparacion de NP en jeringas se ha
utilizado en todos los grupos de peso, aunque el grupo
de nifios con un peso entre 0,5-1Kg son los que la han
requerido en un porcentaje mas elevado. No se observa
homogeneidad en el criterio de prescripcion de jeringa o
bolsa, ya que la mayor parte de los pacientes han lle-
vado ambas. Es necesario protocolizar y estandarizar el
criterio de indicacion de las jeringas.

2N Intervenciones farmacéuticas en
nutricion parenteral. Resultados en seguridad
del paciente

Parés Marimon RM, Fernandez Marti D, Perell6 Junca A,
Serrais Benavente J, Sala Robinat R, Camacho Calvente A
Hospital d’lgualada. Barcelona.

Objetivos: Describir y analizar las intervenciones farma-
céuticas realizadas en las prescripciones de nutricion
parenteral.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 6 meses de
duracién (enero-junio de 2010) en un hospital con pres-
cripcion electrénica. Se han revisado las intervenciones
realizadas durante el proceso de validacion farmacéu-
tica de las prescripciones de todos los pacientes que
recibieron nutricion parenteral durante este periodo. Se
ha registrado la validacion en la historia clinica inclu-
yendo datos de identificacion del paciente, servicio y
médico responsable, diagnéstico, composicion de la
nutricion, tipo, motivo y justificacion de la intervencion.
Los datos se han exportado a una base de datos Excel y
se ha procedido a su explotacion para el analisis de los
resultados. Se ha considerado que la intervencion era
adecuada si se conseguia una mejoria o normalizacion
de los parametros analiticos.

Resultados: Se han elaborado 850 bolsas de NP, para 70
pacientes, con una duracion media de 12 dias (rango 1-
41), 419 para pacientes de cirugia, 31 para pacientes de
medicinay 400 (47%) para pacientes de UCI. La media de
preparaciones por dia ha sido de 4,7. EIn.” de intervencio-
nes ha sido de 149, 33,7% en cirugia, 0,8% en medicina'y
65,5% en UCI, correspondiendo a 0,82 intervenciones/
dia y 2,13 intervenciones/paciente. Las principales cau-
sas de intervencion han sido el desconocimiento de las



caracteristicas de los componentes (74 casos), principal-
mente los electrolitos, los lapsus o despistes (58) y la falta
de cumplimiento de los Protocolos (17 casos). Todas las
propuestas de modificacién se han comunicado al médico
responsable, siendo aceptadas en un 93,2% de los
casos, con una mejoria de los parametros analiticos nutri-
cionales en el 74% de los pacientes.

Conclusiones: La validacion por parte del farmacéutico
ha permitido detectar un nimero elevado de errores en
la prescripcion de nutricion parenteral, evitando que lle-
guen al paciente y aumentando, por tanto, su seguridad.
La integracion del farmacéutico en el equipo asistencial
es totalmente necesaria para garantizar que la composi-
cion de la nutricién sea la adecuada para cada tipo de
paciente y su situacion clinica.

Estudio comparativo entre las
féormulas de Harris-Benedict y Mifflin St. Jeor

Ramié Montero E, Castro IJ, Roca Rossellini N,

Ballesteros Cabanas Gl, Pons Busom M, Latre Gorbe C,
Aguas Compaired M, El Hilali Masé N, Eguileor Partearroyo B
Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona

Objetivos: Comparar el gasto energético en reposo
(GER) estimado por las ecuaciones de Harris-Benedict
(HB) y Mifflin-St. Jeor (MSJ) en pacientes quirdrgicos
portadores de nutricion parenteral total (NPT).

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo
de 9 meses de duracion, que incluy6 a pacientes quirar-
gicos con NPT en un hospital de tercer nivel. Se calculd
el GER teotrico de cada paciente mediante las férmulas
predictivas de HB y MSJ corregidas por los factores de
estrés 1,3 0 1,1 (pacientes criticos o no criticos, respecti-
vamente). Para analizar las diferencias entre las dos
ecuaciones se consideraron las variables: sexo, peso,
talla, edad (= 75 afios) e indice de masa corporal (IMC)
(=25 kg/m?). Se realiz6 un andlisis descriptivo, la prueba
t para muestras relacionadas y una regresion multiple
lineal (RML) mediante el paquete estadistico SPSS para
Windows versién 15.0.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes (58,8% hom-
bres) con una media de edad de 72,5 + 12,5 afios, peso
69,4 + 11,7 kg y talla 165,3 + 8,2 cm. La prueba t para
muestras relacionadas mostr6 diferencias estadistica-
mente significativas entre los GERs calculados por HB y
MSJ (1.531 + 236 kcal/dia vs 1.472 + 260 kcal/dia; t =
7,52. La estratificacion de los resultados segun el sexo
mostré que en el grupo de hombres no habia diferencias
significativas (HB 1.630 + 223 kcal/dia vs MSJ 1.626 +
183 kcal/dia). En el de mujeres si hubo significacion
estadistica (HB 1.389 + 174 kcal/dia y MSJ 1.253 + 185
kcal/dia; t=0,62. En los dos grupos de edad (= 75 afnos)
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y de IMC (= 25 kg/m?) estudiados se encontraron dife-
rencias significativas entre las dos ecuaciones.

Conclusiones: El GER estimado es distinto en funcién
de la férmula predictiva empleada. Segun el sexo, se
observan diferencias estadisticamente significativas en
mujeres, pero no en hombres. La estratificacion por IMC
y edad muestra diferencias significativas en el GER
segun la formula empleada. La altura es la variable que
mas influencia tiene y la edad la que menos en las varia-
ciones observadas entre las dos férmulas. Para conocer
con exactitud cual es la férmula que, en nuestro entorno,
mejor predice el GER, deberiamos comparar el valor
estimado por HB y MSJ con el de la Calorimetria Indi-
recta (Gold Standard).

EZ2W Anilisis de la prescripcion de nutricion
parenteral estandar en un hospital de tercer
nivel

Ramirez Cércoles A, Rodriguez Samper M.?C?,

Garcia Gémez C', Clemente Andujar M?, Aldaz Francés R?,
Sola Morena M.2D*, Cano Cuenca N', Bonaga Serrano B, Pas-
cual Martinez M. % Alfaro Martinez JJ'

'Complejo Hospitalario Universitario Albacete. Albacete. 2Hos-
pital General Almansa. Albacete. *Hospital General Villarro-
bledo. Albacete.

Introduccién: La nutricion parenteral estandar comercia-
lizada (NPEC) es utilizada en nuestro centro como nutri-
cion de inicio en tardes y festivos por parte del médico
responsable del paciente, hasta su valoracion por el
equipo de nutricion clinica (ENC) que pautara una nutri-
cion parenteral individualizada (NPI).

Objetivos: Describir la prescripcién de NPEC en nuestro
hospital. Analizar las desviaciones observadas en la
prescripcion de NPI respecto ala NPEC.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo
de 1 afio de duracion (enero-diciembre 2010). Se selec-
cionaron todos los pacientes con NPEC. Se registraron
sexo, edad, grado de desnutricion (tabla 1), y variables
relacionadas con la composicidon de la nutricion (sodio,
potasio, calcio, magnesio, fosfato, volumen de la mez-
cla). Los datos fueron obtenidos del programa de nutri-
cion del servicio de farmacia y de la aplicacion de andli-
sis clinicos del hospital.

Tabla I. Grado de desnutricion
(Documento SENPE-SEDOM)

Desnutricion  Desnutricion  Desnutricion

Normal
orma leve moderada severa
Albimina (g/dl) 3,6-4,5 2,8-35 2,1-2,8 <21
Colesterol (mg/dl) >180 140-179 100-139 <100
Linfocitos (cel/mm?) >2.000 1.200-2.000 800-1.200 <800
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Resultados: Durante el periodo de estudio 43 pacientes
recibieron NPEC, 29 hombres y 14 mujeres de edades
comprendidas entre 18 y 85 afios. El 65% pertenecia
al servicio de reanimacion y 16% al de cirugia general.
En el momento de la prescripcion de NPEC, ningun
paciente disponia de datos analiticos para realizar el cri-
bado nutricional. Tras la valoracién por el ENC, 10
pacientes presentaban desnutricién severa, 24 mode-
rada y 9 leve; 16 pacientes no precisaron NPI, 3 por éxi-
tus y 13 por no estar indicada a juicio del ENC. Todas las
NPl tenian valores de sodio superiores a los de la NPEC;
el potasio de la NPI fue superior al de la NPEC en 23
pacientes e inferior en 4, mientras que el fosfato de la
NPI fue inferior en 15 casos. En 4 NPI se redujo el volu-
men hasta 1.500 ml.

Tabla Il. Aporte componentes

Sodio  Potasio Magnesio Calcio Fosfato  Volumen

(mEq) (mEq) (mEq) (mmol)  (mmol) (ml)
NPEC 53 40 55 5 21 2.500
NPI mediana 85,9 60,7 7 6 15,5 2.392,6
(rango) (60-150)  (20-100)  (10-15) (5-15)  (0-25)  (1.500-3.000)

Conclusiones: Los resultados obtenidos apoyan la ne-
cesidad de prescribir NPI, ya que fue necesario modifi-
car los valores de sodio y potasio en el 100% de las NPI
respecto a la comercializada, y de fosfato y magnesio en
el 35% y 16% de las NPI respectivamente. El 30% de los
pacientes no continuaron con NPI tras la administracion
de NPEC.

X3 Estabilidad fisico-quimica del
fluconazol IV administrado en “Y” con la
nutricion parenteral total y periférica

Riba Solé M’, Cardenete Ornaque J', Basset Olivé J,

Pujol Vilmé M.?D?, Ocafia Rojano A’, Da Rocha Rodriguez S?,
Estalrich Latras J*, Cardona Pera D', Mangues Bafalluy M.?A’
"Hospital De La Santa Creu | Sant Pau. Servicio de Farmacia. Bar-
celona. 2Facultad de Farmacia. Departamento de Quimica Far-
macéutica. Barcelona. *Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Enfermeria del Servicio de Cirugia Digestiva. Barcelona. “Facul-
tad de Farmacia. Departamento de Fisico-Quimica. Barcelona.

Objetivos: Estudiar la estabilidad fisico-quimica del flu-
conazol en la emulsion resultante al administrarlo en “Y”
con la nutricion parenteral periférica (NPP) y con la nutri-
cion parenteral total (NPT) formulada con tres fuentes
lipidicas diferentes.

Material y métodos: Composicion de la NPT de 1925
mL/24 h: 14 g N2, 200 g glucosa, 70 g lipidos (Lipofun-
dina MCT/LCT® 20%, Smoflipid® 20% o Clinoleic® 20%),
electrolitos, oligoelementos y vitaminas a una velocidad
de 80 mL/h. Composicion de la NPP de 2.575 mL/24 h:
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10 g N2, 100 g glucosa, 50 g lipidos (Lipofundina
MCT/LCT® 20%), electrdlitos, oligoelementos y vitami-
nas a 107 mL/h. Se simularon las condiciones de la prac-
tica clinica diaria administrando el fluconazol en 1 hora
conectado en “Y” con la NPT y la NPP. El proceso se
repitio tres veces para la NPP y tres veces para cada
lipido para la NPT. De cada emulsion obtenida se reco-
gieron tres muestras para el analisis quimico (determi-
nacion de la concentracion real del farmaco y deteccion
de una posible degradacién quimica del mismo), otra
muestra para el estudio fisico de particulas (con objeto
de detectar una posible ruptura de la emulsion). La
determinacion analitica de la concentracion del flucona-
zol en las muestras se realiz6 mediante cromatografia
liquida de alta resolucién (HPLC). El método fue vali-
dado con emulsiones de NPT y NPP a las que se afiadio
una cantidad conocida de fluconazol. Se utilizaron como
blanco soluciones de NPT y NPP. Se consider6 estabili-
dad quimica la ausencia de productos de degradacion.
Se estudio la estabilidad fisica de la emulsion mediante
analisis granulométrico por espectroscopia de correla-
cion fotonica (espectrometro Malvern Zetasizer Nano-
ZS90°). Se consider6 estabilidad fisica la ausencia de
particulas superiores a 5 micras.

Resultados: Los resultados obtenidos se muestran en la
tabla siguiente.

Tabla I.
Concentracion esperada Concentracion obtenida
(mg/mL) + DE (mg/mL) + DE
NPT-Lipofundina 1,19+ 0,065 1,26+0,083
MCT/LCT®
NPT-Smoflipid® 1,160,011 1,270,015
NPT-Clinoleic® 1,200,092 1,230,136
NPP-Lipofundina 1,030,017 1,050,025
MCTLCT®

Todas las emulsiones se consideraron estables fisica y
quimicamente.

Conclusiones: El fluconazol endovenoso administrado
en “Y” con la NPP o con la NPT formulada con tres fuen-
tes lipidicas diferentes es estable tanto desde el punto
de vista fisico como quimico.

XX} Valoracion nutricional de pacientes
con nutricidon parenteral sometidos
previamente a una intervencion quirurgica

Rodriguez Samper M.?C, Ramirez Corcoles A, Garcia Gémez C,
Aldaz Francés R, Clemente Andujar M, Pagan Nufiez FT,

Proy Vega B, Domingo Chiva E, De Mora Alfaro M.%J
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albatece.



Objetivos: Valorar el estado nutricional previo a una
intervencion quirdrgica en aquellos pacientes a los
que se prescribi6 nutricién parenteral total (NPT) en el
Servicio de Cirugia General (SCG) de un hospital de
tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospec-
tivo y descriptivo. Se seleccionaron todos los pacientes
a los que se les prescribid NPT en el SCG del hospital
durante el afio 2010. Los datos se obtuvieron del pro-
grama de gestion de nutricion Nutriwin®, el programa
HP doctor® de informes al alta y de la aplicacion
Omega® de andlisis clinicos del hospital. Se recogio la
edad del paciente y las siguientes determinaciones
analiticas: albumina sérica, colesterol y linfocitos tota-
les previas a la cirugia. Con las variables analiticas se
valor6 el estado nutricional, basado en el sistema
CONUT, que asigna una puntuacion a los intervalos de
valores de cada parametro, clasificando la desnutricion
en distintos niveles segln la suma de la puntuacion
total que se obtenga de cada marcador:

Tabla I. Grado de desnutriciéon

Normal Leve Moderada Severa
Albmina sérica (g/dl) 3,545 3-3,49 2,5-2,9 <25
Puntuacion 0 2 4 6
Linfocitos totales/ml >1.600 1.200-1.599  800-1.200 <800
Puntuacion 0 1 2 3
Colesterol (mg/d) >180 140-180 100-139 <100
Puntuacion 0 1 2 3
Puntuacion total 0-1 2-4 5-8 >8

Resultados: Durante el afio 2010, 135 pacientes ingre-
sados en el SCG recibieron NPT, 27 fueron excluidos
del estudio al no ser sometidos a ninguna intervencion
quirdrgica durante el ingreso. De los 108 pacientes
operados, 17 no pudieron ser valorados nutricional-
mente antes de la cirugia, al no existir datos de albu-
mina sérica y colesterol el mes previo a ésta. La media
de edad de la poblacién estudiada fue de 65,4 afos. En
los 91 pacientes finalmente valorados se observ6 una
mediana de albumina de 2,95 (g/dl) (rango 0,75-4,5),
1.140 linfocitos/totales (rango 40-7.000) y una mediana
de colesterol de 131 (mg/dl) (rango 26-822). En la pun-
tuacion total, 35,16% de los pacientes presentaban
desnutricion moderada, 29,6% grave, 24,17% leve y
12,08% normal.

Conclusiones: El 14,8% de los pacientes estudiados no
tenian ninguna analitica previa a la cirugia que estimara
su situacion nutricional. Més del 30% de los pacientes
presentaban una desnutricibn de moderada a severa
previa a la cirugia. Un cribado del estado nutricional pre-
vio a la cirugia permite detectar los pacientes con des-
nutriciobn que se podrian beneficiar de un adecuado
soporte nutricional antes de la intervencion quirdrgica.
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Actuaciones farmacéuticas en
pacientes onco-hematoldgicos con nutricion
parenteral por via central

Ruiz Millo O', Sendra Garcia A", Albert Mari A2,

Gras Colomer E’, Jiménez Torres NV'2

"Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. 2 Dpto. de Farmacia
y Tecnologia Farmacéutica. Universidad de Valencia. Valencia.

Objetivos: Evaluar y cuantificar las actuaciones farma-
céuticas (AF) de validacion de la prescripcion de nutri-
cion parenteral por via central (NPC) instaurada a
pacientes oncohematologicos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo,
de 12 meses de duracién (enero a diciembre del 2010) en
un hospital general universitario de 560 camas. Se incluye-
ron todos los ingresos de pacientes onco-hematolégicos
no quirurgicos que iniciaron tratamiento con NPC.

Aplicativos informaticos consultados: Farmasyst®, Far-
mis®y Orion Clinic®.

Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, servi-
cio clinico, indicacion de NPC segun algoritmo de instaura-
cion del soporte nutricional artificial aprobado y consen-
suado por la Comision de Farmacia y Terapéutica (CFT)
considerando: funcionalidad del tracto gastrointestinal
(afectada por toxicidad gastrointestinal asociada a quimio-
terapia clasificada segun criterios CTCAE v4.03, o por
complicaciones/progresion del tumor), grado de desnutri-
cion (leve, moderado o grave) en funcion de los valores de
albumina, proteinas totales y pérdida de peso en los ulti-
mos 6 meses, y duracion prevista del soporte nutricional;
necesidades caldricas (gasto energético basal calculado
segun la ecuacion de Harris-Benedict con factores de
correccion de Long), duracién (dias) de NPC, numero y
tipo de AF realizadas al inicio de NPC.

Resultados: Se analizaron 43 ingresos correspondien-
tes a 30 pacientes, 19 hombres (63%) y 11 mujeres
(37%), con una edad media de 59,6 afios (IC 95%: 56,2-
63,0), 23 pacientes del Servicio de Hematologia 'y 7 de
Oncologia Médica. La funcionalidad del tracto gastroin-
testinal se vio comprometida totalmente en 42 (97,7%)
ingresos, 33 (76,7%) por toxicidad gastrointestinal aso-
ciada a quimioterapia —mucositis grado IlI-1V en 15
(45,5%) y diarrea grado llI-1V en 7 (21,2%)—, 9 (21%)
por complicaciones/progresion del tumor. El grado de
desnutricion de los ingresos al inicio: 36 (83,7%) desnu-
tricion grave y 7 (12,3%) leve-moderada. La mediana de
duracion del tratamiento con NPC fue de 6 [rango: 3-10]
dias. En 40 (93%) ingresos la indicacion se adecuo6 al
algoritmo de la CFT. Se realizaron un total de 136 AF, 76
(55,9%) AF realizadas al validar la prescripcion inicial
(29 pacientes/41 ingresos) con una media de 1,8 AF por
ingreso (IC 95%:1,5-2,1) y una aceptacion del 95%: 35
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(46,1%) AF de individualizacién de requerimiento ener-
gético, 31 (40,8%) electrolitico, 8 (10,5%) proteico, 1
(1,3%) aporte de oligoelementos y 1 (1,3%) de volumen.

Conclusiones: Al validar la prescripcion de NPC en
pacientes oncohematologicos, un alto porcentaje se
adecua al algoritmo de instauracion del soporte nutricio-
nal artificial, realizandose mas de una AF de individuali-
zacion de requerimientos, principalmente energéticos
y/o electroliticos.

Nutricién parenteral en neonatologia

Salas Rivera T, Del Olmo Revuelto A, Garcia Rodicio S
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivos. 1) Analizar la utilizacion de nutricion parente-
ral (NP) en una Unidad de Neonatologia de 17 puestos,
correspondiente a un hospital de tercer nivel y valorar su
adecuacion a las guias de referencia. 2) Valorar la nece-
sidad de estandarizar el aporte de macronutrientes.
3/Proponer, en caso necesario, su estandarizacion.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las histo-
rias clinicas de los pacientes que recibieron NP durante
2010 —hasta 29 diciembre—. Registro y revision de
datos demograficos, antropométricos, indicacion y dura-
cion de la NP, aportes iniciales y maximos de macronu-
trientes y aporte nutricional enteral.

Resultados: Durante 2010 ingresaron en la Unidad de Neo-
natologia 263/2.284 nifios nacidos vivos (11,4%; IC 95: 10-
12%). Recibieron NP 42/263 (15,9%; IC 95: 11,7-20,2),
39/42 por prematuridad y 3/42 por complicaciones pos-
tparto. Al finalizar el estudio, 2/42 contindan con NP
y se excluyen del analisis. La edad gestacional media fue 31
[24-41] semanas y el peso medio 1.590 [550-3.970] gramos.
El 50% comenz6 la NP antes de 24 horas de vida, 37%
entre 24-48 horas y 12,5% entre 48-96 horas. La duracion
media de la NP fue 8 [2-33] dias. La media y rango de los
aportes iniciales fueron: agua 92 [65-140] mL/kg, proteinas
1,9 [0,5-3] g/kg, glucosa 7,4 [4-12] g/kg y lipidos 0,7 [0-1,5]
g/kg y los aportes maximos 130 [90-180] mL/kg, 3 [1,5-4]
g/kg, 11,2 [7-16] g/kg y 2 [0-3] g/kg respectivamente. Nin-
guna NP tuvo apor-tes superiores a los recomendados.
Todos recibieron soporte nutricional enteral, 22/40 antes de
48 horas de vida, siendo en 16/40 leche materna. La estan-
cia media fue 27 [7-63] dias, dandose el alta con buen
estado general a 35/40 nifios, 3/40 éxitus (2 con peso ini-
cial). De las 40 NP, se observaron 36 pautas de inicio y 33
pautas maximas diferentes. Siendo la pauta de inicio mas
frecuente: agua 90 mL/kg, proteinas 1,5 g/kg, glucosa 8 g/kg
y lipidos 1 g/kg, y los aportes maximos mas frecuentes: 140
mL/kg, 3,5 g/kg, 14 g/kg y 3 g/kg respectivamente, se pro-
pone estandarizar los aportes en 6 tipos de NP tomando
éstas como valores limite.
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Conclusiones: 1) Los aportes se adecuan a las recomen-
daciones actuales. 2) La variabilidad observada —36
pautas de inicio y 33 pautas maximas de 40 NP — evi-
dencia la necesidad de la estandarizacion para aumen-
tar la seguridad en el uso de NP. 3) Se proponen seis tipos
de NP, con las que se espera adecuarse a las necesida-
des nutricionales de al menos el 80 % de los nifios.

IEXN Administracién de farmacos por sonda
en pacientes con nutricidon enteral en
unidades de cuidados intensivos

De Amuriza Chicharro N, Sanchez-Pacheco Tardon M,
Gastalver Martin C, Valero Zanuy M.?A, Gomis Mufioz P,
Leén Sanz M, Herreros de Tejada A, Montejo Gonzalez JC
Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid.

Fundamentos: Es poco frecuente que la administracion
de farmacos por sonda esté protocolizada en Unidades
de Cuidados Intensivos (U.C.l.). La mala practica puede
originar complicaciones como obstruccion de la sonda o
diarrea, entre otras.

Objetivos: Evaluar el conocimiento y practica de admi-
nistracion de farmacos a través de sondas por parte del
personal sanitario.

Material y métodos: Tipo de estudio: observacional des-
criptivo y transversal. Ambito del estudio: 5 U.C.Is
médico-quirargicas y de politrauma. Método y poblacion:
se analizan las practicas de administracion de 54 trabaja-
dores sanitarios: 16 (29,6%) auxiliares, 23 (42,6%)
D.U.Es, 8 (14,8%) médicos y 7 no contestan (13%).
Mediante un cuestionario cerrado se estudia el conoci-
miento sobre: la forma farmacéutica de eleccion para
administrar por sonda, si se diluye las formas farmacéuti-
cas liquidas, si se pueden triturar los comprimidos de libe-
racion modificada y de recubrimiento entérico y si se mez-
clan farmacos entre si o con la nutricion enteral. Método
estadistico: estadistica descriptiva. Se utiliza la prueba de
Chi2 para establecer la asociacion entre el conocimiento
de la forma farmacéutica mas adecuada para administrar
por sonda y la titulacion del personal. Se considera signifi-
cativa una p <0,005. SPSS versién 18.0.

Resultados: El 68,1% (87,5% de los médicos, el 73,9%
de los D.U.Es. y el 50% de las auxiliares) considera que
los jarabes, suspensiones o soluciones son las formas
farmacéuticas méas adecuadas. Sélo el 63,8% diluye las
formas farmacéuticas liquidas antes de ser administra-
das (X2 =11,9, p=0,018). El 78,9% y 83,3% ha triturado
un comprimido de recubrimiento entérico o uno de libe-
racion modificada alguna vez. El 61,7% refiere haber
mezclado al menos dos farmacos antes de ser adminis-
trados por sonda y el 100% reconocen que los mezcla
con la férmula de nutricién enteral.



Conclusiones: Se aprecia una falta de conocimiento
importante por parte del personal sanitario sobre las
recomendaciones generales de administracion de far-
macos a través de sondas. Seria necesaria formacion
especifica en este campo para evitar errores de medica-
cién y mejorar la farmacoterapia de los pacientes.

Alteraciones electroliticas en pacientes
pediatricos con nutricion parenteral:
deteccion e intervencion farmacéutica

Valle Diaz de la Guardia AM.?, Ruiz Fuentes S, Ruiz Cruz CA’,
Socias Manzano S', Vallecillo Capilla P?, Belda Rustarazo S’
"Hospital Universitario San Cecilio. Granada. 2Hospital Virgen
de las Nieves. Granada.

Objetivos: Las alteraciones electroliticas son una de las
complicaciones mas frecuentes de la administracion de
la nutricion parenteral. Los requerimientos diarios de
sodio, potasio, calcio y fésforo estan bien estandariza-
dos en la bibliografia para la poblacién pediatrica. Para
un adecuado soporte nutricional se debera vigilar e indi-
vidualizar el aporte de estos electrélitos. El objetivo de
este estudio es detectar y describir las alteraciones elec-
troliticas observadas en pacientes pediatricos que reci-
ben nutricion artificial por via parenteral, con el fin de
realizar una intervencion farmacéutica y corregir el pro-
blema.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio todos los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos de Pediatria (UCIP) que recibieron nutricion parente-
ral. Es un trabajo prospectivo de un mes de duracion, en el
que se revisaron diariamente las analiticas y los datos bio-
quimicos referentes a los electrolitos sodio (Na), potasio
(K), calcio (Ca) y fosforo (P). Se considerd alteracion elec-
trolitica cualquier desviacion superior o inferior respecto a
los limites normales de laboratorio. La intervencion farma-
céutica consistio en realizar recomendaciones sobre el
aporte del electrdlito alterado, a través del programa infor-
matico de prescripcion electrénica (Farmatools 2.4.).
Mediante unas notas virtuales de facil acceso para el
médico prescriptor de la nutricion, se recomendé aumen-
tar o reducir el aporte segun el caso.

Resultados: Se evaluaron un total de 47 prescripciones de
nutricion parenteral (NP) pediatrica, correspondientes a los
7 pacientes tratados. Se revisaron 36 analiticas, de las
cuales 27 tenian algun valor alterado. El electrolito que con
mas frecuencia se encontr6 fuera de rango fue el potasio
(en el 62,9% de las analiticas revisadas), sobre todo situa-
ciones de hiperpotasemia. Las alteraciones del sodio y del
calcio tuvieron una prevalencia idéntica (51,8%), desta-
cando casos de hiponatremia e hipercalcemia. Se realiza-
ron 16 intervenciones, siendo aceptadas el 82% de ellas.
La intervencion mas realizada fue recomendar la reduccién
del aporte de potasio en la nutricion parenteral.
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Conclusiones: La intervencion farmacéutica realizada
desde la Unidad de Nutricion es una herramienta muy
util para mejorar la atencion nutricional de los pacientes
ingresados en la UCIP. La colaboracién con el equipo
médico permite detectar las alteraciones electroliticas y
corregirlas rapidamente, evitando complicaciones clini-
cas graves para el paciente.

INVESTIGACION BASICA

POSTERS

Calculo del indice omega-3 de Harris
en funcidn del contenido de acidos grasos
-3 de dos especies de merluza

Pineiro Corrales G
C. H. Pontevedra.

Introduccion: La importancia del indice w-3 de Harris
radica en que es un biomarcador utilizado para evaluar
el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular
(ECV). Este indice consiste en la relacidn existente entre
el porcentaje de EPA+DHA expresado como porcentaje
del total de acidos grasos en eritrocitos y riesgo de
muerte por ECV. Est4 basado en el hecho de que la
membrana de los eritrocitos refleja el contenido de &ci-
dos grasos -3 de la membrana cardiaca.

Objetivos: Calcular el indice w-3 que le corresponderia a
una racion de 100 g de merluza y en funcién del resultado
asociarlo como factor de riesgo de mortalidad por ECV en
sus diferentes grados de riesgo: bajo, medio y elevado.

Material y métodos:

1. Determinacion del contenido de acidos grasos w-3. Se
analizan 10 piezas de diferentes presentaciones de
merluza que se corresponden con la seleccion aleato-
ria de 1 pieza por cada bolsa que contenia 8-10 piezas.
De cada pieza previamente triturada se han tomado
tres muestras que cada una contiene 1 gramo para su
analisis posterior. La composicion en acidos grasos se
determiné por cromatografia de gases.

2. Aplicando el indice w-3 de Harris , a los diferentes estu-
dios realizados enlos que se relacionaba el contenido en
plasma de &cidos grasos -3 con el riesgo de muerte por
ECYV, se establece un valor diana de indice w-3 mayor de
8% asociado con el mas bajo riesgo de muerte por ECV
y de menor del 4% con el de mayor riesgo.

Resultados: El contenido medio de los acidos grasos
DHA mas EPA en 100 g de la merluza analizada fue de
612,9 + 283,21 mg. Extrapolando esta cantidad a las
ecuaciones de biodisponibilidad de acidos grasos »-3
(AGPIw3), éste se corresponde con un indice w-3 de
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aproximadamente 8%. Este indice del 8% se correla-
ciona como un factor de bajo riesgo de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares.

Conclusiones:Los estudios realizados sobre la biodisponi-
bilidad de los AGPI w-3 del pescado demuestran que la
ingesta de 100 g de la merluza analizada alcanzan niveles
en sangre y eritrocitos que se corresponden con un indice
-3 de 8%, lo que se correlaciona con una mayor protec-
cion frente a riesgo de enfermedad cardiovascular.

Generacion de especies reactivas de
oxigeno (ERO) en un modelo in vitro

de pancreatitis. Influencia de la composicion
lipidica de membrana y de un antioxidante
del aceite de oliva

Santana Ojeda C, Lopez Millan M.?B, Martinez Burgos M.?A,
Audi Alamiry N, Mafas M, Yago Torregrosa M.°D?",

Martinez de Victoria E

Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos. Centro de
Investigacion Biomédica. Universidad de Granada. Granada.

Objetivos: Estudiar la influencia del hidroxitirosol (HT)
sobre la generacion de ERO inducida por ceruleina en
células AR42J (modelo de pancreatitis aguda), cuyas
membranas celulares han sido modificadas en cuanto a
su composicion en acidos grasos.

Material y métodos: Las células se incubaron durante 72
h en medio estandar (NM) o en medio enriquecido en
18:1 n-9 (50 uM; MO) o en PUFA n-3 (15 uM 20:5 n-3 +
10 uM 22:6 n-3; Mw3) como se describe en Audi et al.
2007'. Tras cambiar el medio, las células AR42J se tra-
taron con (NMax, MOax, Mw3ax) o sin HT (50 uM)
durante 2 h. Seguidamente, y con objeto de determinar
la produccion intracelular de ERO, las células se carga-
ron con 5-(6)-clorometil-2’,7’-diclorodihidrofluoresceina
diacetato, acetil ester (CM-H2DCFDA, 10 uM, 37 °C, 30
min), se estimularon con ceruleina (10-7M, 30 min) e
inmediatamente se midio la fluorescencia por citometria
de flujo. Los resultados se expresan como porcentaje de
fluorescencia (media + EEM) respecto a los grupos de
referencia considerados como 100% (grupo NM para el
estudio de la influencia del tipo de membrana o grupos
CerMN, CerMO, CerMm3 en el estudio sobre el efecto
del HT).

Resultados: Nuestros resultados muestran que las
membranas de las células AR42J se enriquecen en el
acido graso especifico agregado al medio de cultivo. Al
estudiar la influencia del tipo de membrana celular sobre
la generacion de ERO inducida por ceruleina, observa-
mos que ésta fue significativamente mayor en células
cuyas membranas se enriquecieron con PUFA n-3

"Audi N., et al. Exp Biol Med 2007; 232: 532-541.

42

(CerMw3) en comparacion con células con membranas
no modificadas (CerNM) y células con membranas enri-
quecidas en 18:1 n-9 (CerMO). El pretratamiento con HT
previo a la estimulacion con ceruleina 10-7 M (CerNMax,
CerMOax, CerMw3ax) disminuyd, para todos los perfiles
de membrana, los niveles de ERO respecto de las célu-
las pretratadas con vehiculo (CerNM, CerMO, CerMw3).
Sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente sig-
nificativa en ninguin caso.

Conclusiones: La generacion de ERO inducida por ceru-
leina en células pancreaticas AR42J se afecta por la
composicion en acidos grasos de membrana, alcan-
zando sus mayores valores en células con membranas
enriquecidas en PUFA n-3, las de mayor insaturacion.
Por otro lado, independientemente del perfil de mem-
brana, el HT tiende a disminuir la produccién de ERO,
aunque este efecto no alcanza significacion estadistica.

NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA

POSTERS

Disfunci6n hepética y pronéstico
evolutivo del fracaso intestinal
por dismotilidad

Chicharro L, Puiggrés C, Molinos R, Ortiz D, Ribas M,

Romero C, Pérez-Portabellla C, Burgos R

'Unidad de Soporte Nutricional. Hospital Universitario Vall d’'He-
bron. Barcelona.

Objetivos: Estudiar, en nuestra serie de pacientes en
programa Nutricion Parenteral Domiciliaria (NPD) por
Fracaso Intestinal no neoplasico (1996-2010),el sub-
grupo de pacientes con Dismotilidad Intestinal Severa
(DMS) y compararlo con el resto.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospec-
tivo que incluyd a 41 pacientes. En base ala causa de Fl,
distinguimos 2 grupos de estudio: Grupo |: DMS (n = 22)
y Grupo II: Otras (n = 19). La tabla | resume las caracte-
risticas de nuestra cohorte. Definimos como disfuncién
hepatica la alteracion de uno o mas de los parametros
de bioquimica hepatica (GOT,GPT, FAI, GGT, Bt) dos o
mas veces el valor de normalidad del laboratorio de
nuestro centro, en algin momento del seguimiento.

Resultados: Con respecto al Grupo I, en los pacientes
del Grupo |, predomin0 el sexo femenino y la duracién de
la NPD fue més prolongada. Estos pacientes mostraron,
significativamente, menor porcentaje de estimulo ente-
ral y de destete de la NP asi como mayor disfuncion
hepatica. Durante el seguimiento evolutivo, 14 pacientes
del Grupo | fallecieron versus 4 pacientes del Grupo .



Conclusiones: En nuestra serie: 1) La Dismotilidad Intes-
tinal severa afecta fundamentalmente a mujeres; 2) En
el contexto de la Nutricion Parenteral Domiciliaria, la Dis-
motilidad Intestinal severa es un factor de riesgo de
dependencia de NP; de disfuncién hepatica y de mal
prondstico evolutivo.

Tabla I. Caracteristicas de la cohorte estudiada

Fracaso intestinal Dismotilidad Otras causas p
N? 22 (53,6%) 19 (46,3%) NS
Edad (afios) 47,7£42(21-74) 438+43(19-73) NS
Sexo 4HATM 12H7M <0,01
N.° dias NPD (dias) 1.092,7 £176,1 354,53 +98,7 <0.05
Etiologia: Primaria: 15 (68,2%) S. Intestino Corto: 10 (52,63%)
Neuropatia: 10 SIDA: 3(15,79%)
Miopatia: 1 Fistula enterocuténea: 3 (15,79%)
Mixta: 4 Miscelanea : 3 (15,79%)
Secundaria: 7 (31,8%)
Esclerodermia: 2
Enteritis radica 5
Estimulo enteral 9(40,9%) 16(84,2%) <0,005
Disfuncion hepética 11 (50%) 3(15,8%) <0,001
Evolucidn:
Activos: 6(27,8%) 5(26,3%)
Pasivos: 16 (72,2%) 14(73,7%)
- Exitus 14 (87,5%) 4(28,6%) <0,005
- Destete de NP 1(6,3%) 8(57,1%) <0,005
- Trasladodecentro  1(6,3%) 2(14,3%)
Dias de NP/semana:
7dias 12 (54,5%) 11(57,8%) NS
6-4dias 0 4(21%)
<3dias 10 (45,4%) 4(21%)
(x+ES).

Analisis de situacion previa a la
implantacién de un protocolo de nutricion
enteral

Fuster Sanjurjo L, Gonzéalez Rodriguez A, Valcarce Pardeiro N,
Rodriguez Penin I, Cantén Blanco A
Hospital Arquitecto Marcide.

Objetivos: Valorar la utilizacion de la nutricion enteral
(NE) previa a la implantacion de un protocolo elaborado
por el Comité Técnico de Nutricion.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes
que iniciaron NE domiciliaria entre 1-I1X-10y 30-XI-10. Los
criterios de utilizacion abordados en el protocolo son:
1) cribado y valoracion nutricional; 2) indicaciones;
3) requerimientos nutricionales; 4) seleccion del tipo de
formula; 5) via de acceso; 6) complicaciones; 7) segui-
miento. Las variables estudiadas se recogieron de la his-
toria clinica e informe para nutricion enteral.

Resultados: Cincuenta y cinco pacientes iniciaron NE [30
hombres, mediana edad: 74 afos (rango: 16-92)]. Origen
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de la prescripcion: cirugia, 25; endocrinologia, 15; medi-
cina interna, 6; digestivo, 5, otros, 4. Se dispuso de peso y
talla en 27 y 21 pacientes respectivamente [IMC (n = 21)
24 + 6 kg/m?: peso bajo (6), normopeso (6), sobrepeso (6),
obesidad (3)]. El valor medio del CONUT (n =24) 4 + 3:
normal (6), desnutricion leve (8), moderada (8) y severa
(2). La valoracion nutricional fue realizada en 14 pacientes.
Indicaciones de la NE: patologia oncologica (20), patolo-
gia neuroldgica (20), enfermedad de Crohn (5), desnutri-
cion (8) y trastornos de la motilidad (2). Tipo de formulas:
hiperproteica hipercalérica (16), normoproteica-normoca-
I6rica (11), hipercalérica (9), hiperproteica (3) formulas
enriquecidas en omega-3 (9), especial diabéticos (6), y
estandar MCT (1). El aporte calérico medio fue 871 + 421
kcal/dia (rango: 200-2.000 kcal/dia). Diecisiete pacientes
(31%) recibieron un aporte = 1.000 kcal/dia. No se dispuso
de datos suficientes para valorar los requerimientos nutri-
cionales en la mayoria de los pacientes. Cuarenta y tres
pacientes recibieron NE por via oral, 10 por sonda naso-
gastrica (SNG) y 2 por PEG. Tres pacientes con SNG reci-
bieron NE durante un periodo superior a 4 semanas. Se
registr6 una complicacion por diarrea. La determinacion
inicial de sodio, potasio, urea y glucosa fue solicitada en 35
pacientes y el hemograma en 39. Los niveles de albumina,
calcio, fésforo, cloro y magnesio fueron solicitados respec-
tivamente en: 30, 30, 28, 5y 3 pacientes. Treinta pacientes
recibieron NE durante mas de 1 mes, valorandose los
niveles de sodio, potasio, urea y glucosa en 9, calcio 7, fés-
foro 6, cloro 2 y magnesio en ningin paciente.

Conclusiones: Se observa un cumplimiento deficiente
en la disponibilidad de datos antropométricos, cribado y
valoracion nutricional, registro de valoracion de requeri-
mientos nutricionales y seguimiento de la efectividad y
seguridad de la NE, aspectos en los que habra que inci-
dir tras la implantacién del nuevo protocolo.

La nutricién parenteral domiciliaria
(NPD) en Espaiia. 2008

Juana-Roa J', Wanden-Berghe C?, Sanz-Valero J,
NADYA-SENPE

'Universidad de Alicante. Alicante. 2Hospital General Universi-
tario de Alicante. Universidad CEU Cardenal Herrera. Elche.
Alicante. 3Universidad Miguel Hernandez. Universidad de Ali-
cante. Alicante.

Objetivos: Conocer el alcance real de la NPD en Espafa
durante el afio 2008.

Material y métodos: Estudio Descriptivo Transversal
durante 2008 en los hospitales espafioles. Se contacto
telefonicamente con los Servicios de Farmacia Hospita-
laria de los hospitales del listado del Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad. Obteniendo los datos
mediante entrevista semiestructurada al referente del
Servicio de Farmacia. Se excluyeron los hospitales que
no podian tener NPD.
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Figura 1. Distribucion geogréfica de los pacientes con NPD durante el
afio 2008.

Resultados: De los 919 hospitales,713 cumplieron los cri-
terios de inclusion, de ellos 62 (8,70%) habian tenido NPD.
El numero total de pacientes con NPD fue de 228; adultos
201(88,16%) y pediatricos 27 (11,84%). La distribucion
geografica se muestra en la figura 1. La prevalencia fue de
4,91 x 106 habitantes, siendo enlos adultos de 5,06 x 106 y
de 4,01 x 106 en los pediatricos. La distribucion de preva-
lencias por Comunidades Autbnomas se muestra en la
figura 2, destacando la prevalencia en la Comunidad de
Madrid que fue de 11,53/106 habitantes. El suministro de la
NPD en 33 (53,23%) hospitales fue el Servicio de Farmacia
Hospitalaria, también por empresas de catering y bolsas
RTU o mixta, como se refleja en la figura 3. Las bolsas de
NPD dispensadas fueron 47.108, aunque un hospital no
pudo proporcionar este dato, la media de bolsas por
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Figura 3. Entidades suministradoras de la NPD durante 2008.

paciente en los 61 hospitales fue de 294,51+ ds 94,88 (R:
3-365). Se ha encontrado una correlacion positiva entre el
numero de camas y el nUmero de pacientes con NPD (r =
0,61; p <0,001). El seguimiento, control, evolucion y reso-
lucion de problemas relacionados con la NPD se llevo a
cabo mayoritariamente por los equipos responsables de
las Unidades de Nutricién, esto ocurrié en 26 (41,94%)
hospitales, aunque también lo realizaron equipos de hospi-
talizacion domiciliaria, farmacia y el Servicio de endocrino-
logia pediatrica, siendo asi mismo frecuente que el segui-
miento se realizara de forma coordinada entre dos
Servicios 0 Unidades tal como se muestra en la figura 4.

Conclusiones: Este estudio es el fiel reflejo de la realidad
de la NPD durante el afio 2008 en Espafa y es el “gold
standard” para la validacion del registro espafiol en ese
periodo. Consideramos que el trabajo realizado por los
grupos que mantienen los registros de NPD se veria
potenciado y dotado de fiabilidad y credibilidad si se rea-
lizaran validaciones periédicas de los mismos.
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Figura 2. Prevalencia de NPD por milléon de habitantes en el afio 2008
delas CC.AA.
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Figura 4. Equipos que realizaron el seguimiento de las NPD durante
2008.



Complicaciones infecciosas en 17 afios
de nutricién parenteral domiciliaria

Lopez Urdiales R, Virgili Casas M.°N', Pefa Miralles C’,

Tubau Molas M.®, Badia Tahull M.#, Alimonacid Folch E?,

Toro Galvan S’, Soler Ramén J', Pita Mercé AM.,

Llop Talaverén JM’

"Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona. 2Hospital Doctor
Peset. Valencia.

Introduccién: La Nutricion Parenteral Domiciliaria (NPD)
tiene como una de sus complicaciones principales el
desarrollo de infecciones en relacion con el catéter utili-
zado para la administracion de la misma.

Objetivos: Conocer las tasas de incidencia de infeccio-
nes de catéter (asociadas o no a bacteriemia), asi como
las etiologias mas frecuentes y su relacion con distintos
factores de riesgo en los pacientes que reciben NPD en
nuestro centro.

Material y métodos: Anélisis retrospectivo de las complica-
ciones sépticas asociadas a catéter a partir de la revision
de historias clinicas y registros de microbiologia de los 35
pacientes (20 varones, 15 mujeres; edad media al inicio de
48,3 anos, rango: 20-69 afos) incluidos en el programa de
NPD desde 1994 hasta 2010, con un tiempo de permanen-
cia media de 4,93 afos (rango: 2 meses-17 anos).

Resultados: En este periodo se han registrado 86 episo-
dios de infeccion relacionada con el catéter de NPD, de
los cuales 72 asociaban bacteriemia. Hemos obtenido
una tasa de infeccion de catéter de 1,42 por 1.000 caté-
ter-dias, con una tasa de bacteriemia de 1,18 por 1.000
catéter-dias. La etiologia mas frecuente fue estafiloco-
cos coagulasa negativos en 54,67% de los casos,
seguida a distancia de enterobacterias (14,67%) y de S.
aureus (9,33%). Cabe destacar la presencia de fistulas
enterocutaneas u ostomias en casi todos los casos en
que se aislaron enterobacterias.

Conclusiones: Las tasas de infeccion y bacteriemia aso-
ciada a catéter de NPD estan entre las mas bajas descri-
tas en la literatura (que oscilan entre 1,02 a 6 por 1.000
catéter-dias). La etiologia mas frecuente sigue siendo de
origen cutaneo, con especial riesgo de enterobacterias y
otros bacilos gram-negativos en pacientes con comunica-
cion externa del tubo digestivo. Debemos seguir refor-
zando la educacion sanitaria en los cuidados de la manipu-
lacion del catéter en nuestros pacientes como elemento
clave en la prevencion de la infeccidn asociada.

Liflos con nutricién parenteral en el
domicilio: ¢ es tan infrecuente?

Moreno Villares JM, Gomis Mufoz P, Cordero Cruz A,
Valero Zanuy M.?A, Leén Sanz M
Hospital Doce de Octubre. Madrid.
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La nutricion parenteral domiciliaria (NPD) constituye la
piedra angular en el tratamiento del fracaso intestinal
permanente o transitorio en pediatria. Su empleo no
esté exento de complicaciones.

Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de
las historias de los 25 nifios (11 nifios y 14 nifias) que
recibieron NPD desde 1993. El numero total de episo-
dios fue de 32. Los datos cuantitativos se recogieron
como media o0 mediana y los cualitativos como frecuen-
cia. Se recogieron las tasas de complicaciones por cada
1.000 dias de NPD. Para la comparacién de variables
entre el grupo de <1 afoy el resto se uso la t de Student.

Resultados: Diecisiete pacientes comenzaron NPD
antes del afio de edad. La duracion total de la NPD fue
de 9.986 dias, con una mediana de duracion de 174 dias
(rango 7 a 2.444 dias). Seis pacientes padecian un sin-
drome de intestino corto (SIC), 6 un trastorno primario
de la motilidad intestinal, 5 una diarrea grave y 8 otras
causas. Se utilizaron un total de 47 catéteres, con una
duracion mediana de 120 dias (rango 7 a 930 dias).
Mayoritariamente el catéter venoso empleado fue un
catéter tunelizado (n = 42), seguido de un catéter venoso
central de abordaje periférico (n = 2) y de un reservorio
en 3 casos. La tasa de complicaciones fue: 3,9 infeccio-
nes relacionadas con el catéter por cada 1.000 dias de
NPD, 0,9 roturas que pudieron ser reparadas, mientras
que fue de 0,1 para las obstrucciones y de 0,1 para las
extracciones accidentales. El germen mas frecuente fue el
estafilococo coagulasa negativo (47%) seguido de gérme-
nes gram-negativos (21%), S. aureus (9%), y hongos (9%).
Presentaron afectacion hepatica importante 3 pacientes.
En cuanto a la evolucion: 15 pacientes pudieron prescindir
de la NP por conseguir adaptacion intestinal, y 3 pacientes
fallecieron mientras estaban en el programa a causa de su
enfermedad de base, 2 recibieron un trasplante intestinal y
5 contindan actualmente con NPD. No encontramos dife-
rencia significativas en la tasa de complicaciones entre el
grupo de <1 afoy los de mas edad.

Conclusiones: Aproximadamente dos pacientes nuevos
cada afio se incorporan al programa de NPD de nuestro
centro. La posibilidad de conseguir adaptacion intestinal
fue del 60%. La duracién mediana de la NPD fue de 174
dias, mientras que la tasa de complicaciones puede consi-
derarse baja (3,5 episodios por cada 1.000 dias de NPD).

Prescripcion de suplementos
nutricionales en consultas especializadas
de nutricién en un hospital de referencia

Oliva Garcia JG, Diaz Méndez M.?l, Pereyra-Garcia Castro FM.?,
Palacio Abizanda JE, Suarez Llanos JP, Benitez Brito N
'Unidad de Nutricion y Dietética. Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.
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Objetivos: Analizar las indicaciones y tipos de suplemen-
tos nutricionales orales (SN) prescritos.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los
informes de prescripcion de SN elaborados en consultas
de Nutricion de nuestro servicio entre los meses de noviem-
bre/2007 y octubre/2010. Se recogieron las siguientes
variables: fecha de prescripcion, patologia del paciente y
tipo de SN prescrito. Posteriormente se efectud analisis
descriptivo de la patologia que justifica la indicacion de SN,
del tipo de SN prescrito y de la evolucion temporal en la
prescripcion de SN en nuestro centro (SPSS 17.0).

Resultados: 827 pacientes. Patologias: deterioro cognitivo
(21,1%), tumores de aparato digestivo (14,5%), disfagia
neurologica (13,9%), tumores de cabeza y cuello (10,2%),
enfermedad inflamatoria intestinal (6,5%), cancer de pul-
mon (4,1%), cirrosis/trasplante hepatico (3,2%), insuficien-
cia renal crénica (2,7%), VIH (2,4%), enfermedades pul-
monares no tumorales (2,3%), neoplasias hematolégicas
(2,2%), otros tumores (4,9%) y otras patologias (12%).
Tipo de férmulas prescritas: hiperproteica normocalérica
(26,5%), especifica de diabetes (20,2%), hipercalérica
(19,4%) hiperproteica hipercal6rica (18%), espesantes
(5,6%), especifica renal (3%), especifica inmunomodula-
dora (2,7%), peptidica (1,3%), normocaloérica/normopro-
teica (1,3%), especificas de hepatopatia (0,6%), modulos
proteicos (0,6%), otras (0,6%). Las formulas especificas
fueron pautadas fundamentalmente en los pacientes con
tumores gastrointestinales (24,2%) y con deterioro cogni-
tivo (18,1%). Evolucion temporal: la cantidad de prescrip-
ciones de primera vez ha sido de 296, 295 y 236 en los
afios 2008, 2009 y 2010, lo que implica una reduccion del
20% de la prescripcion de nuevos SN en el Gltimo afio.

Conclusiones: 1) La patologia oncologica (35,9%) y neu-
rolégica (35%) representan las principales causas de
prescripcion de SN; 2) las formulas hiperproteicas son
las mas recetadas (46,5%); 3) las férmulas especificas
de diabetes son ampliamente prescritas en nuestro
medio (20,2%) en probable correlacién con una preva-
lencia aumentada de diabetes; 4) en 2010 se ha redu-
cido un 20% la prescripcion de SN.

Estudio de utilizacion de farmacos en
pacientes domiciliarios con nutricion enteral

Plasencia Garcia I, Célogan Ruiz M.?2, Fraile Clemente C,
Pereyra Garcia Castro F, Jiménez Lépez M.?S
Hospital Univ. Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: Valorar la administracion de farmacos en
pacientes domiciliarios con gastrostomia y yeyunostomia
de la consulta de Nutricién desde 2007-2009 y verificar los
posibles errores derivados de las interacciones farmacos-
nutrientes y entre farmacos, confirmando los posibles fac-
tores relacionados con la obturacién de las sondas.
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Material y métodos: Se seleccionaron los pacientes
sometidos a gastrostomia y yeyunostomia de la consulta
de nutricion de nuestro centro verificando en las historias
clinicas de nutricion y en los tratamientos de la historia
informatizada de primaria el tratamiento utilizado, confir-
mandose también con llamada telefénica por posibles
cambios e interpretacion de las indicaciones médicas.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes con una edad
media de 71 afios (26-92), el 67,9% hombres y el 32,1%
mujeres. El diagnostico principal méas prevalerte fue Alz-
heimer (35,7%),seguido de paralisis cerebral y demencia
(14,3%) y de ictus (10,7%). La media de cambios de sonda
en los Ultimos 2 afios fue de 1,82 (0-8), siendo la principal
causa el recambio por protocolo (39,3%) seguido de obtu-
racion (32%). 26 pacientes (92,8%) tenian una gastrosto-
mia, un paciente yeyunostomia y otro sonda nasogastrica.
La forma de administracion de la Nutricion Enteral (NE) fue
del 50% en bolus y el 50% continua. El tipo de NE prescrita
fue especifica de diabéticos (32,1%), hiperproteica normo-
calérica con fibra (28,6%), hiperproteica hipercal6rica con
fibra (14,3%), normoproteica normocaldrica sin fibra
(14,3%) y otras (10,7%). Los pacientes tenian prescritos
un total de 187 medicamentos (6,67/paciente). De todos
ellos se estaban administrando correctamente o bien no
tenian ningan problema para su administracion por sonda
137 medicamentos (73,3%); sin embargo, 46 medicamen-
tos se estaban administrando de forma incorrecta (24,6%),
el 2,1% sin datos. Los farmacos que habitualmente se
administran de forma incorrecta son: acetilcisteina, ome-
prazol/pantoprazol, Adiro®, levotiroxina, lactulosa, sales de
hierro, butiescopolamina grageas y pentoxifilina comprimi-
dos. Al 90% de los pacientes no se les administraban de
forma correcta todos los medicamentos prescritos. El
32,6% de los medicamentos mal administrados corres-
ponden a los 9 pacientes que presentaron obturacion de
sonda.

Conclusiones: En base a estos resultados consideramos
que el problema de la obturacion de sondas es frecuente y
que puede deberse a una administracion incorrecta de
medicamentos. Esto podria tener ademas consecuencias
clinicas si los medicamentos no se absorben adecuada-
mente. Por ello se ha decidido elaborar un triptico donde
se resuman las normas generales de administracion y
aquellos medicamentos que con mas frecuencia se
administran de forma incorrecta y unas recomendacio-
nes dirigidas al paciente y al médico.

Evaluacién de los conocimientos
adquiridos y cumplimiento de los cuidados
de la nutricién enteral domiciliaria

Trabal Vilchez J, Leyes Garcia P, Carbonell CM, Forga Visa M.#
Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Valorar a la semana postalta los conocimien-
tos adquiridos por el cuidador y el adecuado manejo de



la Nutricion Enteral (NE), una vez en domicilio, asi como
la deteccion de problemas.

Material y métodos: Estudio observacional en pacientes
dependientes domiciliarios que iniciaron NE via sonda.
Los pacientes fueron visitados en su domicilio a la semana
de inicio del tratamiento. Se valoré el estado nutricional,
complicaciones y cuidados relacionados con la NE.

Resultados: Se analizaron 25 pacientes, 13 (52%) hom-
bres y 12 (48%) mujeres, con una media de edad de 83 +
10 anos. Los diagnésticos principales fueron: enferme-
dades neurodegenerativas 17 (68%) pacientes, neopla-
sias 4 (16%), accidente cerebrovascular 3 (12%), acala-
sia 1 (4%). Todos los pacientes mostraban un elevado
grado de dependencia con un valor medio de 13 en el
indice de Barthel, presentando 18 pacientes un valor de
0. Al inicio, 5 (20%) pacientes presentaban un buen
estado nutricional, 15 (60%) riesgo de desnutriciony 5
(20%) desnutricion segun la VGS. Se objetivaron ulceras
por presiéon en 12 pacientes (48%). La via de administra-
cion de la NE fue mediante PEG en 13 pacientes, SNG
en 11 y PEJ en 1. Las complicaciones mas habituales
fueron estrefiimiento en 9 pacientes, irritacion del estoma
y reflujo en 7, desplazamiento de la sonda en 6, aspira-
cion en 3y oclusién de la sonda en 2. Cinco pacientes
precisaron acudir a urgencias. Los errores detectados
mas frecuentemente respecto a los cuidados fueron no
realizar higiene oral en 8 pacientes, higiene nasal o del
estoma en 5, rotacién de la sonda en 5, y el uso inco-
rrecto de las lineas de administracion en 4. Los cuidado-
res disponian de suficiente informacion sobre aspectos
basicos del manejo como lavados de la sonda en 24
casos, posicion durante la administracién en 23, uso de
las lineas de administracion en 19 y cuidados del estoma
en 13. En cambio, no tenian suficiente informacion res-
pecto a la comprobacion de la posicion de la sonda en 8
casos o0 el manejo de su oclusibn en 20, de la
diarrea/estrefiimiento en 20 y nquseas/vomitos en 17.

Conclusiones: A pesar de proporcionar informacion oral
y escrita previa al alta, se detectan carencias en algunos
aspectos de manejo de la NE una vez en el domicilio,
pudiendo deberse a las politicas de altas precoces para
reducir la estancia hospitalaria.

I3l Experiencia de 25 afios de un
programa de nutricién parenteral domiciliaria.
Vision de los propios pacientes

Tubau Molas M., Virgili Casas N?, Badlia Tahull M.?B’,
Vilarasau Farré C?, Llop Talaveron J', Pilta Mercé AM. %,

Soler Ramon J?, J6dar Masanés R’

'Servei de Farmacia. Hospital Universitari de Bellvitge. Barce-
lona. 2Servei d’Endocrinologia. Hospital Universitari de Bell-
vitge. Barcelona.

Introduccidn: La Nutricién Parenteral domiciliaria (NPD)
se inici6 en nuestro hospital en 1985. Desde entonces
43 pacientes se han beneficiado de este tratamiento.
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Objetivos: Reflejar la experiencia de los pacientes que
actualmente estan en tratamiento con NPD de larga
duracion, a través de un video que se filmé con motivo
del XXV aniversario del inicio de la NPD.

Material y métodos: Desde el Comité de Nutricion del
Hospital, se disefd un proyecto videografico que coor-
dind la enfermera clinica de Nutricién Parenteral en cola-
boracién con el servicio de Comunicacion y Audiovisua-
les. Se solicitd autorizacion escrita a cada paciente. Se
redact6 un guién de contenidos y se escogio la entre-
vista como medio técnico para transmitir, a través del
dialogo, la historia vivencial de cada paciente. La
secuencia del guidén se estructur6 en 4 apartados:
a) recuerdo de los inicios de la NPD; b) aspectos que
mas le han preocupado durante el tiempo de trata-
miento; ¢) aspectos positivos del tratamiento, y d) pre-
sentacion de la habilidad en los autocuidados en el
domicilio y en el hospital durante el aprendizaje. La
entrevista y filmacion se realizaron individualmente.

Resultados: En el momento actual 12 pacientes estan
incluidos en el programa de NPD con una duracién que
oscila entre 25 afios y 11 meses. Se entrevistaron 13
pacientes. De las entrevistas destaca: a) para la mayoria
de los pacientes los inicios fueron dificiles (asumir la
terapia y el aprendizaje, miedo a poner en practica los
cuidados, cambios en su estilo y calidad de vida); b)
desde el inicio, el aspecto que mas les preocupa es la
posible infeccion por catéter y el posible ingreso en el
hospital; ¢) son conscientes de que la terapia con NPD
es la herramienta que les permite vivir, y d) reflejan que
la protocolizacion de los cuidados es basica y les aporta
seguridad. Todos expresan un gran agradecimiento al
equipo multidisciplinar y al tratamiento.

Conclusiones: Através del video se dio a conocer el pro-
grama de NPD a los profesionales del hospital desde la
vision de los propios pacientes. Para los pacientes es
una herramienta que proporciona una documentacion
de cémo viven la terapia y les ha facilitado conocerse
entre ellos. También expresan que visualizar la realiza-
cion de los cuidados y conocer la experiencia de los
demés los refuerza en su autocuidado. La elaboracion
de este documento grafico ha sido muy positiva para
todos, pacientes y profesionales sanitarios.

2} Nutricién parenteral domiciliaria:
Registro Nacional 2010

Wanden-Berghe C, Gémez Candela C, Pérez-Portabella C,
Cuerda Compés C, Gomez Enterria P, Virgili Casas N,

Moreno Villares JM, Pérez de la Cruz A, Alvarez Hernandez J,
Garde Orbaiz C

Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. Universi-
dad CEU Cardenal Herrera. Valencia.
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Objetivos: Presentar los datos del Registro del Grupo
NADYA SENPE de nutricion parenteral domiciliaria
(NPD)en Espafia del afio 2010.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la base de
datos del Registro de ambito nacional de NPD del grupo
NADYA-SENPE (10-12-2009 al 10-12-2010)para el cal-
culo de prevalencias se utilizo los ultimos datos publica-
dos por el Instituto Nacional de Estadistica (1-1-2009).

Resultados: Se han comunicado 148 pacientes, proce-
dentes de 23 hospitales, lo que representa una preva-
lencia de 3,16 pacientes/millon habitantes, con 158 epi-
sodios de NPD. Fueron mujeres 86 (58,11%)y fueron
9(6,08%)nifos. La edad media fue de 53,06 afos en los
mayores de 14 afos. En 73 (46,20%)ocasiones tuvieron
ingesta oral de alimentos y en 10 (6,33%) nutricion ente-
ral complementaria. La duracién media de la NPD fue de
316,97 dias/paciente. El diagnostico mas frecuente en
los 14 afos fue cancer en tratamiento paliativo 29
(19,59%) (fig. 1). La via de acceso fue recogida en 52
ocasiones (32,91%) catéter tunelizado 36 (22,78%),
reservorio 13 (8,23%) y otras vias en 3 ocasiones
(1,90%). Se registraron 28 complicaciones,de ellas 23
fueron infecciones relacionadas con el catéter (82,14%)
lo que representa 0,49/1.000 dias de NP, todas en >14
anos. Alo largo del afio finalizaron 24 episodios de NPD,
12 (50%) por pasar a via oral (fig. 2). Los pacientes, en
70 (44,30%) ocasiones presentaban una actividad nor-
mal y 88 (55,69%) tenian una total autonomia (fig. 3). El
hospital de referencia suministro la nutricion parenteral
en 105 (66,45%) de los casos y el material fungible en
132 (83,54%). En 39 (24,68%)de las ocasiones, el
paciente era candidato para trasplante intestinal.

Conclusiones: El nUmero de pacientes registrados es dis-
cretamente inferior al del afo anterior, aunque el nUmero
de hospitales participantes es el mismo. Se observa, que
la complicacion mas frecuente es la infeccion relacionada
con el catéter aunque ha disminuido su incidencia. La
duracion de los tratamientos crece afio tras afio, esto lleva
a pensar en un efecto sumatorio de pacientes “cronifica-
dos” o en un posible factor de confusion, por lo que se
hace necesario implementar el registro con sistemas de
alertas peritdicas que faciliten la revision de los pacientes
incluidos y optimice la validez del registro.

Nutricion enteral domiciliaria: Registro
Nacional 2010

Wanden-Berghe C, Pérez-Portabella C, Calahas A,

Cuerda Compés C, Garcia Luna PP, Camarero E,

Salas Salvadé J, Irles JA, Martinez Olmos MA,

Grupo NADYA-SENPE ,

Hospital General Universitario de Alicante. Universidad CEU
Cardenal Herrera. Valencia.
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Figura 1. Duracion de los episodios de NED durante el 2010.

Objetivos: Presentar los datos de Nutricion Enteral
Domiciliaria (NED) en Espafia del afio 2010.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la base de
datos del Registro de ambito nacional de NED del grupo
NADYA-SENPE (10-X11-2009 al 10-X11-2010); para el cal-
culo de prevalencias se utilizaron los ultimos datos publi-
cados por el Instituto Nacional de Estadistica (1-1-2009).

[ Cirugia ORL y maxilofacial: 241 (4%) O E.N. con afagia/disfagia: 2.815 (42%)
[ Hepatopatia cronica: 51 (1%)

I Otras: 1.368 (20%)

B sd. malabsorcion severa: 177 (3%)
W TCA:28(0%)

I Tumor de cabezay cuello: 1.178 (18%)

O Estenosis esofagica no tumoral: 77 (1%)
I Insuficiencia renal cronica: 42 (1%)

W Paliativo: 1(0%)

B At severa motilidad intestinal; 69 (1%)

[ Tumor digestivo (esofago, estomago):
641 (10%)

Figura 2. Diagnostico de los pacientes con NED durante el 2010.



Resultados: Se han comunicado 6.591 pacientes de 32
hospitales, 3.391 (51,45%) varones. Presentando 6.687
episodios de NED. La edad media en los 285 (4,32%) 14
anos. En 5.112 (76,44%) de los episodios la duracion de la
NED fue > 2 afios (fig. 1) El diagndstico mas frecuente fue
la enfermedad neuroldgica 2.815 (42,10) seguido del can-
cer (fig. 2). Hubo informacion de la via de acceso en 626
(9,36%) de las ocasiones (sonda nasogastrica 318
(50,80%), gastrostomia 170 (27,15%), via oral 119 (19,01)
y yeyunostomia 19 (3,04). Alo largo del afio finalizaron 251
(3,75%) de los episodios, 1 de ellos (0,65%) fue en < 14
anos pasando a via oral, siendo el motivo mas frecuente
por fallecimiento 144 (57,37%) (fig. 3). El nivel de actividad
fue normal en 2.101 (31,42%) de las ocasiones, aunque la
mayoria 2.587 (38,69%) estaban confinados en cama-
sillon. Con mayor frecuencia el grado de autonomia fue de
dependencia total 2.703 (40,42%) siendo independientes
2.034 (30,42%). La nutricién enteral fue suministrada por
el hospital de referencia en 4.204 (62,87%) de las ocasio-
nes, la farmacia de referencia en 2.291(34,26%) y Aten-
cion Primaria 190 (2,84%). Cuando se necesitd material
fungible, éste fue suministrado por el hospital en 3.676
veces (83,31%) y por Atencién Primaria en 720 (16,32%)
ocasiones.

Conclusiones: Observamos un crecimiento del 1,32%
en el nUmero de pacientes registrados respecto al afio
anterior. Se sigue observando falta de cumplimentacién
de algunos datos como la via de acceso. La patologia
neurolégica continda siendo el diagnéstico mas fre-
cuente. La mayor parte de los episodios tienen una dura-
cion mayor de 2 afios; esto puede ser debido a un efecto
sumatorio de algunos pacientes “cronificados” o por un
posible factor de confusion por posible defecto en el cie-
rre de los episodios. Para aclararlo es necesario imple-

[[] Fracaso tratamiento ~ [[] Muerte [ Otros

[l Pasaaenteral [J] Pasaaviaoral

Figura 3. Causa de finalizacion de los episodios de NED durante el 2010.
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mentar el registro con sistemas de alertas periédicas
que faciliten la revision de los pacientes incluidos y opti-
mice la validez del registro.

PACIENTE CRITICO

Nutricion enteral precoz en criticos
cardiacos

Ayucar Ruiz de Galarreta A, Vidal Cortés P,

Pita Gutiérrez F, Besteiro Grandio GB,

Garcia Monge M.%J

C. H. U. ACorufa.

Objetivos: Valorar el tiempo de inicio del Soporte Nutri-
cional Enteral en pacientes cardiacos graves, ingresa-
dos en una UCI especifica.

Material y métodos: Prospectivamente se estudian los
pacientes cardiacos médicos y quirurgicos graves (apa-
che 10-22) ingresados en UCl a lo largo de 2009 y 2010.
Se constata la patologia, y el tiempo entre el ingreso y el
comienzo de la Nutricion Enteral.

Resultados: Se han recogido 172 casos (77 y 95 en
cada afo estudiado). Las patologias mas frecuentes
han sido: reposicion valvular (22,7%), infarto de mio-
cardio complicado (17%) y la Parada Cardiorrespirato-
ria -PCR- (17%). Otras patologias han sido shock car-
diogénico (11,7%), edema agudo de pulmon (9%) y
trasplante cardiaco (7%). La media de tiempo hasta el
inicio de la nutricion enteral (NE) fue de 35,24 + 25,74
en 2009 y 36,96 + 25,42 en 2010 (p = ns), oscilando
entre 01-144 h. En el 45% de los enfermos se comenz6
antes de las 24 h. Los pacientes en los que se dilata
més el tiempo de inicio de la nutricibn han sido la
Parada Cardiaca: 54,53 + 18,62 h, los asociados a Fra-
caso Renal Agudo (con HDFVVC) 41 + 24,47 h, los que
precisaron de asistencia cardiaca (BCIAP-balon contra-
pulsacién) 38,14 + 29,93 h y el shock cardiogénico
37,36 + 22,24 h (p = 0,04). Todos los pacientes han
tenido Inestabilidad hemodinamica. Las causas de ini-
cio tardio han sido el periodo de Hipotermia/recalenta-
miento que es de al menos 36 horas e Inestabilidad
hemodinamica de duracion variable

Conclusiones:

1. La media de inicio esta por encima de las Recomen-
daciones ESPEN, pero dentro de las ASPEN.

2. Las razones son sobre todo la mala perfusion intesti-
nal que se presupone en la Inestabilidad y la hipoter-
mia.

3. Probablemente el tiempo puede ser reducido sobre
todo en los casos de PCR ya que la hipotermia/reca-
lentamiento son 36 horas.
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IEZE Miopatia de la UCI: alteracion del
balance muscular de glutamina

Bordejé Laguna M.4L, Pérez Molté H, Ojanguren Saban |,
Vitoria S, Misis del Campo M, Sarmiento Martinez X,

Klamburg i Pujol J, Martinez Pifieiro A, Martinez Caceres EM.?,
Coll Canti J

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Barcelona.

Objetivos: Determinar si existe una alteracion en el
balance muscular de aminoacidos (AA) en los pacientes
con miopatia de la UCI.

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente 48
pacientes ingresados en la UCI con fallo multiorganico
(SOFA>=06), entre 2008-2009. La miopatia fue identifi-
cada por métodos electromiogréaficos y anatomopatolé-
gicos. Se determiné la concentracion de alanina, gluta-
mina, aspartato, glicina y arginina en sangre arterial (a) y
venosa (v) femoral en la primera semana de ingreso. El
balance muscular para cada AA se calculé empleando la
formula [AAa-AAvV]/[AAa].

Resultados: De los 48 pacientes, 30 desarrollaron una
miopatia de la UCI (62%). Las concentraciones absolu-
tas y el balance muscular entre las concentraciones
arterio-venosa de alanina, aspartato, glicina y arginina
no difirieron entre el grupo con o sin miopatia. Las con-
centraciones absolutas de glutamina para el grupo con
miopatia fueron de 132 +140 nM (a) y 157 £ 122 nM (v)
y de 240 £ 254 nM (a) y 211 + 225 nM (v) para los sin
miopatia, no llegando dichos valores a alcanzar dife-
rencias estadisticamente significativas. Sin embargo,
el balance muscular de glutamina fue de -1,3 para el
grupo con miopatia y de +0,2 para el grupo que no
tenia miopatia.

Conclusiones: Existe un balance muscular negativo y
especifico de glutamina para los pacientes con miopatia
de la UCI detectado durante la primera semana de
ingreso, no asi para otros aminoacidos.

Hormonas glucorreguladoras en la
hiperglucemia de estrés

Llompart Pou JA, Marsé Milla P, Raurich Puigdevall JM.?,
Ayestaran Rota I, Velasco Roca J, Pérez Barcena J
Hospital Universitari Son Espases. Islas Baleares.

Objetivos: Las hormonas glucorreguladoras intestinales:
péptido glucagén-like 1 (GLP-1) y polipéptido insulino-
tropo glucosa-dependiente (GIP), pueden tener un papel
potencial en el tratamiento de la hiperglucemia del
paciente critico, minimizando el riesgo de hipoglucemia
de las terapias intensivas con insulina.
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Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional
en 60 pacientes consecutivos en una UCI médico-quirar-
gica, en los que se determinan a su ingreso los niveles de
hormonas glucorreguladoras que se detallan en la tabla I.
Ningun paciente presentaba diabetes previa a su ingreso,
se habia tratado con insulina ni recibia soporte nutricional.
En el estudio estadistico se usé la regresion lineal, el test
de U Mann-Whitney, T de Student y chi cuadrado.

Resultados: Los niveles de hormonas glucorreguladoras
no mostraron diferencias en relacion con los niveles de
glucemia ni con el tipo de enfermedad o situacion,
motivo del ingreso en UCI (quirdrgico, neurologico, con
soporte vasoactivo), salvo GLP-1 (p = 0,04), que tam-
bién se relacionaba con cortisol (p = 0,01) y en valores
inferiores con el tratamiento con vasoactivos (p = 0,02).
GLP-1 se aproximaba a los limites de significancia esta-
distica (p = 0,05) al asociarla a mortalidad.

Tabla I. Niveles de hormonas glucorreguladoras
al ingreso en UCI

Glucemia Glucemia

<115 g/dL Glucemia > 115 mg/dL P
Glucemia 100+ 15 160 + 59 < 0,001
Insulina 50+4,8 8,056 0,07
HOMA 12+13 3125 0,001
Glucagén 219+86 223+122 0,90
Cortisol 185+11,1 22,4137 0,33
GIP 25,5+23,8 36,1455 0,91
GLP-1 0,52+0,12 0,58 £0,27 0,24

Conclusiones: Los resultados sugieren una asociacion
entre hiperglucemia de estrés y del sistema hipotalamo-
suprarrenal con las hormonas enteroendocrinas. El posi-
ble papel de los analogos de GLP-1 en el tratamiento de
la hiperglucemia del enfermo critico precisa de estudios
complementarios; nuestros pacientes estaban en ayuno,
sin el principal estimulo de la secrecion de GLP-1 que es
la presencia de nutrientes en el tracto gastrointestinal.
Son necesarios estudios dindmicos que analicen el com-
portamiento de estas hormonas en pacientes sometidos
a soporte nutricional enteral y parenteral.

Composicién corporal mediante
bioimpedancia eléctrica en pacientes con
ventilacién mecanica ingresados en una
unidad de cuidados intensivos

Lobo Tamer G, Pérez de la Cruz A, Manzano F,
Mellado Pastor C, Machado Ramirez M.?J
Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Introduccion: Existen varios métodos para estimar la
masa magra y la masa grasa utilizando ecuaciones pre-
dictivas; la que resulta mas facil de aplicar en el ambito



clinico es la impedancia bioeléctrica (BIA), basada en el
principio de que la masa magra posee mayor conductivi-
dad eléctrica y menor impedancia que la masa grasa.

Objetivos: Estimar la composicion corporal mediante
impedancia bioeléctrica de pacientes criticos con venti-
lacién mecanica.

Material y métodos: Se trata de un estudio longitudinal
en el que se han incluido pacientes con ventilacion
mecanica ingresados en una Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI). Se realizé BIA de cuerpo entero con el multi-
frecuencia 50 Hz y 0,8 mA (Arken, Florencia, Italia), con
electrodos en manos y pies en las primeras 24 horas de
ingreso, al dia 3, 7, 14, 21 y 28, determinando: agua cor-
poral total (TWB), agua extra e intracelular (ECW y ICW
respectivamente), masa libre de grasa (FFM), masa
muscular (MM) y masa celular corporal (BCM).

Resultados: Se ha analizado la BIA de 82 pacientes
(52% ingresados en UCI General y 48% en UCI Cardio-
vascular) , de los cuales el 56% eran varones. La edad
promedio fue de 43,4 + 6,7 afios. La tasa de mortalidad
fue del 13,8% y la estancia media de 5,6 dias. Se
observé una clara disminucién tanto de la masa muscu-
lar como de la grasa segun transcurri6 la estancia en
UCI. Los resultados obtenidos se presentan en la tabla |,
segun periodo de tiempo.

Tabla I. Composicion corporal mediante BIA
de pacientes criticos

Ingreso Dia3 Dia7 Dia 14 Dia 21 Dia 28

N=82 N=44 N=19 N=9 N=6 N=3
TBW () 45997 4454108 446+85 436+84  380:98 428:106
ECW() 218160  194:73 188166 152:76  184£105 178:52
Icw() 41:84  259+76 258461 284192 195172  250:134
FFM (kg) 502+135 586+120 5794121 551+113  475:122 535132
FAT (kg) 155+141 153116 179+152 195137  240:90  165¢73
MM (k) 381:123  402:105 39885  412:136 30895 37,1167
BCM(kg)  30,1£130 339113 337:84 379151 253116 317181

Conclusiones: Si bien la valoracion nutricional del paciente
critico es problematica (debido a la interpretacion de los
resultados y las interferencias de los mismos con los cam-
bios originados por la misma enfermedad y/o tratamiento),
la BIApuede resultar de utilidad a la hora de valorar a estos
pacientes. La cuantificacion y distribucion de los liquidos
corporales mediante BIA podria ser de utilidad en el
manejo del tratamiento hidrico y balance de los mismos.

Valoracién de la precision de la
monitorizacién continua de la glucosa
intersticial en pacientes criticos

Cardenas CL', Leal Y?, Bonet Saris A’, Vehi J2, Bondia J,
Taché Sala A’, Sirvent Calvera JM.?', Palerm C*
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"Hospital Universitario Dr. Josep Trueta de Girona. Departamento
de Medicina Intensiva. Girona. 2Instituto de Informatica y Aplica-
ciones. Universidad de Girona. Girona. 2Instituto Universitario de
Automatica e Informatica Industrial. Universidad Politécnica de
Valencia. Valencia. “Medtronic Diabetes. Northridge. California.

Introduccién: La Hiperglicemia es muy frecuente en el
paciente critico. Se ha demostrado mejoria en el pronéstico
de aquellos pacientes con mejor control glicémico. La
monitorizacion continua de la de glucemia podria mejorar el
control glicémico en estos pacientes. No hay estudios pre-
vios que valoren la precision de monitores continuos de glu-
cosa a tiempo real (MCG-TR) en pacientes adultos graves
en una Unidad de Medicina Intensiva (UMI) polivalente.

Objetivos: Valorar la precision de MCG en pacientes cri-
ticos postquirtrgicos y médicos.

Material y métodos: Se incluyeron 33 pacientes (21 post-
quirargicos/12 médicos), edad media 66 + 10 afios, 21
hombres, indice Masa Corporal 32 +7, APACHE 11 18,5 +
5,2, SOFA 8,4 + 3,3. Se monitoriz0 la glucosa intersticial
(Gl) durante 72 h utilizando los monitores Paradigm RT®
y Guardian RT® (MGC-TR) (Medtronic). Para cada uno
de los pacientes se determind la glicemia arterial (GA)
usando HemoCue 201DM®, segun el protocolo de control
glicémico establecido en nuestra UMI. La terapia insuli-
nica se administré de acuerdo al mismo protocolo, utili-
zando los valores de GA obtenidos. Los resultados fue-
ron evaluados mediante datos pareados (GA/GlI). Para el
andlisis estadistico se utilizaron la media y la mediana de
la diferencia absoluta relativa (RAD) y los criterios ISO.
Se valor6 diariamente el grado de perfusion tisular y el
grado de edema de los pacientes. Asimismo se registro la
necesidad y dosis inotropos requeridas.

Resultados: 729 GA/GI fueron analizados. La tabla |
muestra los resultados. La precision de MGC-TR fue sig-
nificativamente mayor en aquellos pacientes con peor
perfusion tisular y con soporte inotropo.

Conclusiones: No se observaron diferencias significati-
vas en la precision de MGC-TR entre pacientes médicos
y quirargicos. Estos resultados preliminares sugieren
que MGC-TR podrian utilizarse en UCI, pero deben rea-
lizarse mas estudios con un mayor numero de datos
pareados. La media y la mediana RAD obtenidas fueron
similares a las reportadas en estudios con pacientes dia-
béticos tipo | ambulatorios.

Tabla l.

Pacientes Datos Media RAD  Mediana RAD  Criterios ISO
pareados SD-(%) IQR (%) (%)

Total 729 159 (13,8) 12,8 (16,6) 712

Médicos 311 16,0(12,8) 13,4(15,7) 707

Quirdrgicos 418 15,9 (14,5) 12,0(17,0) 715
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Efectos de L-alanil-glutamina en
parametros glucémicos y lipidicos de pacientes
criticos que reciben nutricion parenteral total

Luna V, Abilés J, Machado M.?J, Cantero M?D, Castillo Y,
Pérez de la Cruz A
Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién: La hiperglucemia aguda es un factor pro-
néstico en la mortalidad de los pacientes criticos,
habiéndose demostrado ampliamente el beneficio de
realizar en ellos un estricto control glucémico. Recientes
estudios han demostrado que la Nutricién parenteral
total (NPT) suplementada con glutamina (GlIn) podria
tener un efecto positivo en el metabolismo glucidico de
estos pacientes. Pocos datos hay disponibles sobre la
influencia de la glutamina en el perfil lipidico.

Objetivos: Evaluar la relacion entre NPT suplementada
con GIn en parametros metabdlicos de pacientes ingre-
sados en Unidades de cuidados intensivos.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observa-
cional restrospectivo en 31 pacientes criticos, sin Diabe-
tes Mellitus previamente conocida, que recibieron NPT
(grupo 1: 15 pacientes que fueron suplementados con
Gin; grupo 2: 16 pacientes no suplementados con Gin). A
su ingreso en UCI se recogieron datos sobre su edad,
sexo, diagnosticos, Sequence Organ Failure Assessment
scores (SOFA) e indice de masa corporal (IMC). Al
ingreso y durante los 7 primeros dias que recibieron NPT,
se determinaron niveles de glucemia plasmatica, trigliceri-
demia, colesterol total y HDL-colesterol mediante técni-
cas estandarizadas y se recogieron las dosis de insulina
administradas (Ul/kg de peso). La hiperglucemia fue defi-
nida por un nivel de glucosa plasmatica mayor de 145
mg/dl. La comparacién de las medias entre los dos grupos
se realizo mediante el test de t-Student para muestras
independientes y las variables cualitativas se compararon
mediante los test de Mann-Whitney y de Chi-Cuadrado.

Resultados: El grupo de pacientes que recibié NPT suple-
mentada con GIn presenté cifras de glucemia significativa-
mente mas bajas (148,1 mg/dl + 13,4 vs 172,5 mg/dl + 32;
p < 0,05), menos prevalencia de hiperglucemia (33% vs
69%; p <0,05) y requiri6 menores dosis de insulina (0,29 +
0,3 vs0,48 +0,5; p <0,01). No se encontraron diferencias
significativas en los parametros lipidicos estudiados.

Conclusiones: En nuestro estudio, la NPT suplementada
con glutamina tiene efectos beneficiosos en el control glucé-
mico de pacientes criticos y ninguno en parametros lipidicos.

X Evolucioén de la capacidad antioxidante
del paciente critico durante su estancia en la UCI

Millan Adame E’, Florea D', Garcia Avila M.?A", Sdez Pérez L,
Pérez de la Cruz A%, Rodriguez Elvira M?, Planells del Pozo E’
"Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos.UGR. 2Uni-
dad de Cuidados Criticos. Area hospitalaria Granada:
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Objetivos: Durante su estancia en UCI, el paciente cri-
tico se encuentra en una situacion de estrés que deriva
en una deficiencia de nutrientes y enzimas antioxidan-
tes, llegando a ser el estrés oxidativo un mecanismo
central en la fisiopatologia de la enfermedad critica. En
el presente trabajo se estudié la evolucion de biomarca-
dores implicados en capacidad antioxidante del paciente
critico (SOD, GPx, PAQ),al ingreso y tras siete dias de
estancia.

Material y métodos: Se estudiaron 37 pacientes que cum-
plian criterios de inclusion: presencia SIRS, y APACHE >
15, procedentes de Granada. La SOD se determin6 por
método SOD-525,midiendo la autooxidacion por emision
de fluorescencia. La GPx se determiné mediante la téc-
nica GPx-340 determinando la actividad enzimatica indi-
recta por reduccion del peroxido c-GPx.El PAO se deter-
min6 evaluando la reducciéon de Cu2+aCu+ mediante
método colorimétrico.

Resultados: De la muestra, el 18,9% present6 una activi-
dad de SOD inferior a los niveles de referencia (5U/mgHb).
La actividad enzimatica de GPx del 86,5% de los pacien-
tes en el inicio fue menor a los niveles de referencia
(24 U/ml). El porcentaje de pacientes con niveles de
PAO al dia de inclusién inferiores a los de referencia
(1.214 umol/L) del 77,1% en el dia 0, al 66,7% en el dia 7.

Conclusiones: Alo largo de la estancia en UCI observa-
mos un aumento en la actividad de las enzimas antioxi-
dantes SOD y GPx, y una disminucion del PAO, lo cual
nos refleja el elevado grado estrés oxidativo al que estan
sometidos los pacientes criticos, aumentando la sintesis
de enzimas antioxidantes enddgenas que tenderan a
agotarse conforme se prolonga la estancia en UC.

PATOLOGIAS ESPECIFICAS

COMUNICACIONES ORALES

Traduccién y validacién de la version
en espafiol de la escala EAT-10 (Eating
Assessment Tool-10) para despistaje

de la disfagia

Burgos Pelaez R', Sarto B’, Segurola H', Romagosa A?,
Puiggrés C, Vazquez C', Barcons N?, Pérez-Portabella C’
"Hospital Universitario Vall D’Hebron. Barcelona. 2Centro de Aten-
cién Primaria Raval Nord. Barcelona. *Departamento Médico
Nestle Healthcare Nutrition.

Justificacion: La escala Eating Assessment Tool (EAT-
10) es un instrumento de evaluacién de la disfagia auto-
administrado, analégico y de puntuacion directa, cuya



validez y fiabilidad en inglés han sido previamente publi-
cadas.

Objetivos: Traducir y adaptar al espafiol el EAT-10y eva-
luar sus propiedades psicométricas.

Material y métodos: Se evaluo la estructura conceptual
del instrumento en inglés y su factibilidad para ser tra-
ducido. Se someti6 al proceso de traducciéon-traduc-
cion inversa hasta conseguir la aprobacion de expertos
para su administracion. Se realiz6 un estudio prospec-
tivo que incluy6 a pacientes mayores de edad, con
capacidad cognitiva y funcional y que supieran leer y
escribir, reclutados en 4 centros (una Unidad de
Soporte Nutricional Hospitalaria (USN), una residencia
geriatrica, un Centro Socio-Sanitario y un centro de
Atencion Primaria). Se consideraron 3 situaciones cli-
nicas: pacientes con diagnostico previo de disfagia (D),
pacientes con riesgo de disfagia sin diagnostico previo
(RD) y pacientes sin riesgo de disfagia (SR). En una
Unica visita los pacientes contestaron al EAT-10 y
pacientes e investigadores respondieron sendos cues-
tionarios sobre la comprensiéon del EAT-10.

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes con una edad
media de 74,9 + 9,3 afos, el 50,8% mujeres (18 pacientes
en grupo D, 21 en grupo Ry 22 en grupo SR). El tiempo
medio de administracion del EAT-10 fue de 3,9 +1,7 minu-
tos. Un 95,1% de pacientes considerd que las preguntas
del instrumento eran comprensibles y el 73,8% considero
facil asignar puntuaciones a cada pregunta. En mas del
95% de los casos, los investigadores no observaron erro-
res de tendencia central de la puntuacion ni de deseabili-
dad social en sus respuestas. Respecto a la consistencia
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interna del EAT-10, el coeficiente Alpha de Cronbach fue
de 0,88 (se considera 6ptimo > 0,7). Se observ6 una alta
correlacion entre todas las preguntas de la escala y la pun-
tuacion global (p < 0,001). La puntuacion media de los
pacientes en el grupo D fue de 15,7 + 8,7 puntos, la de los
pacientes del grupo RD 6,7 +7,7 puntos y la de los pacien-
tes del grupo SR de 1,9 + 3,2. Los pacientes varones (p <
0,01), con diagnéstico de disfagia (p <0,01) y procedentes
de USN (p <0,01) presentaron puntuaciones significativa-
mente mas altas en el EAT-10.

Conclusiones: La version espafola del EAT-10 ha mos-
trado su factibilidad, consistencia interna y validez. La
buena comprension del cuestionario y el reducido
tiempo de cumplimentacién hacen del EAT-10 una
buena herramienta para ser utilizada en la practica cli-
nica habitual para el despistaje de disfagia.

Efecto de la suplementacién especifica
enriquecida en omega 3 vs estandar en los
parametros de composicion corporal, ingesta
dietética y aportes enterales en pacientes con
cancer ORL sometidos a tratamiento
radioterapico radical (oncomega). Evolucion
al ano

Garcia Almeida JM', Toledo M.?D?, Lupiafhez Y?, Rico J?,
Casado Fernandez GM', Saracho Dominguez H', Murri Pierri
M, Alcaide J', Roca M.# del M’

"Hospital Virgen de la Victoria. Malaga. 2U. G. C. Radioterapia.
Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

El cancer de area ORL presenta una elevada incidencia
de desnutricibn que empobrece la respuesta terapéutica

Tabla |
Inicio Mitad tto. Final tto. 3 meses 6 meses 12 meses
NE W3 1.683,8 +645,5 1471661268  1.0454+801,0 1.231,0+8503  1.3433+9220 15549 + 829,1
Energia de dieta NE estandar 1477,7+710,7 956,6 + 635,2° 7628 £600,78 1.2583+7743  1.5830+7199 1.331,3+9704
Total 1.577,2+676,0 1.205,2 +666,8° 899,3+706,48 1.2451+7973 146738177  1.439,2+896,1
NE W3 251,6+331,3 686,4 +235,98 1.099,3+561,78  1.2055+574,6® 1.367,8+713,68  529,1+7332
Energia de suplementos NE estandar 337,2£456,7 1.268,0+691,0~®  1.438,7+630,8® 1.171,9+680,3% 1.090,4+561,2®  280,0+574,7
Total 295,9+396,4 977,2+586,4*%  1.269,0+611,0®8  1.189,4+613,0® 1.209,3+621,1®8  400,2+656,4
NE W3 69,3+ 11,1 6741118 66,3+12,08 66,2+10,9® 64,4+10,38 64,5+11,1
Peso NE estandar 68,1+£10,5 66,0+10,68 64,8+9,78 65,3+9,8° 64,6 9,08 68,4£10,0
Total 68,6 +10,6 66,7 10,78 65,5+10,7¢8 65,8 +10,28 64,5+9,48 66,3+10,6
NE W3 52,4+7,1 54,0+7,78 519+74 50,9+5,8 49,4+6,1 515+7,0
Masa magra NE estandar 52,4+6,7 52,6+6,38 51,0£75 512+7,6 499+6,8 50,5+6,5
Total 52,4+6,8 53,3+6,98 51,4+7,3 51,1£6,7 49,7+6,48 51,0£6,7
NE W3 16,8+5,8 13,3558 14,5+6,6° 155477 14,1+93 13,0+8,0
Masa grasa NE estandar 15,7£7,1 13,4£7,38 13,9+6,28 14,1£7,0 149+6,9 17,9+58
Total 16,364 13,4£6,4° 14,2+6,3° 14,8+7.2 14,5+8,0 153+7,4

“Diferencias significativas entre grupos, ®Diferencias respecto a la basal.
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radioquimioterapica y el pronéstico de la enfermedad. El
soporte nutricional pretende minimizar la pérdida de
peso por mantenimiento de la masa magra. El uso de
determinados nutrientes especificos como los acidos
grasos omega 3 por su efecto antiinflamatorio esta en
estudio.

Objetivos: Estudiar las modificaciones en los parame-
tros antropométricos (pérdida de peso, composicion cor-
poral) e ingesta energética con una suplementacion
enteral especifica enriquecida en omega 3 versus estan-
dar durante el tratamiento y a largo plazo.

Material y métodos: Estudio prospectivo aleatorizado
en pacientes diagnosticados de cancer ORL que se
someten a tratamiento radioquimioterapico (radiotera-
pia normofraccionada o hiperfraccionada tridimensio-
nal y quimioterapia basada en platino) con suplemen-
tacion enriquecida en omega 3 vs estandar al
inicio-mitad y final de tratamiento, 3, 6 y 12 meses de
seguimiento. Se determinan parametros antropométri-
cos, impedanciometria, analitica general y nutricional
y registros de ingesta de 7 dias en cada revision. Se
evalla la adherencia a la suplementacion prescrita.
Se determinan marcadores de inflamacion y estrés
oxidativo.

Resultados: Se comunican los primeros 29 pacientes
(14 con omega 3y 15 estandar) de edad media 61,0 +
12,6 (85% varones y 17% mujeres). Se produjeron 5
fallecimientos (1 omega 3 y 4 estandar). Se evidencia
un descenso de peso (tabla 1), sin diferencias entre
grupos, que se recupera al final del periodo de segui-
miento principalmente asociado a un descanso de
masa grasa manteniéndose la masa magra salvo
durante el tratamiento. Se demuestra un descanso de
la ingesta energética durante el tratamiento que se
compensa con un aumento en el aporte energético
artificial hasta los 6 meses. La evolucién a 3 meses de
las variables de estrés oxidativo y parametros inflama-
torios fueron significativamente mejores, capacidad
antioxidante total (P < 0,05) y la actividad glutation
peroxidasa (P < 0,01) aumentaron, los niveles de lipo-
peroxidos disminuyeron (P < 0,05), y los niveles de
proteina C-reactiva mejoraron (P < 0,05), en los
pacientes con suplemento enriquecido en omega 3.
Los pacientes con suplemento estandar no mostraron
una mejora significativa.

Conclusiones: La intervencién nutricional parece eficaz
para minimizar la pérdida de peso y mantener la masa
magra a través de los aportes de dieta y suplementos.
No se observan diferencias del uso de formulas enrique-
cidas en omega 3 en la evolucion de los parametros
antropomeétricos, aunque si parecen ayudar a controlar
los fendbmenos inflamatorios inducidos por el trata-
miento.
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Xl Comparacion de la gastrostomia
percutanea radiologica en pacientes
oncolégicos y neurolégicos

Almonacid Folch E?, Virgili Casas N', Suarez CS?,

SandJosé Terrén P, Peiré Martinez I', Escalante Porrua E?,
Lépez Urdiales R, Soler Ramon J'

"Hospital Universitario Bellvitge. Barcelona 2Hospital Universi-
tario Dr. Peset. Valencia-

Objetivos: La gastrostomia percutéanea radiolégica
(GPR) asistida por fluoroscopia esta siendo una técnica
de amplio uso en los pacientes que requieren nutricion
enteral a largo plazo cuando la gastrostomia endoscé-
pica no es posible. Estudios previos han sugerido una
mayor tasa de infecciones locales en los pacientes con
patologia oncol6gica de cabeza y cuello que han reque-
rido GPR, proponiendo el posible uso de profilaxis anti-
biética. El objetivo es comparar las caracteristicas de los
pacientes con GPR segun sean oncol6gicos o neurolo-
gicos y analizar las complicaciones.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes
alos que se les ha realizado GPR en el Hospital de Bell-
vitge desde 2007 hasta 2009. Se incluyeron 49 pacien-
tes (38 hombres y 11 mujeres) con edad media de 60,29
anos. Ventiséis pacientes con cancer de cabeza y cuello
y veintitrés con enfermedad neuroldgica [17 esclerosis
lateral amiotréfica (ELA), 1 enfermedad cerebro-vascu-
lar y 5 traumatismo creaneal]. Veintiocho habian reci-
bido nutricién enteral por sonda nasogastrica (SNG) con
una duracion media de 87,4 dias. Se analizaron compli-
caciones mayores (peritonitis, colocacion incorrecta,
hemorragia, fistula y éxitos) y menores (dolor, erosion
cutanea, infeccion del estoma, obstruccion o desplaza-
miento de la sonda).

Resultados: Se observo diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos en cuanto al género. De los
pacientes oncolégicos, el 96,2% eran hombres y de los
pacientes neuroldgicos soélo el 56,5%. Respecto al trata-
miento con nutricién enteral por SNG previa a la GPR
hubo diferencias significativas entre ambos grupos: el
76,9% de los pacientes oncolégicos lo recibian, mien-
tras que solo el 34,8% de los neuroldgicos. Se observo
complicaciones mayores en 4 pacientes (dos peritonitis
y dos colocaciones incorrectas) y complicaciones meno-
res en 17 pacientes (10 pacientes con infeccion del
estomay 11 pacientes con desplazamiento de la sonda).
No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos.

Conclusiones: La GPR es una técnica util en los pacien-
tes con cancer de cabeza y cuello localmente avanzado
y en los pacientes con alteraciones neurologicas (espe-



cialmente paciente con ELA). La infeccién del punto de
insercion es la complicacién menor mas frecuente, que
quiza podria ser reducida con profilaxis antibiotica. De
todas formas, el nUmero de pacientes es pequefio y para
obtener conclusiones mas definitivas habria que disefar
un estudio con un mayor nUmero de pacientes.

2} Prevalencia de desnutricién
hospitalaria en pacientes oncoldgicos:
subanalisis del estudio PREDyCES®

Alvarez Hernandez J, Planas Vila M, Araujo Torres K,
Celaya Pérez S, Lebn Sanz M, Garcia de Lorenzo, Mateos A
En nombre de los investigadores del estudio PREDYCES®

Objetivos: Conocer la prevalencia de la desnutricion
hospitalaria y costes asociados en los pacientes oncolé-
gicos ingresados en los hospitales Espafioles.

Material y métodos: PREDyCES® es un estudio transversal
observacional, multicéntrico a escala nacional, en condi-
ciones de practica clinica habitual, que evalu6 la prevalen-
cia de desnutricibn hospitalaria mediante el test
de cribado NRS-2002°, al ingreso y al alta, el exceso de
estancia hospitalaria y el coste econémico asociado a la
desnutricion hospitalaria. Este subanalisis examina la pre-
valencia de la desnutricion hospitalaria y el coste atribuible
a la desnutricién hospitalaria, asi como las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los pacientes con cualquier
diagnéstico de neoplasia, incluidos en el estudio principal.

Resultados: Se incluyeron 401 pacientes oncol6gicos
en el analisis,con una edad media + DE de 64,6 + 14
afos (61,6% varones). La media del IMC fue de 24,7 +
5,8. Al ingreso, un 33,9% de los pacientes se encon-
traba en riesgo nutricional (NRS-2002® + 8.805; 3),
aumentando hasta el 36,4% al alta. La prevalencia de
riesgo nutricional al ingreso, fue significativamente
mayor en mujeres que en varones (41,6% vs29,1% p <
0,05), en +8.805; 70 afos que en <70 afos (52,2% vs
22,1% p < 0,001) y en ingresados por urgencia vs pro-
gramado (42,6% vs 25,7% p < 0,001). Un 34,1% de los
pacientes perdi6 entre 1y 5 kg durante la estancia hos-
pitalaria, mientras que el 8,8% perdi6 + 8.805; 5 kg. La
media de EH fue significativamente superior en los
pacientes desnutridos al alta respecto a quienes no se
encontraban desnutridos (12,1 + 7,5 dias vs 8,6 + 6
dias; p <0,001). Los costes atribuibles a la DH fueron
significativamente superiores en los pacientes desnu-
tridos, respecto a los no desnutridos (8.595,8 +5.817 €
vs§ 6.652 +5.387 €; p =0,001). Un 66,7% de los que se
encontraban desnutridos no recibié soporte nutricional.

Conclusiones: En Espafia, mas de un tercio de los
pacientes oncoldgicos que ingresan en nuestros hospi-
tales se encuentran en riesgo nutricional. De ellos, solo
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un tercio recibe soporte nutricional. Los pacientes onco-
I6gicos con desnutricion hospitalaria tienen estancias
hospitalarias mas prolongadas con un coste asociado
mas elevado que aquellos pacientes con neoplasias sin
riesgo nutricional.

X} Valoracién nutricional precoz
en pacientes con neoplasia de cabeza
y cuello

Arribas L, Hurtés L, Fort E, Peird |
Institut Catala d’Oncologia (ICO-L'H)

Objetivos: Los datos obtenidos sobre la prevalencia de
desnutricion en los pacientes con neoplasia de cabeza
y cuello varia en funcién del tiempo en el que se realiza
la valoracion nutricional y oscila entre el 30-60%. El
objetivo de nuestro estudio es conocer la prevalencia
de desnutricion de los pacientes con cancer de cabeza
y cuello en el momento del diagnéstico que acuden al
comité de tumores de cabeza y cuello del Hospital Uni-
versitari de Bellvitge y el Institut Catala d"Oncologia
(ICO-L'H).

Material y métodos: Todos los pacientes ambulatorios
que acudan al comité de tumores de cabeza y cuello
para diagnostico primario y decision terapéutica seran
evaluados por una nutricionista a través de la Valoracion
Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP).
Pacientes con tumores con recidivas o segundas neo-
plasias seran excluidos del estudio.

Resultados: Se evaluaron 64 pacientes (55 hombresy 9
mujeres) con una edad media de 63 anos y un indice de
masa corporal (IMC) de 25,3 kg/m? (SD + 5,18). Des-
pués de realizar la VGS-GP se observo que el 43,8%
presentaban desnutricion o riesgo de padecerla. Los
pacientes con tumores de orofaringe y laringe presenta-
ron desnutricion o riesgo en el 28,2% de los pacientes.
Los sintomas mas frecuentes fueron la disfagia pre-
sente en el 48% y la anorexia 26,6% de los pacientes.
Los pacientes no reportaron una incidencia elevada de
otros sintomas. Requirieron soporte nutricional a lo
largo del tratamiento el 84,4% (n = 54) de los cuales 35
pacientes necesitaron soporte con nutricién enteral por
sonda.

Conclusiones: La prevalencia de desnutricién en el
momento de diagnostico de pacientes con tumores de
cabeza y cuello requiere una implicacion activa del
equipo de nutricion para optimizar al maximo el cuidado
nutricional del paciente desde el momento del diagnds-
tico y a lo largo del tratamiento oncoespecifico. La valo-
racion nutricional completa debera realizarse una vez el
paciente entienda las implicaciones tanto del diagnés-
tico como del tratamiento.
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28 Sonda de yeyunostomia en cancer
de eséfago

Ayucar Ruiz de Galarreta A, Vidal Cortés P, Garcia Monge M.?J,
Pita Gutiérrez F, Rey Rilo T, Cordero Lorenzana L
C.H. U.ACorufa.

Objetivos: Estudiar la nutricion enteral por sonda de
yeyunostomia en el cancer de eséfago, duracion y com-
plicaciones.

Material y métodos: Pacientes intervenidos de cancer de
esobfago, en los que se ha estudiado el tipo de soporte
nutricional, tiempo de inicio de nutricion enteral (NE), la
duracion y complicaciones de la sonda de yeyunosto-
mia, la estancia media y las complicaciones clinicas. Se
han establecido dos fases: fase | (2002-2006 ambos
inclusive) con NP inicialmente y después NE, y la fase Il
(2007-2010 inclusive) sélo con NE por yeyunostomia.

Resultados: En total se han recogido 22 y 40 pacientes
en ambos periodos. El comienzo de la NE en la primera
fase fue de 77,77 + 35,26 h, y de 39,90 + 30,95 h en el
segundo. La duracion de la NE fue globalmente de 18,39
+ 15,59 dias; la duracion de la yeyunostomia de 20,43 +
13,53 d. Se detectaron 5 obstrucciones de la sonda,
entre el 9.°-11.° dia en 3 pacientes, una fuga de NE por la
perisonda y una extraccion accidental (agitacion del
paciente). Complicaciones: Se diagnosticaron 39 com-
plicaciones graves, 23 en el primer grupo y 16 en el
segundo: Sepsis, Distress Respiratorio, Dehiscencia de
sutura, FMO, Empiema, Derrame pleural y otras. La
estancia media fue similar en ambos grupos (22 d) aun-
que en el primero de los grupos el 33% fallecieron sin
salir del hospital mientras que en el segundo fue el 10%.

Conclusiones:

1. La Nutricion Enteral por Yeyunostomia es segura,
con escasas complicaciones mecanicas.

2. El comienzo precoz y la exclusividad de esta ruta se
correlaciona con menos complicaciones y mortalidad
postoperatoria.

3. Lamejoradeltiempo de inicio a las primeras 24 horas
€s un objetivo a conseguir, pero posible.

IEX] Imagen corporal y calidad de vida en
pacientes con trastornos de la alimentacién

Bolanos Rios P, Santiago Fernandez M.?J", Jauregui Lobera FF
'Instituto de Ciencias de la Conducta “Dr. Jauregui”. S.C.P.
Sevilla. 2Universidad Pablo de Olavide. Sevilla.

Objetivos: Dado que una imagen corporal negativa afecta
al bienestar psicosocial y calidad de vida y puesto que los
pacientes con trastornos de la alimentacion constituyen
una de las maximas expresiones de disfuncionalidad en
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relacion con la imagen corporal, el objetivo fue analizar la
calidad de vida relacionada con la imagen corporal en
dichos pacientes, planteando las siguientes hipotesis:
a) la calidad de vida relacionada con la imagen corporal
de los pacientes con trastornos de la alimentacion es peor
que la de personas sanas y la de personas con otros tras-
tornos psicopatolégicos; b) dicha alteracion guarda espe-
cifica relacién con variables psicoldgicas directamente
implicadas en el trastorno alimentario.

Material y métodos: Participantes: 216 pacientes con
trastornos psicopatoldgicos (ansiedad, depresion, tras-
tornos de adaptacion), 141 estudiantes universitarios y
60 pacientes con trastornos alimentarios. Instrumentos:
a) Subescalas de tendencia a la delgadez, bulimia e
insatisfaccion corporal del EDI-2; b) Inventario de cali-
dad de vida relacionada con la imagen corporal (BIQLI);
c) Cuestionario de estrés percibido (PSQ); d) Escala de
autoestima de Rosenberg (SES); e) Listado de sintomas
SCL-90-R. Procedimiento: tras obtener el consenti-
miento informado de todos los participantes se adminis-
traron los cuestionarios en el contexto terapéutico, en el
caso de los pacientes, y en grupos de 10-15 participan-
tes, en el caso de los estudiantes, siempre en presencia
de un dietista-nutricionista o psic6logo.

Resultados: Se confirmé la hipétesis “a”, siendo los pacien-
tes con trastornos alimentarios los que obtuvieron significa-
tivamente menores puntuaciones en el BIQLI (M = -5,45;
DE = 0,6) frente a otros pacientes (M = 4,08; DE =2,3) y
estudiantes (M = 16,85; DE =7,4) (F 2,413 =28,23; p<
0,001). Se confirmé parcialmente la hipotesis “b”, siendo la
correlacion entre BIQLI y las subescalas de tendencia a la
delgadez e insatisfaccion corporal significativamente posi-
tiva en los tres grupos, pero manteniéndose s6lo significa-
tiva en el grupo de trastornos alimentarios tras el control del
resto de variables psicolégicas consideradas.

Conclusiones: En el tratamiento interdisciplinar de los
trastornos de la alimentacion debe incluirse especifica-
mente la consideracion de los aspectos relacionados
con la calidad de vida de los pacientes esencialmente
ligada a sus alteraciones de laimagen corporal.

IEX] Adecuacion al consenso SEN-SENPE
en la nutricion parenteral intradialisis

Cachafeiro Pin Al, Gulin Davila J, Lopez Garcia VM
Hospital Lucus Augusti. Lugo.

Objetivos: Analizar el grado de adecuacioén a las reco-
mendaciones SEN-SENPE en la nutricion parenteral
intradialisis (NPID) en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio observacional retrospec-
tivo. Fueron incluidos todos los pacientes que recibieron



NPID en nuestro hospital desde enero de 2008 hasta
octubre de 2010. Se elabor6 una hoja de recogida de
datos en la que se registraron parametros demograficos
y todas las recomendaciones del documento consenso,
en forma de 28 items, agrupados en 4 apartados: indica-
ciones de NPID, composicion recomendada de la NPID,
control de la NPID y seguimiento de la NPID. Se cubrio
una hoja por paciente, obteniendo los datos de los pro-
gramas MULTICOMP®, IANUS® (historia clinica) y de los
registros de dialisis. La adecuacion al consenso se
valoré de forma individual y para cada grupo de items.
En el andlisis estadistico se utiliz6 SPSS® 15.0.

Resultados: Recibieron NPID 34 pacientes (edad media
68 anos, 64,7% varones). La duracion del proceso de
NPID fue inferior a 1 mes en el 47% de los pacientes. El
grado de adecuacion fue de un 33% en el apartado refe-
rente a indicaciones de NPID, de un 46,6% en la compo-
sicion, de un 100 % en el control y de un 66,6% en el
seguimiento. Valorando los items de forma individual, el
rechazo a la utilizacion de SNG, la desnutricidn extrema
(IMC < 18,5), el aporte de carbohidratos e insulina a la
dieta, la ausencia de electrolitos, la individualizacién de
fosforo en la dieta, la determinacion de la prealbumina
en el control nutricional y la entrevista dietética son los
items de peor cumplimiento (0% en todos ellos).

Conclusiones: La duracion de los episodios de NPID
permitio clasificar a los pacientes en dos grupos: dura-
cion inferior a 1 mes (pacientes con un problema clinico
agudo) y un segundo grupo, con una duracion superior
(pacientes cronicos en didlisis, clinicamente estables y
con malnutricién; y con una mayor adecuacion a los
requisitos del consenso). Existe un rechazo evidente a la
utilizacion de SNG y se opta por aprovechar la dialisis
para proporcionar un aporte extra de nutrientes. El nivel
de adecuacion en la composicion de la dieta se justifica
con el uso de una dieta protocolizada que es modificada
en funcion de las necesidades del paciente. El segui-
miento de la NPID es mejorable, siendo la entrevista die-
tética mensual y el control de la prealbumina dos puntos
en los que trabajar de cara al futuro.

LT Influencia de los lipidos ricos en
omega 3 en la funcién hepatica

Capilla E, Benitez B, Garcia N, Garcia A, Gonzalez L, Rueda C,
Ruiz M, Herrero A
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccién: La alteracion de los parametros hepaticos
es una complicacion metabdlica asociada al uso prolon-
gado de Nutricion Parenteral (NP) y esta relacionada,
entre otros, con el uso de emulsiones lipidicas, en parti-
cular de las de soja. Los ultimos estudios sugieren que el
uso de emulsiones a base de aceite de pescado, ricas
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en &cidos grasos omega 3, pueden mejorar la enferme-
dad hepatica asociada a NP, asi como prevenir su apari-
cion.

Objetivos: Estudiar la evolucion de los parametros hepa-
ticos en nifios que reciben NP domiciliaria cuya compo-
sicion incluye emulsiones de aceite de pescado.

Material y métodos: Estudio observacional de una serie
de casos en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron
pacientes pediatricos que en el momento del estudio
estaban con NP domiciliaria. Se elabor6 una tabla en la
que se registro la edad del paciente, diagnostico, fecha
de inicio con NP, fecha de inicio con lipidos ricos en
omega 3, nimero de meses que llevaban con éstos, si el
paciente llevé o no previamente otro tipo de lipidos,
durante cuanto tiempo y parametros de la funcién hepa-
tica. Estos parametros se registraron en tres tiempos:
antes del inicio de la NP, antes del cambio a lipidos ricos
enomega 3y en la fecha de recogida de datos.

Resultados: De los 10 pacientes con NP domiciliaria, 8
(80%) tenian pautados lipidos ricos en aceite de pes-
cado. La mediana de edad fue de 30 meses y los diag-
nésticos mas frecuentes fueron transplante intestinal
(37,5%) y Sindrome de Intestino Corto (50%). De los 8
pacientes incluidos, 4 iniciaron NP directamente con lipi-
dos ricos en omega 3, mientras que los otros 4 recibie-
ron previamente MCT/LCT durante un tiempo medio de
5,5 meses. En estos Ultimos 4 pacientes se observo una
tendencia de empeoramiento de los parametros hepati-
cos durante el tiempo que estuvieron con MCT/LCT; sin
embargo, desde que cambiaron a lipidos ricos en ome-
ga 3 hasta el momento actual se aprecié una tendencia
de mejora. Al analizar los 4 pacientes que iniciaron NP
con lipidos ricos en omega 3 se observo una tendencia a
mantener los parametros hepaticos. El tiempo medio de
tratamiento con lipidos ricos en omega 3 en los 8 pacien-
tes fue de 10 meses.

Conclusiones: La funcion hepatica en los pacientes tra-
tados con lipidos ricos en aceite de pescado muestra
una tendencia a mantenerse o mejorar. Sin embargo,
seria necesario hacer un seguimiento a largo plazo y
con un mayor numero de pacientes para obtener resulta-
dos mas concluyentes.

Ensayo clinico aleatorizado doble
ciego controlado con placebo con una galleta
enriquecida en acido alfilinoleico y
prebiéticos en el patrén de riesgo
cardiovascular de pacientes obesos

De Luis Roman D', De la Fuente B, Conde R, Izaola O’,
Gutiérrez S?, Morillo M®, Teba Torres C°®
'Facultad de Medicina. 2Gullon. 3CARTIF. Valladolid.
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Objetivos: La inulina y los fructooligosacaridos (FOS)
son prebibticos con potenciales efectos beneficiosos a
nivel cardiovascular. El acido alfa linolénico (ALA) es el
precursor del 4cido eicosapentaenoico (20:5n-3), pre-
sentando propiedades antinflamatorias. El objetivo de
nuestro trabajo es evaluar la respuesta del perfil de
riesgo cardiovascular en pacientes obesos tras la inclu-
sion en la dieta de una galleta enriquecida en inulina,
FOS yALA.

Material y métodos: Un total de 36 pacientes fueron ran-
domizados a una de las siguientes ramas: galleta | (enri-
quecida con inulina, FOS y ALA) y galleta Il (galleta con-
trol) (Gullon SL). Cada paciente recibi6 un total de 2
galletas al dia (70 gramos de producto). Antes de iniciar
el tratamiento y al mes, se realizé una valoracion nutri-
cional y analitica.

Resultados: Finalizaron el protocolo un total de 15
pacientes en cada grupo. En el grupo | se produjo un
aumento significativo en la ingesta de fibra soluble (2,3 +
0,8 g/dia vs 7,7 £0,8 g/dia.

Conclusiones: El aumento en la ingesta, mediante una
galleta enriquecida, de 2 gramos al dia de inulina, 3,1
gramos de FOS y 3,2 gramos de ALA, mejora en los
pacientes obesos varones los niveles de colesterol total,
LDL colesterol y proteina C reactiva.

I Ensayo clinico randomizado de un
probidtico sobre los niveles de
aminotransferasas hepaticas y parametros
cardiovasculares en pacientes con
hepatopatia grasa no alcohdlica

De Luis Roman D', Aller R"2, Izaola O', Conde R’,
Gonzalez Sagrado M', Primo D', De la Fuente B’,
Gonzalez JMP

'Facultad de Medicina. 2Svo. Digestivo. HCU Valladolid:

Objetivos: El presente ensayo piloto se llevé a cabo con
la finalidad de evaluar el efecto del tratamiento con un
comprimido que contiene 500 millones de Lactobacillus
bulgaricus'y Streptococcus thermophilus, administrados
una vez al dia en pacientes con hepatopatia grasa no
alcohdlica (HGNA).

Material y métodos: Se reclutd una muestra de 30
pacientes con HGNA (diagnosticado mediante biopsia
hepatica), analizandose finalmente 28 pacientes en un
estudio randomizado doble ciego. Los pacientes fueron
asignados al azar a uno de los siguientes tratamientos
durante 3 meses: grupo |, tratados con un comprimido
al dia con 500 millones de Lactobacillus bulgaricus 'y
Streptococcus thermophilus (Simbiotico NM®) y el
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grupo ll, tratado con una tableta placebo (120 mg de
almiddn).

Resultados: En el grupo |, los niveles de alanina amino
transferasa (ALT: 67,7 25,1 UI/L vs 60,4 30,4 UI/L.

Conclusiones: Una tableta de 500 millones de Lactoba-
cillus bulgaricus 'y Streptococcus thermophilus al dia, en
un ensayo clinico aleatorizado, mejora los niveles de
aminotransferasas en pacientes con HGNA.

Estrategias de soporte nutricional
para prevenir la desnutricion en el
posoperatorio de los pacientes con
cancer de cabeza y cuello

Elio |, Vilarasau C, Garcia E, Jiménez I, Herrera V,
Lépez R, Virgili N
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Valorar las dificultades y necesidades de
intervencién nutricional postcirugia en los pacientes
intervenidos de cancer de cabeza y cuello.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de abril 2007 a
abril 2008 de 70 pacientes con cancer de cabeza y cuello.
Se excluyeron 25 pacientes por recidiva tumoral y 4 por
estadiaje |. Se evaluaron: habitos toxicos; desnutricién que
se defini6 como el porcentaje de peso perdido igual o
superior al 7,5% en los Ultimos 3 meses; niveles de albu-
mina plasmética y peso antes de la cirugia y 3 meses des-
pués de ésta; complicaciones después de la cirugia; via y
tipo de alimentacion antes y después de la cirugia.

Resultados: Fueron estudiados 41 pacientes, 35 hom-
bres con edad media de 64,5 + 11,47, el 58,5% presen-
taba un estadiaje IV y la localizacion tumoral fue 48,8%
en cavidad oral y laringe y un 2,4% orofaringe. El 82,9%
fumadores (51,2% activos) y 61% con habito endlico
(39% activos). El grado de desnutricion al ingreso fue del
24,4% con una media de porcentaje de pérdida de peso
4,6 +6,5%. El peso medio al ingreso fue 72,3 kg + 12,6,
alalta71,6 kg + 12y 3 meses 71,8 kg = 10,3; los niveles
de albumina después de la cirugia 31,2 g/l + 3,5, al alta
34,5 + 3,4y 3 meses 39,5 + 4,1. El faringostoma fue la
complicacion mayoritaria 17,1% postcirugia. Alimenta-
cion via oral al ingreso (80,5% dieta textura normal y
19,5% textura triturada) y todos recibieron nutricién
enteral (NE) por sonda nasogastrica (SNG) después de
la cirugia. Al alta el 78% dieta oral textura triturada con
recomendaciones dietéticas y un 66% de ellos precisa-
ron suplementacion energética. El 21,9% restante pre-
cis6 seguir con NE (19,5% SNG y 2,4% gastrostomia).

Conclusiones: El riesgo de desnutricion en los pacientes
con cancer de cabeza y cuello es muy elevado. El soporte



nutricional individualizado en estos pacientes antes,
durante y después de la cirugia es necesario para prevenir
la pérdida de peso y recuperar el estado nutricional.

B3] Ingesta nutricional en mujeres y
hombres infectados por el VIH - subestudio
dietético-nutricional de riesgo cardiovascular

Estany Quera C', Pérez Alvarez N', Puig J', Bonjoch A2,
Echevarria P*?, Negredo E"?, Clotet B3

'Fundacion Lucha contra el Sida. Hospital Germans Trias i
Pujol. Barcelona. 2Unidad VIH. Hospital Germans Trias i Pujol.
Barcelona. 3Fundacion Irsi-Caixa. Hospital Germans Trias i
Pujol. Barcelona.

Introduccion: Se ha descrito una relacion inversa entre el
patron de Dieta Mediterranea y los factores de riesgo
cardiovascular en individuos con infeccién por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en tratamiento
con Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA).

Objetivos: Describir la ingesta dietético-nutricional en
una muestra de poblacion VIH, en tratamiento TARGA,
de una Unidad asistencial VIH.

Diseno: Subestudio transversal descriptivo, en 47 indivi-
duos (11 mujeres, 23,4%) del estudio de riesgo cardio-
vascular. Se valord la ingesta dietético-nutricional
mediante registro dietético de 3 dias consecutivos y se
realizé antropometria. Se valoraron ademas parametros
metabdlicos y alblmina en sangre. Las comparaciones
por géneros se realizaron mediante tests de Mann-Whit-
ney para las medianas y x2 o exacto de Fisher para las
proporciones.

Resultados: Ambos grupos mostraron una ingesta simi-
lar respecto el valor calérico total (VCT) de proteinas
(20%VCT), de fibra alimentaria y de glUcidos. La ingesta
de lipidos totales, incluyendo acidos grasos saturados
(AGS), monoinsaturados (AGMI) y poliinsaturados
(AGPI), y colesterol fue superior en los hombres (tabla I).
En todos los casos, no hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre géneros. Asimismo, no hubo
diferencias estadisticamente significativas respecto los
datos analiticos ni antropométricos (tabla Il).

Conclusiones:

+ Laingesta de proteinas se mantuvo alrededor del 20%
del VCT, que representé unos 1,2 g/kg/dia en mujeres
y unos 1,4 g/kg/dia en hombres.

+ Aunque la ingesta de AGS y colesterol en mujeres fue
inferior, los niveles de LDLc fueron superiores que en
hombres.

+ Se necesitan estudios con mayor muestra que valoren
patrones alimentarios e ingesta nutricional en pobla-
cion VIHy TARGA.
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Tabla I. Ingesta nutricional segiin géneros
[valores expresados en mediana
(rango intercuartilico)]

Mujeres Hombres
Energia (keal) 1581,74 (1.429,94; 2.014,65) 1.937,44 (1.798,31; 2.169,37)
Proteinas(%VCT) 20,56 (16,83; 21,1) 20,11 (17,57, 22,42)
Lipidos (%VCT) 34,3(32,06;40,32) 38,02 (31,40;43.21)
AGS (%VCT) 9,32(9,10;12,17) 11,11(897;1379)

AGMI (%VCT)

AGPI (%VCT)
Colesterol (mg)
Glicidos VCT (%VCT)
Fibra total (g)

16,02(13,42;204)
5,41(4,06;7,02)
295,24 (122,00;322,25)
44,92 (40,17:46,55)
20,29 (14,61 23,67)

17,36 (14,27:21,17)
6,43 (4,41;7.46)
311,87 (218,59;425,77)
43,02(35,51;5131)
20,46 (14,64:21,99)

Tabla Il. Datos analiticos y antropométricos segtin

género
Mujeres Hombres
n (%) 11(23,4%) 36/(76,6%)
Estadio C3[n(%)] 4(36,4%) 7(20%)
Coinfeccion VHC [n(%)] 5(45,5%) 4(11,1%)
Edad (afios) 45(39; 45) 435(39,0;50,75)

Meses infec HIV
Nadir CD4 (células/ml)

1406 (52;250,27)
147(110;218)

106,5(50,3; 211,45)
168,5(38,5;319,0)

Glucosa (mmollL) 5,0(4,40;5,30) 5,15(4,82;5,83)
Colesterol (mmollL) 48(4,15;6,15) 4,80(4,25;5,60)
LDL colesterol (mmollL) 3,25(1,82;3,71) 2,58(2,34;3,13)
HDL colesterol (mmoliL) 1,38(1,08;1,92) 1,18(0,93;1,35)
Triglicéridos (mmol/L) 1,40(1,05;1,85) 1,57 (1,28;2,65)

Albimina (glL) 455(41,1:473)
CD4 (%) 32 (24:335)

44,35 (41,7,46,32)
23,5(1950;.28,25)

CD4 (absoluto) 514341 876) 47 (305,75; 675,75)
CV (copias/mli) 50 (50;50) 50 (50;50)
Peso (kg) 63,5(52;73,4) 71,65(66,5;78,05)
Altura (m) 1,62(1,545;1,68) 1,695 (1,67;1,74)
IMC (kg/m?) 20,17(16,7;22.44) 21,09(19,81;224)
Cintura (cm) 94,55 (80,35; 98,88) 91,6 (87,3;95,6)
Cadera (cm) 103(90,78;112,75) 91,6(93,45;98,75)
Pliegue abdominal (mm) 28(16,4;31,5) 31(21,15; 35,75)
IMC <18,5[n(%)] 3(27,3%) 5(13,9%)
IMC>18,5<25 [n(%)] 6(54,5%) 31(86,1%)
IMC 25-29,9[n(%)] 1(100%) 0
IMC>=30[n(%)] 1(100%) 0

[3lF] Valoracion de las dietas hospitalarias
en un hospital oncoldgico

Ferrer-Barcala M', Gavalda E', Sanchez B', Gonzalez C,
Hurtos L2, Arribas L?

'Catering ARCASA S. L. Institut Catala d’Oncologia (ICO-L'H).
2Unitat Funcional de Nutrici6 Clinica. Institut Catala d’'Oncologia
(ICO-L'H). L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Objetivos: La prevalencia de desnutricion hospitalaria en
Espafia oscila entre el 30-55%. La enfermedad neopla-
sica y su tratamiento aumentan ademéas el riesgo de
desnutricion. El bajo indice de aceptacion de la dieta
hospitalaria es una de las causas mas frecuentes de la
baja ingesta durante el ingreso. El objetivo de este tra-
bajo es analizar la adecuacion de las dietas hospitalarias
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a los requerimientos nutricionales de los pacientes
ingresados en el Institut Catala d’Oncologia (ICO-L'H).

Material y métodos: Se trata de un estudio observacio-
nal, transversal y prospectivo, en el que se recogieron
datos de los pacientes seleccionados de forma aleatori-
zada durante el ingreso. De los pacientes incluidos se
registraba la dieta asignada y el valor calérico y proteico
de ésta, el valor real ingerido a través de un recordatorio
de 24h y los sintomas. Se realizaba ademas una valora-
cion nutricional a través de la Valoracién Global Subje-
tiva Generada por el Paciente (VGS-GP) y el célculo de
los requerimientos nutricionales.

Resultados: Se incluyeron un total de 50 pacientes, siendo
26 hombres y 24 mujeres (edad media de 59 + 13 afios),
ingresados en las 3 plantas de hospitalizacion: oncologia
médica (36%), hematologia clinica (42%) y unidad de cui-
dados paliativos (22%). Segun la VGS-GP el 50% de los
pacientes estaban desnutridos o en riesgo de desnutricion,
y de éstos un 6% presentaban una desnutricion severa. La
dieta més frecuente era la dieta basica (74%). El aporte
energético medio de la dieta hospitalaria se ajustaba a los
requerimientos energéticos de los pacientes (2.069,56 +
370,33 kcal vs 2.169,76 + 318,97 kcal); sin embargo, las
necesidades proteicas eran mayores que el aporte proteico
total de la dieta (92,51 +20,36 g vs 98,68 + 24,15 g). El 54%
de los pacientes realizaban una ingesta inferior al 80% de
sus requerimientos, siendo la anorexia la causa mas fre-
cuente (59,3%). Solo el 14,8% referian como causa de baja
ingesta las caracteristicas organolépticas de la dieta.

Conclusiones: La desnutricion en un hospital oncolégico
monografico afecta al 50% de los pacientes ingresados. A
pesar de que las dietas hospitalarias cubren los requeri-
mientos energéticos de los pacientes, seria necesario un
incremento en el aporte proteico para cubrir completa-
mente las necesidades nutricionales de estos pacientes.
La causa principal de la baja ingesta en los pacientes
ingresados en nuestro centro es la anorexia.

[BIF] Dietas libres de gluten y/o caseina
en trastornos del espectro autista

Garcia Rodicio S
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivos: Revisar la literatura cientifica disponible referente
al empleo de dietas libres de gluten y/o caseina (DLGC) en
trastornos del espectro autista. Analizar los resultados de los
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y las revisiones siste-
méticas publicadas hasta diciembre de 2010.

Material y métodos: 1) Busqueda libre en Medline, utili-
zando los términos “autism”, “gluten” y “casein”. 2) Selec-
cién de publicaciones especificas del empleo de DLGC.
3) Andlisis de las variables y los resultados obtenidos en

los ECAY las revisiones sistematicas.
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Resultados: Se han localizado 43 publicaciones indexa-
das: 19/43 revisiones generales de alteraciones gas-
trointestinales, inmunidad y alergias y desordenes ali-
menticios y 24/43 especificas de DLGC. De éstas, 7/24
revisiones tematicas generales, 3/24 ECA, 2/24 revisio-
nes sistematicas y 11/24 series de casos. Las 2 revisio-
nes sistematicas se han publicado en los Gltimos dos
afos: Millward et al., 2008 (Revision Cochrane actuali-
zada de la realizada en 2004) y Mulloy et al. en 2009. La
primera analiza 2 ECA (n = 35, edad media 7,5 afios) con
tiempo de intervencion de 6 semanas y 12 meses. Los
resultados obtenidos en ambos (habilidades cognitivas y
motoras y reduccion de rasgos autistas) son positivos,
pero presentan deficiencias metodoldgicas importantes
(tamafo muestral, método de aleatorizacion, falta de
periodo de lavado, sesgos, falta de seguimiento en la
adherencia). Ninguno presenta posibles desventajas.
Los autores concluyen que las pruebas para determinar
la eficacia de DLCG son deficientes y que se necesitan
ECA de calidad a gran escala. La segunda analiza 14
estudios (n = 188, edades entre 2-17 afos). Tiempo
medio de intervencion: 10 meses existiendo gran varia-
bilidad [4 dias-4 afios]. Las variables estudiadas son bio-
médicas y de comportamiento utilizando diferentes
escalas de valoracion, desde tests normalizados hasta
observaciones subjetivas. 7/14 estudios obtienen resul-
tados positivos. Todos presentan deficiencias metodol6-
gicas que no permiten determinar la evidencia de sus
resultados. Los autores concluyen que la evidencia ana-
lizada no respalda el empleo de DLGC, salvo en nifios
con problemas de intolerancia o alergias. De los 3 ECA,
sélo el publicado en 2010 (Whiteley et al.) no esta
incluido en las revisiones citadas (si en un apéndice a la
segunda). Es el ECA de mayor tamano muestral (n =
72), con dos afnos de seguimiento. Se obtienen resulta-
dos favorables, existiendo deficiencias metodoldgicas,
no tanto en el disefio como en el analisis estadistico.

Conclusiones: Las publicaciones mas relevantes rela-
cionadas con el empleo de DLGC son de los tltimos dos
afios. Los resultados obtenidos hasta el momento no
permiten recomendar su empleo sistematico.

Estudio aleatorizado doble ciego
cruzado de una dieta especifica para
diabéticos (T-Diet Plus Diabet®) sobre la
homeostasis de la glucosa en pacientes
ancianos con diabetes mellitus tipo 2
alimentados con nutricion enteral total

Garcia Rodriguez CE’, Buccianti G?, Mesa Garcia M.?D",
Moreno Torres R?, Pérez Rodriguez M?, Pérez de la Cruz AJ,
Gil Hernandez A

'Instituto de Nutricion y Tecnologia de Alimentos “José Mataix”.
Universidad de Granada. Granada. 2Unidad de Nutricion Cli-
nica y Dietética. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. *Departamento de |+D Vegenat.



La nutricién adecuada puede colaborar en el control glu-
cémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es evaluar los cam-
bios inducidos sobre la homeostasis de la glucemia y
sobre parametros indicadores de resistencia y sensibili-
dad insulinica tras la administracion, durante un mes, de
una nueva dieta especifica para diabéticos (T-Diet Plus
Diabet®) utilizada para nutricion enteral total, comparan-
dolo con un producto de referencia empleado actual-
mente en la alimentacion de pacientes con esta patologia.

Material y métodos: 41 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 fueron divididos aleatoriamente en dos grupos A
(n=20)yB (n=21). Laingesta media global fue de 1.457 +
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 (Glu-
cerna SR®) durante el segundo mes. Los pacientes del
grupo B recibieron inicialmente el producto de referenciay
transcurrido el primer mes la dieta experimental. Se toma-
ron muestras de sangre a tiempo basal y tras el primery
segundo mes del estudio. Se determinaron los valores
plasmaticos de glucosa y acidos grasos libres (AGL) por
métodos espectrofototométricos, insulina y péptido C por
electroquimioluminiscencia y hemoglobina glicosilada
(HbA1c) mediante cromatografia liquida de alta presion
(HPLC). Asimismo se calcularon los indices HOMA y
QUIKI indicadores de resistencia y sensibilidad a la insu-
lina, respectivamente. Se analizo el efecto de la alimenta-
cién en los dos grupos de pacientes mediante el modelo
lineal general de la varianza para medidas repetidas y
posteriormente una comparacién con DMS.

Resultados: No se han encontrado diferencias significa-
tivas en ambos grupos de pacientes tras la administra-
cion del producto experimental y el de referencia en
los niveles de glucosa, insulina, péptido C, HOMA y
QUICKI. Sin embargo, las concentraciones plasmaticas
de AGL fueron modificados tras el primer mes de inter-
vencién nutricional en ambos grupos.

Conclusiones: La alimentacion con T-Diet Plus Diabet®
mantiene la homeostasis de la glucosa de forma similar
a la conseguida por el producto de referencia especifico
para diabéticos, indicando que T-Diet Plus Diabet®
resulta adecuado para la alimentacion del paciente dia-
bético tipo 2.

BIE :Es necesario un cribado nutricional
en la planta de oncologia de un hospital de
tercer nivel?

Giribés Veiga M, Simats G, Segurola H, Pérez-Portabella C,
Burgos R
Hospital Universitario Vall D’Hebron. Barcelona.
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Introduccion: La desnutricion hospitalaria afecta a mas
del 30% de los pacientes que ingresan en el hospital y
esta prevalencia es ain mayor en el paciente oncol6-
gico. No obstante, el escenario de los pacientes ingresa-
dos en la planta de oncologia ha cambiado, ya que la
mayoria de los estudios y tratamientos son ambulatorios
y en la actualidad un alto porcentaje de los ingresos son
por complicaciones. Por tanto, la deteccion precoz del
riesgo de desnutricion es imprescindible para un
correcto abordaje nutricional.

Objetivos: Evaluar la deteccion de desnutricion/riesgo
de desnutricion empleando distintos métodos de cribado
[Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), Malnutri-
tion Screening Tool (MST), indice de riesgo nutricional
(IRN)] y compararla con la Valoracion Global Subjetiva
(VGS).

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional
de pacientes consecutivos ingresados en el servicio de
oncologia de un hospital de 3.* nivel asistencial. A todos
ellos se les realiz6 en las primeras 48 del ingreso los 3
cribados nutricionales: NRS-2002, MST e IRN. Poste-
riormente a todos ellos se les realizd una valoracion
nutricional completa utilizando la VGS.

Resultados: Se incluyeron 41 mujeres y 69 hombres (n =
110), con una edad media de 64,3 afios (r. 19-91), todos
ellos reclutados en los 3 meses que dur6 el estudio. Los
diagnosticos fueron: 32% neoplasia de pulmén, 14%
neoplasia genitourinaria, 14% neoplasia de mama, 11%
neoplasia colorrectal, 11% neoplasia aparato digestivo
superior, 6% neoplasia ginecolégica, 4% neoplasia cere-
bral, 3% neoplasia cabeza y cuello, 3% tumoracién neu-
roendocrina y el 4% otros. Los resultados obtenidos se
representan en la siguiente tabla:

NRS-2002 MST IRN VGS
Sin riesgo de desnutricion 15 18 4 0
Desnutricion/Riesgo 95 92 106 110
Sensibilidad 86% 83% 96%

Conclusiones: Si bien el IRN es mas sensible en la
deteccién de riesgo de desnutricién, no existen dife-
rencias significativas a la hora de comparar los tres
métodos de cribado con la VGS. Se confirma que la
gran mayoria de los pacientes ingresados en servi-
cios oncolégicos presentan riesgo nutricional evalua-
dos por los diferentes métodos de cribado. Por tanto,
estos pacientes requieren de una valoracion nutricio-
nal completa. En estos pacientes el cribado nutricio-
nal podria obviarse y deberia realizarse directamente
una valoracién nutricional. Probablemente el cribado
nutricional cobre mas sentido en los pacientes onco-
l6gicos que acuden al hospital de dia o en las consul-
tas externas.
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[BIf] Terapia nutricional preoperatoria,
complicaciones digestivas postoperatorias y
estancia media en pacientes con cancer del
tracto gastrointestinal superior

Goémez Sanchez M.°B, Garcia-Talavera Espin NV,
Monedero Saiz T, Zomeno Ros Al, Nicolas Hernandez M,
Gonzalez Valverde FM, Gémez Ramos M.?J, Parra Barios P,
Rentero Redondo L, Sanchez Alvarez C

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia.

Objetivos: Comparar la incidencia de complicaciones
digestivas postoperatorias y estancia media en tres grupos:
pacientes con buen estado nutricional (NN), pacientes
desnutridos que recibieron dieta hiperproteica-hiperca-
l6rica antes de la cirugia (DNS) y pacientes desnutridos
que aparte de recibir dieta hiperproteica-hipercalérica
tomaron suplementos inmunomoduladores previos a la
cirugia (DS).

Meétodos: Estudio prospectivo aleatorizado sobre una
muestra de 50 pacientes intervenidos de neoplasia del
tracto gastrointestinal superior durante 3 afos. Se rea-
liz6 una valoracion nutricional y se administr6 7 dias
antes de la cirugia una formula enteral inmunomodula-
dora que suplementaba la alimentacion de DS, mientras
que los DNS y los NN recibieron soélo dieta hipercalorica
e hiperproteica antes de la cirugia. Se estudiaron com-
plicaciones digestivas postoperatorias y estancia media.
Andlisis estadistico: estudio de frecuencias y test de Chi-
cuadrado en variables cualitativas y ANOVA y el test
Post-hoc de Tukey para cuantitativas. Se consideraron
significativos aquellos valores de p <0,05.

Resultados: Cuando iniciamos la dieta oral postoperato-
ria un 43,8% de DNS, un 25% de NN y s6lo un 5,6% de
DS presentaron mala tolerancia a la ingesta que obligo a
suspenderla siendo la diferencia de los tres grupos esta-
disticamente significativa (p = 0,034). El 18,8% de NN
y el 12,5% de DNS presentaron estrefiimiento, no
habiendo ninguna incidencia en los DS (p = 0,176). En
cuanto a la variable diarrea tuvimos diferencias significa-
tivas (p = 0,046) siendo el grupo DNS el que mas pre-
senté este problema en un 25% de los casos, en DS un
5,6% y ninguno en NN. Con una diferencia significativa
de p = 0,001 para la variable vémitos un 53,3% de DNS
sufrieron esta complicacién, un 20% en NN y ninguno en
DS. También con una significacién estadistica impor-
tante de p = 0,0001 el 68,8% de DNS tuvo distension
abdominal disminuyendo el porcentaje en NN hasta un
18,8% y en DS un 5,6%. En cuanto a los dias de estan-
cia media obtuvimos 25,54 + 11,28 dias en el grupo
DNS, 23,25 + 32,07 en NN y una reduccién hasta 13,25
+5,81 dias en los DS (p = 0,224).

Conclusiones: Se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas en las variables no tolerancia de
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dieta, diarreas, vomitos y distension abdominal teniendo
siempre mas incidencia de estas complicaciones el
grupo de desnutridos no suplementados que en los otros
dos. También se redujo la estancia media en desnutridos
suplementados, aunque la diferencia entre los tres gru-
pos no fue significativa. Por tanto, en este estudio el
consumo preoperatorio de suplementos inmunomodula-
dores parece contribuir a la reduccion de las complica-
ciones digestivas del postoperatorio.

Suplementacién nutricional
preoperatorio, complicaciones
postoperatorias y mortalidad en pacientes
con cancer del tracto gastrointestinal superior

Gomez Sanchez M.?B, Garcia-Talavera Espin NV,

Monedero Saiz T, Zomefio Ros Al, Hernandez MN,

Gonzalez Valverde FM, Gémez Ramos M.?J, Parra Baros P,
Morales Lara M.%J, Sanchez Alvarez C

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia. Murcia.

Objetivos: Comparar la evoluciéon postoperatoria y mor-
talidad de tres grupos a estudio: pacientes con buen
estado nutricional (NN), pacientes desnutridos que reci-
bieron dieta hiperproteica-hipercalérica antes de la ciru-
gia (DNS) y pacientes desnutridos que a parte de recibir
dieta hiperproteica-hipercalérica tomaron suplementos
inmunomoduladores previos a la cirugia (DS).

Material y métodos: Estudio prospectivo aleatorizado
sobre una muestra de 50 pacientes intervenidos de neo-
plasia del tracto gastrointestinal superior durante 3 afios.
Se realiz6 una valoracion nutricional y se administré 7
dias antes de la cirugia una formula enteral inmunomo-
duladora que suplementaba la alimentacién del grupo
DS, mientras que los DNS y los NN recibieron soélo dieta
hipercalérica e hiperproteica antes de la cirugia. Se
estudiaron complicaciones postoperatorias y mortali-
dad. Analisis estadistico: estudio de frecuencias y test
de Chi-cuadrado en variables cualitativas y ANOVAYy el
test Post-hoc de Tukey para cuantitativas. Se considera-
ron significativos aquellos valores de p < 0,05.

Resultados: De los 50 pacientes estudiados sélo el grupo
NN sufrié absceso intraabdominal con una incidencia del
6,3% (p = 0,338), también obtuvimos un 6,3% de NN con
infeccion de herida superando dicha cifra el grupo DNS
con un 25%; sin embargo, ningun DS tuvo esta complica-
cion y las diferencias para esta variable fueron significati-
vas (p = 0,044). También hubo diferencias significativas
en la variable infeccion de via (p = 0,025) con una inciden-
cia del 18,8% en NN, 43,8% en DNS y 5,6% en DS. En
cuanto a infecciones respiratorias s6lo se detectaron en
NN con unaincidencia del 6,3% (p = 0,338); en la variable
dehiscencia de sutura anastomética no hubo ninguna
incidencia en NN pero si en DNS y en DS con unos resul-



tados del 12,5% y 16,7% respectivamente (p = 0,249).
Ningun paciente de los tres grupos a estudio manifesto
dehiscencia de sutura de pared. En la variable mortalidad
se detectd una incidencia del 18,8% en los DNS, un
11,1%enlos DSy 0% en los NN (p = 0,206).

Conclusiones: Se detectaron diferencias estadistica-
mente significativas para las variables infeccién de
herida e infeccién de via con una menor incidencia en el
grupo de pacientes desnutridos que recibieron suple-
mento y también una menor mortalidad, aunque la dife-
rencia no fue significativa.

Intervencién nutricional en los
pacientes con neoplasia de pulmén
candidatos a realizar quimio y radioterapia
concomitante

Hurtos L, Arribas L, Fort E, Peird |
Institut Catala d’Oncologia (ICO-L'H). L'Hospitalet de Llobregat.
Barcelona.

Objetivos: Mantener un estado nutricional adecuado es
parte esencial en el tratamiento del cancer. La interven-
cién nutricional mejora la calidad de vida, la respuesta al
tratamiento y aumenta la supervivencia. Segun la litera-
tura, aproximadamente el 40% de los pacientes diag-
nosticados de cancer de pulmdn avanzado presentan
desnutricion. El objetivo de este estudio es valorar el
estado nutricional de los pacientes diagnosticados de
neoplasia de pulmoén en curso de quimio y radioterapia
concomitante en el Institut Catala d’Oncologia (ICO
L’Hospitalet).

Material y métodos: Es un estudio observacional, longi-
tudinal y prospectivo. Se recogieron los datos de todos
los pacientes diagnosticados de neoplasia de pulmén en
curso de quimio y radioterapia concomitante de forma
consecutiva remitidos a la unidad funcional de nutricion
clinica (UFNC) para valoracion nutricional desde enero
hasta julio de 2010. Tras una primera valoracion por la
enfermera de la unidad funcional de pulmon, se remitian
a UFNC para la primera visita a las 3 semanas de inicio
del tratamiento. La visita sucesiva se realizaba 1 mes
tras finalizar el tratamiento excepto en casos especiales.
La valoracion nutricional se realizaba a través de la Valo-
racion Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-
GP). Se recogian ademas el niUmero de sesiones de
radioterapia, ciclos de quimioterapia, sintomas, evolu-
cién del peso, talla y plan nutricional a seguir.

Resultados: Se registraron 32 pacientes siendo 3 mujeres y
29 hombres de 62 + 8 afios de edad media. Los sintomas
mas frecuentes fueron esofagitis (40,6%), anorexia
(34,4%) y nduseas (9,4%). En la visita de seguimiento la
adherencia de los pacientes fue del 72%. En la primera
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valoracion, el 43,8% de los pacientes presentaron desnutri-
cion moderada o riesgo de padecerla frente al 52,1% en la
valoracion tras el tratamiento, mostrando el 13% de estos
pacientes desnutricion severa. Respecto a la intervencion
nutricional, en la primera visita el 62,5% recibi6 consejo die-
tético disminuyendo al 56% en la visita de seguimiento. Asi-
mismo hubo un descenso en la suplementacion nutricional
del 37% al 30%. En la valoracion inicial ningun paciente
preciso nutricion enteral por sonda mientras que al finalizar
el tratamiento fue necesaria en el 13%.

Conclusiones: La desnutricion en los pacientes con can-
cer de pulmén aumenta tras finalizar el tratamiento
oncologico debido a la toxicidad del mismo. El 52,1% de
los pacientes continua necesitando soporte nutricional
especifico 1 mes después de finalizar el tratamiento.

3] Valoracion de la influencia del estado
nutricional en la aparicion de complicaciones
en pacientes intervenidos de cancer de colon

Magrané Francesh E, Megia Colet A, Solano Fraile M.°E,
Gil Lluis P, Marti Mezcua C, Vendrell Ortega J
Hospital Joan XXIII. Tarragona.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional en los pacientes
intervenidos en nuestro centro de cancer de colon en el
ultimo afo y determinar si tiene repercusiéon en la pre-
sencia de complicaciones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacio-
nal. Se incluyeron pacientes intervenidos de forma elec-
tiva de cancer de colon. Se recogieron parametros
antropométricos (peso y talla) y parametros analiticos
(hemoglobina, hematocrito, albumina, proteinas tota-
les), tipo de cirugia, localizacion del tumor y complicacio-
nes postoperatorias.

Resultados: Se estudiaron 53 pacientes (30 varones/23
mujeres) de 67,8 + 13,3 afios (rango 21 a 89 afios) y un
IMC previo a la intervencion de 27,47 kg/mz, sin que se
observaran diferencias significativas entre sexos. Los
tumores se localizaron: 43,4% en colon, 26,4% en sigma
y el 30,2% en recto. El tipo de cirugia fue una anastomo-
sis termino-terminal (T-T) en 69,8% y una colostomia de
descarga (CD) en 30,2%. Un 20,75% presentaron com-
plicaciones postquirargicas. La presencia de complica-
ciones no se relacion6 con el sexo ni con la localizacion
del tumor, pero fueron mas frecuentes en los pacientes
que requirieron CD que en los que se realiz6 una T-T
(46,7% vs10,5%, p <0,01). Los niveles medios de prote-
inas totales previos a la cirugia fueron significativamente
inferiores en pacientes con complicaciones, sin que se
observaran diferencias en la edad, IMC niveles de albu-
mina, hemoglobina o hematocrito (tabla I). Sin embargo,
al estudiar la relaciéon entre la aparicion de complicacio-
nesy la presencia de hipoproteinemia (< 6 g/dl) o hipoal-
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buminemia (< 3,5 g/dl), no se observaron diferencias
entre los grupos (12,8 vs 40,0 y 10,3 vs 18,2%, respecti-
vamente).

Tabla I.
Complicaciones (11)  No complicaciones (42)  p

Edad (afios) 725+125 66,6 + 13,4 NS
IMC (kg/m?) 28,6+6,4 27,2+48 NS
Hemoglobina (g/dl) 1,4+£18 12,23+1,9 NS
Hematocrito (%) 34,7+48 37,5+5,6 NS
Albdmina (g/dl) 4,01+0,6 42+05 NS
Proteinas totales(g/dl) 6,3+0,8 6,8+0,7 <0,05

Conclusiones: La presencia de complicaciones postope-
ratorias tras la intervencion de cancer de colon es mas
frecuente en pacientes que requieren una colostomia de
descarga y en aquellos con niveles de proteinas totales
mas bajas, a pesar de que se encuentren dentro de la
normalidad.

] Riesgo nutricional valorado por CONUT
en atencién ambulatoria de neumologia

Mateo Lazaro M.?L", Vicario Bermudez JM.#,

Pencaho Lazar M.? de los A2, Pencaho Lazaro C?,

Berisa Losantos F', Plaza Bayo A?

"Hospital O. Polanco. Teruel. 2Hospital El Bierzo. Ponferrada. Leon.

Introduccién: La desnutricion en pacientes respiratorios,
especialmente la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC), tiene importantes implicaciones nega-
tivas en calidad de vida, agudizaciones y supervivencia.
Una deteccion e intervencién precoz podria ayudar a
prevenir las complicaciones. Los métodos de deteccion
como el CONUT pueden facilitar el manejo de esta
faceta de las enfermedades respiratorias poco contem-
plada hasta la actualidad.

Objetivos: Evaluar el riesgo nutricional con el método
CONUT en pacientes ambulatorios. Se incluyen revisio-
nes de enfermedades respiratorias cronicas y consultas
de primer dia para diagnostico.

Material y métodos: Adultos con criterios de EPOC,
Asma Bronquial (AB), Bronquiectasias (Br) y otras pato-
logias sin agudizacion pacientes en estudio. Se determi-
nan, ademas de las pruebas habituales para llegar al
diagnostico, linfocitos totales en sangre, albumina y
colesterol total. Se calcula el riesgo nutricional (RN)
segun CONUT-Adultos.

Resultados: Se evalGan 415 pacientes, 305 hombres 'y 110
muijeres, la edad media es de 65 + 16. Por patologias se dis-
tribuyen en EPOC = 161, AB = 74, Cancer Pulmén (CP) =
60, Sindrome de Apnea del Suefio (SAHS) =49, Br=18, sin
patologia =13, otros = 40. Un 44,8% tienen déficit en las
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puntuaciones que se distribuyen segun tabla adjunta para
los principales diagnosticos (resultados en porcentajes).
Para el grupo en general el RN es bajo (B) en el 88,9%,
moderado(M) en el 10,4% vy alto (A) en el 0,7%.

Tabla I.

Sin

. Leve Moderado  Severo RNB RBM RNA

deficit

EPOC 55,9 348 87 06 90,7 87 06
AB 66,2 29,7 4.1 0 9.6 54 0
CP 16,7 483 333 1,7 633 35 1,7
SAHS 79,6 204 0 0 100 0 0
Br 61,1 389 0 0 100 0 0

Enla EPOC, los grados de enfermedad leve y moderado
tiene RN del 6,8% y asciende al 9% en los graves o muy
graves.

Conclusiones: Un 11,1% de pacientes respiratorios
ambulatorios tiene riesgo nutricional moderado-alto.
Predomina en el CP en el momento del diagnostico y en
el seguimiento de la EPOC. En estas patologias es
aconsejable realizar valoracion nutricional desde la con-
sulta ambulatoria.

28l Disefio de dietas hospitalarias para
predialisis y su adaptacion a la gastronomia
murciana

Monedero Saiz T, Gémez Sanchez M.?B,

Garcia-Talavera Espin NV, Zomefio Ros Al, Hernandez M,
Sanchez Alvarez C, Pérez Pérez A, Ramos Carrasco F,
Bernabé Cabezuelo Romero J, Alarcon Gambin A

HGU Reina Sofia. Murcia.

La dieta es fundamental en el paciente con IR en predia-
lisis asi como el lograr su aceptacion y mejorar su cum-
plimiento.

Objetivos:

1. Disefar menUs hospitalarios especificos para el
enfermo renal en situacion de predialisis.

2. Adaptar estos menus a la gastronomia de la Region
de Murcia con el fin de resultar familiares y aumentar
la ingesta de estos pacientes durante su estancia
hospitalaria.

3. Valorar nutricionalmente estos menuds en macro y
micronutrientes.

Material y métodos: Se disefiaron menus quincenales
adaptados a predialisis, para verano e invierno, basa-
dos en las dietas hospitalarias y con platos tipicos de la
region (Olla Gitana, Ensalada Murciana, Arroz y verdu-
ras, Arroz con magra, etc). Para su elaboracion culina-
ria se contemplaron técnicas para la reduccion del pota-
sio (K) de los alimentos, restricciones de algunos para



disminuir el resto de minerales restringidos: fésforo (P)
y sodio (Na), cantidad de liquidos y la condicion de dia-
bético de muchos pacientes. Se incluy6 un lacteo y una
sola pieza de fruta al dia (asada o en almibar escurrida),
se redujo el caldo de las sopas y guisos y los segundos
platos proteicos se completaron con arroz, pasta o
patata para disminuir la cantidad de proteinas sin res-
tringir calorias. Por protocolo se establecié que legum-
bres, patatas y hortalizas se mantuviesen a remojo en
cocina durante 12 horas con 2 cambios de agua. Se
valoraron nutricionalmente estos menus quincenales
mediante el programa informético Dietsource V3.0. Se
calculé el total de calorias asi como el contenido en por-
centaje de carbohidratos y lipidos de ese total cal6rico
que suministran diariamente. También se analiz6 los
gramos por kilo de peso de proteinas y los miligramos
de los micronutrientes: Na, Ky P que proporcionan al
paciente al dia.

Resultados:

Tabla I. Valoracion del aporte nutricional diario de
los menus quincenales de Predialisis

Energia (kcal) 1.500
Proteinas 0,6-0,8 g/kg/dia
Lipidos 23%

HC 60%

Na 1.209,3mg

K 1.665,7 mg

P 802,7 mg

Conclusiones: Se han disefiado menus para predialisis
con adaptaciones gastronémicas de la zona, consi-
guiéndose un consenso entre el servicio de Nefrologia,
la Unidad de Nutricion y la Restauracion y la empresa de
catering del hospital. Se han conseguido parametros
nutricionales muy cercanos a las caracteristicas especi-
ficas que requieren estos enfermos. Se han implantado
dichos menus en el programa informatico de gestion de
dietas del hospital, pudiéndose solicitar directamente
por parte de enfermeria en cada planta.

22l Diseno de dietas hospitalarias
para dialisis incluyendo platos tipicos
murcianos

Monedero Saiz T, Gdbmez Sanchez M.?B,

Garcia-Talavera Espin NV, Zomefio Ros Al,

Hernandez Nicolds M, Sanchez Alvarez C, Andreu Mufioz A,
Pérez Pérez A, Bernabé Cabezuelo Romero J,

Alarcon Gambin A

HGU Reina Sofia. Murcia.

La dieta es parte importante en el tratamiento del
enfermo renal en didlisis. El paciente ha de conocerla y
estar motivado para aceptarla y cumplirla. A ello contri-
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buye la conciliacion de la dieta hospitalaria con la cultura
gastrondmica de la zona.

Objetivos: 1. Disefar dietas hospitalarias para el paciente
en situacion de didlisis. 2. Adaptar estos menus a la gas-
tronomia tipica murciana. 3. Valorar la composicion nutri-
cional de dichos menls en macro y micronutrientes.

Material y métodos: Se disefiaron menuds quincenales
para verano e invierno teniendo en cuenta las caracte-
risticas nutricionales especificas que requiere el
enfermo renal dializado. Se incluyeron en estos platos
tipicos de la regiéon (Olla Gitana, Ensalada Murciana,
Arroz y verduras, Arroz con magra, etc). Para su elabo-
racion culinaria se establecieron pautas para reducir el
potasio (K) de los alimentos, restricciones de algunos
para disminuir el resto de minerales restringidos: fésforo
(P) y sodio(Na), cantidad de liquidos y la condicion de
diabético de muchos pacientes. Fueron contemplados
un lacteo y una sola pieza de fruta al dia (asada o en
almibar escurrida), se redujo el caldo de las sopas y gui-
sos y se incluy6 arroz, pasta o patata para completar los
segundos platos proteicos disminuyendo la cantidad de
proteinas sin restringir calorias. Por protocolo se esta-
blecié que legumbres, patatas y hortalizas se mantuvie-
sen a remojo en cocina durante 12 horas con 2 cambios
de agua. Disefiados estos menus quincenales, se valo-
raron mediante el programa informatico Dietsource
V3.0. Se calcul6 el total de calorias y el contenido en
porcentaje de carbohidratos y lipidos de ese total calo-
rico que suministran diariamente. También se analiz6 los
gramos por kilo de peso de proteinas y los miligramos de
los micronutrientes: Na, K y P que proporcionan al
paciente diariamente.

Resultados:

Tabla I. Valoracion del aporte nutricional diario de
los menus quincenales de Didlisis

Energia (kcal) 1.800
Proteinas 1-1,2 g/kg/dia
Lipidos 26%

HC 57%

Na 1.494,3 mg
K 1.815,1mg
P 1077,0 mg

Conclusiones: Se han disefiado menuUs para enfermos
renales en dialisis con adaptaciones gastronémicas de
la zona, consensuados entre el servicio de Nefrologia, la
Unidad de Nutricion y la Restauraciéon y la empresa de
catering del hospital. Los parametros nutricionales con-
seguidos estan muy cercanos a los valores recomenda-
dos para estos pacientes. Se han implantado dichos
menus en el programa informatico de gestion de dietas
del hospital, pudiéndose solicitar directamente por parte
de enfermeria en cada planta.
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[ZIE Variables nutricionales en pacientes
con cancer de laringe: impacto en la aparicion
de faringostomas

Oliva Garcia JG, Suarez Llanos JP, Mufoz Darias C,

Herrera Rodriguez EM.#', Acevedo Rodriguez C,
Pereyra-Garcia Castro F, Carracena Castellanos N

Unidad de Nutricion y Dietética. Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: 1) Conocer los parametros nutricionales
antropométricos y analiticos de los pacientes sometidos
a laringectomia en nuestro medio; 2) Analizar la relaciéon
de dichos parametros con la aparicién de faringostomas
y con la estancia media.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente
los informes de alta y de seguimiento nutricional de los
pacientes intervenidos de cancer de laringe en nuestro
centro (enero/2008-octubre/2010). Se analizaron estas
variables: edad, sexo, tipo de laringectomia, estancia,
IMC, pliegue tricipital, circunferencia muscular del brazo,
albumina, linfocitos, colesterol total, tipo de soporte
nutricional pautado y desarrollo de faringostoma en el
postoperatorio. Se efectud un analisis descriptivo de las
variables anteriores. Luego, se compararon las varia-
bles antropométricas y analiticas en el grupo de pacien-
tes que desarrollaron faringostoma respecto al que no
desarroll6 dicha complicacién (empleando T-Student
para muestras independientes para las variables cuanti-
tativas y el chi-cuadrado para las variables categoricas).
Se comparé asimismo la estancia en ambos grupos (T-
Student para muestras independientes).

Resultados: 39 pacientes (92,3% varones). Edad: 62,6 +
61617; 11,2 afos. Se practico laringectomia total en el
89,7%. Estancia media: 35,5 dias. Parametros antropo-
métricos: IMC 24,3 +61617; 3,6 kg/m?, PT 97,5 +61617;
40,3% del p50, CMB 97,3 £61617; 11,3% del p50. Para-
metros analiticos: albumina 2,9 + 61617; 0,6 g/dI, coles-
terol total 142,5 + 61617; 35,2 mg/d|, linfocitos 1.266 +
61617; 678/mm3. Soporte nutricional durante el ingreso:
solo el 23,1% precis6 soporte nutricional parenteral, en
tanto que recibieron nutricion enteral el 97,4% (férmula
hiperproteica en el 94,7%). Soporte nutricional al alta: 10
pacientes (25,6%) precisaron continuar con NE, en tanto
que a otros 10 (25,6%) se les prescribié suplementos
orales. Desarrollaron faringostoma el 43,6% de los
pacientes. Los niveles de albamina inferiores a 2,5 mg/dl
y la circunferencia muscular del brazo inferior al 90% del
p50 se correlacionaron con la aparicion de faringosto-
mas (p = 0,003 y 0,04, respectivamente). No se aprecid
asociacion estadistica entre dicha complicacion post-
quirurgica y el resto de variables analiticas y antropomeé-
tricas analizadas. La estancia fue significativamente
mayor en los pacientes que desarrollaron faringostoma
(58.9+61617;43,3vs17.5+61617;7,8; p=0,001).
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Conclusiones: los parametros de desnutricién proteica
(hipoalbuminemia severa y CMB) se asocian con la apa-
ricion de faringostomas en los pacientes laringectomiza-
dos, que a su vez se relacionan con una mayor estancia
hospitalaria.

Acidos grasos w3 y depresion en
adultos y bronquiectasias del adulto

Olveira G, Olveira C, Gaspar I, Martin-Narez G, De Haro M,
Porras N, Garcia-Escobar E, Garcia Torres F,

Fernandez Arias D, Mufioz A

HRU Carlos Haya. Malaga.

Introduccion: Se ha comunicado mayor prevalencia de
depresion en pacientes con patologias respiratorias cro-
nicas. Ademas, se ha encontrado mayor prevalencia de
depresion en poblaciones que tienen una ingesta baja
en &cidos grasos omega 3 y/o menores niveles en los
fosfolipidos del suero. La depresion podria asociarse a
mayores niveles de marcadores de inflamacion.

Objetivos: Valorar la prevalencia de sintomas depresivos
en sujetos con BQ y su posible relacion con la ingesta de
acidos grasos, los niveles acidos grasos de los fosfolipidos
del suero (AGFS) y marcadores de inflamacion.

Material y métodos: cuestionarios para depresion CES-
D y HADS. Valoramos la ingesta dietética de 4 dias. Se
midieron los AGFS y las citoquinas plasmaticas —IL-6,
TNFa, receptor soluble de TNF1 y de TNF2—y PCR
ultrasensible.

Resultados: 93 pacientes con BQ, estables (edad media
32,16 + 14,3; 56% mujeres). La prevalencia de cribado
positivo para depresion con las escalas CES-D y HADS-
D fue 35% Yy 22,8% respectivamente y 38% cribado posi-
tivo para ansiedad (HADS-A). La ingesta de acidos gra-
sos poliinsaturados y la de w6 presentd correlaciones
positivas significativas con las puntuaciones CES-D y de
HADS-A para ansiedad. Los pacientes con cribado posi-
tivo para depresion (HADS-D) tuvieron niveles significa-
tivamente mas bajos en plasma de acidos grasos w3,
DHAYy del producto linoleico *DHAy de EPA (casi signifi-
cativo. Los pacientes con cribado positivo para depre-
sion presentaron una ingesta significativamente mas
alta de acidos grasos de w6 y un cociente w6/w3. No se
encontraron correlaciones significativas con las puntua-
ciones del cribado para depresiéon y ansiedad ni dife-
rencias de los mediadores inflamatorios analizados en
funcion del resultado del cribado. Hubo correlaciones
negativas significativas entre la ingesta de EPAy DHAy
los niveles de interleuquina 6 y de PCR. Observamos
correlaciones negativas significativas entre los niveles
séricos de EPA Yy los de TNFa y positivas entre los nive-
les de oleico y de TNFa.



Conclusiones: La prevalencia de sintomas depresivos
fue elevada. Los pacientes con cribado positivo tuvieron
ingesta mayor de AG w6 y menores niveles plasmaticos
de 3. La posible relacion causal entre ambos datos o el
papel de la inflamacién requiere mayor investigacion.

B Evaluacién de un programa de
intervencion nutricional integral en pacientes
con enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA)

Pérez Torres A, Loria Kohen V, Garcia Llana H, Celadilla Diez O,
Bermejo Lépez LM.%, Palma Milla S, Gomez Candela C,
Selgas Gutiérrez R

Hospital La Paz. Madrid.

Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica Avan-
zada(ERCA) se caracterizan por la elevada prevalencia
de malnutricién y por las numerosas restricciones dieté-
ticas a las que se ven sujetos.

Objetivos: Determinar el efecto de un Programa de Inter-
vencion Nutricional Integral sobre la funcion renal y el
estado nutricional en pacientes con ERCA.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo
sobre una cohorte de 93 pacientes, que recibieron un
Programa de intervencion nutricional especifico (dieta
individualizada, educacion y suplementacion nutricio-
nal), durante un periodo de 6 meses. Al inici6 de la inter-
vencion se realizd: 1. Estudio nutricional (registro de die-
tético de 72 horas, frecuencia habitual de consumo y
valoracion global subjetiva). 2. Estudio antropométrico y
3. Estudio bioquimico.

Resultados: El 46% fueron mujeres y el 64% hombres,
con una edad media 65 + 17 afios. Los parametros bio-
quimicos se resumen en la tabla I. Un 41,7% de los
pacientes presentaban malnutricion (11% riesgo, 18%
leve, 8% moderaday 4% grave) al inicio que disminuy6 a
un 20% al finalizar el programa. El 68% presentaba un
IMC superior a 24,9,

Tabla I.

Inicio Fin
Aclaramiento de creatinina (ml/min) 17,8 +5.2 19,4 £6,9*
Albimina (g/dl) 3,6+0,4 3,740,4
Prealbumina (mg/dl) 30,337 31,15
Potasio sérico (mmol/l) 48+0,7 46+0,5"
Fosfato (mg/dl) 41+10 39+08
PCR (mg/l) 5469 5279
LDL colesterol (mg/dl) 113+33 108 £28
TG (mg/dl) 14160 126 +41*

*p<0,05, *p<0,001.
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Aunque en la muestra global disminuyé la ingesta [en el
grupo de pacientes malnutridos se mantuvo la ingesta
calorica (1.794 + 130 kcal vs 1.797+ 414 kcal)], dismi-
nuy¢ significativamente el consumo de proteinas (70 =
16 vs 55 +11 g p<0,001), potasio (2.938 + 949 vs 2.377
+743 mg p <0,0001) y fosforo (1.180 + 304 vs 946 + 211
mg p < 0,001). Un 16,5% requiri6 suplementos hiperca-
I6ricos e hipoproteicos. Al final del programa aumento
significativamente el porcentaje de pacientes que reali-
zaban un consumo dentro del rango recomendado de:
cereales (27% vs 80% p < 0,001), carnes (42% vs 82%
p < 0,001), lacteos (39% vs 79% p < 0,001), verduras
(48% vs51%) y frutas (56% vs 73%).

Conclusiones:

« Elnimero de pacientes malnutridos se redujo

+ Laingesta proteica, de fosforo y de potasio, disminuy6
significativamente acercandose de este modo a los
valores recomendados.

+ Los resultados de este estudio demuestran la utilidad
del Programa de intervencion nutricional en pacientes
con ERCA sobre su estado nutricional, su patron de
ingesta dietética y la funcion renal.

B Pérdida de peso a 5 afos en pacientes
intervenidos de by-pass gastrico

Fernandez M.?R, Bellido Castafieda V, Villazon Gonzalez F,
Martinez Faedo C, Sanz Alvarez LM.? Sénchez Rivas V
Hospital Universitario Central de Asturias. Asturias.

Introduccién: La cirugia bariatrica es el tratamiento mas
eficaz del que disponemos para inducir pérdida de peso
alargo plazo en el paciente con obesidad mérbida.

Objetivos: Valorar la pérdida de peso a corto y largo
plazo en pacientes intervenidos mediante by-pass gas-
trico en nuestra area sanitaria.

Material y métodos: Pacientes sometidos a by-pass gas-
trico entre octubre de 20083 y febrero de 2005 en nues-
tro centro. Se valoré la evolucién ponderala 1,2y 5
anos. El procesamiento estadistico se ha realizado con
el programa SPSS version 15.0 (significativos valores
de p<0,05).

Resultados: Se intervinieron 33 pacientes (88% mujeres),
con una edad media de 41,5 + 9,3 anos. El IMC medio
previo a intervencion era de 48,1 + 6,3 kg/m2. Su evolu-
cibna 1, 2y 5 anos fue de 30,1 +4,8 kg/m?, 29,9 + 4,9
kg/m2?y 30,6 + 3,7 kg/m? respectivamente, con porcenta-
jes de seguimiento del 100% a 1y 2 afos y 88% a los 5,
sin diferencias significativas a partir del primer afio. Tam-
poco se encontraron diferencias segun el IMC inicial. El
exceso de IMC perdido fue del 75,4% + 14,2, sin diferen-
cias segun el IMC inicial. El porcentaje de sobrepeso per-

67




Nutr Hosp Vol. 26. Suplemento 1. Mayo 2011

dido (PSP) fue de 67,3% = 12,9. Sélo 2 pacientes no
lograron una PSP mayor del 50%. Alcanzaron un IMC
inferior a 35 y 30 kg/m? a los 5 afios del seguimiento el
79,3%y 51,7% respectivamente. De los 29 pacientes que
mantienen el seguimiento a 5 afios, 15 han conseguido un
resultado excelente, entendiendo como tal un IMC <30y
PSP >75%. Sélo en 2 pacientes la cirugia no ha tenido un
buen resultado, con PSP <50% e IMC > 35 kg/m?2.

Conclusiones: En nuestra serie la mitad de los pacientes
mantienen un resultado excelente a los 5 afos de la
intervencion y soélo 2 (7%) no han tenido una evolucion
adecuada. El by-pass géstrico por tanto puede conside-
rarse una técnica quirargica eficaz para la pérdida y
mantenimiento del peso corporal en los pacientes con
obesidad morbida.

Gastrectomia tubular y bypass
gastrico. Seguimiento, evaluacién
y diferencias

Saliente Callén S, Cayuela Garcia AM. %, Martinez Alvaro A2,
Martinez Penella M', Rubio Gambin M.?Az?, Mira Sirvent M?C’
'Servicio Farmacia. Hospital Santa M.? Rosell. Cartagena. 2Ser-
vicio Endocrinologia y Nutricién. Hospital Santa M.* Rosell.
Cartagena.

Objetivos: Comparar pérdida de peso, intolerancias ali-
mentarias y complicaciones derivadas de la intervencién
en dos grupos de pacientes sometidos a técnicas dife-
rentes de cirugia bariatrica (CB).

Material y métodos: Se revisan las historias de la consulta
de enfermeria del Servicio de Endocrinologia y Nutricion
de 93 pacientes intervenidos de CB entre marzo de 2007 y
diciembre de 2009 y se dividen en dos grupos segun la téc-
nica quirurgica empleada, Gastrectomia Tubular (GT) o
Bypass Gastrico (BG). Se registran datos poblacionales,
IMC y peso precirugia. Se recogen también peso, IMC,
complicaciones postoperatorias y problemas de tolerancia
alas 3 semanas, 4, 8 y 12 meses de la intervencion.

Resultados: 18 pacientes son intervenidos de GT,
siendo el IMC y el peso medio precirugia de 45,3 y de
123,6 kg. La evolucion del IMC fue de 41, 35, 28,6 y
27,3,y de 11, 28, 40,3 y 42,4 para la media de kg perdi-
dos. De BG se intervinieron 75 pacientes. Su IMC y peso
medios precirugia fueron de 45,5 y 120 kg. Los valores
de IMC a los mismos tiempos fueron 40,5, 34, 30,3 y
28,9 y la media de kg perdidos fue 13, 30,8, 38,5y 40,2.
El 28% de los pacientes del grupo GT y el 45% de BG
abandonaron el seguimiento de enfermeria antes de
finalizar el primer afo. Las complicaciones que apare-
cen en el primer grupo son una infeccion de la herida
quirurgica y una pancreatitis; en el grupo BG una pielo-
nefritis nosocomial, dos casos de hemorragia digestiva
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alta y nueve casos de estenosis a los que hubo que
practicar dilataciones al menos una vez durante el pri-
mer ano. En cuanto a intolerancias alimentarias, en el
grupo GT aparecen en primer lugar los lacteos seguidos
de la carne. En el grupo BG fueron la carne y alimentos
solidos en general los peor tolerados.

Conclusiones: Inicialmente el grupo BG perdi6é peso
mas rapido que el grupo GT, aunque a partir de los
8 meses los pacientes intervenidos con esta Ultima téc-
nica alcanzaron de media un IMC mas bajo y el prome-
dio de peso perdido fue mayor. La intolerancia alimenta-
ria mas frecuente es la carne en el grupo BG y los
lacteos en GT. El promedio de complicaciones postqui-
rurgicas fue ligeramente superior en el grupo BG.

JiE] Nuevo método de cribado nutricional
para pacientes oncohematolégicos

Sanchez Migallon JM'2, Joaquim C', Sendrés Madrofio M.2J"2,
Julia 2, Puig Domingo M’

"Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barce-
lona. 2Institut Catala D’Oncologia-HUGTIP. Barcelona.

Introduccion: La Sociedad Espanola de Nutricion Paren-
teral y Enteral recomienda el uso del Malnutrition Scree-
ning Tool (MST) como método de cribado nutricional en
pacientes oncohematologicos. Desde nuestra unidad se
constaté que su empleo implicaba la derivacioén de un
elevado nimero de pacientes que no precisaban de
soporte nutricional especializado. Por ello se disefi6é un
nuevo método de cribado, basandonos en el MST, pero
afiadiendo nuevos parametros que condicionan la
ingesta del paciente: la localizacion de la neoplasia y el
tipo de tratamiento oncoespecifico.

Objetivos:

1. Evaluar la validez del nuevo método de cribado, com-
parandolo con un método de valoracién nutricional ya
validado y especifico para pacientes oncolégicos
(VGS-GP puntuada).

2. Comparar la sensibilidad y especificidad del nuevo
método con las del MST.

Material y métodos: Se analizaron 38 pacientes onco-
hematolégicos ambulatorios (55,3% mujeres; edad:
59,8 + 11,7 afios). Se valor6 el estado nutricional
mediante la Valoracion Global Subjetiva Generada por
el Paciente (VGS-GP) puntuada. Posteriormente se les
practico el nuevo cribado nutricional y el MST. Se reali-
zaron tablas de contingencia para calcular sensibilidad,
especificidad y valores predictivos del MST y del nuevo
método con respecto a la valoracion nutricional de refe-
rencia (VGS-GP puntuada).

Resultados: La especificidad del nuevo método resultd
ser del 86,96% y la sensibilidad del 80%. Los valores



predictivos positivo y negativo fueron 80% y 86,96% res-
pectivamente. Al valorar el MST, obtuvimos una sensibi-
lidad del 100% y una especificidad del 82,61%.

Conclusiones: El nuevo método de cribado present6
menor sensibilidad que el MST a expensas de una
mayor especificidad. Es necesario ampliar la muestra
para confirmar estos resultados, evaluar también su
reproductibilidad y valorar pequefias modificaciones en
nuestro método que permitan aumentar su sensibilidad.

2] Sensibilidad al asco y conducta
alimentaria

Santiago Fernandez M.%J', Bolarios Rios P?, Jauregui Lobera
"Instituto de Ciencias de la Conducta “Dr. Jauregui”. S.C.P.
Sevilla. 2Universidad Pablo de Olavide. Sevilla.

Introduccion: La relacion entre algunas emociones,
como ira 0 miedo, y los trastornos de la conducta alimen-
taria (TCA) ha sido bien estudiada; sin embargo, la sen-
sibilidad al asco ha sido obviada con frecuencia a pesar
de haberse sugerido que podria tener un importante
papel en dichos trastornos. El asco no esta limitado al
contexto de la alimentacién. El asco de uno mismo o ver-
glenza, asi como el asco de las propias acciones o
culpa, constituyen derivados mas complejos de la emo-
cion basica de asco. Tales derivados forman parte del
espectro de las emociones basadas en el asco, normal-
mente encontradas en los trastornos alimentarios.

Objetivos: Analizar la relacion entre los sintomas propios
de los TCA (y otras variables psicopatologicas) y el asco
en un grupo de pacientes con TCA 'y un grupo de estu-
diantes (grupo control).

Material y métodos: La muestra estuvo comprendida por
57 pacientes con TCAy 40 estudiantes universitarios
(grupo control). Instrumentos: a) Disgust Scale-Revised-
Spanish (DS-RS); b) Patient Symptom Questionnaire:
visual analogue scales (VAS) for dyspepsia; c) State-
Trait Anxiety Inventory (STAI), Spanish version; d) Beck
Depression Inventory (BDI), Spanish version; e) Eating
Disorders Inventory-2 (EDI-2), Spanish version; f)
Thought-Shape Fusion Questionnaire (TSF-Q), Spanish
version.

Resultados: No se hallaron diferencias significativas en
cuanto a la sensibilidad general al asco entre ambos
grupos. La puntuacion total de sensibilidad al asco
correlacion6 significativa y positivamente con saciedad,
nauseas, puntuacion total de dispepsia (r = 0,337;r =
0,302; r =0,38; p <0,01), ansiedad-estado y ansiedad-
rasgo (r =0,223;r =0,233; p < 0,05), tendencia a la del-
gadez e insatisfaccion corporal (r = 0,354;r = 0,323 p <
0,01). En cuanto a las subescalas, los sintomas de
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depresién estaban positiva y significativamente asocia-
dos con contaminaciéon (r = 0,32; p < 0,01), asi como la
puntuacion total del TSF-Q (r = 0,25; p < 0,05); el asco
esencial, el recuerdo animal y la contaminacioén corre-
lacionaron con saciedad precoz (r = 0,25;r=0,24;r =
0,27; p < 0,05); la tendencia a la delgadez correlacion6
con asco esencial (r = 0,29; p < 0,01), recuerdo animal
(r=0,27; p<0,05) y contaminacién (r = 0,30; p <0,01).
El andlisis de regresion multiple revel6é que la tenden-
cia a la delgadez es una variable predictiva de la sensi-
bilidad al asco (B = 1,36; SE = 0,35; § = 0,52; p <
0,001).

Conclusiones: Existe una relacion entre la sensibilidad
al asco y variables especificas relacionadas con la ali-
mentacion, normalmente relevantes en los TCA. Es
importante considerar dichas variables en el tratamiento
de estos trastornos para conseguir un mejor abordaje de
los mismos.

(JPs] Diferencias de género en la presencia
de food craving

Santiago Fernandez M.?J', Bolarios Rios P?, Jauregui Lobera P
'Instituto de Ciencias de la Conducta “Dr. Jauregui”. S.C.P.
Sevilla. 2Universidad Pablo de Olavide. Sevilla.

Introduccion: El food craving, con frecuencia, ha sido
asociado a trastornos como la bulimia o el trastorno por
atracon. Sin embargo, su presencia no siempre lleva al
desarrollo de trastornos alimentarios. El food craving
también se asocia a la presencia de varios sintomas psi-
colégicos como la ansiedad social y la depresién. El
fendmeno parece manifestarse de diferentes formas
segln género, edad, hambre, hora del dia y fase del
ciclo menstrual, dando lugar a la aparicion de ansia por
alimentos especificos. De hecho, las mujeres suelen
mostrar ansia por alimentos ricos en azUcares simples y
los hombres por alimentos de alto contenido calérico
y grasas saturadas.

Objetivos: Analizar las posibles diferencias de género en
la presencia de food craving en un grupo de pacientes y
un grupo de estudiantes.

Material y métodos: La muestra estuvo formada por 216
pacientes diagnosticados de trastornos adaptativos, de
ansiedad o episodios depresivos (79 hombres y 137
mujeres) y un grupo de 142 estudiantes (53 hombres y
89 mujeres) que completaron el Food Craving Inventory
(FCI-SP).

Resultados: Comparando las puntuaciones obtenidas
en hombres y mujeres en los tres factores (azlcares
simples/grasas trans; hidratos de carbono complejos/
proteinas; grasas saturadas/alto contenido en calorias
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[comida rapida)), se observaron diferencias significati-
vas en el primer factor, con puntuaciones mas altas en
mujeres que en hombres (M = 27,34 + 11,14 vs M =
23,88 +8,76;F =9,21;p<0,01) y en el tercer factor, pero
en éste, las mayores puntuaciones fueron obtenidas por
los hombres en comparacién a las mujeres (M = 12,06 +
4,69 vsM=10,83 +4,28; F =6,22; p <0,05). También se
hallaron diferencias significativas en la puntuacion total
del FCI-SP entre mujeres y hombres (M = 58,81 + 19,93
vs M =56,20 +17,95; F =6,09; p <0,05).

Conclusiones: Las mayores puntuaciones obtenidas por
las mujeres en el primer factor (azUcares simples/grasas
trans) y las obtenidas por los hombres en el tercer factor
(grasas saturadas/alto contenido en calorias [comida
rapida]) coinciden con el hecho observado en estudios
previos, basados en que las mujeres muestran mas
ansia por alimentos tales como el chocolate, mientras
que los hombres la muestran por alimentos tales como
las pizzas o hamburguesas.

[BB] Prevalencia de desnutricién en
pacientes oncohematoldgicos ambulatorios
de un hospital de tercer nivel

Sendros Madrofio M.2J, Sanchez-Migallon Montull JM,
Julian Alagarda M. 2T, Puig Pifa R, Ortiz CJ, Julia J,
Puig Domingo M

"Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona.

Introduccion: La malnutricién tiene una alta prevalencia
en los pacientes con cancer, influyendo negativamente
en la morbimortalidad, la calidad de vida y los costes
sanitarios. Por ello la deteccion precoz de la desnutricion
es de gran importancia. En nuestro hospital existen unos
criterios de derivacién a la Unidad de Nutricion Clinica y
Dietética (UNCD), aunque no se realiza de rutina un cri-
bado nutricional a todos los pacientes oncohematolégi-
Cos.

Objetivos:

1. Conocer la prevalencia de desnutricion en los pa-
cientes oncohematol6gicos ambulatorios de nuestro
centro.

2. Detectar la prevalencia de sintomas que interfieren
en laingesta de los pacientes de la muestra.

3. Evaluar el funcionamiento de los criterios de deriva-
cién ala UNCD.

Material y métodos: Se analiz6 una muestra aleatoria de
38 pacientes adultos (55,3% mujeres; edad: 59,87 +
11,7 afos), controlados en consultas externas de Onco-
logia Médica, Hematologia y Oncologia Radioterapica.
Se valoré el estado nutricional mediante la Valoracion
Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP).
Para el analisis estadistico se utiliz6 SPSS 15.0.
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Resultados: El 39,5% de los pacientes estudiados pre-
sentaron desnutricion segun la VGS-GP puntuada: 26,3%
presentaban desnutricion moderada y el 13,2% desnutri-
cion severa. El 76,6% refirieron sintomas que pueden
interferir en la ingesta y su prevalencia en orden decre-
ciente fue: dolor (44,7%), sintomas depresivos (42,1%),
anorexia (37,1%), xerostomia y anorexia (una y otra 34,2%),
disfagia (31,6%), estrefiimiento (23,7%), nduseas (18,4%),
diarrea (15,8%) y vomitos (10,5%). El 47% de los pacien-
tes con desnutricién segun la VGS-GP no habian sido
derivados ala UNCD.

Conclusiones: La prevalencia de desnutricion y de sinto-
mas que condicionan la ingesta fue elevada en los
pacientes de nuestra muestra, en consonancia con otros
estudios realizados. El sintoma mas prevalente fue el
dolor, seguido de los sintomas depresivos y la anorexia.
Detectamos un elevado porcentaje de pacientes que pre-
sentaban desnutricién y no habian sido derivados a nues-
tra unidad. Este hecho, unido a la elevada prevalencia de
desnutricidén en los pacientes con cancer, manifiesta la
urgente necesidad de implantar un método de cribado
nutricional en los pacientes oncohematolégicos de nues-
tro centro para una deteccion e intervencion precoz.

PEDIATRIA

POSTERS

Alteraciones hepaticas relacionadas
con nutricidn parenteral de corta duracién a
lo largo de un aino (2008) en un hospital
pediatrico

Izquierdo Garcia E, Fernandez Ferreiro A, Gomis Mufoz P,
Herreros de Tejada A, Moreno Villares JM
Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid.

La afectacion hepatica relacionada con el fracaso intestinal
es una entidad bien conocida, relacionada, en algiin modo,
con el empleo de nutricion parenteral (NP) prolongada. En
la préactica clinica encontramos también alteracion de la
funcion hepética en pacientes con NP de corta duracion
con unas caracteristicas y consecuencias muy diferentes.

Objetivos: Estudiar las alteraciones hepaticas relaciona-
das con la NP en nifios en 2008 en un hospital terciario
con 133 camas pediatricas.

Material y métodos: Estudio longitudinal, descriptivo y
retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de los
menores de 16 afios que recibieron NP en 2008. Se
recogieron datos demograficos, sobre la NP (indica-
cién, composicion, duracion y causa de interrupcion) y



datos analiticos (perfil hepético) y microbiol6gicos. Se
consider¢ alteracion hepatica relacionada con la NP
cuando la bilirrubina conjugada fue mayor de 2,0 g/dl
y/o los valores de GGT, GOT o GPT fueran superiores
al doble de los valores normales en dos determinacio-
nes consecutivas y en ausencia de alteraciones hepati-
cas previas.

Resultados: Durante 2008 recibieron NP 120 nifios.
Se encontré alteracion de la funcidén hepatica en un
7,4% (6,3% de los menores de 2 afos, 10% de los
ninos entre 2 y 7 afios y 7,4% de los mayores de 7
anos). El motivo de la NP fue mayoritariamente la ciru-
gia gastrointestinal (55,6%), seguido de cirugia car-
diaca (22,2%), alteraciones gastrointestinales y muco-
sitis en pacientes oncolégicos (11,1% en ambos). Dos
tuvieron infecciones asociadas a catéter. Todos reci-
bieron emulsiones con aceite de oliva y un 89% solu-
ciones de aminoacidos ricas en taurina y cisteina
especificas para nifios. La duracién media de la NP en
estos pacientes fue de 17,7 £9,8 dias y el 55,6% tuvie-
ron una duracion superior a 15 dias; en cambio, en la
poblacién sin afectacion hepatica la duracién media
fue de 10,2 + 9,9 dias y so6lo el 14,5% tuvo una dura-
cién superior a 15 dias. El inicio de las alteraciones
hepaticas se produjo a los 7,3 + 2,9 dias desde el
inicio de la NP, principalmente elevaciéon de la GGT
(66,7%). En un 44,4% se modificd la NP (disminucién
del aporte de lipidos y de glucosa).

Conclusiones: La afectacion de la funcion hepatica en el
paciente pediatrico que recibe NP es poco frecuente. El
hallazgo mas comun es el aumento de la GGT. La media
delinicio de las alteraciones hepaticas estuvo alrededor de
los 7 dias. En menos de la mitad se hicieron modificacio-
nes en la NP para intentar revertir la afectacion hepatica.

B2l Analisis descriptivo de la nutricién
parenteral pediatrica en un hospital
de tercer nivel

Lépez Carrizosa E, Bobis Casas M.?A, Aguilar Salmerén R,
Pérez Plasencia A, Sunyer Esquerra N, De la Paz Canizares |
H. U. de Girona Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccién: El paciente pediatrico candidato a Nutri-
cion Parenteral constituye un grupo heterogéneo; esto
es debido a que los requerimientos varian segin edad,
el pesoy la patologia, motivos por lo que se necesita una
Nutricion Parenteral Pediatrica (NPP) individualizada.

Objetivos: Realizar un analisis descriptivo de los pacien-
tes con NPP en el Servicio de Pediatria, Medicina Inten-
siva Pediatrica y Neonatal, con el fin de conocer las
caracteristicas de los pacientes que requieren soporte
nutricional parenteral.
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Material y métodos: Se revisaron todos los pacientes
con NPP en el afio 2010. Los datos se obtuvieron a tra-
vés del programa informatico utilizado para la gestion de
las NPPs en el Servicio de Farmacia y la historia clinica
informatizada (programa SAP). De cada nifio se recogio
la edad y peso al inicio de la NPP, la duracién de la
misma, los motivos de la prescripcion y la evolucion. Los
pacientes se dividieron en dos grupos, segun fuesen o
no prematuros.

Resultados: Se evaluaron un total de 117 nifios, de los
cuales 80 fueron prematuros. Dentro del grupo de pre-
maturos un 12,5%, pacientes presentaron alguna
complicacion (sepsis, enterocolitis). La edad media al
inicio fue de 2,8 dias, el peso medio inicial de 1,24 kg y
la duracion media de tratamiento 9,74 dias. Todos los
pacientes evolucionaron a Nutricién Enteral excepto 8
que fueron éxitus. En los nifios nacidos a término, los
diagnoésticos mas frecuentes fueron: bronquiolitis (3
pacientes), membrana hialina (2 pacientes), atresia
esofagica / intestinal (7 pacientes) e hipertension pul-
monar (2 pacientes). La edad media al inicio fue de
218,49 dias (1-2.110), el peso medio inicial fue de 5,35
kg (2,45-22) y la duracién media de tratamiento fue
9,46 dias. De los 37 pacientes, todos evolucionaron a
NE excepto 1 que fue exitus.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que recibie-
ron NPP fue a causa de ser prematuros, y a pesar del
bajo peso inicial de los nifios, un 90% ha tenido una
buena evolucion; cabe destacar que la tercera parte de
los pacientes no corresponden al grupo de prematuros,
pero al igual que éstos un 97,3% han tenido una buena
evolucion. En ambos grupos la duracién de tratamiento
con NPP fue practicamente la misma.

4P} Conductas de salud en escolares
de la provincia de Alicante

Reverter Masia J', Plaza Montero D?, Jové Deltell M.?C?,
Blanco Felip P*, Rodriguez Pozo As

'Universitat de Lleida. Lleida. 2Dpto. de Psicologia de la Salud.
Universidad Miguel Hernandez. Alicante. *Secci6n de Educa-
cion Fisica. Universitat de Lleida. Lleida. “Seccion de Educa-
cion Fisica. Universitat de Lleida. Lleida. *Dpto. de Medicina.
Universitat de Lleida. Socio SENPE. Lleida.

Introduccion: La infancia constituye una etapa clave en
la adquisicién del estilo de vida. Los nifios se enfrentan a
conductas, fruto de las relaciones de socializacion, que
tendran una importancia primordial en la formacién de
héabitos de conductas saludables. El desarrollo de con-
ductas no saludables es un fenémeno relativamente
generalizado y es en ellas donde han de adoptarse
medidas adecuadas para la prevencion de futuras pato-
logias.
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Objetivos: Analizar conductas relacionadas con la salud
en escolares de la provincia de Alicante, centrandose en
la practica de actividad fisica y en los habitos alimenticios.

Material y métodos: Participaron 1.248 alumnos, con
una media de edad de 10,1 afos que cursaban estudios
en educacion primaria. En la muestra, compuesta por un
50,9% de chicos y un 49,1% de chicas, se aplico la ver-
sién espanola del Inventario de Conductas de Salud en
Escolares. Estudio estadistico: SPSS, 14.0. Nivel de sig-
nificacién superior a 0,05, aceptamos la hipétesis nula
de independencia.

Resultados: No existen diferencias significativas en-tre
ambos sexos en cuanto al porcentaje de aquellos que
firmaban practicar deporte fuera del colegio, el 45,9% de
los alumnos. Lo més habitual es que practiquen 2 horas
de actividades fisico-deportivas fuera del colegio. El
21,8% de los que realizan alguna actividad fisica dedica
5 0 méas horas semanales (tabla I). Una parte importante
de los alumnos no desayunaba todos los dias de la
semana (> 60%). Un porcentaje muy alto de los sujetos
consumia dulces de forma habitual (> 80%), siendo tam-
bién elevado el consumo de patatas fritas y de hambur-
guesas o salchichas. Cerca de una cuarta parte recono-
cia no consumir nunca verduras u hortalizas.

Tabla I. Porcentaje de alumnos que practican
deporte fuera del colegio

Horas a la semana Masculino Femenino Total
de actividades fisico-deportivas n=320 n=253 n=573
fuera del colegio 55,8 44,2 100,0
1 8,0 43 12,3
2 17,6 16,4 34,0
3 10,1 75 17,6
4 8,5 58 14,3
5o0mas 1,5 10,3 21,8

Conclusiones: Los resultados confirman la necesidad de
realizar intervenciones educacionales sobre habitos ali-
menticios y el desarrollo de programas de actividad
fisica para conseguir mayor practica deportiva.

OTROS

COMUNICACIONES ORALES

La ingesta de salmén mejora el
sistema de defensa antioxidante no
enzimatico en mujeres embarazadas

Garcia Rodriguez CE', Mesa Garcia M.?D’, Ramirez Tortosa
M.2del C', Miles EA?, Calder P?, Gil Hernandez A’
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'Universidad de Granada. Instituto de Nutricion y Tecnologia de
Alimentos “José Mataix”. Granada. 2Institute of Human Nutrition
and Developmental Origins of Health and Disease Division.
School of Medicine. University of Southampton. Southampton.
United Kingdom.

Una ingesta adecuada de &cidos grasos poliinsaturados
de cadena larga n-3 (AGPI-CL n-3) por la madre ges-
tante puede disminuir el riesgo de enfermedades atopi-
cas en recién nacidos. El inconveniente de un elevado
consumo de AGPI-CL n-3 es su elevada susceptibilidad
a la oxidacion, que puede derivar en un incremento del
riesgo oxidativo.

Objetivos: El objetivo del estudio ha sido evaluar si un
consumo moderado de salmén (dos raciones semana-
les) puede afectar el estado antioxidante no enzimatico
en plasma en mujeres embarazadas.

Material y métodos: 123 mujeres embarazadas fueron
asignadas aleatoriamente a dos grupos, control (n = 61)
y salmén (n = 62). Los sujetos del grupo control conti-
nuaron con su dieta habitual mientras que los del grupo
salmon incorporaron dos porciones a la semana de sal-
moén en su dieta (150 g/porcion), desde la semana 20
hasta la 38 del embarazo. Se tomaron muestras de san-
gre en ayunas en las semanas 20, 34 y 38 del periodo
gestacional y se determinaron, mediante cromatografia
liquida de alta resolucién (HPLC), las concentraciones
plasmaticas de retinol, coenzima Q10 (CoQ10), alfa'y
gamma-tocoferol y beta-caroteno. La concentracion de
vitaminas se expresa en relacion con los lipidos plasma-
ticos totales, determinados espectrofotométricamente
mediante kits comerciales. El efecto de la alimentacion
se ha analizado por un modelo lineal general de la
varianza para medidas repetidas y una comparacion a
posteriori con Bonferroni (P <0,05).

Resultados: Los niveles de retinol aumentaron significati-
vamente en el grupo salmon con respecto al grupo control
(P =0,001). Sin embargo, no se han encontrado diferen-
cias significativas entre grupos para las concentraciones
del resto de vitaminas. Ademas, se han observado dismi-
nuciones significativas para todas las vitaminas determi-
nadas durante el embarazo (P <0,05) con independencia
del grupo.

Conclusiones: El consumo de salmén durante el emba-
razo aumenta los niveles de retinol, indicando una
mejora el sistema de defensa antioxidante no enzima-
tico plasmatico en mujeres embarazadas.

Este estudio ha sido financiado por el proyecto Sustaina-
ble Aquafeeds to Maximize the Health Benefits of Far-
med Fish for Consumers (AQUAMAX; FOOD-CT-2006-
16249), financiado por el VI Programa Marco de la Union
Europea.



B3 Influencia de la desnutricién en la
evoluciéon y complicaciones postquirargicas
en intervenciones del aparato digestivo

Acosta Garcia H', Espejo Gutiérrez de Tena E,
Cotrina Luque J, Alfaro Lara ER, Frutos Cuadrado A,
Galvan BanqueriM

H. H. U. U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Analizar la evolucion postquirurgica en pa-
cientes con desnutricion moderada frente a pacientes
normonutridos o con desnutricion leve previa a una inter-
vencion quirirgica digestiva programada.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional
retrospectivo para analizar la evolucion clinica segun
las siguientes variables: duracién de la estancia hospi-
talaria, duracion del tratamiento con nutricion parenteral
y prescripcion de antibioticos de amplio espectro por
riesgo o tratamiento de infeccién nosocomial. Se selec-
cionaron pacientes sometidos a intervencién quirurgica
programada entre marzo y octubre de 2010 a los que se
practico alguna reseccion en el aparato digestivo y que
requirieron nutricién parenteral (NP) tras la interven-
cion.

Para la recogida de datos se empled la historia clinica
digital, el programa de gestion y la base de datos de
nutriciones parenterales de farmacia. De los 31 pacien-
tes seleccionados se registraron los datos antropométri-
cos (Edad, sexo, peso, talla) y analiticos (linfocitos, albu-
mina y colesterol) prequirtrgicos (3 meses previos),
diagnostico y tipo de intervencion. Se registraron tam-
bién la duracion de estancia hospitalaria, la duracién de
nutricion parenteral y la necesidad de tratamiento con
antibi6ticos. Para la clasificacion del estado nutricional y
grado de desnutricion se emple6 el procedimiento
CONUT.

Resultados: Los 31 pacientes estudiados se clasificaron
segun el procedimiento CONUT entre normonutridos o
con desnutricion leve (grupo 1, 23 pacientes, 74,2%) y
con desnutricibn moderada (grupo 2, 8 pacientes,
25,8%). La edad media del grupo 1 fue de 64,1 afios
(65,2% varones) y en el grupo 2 fue 64,3 afos (87,5 %
varones). Sobre la duracién de la estancia hospitalaria,
en el grupo 1 el promedio fue de 33,4 dias y en el grupo 2
de 46,4 dias. El promedio de la duracion de la NP fue de
12,7 dias en el grupo 1y de 17 dias en el grupo 2. El por-
centaje de pacientes que requirieron antibiéticos para
infeccion nosocomial fue un 69,6% en el grupo 1 y un
87,5% en el grupo 2. En ninguno de los grupos se regis-
traron éxitus.

Conclusiones: Se constata que existe un grado de des-
nutricion moderada relevante entre los pacientes que
precisan intervenciones de cirugia digestiva progra-
mada. Estos pacientes presentan una peor evolucion,
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con estancia hospitalaria méas prolongada, mas tiempo
de nutricién parenteral y mas antibiéticos que los pacien-
tes normonutridos. Un cribado adecuado en la consulta
precirugia y una intervencién que mejore su estado
nutricional podria mejorar su evolucion postquirargica.

3P¥d Incidencia de infeccion asociada a
catéter en pacientes hospitalizados con
nutricién parenteral

Aguilella Vizcaino M.?J, Cordero Cruz AM.? Gomis Mufoz P,
Valero Zanuy M.?A, Moreno Villares JM, Leén Sanz M
Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid.

Introduccion: La infeccion asociada a catéter (IAC) es la
complicacién secundaria a nutricién parenteral (NP)
mas grave para el paciente.

Objetivos: Conocer la incidencia de infeccion y mortali-
dad hospitalaria secundaria a infeccidn por catéter en
pacientes con NP durante el ingreso.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo de
todos los pacientes que precisaron NP durante 6 meses en
2010, seguidos por la Unidad de Nutricién Clinica. Se ana-
liz6 el nUmero de dias con NP, el tipo de via (yugular, sub-
clavia, femoral, permanente, otras), el nUmero de vias utili-
zadas y el tipo de germen aislado. Se consider6 IAC el
cultivo positivo de sangre periférica y central simultanea-
mente y/o de la punta del catéter. Estadistica descriptiva:
variables cuantitativas (media y desviacion estandar) y
variables cualitativas (frecuencia relativa).

Resultados: Se han estudiado 346 pacientes. De ellos, 58
tuvieron hemocultivo positivo por IAC (63,7 + 15,6 afios,
58,7% hombres y 33,3% mujeres, 68,4 + 17,6 kg, 25,2 + 6
de IMC, 40,4 + 32 dias de estancia hospitalaria, 2 pacien-
tes inmunosuprimidos y 5 en tratamiento con corticoides),
lo que equivale a una incidencia de 15,78 IAC/1000
pacientes-afio. En estos pacientes la media de duracion
del soporte con NP fue de 13,1 +8,9 dias. Se utilizaron 1,2
+0,5 catéteres por paciente, con una duracion de 11,45 +
7 dias de la via. La via mas frecuentemente utilizada fue la
yugular (58,7%). La distribucion segun el tipo de germen
causante fue: Gram Positivos 71,4%, Gram Negativos
4,8%, Hongos 4,8% y polimicrobiana 1,6%. Staphilocco-
cus coagulasa negativo fue el patdgeno aislado mas fre-
cuentemente. La mortalidad durante el ingreso hospitala-
rio fue de 6 pacientes (9,5%).

Conclusiones: La NP cursa con una elevada incidencia
de IAC. Es necesario sensibilizar a todos los profesiona-
les implicados en el manejo y cuidado del catéter de la
gravedad del problema y la necesidad de implementar
medidas que contribuyan a minimizar esta seria compli-
cacion.
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[BF] Efectos adversos de los probiéticos
en adultos: revision sistematica basada en
ensayos clinicos aleatorizados

Belda Albero A’, Sanz-Valero J2°, Wanden-Berghe C>*°
'Universidad de Alicante. Alicante. 2Universidad Miguel Hernan-
dez. Elche. *Hospital General Universitario. Alicante. “Universi-
dad CEU Cardenal Herrera. Elche. °Grupo de Comunicacién y
Documentacion Cientifica en Nutricion (CD-Nut SENPE).
Madrid.

Objetivos: Conocer con el mayor grado de evidencia
posible los efectos adversos de los Probibticos, recogi-
dos en la literatura cientifica.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal.
Seleccionandose la literatura cientifica de las bases de
datos: MEDLINE, EMBASE, ISI Web of Knowledge, The
Cochrane Library Plus, CINAHL, Food Science and
Technology Abstracts, International Pharmaceutical
Abstracts y LILACS. Descriptor utilizado (MeSH): Pro-
biotics, usandose el Subheading: Adverse effects. Crite-
rio de inclusion: ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
realizados en humanos adultos; criterio de exclusion:
farmacologia asociada al Probiético que pueda enmas-
carar o confundir la observacion de los efectos adversos.

Resultados: Se recuperaron 117 articulos, de los que
después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion
se seleccionaron para la revision 36 ECA. Los trabajos
que informaron efectos adversos fueron 5, utilizados en
las siguientes enfermedades: sindrome de colon irrita-
ble, colitis ulcerosa, erradicacion del Helicobacter pylori,
Prevencion de vaginosis bacteriana. Las cepas de probio6-
ticos utilizadas: Lactobacillus plantarum MF 1298; Esche-
richia coli Nissle 1917; Lactobacillus reuteri; Lactobacillus
crispatus CTV-05; Una mezcla de ellas (Lactobacillus aci-
dophilusHY2177, Lactobacillus caseiHY2743, Bifidobac-
terium longum HY8001 y Streptococcus thermophilus
B-1). Algunos ECA no comunican los efectos adversos,
situacién que conduce a un subregistro de estos datos
en la literatura cientifica. Los efectos adversos fueron
principalmente flatulencia o distensién abdominal que
agravaban la sintomatologia propia de la enfermedad.

Conclusiones: El estudio de la actualidad/obsolescencia
de los trabajos revisados demuestra que el tema selec-
cionado es de plena vigencia, ya que 1 de cada2 ECAse
habian publicado en los tltimos 2 afios. Los efectos noti-
ficados fueron leves o moderados en intensidad. No se
identifico ningun ECA que relacionase los posibles efec-
tos adversos de los Probiéticos entre diferentes cepas.
No se localizd ningun ECA que refiriera alguna relacion
entre efectos adversos y dosificacion del Probiotico. Un
gran numero de autores incidieron en la necesidad de
nuevos ECA bien disefiados que aseguren los perfiles
de seguridad de los Probibticos.
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[gPL] Analisis de la prescripcion
de suplementos nutricionales en un hospital
terciario

Benitez Brito N, Oliva Garcia JG, Oliva Delgado E,

Arbelaiz Elorriaga B', Pereyra-Garcia Castro F,

Palacio Abizanda JE

Unidad de Nutricién y Dietética. H. Universitario Ntra Sra. de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos: 1) Revisar las indicaciones y tipos de suple-
mentos nutricionales (SN) prescritos por facultativos no
adscritos a la Unidad de Nutricién de nuestro hospital;
2) Valorar la correlacién de la prescripcion de suplemen-
tos hipercaléricos e hiperproteicos con parametros ana-
liticos de desnutricion calorica y proteica, respectiva-
mente.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente
los formularios de solicitud de SN remitidos por los dis-
tintos servicios durante 6 meses (abril-octubre/2010).
Se analizaron las siguientes variables: servicio solici-
tante, patologia, IMC, pérdida de peso reciente, dismi-
nucién de la ingesta mayor del 50%, proteinas totales,
albimina, linfocitos, colesterol total, tipo de suple-
mento indicado y valoracion del grado de desnutricion
segun sistema CONUT. Se efectué un analisis descrip-
tivo de las variables anteriores. Posteriormente se
compararon los niveles de albumina y linfocitos en el
grupo tratado con suplementos hiperproteicos res-
pecto al tratado con suplementos normoproteicos; y el
IMC y los niveles de colesterol en el grupo tratado con
suplementos hipercal6ricos respecto a los que recibie-
ron suplementos normocal6ricos (T-Student para
muestras independientes).

Resultados: 187 solicitudes (31,2/mes). Servicios solici-
tantes: Medicina Interna (38,5%), Cirugia General
(24,6%), Traumatologia (8,6%), Anestesiologia (8,6%),
Oncologia/Paliativos (7%), Neumologia (4,8%), otros
(8%). Patologias: infecciosa (32,6%), tumoral (29,9%),
postquirtrgica (14,4%), otras (23%) —so6lo en el 12,8%
de las solicitudes se explicita por el médico el diagnos-
tico de desnutricion—. Habia pérdida de peso reciente
en el 79,1% de los pacientes, y una disminucion de la
ingesta superior al 50% en el 81,8%. IMC: 23,8 + 5
kg/mz2. Valoracion del grado de desnutricion segun sis-
tema CONUT: normal (4,3%), desnutricion leve (11,8%),
moderada (32,6%), grave (25,7%).Parametros analiti-
cos: albumina 2,6 + 0,7 g/dl, colesterol total 143 + 68
mg/dl, linfocitos 1.302 + 684/mm3. En los pacientes trata-
dos con SN hiperproteicos fueron significativamente
menores los niveles de albumina (2,49 + 0,69 vs 2,80 +
0,85; p =0,03) y proteinas (5,46 + 0,85 vs 5,88 + 0,97
g/dl; p = 0,01), no apreciandose diferencia estadistica-
mente significativa en el recuento linfocitario (1.268 +
668 vs 1.403 = 727/mm?; p = 0,25). En los pacientes tra-



tados con SN hipercaléricos (respecto a los que se pres-
cribi6 SN normocaléricos) no fueron significativamente
inferiores los niveles de colesterol (138,6 +53,6 vs 147,3
+76,7 mg/dl; p=0,43), niel IMC (23,8 £5,1 vs23,9+4,9
kg/mz; p =0,90).

Conclusiones: 1) La patologia infecciosa y tumoral cons-
tituyen mas del 60% de las indicaciones de SN en nues-
tro medio, siendo los suplementos hiperproteicos los
mas empleados (69,5%); 2) La prescripcion de suple-
mentos hiperproteicos se relaciona con niveles mas
bajos de albumina y proteinas totales.

BB Influencia del tipo de alimento y mend
sobre el grado de aceptabilidad de platos
servidos a pacientes

Caracuel Garcia A', Valero Diaz A?, Roque Navarrete R',
Garcia Gimeno R?, Torres Pérez P', Espinar Dominguez F'
'H. R. U. Carlos Haya. Malaga. 2Universidad de Cérdoba. Cérdoba.

Objetivos: A través de la valoracion de la satisfaccion se
puede cuantificar el grado de aceptaciéon de los menus
servidos. Los métodos indirectos basados en escalas
visuales se han utilizado con resultados que se correla-
cionan con los métodos directos. Se ha realizado un
control del desbarazado, mediante un método indirecto,
con el objetivo de determinar la ingesta de alimentos, y
analizar la influencia del tipo de alimento y menu sobre el
grado de aceptacion.

Material y métodos: Los alimentos se clasificaron en:
1 sopas-cremas, 2 platos preparados, 3 carnes, 4 pes-
cados, 5 pastas-arroces, 6 postres, 7 ensaladas, 8 ver-
duras y 9 fiambres. Se realiz6 un control del desbara-
zado de 4.977 bandejas procedentes de 11 menus,
durante los afos 09 y 10, utilizando la siguiente escala
visual:

“nada en plato” — sin restos en el plato,
“poco en plato” — 25%,

“regular en plato” — 50%,

“mucho en plato” — 75%y

“todo en plato” — comida completa.

akrown=

Con los datos se calcularon los principales estadisticos
descriptivos y se realiz6 un analisis de varianza para
estudiar el efecto de la variable “menu” y “categoria de
alimento” sobre el grado de ingesta de los pacientes
(Microsoft Excel y Statistica para Windows v9).

Resultados: En la tabla | se muestran los estadisticos
descriptivos. Los pacientes ingirieron la totalidad del
plato en un 50% de las ocasiones, y no consumieron
nada en el 19,6%. En el grado de aceptacién por catego-
ria de alimentos se aprecia que los valores medios aso-
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ciados a los postres y a las sopas-cremas presentaron
mayor aceptacion, obteniendo un mayor rechazo los
platos de verdura, aunque éste fue significativamente
menor que el de aceptacion. Se observaron diferencias
significativas en el grado de satisfaccion de los 11
menus, siendo el menu 6 el que presenté mayor acepta-
ciony el 5 el de mayor rechazo.

Conclusiones: Se ha conseguido una valoracion de los
menUs mas consumidos, y una aproximacion a los ali-
mentos con mas aceptacioén. Se han obtenido datos
relevantes en cuanto a la monitorizacion de la ingesta y
del despilfarro de alimentos.

Tabla I.

n  Media Minimo Maximo Perc.10 Perc.90 Varianza D;:V'
Nada 717 787 000 10800 0,00 2400 181,41 1347
Poco 717 190 0,00 2300 0,00 5,00 938 3,06
Regular 717 1,70 0,00 17,00 0,00 5,00 7,52 2,74
Mucho 717 1,00 0,00 13,00 0,00 4,00 328 181
Todo 717 346 0,00 67,00 0,00 10,00 4585 6,77

Ensayo clinico fase IV, prospectivo,
aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos
y unicéntrico, para evaluar el efecto de la
taurina en nutricion parenteral total sobre la
funcidén hepatica en pacientes post-
quirargicos. Descripcion y factibilidad

De la Puerta C’, Balsa JA', Botella JI', Zamarron I, Elias E?,
Pérez del Rio JP?, Vazquez C, Arrieta F'

'Unidad Nutricion y Dietética, Obesidad y Metabolismo. HU
Ramoén y Cajal. Madrid. 2Servicio de Anestesia de HU Ramon y
Cajal. Madrid.

Objetivos: El objetivo principal del estudio es determinar si
hay diferencias en el porcentaje de pacientes que presen-
tan alteraciones en la funcién hepatica en pacientes post-
quirargicos que reciben Soluciones de Aminoéacidos (SAA)
con o sin Taurina en Nutricion Parenteral Total (NPT).

Material y métodos: Diseno: Estudio Clinico Fase IV, pros-
pectivo, doble ciego, aleatorizado, unicéntrico con grupos
paralelos. Poblacion: Se prevé la inclusiéon de un total de
74 pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del
Hospital Universitario Ramén y Cajal, a los que se haya
practicado cirugia mayor, que requieran NPT durante al
menos 5 dias y que cumplan con los criterios de seleccién
del Protocolo del estudio, que excluye los pacientes sépti-
cos. Tratamiento: Los pacientes se asignaran aleatoria-
mente a los siguientes grupos de tratamiento: (A) NPT
con SAA con taurina (Tauramin® 10%) o (B) NPT con SAA
sin taurina (Vamin® 14 S/E). Secuencia y duracion de los
periodos del ensayo: El paciente permanece en el ensayo
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un maximo de 1 mes, recibiendo una NPT cuyo contenido
calérico y en macronutrientes sigue un protocolo clinico
preestablecido dentro del contexto del ensayo, durante un
minimo de 5 dias y un maximo de 30, y cuya solucioén de
aminoacidos contiene o no taurina en funcién del grupo
de tratamiento asignado aleatoriamente. La cronologia
del ensayo es la siguiente: Seleccion de paciente y Pro-
ceso de aleatorizacién (antes del inicio de la NPT), Admi-
nistracion de NPT (Dia 0-Inicio de la NPT), Seguimiento
del paciente (Dia 3, 5, 7, 14, 21, 30) y Finalizacion de la
NPT (Dia 6-Dia 30). Evaluacién de la factibilidad: Se ana-
liza el ritmo mensual de inclusion, el nUmero y porcentaje
de pacientes incluibles que no dan su consentimiento y
aquellos que, siendo incluidos, no se pueden obtener
datos de al menos 5 dias.

Resultados: En 13 meses de reclutamiento transcurri-
dos desde la inclusién del primer paciente se han
incluido 46 pacientes, lo que supone un 62,2% del total
de poblacion prevista y un ritmo de 3,7 pacientes/mes.
Los pacientes reclutados, con edades comprendidas
entre los 33 y 80 afos, han sido mayoritariamente hom-
bres (69,6%). Los diagndsticos primarios mas frecuen-
tes en el momento de la inclusién, segan el nivel SOC
(System Organ Class) del diccionario internacional Med-
DRA, son las Neoplasias benignas, malignas y no espe-
cificadas y los Trastornos gastrointestinales. So6lo 3
pacientes incluibles(6,5%) no dieron su consentimiento.
De los 46 pacientes incluidos 4 (8,7%) no mantuvieron la
NPT un minimo de 5 dias.

Conclusiones: A pesar de la dificultad que entrafa reali-
zar ensayos clinicos en pacientes postquirurgicos gra-
ves, que requieren soporte nutricional, el escaso nu-
mero de pacientes que rechazan ser incluidos y la baja
atricion de la muestra incluida demuestran la factibilidad
de este estudio y la colaboracion entre diferentes Servi-
cios hospitalarios.

B8 Aluminco sérico en pacientes adultos
con nutricién parenteral total

Giner Soriano M.?, Gémez-Ulloa D, Vila Bundé A,
Mateu-de Antonio J
Hospital del Mar. Barcelona.

El aluminio es un metal sin funcién biol6gica conocida.
Aparece como contaminante en soluciones utilizadas
en la preparacion de nutriciones parenterales totales
(NPT), especialmente en soluciones de calcio, fosfato
inorganico y aminoacidos. Su rango de normalidad en
plasma es 0,01-15 mcg/L. Su eliminacion es principal-
mente renal. Se considera toxico éseo, hepatico, renal
y del SNC. Hay abundante bibliografia sobre Al en
NPT pediatrica; sin embargo, no existen estudios en
adultos.
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Objetivos: Describir el comportamiento de la aluminemia
en pacientes adultos con NPT.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo
en un hospital universitario de tercer nivel y 450 camas.
Fueron incluidos todos los pacientes con NPT > 5 dias
entre noviembre 2009-noviembre 2010, a los que se
determind al menos un valor de aluminemia. Se excluye-
ron aquellos pacientes con aluminemia fuera del rango
de normalidad al inicio NPT. Datos recogidos: demogra-
ficos, diagnostico, antropométricos, gasto energético
basal (GEB), duraciéon y aportes NPT (Kcal no protei-
cas/dia, aportes acumulados de N, Cay P), parametros
analiticos al inicio NPT, aclaramiento de creatinina
(CICr), aluminemia durante NPT, estancia, mortalidad.
Estadistica: prueba U de Mann-Whitney para variables
no paramétricas. Test exacto de Fisher para varia-
bles cualitativas. Datos poblacionales expresados como
media (IC 95%) y variables de estudio expresadas como
mediana (Q1-Q3).

Resultados: Pacientes: 24. Hombres: 13 (54,2%). Edad
(anos): 65,8 (59,4-72,3). Quirargicos: 17 (70,8%). Criti-
cos: 6 (25,0%). IMC (kg/m?): 24,5 (22,4-26,6). GEB
(kcal/dia): 1.330 (1.235-1.426). Duracion NPT (dias):
23,1 (15,7-30,5). Kcal NP/dia NPT: 1.175 (1.090-1.259).
Parametros analiticos al inicio NPT: Creatinina(mg/dL):
1,3 (0,8-1,7), CICr (mL/min): 96,1 (68,5-123,8), Ca
ionico (mg/dL): 1,0 (0,9-1,1), P (mg/dL): 3,5 (2,7-4,5),
albumina (g/dL): 2,4 (2,1-2,8), prealbamina (mg/dL):
10,7 (5,4-16,0), colesterol (mg/dL): 93,2 (73,7-112,6),
linfocitos (*103 cel/mcL): 1,1 (0,8-1,4), PCR (mg/dL):
16,3 (11,0-21,7), Al (mcg/L): 6,1 (4,8-7,4). Estancia
(dias): 47,7 (35,0-60,5). Mortalidad: 7 (29,2%).

Tabla I. Comparacidén entre pacientes con niveles
séricos de Al elevados y normales

Al'>15 meg/L Al <15 mcg/L p
Pacientes (%) 3(12,5%) 21 (87,5%) -
Al(mcglL) 26,8 (25,5-30,6) 6,3(5,7-7,4) 0,006
Cr(mg/dL) 1,65(1,17-3,07) 0,62 (0,48-0,98) 0,061
CICr (mL/min) 20,9(19,6-88,2) 104,4 (50,7-142,4) 0,206
Aportes acumulados:
Nitrgeno (g) 58,0 (47,0-103,0) 95,0 (54,0-125,0) 0,513
Ca (mEq) 90,0(76,5-177,5) 81,3(63,0-136,0) 0,570
P (mmol) 70,0 (35,0-80,0) 55,0 (45,0-120,0) 0,759

Los pacientes con funcién renal deteriorada (CICr < 30
mL/min) presentaron niveles elevados de Al con mayor
frecuencia que los que tenian funcion renal normal, OR =
40,0 (IC 95% 1,1-7621,8) p = 0,032.

Conclusiones: Los pacientes con NPT y funcion renal
deteriorada podrian presentar niveles elevados de Al. La
monitorizacion de los niveles séricos de este metal seria
de interés en estos casos.



BE] Aportaciones a la evaluacién
de la calidad de paginas web sobre
trastornos de la conducta alimentaria
como pronostico de la aptitud

de su informacion

Rocio Guardiola-Wanden-Berghe'?, Javier Sanz-Valero'3¢,
Carmina Wanden-Berghe*¢

"Universidad de Alicante. Alicante. 2Hospital Universitario Principe
de Asturias. Alcala de Henares. Madrid. 2Universidad Miguel Her-
nandez. Elche. “Hospital General Universitario. Alicante. *Univer-
sidad CEU Cardenal Herrera. Elche. *Grupo de Comunicacion y
Documentacion Cientifica en Nutricion (CDC-Nut SENPE).
Madrid.

Objetivos: Evaluar la calidad de las paginas Web y pro-
bar si los indicadores de autoria/filiacion y de credibili-
dad presuponen mayor calidad de estas Webs.

Material y métodos: Estudio transversal de los Websites
sobre trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y
bulimia), accediendo a la poblacién a estudio a través de
la busqueda en Google mediante el uso de «ontolo-
gias». Se calcul6 el tamafo muestral teniendo en cuenta
el posicionamiento de las referencias localizadas
mediante Google. La calidad se estudio6 utilizando 22
variables seleccionadas por refundicion de propuestas
internacionales (Health Information Locator de OPS-
BIREME; Dublin Core; Health On the Net Foundation;
Web Médica Acreditada y Netscoring). Igualmente se
estudiaron el indicador de autoria/filiacion (2 variables) y
el indicador de credibilidad (8 variables).

Resultados: Se evaluaron 366 homepages (396-30 con
enlaces rotos). No se encontré ninguna pagina Web que
cumpliera los 22 criterios de calidad (Maximo = 9,
Minimo = 1, Mediana = 9 y Media = 9,26 + 0,16 [IC 95%
8,94-9,58]); tampoco ninguna cumpli6 todos los items
del Indicador de Credibilidad (Maximo = 7, Minimo = 0,
Mediana =2 y Media de 2,26 + 0,08 [IC 95% 2,10-2,42]).
Se observo correlacion positiva entre el cumplimiento de
los items de Calidad y el Indicador de Credibilidad (R de
Pearson =0,83; p<0,001). Se constatd que 66 sites dis-
ponian de autoria y filiacion 18,03% (IC 95% 14,09-
21,97), hallandose diferencias significativas en el cum-
plimiento de las variables de Calidad Total entre las pagi-
nas que disponian de autoria/filiacion y las que no
(pruebat=-9,91, p<0,001).

Conclusiones: Sigue existiendo una baja calidad de las
paginas que tratan temas sobre trastornos de la con-
ducta alimentaria. Queda patente que conocer la autoria
y la filiacion es un factor importante a la hora de predecir
la calidad de la informacion. El Indicador de Credibilidad
es una buena ayuda a la hora de conocer la calidad de
un sitio Web.
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Complicaciones metabélicas
asociadas a diferentes emulsiones lipidicas
y a la adicion de taurina en pacientes

con nutricién parenteral total

Lépez Martin C, Abilés J, Rivera Irigoin R, Faus V
Hospital Costa del Sol. Marbella. Malaga.

Objetivos: Comparar el efecto de diferentes emulsiones lipi-
dicas y de la adicion de taurina sobre patrones bioquimicos
hepaticos y de alteracion lipidica en pacientes con nutricion
parenteral total (NPT) exclusiva de corta duracion.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en
el que se comparo¢ el desarrollo de alteraciones bioquimi-
cas en pacientes con patologia digestiva que recibieron
NPT con mezcla de aceite de soja/triglicéridos de cadena
media/aceite de oliva/aceite de pescado y adicion de tau-
rina (grupo 1) con una cohorte histérica de pacientes que
recibieron la misma emulsion que el grupo 1 sin adicion de
taurina (grupo 2) o mezcla de aceite de oliva y soja sin adi-
cion de taurina (grupo 3). Se considero6 alteracion del perfil
hepatico cuando los niveles de uno o mas de los siguien-
tes parametros analiticos estaban aumentados 1,5 veces
por encima del valor normal: GPT; GOT; GGT; Fosfatasa
alcalina (FA). Se excluyeron pacientes con patologia
hepatica previa y/o alteracion del perfil hepatico. La altera-
cion del perfil lipidico se defini6 como valores de triglicéri-
dos, colesterol o sus fracciones aumentados por encima
de valores considerados normales segun referencias del
laboratorio. La composicion de la NPT fue semejante en
todos los casos: mezcla ternaria administrada en bolsas
EVAmulticapa con fotoproteccion. La estimacion de las
necesidades calbricas se realizd segun recomendaciones
de la Sociedad Europea de Nutricion Enteral y Parenteral
(ESPEN). Los datos se analizaron con el paquete estadis-
tico SPSS version 13.0. Las variables se describen como
media y D.E. y frecuencias. El estudio de asociacion se
realiz6 mediante la Chi cuadrado y la t de Student. Se con-
sidero significacion estadistica cuando p <0,05.

Resultados: Se estudiaron 55 pacientes de 56 + 19 afos.
No se encontraron diferencias significativas entre los gru-
pos en edad, sexo, IMC, aporte calérico total y composi-
cion de la NPT. Las alteraciones bioquimicas se comen-
zaron a evidenciar tras siete dias de administracion de
NPT. Se observo en los casos del grupo 3 mayor afecta-
cion de la FAy de la GGT que los del grupo1 y 2 (23%-
0%-0% y 50%-29%-35% respectivamente; p < 0,05).
Con respecto al perfil lipidico los pacientes del grupo 2
mostraron mejor metabolizacién de los TG con reduccio-
nes significativas en sus niveles plasmaticos (p <0,05).

Conclusiones: Las emulsiones lipidicas fueron bien tole-
radas detectandose menor elevacion de enzimas de
colestasis en los grupos 1 y 2 y mejor aclaramiento
de TG enlos casos del grupo 2.
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BE Asociacién entre vitaminas
del grupo B y homocisteina en atletas de alto
rendimiento suplementados

Molina Lépez J', Molina Lépez JM!, Chirosa Rios LJ?,

loana Florea D, Rodriguez Navarrete G,

Garcia Avila M.?A", Saez Pérez L', Millan Adame E',

Planells del Pozo EM.#

"Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos. Universi-
dad de Granada. Granada. 2Facultad de Ciencias de la Activi-
dad Fisicay el Deporte. Universidad de Granada. Granada.

Introduccion: La deficiencia de vitaminas del grupo B dis-
minuye el rendimiento fisico. Los niveles bajos de homo-
cisteina (Hcy) estan normalmente asociados con valores
normales en vitaminas del grupo B y con bajo riesgo car-
diovascular. Sin embargo, el entrenamiento intenso se
relaciona con hiperhomocisteinemia (> 12 mg/mL).

Objetivos: Estudiar el efecto de la suplementacién con
vitaminas del grupo B sobre los niveles de Hcy en una
poblacion de deportistas de alto rendimiento.

Material y métodos: 14 jugadores profesionales de balon-
mano > 18 afos, sometidos durante dos meses a entrena-
miento intermitente intenso, suplementados con 1,4 mg/d de
B1, 1,75 mg/d de B2, 2 mg/d de B6, 200 mg/d de acido folico
y 2,5 pg/d de vitamina B12. La ingesta de vitaminas del grupo
B y sus niveles plasmaticos fueron registrados mediante
recordatorio de 72 horas con software Nutriber®, y por méto-
dos de medida de actividad enzimatica, respectivamente.

Resultados/Discusion: Los niveles vitaminas del grupo B
se encontraban dentro de los valores de referencia para
cada vitamina, excepto para la vitamina B2, donde el
71,5% de los sujetos presentaban un riesgo de deficien-
cia moderado-alto al inicio del estudio. Tras la suplemen-
tacién se ven corregidos estos valores. Se correlacion6
la Hey significativamente (r = 0,816, p = 0,001) con las
vitaminas B2, félico (r=-0,844 p=0,01) yB12 (r=-0,570
p = 0,05) y entre si en los tres controles (r = 0,842 p =
0,01;r=0,839 p=0,01; 0,874 p = 0,01) incrementan-
dose a medida que la temporada avanzaba.

Conclusiones: Los atletas de elite deben ser monitoriza-
dos mediante un exhaustivo seguimiento clinico-nutri-
cional para evitar posibles deficiencias en vitaminas del
grupo B que aumenten el riesgo cardiovascular, siendo
en su caso necesaria su suplementacién conjunta para
optimizar el rendimiento deportivo.

[BE] Duracién de las nutriciones
parenterales en un hospital general. Control
de calidad. ¢ Prescripcion adecuada?

Sanchez Catalicio M.? del M', Gomez Sanchez M.?B?,
Monedero Saiz T?, Garcia-Talavera Espin NV?,

Goémez Ramos M.%), Hernandez MNz, Sanchez Alvarez C?
"Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia.
2Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.
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Objetivos: En el Hospital General Reina Sofia de Murcia
la Unidad de Nutricion (UN) prescribe toda la nutricién
parenteral (NP). Siguiendo los criterios de la SENPE
sobre calidad de la NP, se estudio el indicador de calidad
n.° 39 (prescripcion de NP de corta duracion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las NP pau-
tadas durante el periodo junio 2009-junio 2010. Se midi6
el indicador n.° 39 (n.° de pacientes con NP < 5 dias/
n.° de pacientes que reciben NP x 100).

Resultados: En total, 220 pacientes recibieron NP (dura-
cion media 10,24 + 6,8 dias). De ellos, 44 pacientes
(20% del total) recibieron NP menos de 5 dias (3,75 +1,2
dias). El motivo de prescripcidon de la NP se describe en
la tabla I. Al apreciar una lejania del estandar estudia-
mos las causas de la corta duracion (tabla I). En todos
los casos estuvo indicada la NP. En los casos postquirur-
gicos la valoracion nutricional y el ayuno prolongado
obligaron a la NP en pacientes con evolucion con previ-
sion de ingesta pronta.

Tabla I. Motivo de prescripcion de la NP

Pancreatitis 3
ileo postoperatorio prolongado
Reintervencion quirargica 14

Cancer colon

Cancer géstrico 1
Colecistectomia 2
Cirugia bariatrica 1
Fistula intestinal 1

Malnutricion proteica de diversas causas
Previa a gastrostomia
Procesos digestivos inflamatorios

Miscelaneay ayuno prolongado

Tabla Il. Causas de la corta duracion de NP
en 44 pacientes

Previo a gastrostomia (no sonda nasogastrica) 4

—_

Negativa a continuar con NP
Exitus
Complicacion grave de NP

Complementaria

o N NN

ileo postoperatorio prolongado
Pérdida de sonda nasogastrica en postoperatorio con NE
(Procesos otorrinolaringolégicos, Cancer gastrico): 5

Pacientes quirargicos con patologia inicial no subsidiaria
de NP, en ayuno con reintervencién quirurgica
(ayuno >7 dias) 17




Conclusiones:

+ La NP de corta duracion tiene indicacion probada en
los casos de NP complementaria.

- Existen otras causas que condicionan la indicacion de
la corta duracion.

« Se propone la modificacion de los comentarios a la
corta duracion: indicacion por ayuno prolongado en
patologia susceptible de mejora.

Jkyd Parametros antropométricos en
poblacién anciana que podrian sustituir
al IMC

Sanz Paris A’, Crespo C', Boj D', Gascon JL2, Corrales T?,
Pérez Nogueras J°, Larrode I¥, Melchor I, Verdes G

'Unidad de Nutricion. Hospital Miguel Servet de Zaragoza.
Zaragoza. 2Residencia Romareda. Zaragoza. *Residencia
Elias Martinez Santiago. Zaragoza. *Servicio de Farmacia.
Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

El Mini-Nutritional-Assessment (MNA) es una herra-
mienta muy UGtil para la valoracién nutricional del
paciente anciano. El problema aparece cuando no se
puede realizar un calculo correcto del indice de Masa
Corporal (IMC). Se han utilizado el perimetro braquial
(PB) y el perimetro de la pantorrilla (PP). El Objetivo de
este estudio es valorar la relacion de estos y otros para-
metros antropométricos sencillos con el IMC y los resul-
tados del MNA.

Material y métodos: Se evallan 78 ancianos institucionali-
zados con dieta triturada (62% mujeres, 83 + 7 afnos). Tras
consentimiento informado, realizamos MNA, IMC, plie-
gues cutaneos tricipital, subescapular y abdominal, PB,
PP, perimetro cintura, cadera, pecho y muieca. Se valora
la marcha con el Functional ambulation classification de
Holden. Test estadistico: “R” de Pearson.

Resultados: Segun MNA 56% sin riesgo, 31% con riesgo
de malnutricion y 13% desnutridos. IMC 23: 80%. Cate-
gorias Holden: 0: 0%, 1: 8%, 2: 10%, 3: 4%, 4: 10% y 5:
68%. IMC se correlaciona con: R cuadrado. Perimetro
cadera: 0,76. Perimetro cintura: 0,75. Perimetro pecho:
0,72. Perimetro braquial: 0,52. Perimetro pantorrilla:
0,39. Pliegue ftricipital: 0,35. Perimetro mufieca: 0,30.
Pliegue subescapular: 0,14. Entre los ancianos con
MNA sin riesgo de desnutricion, el PP <31 aparece en el
9% frente al ninguno con PB < 22. La clasificacion de
Holden para la marcha no se relaciona con el perimetro
de pantorrilla.

Conclusiones: Existen perimetros antropométricos sen-
cillos como los perimetros del tronco que parecen
expresar mejor el IMC que los clasicos braquial y panto-
rrilla.

Nutr Hosp Vol. 26. Suplemento 1. Mayo 2011

gk} Estudio antropométrico frente
a impedancia en ancianos

Sanz Paris A", Boj D', Crespo C', Corrales T?, Gascon JL?,
Pérez Nogueras J°, Larrode I, Melchor I', Verdes G', Albero R?
'Unidad de Nutricion. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. 2Resi-
dencia Romareda. Zaragoza. *Residencia Elias Martinez San-
tiago. Zaragoza. “Servicio de Farmacia. Hospital Miguel Servet.
Zaragoza.

Los estudios con impedancia nos amplian la informacion
sobre el peso con su composicion corporal en muasculo,
grasa y agua, pero su uso no esta muy extendido por el
coste de los aparatos. El objetivo es valorar si la impe-
dancia aporta datos importantes sobre el peso en el
paciente anciano con riesgo de desnutricion.

Material y métodos: 78 ancianos institucionalizados con
dieta triturada (62% mujeres, 83 + 7 anos). Tras consen-
timiento informado, realizamos MNA, IMC, pliegues cu-
taneos tricipital, subescapular y abdominal, perimetros
braquial, pantorrilla, cintura, cadera, pecho y mufieca.
Impedancia con BioScan Spectrum Multifrecuencia.
Test estadisticos: “T” de Student, Chi cuadrado y “R” de
Pearson.

Resultados: Los hombres presentan mayor peso, talla,
perimetro mufieca y Kg de musculo, y menor pliegue tri-
cipital (PCT).

Hombre Mujer p
Peso 70 +12 59 + 12 0.005
Talla 1 65+0,08 1,47 +0.07 0,0001
PCT 11,7+6 17,1457 0,004
Perimetro mufieca 17,3+1,7 15,8 +1,1 0,0009
Kg misculo 51,2+6 385+7 0,0001
Kggrasa 22,3+13 21,07 +10 ns
IMC 27+5 272+5 ns
MNA sin desnutricion 61,1% 53,3% ns
Sin anorexia 78% 73% ns
Sin pérdida de peso 34% 63% 0,03
Caminaen calle 89% 60% 0,04
Neuropsiquico 83% 66% ns
BMI> 2377,7% 80% ns

Los kg de musculo se relacionaron con peso (r2 = 0,55),
perimetro mufieca (r2 = 0,53), cintura (r2 = 0,25), bra-
quial (r2 =0,22), pantorrilla (r2=0,17) y edad (r2 =0,16).
Los kg de grasa se relacionaron con IMC (r2 = 0,66), peso
(r2 =0,56) perimetro cadera (r2 =0,67), pecho (r2 = 0,65),
cintura (r2 = 0,64), pantorrilla (r2 = 0,34), braquial (r2 =
0,33) y mufieca (r2 = 0,24), edad (r2 = 0,25) y PCT
(r2=0,14), pero no con el resto de pliegues cutaneos.

Conclusiones:

1. Las diferencias entre sexos son muy importantes en
la composicion corporal y mediante antropometria
solo se detectan con el PCT.
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2. ElI'IMC usado en la mayoria de los test de valoraciéon
nutricional no parece relacionarse con la masa
muscular sino con la masa grasa.

[BE] Estudio bibliométrico de la produccion
cientifica sobre acidos grasos omega-3
indicada en bases de datos internacionales

Sanz-Valero J'2¢, Gil A%, Wanden-Berghe C*2¢,

Martinez de Victoria E*¢

'Universidad de Alicante. Alicante. 2Universidad Miguel Hernan-
dez. Elche. ®Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
de la Universidad de Granada. Granada. *Hospital General Uni-
versitario. Alicante. sUniversidad CEU Cardenal Herrera. Elche.
6Grupo de Comunicacion y Documentacion Cientifica en Nutri-
cion (CDC- Nut SENPE). Madrid.

Objetivos: Evaluar, mediante el andlisis bibliométrico, la
produccién cientifica sobre acidos grasos omega-3 indi-
zada en bases de datos internacionales.

Material y métodos: Estudio descriptivo trasversal de la
actividad y la produccion de informacién cientifica publi-
cada sobre &cidos grasos omega 3. Los datos se obtuvie-
ron de la consulta, via Internet, de la literatura cientifica
recogida en las bases de datos: Medlars Online Internatio-
nal Literature (MEDLINE), via PubMed®; EMBASE®; Web
of Knowledge, Institute for Scientific Information (ISl);
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) y Latin American and Caribbean Heath Scien-
ces Literature (LILACS). Las busquedas se realizaron, con
el MeSH “Fatty Acids, Omega-3” desde la primera fecha
disponible, en cada base de datos, hasta el 31 de mayo de
2010 (dia de la ultima revision. Para seleccionar los articu-
los indizados se calcul6 el tamafo muestral mediante la
estimacion de parametros poblacionales en una poblacion
infinita (p = 0,5; e = 0,05; Nivel de confianza = 0,95). El
método de muestreo fue aleatorio simple sin reemplazo.

Resultados: Se revisaron un total de 1.607 articulos,
siendo el articulo original la tipologia documental mas fre-
cuente, 766 articulos (47,67%). La actualidad/obsolescen-
cia de los articulos (mediana) fue de 5 arios, y el indice de
Price del 46,55%. El mayor nimero de trabajos, 105
(6,53%), se publicaron en la revista American Journal of
Clinical Nutrition. Las instituciones clasificadas como gran-
des productoras son principalmente estadounidenses
(Harvard Medical School, Texas University y California
University), siendo l6gicamente el inglés el idioma de publi-
cacion de los articulos, 1.452 (90,35%). En 804 articulos
(50,03%) existia enlace al texto completo, aunque en 522
casos (32,48%) era mediante pago. Las areas tematicas
de estudio con mayor nimero de articulos fueron las enfer-
medades cardiovasculares, 64 estudios (3,98%), y las
enfermedades coronarias, 48 estudios (2,99%).

Conclusiones: Este estudio indica que se trata de un
area de conocimiento de plena vigencia y actualidad,
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donde predominan las instituciones anglosajonas, orien-
tandose principalmente al estudio de las enfermedades
cardiovasculares.

3L Estimacion de la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en un municipio
rural y su valoracion nutricional

Soto Gonzalez A, Lépez-Villalta Lozano M.?J?,

Bellido Guerrero D?, Burio Soto M.*M¢*

'Chuac. A Coruiia. 2Médico de Familia. Centro de salud de Vila-
santar. A Corufia. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospi-
tal Arquitecto Marcide. Ferrol. A Corufia. “Chuac. A Corufia.

Objetivos: Estimar la prevalencia de obesidad y sobre-
peso en la poblacion rural del municipio de Vilasantar.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo
transversal. El ambito de la poblacion a estudio fue: la
poblacién del municipio de Vilasantar. Los pacientes
atendidos en el centro de salud de Vilasantar tenian
edades entre 18-85 afios. Se llevd a cabo una muestra
sistemaética, con los primeros 5 pacientes de la consulta
de médico o enfermeria. El total de pacientes atendidos
fueron 402. El periodo de reclutamiento fue del 1 de
marzo al 31 de mayo de 2010.

Resultados: El indice de masa corporal (IMC) de los
pacientes fue de 29,2 + 5,1 kg/m2. El perimetro medio de
cintura fue de 96,8 + 12,5 cm. Se valoré por impedancia
la grasa media, y su valor fue 34,2 + 8,7. El exceso de
peso: sobrepeso y obesidad afecta al 79,9% de la pobla-
cion. Se valoraron los factores de riesgo en la poblacion
a estudio y su prevalencia fue: HTA: 43,8%, Diabetes
Mellitus: 12,7% y Dislipemia: 32,3%, con una asociacion
significativa con el grado de obesidad.

Conclusiones: El exceso de peso afecto al 79,9% de la
poblacion. El sobrepeso fue mas frecuente en varones y
la obesidad en mujeres. El IMC presenta un aumento
progresivo con la edad y desciende en edades extre-
mas. Se observo una asociacion significativa entre obe-
sidad y los factores de riesgo cardiovascular.

Pl Cuantificacion del residuo de los
menus servidos en un hospital terciario

Velasco Gimeno C’, Garcia Sanchez JA?, Frias Soriano L',

De la Cuerda Compés C', Bretén Lesmes I,

Cambilor Alvarez M, Garcia Peris P!

'Unidad de Nutricion. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. Madrid. 2Servicio de Alimentacion. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: La optimizacion de la dieta oral se considera
una de las principales herramientas para tratar la desnutri-



cién hospitalaria. El objetivo del estudio fue conocer el resi-
duo en las distintas dietas servidas en un hospital terciario
con un sistema de cocina de cadena fria.

Material y métodos: Durante 14 dias se seleccionaron ban-
dejas aleatoriamente cuando llegaban a la cocina tras el
almuerzo y la cena de los pacientes. El residuo de las ban-
dejas fue evaluado por 2 observadores entrenados utili-
zando una escala visual de 4 puntos, siendo 0 cuando el
residuo era > 75%, 1 = residuo entre 50-75%, 2 = residuo
entre 25-50% y 3 si el residuo era <25%. Entre las variables
observadas estuvieron el tipo de dieta y la unidad de hospi-
talizacion. Los datos estan expresados en media + DE y
porcentaje. El estudio estadistico incluye el test de 2.

Resultados: Se evaluaron 1.209 bandejas, con una media
de 93 +50,2 al dia. EI 65% de las bandejas correspondian al
almuerzo. Las dietas evaluadas se agruparon en basales
(26,8%), terapéuticas (48,3%), mecanicamente blandas
(18,7%) y tarmix (11,2%). El 51% de las dietas fueron sin
sal. Mas del 50% de los pacientes dejaban un residuo
menor del 25%, tanto del 1.° y 2.° plato. En la tabla se
observa el porcentaje de residuo segun el tipo de dieta.
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Basal Terapéutica Mecéanicamente blanda Tarmix

12 2° Postre 1° 2° Poste 1° 2° Postre 1° 2° Postre

0-25% residuo 64 525 919 546 507 90 452 509 921 43 53 933
25-50%residuo 221 127 09 82 148 23 181 M5 24 133 119 22
50-75% residuo 93 109 09 97 19 15 133 164 06 96 149 07
75-100%residuio 146 239 62 275 26 61 285 212 48 341 201 37

Hemos encontrado diferencias en el porcentaje de residuo
del 1. plato, p <0,001. Los pacientes ingresados en espe-
cialidades médicas y en oncologia presentaron mayor
residuo (1. plato p = 0,033, 2.° plato p = 0,013). Las dietas
sin sal tenian un mayor residuo (1. plato p < 0,001, 2.°
plato p=0,002).

Conclusiones:

1. La dieta basal y las dietas con sal presentaron un
menor residuo.

2. Ladieta turmix presenté mayor porcentaje de residuo.

3. Por tanto, se ha observado en general una ingesta
oral aceptable de los pacientes.

4. Seria conveniente y necesario que los platos con
mayor residuo sean revisados para mejorar la ingesta
oral de los pacientes.
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