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NutriCioN HosPITALARIA, es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral (SENPE), de
la Sociedad Espaiiola de Nutricion (SEN), de la Federacion Latino Americana de Nutriciéon Parenteral y Enteral (FELANPE) y de la Fe-
deracion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD).

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

1. REMISION Y PRESENTACION DE MANUSCRITOS

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

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

1.1 Carta de presentacién

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

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

- Declaracion de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacién por otra revista, que no se trata de publicacién
redundante, asi como declaracién de cualquier tipo de conflicto de intereses o la existencia de cualquier tipo de relacion econdmica.

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

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

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

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

1.2 Pé4gina de titulo

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

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

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

Podréa 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 bibliogréficas, tablas y figuras).

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

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

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

1.6 Texto

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

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

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

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

1.8 Agradecimientos
Esta seccion debe reconocer las ayudas materiales y 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 inclusién en este apartado.

1.9 Bibliografia

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

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

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

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

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

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

Se clasificaran con nimeros arabigos, de acuerdo con su orden de aparicion, siendo esta numeracion 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 publicacion, se deberd acompa#far, al manuscri-
to, 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
nutricién.

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

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

2.4 Notas Clinicas: Descripcion de uno o mas casos, de excepcional interés que supongan una aportacioén 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 peticién del Comité Editorial.

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

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

e Titulo

e Autor (es)

e Filiacion

¢ Direccion para correspondencia
e Texto maximo 400 palabras

e Una figura o una tabla

* 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 Recensi6n: 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 seccion, otros trabajos de investigacién u opinién que considere de
especial relevancia. Aquellos autores que de forma voluntaria deseen colaborar en esta seccion, deberan contactar previamente con el Di-
rector de la revista.

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

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

Eventualmente se podra incluir, en la edicion electronica, una versién mas extensa o informacion adicional.

3. PROCESO EDITORIAL

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

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

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

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

Previamente a la 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 deberan de comunicario expresamente. El precio de las separatas (25 ejemplares) es de 125 euros + IVA.
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Caracena Catellanos N, Murioz Darias C, Oliva Garcia JG,
Acevedo Rodriguez C, Jiménez Paulete M,
Pereyra-Garcia Castro FM?#

P7. Estado nutricional de los pacientes
adultos afectos de Fibrosis Quistica (FQ)

previo al Trasplante Bipulmonar (TBP)
Cardenas Lagranja G, Segurola Gurrutxaga H, Lopez Gomez JA,
Pérez-Portabella C, Alvarez A, De Gracia X, Burgos Peldez R

P8. SNAQ (simplified nutritional appetite
questionaire) en pacientes diagnosticados
de cancer eso6fago-gastrico: relacion

con otros parametros nutricionales
Fontané Francia L, Villatoro Moreno M, Hernandez Ribas E,
Puig de Dou J, Parri Bonet A, Flores le Roux JA, Carrera
Santaliestra M?J

10

10

P9. Cambios en la adherencia a la Dieta
Mediterranea, ingesta de Acidos Grasos
Trans en pacientes de un programa
de Rehabilitacién Cardiaca segun la
situacion de tolerancia a la glucosa
e indice de masa corporal, seguimiento

a 12 meses

Garcia Almeida JM, Ruiz Nava J, Gomez Pérez AM?,
Loépez Medina JA, Montiel Trujillo A, Gémez Gonzélez A,
Martinez Alfaro B, Rioja Vazquez R, Roca Rodriguez M?M,
Tinahones Maduefio FJ

P10. Consulta dietética en un Centro

de Atencién Primaria (CAP)

Giribés Veiga M, Sancho A, Segurola H, Lépez JA,
Avilés V, Lema B, Gomez A, Pérez-Portabella C,
Burgos R

P11. Estudio de la ingesta mediante

un cuestionario de frecuencia

de consumo de alimentos en pacientes
intervenidos mediante cirugia bariatrica

a largo plazo

Higuera Pulgar I, Yagtie Lobo M?l, Breton Lesmes |,
Velasco Jimeno C, De la Cuerda Compes M?C,
Camblor Alvarez M, Garcia Peris P

P12. Estudio preliminar del empleo
de una férmula hipocalérica comercial

en pacientes con osteoartritis

Izaola Jauregui O, De Luis Roman D, De la Fuente Salvador B,
Cuellar Olmedo L, Terroba M?C, Martin T, Ventosa M,
Cabezas G, Aller de la Fuente R, Garcia Alonso MF

P13. Experiencia y necesidades formativas
de los profesionales sanitarios en Andalucia
sobre el manejo nutricional en personas

mayores

Jiménez Galan R, Garcia de Quiros JM, Irles-Rocamora JA,
Tome Fernandez-Ladreda M, Benito de Valle P,

Bernal Lépez E

P14. Estudio del estado nutricional
de personas mayores en atencion primaria

y residencias geriatricas de Cantabria
Jiménez Sanz M, EMPAC (Estado Nutricional de la Poblacion
Anciana en Cantabria)

P15. Las actividades de ocio y tiempo libre
como efecto protector del riesgo
de desnutricion en adultos mayores

que viven a la comunidad

Jiirschik Giménez P, Nuin Orrio C, Botigué Satorra T,
Lavedan Santamaria A, Viladrosa Montoy M?,
Blanco Blanco J

Si no recibe la revista o le llega con retraso escriba a:
NH, aptdo. 1351, 24080 LEON o a: jmculebras @telefonica.net
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P16. Evolucién de los menus escolares
planteados a lo largo del curso escolar
y su adaptacion a las normas del menu
saludable: efectividad de un sistema

de asesoria

Moran Fagundez L, Rivera Torres A, Irles-Rocamora JA,
Garcia de Quirés JM, Gonzéalez Sanchez M?E, Lépez Lépez G,
Benito de Valle M?P, Bernal Lépez E2, Jiménez Galan R

P17. Implantacién de protocolo

de valoracién e intervenciéon enfermera
en los trastornos de la deglucion

en pacientes afectados de accidentes

cerebro vasculares
Moreno Cejudo C, Garcia Llorente M?J, Albornos Marugan C,
Cruz Bravo M

P18. Estudio del estado nutricional
en la residencia de mayores El Encinar

de las Cruces
Mufioz Salvador LM?#

P19. La influencia de las relaciones sociales
en el riesgo de desnutricion de las personas

mayores que viven en la comunidad
Nuin Orrio C, Jirschik Giménez P, Botigué Satorra T,
Lavedan Santamaria A, Escobar Bravo MA, Colell Brunet R

P20. Intervencién nutricional

en carcinomatosis peritoneal
Penalva Arigita A, Lecha Benet M?, Lépez I, Torrejon S, Ribot I,
Cots I, Barrios P, Vila LL

P21. La conducta alimentaria predice
los cambios ponderales en pacientes
con obesidad mérbida intervenidos
de cirugia bariatrica

Planella Farrugia C, Pons Portas N, Salleras Compte N,

Pibernat Tornabell A, Mauri Roca S, Pérez Asensio D,
Gifre Masblanc G, Fernandez-Real Lemos JM

P22. Firmar un contrato terapéutico
de compromiso puede contribuir a la

pérdida de peso (resultados preliminares)
Ribot Domenech I, Lecha Benet M, Pefalva Arigita A,

Cots Seignot I, Sansano Algueré A, Lépez Cobos |,

Torrejon Jaramillo S, Vila Ballester L

P23. Importancia de la nutricién
en la prevencion de las diarreas

asociadas a la radioterapia pélvica
Sanchez Sanchez E, Mufioz Guerrero M?J,
Biedma Fernandez JA

P24. Evaluacion del manejo dietético
de la disfagia en los pacientes ingresados

en la sala de neurociencias
Sanchez-Migallén Montull JM, Cachero Triadi M,
Creus Macia M?J, Casanovas Cuellar C, Puig Pifia R,
Joaquim Ortiz C

P25. Uso del ultrasonido para
la determinacion de la densidad mineral
Osea en estudiantes de la Diplomatura

de Nutricion Humana y Dietética
Tristan Fernandez JM, Lobo Tamer G, Tristan Fernandez A,
Tristan Tercedor R, Pérez de la Cruz A

P26. Valor prondéstico del irn en pacientes

criticos
Vifia Pérez A, Nogales Mancera Al, Lopez Martinez J,
Camacho Gonzalez M?V

AREA TEMATICA:
EPIDEMIOLOGIA Y GESTION
DE NUTRICION

16

17

17

18

18

19

19

20

20

C1. Tasas de codificacion de diagndsticos
de desnutricidon y procedimientos de

soporte nutricional en un hospital general
Villalobos Gamez LJ, del Rio Mata J, Gonzalez-Pérez C,
Martinez Reina A, Barranco Pérez J, Lara Ramos CF,
Garcia-Almeida JM

P27. Seguridad y efectividad en el
tratamiento nutricional con nutricion

parenteral
Arenas Villafranca JJ, Abilés J, Gomez Sanchez A,
Lopez Martin C, Garrido Siles M, Faus Felipe V

P28. Evaluacion de la gestion de Nutricion
Parenteral Periferica: Centralizacion

en Farmacia vs estoc en planta

Berlana Martin D, Brandariz Nufiez D, Pérez Ricart A,
Chicharro Serrano L, Sabin Urkia P, Burgos Pelaez R,
Martinez Cutillas J, Puiggros Llop C, Terradas Campanario S,
Josep Monterde J

P29. Diagnésticos y procedimientos
nutricionales: ¢ Informacion codificada
completa y correctamente? ; Como afecta

a la asignacion de GRD?

Canovas Gaillemin B, Moreno Segura G, Luque Pazos A,
Llamazares Iglesias O, Sastre Marcos J, Vicente Delgado A,
Curiel Iglesias B, Lopez Lopez J

P30. Prevalencia de la desnutricion
y supervivencia en el paciente oncolégico

ambulatorio

Espejo Gutiérrez de Tena E, Leén Botubol A,

Villalba Moreno AM?, Pérez Moreno M?A, Cotrina Luque J,
Acosta Garcia HL

P31. La suplementacion nutricional
como contribucioén al ahorro econémico

hospitalario

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

Monedero Saiz T, Zomefio Ros Al, de San Eustaquio Tudanca F,
Nicolas Hernandez M, Gonzalez Valverde M,

Goémez Ramos M3J, Sanchez Alvarez C

P32. Relacion entre la alerta nutricional
CONUT y la mortalidad, tiempo de estancia
hospitalaria y el peso del GRD,

en el hospital Universitario de la Princesa
Gonzélez-Madrofio Giménez A, Rodriguez Salvanés FJ,
Fernandez Jiménez G, Mancha Alvarez-Estrada A, Diaz A,
De Ulibarri Pérez JI

P33. Concordancia entre 4 test de screening
nutricional (VSG, NRI, NRS 2002 Y CONUT)
en pacientes ingresados en el area

de Cirugia General

Llamazares Iglesias O, Canovas Gaillemin B, Moreno Segura G,
del Val Zaballos F, Luque Pazos A, Pena Cortés V,

Sastre Marcos J, Lopez Lopez J

P34. Repercusion econdmica de la
desnutricion hospitalaria y del soporte
nutricional en el peso medio de los grupos

relacionados con el diagndstico (GRD)

Lobo Tamer G, Pérez de la Cruz A, Navarro Espigares JL,
Fernandez Valdivia A, Luna Lépez VE, Machado Ramirez M,
Castillo Garcia Y



21 P35. Proceso INFORNUT: rendimiento
para la mejora de la accesibilidad
del paciente desnutrido al soporte

nutricional. Dos ainos de evaluacion

Villalobos Gamez JL, Marquez-Fernandez E, Rioja Vazquez R,
Ruiz Nava J, Bernal Losada O, Dominguez Rivas Y,
Garcia-Almeida JM

22 P36. Ingesta proteica y riesgo de fractura

osteoporotica

Martinez Ramirez M?J, Delgado Martinez A, Arraiza Irigoyen C,
Chamorro Quirés J, Salcedo Crespo S, Moreno Carazo A,
Martinez Gonzéalez MA, Delgado Rodriguez M

22 P37. Composicion corporal analizada
por Impedancia Bioeléctrica en adultos

sanos de 18 a 90 anos
Mateo Lazaro M°L, Prieto Tenrreiro A, Pencaho Lazaro M?A,
Berisa Losantos F, Plaza Bayo A

23 P38. Algoritmo diagnéstico para la
deteccion precoz de alteraciones
del estado de vitamina B12 en ancianos

institucionalizados
Palacios G, Sola R, Castillo MJ, Pietrzik K,
Gonzalez-Gross M

23 P39. Cribado, valoracion, intervencion
y seguimiento nutricional en un servicio

de digestivo
Pérez Pons JC, Endrina Martin F, Mayol Covas |,
Bravo Sanchez C, Mercadal Orfila B

24 PA40. La insatisfaccién corporal
y la alteracion de la imagen corporal
como condicionantes
de comportamientos alimentarios
en poblacion universitaria espainola

con normopeso

Rodriguez Martin A, Wanden-Berghe C,

Novalbos Ruiz JP,,Martinez de Victoria E,

Garcia Gonzélez A, Alonso M3V, Marquez S, Vila A, Tur P,
Jiménez Rodriguez A

24 P41. Impacto de la implementacién
de un test de cribado de disfagia

en un hospital general

Sagalés Torra M, Cocho D, Priegue M, Nuria Soler N,

Pilar Mas P, Grupo de Trabajo de Disfagia, Grupo de Trabajo
de Disfagia Aloy A, Bao P, Cobo M, Homs I, Melia S, Pérez G,
Pou M, Pujol G, Sabaté R, Serra J, Tantina S

25 P42. Protocolizacion de la prescipcion
de nutricion parenteral en un Servicio
de Cirugia o
Villa Rubio A, Gallego Galisteo M, Avila Alvarez JR,
Roldan Morales JC, Campos Davila E, Marquez Fernandez E

AREA TEMATICA:
FARMACIA

25 C2. Estabilidad fisicoquimica
de la ceftriaxona intranvenosa
administrada en “Y” con la nutricion
parenteral total y periférica

en adultos

De Pourcq JT, Fonts Serra N, Garin Escriva N, Cardenete
Ornaque J, Pujol Vilmé MD, Petit D, Estalrich Latras J, Cardona
Pera D, Mangues Bafalluy MA

26

27

27
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P44. Adecuacion de la prescripcion
de nutricién parenteral en pacientes

hospitalizados

Belda Rustarazo S, Fernandez Lopez C, Medarde Caballero C,
Ruiz Fuentes S, Garcia Fernandez C, Gémez Pefa C,

Cabeza Barrera J, Vallecillo Capilla P

P45. Evaluacion de la coadministracion
de farmacos con alimentos y deteccion

de incidencias potenciales

Bonaga Serrano B, Domingo Chiva E, Aldaz Francés R,
Clemente Andujar M, Plata Paniagua S, Ramirez Cércoles A,
Proy Vega B, Acebal Gémez I, Garcia Martinez E,

Cano Cuenca N

P46. Visado de recetas de nutricion
enteral en una Unidad de Gestion Clinica
de Farmacia Hospitalaria en un hospital

de tercer nivel

Cotrina Luque J, Espejo Gutiérrez de Tena E, Desongles
Corrales T, Villalba Moreno A, Pérez Moreno M?A,
Acosta Garcia H

P47. Implementacion de la Prescripcion
Electrénica individualizada de Nutricién
Parenteral Pediatrica y validacion

informatica )
de La Paz Cahizares |, Bobis Casas M?A, Lépez Carrizosa E,
Aguilar Salmerén R, Sunyer Esquerra N, Vifas Sagué L

P48. Resistencia a la insulina

en pacientes hospitalizados no diabéticos
con Nutricion Parenteral. Actualizacion
de los protocolos de formulacion

de Nutricién Parenteral
de la Paz Canizares I, Bobis Casas M?A, Pérez Plasencia A,
Sunyer Esquerra N, Lépez Carrizosa E, Vifias Sagué L

P50. Elevacion de los marcadores
de colestasis en pacientes adultos
con Nutricion Parenteral Total:

Factores relacionados
Fernandez Morato J, Vilalta Sabartés L, Gualis Cardona B,
Roig Pérez S

P51. Nutricion enteral domiciliaria

de larga duracion y alteraciones
hepaticas

Pagerols Teixidé M, Fonts Serra N, De Pourcq JT,
Mullera Marti M, Cardenete Ornaque J, Cardona Pera D,
Mangues Bafalluy MA

P52. Evaluacion de la indicacién
y adecuacién de la prescripcion de nutricién

parenteral en un Hospital General
Gonzalez Valdivieso J, Lluis Oms Bernad L,
Gonzalez Navarro M, Roca Andreu M, Roure Nuez C

P53. Seguridad de la elaboracién
de nutriciones parenterales: la complejidad

del proceso

Leiva Badosa E, Badia Tahull M?B, Llop Talaverén J,
Meéndez Cabaleiro N, Miquel Zurita M?E, Cobo Sacristan S,
Tubau Molas M, Jodar Masan R

P54. Papel del farmacéutico a la hora
de establecer el grado de adherencia
a la dieta mediterranea

de una poblacion adulta

Lopez Garcia de la Serrana H, Villalén Mir M,
Samaniego Sanchez C, Oliveras Lépez M?J,
Martinez Martinez F
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31 P55. Intervencion del farmacéutico
en la prescripcion y seguimiento
de los pacientes con nutricidon parenteral

Martinez Castro B, Rius Perera J, Olmo Martinez M,
Castello Noria A, Ahmad Diaz F, Schoenenberger Arnaiz JA

32 P56. Costes de elaboracion de nutriciones
parenterales en un Servicio de Farmacia.
Comparacion con las elaboradas
por un Servicio de Catering
Ruiz Ramos J, Vazquez Polo A, Megias Vericat JE,

Marrero Alvarez P, Lépez Briz E, Poveda Andrés JL
32 P57. Utilizacion de nutriciones parenterales

no estandar en cirugia

Ruiz Ramos J, Vazquez Polo A, Megias Vericat JE,
Fernandez Megia M?°J, Marrero Alvarez P, Lopez Briz E,
Poveda Andrés JL

33 P58. Seguimiento de los pacientes
con nutricién enteral a cargo de un Servicio

de Farmacia

Sangrador Pelluz C, Pérez-Serrano Lainosa M*D,

Roca Montarfiana A, Olivares Pallerols R, Garcia Mufioz S,
Soler Company E

33 P59. Analisis de la pérdida de peso
mediante dietas hipocaléricas y
complicaciones asociadas la cirugia
bariatrica
Alvarez Payero M, Vazquez Lopez C, Garrido Lopez M?,
Pérez Parente D, Martin Vila A, Alvarez Seoane J,

Ucha Samartin M, Otero Martinez |

34 P60. Descripcion y grado de cumplimiento
de un indicador de calidad relacionado
con la esterilidad en la unidad de nutricion

parenteral )

Véazquez Lépez C, Martin Vila A, Alvarez Payero M, Suarez
Santamaria M, Rancarno Bermudez M?J, Pascual Rubin M?C,
Taboada Pazo N, Pérez Rego C

34 P61. Prescripcion de ranitidina

en la Nutricion Parenteral

Vélez Diaz-Pallarés M, Romero Diaz-Maroto V, Correa Pérez A,
Montero Pastor B, Crespillo Romeo FA, Serna Pérez J,

Megia Abarca B, Bermejo Vicedo T

35 P62. Revision de las recomendaciones

acerca del soporte nutricional en pancreatitis
Vicente Valor M?l, Garcia Llopis P, Luna Calatayud P,

Mejia Anddjar L, Antonino de la Camara G, Sanchez Alcaraz A,
Belloch Garcia S

AREA TEMATICA:
INVESTIGACION BASICA

35 P63. Intervencion de un programa
de educacion nutricional con Dieta
Mediterranea, recomendacion de actividad
fisica e ingesta de complementos. Efecto

en la obesidad y sobrepeso en mujeres
Campos Consuegra D, Lasarte Ruiz B, Muros Molina J,
Villalén Mir M, Oliveras Lépez M?J, Lépez Garcia H

36 P64. Asociacion entre indice glucémico
y carga glucémica de la dieta con factores
de riesgo cardiovascular en la poblacion
de 60-74 afnos de Priego de Cérdoba

Castro Quezada I, Artacho Martin-Lagos R, Molina Montes E,
Aguilera Serrano F, Ruiz-Lépez M*D

36

37

38

38

39

P65. Estudio aleatorizado doble ciego
cruzado de una dieta estandar (T-Diet Plus®
Standard) sobre la homeostasis de la
glucosa y el estado nutricional en pacientes
ancianos con diabetes mellitus tipo 2

alimentados con nutricidn enteral total
Garcia-Rodriguez CE, Mesa Garcia M?D, Buccianti G,
Moreno-Torres R, Pérez Rodriguez M, Pérez de la Cruz AJ, Gil A

P66. Intervencién nutricional

en una poblaciéon anciana de Malaga
Oliveras Lépez M?J, Muros Molina J, Fontao Rey E,
Villalén Mir M, Martin Bermudo F, Lépez Garcia de la Serrana H

P67. Impacto del polimorfismo rs1111875
del gen HHEX (hematopoietically expressed
homeobox) en el efecto de dos dietas
especificas para diabéticos sobre

el metabolismo glucidico

Rupérez Cano Al, Garcia-Rodriguez CE, Mesa Garcia M?D,
Buciante G, Moreno Torres R, Pérez M, Pérez de la Cruz AJ,
Gil Hernandez A, Aguilera Garcia CM?

P68. Educacién Nutricional como promocion
de habitos alimentarios saludables

y prevencion de Obesidad
Sanchez-Garcia A, Samaniego-Sanchez C,
Lépez-Garcia de la Serrana H

P69. Niveles séricos de calcio y magnesio
en pacientes con cirrosis. Estudio casos
controles de adultos sanos e influencia

del grado de severidad
Villalon Mir M, Martinez Peinado M, Navarro Alarcon M,
Nogueras F, Agil A, Lépez Garcia de la Serrana H

AREA TEMATICA:
NUTRICION ARTIFICIAL
DOMICILIARIA

39

40

40

41

P70. Ensayo clinico randomizado

con dos dosis de una formula enriquecida
en acidos w 3 y arginina en pacientes
ambulatorios intervenidos de un tumor

de cabeza y cuello

De Luis Roman D, Izaola Jauregui O, Cuellar Olmedo L,
Terroba Larumbe M?C, Martin T, Ventosa M, de la Fuente B,
Cabezas G

P71. Eficacia de la nutricion enteral
domiciliaria a través de una sonda

de gastrostomia percutanea
Ocon Bretén J, Altemir Trallero J, Mahas Martinez AB,
Benito Ruesca P, Garcia Garcia B, Gimeno Orna JA

P72. Factores predictivos del malestar
psicolégico padres de nifios con
enfermedades neurolégicas y nutricion

enteral domiciliaria
Pedron-Giner C, Calderon-Garrido C, Martinez-Costa C,
Borraz-Gracia S, Gémez-Lopez L

P73. Auditoria del uso de una formula
enriquecida en proteinas y energia para
lactantes

Pérez Moreno M?A, Villalba Moreno AM?,

Espejo Gutiérrez de Tena E, Cotrina Luque J, Acosta Garcia HL,
Alfaro Lara ER



41

P74. Registro NADYA-SENPE:
analisis DAFO

Wanden-Berghe Lozano C, Gémez Candela C, Pérez de la Cruz
A, Lobo Tamer G, Calleja Fernandez A, Zugasti Murillo A,
Apezetxea Celaya A, Torres Corts A, NADYA SENPE

AREA TEMATICA:
PACIENTE CRITICO

42

P75. Estatus Nutricional de Selenio en
Paciente Critico al Ingreso y Seguimiento

durante 7 dias de Estancia en UCI

Millan Adame E, loana Flores D, Saez Pérez L, Molina Lépez J,
Lopez Gonzalez B, Navarro Fernandez M, Rodriguez Elvira M,
Pérez de la Cruz A, Planells del Pozo E

AREA TEMATICA:
PATOLOGIAS ESPECIFICAS

43

43

43

44

44

45

46

46

P76. Estudio randomizado para observar
la adherencia de una nueva pauta
de suplementacién nutricional

en pacientes oncolégicos
Arribas Hortigliela L, Hurtos Verges L, Fort Casamartina E,
Peir6é Martinez |

P77. Estado nutricional en candidatos

a trasplante de pulmén en Andalucia

Avila Rubio V, Calafas Continente A, Moreno Moreno P,

Trivifio Ibanez EM? Alhambra Expodsito M?R, Manzano Garcia G,
Molina Puerta M?J, Benito Lépez P

P78. Parametros hepaticos y emulsiones

lipidicas con acidos grasos omega-3
Badia Tahull M?B, Llop Talaverén J, Leiva Badosa E,

Cobo Sacristan S, Méndez Cabaleiro N, Miquel Zurita M?E,
Molas M?T, Jédar Masanés R

P79. Cambios en la ingesta tras un
tratamiento completo en obesidad: cirugia

bariatrica y educacioén nutricional
Ballesteros Pomar M?D, Calleja Fernandez A, Diez Rodriguez R

P80. Efectividad y seguridad de la nutriciéon
parenteral hiperproteica en relacién al peso
ideal e hipocalérica en relacion al peso real

en obesos post-quirdargicos no criticos
Barrantes Gonzalez M, Giner Soriano M, Mateu de Antonio J

P81. Complicaciones nutricionales de la
Gastrectomia Tubular y el By-pass gastrico
para el tratamiento de la obesidad mérbida

a los dos anos postintervencion
Bonada Sanjaume A, Molina A, Rabassa A, Guillen Rey N,
Megias Rangil I, Alegret Basora C, Salas-Salvado J

P82. Soporte nutricional parenteral
estandarizado en los pacientes graves
con obesidad severa

Chicharro Serrano L, Pilar Sabin Urkia P, Berlana Martin D,
Brandariz Niunez D, Puiggrés Llop C, Pérez Portabella C,
Burgos Pelaez R

P83. Papel de la resistina en el sindrome

metabolico de mujeres obesas
De Luis Roman D, Aller R, Gonzalez M, Conde R, Primo D,
Izaola O, De la Fuente B

47

47

47
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49
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P84. Relacion entre marcadores
nutricionales y estancia hospitalaria
en una unidad quirurgica

Delgado del Rey M, Gonzalez Gonzalez A,

Fernandez de Bobadilla Pascual B, Ferreiro Vicario C,
Aguirre Sanchez-Covisa M

P85. Soporte con Nutriciéon Parenteral Total
en pacientes diagnosticados de cancer
ginecolégico

Fort Casamartina E, Ferrandez D, Arribas Hortigiiela L,
Hurtés Verges L, Calvo Campos M, Peiré Martinez |
P86. Impacto de la desnutriciéon a largo
plazo en pacientes con neoplasia ORL
sometidos a tratamiento radioterapico
radical (ONCOMEGA): Efecto de la
suplementacion enteral especifica

enriquecida en omega3 vs estandar
Garcia Almeida JM, Gémez Pérez AM?, Lépez Medina JA,
Ruiz Nava J, Lupianez Y, Rico Pérez JM, Mufioz Garach A,
Munoz Terrén L, Murri Pierri M, Tinahones Maduefio FJ

P87. Prevalencia de Osteoporosis y factores

nutricionales asociados en la enfermedad

celiaca del adulto al diagnéstico
Garcia-Manzanares Vazquez de Agredos A, Lucendo Villarin A,
Tenias Burillo JM? Conde Garcia M?C, Atanasio A,

Silva Fernandez J, Garcia-Maroto A

P88. Implicaciones nutricionales

de la enfermedad celiaca del adulto

en el momento del diagnostico
Garcia-Manzanares Vazquez de Agredos A, Lucendo Villarin A,
Conde Garcia MC, Atanasio A, Seisdedos R, Ruiz R,

Moreno Fernandez J

P89. Resultados iniciales de un Programa
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ENFERMERIA/DIETETICA

POSTERS

IEH Estado nutricional en una serie
de pacientes ingresados en un centro
sociosanitario

Amigé Correig P!, Cebada Ferrer A', Diaz Crombie O,
Gotor Olabarria A’, Martinez Ripoll R', Qanneta Qanneta R’
"Hospital Sociosanitario Francoli.

Objetivo: Analizar la situaciéon nutricional del enfermo
hospitalizado al ingreso mediante el test mininutritional
assessment (MNA), valorando la correlacién del test
con la presencia de Ulceras por presién (UPP), para-
metros antropométricos y analiticos (albumina y preal-
bumina).

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado a
un total de 127 pacientes ingresados en un centro
sociosanitario durante el primer trimestre del afo 2011.
A todos se les ha realizado al ingreso el MNA y una
analitica sanguinea para determinar las concentracio-
nes de albuminay prealbumina. Se harealizado el ana-
lisis estadistico descriptivo y comparativo mediante el
test Chi cuadrado con el programa SPSS vs. 11.5 para
Windows.

Resultados: El 58,3% de los pacientes son mujeres y
la edad media es de 77,1 £ 10,4 anos. Segun el MNA
el 29,1% de la poblacién evaluada presenta malnutri-
cion y el 61,4% esta en riesgo. Cuando se correlacio-
nan las tres categorias de MNA (bién nutrido, en
riesgo y malnutricion) con la presencia de UPP, para-
metros antropométricos y analiticos, observamos que
el 18,9% del grupo malnutrido presentan UPP, el
indice de masa corporal (IMC) del mismo grupo es de
22,9 £ 5,9 kg/m? y la diferencia entre peso habitual y
peso actual es de 8,7 £ 8,1 kg, siendo estos parame-
tros significativos entre grupos: p = 0,04; p=0,005y p
= 0,01 respectivamente. En el parametro analitico:
albumina se observa una tendencia estadistica entre
grupos (p= 0,07). Existe una relacion estadistica-
mente significativa entre la presencia de UPP con con-
centraciones bajas de albumina (p= 0,01) y la diferen-
cia de peso (p=0,03).

Conclusiones: Debido a la elevada prevalencia de mal-
nutricioén y riesgo de malnutriciéon de los pacientes de
nuestro centro, es importante protocolizar un cribado
nutricional al ingreso para detectar todos los casos sus-
ceptibles de beneficiarse de una intervencion nutricional,
disminuyendo complicaciones asociadas y estancias
hospitalarias.
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M Protocolo bioseguridad ambiental
e higiene en la elaboracion de nutriciones
parenterales

Rincén AA', Conde Garcia M?C', Lopez Pérez B!, Rincén AA?,
Jerez Fernandez E', Garcia-Manzanares Vazquez de Agredos A
(socio SENPE)', Perales Parra E', Rodrigo Rodriguez L'

'Servicio Farmacia. Hospital General La Mancha Centro Alcazar
De San Juan. Ciudad Real. 2Centro de Salud Atencién Primaria
Villarrubia de los Ojos. Ciudad Real.

Introduccién: Las nutriciones parenterales (NP) son prepa-
raciones estériles, constituidas por una mezcla de aminoéaci-
dos, hidratos de carbono, lipidos, electrolitos y micronutrien-
tes, elaboradas en el Servicio de Farmacia, destinadas a
aportar todos los nutrientes esenciales por via intravenosa
en aquellos enfermos que no pueden o no deben comer.
Son un medio facilmente contaminable debido a la riqueza
en sustancias nutritivas. Para evitar todos estos problemas
es necesario que la elaboracién de NP se realice siguiendo
unas normas de trabajo de obligado cumplimiento en cabina
de flujo laminar horizontal (CFLH).

Objetivo: Establecer unas condiciones higiénicas tanto
ambientales como en la elaboracién de las NP.

Material y métodos: Se plantearon unas normas de
higiene y limpieza que afecta a todos los trabajadores:

— La CFLH siempre estara funcionando a 2 rendimiento
y con la luz ultravioleta (UV) encendida. Al comenzar a
trabajar se cambiara a pleno rendimiento y luz UV apa-
gada.

— Higiene-indumentaria del trabajador: Quitarse joyas y
relojes, lavado quirirgico de antebrazos y manos,
colocacién de gorro, mascarilla, bata y guantes estéri-
les.

— No comer ni beber y hablar lo menos posible.

— Limpieza con alcohol 70% la superficie de CFLH antes
y después de elaborar una NP, los productos (sueros,
ampollas,...) que introduzcamos en la cabina, las
superficies a pinchary los derrames.

— Ocupar 1/3 de la superficie de trabajo y trabajar al
menos 15 cm dentro de CFLH. Evitar manipulaciones
bruscas y trabajar con la puerta de la habitacion
cerrada.

— Colocar material fungible en campo estéril dentro de la
CFLH.

— Limpieza tipo A (zonas de alto riesgo) por servicio de
limpieza de la habitacién antes y al finalizar el turno de
trabajo en CFLH.

— Limpieza en profundidad de arrastre de CFLH al finali-
zar el turno de trabajo con alcohol 70°.

— Control microbioldgico.

Resultados: Los lunes se extrae una muestra de la bolsa
de NP que lleve mas tiempo preparada y se solicita estu-
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dio de microorganismos aerobios, anaerobios y hongos.
Durante el periodo de estudio (enero 2010 octubre 2011)
se recogieron 52 muestras siendo el 100% estériles.
Medicina Preventiva toma muestras mensuales para
estudio de esterilidad de la zona y CFLH con resultados
dentro de los limites establecidos.

Conclusiones: La elaboracién de NP en Farmacia y en
base a este procedimiento, garantiza una seguridad refe-
rente a contaminacion microbioldgica.

IEM Estudio de supervivencia de los
pacientes con demencia avanzada que reciben
nutricién enteral por sonda

Avilés Parra V', Pérez-Portabella C', Segurola Gurrutxaga H',
Tirado Esteban A', Cardenas Lagranja G', Puiggros Llop C’,
Garcia Barrasa N', Burgos Pelaez R’

"Hospital Universitario Vall D’Hebron. Barcelona.

Introduccion: La demencia es una patologia con preva-
lencia creciente en pacientes de edad avanzada. Son fre-
cuentes la pérdida de peso involuntaria, la disfagia y la
negativa a la ingesta oral, por lo que la desnutricion es
frecuente. La instauracién de Nutricion Enteral (NE) por
sonda es una decisién controvertida que compete a fami-
liares y profesionales, que no ha demostrado que mejore
la supervivencia. En la actualidad la seleccién de los
pacientes candidatos a NE por sonda se realiza de forma
muy individualizada priorizando la calidad de vida del
paciente y cuidador, contraindicandola en demencias ter-
minales (recomendaciones ESPEN).

Objetivos: Evaluar la supervivencia de los pacientes con
demencia avanzada que reciben NE por sonda nasogas-
trica o gastrostomia y evaluar posibles variables implica-
das en la misma.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
incluyendo pacientes con demencia avanzada que han
iniciado NE por sonda en los ultimos 5 afos.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes con una edad de
85,9 a. (58-100), el 90% mujeres con un IMC medio de
23,2 (15-30). La via de acceso fue Sonda nasogastrica
(SNG) en 25 pacientes (78,1%) y gastrostomia (PEG) en
7 pacientes (21,9%,). El tiempo medio de tratamiento fue
de 641,68 + 821 dias en pacientes con SNG (5-2.850) El
tiempo medio de tratamiento fue de 773 ,4 + 914 dias
(178-2.382) con PEG. Durante el periodo de seguimiento
han fallecido 22 pacientes (62,5%) y el resto estan acti-
vos. El tiempo medio de supervivencia ha sido de 685,60
dias (5-2.382).

Conclusiones: un elevado porcentaje de pacientes con
demencia avanzada que iniciaron la NE por sonda tienen
una supervivencia superior a 180 dias. Probablemente la

4

adecuada seleccion de los pacientes contribuye a la efi-
cacia del tratamiento. Deben reevaluarse los criterios
para indicar la PEG a los pacientes con demencia avan-
zada de forma individual.

Il Herramientas para la identificacion
y seleccion de personas mayores con riesgo
de desnutricion a nivel comunitario

Botigué Satorra T, Jirschik Giménez P, Nuin Orrio C', Escobar
Bravo MA', Lavedan Santamaria A', Viladrosa Montoy M
'Universidad de Lleida. 2Hospital Universitario Arnau de Vila-
nova de Lleida.

Objetivo: Analizar si las escalas Mini Nutritional Assess-
ment Short Form (MNA-SF), Malnutrition Universal Scre-
ening Tool (MUST) y Determine your nutricional Health
Checklist (DETERMINE) son adecuadas como herra-
mienta de cribado nutricional para la poblaciéon mayor de
75 afos que vive en la comunidad.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo y transversal.
Los datos fueron recogidos de la encuesta “Fragilidad en
las personas mayores de Lleida” (encuesta FRALLE). El
analisis de validez de criterio se realizé mediante indicado-
res de desnutricion: parametros antropométricos (% peso
perdido, IMC y la circunferencia braquial) y distintas esca-
las de valoracién geriatrica (Pfeiffer, CES-D, indice de Katz
y indice de Lawton&Brody). Para el andlisis estadistico se
utilizo la correlacion de Pearson, aceptandose un nivel de
significacion de p < 0,05.

Resultados: La muestra total estudiada fue de 640 indivi-
duos. La prevalencia de riesgo de desnutricion segun el
MNA-SF, el MUST y el DETERMINE fue del 21,3%, 13%y
el 36,2%, respectivamente. EI MNA-SF se correlacion6 de
manera significativa con todas las escalas de valoracion
geriatrica y la mayoria de parametros antropométricos. El
MUST se correlaciond significativamente con todos los indi-
cadores de desnutricion y el DETERMINE solo lo hizo las
escalas de valoracion geriatrica (tabla l).

Tabla I. Correlacion entre las escalas de cribado
nutricional y los indicadores de desnutricion

Escalas de cribado nutricional

MNA-SF Must Determine
r r r
% peso perdido 0,25 0,71 0,21
IMC 0,17* -0,21* -0,05
Circunferencia braquial 0,16 0,17 0,07
Test de Pfeiffer -0,30™ 0,10* 0,22**
CES-D -0,35™ 0,14* 0,26*
indice de Katz 0,34* -0,13 -0,23**
indice de Lawton&Brody 0,29** -0,12% -0,28*

*p <0,05;**p<0,001.



Conclusiones: La SENPE (Sociedad Espanola de Nutri-
cion Parenteral y Enteral) recomienda la utilizacién de
métodos de cribado para la deteccion de riesgo nutricio-
nal y que éstos sean los mas adecuados en cada centro.
Este estudio presenta el primer acercamiento hacia la
confirmacion de cual de las tres escalas es la mas ade-
cuada para el cribado nutricional en la poblacién de estu-
dio. Andlisis posteriores de tipo longitudinal, a través de
la encuesta FRALLE, permitiran un estudio mas consoli-
dado de validacion.

IEEl Asociacion entre los sintomas
depresivos y el estado nutricional en las
personas de edad avanzada

Botigué Satorra T, Jiirschik Giménez P’, Nuin Orrio C', Escobar
Bravo MA', Lavedén Santamaria A*, Viladrosa Montoy M
*Universidad de Lleida. 2Hospital Universitario Arnau de Vila-
nova de Lleida.

Objetivo: Analizar si la presencia de sintomatologia
depresiva influye en el riesgo de desnutriciéon en perso-
nas mayores de 75 afios de la comunidad.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal
descriptivo. La fuente de datos fue la encuesta realizada
para el estudio de Fragilidad en Lleida (Encuesta FRA-
LLE). El riesgo de desnutricion se midi6 con el Mini Nutri-
cional Assessment Short Form (MNA-SF) y los sintomas
depresivos con The Center for Epidemiologic Studies
Depresion Scale (CES-D). Para analizar la asociacion
entre dichos factores se construyeron diferentes mode-
los de regresion logistica introduciendo por pasos varia-
bles de control en el siguiente orden: el modelo 1 se
construy6 solamente con la variable sintomas depresi-
vos, en el modelo 2 se afnadieron variables sociodemo-
gréficas y, finalmente, en el modelo 3 se introdujeron
variables de estado de salud.

Resultados: La muestra total estudiada fue de 640 indivi-
duos. La prevalencia de riesgo de desnutricion fue del
21,3%. La variable sintomas depresivos obtuvo resulta-
dos estadisticamente significativos de asociacién con el
riesgo nutricional en los tres modelos construidos. Asi,
las personas mayores que presentaron sintomas depre-
sivos tenian un mayor riesgo de desnutricion, incluso
después de ajustar por los factores sociodemograficos y
por los de estado de salud, aumentando 3 veces mas el
riesgo de posibilidades de padecer desnutricién (tabla l).

Conclusiones: Segun el modelo de regresion logistica
empleado en el andlisis, los factores independiente-
mente asociados al riesgo de desnutricion fueron ade-
mas de los sintomas depresivos, el ser mujer y la disca-
pacidad para las actividades instrumentales de la vida
diaria.
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Tabla I.
OR IC 95%
Modelo 1
Sintomas depresivos 3,83 2,37-6,17"
Modelo 2
Sintomas depresivos 3,50 2,12-5,77"
Sexo 1,83 1,03-3,26*
Edad 2,21 1,27-3,86™
Nivel de estudios 1,1 0,67-1,83
Estado civil 1,04 0,61-1,77
Modelo 3
Sintomas depresivos 3,18 1,90-5,31**
Sexo 2,00 1,11-3,62*
Edad 1,80 0,98-3,32
Nivel de estudios 1,1 0,67-1,85
Estado civil 1,09 0,63-1,88
Comorbilidad (indice de Charlson) 1,42 0,78-2,60
Estado cognitivo (Test de Pfeiffer) 1,34 0,55-3,22
Discapacidad basica (indice Katz) 0,65 0,33-1,29
Discapacidad instrumental (indice Lawton&Brody) 2,10 1,15-3,84*

*0<0,05;*p<0,01.

Il Evaluacion por el método volumen-
viscosidad en pacientes con sospecha de
disfagia en un hospital de tercer nivel.

Caracena Catellanos N', Mufoz Darias C’, Oliva Garcia JG',
Acevedo Rodriguez C', Jiménez Paulete M', Pereyra-Garcia
Castro FM#

"Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Antecedentes: La disfagia orofaringea es un sintoma
muy prevalente que puede deberse a multiples procesos
patolégicos. Puede causar desnutricién/deshidratacion
hasta en un tercio de los pacientes que la padecen y esta
relacionada con mayor discapacidad, estancia hospitala-
ria prolongada y mayor mortalidad, por tanto se hace
necesario realizar métodos de screening que ayuden a
una deteccidn precoz que permita poner en marcha trata-
mientos eficaces para evitar complicaciones tanto nutri-
cionales como respiratorias. Un test que se ha mostrado
muy Util en la clinica es el Método de Exploracion Clinica
Volumen-Viscosidad (MECV-V) desarrollado por el doc-
tor Pere Clavé.

Objetivos: 1) Analizar la prevalencia de disfagia en base
alaanamnesis aislada y al MECV-V; 2) valorar las carac-
teristicas especificas de la disfagia en nuestra muestra
de pacientes.

Material y métodos: Se realizaron, por enfermera entre-
nada, 40 evaluaciones con el método MECV-V a pacien-
tes con sospecha clinica de disfagia procedentes de
consultas externas y hospitalizacion, en el periodo de
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tiempo comprendido desde diciembre/2009 y junio/
2011. Se recogieron las siguientes variables: sexo,
edad, patologia, resultados de la encuesta clinica, resul-
tados del test MECV-V. Se realiz6 la encuesta clinica 'y
posteriormente se utilizé una jeringa de alimentacion
para la administracion de 3 volumenes crecientes de 5,
10y 20 ml en 3 viscosidades diferentes (néctar, liquido y
pudding). El test se detuvo si aparecia uno de los tres
signos de alteracién de seguridad de la deglucion.
La valoracién se dividi6 en alteracion en la eficacia (resi-
duo faringeo, residuo oral, deglucién fraccionada y tras-
torno del sello labial) y en la seguridad (tos, cambio de
voz y desaturacion de oxigeno en saturimetro > 3%).

Resultados: Edad: 68,8 + 11,6 anos; 60% hombres. Pato-
logias: demencia (28,9%), ictus (18,4%), tumores de
cabeza y cuello (15,8%), enfermedades musculares
(13,2%), Parkinson (10,5%), otros (13.2%).La prevalen-
cia de disfagia con el MEV-V fue del 90% (frente al 45%
detectada utilizando sélo la anamnesis). Destaca la alta
prevalencia de trastornos de eficacia —47,5%—y de los
mixtos (seguridad y eficacia) —32,5%— y una baja fre-
cuencia de trastornos aislados de seguridad —10%—.

Conclusiones: 1) La prevalencia de disfagia se incre-
menta un 100% (45% vs 90%) cuando el diagndstico se
establece en base a criterios clinicos objetivos (MECV-V)
respecto a la anamnesis aislada. 2) Los trastornos de efi-
cacia de la deglucion son los mas frecuentes en nuestra
muestra (47,5%).

Estado nutricional de los pacientes
adultos afectos de Fibrosis Quistica (FQ)
previo al Trasplante Bipulmonar (TBP)

Cardenas Lagranja G’, Segurola Gurrutxaga H', Lopez Gomez JA',
Pérez-Portabella C', Alvarez A2, De Gracia X¢, Burgos Pelaez R'
"Hospital Universitario Vall D’hebron. Unidad Soporte Nutricio-
nal. 2Hospital Universitario Vall D’Hebron. Servicio Neumologia.

Introduccion: Los pacientes adultos afectos de FQ evolu-
cionada que presentan insuficiencia respiratoria severa
irreversible son candidatos a trasplante bipulmonar. El
estado nutricional previo al trasplante tiene implicaciones
prondsticas evolutivas.La precaria situacion respiratoria
y la falta de adherencia al tratamiento nutricional dificul-
tan la mejoria del estado nutricional.

Objetivo: Evaluar estado nutricional y adecuacién de
suplementacién con vitaminas liposolubles en nuestra
cohorte de pacientes afectos de FQ sometidos a TBP
previo al inicio de una consulta monografica de Nutricion
en paciente adulto con FQ.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (1999-2010)
del estado nutricional previo al TBP. Variables: IMC, albu-

6

mina proteinas totales, niveles plasmaticos de vitaminas
A, E, D, tiempo de protrombina, existencia de suplemen-
tacion nutricional y caracteristicas, dias estancia UCI,
dias estancia hospitalaria y mortalidad post-trasplante.
Se definié como suplementacién vitaminica completa
aquella que contenia las vitaminas A, E y D segun Con-
senso Europeo FQ.

Resultados: 18 pacientes (10 mujeres); 11 diagnosticados
en periodo neonatal. Edad media en el momento TBP de
24+ 6,47 anos(18-37). La mayoria (80%) presentaba insufi-
ciencia pancreatica exocrina, la mitad ademas insuficiencia
pancreatica endocrina. Estado nutricional previo TBP: 66%
de los pacientes presentaba desnutricion calérica mode-
rada-severa (IMC < 18,2 rango 15-17,6). El 100% presen-
taba desnutricién proteica (albumina 2,88 + 0,26, prot tota-
les 6,50 £ 0,79), de los cuales el 40% fue moderada.
Soporte nutricional pre-TBP: sélo el 22% de pacientes
cumplian suplementacién nutricional oral, la mayoria for-
mulas poliméricas hipercaldricas e hiperproteicas. Trata-
miento vitaminico: 88% de pacientes seguian tratamiento
con vitaminas, pero sélo la mitad de ellos seguian suple-
mentacion completa(A+E+D). Sélo se dispone de niveles
plasméticos de vitaminas previas al trasplante en 50% de
pacientes. Se aprecio déficit vitamina A en 57% de pacien-
tes, déficit vitamina D en 88%, déficit vitamina E en 66% y
tiempo protrombina bajo en 15%. Estancia media UCI fue-
ron 13 dias y estancia media global 36 dias. No hubo mor-
talidad postoperatoria inmediata.

Conclusion: Los pacientes afectos de FQ que precisan
TBP se hallan en una situacién nutricional comprome-
tida. Debe evaluarse la adherencia al tratamiento nutri-
cional y vitaminico. El manejo de estos pacientes debe
ser multidisciplinar y se hace necesaria la presencia de
especialistas en nutricion para favorecer un 6ptimo
estado nutricional de estos pacientes.

I SNAQ (simplified nutritional appetite
questionaire) en pacientes diagnosticados

de cancer eso6fago-gastrico: relacidon con otros
parametros nutricionales

Fontané Francia L, Villatoro Moreno M, Hernandez Ribas E,
Puig de Dou J, Parri Bonet A, Flores le Roux JA, Carrera Santa-
liestra M3J

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Del Mar. Barcelona.

Introduccién: EI SNAQ es un cuestionario especifico
sobre el apetito, que es cumplimentado de forma facil y
breve por el propio paciente. Aunque esta demostrado
que predice la pérdida de peso, se desconoce su relacién
con los indicadores del estado nutricional.

Objetivo: Analizar la relacién entre el SNAQ y diferentes
parametros nutricionales, en pacientes con cancer esé-



fago-gastrico, en el momento del diagnéstico de la enfer-
medad.

Material y metodologia: Se estudiaron de forma prospec-
tiva un total de 58 pacientes afectos de cancer eséfago-
gastrico, desde enero de 2010 hasta noviembre de 2011.
En el momento del diagnéstico, en todos ellos se realizo,
de forma protocolizada, una valoracién nutricional que
incluia medidas antropométricas (peso actual y peso
habitual), impedanciometria, dinamometria, determina-
cién plasmatica de la albumina y realizacion de los cues-
tionarios SNAQ y VSG-GP (Valoracién Subjetiva Global
Generada por el Paciente).

Resultados: La edad media de los pacientes estudiados
fue de 68,4 £ 11,9 anos, el 62,1% eran hombres. El 19%
fueron diagnosticados de cancer esofagico y el 81% de
cancer gastrico. El 72,4% de los pacientes presenta alte-
racién del estado nutricional segun la VSG-GP (catego-
rias By C) y 65,5% muestran una puntuacion en el SNAQ
inferior o igual a 14.

Puntuacion SNAQ
Criterios de desnutricion >14 < p-valor Concordancia
(n=21) (n=37)
% pérdida de peso (> 5% en 6 meses) il 28 0,150 019
% pérdida de peso (> 10% en 6 meses) 6 15 0476 0,08
Angulo de fase (<49 2 2 0,499 0,03
Fuerza muscular < tercilinferior 18 36 1 0
Albdmina (<35 g/L) 5 16 0,173 0,15
Puntuacion VSG-GP (= 9) 5 29 <0,001 049
VSG-GP (B/C) 9 33 0,001 044

Conclusiones: En nuestra experiencia, en pacientes
diagnosticados de cancer eso6fago-gastrico, el SNAQ
tiene una concordancia aceptable con la VSG-GP, sin
embargo, consideramos que seria necesario revalorar la
utilidad con un mayor numero de pacientes.

M Cambios en la adherencia a la Dieta
Mediterranea, ingesta de Acidos Grasos Trans
en pacientes de un programa de Rehabilitacion
Cardiaca segun la situacion de tolerancia

a la glucosa e indice de masa corporal,
seguimiento a 12 meses

Garcia Almeida JM', Ruiz Nava J', Gomez Pérez AM*, Lépez
Medina JA', Montiel Trujillo A2, Gémez Gonzélez A?, Martinez
Alfaro B', Rioja Vazquez R', Roca Rodriguez MM, Tinahones
Maduerio FJ'

'"UGC Endocrinologia y Nutricién. H. Virgen de la Victoria. 2U.
Rehabilitacién cardiaca. H. Virgen de la Victoria.

Objetivos: Evaluar cambios antropométricos, en Adhe-
rencia a la Dieta Mediterranea (ADM), segun tolerancia la
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glucosa (diabéticos (DM), prediabéticos (PDM) y con
tolerancia normal(TNG)) e IMC (normopeso (N), sobre-
peso (S) y obesos (O)), tras un programa de rehabilita-
cién cardiovascular (RC)con seguimiento a 12 meses.

Material y método: 44 pacientes (84% Hy 16% M). 66%
HTAYy 78% dislipemias.

Clasificacion:

A:DM (n=14),PDM (n=15)y TNG (n=15).
B:N(n=16),S(n=18)y O (n=10).

Andlisis de datos de ADM, antropometria, al inicio (l), fin
(1) y 12 meses (lll).

Resultados:

Peso (kg):

DM: (I): 77,20 + 11,76); (1I): 76,52 + 14,42); (Ill): 82,28 +
16,62)*, PDM: (I): 90,80 + 14,0); (Il): 88,65 + 13,69"; (Ill):
90,75 + 14,15 y NGT: (I): 80,52 + 14,15; (Il): 78,55 £
14,29%; (111): 80,1 + 15,33.

N: (I): 62,4 +9,33; (1I): 61,45 + 10,68; (Ill): 64,90 + 11,88, S:
(1): 78,85 +7,41; (II): 77,15 £ 7,62" (Ill): 77,05 + 4,92y O: (1):
104,97 +6,0; (Il): 102,43 +6,20; (Ill): 106,67 + 6,67.

-ADM: DM: (I): 7,60 + 1,84; (Il): 10,0 £ 1,16%; (Ill): 8,57 +
1,05, PDM: (1): 8,69 +2,53; (1I): 11,38 £ 1,71%; (Il): 10,33 +
1,84"y NG: (I): 7,89 £ 3,06; (II): 11,11 +1,76*; (lll): 9,93 +
1,94*.

N: (I): 9,25 + 1,49; (11): 10,25 + 1,75%; (Ill): 9,80 + 1,40, S:
(I): 8,77 £2,92; (I): 11,38 £ 1,56%; (Il): 9,72 £ 2,19* y O:
(1):6,55 +1,70; (II): 10,73 £ 1,62"; (Ill): 9,44 £ 2,22*.
-Acidos Grasos Trans (AGT):

(1):2,41 +1,28; (II): 0,27 £0,11*; (Ill): 0,75 + 0,42".

*(p <0,05).

Conclusiones: La intervencién aumenta la ADM que se
mantiene a los 12 meses excepto en DM. Se produce
una reduccion de AGT en todos los grupos de forma pro-
longada. Existe una pérdida de peso significativa en PRE
y TNG, no asi en lo DM. En todos los grupos los efectos
desaparecen a los 12 meses. El IMC parece condicionar
la respuesta de pérdida de peso.

Consulta dietética en un Centro de
Atencién Primaria (CAP)

Giribés Veiga M, Sancho A, Segurola H, Lépez JA, Avilés V,
Lema B, Gomez A, Pérez-Portabella C, Burgos R
"Hospital Universitario Vall D’Hebron.

La prevalencia de sobrepeso-obesidad y sus comorbili-
dades es muy elevada en la poblacion general que acude
al CAP. Se hace necesario integrar la figura del dietista
en los equipos de atencion primaria.

Objetivos: Describir el perfil de pacientes que son deriva-
dos ala consulta del dietista en el CAP.
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Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de
pacientes derivados como primera visita a la consulta de
dietética en un centro de asistencia primaria (enero-octu-
bre 2011). Variables: sexo, edad, peso actual, talla, IMC,
servicio que realiza la interconsulta, motivo de consulta,
comorbilidades y actuacién nutricional.

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes (46 mujeres)
con una edad de 55,8 afnos (r: 15-85) que acudieron a
primera visita. Los pacientes fueron derivados del ser-
vicio de endocrinologia en un 64%, servicio de neumo-
logia un 25%, de digestivo un 9,4% y 1,6% de nefrolo-
gia. El motivo de consulta mas frecuente fue
sobrepeso-obesidad con o sin conmorbilidades asocia-
das: HTA 26,6%, dislipemia 17,2% y problemas mus-
culo-esqueléticos con un 15,6%. De los pacientes
estudiados el 20,3% presentaban sobrepeso y el resto
diferentes grados de obesidad. Presentaron un peso
medio de 89,9 kg (IMC de 34,7 + 5,3). Intervencién
nutricional: El objetivo estaba encaminado a la preven-
cion, primaria o secundaria y a la educacion nutricio-
nal. A todos los pacientes se les realiza una valoracion
nutricional en la que se recogen datos antropométri-
cos, se calculan sus requerimientos energético-protei-
cos, se realiza un entrevista dietética: recuento de 24 h
y frecuencia de consumo. Se dio consejo dietético
encaminado a corregir las comorbilidades y se entrego
una dieta hipocal6rica personalizada con una reduc-
cion caldrica de entre 10-20% de sus necesidades
energéticas totales. Se recomendo realizar actividad
fisica moderada.

Conclusion: Los pacientes que son remitidos a la con-
sulta del dietista del CAP son pacientes de alto riesgo
cardiovascular. Por tanto la presencia del dietista en las
consultas del CAP se hace necesaria y su atencion debe
irencaminada a la prevencion y correccién de habitos ali-
mentarios.

Estudio de la ingesta mediante un
cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos en pacientes intervenidos mediante
cirugia bariatrica a largo plazo

Higuera Pulgar I, Yagiie Lobo M?, Bretén Lesmes I, Velasco
Jimeno C, De la Cuerda Compes M?C, Camblor Alvarez M, Gar-
cia Peris P

"Hospital General Universitario Gregorio Marafién.

Objetivo: Tras la cirugia bariatrica la alimentacion es
determinante en la evolucién y prondstico de éxito. Cono-
cer laingesta habitual a largo plazo, en funcién de la téc-
nica quirurgica, permitira orientar la reeducacion desde el
inicio de la cirugia. Paralo que evaluaremos la ingesta de
alimentos a largo plazo en un grupo de pacientes de ciru-
gia bariatrica.
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Material y métodos: Se estudiaron 47 pacientes en segui-
miento ambulatorio en la unidad de nutricién: 6 varones
(12,8%) y 41 mujeres (87,2%) con una edad media 48 +
9,8 afios. EI IMC medio previo fue 53,2 + 7,6 kg/m2. 30
pacientes (63,8%) intervenidos mediante derivacion
biliopancreatica (DBP) y 17 (36,2%) mediante bypass
gastrico (BPG). EI IMC medio al estudio es 35,1 + 5,7
kg/mz. El tiempo transcurrido desde la cirugia es 8,93 =
2,5anos paraDBPy 4,18 +2,5 afios para BPG.

— Se administré un cuestionario de frecuencia de ali-
mentos.

— Para el procesado estadistico se utiliz6 PASW Statis-
tics 18.

— Lasrespuestas se compararon con las guias alimenta-
rias especificas y entre grupos.

Resultados: Se encuentra un menor consumo al reco-
mendado en el total de la muestra para legumbres
(29,8%), frutas (17%), huevo (27,7%) y carne roja
(31,9%). En la comparacion entre técnicas quirdrgicas
este menor consumo es mayor en BPG que en DBP(p En
el caso de huevos encontramos un mayor consumo al
recomendado en el 10,6% del total de la muestra, que
corresponde a DBP, aunque no estadisticamente signifi-
cativo.

Conclusiones:

— Actualmente solo existen publicadas recomendacio-
nes alimentarias para BPG, seria interesante publicar
recomendaciones especificas para otras técnicas.

— Es necesario prestar especial atencion al consumo de
legumbre, carne roja, huevo y fruta por ser los alimen-
tos mas controvertidos.

— El desarrollo de herramientas educativas faciles de
entender y seguir es esencial para optimizar resulta-
dos a largo plazo, por lo que abogamos por la presen-
cia de Dietistas-Nutricionistas que apoyen al médico
en esta labor educativa.

Estudio preliminar del empleo de una
formula hipocalérica comercial en pacientes
con osteoartritis

Izaola Jauregui O, De Luis Roman D?, De la Fuente Salvador
B?, Cuellar Olmedo L', Terroba M?C’, Martin T', Ventosa M’,
Cabezas G, Aller de la Fuente R?, Garcia Alonso MF'

"Hospital Universitario Rio Hortega. 2Hospital Clinico Universita-
rio.

Introduccion: Algunos autores han propuesto retrasar el
acto quirdrgico en los pacientes con osteoartritis para
que disminuyan el peso y por tanto el riesgo quirdrgico de
los pacientes. Por ello los protocolos dirigidos a la pér-
dida de peso prequirurgico de estos pacientes son impor-
tantes.



Objetivo: El objetivo principal de este estudio es evaluar
los pardmetros antropométricos y bioquimicos antes y
después de la intervencion con una dieta Hipocaldrica en
pacientes con osteoartritis subsidiarios de cirugia proté-
sica.

Material y métodos: Todos los pacientes incluidos en el
estudio tuvieron un periodo estable de peso de dos
semanas previas al inicio tratamiento dietético con dieta
Hipocalorica con Optisource® Plus en comida y cena.
(Optisource® plus aporta por 250 ml: 218,2 kcal; 17,55 g
prot; 25 g CH; 4,5 g grasa y 3,75 g fibra). Antes de iniciar
el tratamiento y a los tres meses se determinaron la
ingesta dietética, el peso, masa grasa, masa magra,
insulina, resistencia a la insulina (HOMA), colesterol
total, LDL-Colesterol, HDL-Colesterol y triglicéridos.

Resultados: Se estudiaron un total de 30 pacientes (22
mujeres y 8 varones) con una edad media de 58,93 +
13,37 afos. En relacion a las variables antropométricas
se observo una disminucién significativa del peso, del
indice de masa corporal (IMC), del indice cintura-cadera
y de la masa grasa (tabla I). En relacion a las variables
bioquimicas se observé mejoria significativa del coleste-
rol, HDL y LDL; sin embargo no se observé mejoria signi-
ficativa de los valores de triglicéridos, insulina y resisten-
ciaalainsulina (HOMA) (tabla Il).

Tabla I. Valores antropométricos

Basal 3 meses
Peso (kg) 100,44 +20,38 92,08 £ 18,06
IMC (kg/m?) 39,63+5,98 36,25+5,61"
indice cintura-cadera (cm) 0,92£0,08 0,90+0,01*
Masa grasa (kg) 43,90£9,92 38,26+9,71"

*Significativa p < 0,005.

Tabla Il. Valores bioquimicos

Basal 3 meses
Colesterol (mg/dl) 218,73 38,19 194,43 +30,83*
HDL (mg/dl) 54,28 + 10,34 48,21 £9,63"
LDL (mg/dl) 135,21 + 36,71 117,67 £29,22*
Triglicéridos (mg/dl) 139,73 +83,94 142,00 £ 76,01
Insulina (mUl/ml) 13,41 £7,77 13,20 £14,73
HOMA 4,08 3,84 3,60£4,58

*Significativa p < 0,005.

Conclusiones: Los pacientes obesos con osteoartritis tra-
tados con una férmula Hipocalérica comercial durante
tres meses mejoraron significativamente los valores
antropométricos de peso, indice cintura-cadera y masa
grasa. Asi como de los valores bioquimicos de colesterol,
HDL, LDL.
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Experiencia y necesidades formativas
de los profesionales sanitarios en Andalucia
sobre el manejo nutricional en personas
mayores

Jiménez Galan R, Garcia de Quiros JM, Irles-Rocamora JA, Tome
Fernandez-Ladreda M, Benito de Valle P, Bernal Lopez E
Hospital Universitario de Valme

Ovbjetivos: Conocer la experiencia de los profesionales sani-
tarios andaluces en el manejo nutricional de las personas
mayores y describir la formacion recibida, con la finalidad de
planificar los cursos formativos a realizar en el futuro.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo. Entre
2009 y 2010 se realiz6 una encuesta a profesionales que
acudieron a cursos formativos dirigidos a auxiliares, personal
de enfermeria, dietistas y otro personal de residencias y cen-
tros sanitarios de Andalucia. La encuesta constaba de 8
items agrupados en tres areas: experiencia profesional, for-
macién en nutricién y expectativas formativas.

Resultados: Participaron 588 profesionales sanitarios. La
mayoria de los participantes fueron enfermeros (54%) y
auxiliares de enfermeria (35%). En cuanto a experiencia
profesional ver tabla 1. Con respecto a la formacién nutri-
cional recibida el 46,73% habian recibido dos o mas cur-
sos 0 sesiones de formacion, el 20,77% habian recibido
uno, el 17,59% solo los recibieron como parte de otros
cursos de formacién general y el 14,91% ninguno. Un
40,27% ha recibido adiestramiento practico insuficiente
para disfagia y el 26,85% no han recibido ninguno. El tipo
de recurso de formacién por internet conocidos fueron la
Junta de Andalucia (35,47%) y otros (34,25%), mientras
que un 30,27% no conocian ninguno. En cuanto a las
expectativas de formacion por areas los temas mas soli-
citados fueron: valoracion nutricional 37,27%, disfagia
22,88%, obesidad 21,63%, estrefiimiento 16,80% y otros
1,43%.

Conclusiones: la mayoria de los profesionales reciben
algun tipo de formacion nutricional, pero la consideran
insuficiente en algunos aspectos. Unicamente se aplica
valoracioén nutricional sistematica en una minoria de cen-
tros. Las principales expectativas de formacion son en el
area valoracion nutricional y atencion a la disfagia.

Tabla I.

Tiempo trabajado con personas mayores:

> 5 afios: 69,5%; 2-5 afos: 15,3%; < 2 afios: 11,39%; Ninguno 4,93%
Cuantos de sus pacientes tienen dificultades para la deglucion:

Casi todos: 19,5%); EI 50%: 47,4%; Sélo el 10%: 25,5%; Casi ninguno: 7,31%
Realiza valoracion nutricional en su centro de trabajo:

Si aleatoria: 45,89%; Si de forma sistematica: 27,23%

No: 25,51%; No han trabajado con personas mayores: 1,37%
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IE Estudio del estado nutricional de
personas mayores en atencion primaria y
residencias geriatricas de Cantabria

Jiménez Sanz M', EMPAC (Estado Nutricional de la Poblacion
Anciana en Cantabria)?

"Hospital Universitario Marques de Valdecilla. 2Enfermeras de
Atencion Primaria y Residencias Geriatricas.

El objetivo de este trabajo ha sido evaluar, por personal de
enfermeria, el IMC de mayores de 65 afios de dos grupos:
personas que acuden a consultas de atencién primaria
(AP) y personas institucionalizadas en residencias geriatri-
cas (RG). Se valoraron 1.530 ancianos, por 46 enfermeras
(27 en 11 Centros de AP,19 en 8 RG).Los datos obtenidos
se introdujeron en una hoja de registro ubicada en un ser-
vidor de Internet. La clasificacion por grupos de IMC se ha
basado en los criterios SEGG-SENPE para poblacién
anciana. Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
SPSS 11.5. El estudio duro 6 meses.

Resultados: De los 1.530 ancianos valorados 61% (933)
mujeres, 39% (597) hombres. Valorados en consultas
961(62,81%),el 55,46%(533)son mujeres con un IMC
medio de 29 + 5,8, el 44,53% (428) hombres con un IMC
28,1 £ 3,7 (p < 0,004). En residencias 569 (37,25%),el
70,29% (400) son mujeres con un IMC medio de 28,3 £5,5
y el 29,7% (169) varones con un IMC medio de 27,4 £ 5,2
(p > 0,05). Analizando los valores obtenidos segun la clasi-
ficacion SEGG-SENPE para ancianos observamos (tabla
[) que en el rango peso insuficiente-desnutricién moderada
esta el 7,64% (117) de los ancianos valorados,el 35,09%
(537) esta normonutrido y el porcentaje global de obesidad
de los valorados es del 57,32% (877).

Tabla I.

Valoracion e Consultas Residencias
nutricional N=961(62,81%)  N=570 (37,25%)
Desnutricion moderada 16-16,9 1(0,10) 6(1,05)
Desnutricion leve 17-18.4 4(0,42) 4(0,70)
Peso insuficiente 18,5-21,5 46 (4,79) 56(9,82)
Normopeso 22-26,9 341(35,48) 196 (34,39)
Sobrepeso 27-299 237 (24,66) 122(21,40)
Obesidad grado| 30349 250/(26,01) 126(22,11)
Obesidad grado Il 35-39,9 61(6,35) 48(8,42)
Obesidad grado lll >=40 21(2,19) 12(2,11)

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que el valor
del IMC en mayores que acuden a consulta de AP o resi-
dentes en RG es similar. Por otra parte hay diferencias
significativas en cuanto al IMC entre las mujeres y los
hombres que acuden a consulta de AP.
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Las actividades de ocio y tiempo libre
como efecto protector del riesgo de desnutricion
en adultos mayores que viven a la comunidad

Jiirschik Giménez P?, Nuin Orrio C', Botigué Satorra T', Lave-
dan Santamaria A’, Viladrosa Montoy M, Blanco Blanco J
'Universidad de Lleida. 2Hospital Universitario Arnau de Vila-
nova de Lleida.

Objetivos: Analizar la asociacion entre las actividades de
ocio y tiempo libre y el estado nutricional en la poblacion
mayor comunitaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. La
poblacion la constituyeron los individuos de 75 afios 0 mas,
no institucionalizados, con tarjeta sanitaria y residentes en
viviendas unifamiliares. Los datos fueron recogidos de la
encuesta “Fragilidad en las personas mayores de Lleida”
(encuesta FRALLE). Se recogieron variables sobre activi-
dades de ocio y tiempo libre. El estado nutricional se midio
con el test MNA-SF. El analisis bivariado se obtuvo a través
del chi cuadrado. En el modelo de regresion logistica se
incluyeron aquellas variables que habian alcanzado signifi-
cacion estadistica en dicho andlisis.

Resultados: La muestra fue de 640 individuos, con una
media de edad del 81,3% (DE: 5,0). El 81,3% eran hombres
y 60,3% muijeres. El riesgo de desnutricion fue de 21,3%. En
el analisis bivariante, el caminar (p < 0,001), el realizar
deportes ligeros (p =0,01) y/o moderados (p < 0,001), traba-
jos de casa ligeros (p < 0,001) y/o pesados (p = 0,003) y
estar al cuidado del jardin o huerto al menos una vez a la
semana, asi como el acudir asiduamente a la plaza o lugar
céntrico del barrio (p = 0,003), al hogar del pensionista y/o a
la parroquia (p = 0,009) tenian un efecto protector de riesgo
de desnutricion. No se encontré asociacion significativa el
realizar deportes vigorosos, trabajos de casa pesados y/o
estar al cuidado de personas enfermas o de nifos. En el
modelo de regresion logistica, el caminar (OR: 3,8) el trabajo
de casa ligero (OR: 5,0) y los deportes moderados (OR:2,7)
fueron los Unicos factores independientes de proteccién del
riesgo de desnutricién (tabla I).

Conclusiones: La disminucién de actividades puede poner
a las personas mayores en riesgo de deficiencias nutricio-
nales. La promocién del ocio y de la actividad fisica de una
manera moderada es importante en la tercera edad ya que
promueven el apetito consiguiéndose mejor los requisitos
necesarios para un estado nutricional satisfactorio.

Tabla I. Regresion logistica de las actividades
de ocio y tiempo libre asociados al estado

nutricional
IC 95% para OR
Sig. OR Inferior Superior
Caminar <0,001 38 2,3 6,4
Deportes moderados 0,009 50 1,5 16,0
Trabajos de casa ligeros <0,001 2,7 1,7 42




IE Evolucion de los menus escolares
planteados a lo largo del curso escolar y su
adaptacion a las normas del menu saludable:
efectividad de un sistema de asesoria

Moran Fagundez L', Rivera Torres A, Irles-Rocamora JA?, Gar-
cia de Quirés JM?, Gonzalez Sanchez M?E", Lépez Lopez G',
Benito de Valle M?P?, Bernal Lopez E?, Jiménez Galan R?
'Sociedad Andaluza de Nutricion-Sancyd. Sevilla. 2Unidad de
Nutricién y Dietética. Hospital Valme. Sevilla. 3Farmacia. Hospi-
tal Valme. Sevilla

Objetivos: Describir el grado de adaptacién de los menus
planteados por los catering a las normas establecidas para
comedores colectivos de centros escolares y su evolucién
alolargo del curso escolar. Identificar los aspectos suscep-
tibles de mejora o los errores mas frecuentes.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo.
Ambito: menus presentados, por 22 empresas de cate-
ring, a lo largo de los 10 meses del curso escolar ( sep-
tiembre 2010 a junio 2011) en 8 provincias de Andalucia.
La asesoria la realizan 4 dietistas nutricionistas que
deben valorar cada menlU mensual, destacando los
aspectos a mejorar para que este sea aprobado. A cada
menu se le aplica un sistema de valoracién, que mide 19
aspectos asignandole a cada uno de ellos una puntua-
cion de 0 a 2. Criterio de valoracion NO APTO: puntacion
< 18 y/o no cumple en alguno de los aspectos.

Resultados: Son evaluados 220 menus. EI 57,3% no cumplia
inicialmente los requisitos minimos establecidos y requirio de
modificaciones posteriores para su aprobacion final. Las cau-
sas mas frecuentes de menu no apto fueron: No alternancia
de verduras frescas y cocinadas 32,7%, no ajuste de energia
y macronutrientes 21%, no variedad en la oferta de alimentos
ricos en HC 9,1%, inclusién de alimentos precocinados 7,7%
y mas de 1 racién de carne por semana 5,5%. La puntuacién
(tabla) aumento de modo significativo p < 0,05, a lo largo del
curso. La tasa de menu apto aumento desde el 9,1% en el
primer mes a 77,2% en el Gltimo mes del curso.

Conclusiones: A pesar de ser realizados por personal téc-
nico son pocos los menus que cumplen los criterios de un
menu saludable inicialmente, y son necesarios ajustes pos-
teriores. Las causas mas frecuente de menu no apto son la
falta de alternancia de tipos de verduras y los desequilibrios
en energia y macronutrientes recomendados.

Tabla.

Mes Puntuacién del mend
Sep 13,18+6,12
Oct 14,20 £6,12
Nov 16,00 +4,88
Dic 17,84 +1,78
Ene 16,61 +£5,62
Feb 18,61 +1,29
Mar 18,62+1,38
Abr 18,20+1,55
May 18,79+1,85
Jun 18,27 £ 4,21

Promedio mensual 17,02 +4,35
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Implantacién de protocolo de
valoracion e intervencion enfermera
en los trastornos de la deglucién

en pacientes afectados de accidentes
cerebro vasculares

Moreno Cejudo C, Garcia Llorente M?J, Albornos Marugan C,
Cruz Bravo M
‘Complejo Asistencial de Segovia.

Objetivos: Estimar la prevalencia de disfagia en
pacientes afectados de ACV. Detectar grados de dis-
fagia de paciente con ACV en las 48 h del diagnés-
tico. Determinar las estrategias terapéuticas mas efi-
caces en cada caso para deglucion segura y eficaz .
Analizar posibles neumonias por aspiracién en
pacientes con diagnéstico de ACV durante el periodo
del estudio.

Método y resultados: Estudio transversal y prospec-
tivo de los pacientes que ingresaron en el Complejo
Asistencial de Segovia con diagnéstico de ACV, Ictus
y/o hemorragia cerebral, en la primeras 48 h del
ingreso y desde Mayo-Agosto 2011.Se estudiaron 88
pacientes; 41 mujeres y 47 hombres. Edad media
77,7 anos £ 20. A 81 se les realizé un pretest de cri-
baje elaborado para este programa. 28 (34,5%)
pacientes no presentaban ningun sintoma de altera-
cién en la deglucion. 53 pacientes (65,4%) tenian
algun signo de disfagia y para definir el grado de afec-
tacion se aplicé el test Volumen-Viscosidad
(MEC/V/V). De estos pacientes 37 pacientes tenian
una alteracion en la eficacia y la seguridad, 1 altera-
cion solo en la eficacia; 8 solo en la seguridad; 1 salié
negativo; 6 no pudieron realizarse por mala situacién
del paciente. De los pacientes con algun grado de dis-
fagia a 43 se dieron y registraron instrucciones con-
cretas para asegurar la eficacia y la seguridad en la
deglucion; a 3 recomendaciones de incremento sen-
sorial; a 6 se les recomendé alimentacién a través de
sonda nasogastrica. Se analizaron los pacientes que
habian presentado neumonia por aspiracion como
segundo diagnéstico en el periodo del estudio. Hubo
4 episodios , A estos pacientes no se les habia reali-
zado el test por la situacion de gravedad que presen-
taban. A dia de hoy solo permanece vivo un paciente
que continta con Sonda nasogastrica. De los demas
pacientes del estudio ninguno hizo neumonias por
aspiracion.

Conclusiones: El diagnéstico y tratamiento de los tras-
tornos de la deglucién son importantes en la recupera-
cion tras un ACV en la fase aguda y previene compli-
caciones graves como la neumonia por aspiracion
.Los resultados sugieren la eficacia de la intervencion
precoz en el tratamiento de la disfagia en pacientes
ACV.
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IBEl Estudio del estado nutricional en la
residencia de mayores El Encinar de las Cruces

Munoz Salvador LM?
Residencia de mayores El Encinar de las Cruces.

Introduccion: Numerosos estudios llevados a cabo hablan
de la desnutricion como un verdadero problema de salud
publica en los ancianos. Se estima que la prevalencia de
desnutricion en la poblacién anciana espafola que vive
en su domicilio varia entre el 3 y el 5%, mientras que en
los ancianos institucionalizados puede alcanzar cifras
superiores al 30%. Los registros de alimentos de las per-
sonas mayores que viven en sus domicilios relatan una
dieta monoétona y el calculo nutricional constata el aporte
insuficiente de mas de un nutriente, pese a que la ingesta
energética sea suficiente o incluso excesiva. Es decir,
estos ancianos siguen una dieta desequilibrada.

Objetivos: Establecer unos criterios de valoracion nutri-
cional utilizando un método que permita un screening
rapido, hacer la correcta seleccién de la dieta o nutricion
enteral de cada residente y realizar reevaluaciones
periédicas, confirmando la efectividad del soporte nutri-
cional.

Material y método: Estudio transversal sobre 69 residen-
tes. Se utiliz6 para ello el test Mini Nutritional Assess-
ment (MNA). Se tomaron medidas antropométricas:
pesoy talla, perimetro del brazo y perimetro de la pierna.
También se toman datos de la circunferencia de la cin-
tura y de la cadera, para calcular la relacioén cintura/
cadera. Andlisis de estos datos para la realizacion de las
recomendaciones oportunas y la elaboracién del proto-
colo nutricional.

Resultados: De la totalidad de personas estudiadas (69
residentes) 46 son mujeres (33,3%) y 23 hombres
(66,67%) con edades comprendidas entre los 65y 101
anos de edad. Mediante el test Mini Nutricional Assess-
ment se identifico a 2/69 (2%) residentes mal nutridos, y
5/69 (7%) en riesgo de malnutricion. El indice de masa
corporal permitié identificar a 11/69 (15,9%) residentes
con sobrepeso, a 10/69 (14,4%) con obesidad de grado |
y a 1/69 (1,4%) con obesidad grado Il. Ningun residente
tuvo valores inferiores al percentil 5 ni en el pliegue trici-
pital y en la circunferencia muscular del brazo.

Conclusiones: El % de personas que padecen desnutri-
cién en la residencia es del 2% frente al 30% del INE.La
razon radica en la preocupacién de la Residencia El
Encinar de las Cruces por este tema, quien cuenta en su
plantilla con una persona especialista en nutricion. La
nutricionista interviene antes de que se instaure la des-
nutricién y cuando ingresan residentes que presentan
evidentes signos de padecerla pone los medios para sol-
ventar el problema lo antes posible.|P-19
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La influencia de las relaciones sociales
en el riesgo de desnutricion de las personas
mayores que viven en la comunidad

Nuin Orrio C, Jiirschik Giménez P, Botigué Satorra T, Lavedan
Santamaria A, Escobar Bravo MA, Colell Brunet R
Universidad de Lleida.

Objetivos: Evaluar la influencia de las relaciones sociales
en el riesgo de desnutricion en las personas mayores que
viven en la ciudad de Lleida.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal cuya
poblacion fueron las personas mayores de 75 afios que
vivian en la comunidad. Los datos fueron recogidos de la
encuesta de Fragilidad de Lleida (encuesta FRALLE). Las
variables utilizadas para este estudio fueron: aspectos
sociodemograficos, diferentes preguntas extraidas del
cuestionario de Leganés sobre relaciones sociales (redes
sociales y apoyo social) y riesgo de desnutricién que se
valoré mediante el Mini Nutritional Assessement Short-Form
(MNA-SF). En el analisis descriptivo se utilizaron medias y
frecuencias y en el analitico la prueba de t de Students.

Resultados: El total de la muestra fue de 640 individuos, con
una media de edad del 81,3% de las cuales el 39,7% eran
hombres y el 60,3% mujeres. El riesgo de desnutricion fue de
21,3%. Las personas con riesgo de desnutricion obtuvieron
una puntuacién media significativamente mas baja en cuatro
de los indices que componen las redes sociales: indice de
vinculos familiares con contacto, indice de actividades comu-
nitarias, indice de diversidad de lared (p < 0,001) e indice del
rol del individuo en la vida de sus vinculos (p = 0,005). No se
observaron diferencias significativas en el indice de apoyo
emocional recibido (tabla ).

Conclusiones: Existe una fuerte relacion entre redes socia-
lesy el estado nutricional. Estos resultados sugieren la nece-
sidad de una mayor comprension de las funciones y caracte-
risticas de las relaciones sociales, de cdmo contribuyen a
adoptar habitos alimentarios que a su vez influyen en la des-
nutricion. Una de las posibles soluciones en este caso seria
el poder involucrar a los cuidadores informales en la planifi-
cacion de programas de intervencion preventivos.

Tabla I. indices de redes sociales relacionados con
el estado nutricional

Estado nutricional
) Sin riesgo Con riesgo

Redes sociales de desnutricion de desnutricion

Media DE Media DE
indice vinculos familiares con contacto 2,45 (0,58) 2,13 (0,80
Indice actividades comunitarias 1,58 (1,16) 1,12 (1,18)
indice diversidad de la red 4,95 (1,33) 418 (1,55)
indice apoyo emacional recibido 2,79 (0,54) 2,71 (0,65)
ndice rol del individuo en la vida de sus vinculos 2,20 (0,62) 1,9 (0,75)




I} Intervencién nutricional
en carcinomatosis peritoneal

Penalva Arigita A, Lecha Benet M?, Lépez I, Torrejon S, Ribot I,
Cots |, Barrios P, Vila LL
Hospital Moisses Broggi. Barcelona.

La carcinomatosis peritoneal, un estadio avanzado de
algunas neoplasias normalmente de origen gastrointesti-
nal o ginecoldgico, tiene un mal prondstico y superviven-
cia (incluso < 12 meses). En los 80’s Sugarbaker des-
arrollé una técnica de tratamiento multidisciplinar basada
en cirugia citoreductiva y aplicacion de quimioterapia
local, a elevada temperatura (HIPEC) o no (EPIC).Dicha
técnica, que aporta supervivencias de 3-5 afos, se
imparte en nuestro centro y el equipo de nutricion forma
parte del protocolo de tratamiento.

Objetivo: Describir la intervencién nutricional pre-post
cirugia en estos pacientes. Estudio prospectivo y obser-
vacional de pacientes con CP ingresados para cirugia
electiva durante 12 meses. Los pacientes son valorados
en consulta externa (pre-post1mes) y durante hospitali-
zacion. Variables: sexo, edad, diagnéstico, peso, pérdida
de peso, albumina, VGS, cumplimiento suplementacion
oral con inmunonutricion (IN), dias ingreso, dias parente-
ral, dias oral.

Resultados: N = 92; H: 33%; M: 65,6%; edad: 57,06
12,71 [29-84]a. Diagndsticos cancer primario: 44%
colon, 22% ovario, 9,9% mesotelioma, 7,7% gastrico,
6,6% pseudomixoma, 9,8% otros. Cumplimiento IN:
71,7%. Evolucién peso: (ver tabla) un 34,7% mantienen o
ganan durante todo el proceso y un 45,5% durante el pro-
ceso de hospitalizacion. Evolucién albumina (mg/dl):
visita-pre: 35,7 £ 10,9, alta: 23,7 £ 9,1, p < 0,05; visita
post1:34,3 £6,7, p = 0.00. VGS (ver tabla). Dias con NP
11,02 £ 3,01 d. Dias con NO: 6,02 £2,84 d.

Tabla.
Visita pre Ingreso Alta Visita post
n=82 n=86 n=65 n=73
Peso (kg)
media 684+148 68,7152 652+13,7 652£145
mediana 65,4 66,5 63,8 62,0
VGS: n=79 n=85 n=73 n=69
A 73,4% 76,5% 38,4% 43,5%
B 25,3% 23,5% 38,4% 31,9%
C 1,3% 23,3% 24,6%
Tabla.
Evolucionpeso ~ V.pre-ingreso  Ingres-alta  Alta-V.post ~ V.post-V.pre
(%) n=84 n=66 n=59 n=75
Pérdida: > 1kg 9,5% 54,5% 62,7% 65,3%
Mantenimiento: + 1 72,6% 34,9% 28,8% 24%
Ganancia: > 1kg 17,9% 10,6% 8,5% 10,7%

Nutr Hosp Vol. 27. Suplemento 1. Mayo 2012

Conclusiones: Hay un deterioro evidente del estado nutri-
cional dado la agresion del tratamiento. No obstante la
intervencion nutricional parece atenuar el impacto,en el
peso, VGS, albumina, durante el proceso. Aumentar la
monitorizacién de estos pacientes tras el alta se reco-
mienda para optimitzar el estado nutricional.

IE2l La conducta alimentaria predice
los cambios ponderales en pacientes
con obesidad moérbida intervenidos

de cirugia bariatrica

Planella Farrugia C, Pons Portas N, Salleras Compte N, Piber-
nat Tornabell A, Mauri Roca S, Pérez Asensio D, Gifre Masblanc G,
Fernandez-Real Lemos JM

Hospital Josep Trueta. Girona.

Introduccion: La obesidad moérbida es una enfermedad
cronica que cada vez afecta a un mayor nimero de per-
sonas. Deben seguirse unas recomendaciones de habi-
tos higiénico-dietéticos saludables para que la cirugia
bariatrica (CB) sea un éxito.

Objetivo: Valorar la influencia de los habitos higiénicos-die-
téticos de los pacientes intervenidos de CB en nuestro cen-
tro, con la recuperacién del peso a los 5 afios de la cirugia.

Material y métodos: Pacientes intervenidos de CB seguidos
en la Unidad de obesidad durante 5 afos. Se ha valorado:

— Parametros antropométricos y porcentaje de exceso
de peso perdido (PEPP).

— Habitos higiénico-dietéticos (fraccionamiento, con-
sumo de bebidas azucaradas y alcohol).

— Complicaciones de la CB (sindrome de dumping y
vomitos).

— Trastornos de la conducta alimentaria (picador, atraco-
nes, entre otros).

— Pauta de ejercicio fisico.
Analisis estadistico mediante SPSS v 19: compara-
cién de medias (T student) y correlacion bivariada
entre variables cuantitativas (Pearson) con significa-
cién estadistica p < 0,05.

Resultados: 49 pacientes intervenidos de CB (37 mujeres),
edad d: 40,2 + 6,6/%:48,2 + 9,4 afos, peso previo CB J:
136,5 + 21,3/%:111,5 £ 12,7 kg, IMC previo CB 3: 45,6 +
6,7/7:43,7 £ 4,2 kg/ma. Los pacientes a los 2 afos de la CB
presentan la mayor pérdida de peso con un 75,4% (PEPP)
con un estancamiento de éste a los 3 afos. A partir de los 3
anos hay una recuperacion progresiva de peso siendo el
PEPP a los 5 afos de 66,4%. El hecho de ser picador se
relaciona de manera significativa (p < 0,0001) con el
aumento de peso al tercer y cuarto afo de la cirugia. Los
habitos higiénicos-dietéticos, las complicaciones de laCBy
la pauta de ejercicio fisico estudiados no presentaron datos
significativos relacionados con el aumento de peso.
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Conclusiones: La conducta alimentaria en el paciente
operado de CB tiene una gran importancia en la recupe-
racion del peso a largo plazo (> 3 afios). Es importante
detectar cualquier trastorno de la conducta alimentaria
previo ala cirugia para el éxito de ésta.

IEZA Firmar un contrato terapéutico
de compromiso puede contribuir

a la pérdida de peso (resultados
preliminares)

Ribot Domenech I, Lecha Benet M, Penalva Arigita A, Cots
Seignot I, Sansano Algueré A, Lépez Cobos |, Torrejéon Jarami-
llo S, Vila Ballester L

Hospital Sant Joan Despi Moises Broggi.

Introduccion: Es bien conocida la dificultad que entrafa
el tratamiento de la obesidad para conseguir y mantener
el objetivo propuesto de pérdida de peso. Por ello se
deben buscar estrategias que contribuyan a un mejor
seguimiento del tratamiento dietético.

Objetivos: Observar el impacto de firmar un contrato
terapéutico de compromiso al inicio del tratamiento die-
tético.

Métodos: Estudio de intervencion prospectivo. N: 58
pacientes con obesidad seguidos durante 6 meses con
un minimo de 3 controles dietéticos. De manera aleato-
ria 20 pacientes firmaron un contrato terapéutico al ini-
ciar el tratamiento dietético (grupo intervencién, Gl) y el
resto no (grupo control, GC). Todos los pacientes han
estado pesados con la misma bascula (romana SECA
con peso maximo de 200 kg d = 50 g) y sin calzado. Las
comparaciones de variables cuantitativas se han anali-
zado por el método T-student o Mann-Whitney segun los
criterios de aplicacion y las cualitativas por chi-cua-
drado.

Resultados: 69% mujeres y 31% hombres. Mediana de
edad de 56,5 afos. El 84% de los pacientes consiguen
perder peso. Media de peso inicial 103,4 kg (IMC de
40,4) y 98,8 kg (IMC de 38,7) a los 6 meses (p < 0,05).
Los grupos Gl y GC no mostraron diferencias significati-
vas en la edad (54&#61617;16 vs 59&#61617;12 anos),
en la mediana de peso inicial (98,5 vs 100,1 kg), ni en la
distribucion de género (mujeres: 75% vs 65,8%) y tam-
poco en la presencia de alteraciones psicolégicas cono-
cidas. La media de la pérdida de peso entre ambos gru-
pos no fue distinta (6,1 kg Gl vs 3,8 kg GC), sin embargo
el 100% del Gl pierde peso frente a un 74% de los
pacientes del GC (p < 0,05).

Conclusiones: Adquirir un compromiso terapéutico al ini-
cio del tratamiento de la obesidad ayuda a la pérdida de
peso, al menos en los primeros 6 meses.
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IZX} Importancia de la nutricién

en la prevencion de las diarreas asociadas

a la radioterapia pélvica

Sanchez Sanchez E, Munoz Guerrero M?J, Biedma Fernan-
dez JA

Hospital Punta Europa.

Introduccion: La radioterapia afecta principalmente a las
células que se dividen con rapidez, como las del revesti-
miento o las que conforman la mucosa del intestino
grueso y delgado. Un nimero elevado de dichas células
muere provocando una carencia de las mismas en las
paredes del intestino, alterandose, consecuentemente,
la funcion de éste. Es por ello que la radioterapia pélvica
ocasiona enteritis aguda y con ello episodios de diarreas
disminuyendo la calidad de vida del paciente, pudiendo
producir complicaciones por la deplecién de volumen 'y
alteraciones electroliticas.

Objetivo: Evaluar laimportancia de iniciar una dieta leve-
mente astringente para la prevencion de las diarreas
asociadas al tratamiento de Radioterapia pélvica.

Material y métodos: Se ha realizado un analisis retros-
pectivo con una muestra de 71 pacientes sometidos a
Radioterapia pélvica para cancer de préstata. Se al-
canza una dosis total sobre PTV de hasta 74-76 Gy. de
esta 44-46 Gy se administraron sobre pelvis. El trata-
miento radioterapico se administro en el Hospital Punta
de Europa de Algeciras (Cadiz), durante el afio 2011
(hasta el 07/12). La energia utilizada fueron fotones de
6 MV procedentes de Acelerador Linea. Todos los
pacientes siguieron la misma pauta de prevencién,
beber 2 I/dia de agua y restricciones alimentarias, tales
como: leche, quesos, alimentos grasos, fritos, ni grasa
para cocinar, verduras verdes y con hoja (lechuga,
espinacas, etc), lentejas, garbanzos, judias secas, ni
frutas acidas (naranja, pifa, etc), bebidas con gas, ni
alcohdlicas, etc. Se realiza un seguimiento semanal,
para evaluar la presencia de diarreas. Para ello se uti-
liza la escala RTOG/EORTC para clasificar los diferen-
tes grados.

Resultados: Los cuadros de diarreas aparecieron en
10 de los 71 pacientes (14,08%), 2 de ellos presenta-
ban una toxicidad grado | RTOG (2,81%), 8 toxicidad
grado I RTOG (11,26%). Dichos episodios desapare-
cen mediante tratamiento dietético estricto y farmaco-
I6gico.

Conclusiones: Aunque la radioterapia produce en una
gran totalidad de los pacientes, diarreas, se ha compro-
bado que seguir una dieta levemente astringente antes
del inicio del tratamiento puede prevenir o disminuir su
severidad.



I Evaluacion del manejo dietético

de la disfagia en los pacientes ingresados

en la sala de neurociencias

Sanchez-Migallon Montull JM?, Cachero Triadu M', Creus Ma-
cia M?F, Casanovas Cuellar C?, Puig Pina R’, Joaquim Ortiz C’
"Hospital Universitario Germans Trias | Pujol. Barcelona. 2Enfer-
meria de Neurociencias. Hospital Universitario Germans Trias i
Pujol. Barcelona.

Objetivos:

1. Analizar la prevalencia de disfagia y de riesgo nutricio-
nal en los pacientes ingresados en la sala de Neuro-
ciencias.

2. Evaluar la deteccion de la disfagia durante el ingreso y
su registro en la documentacion de enfermeria.

3. Valorar la prescripcién dietética en los documentos
donde consta este tratamiento (prescripciones médicas,
gréaficas de enfermeria y programa de peticion de dietas).

Material y métodos: Se analizaron todos los pacientes
ingresados el 20/01/2011 en la sala de Neurociencias,
cuyo nivel de consciencia permitia el cribado de disfagia.
Se valoro la disfagia mediante el Método de Exploracion
Clinica de la disfagia Volumen-Viscosidad (MECV-V) y el
riesgo nutricional mediante el Nutritional Risk Screening
(NRS-2002). Se registraron: peso, talla, cribado de disfa-
giay pauta dietética de los programas de documentos de
enfermeria, de la historia clinica, de prescripcién faculta-
tivay de peticion de dietas.

Resultados: Se estudiaron 26 pacientes, 50% mujeres;
edad: 63,5 £ 15,6 anos. El peso constaba en un 42,3% de
los pacientes y la talla en un 30,8%. El 46,2% de los pacien-
tes presentaban disfagia segun el MECV-V y el 65,4%
riesgo de desnutricion. No se observaron diferencias en el
riesgo nutricional entre los pacientes que presentaban dis-
fagiay los que no la presentaban. La disfagia se habia valo-
rado previamente en el 66,9% de los pacientes estudiados
(mediante el test del agua 30,8%, el MECV-V 7,7% y
MECV-V mas video-endoscopia posterior 15,4%). La disfa-
gia estaba bien registrada en los documentos de enferme-
ria en la mitad de los casos. Los facultativos habian refle-
jado la pauta dietética en el 53,8% de los pacientes que
toleraban dieta via oral y la modificacién de la textura de la
dieta, cuando era precisa, en un 35,7% de los casos. La
textura indicada por los facultativos resulté correcta en un
33,3% de los casos. La dieta recogida en gréaficas de enfer-
meria era correcta en un 70,8% y la dieta solicitada al servi-
cio de restauracién en un 80,1% de los casos.

Conclusiones: La elevada prevalencia de disfagia y de
riesgo nutricional en los pacientes neuroldgicos y neuroqui-
rurgicos justifica su cribado sistematico.Se deberia imple-
mentar el registro de peso y talla en los documentos de
enfermeria, asi como la pauta dietética, incluyendo la tex-
tura, en las prescripciones facultativas. El elevado nimero
de errores en la prescripcion dietética obliga a plantearse la
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idoneidad de reflejar dicho tratamiento en 3 documentos
diferentes manejados por distintos profesionales.

I3 Uso del ultrasonido para

la determinacion de la densidad mineral

6sea en estudiantes de la Diplomatura

de Nutricion Humana y Dietética

Tristan Fernandez JM’, Lobo Tamer G?, Tristan Fernandez A?,
Tristan Tercedor R?, Pérez de la Cruz A?

‘Universidad de Granada. 2Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. ®Hospital Universitario San Cecilio.

Introduccion: El calcaneo es una estructura ésea de alta
actividad metabdlica con respecto a la cortical del resto
del esqueleto. Este hueso tiene una estructura trabecular
muy alta (75-90%) lo que le imprime gran seguridad en
los estudios por ello la medicién de la densidad mineral
6sea (DOM) en el calcaneo constituye un método idéneo
para medir el riesgo de osteopenia y osteoporosis.
Entre las ventajas de la densitometria ésea (DO) destaca
su fiabilidad, facilidad de uso y determinacién, inocuidad
para el ser humano, carece de efectos secundarios.

Objetivos: Determinar mediante DO la DMO de un grupo
de estudiantes. Valorar el estado nutricional mediante
bioimpedancia eléctrica y antropometria.

Material y métodos: Se han incluido estudiantes de 3°
curso de la Dipl. de NHyD. Nuestro andlisis incluyd:
Estudio de DMO: Medicién del calcaneo por ultrasonido y
obteniendo los siguientes parametros: DMO (BUA),
anchura del calcaneo, % esperado, T score y Z store.
Estudio de composicion corporal: Se valoré masa grasay
muscular, agua corporal, peso, talla, IMC. Antropometria:
Se midi6 perimetros braquial, cintura, cadera y pliegues
cutaneos tricipital, bicipital, abdominal, subescapular.

Resultados: El estudio se realiz6 en 215 estudiantes, el
77,7% eran mujeres, siendo la edad promedio de 22,9 +
3,9 anos. El 21,9% presento6 osteopenia (2 de ellos varo-
nes) y el 1,4% osteoporosis. Encontramos asociacién
estadisticamente significativa entre osteopenia e IMC y
masa grasa (P < 0,001). Contrariamente a lo esperado se
detectdé mas casos de osteopenia entre los menores de
25 anos. El peso promedio en mujeres fue de 58,7 + 1,6
kgyenvaronesde 71,8 +1,7kgyel IMCde22,1+29y
23,0 £ 2,4 kg/m2, respectivamente. A continuacion se pre-
sentan los resultados segun nivel de mineralizacion 6sea
(MO) expresados en media y desviacion estandar.

Peso Talla
(ko) (m)
X 229 139 496 ¥4 0 036 634 168
DE 36 64 10,1 64 08 09 105 008
22 123 87 21 42 13 5H8 162
34 48 84 4905 05 93 0067
2,7 13,1 42 302 184 215 543 164
15,0 64 19 14 005 003 072 009

Masa Masa Agua

Nivel MO Eded Grasa(kg) Magra(kg) (ko)

w T

Normal
X
Osteopenia DE

X
Osteoporosis D
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Conclusiones: La osteopenia no es una patologia subsi-
diaria de edades avanzadas, posiblemente ligada a la
inactividad, habitos alimentarios incorrectos. Propone-
mos para estudios posteriores determinar la actividad
fisica y su conducta alimentaria, especialmente la
ingesta de calcio y vitamina D.

I3 Valor pronéstico del IRN en pacientes
criticos

Vifia Pérez A, Nogales Mancera Al, Lépez Martinez J, Camacho
Gonzéalez M3V

Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: El célculo del IRN en el paciente critico tiene
como objetivos tedricos evaluar, de forma especifica, el
riesgo de morbimortalidad de la malnutricién, identificar y
separar de forma individualizada las causas y conse-
cuencias de la malnutricion y analizar el grupo de enfer-
mos con mayor posibilidad de beneficiarse del soporte
nutricional. Este estudio pretende (ademas de considerar
el IRN como indice de estado nutricional) determinar la
validez de su utilizacion como indice de riesgo al ingreso
en pacientes criticos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohortes en
pacientes criticos adultos. Se valoraron: Variables antro-
pométricas: peso, talla, IMC, edad, sexo. Variables bio-
quimicas: albumina, prealbumina, PCR Soporte nutricio-
nal: NPT, NE, Mixta indice Naber para la determinacion
del IRN APACHE II. El trabajo se realiz6 a lo largo de dos
afos y medio y se recogieron los datos al ingreso, a las 48
horas y al 10° dia. El estudio estadistico se realiz6 compa-
rando medias, desviacién estandar y t-test de Student,
coeficiente de regresion de Pearson.

Resultados: Se incluyeron 46 Pacientes con una edad
comprendida entre 37 y 88 afos y una mediana de 68.
24 Pacientes recibieron NPT, 16 NE y 6 N. Mixta. Mor-
talidad: 34,8% (16/46). Sin diferencia entre los distintos
soportes nutricionales. APACHE Il: 24 + 9 ptos. La
albumina pas6 de 2,5+ 0,8 a2,3 £ 0,7 g/dl, la prealbu-
minade 11,9+8,7a 12,9+ 7,5 mg/dl, la PCR de 167,6
+130,7a122,8 + 133,6 mg/l, el IRN de 68,9 + 21,5 a
63,7 £ 18,1, sin ser las variaciones significativas. Tam-
poco se apreciaron diferencias ligados al soporte nutri-
cional. Los pacientes fallecidos mostraron mayor edad
(p = 0,001), menor IRN al ingreso (p < 0,05), mayor
APACHE Il, tendencia a menor la albumina basal y a
menor IRN al 10° dia. Los valores de APACHE Il y de
IRN basal se correlacionaron linealmente.

Conclusiones: El IRN al ingreso del paciente en UCI
resulté ser un buen parametro pronéstico de mortalidad.
En esta serie, fue superior al APACHE Il con el que man-
tenia una buena correlacion lineal. Alo largo del ingreso
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en UCI fue perdiendo significacién con independencia
del soporte nutricional efectuado.

EPIDEMIOLOGIA Y GESTION DE NUTRICION

COMUNICACION ORAL

Tasas de codificacion de diagnésticos
de desnutricion y procedimientos de soporte
nutricional en un hospital general

Villalobos Gamez LJ"?, Del Rio Mata J?, Gonzalez-Pérez C?,
Martinez Reina A?, Barranco Pérez J*, Lara Ramos CF?, Garcia-
Almeida JM'

"Equipo de Soporte Nutricional/UGC de Endocrinologia y Nutri-
cién. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga. 2Servi-
cio de Documentacién Clinica. Hospital Universitario Virgen de
la Victoria. Malaga. *UGC de Farmacia Hospitalaria/Seccion de
Nutricion. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.
4Servicio de Sistemas de Informacion. Hospital Universitario Vir-
gende la Victoria. Malaga.

Introduccion: Es sabido que la incidencia real de la desnutri-
cion hospitalaria no concuerda con la registrada en CMBD.
Su codificacion, asi como de los procedimientos terapéuti-
cos para revertirla, inciden en el indice de Complejidad (IC) y
eficiencia del consumo de recursos del centro.

Objetivos: Describir las tasas de codificacion de diagnés-
ticos de desnutricion y procedimientos terapéuticos rela-
cionados —segun CIE-9— en nuestro hospital durante
2009y 2010. Compararlas con las descritas para Andalu-
cia durante el mismo periodo.

Tabla. Tasas de codificacion

%o altas dadas Andalucia Nuestro hospital
Afo 2009 2010 2009 2010
Altas dadas 558.819 543.994 20.805 20.555
Diagnésticos (D) 9,5 11,6 31,5 35,5
Procedimientos (P)* 21,2 21,4 46,8 51,5
D+P 35 4,6 24,7 26,8
Alguno (Do P) 26,8 28,4 53,6 60,2
% Diagnosticos grado

no especificado 441 40,8 22,7 29

* No contabilizados los que recibieron Suplementos: 750 pacientes en
2009y 1.125en2010.

Material y métodos: Plan de actuacion conjunto entre
UGC Endocrinologia y Nutricién/Equipo de Soporte
Nutricional, UGC Farmacia, Servicio de Documentacion
Clinica y Servicio de Sistemas de Informacién. Se utiliza-
ron las siguientes herramientas de codificacién: Informes
de Alta y documentacion de respuesta a Hojas de Con-
sulta. Informe de Riesgo por Desnutricion (IRD)
—programa INFORNUT®—. Analiza datos clinicos y ana-



liticos segun “modificado” del acuerdo SENPE-SEDOM y
nuestros propios algoritmos de orientacién diagndstica y
terapéutica. Existe proyecto de mejora para su auto-codifi-
cacion tras validacion digital. Informe de Caso Nutricional al
finalizar NPT —programa NUTRIDATA®— y Hojas de Tra-
tamiento de pacientes en Unidades de Criticos. Codifica-
dos desde UGC Farmacia. Desarrollo informatico local que,
analizando los datos de prescripcién volcados en la aplica-
cion X-FARMA®, codifica todas las NPT, NP binarias ? 2000
ml, y NE ? 1000 kcal. Para el calculo de las tasas de codifi-
cacién se han utilizado los CMBD de nuestro centro y el glo-
bal andaluz registrado en Servicio de Producto Sanitario
del SAS. Se analizaron los cédigos CIE-9 definidos en con-
senso SENPE-SEDOM.

Conclusiones: La coordinacién inter-multidisciplinar del
equipo, el caracter descentralizado de nuestro proceso,
los acuerdos alcanzados y las herramientas utilizadas,
mejoran las tasas de codificacién hasta resultados muy
por encima de la media andaluza; siendo tres veces
superior en diagndsticos, dos en procedimientos y cinco
en procedimientos vinculados a diagnésticos. Estos
resultados contribuyen a ajustar al alza el IC hospitalario,
con las repercusiones financieras consecuentes.

POSTERS

Seguridad y efectividad en el
tratamiento nutricional con nutricién parenteral
Arenas Villafranca JJ, Abilés J, Gdmez Sanchez A, Lépez Martin
C, Garrido Siles M, Faus Felipe V

Hospital Costa Del Sol.

Introduccién: La nutricién parenteral (NP) es un tratamiento
de riesgo y requiere del abordaje de un equipo multidiscipli-
nar que asegure la eficacia y seguridad de la misma
mediante la deteccidn y resolucion de problemas. En nues-
tro hospital se ha creado un equipo de soporte nutricional
con el propésito de disefiar un proceso seguro y eficiente.
Las funciones del equipo incluyen: valoracion nutricional de
pacientes con indicacion de NP, valoracion criterios de indi-
cacion y retirada de la misma, monitorizacion diaria de
balances hidroelectroliticos, constantes vitales y manejo de
las complicaciones mecanicas, metabdlicas y hepaticas
detectadas que estan asociadas al empleo de NP.

Objetivos: Describir y analizar el proceso de soporte
nutricional en cuanto a NP en un hospital de nivel 2 de
350 camas.

Metodologia: Estudio retrospectivo durante 5 meses que
incluy6 a todos los pacientes en tratamiento con NP
(excepto UCI, Hemodialisis, Neonatologia y Pediatria).
Se recogieron datos relativos a la monitorizacién de la
NPy al tratamiento de las complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes (68% varones)
con edad media de 58 £ 12 afos. La mayor parte de las NP
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pertenecieron al servicio de Cirugia general (53%). El 28%
de los pacientes tenia un buen estado nutricional, el 21%
reveld desnutricion calérico-proteica moderada y el 9%
severa. El 100% recibi6 aporte calérico-proteico adecuado
a sus necesidades estimadas individualmente tras la valo-
racién nutricional. Durante el periodo de estudio se realiza-
ron 1050 NP (84% por via central y 16% periférica). La
duracion media del tratamiento con NP fue de 15,25 dias.

La tabla | detalla las complicaciones detectadas durante
el seguimiento de la NP.

Tipo de complicaciones % de pacientes

Alteraciones hepaticas relacionadas al uso de la NP 35%
Hiperglucemias (glucemia > 140 mg/dl) 24%
Hipertrigliceridemia (triglicéridos > 400 mg/dl) 5%
Alteraciones electroliticas 16%
Complicaciones mecanicas de la via 10%
Complicaciones infecciosas de la via 9%

La tabla Il muestra las diferentes intervenciones del
equipo de soporte nutricional.

Intervenciones % de pacientes

Ajuste de sueroterapia 80%
Modificacion de la composicion de la NP 16%
- Reduccién de calorias no proteicas 4%
- Reduccion del aporte lipidico 7%
— Eliminacion de lipidos 5%
Administracion ciclica de la NP 1%
Adicion de insulinaala NP 40%
Prevencion del sindrome de renutricion 61%

Ajuste de la composicion electrolitica de la NP 16
en casos del alteraciones °
Modificacion de la osmolaridad 4%

Conclusiones: La participacién del equipo de soporte
nutricional ha permitido incrementar la calidad, seguridad
y efectividad asociada el empleo de la NP.

XN Evaluacion de la gestion de Nutricion
Parenteral Periferica: Centralizacion

en Farmacia vs estoc en planta

Berlana Martin D', Brandariz Nufiez D', Pérez Ricart A’, Chicharro
Serrano L2, Sabin Urkia P, Burgos Pelaez R?, Martinez Cutillas J',
Puiggros Llop C?, Terradas Campanario S', Josep Monterde J'
'Servicio Farmacia. Hospital Universitario Vall Hebron. 2Unidad
Soporte Nutricional. Hospital Universitario Vall Hebron.

Objetivos: Evaluar el impacto de centralizar la gestién y el
seguimiento de Nutricion Parenteral (NP) desde el Servi-
cio de Farmacia (SF) y la Unidad de Soporte Nutricional
(USN) en un hospital universitario de tercer nivel.

Meétodos: Estudio ambispectivo comparativo de utiliza-
cién de NP periférica (NPP) dispensada desde estoc de
planta o gestionada por el SF y la USN durante dos
periodos de idéntica duracién (60 dias): uno previo a la
centralizacion de NPP (con NPP estoc de planta) y el
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otro posterior al mismo. Se registra edad, sexo, unidad
de hospitalizacion, dias de ingreso, dias NPP, diagnds-
tico, indicacién y para los pacientes con = 5 dias de NPP,
parametros analiticos: hemograma y bioquimica. Se
definen dos complicaciones como indicadores de segui-
miento en pacientes > 4 dias de NPP: hiperglucemia
(> 150 mg/dl) y hipertriglicéridemia (> 350 mg/dl). Para el
estudio estadistico, se realiza analisis descriptivo, se
construyen tablas de contingencia y se establecen dife-
rencias con el test de ji-cuadrado.

Resultados:

Primer periodo (con NPP estoc de planta):

* NPP Total: 677 NP en 170 pacientes (duracion
media 4 + 10 dias, rango 1-18; NPP > 4 dias: 57
pacientes).

* NP centralizado: 112 seguimiento por USN y SF
(1.183 NP).

— Segundo periodo (seguimiento SF y USN):

* NPP total: 218 NP en 63 pacientes.

» NPP > 4 dias: 26 pacientes (122 NP, duracién media
5+3).

* NP total: 1.305 NP en 128 pacientes.

Episodios de hiperglicemia: Primer periodo 28,2% dias
de NP vs 24,5% dias de NP (Segundo periodo) p > 0,05.
Episodios de Hipertriglicemia: Primer periodo 2,9% dias
de NP vs 1,1% dias de NP (Segundo periodo) p > 0,05.
Diferencia niumero NP: primer periodo (677 + 1.183 =
1.860 NP), segundo periodo 1.305 NP.

Conclusiones: La centralizacion y seguimiento de NP,
incluyendo NPP, dio lugar a un menor consumo de NPP
que puede ser debido a una mejor adecuacion a las indi-
caciones establecidas por las guias clinicas, propiciando
un mejor control nutricional y menores costes.

I} Diagnésticos y procedimientos
nutricionales: ¢Informacién codificada
completa y correctamente? ; Como afecta a la
asignacion de GRD?

Canovas Gaillemin B', Moreno Segura G, Luque Pazos A’, Lla-
mazares lglesias O', Sastre Marcos J', Vicente Delgado A,
Curiel Iglesias B?, Lépez Lopez J'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Virgen de la
Salud. 2Servicio de Admision y Documentacién Clinica. Hospital
Virgen de la Salud.

Objetivos: 1) Comprobar el registro del diagnéstico y proce-
dimiento nutricional en los informes de alta de los pacientes
evaluados por la Unidad de Nutricion. 2) Valorar cambios en
el GRD de estos pacientes si se codificaran ambos.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo
descriptivo, partiendo de los informes al alta de los
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pacientes valorados por la Unidad de Nutricion durante el
afo 2009 y se analizaron los registros del CMBD 2009
correspondientes a esos episodios (grupo A). Posterior-
mente se afadieron los diagnésticos y procedimientos
nutricionales y se recodificaron con CIE-9-MC, versién
del afno 2008 (grupo B). Se procesaron los dos grupos
con el Agrupador AP- GRD versiéon 23.0,de 3M.

Resultados: Se incluyeron 162 pacientes, 59,5% varones
y 40,5% mujeres, con edad media de 63,69 + 17 DS. Un
12,5% estaban normonutridos o desnutridos levemente,
un 45,9% con desnutricion moderada-severa, un 36,3%
desnutricién proteica y un 4,8% obesidad. El 48,2% recibiod
soporte nutricional enteral, 50% parenteral, y un 2,3% nin-
gun soporte o suplementos orales. El diagnéstico nutricio-
nal figuraba solo en el 9% de los informes quirdrgicos y el
22% de los médicos; el soporte nutricional se recogia en
un 10% de los quirdrgicos y un 28,2% de los médicos. Tras
la recodificacién se incorporan al grupo B, 375 cédigos
(40,3% diagndsticos y el resto procedimientos). Los casos
del grupo A se agrupan en 67 GRD. En el grupo B apare-
cen 10 nuevos de grupos con complicaciones mayores.

Conclusiones:

1. Tanto el diagndstico como los procedimientos nutri-
cionales estan ausentes en la mayoria de los informes
clinicos de los pacientes valorados por nuestro Servi-
cio.

2. Elregistro de dichos datos permitiria codificar la des-
nutricion segun la CIE 9MC, repercutiendo en el algo-
ritmo de creacién de GRD hacia la asignacién de gru-
pos con complicaciones mayores.

3. Elregistro de los diagnésticos y procedimientos nutri-
cionales mejoraria la calidad de nuestros sistemas de
informacion hospitalaria y permitiria ver la repercusion
de nuestra actividad clinica sobre los resultados hos-
pitalarios globales en términos de efectividad, eficacia
o calidad

IEX) Prevalencia de la desnutricién

y supervivencia en el paciente oncolégico
ambulatorio

Espejo Gutiérrez de Tena E, Leon Botubol A, Villalba Moreno
AM?, Pérez Moreno M?A, Cotrina Luque J, Acosta Garcia HL
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: Analizar la prevalencia de la desnutricion en
pacientes oncolégicos ambulatorios que acuden al hos-
pital a administrarse tratamiento quimioterapico y su
impacto en la supervivencia.

Material y métodos: Se realizé un estudio trasversal de cri-
bado y valoracién nutricional mediante entrevista con el
paciente en marzo de 2011. Se reclutaron los pacientes
que acudieron durante una semana a administrarse trata-
miento quimioterapico al hospital de dia de oncologia. El



método de cribado empleado fue el cuestionario MUST,
test rapido y sencillo. A los pacientes con puntuacion en el
screening previo mayor o igual a 2 se les realiz6 el test de
Valoracion Global Subjetiva (VGS-GP) para confirmar el
riesgo nutricional. El resto de variables recogidas a partir de
la historia clinica fueron: peso, talla, diagndstico, trata-
miento quimioterapico, variables bioquimicas (albdmina
sérica o proteinas totales, colesterol) y variables funciona-
les relevantes. Alos 6 meses, se revisaron de nuevo las his-
torias para registrar los casos de exitus. Se analizaron los
resultados segun puntuacion MUST, IMC, % pérdida de
peso riesgo de desnutricion (VGS-GP) y supervivencia.

Resultados: Se entrevistaron 91 pacientes. El 32,9% (30)
obtuvieron una puntuacién en el cuestionario MUST igual
0 mayor a 2 (riesgo nutricional), los cuales completaron la
entrevista con el cuestionario VSG-GP para confirmar los
casos. El resultado tras la entrevista VGS-GP fue: sin
riesgo o desnutricién leve 68,1% (62); desnutricion mode-
rada 11% (10); desnutricion grave 20,9% (19). La preva-
lencia de desnutricion fue de un 31,9% (29). La mortalidad
alos 6 meses fue de un 16,1% (10) en pacientes con buen
estado nutricional, de un 40% (4) para pacientes con des-
nutricién moderada y de un 26,3% (5) en pacientes con
desnutricién grave. La prevalencia de desnutricion en
pacientes mayores de 70 afios fue de un 52,9% (9/17) y de
los mayores de 60 afos un 40% (16/40) presentaban des-
nutricion moderada o grave. El resto de variables analiza-
das no mostraron resultados relevantes.

Conclusiones: Se observa una alta prevalencia de des-
nutriciéon en pacientes oncolégicos y un gran impacto en
la mortalidad. Existe una relacion importante entre la
edad y el estado nutricional aumentando el riesgo de
desnutricién en pacientes mayores de 70 afos. Se debe
realizar una deteccion precoz asi como una intervencion
en casos de riesgo alto de desnutricion para mejorar la
evolucién y la calidad de vida de estos pacientes.

La suplementacion nutricional

como contribucién al ahorro econémico
hospitalario

Goémez Sanchez M?B, Garcia-Talavera Espin NV, Monedero
Saiz T, Zomero Ros Al, de San Eustaquio Tudanca F, Nicolas
Hernandez M, Gonzalez Valverde M, Gomez Ramos M?J , San-
chez Alvarez C

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Objetivos:

— Conocer los GRDs de cada paciente y la estancia
media de los diferentes grupos del estudio.

— Hallar el importe de cada GRD por la estancia media.

— Comparar el coste econémico entre grupos

Material y métodos: Los programas de nutricién preopera-
toria en pacientes con neoplasias del tracto digestivo
empiezan a ser habituales en los Servicios de Cirugia
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General. Los beneficios clinicos parecen evidentes pero los
efectos a nivel econémico-gerencial han sido poco estudia-
dos. Se valoré nutricionalmente (método CONUT) a 85
pacientes antes de ser operados por cancer gastrointesti-
nal. Los pacientes que resultaron estar normonutridos
(NN) recibieron consejo dietético. Los malnutridos se
sometieron a una aleatorizacién: una parte también reci-
bié consejo dietético (Grupo Desnutridos No Suplementa-
dos-DNS) y el resto, ademés de obtener consejo dieté-
tico, tomaron 7 dias antes y después de la intervencion 3
brik/dia de nutricion enteral (NE) inmunomoduladora con
arginina, omega-3 y antioxidantes (Grupo Desnutridos
Suplementados-DS).Posteriormente el Servicio de Docu-
mentacion de nuestro hospital averigué el GRD y la estan-
cia media de cada paciente y junto a los datos del Ministe-
rio de Sanidad (estancia media de los GRDs [2010] y
tarifas de los GRDs [V25,2008] se calcul6 el coste de
cada GRD por estancia media en DS, DNS y NN, averi-
guando asi el gasto econémico en cada grupo.

Resultados: Los resultados muestran una reduccion de
la estancia media de 8 dias en DS respecto a DNS.
Teniendo en cuenta la estancia media de cada GRD y
para un total de 11 tipologias de GRDs se obtuvo que el
porcentaje de ahorro econémico de los DS respecto a
DNS fue de un 25,18%. Ademas, el grupo DNS (26
pacientes) supone un coste total por estancia de
525.708,03 €; si hubieran tomado la suplementacion
nutricional se podria haber generado un ahorro de
132.373,28 € (25,18%) segun nuestros calculos. El
coste de 42 brik de NE que como maximo pudieron
tomar cada paciente DS fue de168€, que multiplicado
por 26 (DNS) supone un coste total de 4.368 €. Por
tanto, el tratamiento inmunomodulador de coste 4.368 €
en 26 pacientes conseguiria un ahorro de 132.373,28 €,
o lo que es lo mismo, 168 € de NE inmunomoduladora/
paciente supone un ahorro de 5.091,28 €.

Conclusiones: La NE inmunomoduladora y el consejo
dietético pre/post-intervencién contribuyen a conseguir
un ahorro importante en el coste sanitario sin mermar la
calidad y el servicio asistencial, sino mejorandolo al con-
seguir una reduccion de la estancia hospitalaria.

Relacion entre la alerta nutricional
CONUT y la mortalidad, tiempo de estancia
hospitalaria y el peso del GRD, en el hospital
Universitario de la Princesa
Gonzalez-Madrofio Giménez A, Rodriguez Salvanés FJ, Fer-
néndez Jiménez G, Mancha Alvarez-Estrada A, Diaz A, De Uli-
barri Pérez JI
Hospital Universitario de La Princesa.

Objetivos: Estudiar la relacion que existe entre la Alerta
Nutricional CONUT vy la mortalidad, la duracién de la
estancia hospitalaria y el peso del GRD, asi como la
capacidad del método para controlar la evolucion.
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Material y métodos: estudio retrospectivo en el que se
analizan las bases de datos del CMBD correspondientes
a los afnos 2006-2008, junto con las bases de datos de
laboratorio, que incluyen los parametros necesarios para
realizar el CONUT (albumina, colesterol y linfocitos), que
asigna tres niveles de alerta nutricional (baja, moderada y
alta). En los pacientes que tienen recogidos los parame-
tros anteriores, se realizan dos mediciones del CONUT, al
ingreso y al alta. La relacién entre la mortalidad y el CO-
NUT se estudia mediante tablas de contingencia, la
prueba del Chi Cuadrado y regresion logistica. La relacion
entre el CONUT y tiempo de estancia en dias y el peso del
GRD se estudia mediante ANOVAYy regresion lineal.

Resultados: De los 52.267 ingresados, el 49,5% (25.896)
tenia registrados los parametros mencionados al ingreso
y el 23,7% (12.374) también al alta. El 62% de los pacien-
tes tienen al ingreso una alerta nutricional baja, moderada
el 29,1 %y alta el 8,9%. El 43,1% presentan una evolu-
cién negativa de su alerta nutricional. La tasa de mortali-
dad fue 3,7%, 10,8% y 22,4%, el peso medio del GRD
(SD) fue 2,41 (3,13)/ 2,61 (3,01)/ 3,20 (3,60) y la duracién
de la estancia en dias (SD) 13,2 (15,2)/ 15,5 (16,6)/19,9
(20,5) para los tres grados de alerta nutricional, respecti-
vamente. Encontramos una mortalidad del 17,2% entre
los pacientes con evolucién negativa de la alerta nutricio-
nal frente al 2,5% de los que evolucionan positivamente.
En todos los casos se observa un aumento significativo
de las tasas/medias a medida que aumenta el grado de
alerta CONUT (p = 0,000). Las Odds Ratio (IC95%) de
mortalidad para la alerta moderada y alta frente a la alerta
baja fueron 3,2 (2,8-3,5) y 7,6 (6,7-8,6) respectivamente.
El riesgo aumenta a 8,24 (6,97-9,73) en aquellos con evo-
lucion negativa del CONUT. Los resultados de la regre-
sién lineal para la estancia son: 3 valor = 2,9 (p < 0,0001),
y para el peso del GRD: &#946, valor = 0,32 (p < 0,0001).

Conclusiones: Se constata una vez mas que la mortali-
dad, tiempo de estancia y peso del GRD aumentan
cuando empeora el estado nutricional controlado por
este sistema, que permite detectar precozmente la des-
nutricién y seguir automaticamente su evolucién.

IEXl Concordancia entre 4 test de screening
nutricional (VSG, NRI, NRS 2002 Y CONUT)

en pacientes ingresados en el area

de Cirugia General

Llamazares Iglesias O, Canovas Gaillemin B, Moreno Segura G,
del Val Zaballos F, Luque Pazos A, Pena Cortés V, Sastre Mar-
cos J, Lopez Lépez J

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Complejo Hospitalario
de Toledo.

Objetivos: Conocer la prevalencia de desnutricion y las
caracteristicas de los pacientes al ingreso en el servicio
de cirugia general. Valorar la concordancia de 4 test de
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screening nutricional (Nutritional Risk Screening 2002,
Valoracion Subjetiva Global, Nutritional Risk Index y
CONUT) en estos pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de
102 pacientes no intervenidos, valorados en los 7 primeros
dias de hospitalizacion en el servicio de Cirugia General.
Se recogieron datos clinicos, antropométricos, bioquimi-
cos y dietéticos necesarios para completar los test de scre-
ening, ademas del tiempo de ingreso, diagnostico principal
y comorbilidades. Se realizaron los 4 test a todos los
pacientes. La valoracion del estado nutricional se clasifico
en desnutriciéon 1: normal-leve, 2: moderada, 3: severa.

Resultados: El 59,8% eran varones con edad media de
61,8 £ 18,0 afnos. El tiempo medio de ingreso fue de 13,2 £
10,6 dias. El 57,9% tenian pérdida de peso. Un 77,5%
tuvieron alteraciones en laingesta con una mediade 12 £
29,7 dias. La dieta del 30,4% fue sélida en menor canti-
dady 36,3% permanecieron en ayunas al menos 1 dia. El
diagnostico de ingreso mas frecuente fue colecistitis
aguda (29,5%.) La prevalencia de desnutricién, conside-
rando moderaday severa, se encuentra entre un 20,5%y
71,5% segun el test utilizado. La concordancia entre los 4
testesleve (x: 0,18 p < 0,05).

Conclusiones: Existe una gran diferencia en la prevalen-
cia de desnutricion segun el test utilizado debido a la
escasa concordancia entre ellos. El test mas discor-
dante es el CONUT por lo que probablemente no debe-
ria utilizarse como test Unico de screening. La mejor
correlacion se encuentra entre NRS 2002 y VSG.

IEZN Repercusion econémica de la
desnutricién hospitalaria y del soporte
nutricional en el peso medio de los grupos
relacionados con el diagndstico (GRD)

Lobo Tamer G, Pérez de la Cruz A, Navarro Espigares JL, Fer-
nandez Valdivia A, Luna Loépez VE, Machado Ramirez M3,
Castillo Garcia Y

Hospital Universitario Virgen de Las Nieves.

Introduccion: Estudios previos revelan que la prevalen-
cia de desnutricién en nuestro hospital es del 45,9%1,2,
la desnutricion no sélo contribuye a estancias prolonga-
das, mayor frecuencia de complicaciones, empeora-
miento de la situacién inicial, sino también un aumento
de los gastos hospitalarios. Su codificacion tiene una
repercusion econémica abrumadora, transformando el
GRD a otro mas complejo aumentando su peso medio y
complejidad.

Material y métodos: Para este estudio se han incluido
pacientes hospitalizados en el primer trimestre (afho
2011) y que presentaran al momento del ingreso algun
grado de desnutricién y/o que recibieran soporte nutri-



cional (SN), Para realizar el analisis se consideraron los
datos de codificacion obtenidos a partir del informe de
alta médico, utilizando para ello el programa de Codifica-
cién del Hospital. Para re-codificar el GDR, utilizamos el
Software GRDFinder® de 3M, en el cual se registraron
todos los diagnésticos y procedimientos que genera la
hospitalizacién, afiadiendo el SN correspondiente (en
procedimientos secundarios) ademas de la desnutricion
(en diagnésticos secundarios), generando nuevamente
su GRD y su peso GRD, a partir de ello se obtuvo el
nuevo coste del GRD.

Resultados: Durante el 1° trimestre se ha realizado el SN
de 192 pacientes ingresados en los distintos servicios
hospitalarios, 96 pacientes recibieron nutricion enteral
(Codigo CIE-9: 96,6), 86 nutricién parenteral (Codigo
CIE-9: 99,15), 20 pacientes con SN mixto, 45 pacientes
presentaron algun grado de desnutricién. A partir del
andlisis de los datos aportados por el Servicio de Codifi-
cacion, se comprobd que solamente se registr6 el SN en
44 pacientes y la desnutricion en cinco de ellos. Nuestro
analisis arrojo los siguientes resultados:
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dos en un hospital. Como cifras mas aceptadas se da
que entre el 30-50% de los pacientes hospitalizados la
presentan. Esta alta prevalencia justifica la necesidad
de la utilizacion de herramientas de cribado y deteccién
precoz de los pacientes en riesgo de desnutricién,
seguido de una valoracién encaminada a su diagnoéstico
y plan terapéutico.

Objetivos: Cuantificar el rendimiento de la aplicacion
del sistema INFORNUT —en sus diferentes fases—a
los ingresos con estancia mayor a tres dias, durante
los afios 2008 y 2010 en el Hospital Virgen de la Vic-
toria.

Material y métodos: Para la comprension de los datos
describiremos brevemente el proceso y programa
INFORNUT . La primera fase consta de un filtro nutricio-
nal analitico (FILNUT-Escala), una segunda fase de
incorporacién de datos clinicos a la aplicacién informa-
tica por parte de la enfermera o médico responsable de
cada paciente a través de la realizacién de un test MUST
—modificado—, y la obtencién del consiguiente Informe
de Riesgo por Desnutricién (IRD) que asigna una orien-

Edad  Estancia Coste Coste tacion diagndstica y terapéutica segun algoritmos incor-

(anos) media (dias) GRD1 GRD2 porados al programa.
NPT 56,8 21,9 28.491.31  39.017.15
NE 71,1 19,3 6.592.56  16.133.35 Resultados:
SNMixto 68,9 30,9 56.560.28 100.549.70 esultados:
Desnutricion 70,3 28,0 39.780.27  54.101.61
En promedio se pierden 4.200,36 € por paciente, trasla- N.cingresos Cribados dgﬁ::: Valorados

) PN . ’ Afio  (estancia  FILNUT-Escala 1890 MuST-modificado
dando esta informacién a todos los pacientes que nues- > 3 dias) (%4/n.?) medio/alto IRD (%/n.9)
tra Unidad asistid, las pérdidas ascienden a 403.234,23 € (%/n.)
al trimestre, cifras realmente alarmantes desde el punto 2008 12.000 31,0/3.720 48,4/1.800 58,3/1.050
de vista econdémico. 2010 13.270 27,3/3.620 50,6/1.830 52,1/954
Conclusiones: Lamentablemente diagnésticos como la Conclusiones:

desnutricion no siempre se codifican, a pesar de que se
reconoce por su médico durante la hospitalizacion, tam-
poco se codifica el SP, esto repercute en la calidad de la
informacién recogida en el Conjunto Minimo Basico de
Datos y por tanto en la complejidad del Centro Hospitalario.

I Proceso INFORNUT: rendimiento

para la mejora de la accesibilidad

del paciente desnutrido al soporte nutricional.
Dos ainos de evaluacion

Villalobos Gamez JL'?, Marquez-Fernandez E', Rioja Vazquez R,
Ruiz Nava J?, Bernal Losada 0°, Dominguez Rivas Y, Garcia-
Almeida JMP

'UGC de Farmacia/Seccién de Nutricion. 2Equipo de Soporte
Nutricional/UGC de Endocrinologia y Nutricién. 3Servicio de
Sistemas de Informacion.

Introduccion: La desnutricién hospitalaria es un pro-
blema frecuente entre los pacientes que estan ingresa-

1. El proceso INFORNUT presenta dos puntos criticos
que disminuyen su rendimiento en las fases sucesi-
vas de cribado y valoracion. Para su mejora continua
se han adoptado dos medidas a implementar en
2012:

a. Al generar el ingreso hospitalario en el programa
de admisién DIRAYA se producira -de forma auto-
matica, impresa o digital, una peticion de analitica
de cribado nutricional.

b. Vincular a incentivos de productividad de enfer-
meria la realizacién del test MUST —modificado—
en respuesta a la alarma de riesgo FILNUT-
Escala para la obtencion del IRD segun el pro-
grama INFORNUT ..

2. Aun con sus limitaciones el proceso ha facilitado el
acceso al diagnéstico de la desnutriciéon o al conoci-
miento del riesgo de padecerla, asi como a la pres-
cripcion de los procedimientos y /o0 suplementos para

21




Nutr Hosp Vol. 27. Suplemento 1. Mayo 2012

remediarla, alcanzando a mas de 3.500 pacientes
anuales.

IEX} Ingesta proteica y riesgo de fractura
osteopordética

Martinez Ramirez M?J', Delgado Martinez A2, Arraiza Irigoyen
C', Chamorro Quirds J, Salcedo Crespo S, Moreno Carazo A’,
Martinez Gonzalez MA?, Delgado Rodriguez M*

'‘Complejo Hospitalario. Jaén. 2Hospital San Agustin. Linares
(Jaén). *Universidad de Navarra. “Universidad de Jaén.

La relacion entre salud 6sea e ingesta proteica es con-
trovertida. La dieta hiperproteica se asocia con hipercal-
ciuria que aumentaria el riesgo de fracturas osteoporéti-
cas. Contrariamente estudios recientes muestran el
beneficio de dietas hiperproteica favoreciendo la forma-
cion ésea mediante sintesis directa de proteinas de la
matriz, el estimulo de factores de crecimiento (IGF-1),
disminuyendo ademas la sarcopenia del anciano y
riesgo de caidas.

Objetivos: Analizar si dietas normoproteicas se asocian
con el riesgo de fractura osteoporotica.

Métodos: Estudio de casos y controles de base secun-
daria. Los casos (n = 167) son personas = 65 afios que
sufrieron una fractura osteoporética. Los controles (n =
167), personas = 65 afos que no sufrieron fractura, se
seleccionaron emparejados con los casos 1-1 segun
edad y sexo. La valoracion dietética se realizé mediante
cuestionario de frecuencia de consumo.

Analisis estadistico: Test de diferencia de medias (cova-
rianza). Analisis categérico, con andlisis convencional
de Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza del
95%, con analisis de tendencia, ajustando mediante
analisis multivariable. Se valoro la ingesta de proteinas
agrupando en categorias: a) los que consumian dietas
con un contenido proteico 15% (referencia), b) los que
consumian dietas con un contenido proteico 20% (refe-
rencia).

Resultados: Ver tabla |.

Tabla |. Andlisis categorico. Odss ratio (OR)
e intervalo de confianza del 95%

Ingesta Casosn  Controles n OR OR

de proteinas (%) (%) (IC 95%) (IC 95%)"
>15% 98(58,68)  125(74,85) 1 (referencia) 1 (referencia)
<15% 69 (41,32) 42(25,15) 2,35(1,39-396)  2,86(1,10-7,43)
Trend p=0,001 p=0,03
>20% 52(31,14)  73(43,71) 1 (referencia) 1 (referencia)
<20% 115(68,86)  94(56,29) 1,77(1,10-2,85)  1,85(0,84-4,09)
Trend p=0,017 p=0,115

*Andlisis ajustado por edad. *Andlisis multivariable.
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Conclusiones: Las dietas hipoproteicas se asocian con
aumento del riesgo de fractura. Es aconsejable aumen-
tar el consumo proteico por encima del 20% del VCT
para disminuir el riesgo de fractura.

Composicion corporal analizada

por Impedancia Bioeléctrica en adultos sanos
de 18 a 90 afos

Mateo Lazaro M?L’, Prieto Tenrreiro A2, Pencaho Lazaro M?A?,
Berisa Losantos F', Plaza Bayo A’

'Servicio de Neumologia. Hospital Obispo Polanco. Teruel.
2Servicio de Endocrinologia, Nutricion y Dietética. Hospital El
Bierzo. Ponferrada (Leén).

Conocer la composicién corporal (CC)es importante en
la valoracién nutricional. El objetivo del estudio es deter-
minar los valores de normalidad de la CC analizada por
impedancia bioeléctrica (IB),para poblacion sana entre
18 290 afos.

Material y métodos: Poblacion sana que aceptan partici-
par voluntariamente. Se tallan, pesan y se analiza la CC
mediante IB y la fuerza de la mano (FM) con dinamoéme-
tro. Se determinan; indice de masa corporal (IMC) kg/m?,
% grasa corporal (GC), masa libre de grasa (MLG en kg),
indice de MLG (MLG /talla®) IMLG y FM (Kg).Se confec-
cionan tablas para hombres y mujeres con los valores
medios y los percentiles para las diferentes variables y
grupos de edad y larelacién entre la FM y la MLG.

Resultados: Se recogen 660 casos, 315 hombres y 345
mujeres con edades entre 18 a 90 afos. Los valores
medios para hombres y mujeres respectivamente han
sido: IMC: 29/28, %GC: 28/35,5, IMLG: 21/18. No hay
ningun caso en hombres con IMC < 20y 21 (6,1%) en
mujeres. EI IMC = 30 es del 40,3% en hombres y del
33,7% en mujeres. EI IMLG bajo (< 15 en mujeres) es de
1% y 4% respectivamente. Con criterios de caquexia
(IMC < 21 + IMLG bajo) 1thombre y 11 mujeres. Con cri-
terios de sarcopenia (IMC = 21 + IMLG bajo) 2 hombres
5 mujeres y con criterios de semidesnutricién (IMC < 21
+ IMLG normal) hay 10 hombres y 26 mujeres. Para el
conjunto la caquexia aparece en el 1,8%, la sarcopenia
en el 1%y la semidesnutricion en el 5,4%. Con la edad el
IMC, el %GC y el IMLG se incrementan para los dos
sexos y desciende a partir de los 70 afnos. La FM sigue
una evolucién similar a la MLG y encontramos relacion
significativa en todos los grupos de edad a excepcién de
las mujeres ancianas.

Conclusiones: El 8% de la poblacién presenta algun tipo
de desnutricion y el 40% son obesos. La MLG y la FM
siguen una curva de ascenso hasta la edad de 70 afios y
existe relacion significativa entre ambas variables, por lo
que consideramos que la FM puede ser Util en en la valo-
racion de la reserva muscular.



IEX} Algoritmo diagnéstico para la
deteccion precoz de alteraciones del estado
de vitamina B12 en ancianos
institucionalizados

Palacios G’, Sola R?, Castillo M, Pietrzik K*, Gonzalez-Gross M
'Departamento de Salud y Rendimiento Humano. Facultad de
CC de la Actividad Fisica y del Deporte (INEF). Universidad
Politécnica. Madrid. 2Departamento de Hematologia. Hospital
Clinico San Cecilio. Granada. *Departamento de Fisiologia.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada. ¢Institut fir
Erndhrungs-und Lebensmittelwissenschaften. Humanernéh-
rung. Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitéat. Bonn (Alema-
nia). °*Departamento de Salud y Rendimiento Humano. Facultad
de CC de la Actividad Fisica y del Deporte (INEF), Universidad
Politécnica. Madrid.

Objetivos: Entre la poblacion mayor se ha puesto de
manifiesto la existencia de una alta prevalencia de déficit
de folato y/o vitamina B12. Un diagnéstico precoz es
esencial con el fin de evitar el deterioro cognitivo del
anciano afectado. La determinacion de la vitamina B12
en suero no siempre refleja el estado real del estado de
B12 del paciente. Por otro lado, la homocisteinay la hola-
transcobalamina son marcadores que presentan proble-
mas de sensibilidad y especificidad. Y el procedimiento
para cuantificar el &cido metilmaldnico no esté disponible
de rutina en todos los laboratorios. El objetivo de este
estudio es establecer un algoritmo diagnoéstico utilizando
una combinacion de los marcadores anteriormente cita-
dos en lugar de usar determinaciones individuales, con el
fin de aumentar la eficacia diagnéstica para la deteccién
de alteraciones del estado de vitamina B12.

Material y métodos: Se comparé la eficacia diagnostica
del folato sérico y eritrocitario, holotranscobalamina,
homocisteina y acido metil malénico frente a la deficien-
cia de vitamina B12 mediante un estudio de curvas ROC
en una poblacion (n = 218) de mayores institucionaliza-
dos (media de edad 80 afos). Para categorizar los indi-
viduos en los grupos con o sin alteraciones del estado de
B12 se utilizaron datos bioquimicos, hematolégicos y
morfoldgicos.

Resultados: La mejor especificidad la presenté la deter-
minacién del folato eritrocitario y la del acido metilmalé-
nico (100% para ambos), sin embargo sus sensibilidades
fueron muy limitadas (17% y 53%, respectivamente). La
mayor sensibilidad fue observada en el caso de la deter-
minacion de homocisteina (81%) y del folato sérico
(74%). Cuando se combinaron estos marcadores utili-
zando un algoritmo o arbol de decisiones, iniciando el
proceso diagndstico con la determinacion del folato
sérico y eritrocitario, seguido de la determinacion de
holotranscobalamina y terminando con el &cido metilma-
Iénico, se alcanz6 una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 90%.
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Conclusiones: El algoritmo diagndstico propuesto en
este estudio, con el objetivo de detectar precozmente las
alteraciones en el estado de la vitamina B12 en ancia-
nos, utilizando una combinacién de marcadores, mejora
la sensibilidad y especificidad con respecto a la determi-
nacién de marcadores individuales.

) cCribado, valoracién, intervencién

y seguimiento nutricional en un servicio

de digestivo

Pérez Pons JC', Endrina Martin F', Mayol Covas I', Bravo San-
chez C', Mercadal Orfila B?

'Servicio Farmacia. Hospital Son Llatzer. Palma Mallorca. 2Ser-
vicio Farmacia. Hospital Mateu Orfila. Menorca.

Objetivos: Deteccion de oportunidades de mejora duran-
te el soporte nutricional en pacientes ingresados en un
servicio de digestivo.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo de 21
dias en el que se crib6 (NRS2002) al 100% de los pacien-
tes durante las primeras 24-48 h del ingreso. Los que
obtuvieron un cribado positivo se les realiz6 una valora-
cién nutricional(MNA en = 65 afios y VGS en Las inter-
venciones nutricionales se registraron como recomenda-
ciones dietéticas y/o necesidad de nutricion artificial.

Resultados: Se evaluaron 53 pacientes (36 hombres)
con edad media de 59 * 11afos (Rango = 26-92) y una
estancia media de 6,5 + 3,4 dias (Rango = 1-22), con cri-
bado positivo en el 34% (n = 18), de estos, aun 72,2% se
les realizé el MNA(5 con riesgo de malnutricion, todos
con edad > 75 afos y 8 con malnutriciéon) y aun 27,8% la
VGS (1 con malnutricién severa [estado C] y 4 modera-
damente malnutridos [estado B]). Al 13,2% con cribado
negativo previo se les realizd una reevaluacion semanal,
todos con resultado negativo, el resto (52,8%) se conta-
biliz6 como pérdidas debido a estancia hospitalaria
Los motivos de ingreso fueron:19% coledocolitiasis,
17% hemorragia digestiva alta, 13% pancreatitis aguda,
11% hepatitis alcohdlica, 7% hepatocarcinomas, 6%
hepatitis viricas y 27% miscelanea. Se realizaron 16
intervenciones nutricionales: 9 recomendaciones dietéti-
cas adaptadas a la patologia y 7 con necesidad de nutri-
cion artificial (3 con suplementos orales, 2 con nutricién
parenteral total, 1 con nutricién parenteral binaria com-
plementaria'y 1 con nutricién enteral). En la aplicacién
del plan nutricional se observé un 100 % de adhesion,
aunque en los pacientes con suplementos orales se
detect6 una baja e irregular administracion de las tomas.
A 38 pacientes se les realizé el test KIDMED con adhe-
rencia alta (79%), media (18%) y baja (3%).

Conclusiones: Se observé una elevada adhesion a la
dieta mediterranea, no evidenciando coincidencia apa-
rente entre esta y el riesgo nutricional. Se detectaron las
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siguientes oportunidades de mejora:Intervencion precoz
en las primeras 24 h del cribado positivo. Educacién
nutricional durante el ingreso en > 75 afos, garanti-
zando un aporte minimo con suplementos nutricionales.
Concienciar al personal sanitario de la importancia de la
nutricion durante el ingreso, incidiendo en la toma de los
suplementos pautados.

I La insatisfaccion corporal y la
alteracion de la imagen corporal como
condicionantes de comportamientos
alimentarios en poblacién universitaria
espainola con normopeso

Rodriguez Martin A’, Wanden-Berghe C?2, Novalbos Ruiz JP’,
Martinez de Victoria E*, Garcia Gonzalez As, Alonso M?Ve, Mar-
quez S, Vila A2, Tur P°, Jiménez Rodriguez A"

'Universidad de Cadiz. 2Universidad CEU Cardenal Herrera.
3Hospital General Universitario de Alicante. *“Universidad de
Granada. *Universidad CEU San Pablo. ¢Universidad de Vigo.
“Universidad de Leon. eUniversidad de Vic. °*Universitat de les
llles Balears. *°Universidad de Sevilla.

Objetivos: Valorar en estudiantes universitarios espano-
les con normopeso la relacién entre autopercepcién de
su imagen corporal y grado de satisfaccion con la misma
y suinfluencia en la presencia de alteraciones del patron
alimentario, seguimiento de dietas, modificacion de esti-
los de vida.

Material y métodos: Estudio transversal sobre 1.235
estudiantes universitarios de ciencias de la salud de 18-
24 anos adscritos a nueve universidades espafolas.
Disefio muestral de error fijo, estratificado segun curso y
facultad. Se recogi6 antropometria, habitos alimenta-
rios, estilos de vida, ingesta dietética, calidad de vida,
satisfaccion corporal.

Resultados: El 54% de las mujeres presenta una per-
cepcién adecuada de su peso, frente al 74% de varones.
Consideran su peso excesivo el 25% de éstas y el 8% de
los varones; éstos creen que su peso es insuficiente en
un 15% frente al 2% en la mujer. Existe una diferencia
significativa en la insatisfaccién con su peso corporal
entre mujer y hombre (40% frente al 18%). Este hecho
se confirma con el BSQ, siendo la insatisfaccion en las
mujeres de un 42%, y en el varon de un 7%. Varones y
mujeres presentan patrones diferentes; la mujer quiere
estar mas delgada y el hombre quiere incrementar su
peso posiblemente a partir de mayor masa y volumen
muscular. La frecuencia de dietas cuando existe insatis-
faccién con laimagen corporal afecta al 75% de los jove-
nes. Los estudiantes con normopeso siguen una alimen-
tacion con un numero de raciones inferiores al patron
alimentario aconsejado, predominando en la mujer el
consumo de verduras, frutas, bebidas bajas en calorias
y agua, y en el hombre carnes y pescados, legumbres,
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cereales, grasas, alcohol y precocinados, y un alto con-
sumo de suplementos proteicos (4,5% frente al 0,5% en
la mujer). Mediante correlacién de Spearman se
observa como al aumentar la alteracion de la percepcion
de laimagen corporal, se incrementa la valoracién exce-
siva del joven con su peso corporal , mas en la mujer que
en el hombre (72,7% frente al 61,5%), mayor segui-
miento de dietas (57% frente al 45,5%) e incumplimiento
de las raciones segun el patrén alimentario aconsejado.

Conclusiones: Se requieren intervenciones que insistan
en el fomento y promocion de habitos alimentarios saluda-
bles, teniendo en cuenta como importantes condicionan-
tes la percepcion y satisfaccién con laimagen corporal.

Zi Impacto de la implementacion
de un test de cribado de disfagia
en un hospital general
Sagalés Torra M1, Cocho D1, Priegue M1, Naria Soler N1, Pilar
Mas P1, Grupo de Trabajo de Disfagia 1, Grupo de Trabajo de
Disfagia Aloy A, Bao P, Cobo M, Homs I, Melia S, Perez G, Pou
M, Pujol G, Sabaté R, Serra J, Tantinia S
Hospital General de Granollers.

Introduccion: La disfagia conlleva una alta morbi-mortali-
dad, multiplicando por seis el riesgo de neumonia y por
dos la mortalidad. Habitualmente se aplican test de des-
pistaje en unidades especializadas como las Unidades
de Ictus, pero no de forma generalizada en todo el hospi-
tal, a pesar de que la disfagia puede afectar a mas del
40% de los pacientes hospitalizados.

Objetivos: Implementar un test de cribado de disfagia,
realizado por enfermeria, en un hospital general y eva-
luar su impacto en el diagnéstico de la disfagia.

Material y métodos: El estudio se realizé en un hospital
de segundo nivel, con una poblacién de referencia de
245.000 habitantes. En el ano 2008 una comisién multi-
disciplinaria (enfermeras, logopeda, médico rehabilita-
dor, neurdlogo, geriatra, farmacéutico, otorrinolaring6-
logo y dietista) establecié las recomendaciones para
identificar los grupos de riesgo, el protocolo diagnéstico
y terapéutico a seguir en el caso de detectar un caso con
disfagia. Se seleccioné el test 2 volumenes/3 texturas
por su alta fiabilidad y facil aplicacion a nivel hospitalario.
Para la implementacion del protocolo se realizaron
sesiones informativas tanto a nivel hospitalario como en
los diferentes servicios, dipticos informativos y sesiones
de entrenamiento a enfermeria. Se analiz6 retrospecti-
vamente el nimero de pacientes con diagnéstico al alta
de disfagia en el afio 2008 (antes de la implementacién
del protocolo) y en el afio 2011 (tras la implementacion).

Resultados: En el afno 2008 el diagnoéstico de disfagia al
alta hospitalaria constaba en 93 pacientes, 43 de los
cuales entraron en el programa de nutricién enteral



domiciliaria para el suministro de médulos espesantes.
En el afo 2011 (hasta 15 de diciembre) el diagnostico de
disfagia al alta constaba en 258 pacientes, 226 de los
cuales entraron en el programa de nutricion enteral
domiciliaria para el suministro de médulos espesantes.

Conclusiones: La disfagia es una entidad infradiagnosti-
cada e infratratada a nivel hospitalario. La implantacion de
un test de despistaje de disfagia en nuestro hospital ha
permitido aumentar en mas de un 200% el numero de
pacientes diagnosticados de disfagia. El diagnéstico pre-
coz de disfagia favorece la adaptacién de la dieta del
paciente evitando complicaciones, que pueden ser graves
como la broncoaspiracion. Futuros estudios permitiran
evaluar su influencia en la morbi-mortalidad hospitalaria|.

22 Protocolizacion de la prescipcion

de nutricién parenteral en un Servicio

de Cirugia

Villa Rubio A, Gallego Galisteo M, Avila Alvarez JR1, Roldén
Morales JC, Campos Davila E, Marquez Fernandez E

Hospital Sas La Linea.

Objetivos: Evaluar el impacto de la instauracion de un
protocolo de prescripcion de Nutricién Parenteral en un
Servicio de Cirugia.

Material y métodos: El protocolo de prescripcién de
Nutricién Parenteral (NP) fue implantado en el Servicio
de Cirugia en Septiembre de 2010. Para efectuar el cal-
culo y analisis de su impacto se procedié a comparar
retrospectivamente el perfil de prescripcion y consumo
de NP antes (Junio de 2010) y después (Junio de 2011)
de dicha implantacion. Las variables medidas en ambos
periodos incluyeron el nimero de nutriciones parentera-
les totales (NPT) y periféricas (NPP) prescritas, indica-
cién terapéutica, duracién de la NPP y coste asociado.

Resultados: En Junio de 2010 se prescribieron 24 NP
(18 periféricas y 6 totales), constituyendo un consumo
de 205 preparaciones nutricionales en dicho periodo. La
indicaciones que con mas frecuencia precisaron de
soporte nutricional parenteral incluyeron: obstruccién
intestinal en el 16,7% (4), cancer de colon, pancreatitis
aguda o diverticulitis en el 12,5% (3), desnutricion
severa, colecistitis aguda, ulceras no gastrointestinales,
alzheimer o complicaciones en el postoperatorio gas-
trico en el 8,3% (2) y perforacion gastrointestinal, gan-
grena de fournier o absceso intrabdominal en el 4,2%
(1). La duracién media de las NPP instauradas fue de 11
dias, contando el 55,5% (10) con una duracién superior
a 7 dias, el 22,2% (4) entre 5-7 dias y el 22,2% (4) infe-
rior a 5 dias. En Junio de 2011 se prescribieron 9 NP (7
periféricas y 2 totales), lo que supuso un consumo de 72
preparaciones nutricionales en dicho periodo. La indica-
cion mas frecuente fue obstruccién intestinal en el
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44,4% (4) de los casos, seguido por desnutricion severa
en el 33,3% (3) y por complicaciones en el postoperato-
rio gastrointestinal en el 22,2% (2). La duracién media
de las NPP fue de 7 dias, contando el 22,2% (2) con una
duracion superior a 7 dias, el 66,6% (6) entre 5-7 dias y
el 11,1% (1) inferior a 5 dias. El coste del soporte nutri-
cional parenteral en Junio de 2010 fue de 4.129,94 €,
descendiendo a 1.143,62 € en el mes de Junio de 2011.

Conclusiones: La implantacion del protocolo de pres-
cripcién de NP en el Servicio de Cirugia evidencié una
modificacion en el perfil de prescripcion, observandose:

— La adecuacién a las indicaciones clinicas del soporte
nutricional parenteral (quias ESPEN Y ASPEN).

— Una reduccion del 62,5% en el nimero de nuevas
prescripciones.

— Una reduccién del 72,3% del coste de preparaciones
de NP/mes.

FARMACIA

COMUNICACION ORAL

Estabilidad fisicoquimica

de la ceftriaxona intranvenosa administrada
en “Y” con la nutricion parenteral total

y periférica en adultos

de Pourcq JT', Fonts Serra N', Garin Escriva N', Cardenete
Ornaque J', Pujol Vilmé MD?, Petit D', Estalrich Latras J?, Car-
dona Pera D', Mangues Bafalluy MA?

‘Servicio de Farmacia. Hospital de la Santa Creu | Sant Pau.
Barcelona. 2Departamento de Quimica Farmacéutica. Facultad
de Farmacia. Barcelona. *Departamento de Fisico-Quimica.
Facultad de Farmacia. Barcelona.

Objetivos: Estudiar la estabilidad fisicoquimica de cef-
triaxona en la emulsion resultante al administrarse en
“Y” con nutricién parenteral total (NPT) y nutricién paren-
teral periférica (NPP) formulada con tres fuentes lipidi-
cas diferentes.

Material y métodos: Composicién de la NPT: 14 g N2, 200
g glucosa, 70 g lipidos (Lipofundina MCT/LCT® 20%,
Smoflipid® 20% o Clinoleic®20%), electrolitos (K+: 36,3
mEq/L; Ca2+: 4,8mEq/L; Mg2+: 5,2 mEq/L; fosfato: 7,3
mmol/L; Na+: 20,3 mEg/L y acetato: 26 mEq/L), oligoele-
mentos y vitaminas. Volumen final de 1.925 mL (veloci-
dad: 80 mL/h) Composicién de la NPP: 10 g N2, 100 g
glucosa, 50 g lipidos (Lipofundina MCT/LCT®20%), elec-
trolitos (K+: 27,2 mEqg/L; Ca2+: 3,6 mEqg/L; Mg2+: 3,9
mEq/L; fosfato: 5,5 mmol/L; Na+: 15,6 mEq/L y acetato:
19,4 mEqg/L), oligoelementos y vitaminas. Volumen final
de 2575mL (velocidad: 107 mL/h) Se simularon condicio-
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Tabla.
Concentracion Concentn:aclon Productos Particulas Estabilidad Estabilidad
esperada obtenida de degradacion > 5 micras quimica fisica PH
en mg/mL (SD) en mg/mL (SD)
NPT-Lipofundina MCT/LCT® 12,91(0,37) 13,24 (0,71) No No Si Si 6,52
NPT-Smoflipid® 13,73(0,31) 14,01 (0,65) No No Si Si 6,46
NPT-Clinoleic® 13,66 (0,70) 14,11 (0,57) No No Si Si 6,44
NPP- Lipofundina MCT/LCT® 12,66 (0,21) 12,60 (0,31) No No Si Si 6,48

nes de practica clinica, administrando 2 g de ceftriaxona
en 100mL de suero fisioldgico durante 30 minutos en “Y”
conla NPTy la NPP. El proceso se repitio tres veces para
cada tipo de nutricion parenteral (NP). De cada emulsion
se recogieron tres muestras para el analisis quimico
(determinar posible degradacion quimica del farmaco),
una para el estudio fisico de particulas (detectar posible
ruptura de la emulsién) y otra para determinar el pH. La
determinacién analitica de la concentracion de ceftria-
xona en las muestras se realizé mediante cromatografia
liquida de alta resolucién. Se utilizaron como blanco solu-
ciones de NPTy NPP. El estudio de estabilidad fisica de la
emulsién se realizé mediante analisis granulométrico por
espectroscopia de correlacion fotdnica (espectrometro
Malvern-Zetasizer-Nano-ZS90®). Se determind el porcen-
taje de particulas superiores a 5 micras. Se determiné el
pH con un pHimetro (PHM62 Standard pH Meter).

Resultados: Concentracién esperada en mg/mL (SD);
Concentracion obtenida en mg/mL (SD); Productos de
degradacion; Particulas > 5 micras; Estabilidad quimica;
Estabilidad fisica; pH.

Conclusiones: La ceftriaxona administrada en “Y” con la
NPT o NPP para adultos es estable fisica y quimica-
mente con la composicion y en las condiciones estudia-
das. Debido a los antecedentes de incompatibilidad entre
calcio y ceftriaxona descritos en la literatura, estos resul-
tados no son extrapolables a NP con distinta composi-
cion, especialmente con concentraciones elevadas de
calcio. Son necesarios mas estudios con NP de menor
volumen y distintas concentraciones de calcio para obte-
ner datos concluyentes referentes a su estabilidad.

POSTERS

I Adecuacion de la prescripcion

de nutricién parenteral en pacientes
hospitalizados.

Belda Rustarazo S, Fernandez Lépez C', Medarde Caballero C’,
Ruiz Fuentes S', Garcia Fernandez C', Gomez Pena C’, Ca-
beza Barrera J, Vallecillo Capilla P?

"Hospital Universitario San Cecilio. 2Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves.

Objetivos: Analisis de la adecuacién de nutricion paren-
teral(NP) en pacientes hospitalizados segun las princi-
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pales Guias de practica clinica(GPC) publicadas por
ESPEN, ASPEN y SENPE.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo
realizado durante 2 meses. Se analizaron todas las
prescripciones de NP de los pacientes ingresados du-
rante ese tiempo registrando: edad, sexo, indicacién y
tipo de nutricion, via, duracion y componentes de la NPy
se compararon con las recomendaciones de las princi-
pales GPC.

Resultados: Se incluyeron 86 pacientes (50 hombres).
De ellos, 53 recibieron NP por via central (NPC) y 33 NP
por via periférica (NPP). La edad media fue de 67,4 £
10,2 afos y la duracién de 7,9 + 3,6dias. En el caso de
NPC(n = 53), la duracion media fueron 7,3 dias. Las indi-
caciones fueron: 26 casos por periodo postoperatorio de
cirugia mayor, en 9 casos como soporte nutricional com-
plementario en NE, 4 casos por fistulas digestivas y 14
pacientes por motivos fuera de indicacién. En 33 pacien-
tes la NPC administrada fue la estandar comercial dispo-
nible en el hospital. El resto fueron individualizadas: 3
especificas de insuficiencia renal, 2 casos de NP sin K+,
3 casos de insuficiencia hepatica, 5 de obesidad mér-
bida y 7 NP enriquecidas con glutamina. En 26% de los
pacientes, la infusion fue durante 12 horas. En el resto,
la infusién fue continua. Respecto a la NPP, la duracién
fue 8,8 dias. Los motivos de prescripcion fueron: 13
casos por periodo postoperatorio de cirugia mayor, 8 por
imposibilidad de colocar SNG por mucositis u obstruc-
cion del tracto digestivo alto, 6 como complemento de
NE y 6 por otros motivos. La infusion de todas las NPP
fue continua. En todas las NP se afiadieron vitaminas
(Cernevit®) y oligoelementos (OligoStandar®). Se realiz6
una analitica los dias posteriores aunque sin medir valo-
res de serie grasa ni prealbumina.

Conclusiones: La adecuacion de las NP a las recomen-
daciones establecidas ha sido alta en cuanto a composi-
cién y duracion. La revision de las NP comerciales dis-
ponibles en el hospital nos ha permitido comprobar que
cumplen con los requerimientos establecidos de macro-
moléculas y electrolitos. Sobre la suplementacién de
vitaminas y elementos traza, las soluciones empleadas
se asemejan a las recomendaciones diarias descritas
por la FDA a excepcién de la carencia de Selenio en
nuestra solucion polielectrolitica. La duracién, en el caso



de la NPP también se adecuUa a las recomendaciones.
Como punto débil cabe destacar la no indicacion de
prescripcién de NP en un 23,3% de los casos.

IZE Evaluacién de la coadministracion

de farmacos con alimentos y deteccion

de incidencias potenciales

Bonaga Serrano B, Domingo Chiva E, Aldaz Francés R, Cle-
mente Andujar M, Plata Paniagua S, Ramirez Cdrcoles A, Proy
Vega B, Acebal Gémez I, Garcia Martinez E, Cano Cuenca N
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos:Las subprocesos de la cadena farmacoterapéu-
tica que originan mayor frecuencia de errores son la pres-
cripcién y la administracién. Para garantizar que el pro-
ceso de administracion es seguro debe cumplirse la
llamada regla: “Five Rights”: paciente, medicacién, tiempo,
dosis y via correcta. El objetivo de este estudio fue detectar
las potenciales incidencias relacionadas con la coadminis-
tracion de farmacos por via oral y alimentos y observar las
pautas que sigue el personal de Enfermeria para ello.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en
un hospital de tercer nivel. Se revisaron todos los trata-
mientos del dia seleccionando aquellos farmacos admi-
nistrados por via oral cuya biodisponibilidad podia variar
con la coadministracion de alimentos. Se consulto la
Guia de administracion de Medicamentos Via oral del
Hospital Son Dureta (Afio 2004) y se analizaron junto
con Enfermeria las pautas que seguian al administrar
los farmacos. Con el fin de conocer las actitudes adopta-
das antes de administrar la medicacion, se les encuestd
de manera personal. Se analiz6: edad, sexo, servicio,
namero de farmacos totales y orales, forma de adminis-
tracién, discrepancias existentes respecto a la guia 'y
respuestas obtenidas en la encuesta.

Resultados: Se analizaron 89 pacientes, edad media 75
afos (DE = 21), de los cuales 57,3% fueron varones.
Las prescripciones revisadas supusieron un total de 774
farmacos, siendo el 57,0% administrados por via oral.
Un 82,8% eran susceptibles de seguir recomendaciones
de administracién y en un 80,8% se siguieron correcta-
mente. Los servicios y farmacos donde mas discrepan-
cias se encontraron fueron Cirugia (27,1%) y Medicina In-
terna (24,8%) y furosemida (29,1%) y omeprazol (20,3%),
detectandose en la mayoria de los casos que el farmaco
no se administraba en ayunas cuando procedia (69,5%).
Respecto a la encuesta, el total de enfermeros/as refirie-
ron comprobar previamente los datos del paciente (nom-
bre y apellidos), medicacién, tiempo, dosis y via de
administracion. Un 83,4% (15 de 18) no tenia en cuenta
recomendaciones de administracion salvo en casos muy
frecuentes, puesto que las desconocen. Por ello el 100%
indica que les seria util una guia que indique pautas a
sequir.
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Conclusiones: El alto porcentaje de farmacos adminis-
trados via oral, supone un aumento del riesgo de apari-
cion de interacciones farmaco-alimento, que pueden
afectar a la biodisponibilidad del mismo. Se ha obser-
vado variabilidad en los errores de medicacién entre los
distintos servicios, por tanto, elaborar y unificar recomen-
daciones de administracién supondria un aumento en la
eficacia farmacoterapéutica y seguridad del paciente.
Conflicto de intereses: Ninguno.

I Visado de recetas de nutricion

enteral en una Unidad de Gestion Clinica

de Farmacia Hospitalaria en un hospital

de tercer nivel

Cotrina Luque J, Espejo Gutiérrez de Tena E, Desongles Corra-
les T, Villalba Moreno A, Pérez Moreno M?A, Acosta Garcia H
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: analizar la actividad de una unidad de visado
de recetas de Nutricion Enteral con el fin de realizar
Atencién Farmacéutica adecuada desde la consulta de
pacientes externos.

Material y métodos: en febrero de 2011 la unidad de
visado de recetas pasoé a formar parte de la Unidad de
Gestioén Clinica de Farmacia Hospitalaria. Se realiz6é un
estudio descriptivo revisando los informes de visado de
recetas de nutricion enteral al alta durante el periodo
comprendido entre abril y septiembre de 2011, reco-
giendo los siguientes datos: profesional prescriptor,
diagndstico principal del paciente, formulacion enteral
prescrita, posibles dispensaciones al alta por parte de
nuestra Unidad y nimero de recetas visadas. Para ello
se utilizé el programa de registro interno de visado de
recetas tradicional del centro hospitalario, la historia cli-
nica digital y la aplicacion de dispensacion a pacientes
externos del programa Landtools®.

Resultados: Se prescribieron formulaciones o suple-
mentos de nutricidén enteral a 270 pacientes durante los
6 meses estudiados. La mayor parte de las prescripcio-
nes (99,3%) fueron realizadas por profesionales espe-
cialistas de la Unidad de Endocrinologia y Nutricién Cli-
nica. El diagnéstico principal de los pacientes fue
caquexia cancerosa (22,60%) seguido de procesos dege-
nerativos severos de Sistema Nervioso Central (11,48%)
y de tumor de cabeza y cuello (7,41%). Las formulacio-
nes enterales prescritas y dispensadas al alta con mayor
frecuencia fueron de tipo hipercal6rica-normoproteica
(27,40%), normocaldrica-normoproteica (20,37%) y de
tipo hipocalérico-hiperproteico (8,88%). El nimero total
de recetas de nutricion enteral visadas durante el
periodo estudiado fue de 363.

Conclusiones: Es necesario integrar y focalizar la Aten-
cion Farmacéutica en pacientes al alta con suplementos
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de nutricién enteral. Los pacientes diagnosticados de
caquexia cancerosa asi como los pacientes con férmu-
las enterales prescritas de tipo hipercalérica-normopro-
teica son los grupos mayoritarios que se beneficiarian
de dicha actividad en la consulta de atencién a pacientes
externos.

Implementacion de la Prescripcion
Electrénica individualizada de Nutricion
Parenteral Pediatrica y validacion

informatica

De La Paz Cafizares I, Bobis Casas M?A, Lépez Carrizosa E,
Aguilar Salmeron R, Sunyer Esquerra N, Vinas Sagué L
Hospital Universitari de Girona Dr. J. Trueta.

Objetivos: Describir el proceso de implementacién y
seguimiento de la PE y validacion informatizada de la
prescripcion de Nutricion Parenteral Pediatrica (NPP) en
el area de Pediatria de nuestro hospital.

Material y métodos: Se realiz6 una ficha virtual en el pro-
grama informatico SAVAC®, para la PE, dentro de la cual
se establecio el listado de los componentes de la NPP:
Volumen total (ml/kg/dia), calorias (kcal/kg/dia), amino-
acidos, hidratos de carbono y lipidos (g/kg/dia), y los
electrolitos sodio, potasio, magnesio, calcio, cloruro, fés-
foro y acetato en mEqg/kg/dia. De manera que la pres-
cripcién médica quedo dividida en tres apartados, datos
identificativos, antropométricos y diagnéstico del pa-
ciente; la composicién individualizada de la NPP y un
tercer apartado de escritura libre para la comunicacion
médico-farmacéutico. Esta ficha se activo en la guia
hospitalaria informatizada para que los facultativos
pudieran prescribir la NPP e implementar las cantidades
de cada componente de forma individualizada, en fun-
cién de las necesidades diarias del paciente y el farma-
céutico validara dicha prescripcion.

Resultados: Desde el mes en que se implemento la PE
de la NPP, octubre 2010 (14 meses), se han realizado
1.913 prescripciones a través de la PE a la cual acceden
los prescriptores a través de la estacion clinica de tra-
bajo que contiene toda la informacién clinica y analitica
del paciente. Ademas se utiliz6 el campo de texto libre
paraindicar el tipo de preparacién (bolsa de NP o jeringa
de perfusion) requerida. El farmacéutico visualiza la
prescripcion y la valida para su preparacion. La dispen-
sacion se realiza por paciente.

Conclusiones: Los sistemas de informacién integrados
permiten el acceso on-line a toda la informacion relacio-
nada con la NPP y la eliminacion de casi todos los impre-
so0s en formato papel hasta ahora utilizados. La implemen-
tacién de la PE en la NPP ha supuesto una optimizacion
de los recursos utilizados en el circuito de prescripcion-
validacién-dispensacién de la misma en nuestro hospi-
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tal, permitiendo mejorar la trazabilidad y la velocidad del
circuito.

Resistencia a la insulina

en pacientes hospitalizados no diabéticos
con Nutricion Parenteral. Actualizacién

de los protocolos de formulacion

de Nutricién Parenteral

De la Paz Canizares I, Bobis Casas M?A, Pérez Plasencia A,
Sunyer Esquerra N, Lopez Carrizosa E, Vifas Sagué L

Hospital Universitari de Girona Dr. J. Trueta.

Objetivos: Analizar la incidencia de resistencia a la insu-
lina en pacientes hospitalizados no diabéticos en trata-
miento con Nutricion Parenteral (NP). Revisién de las
férmulas de NP protocolizadas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo,
en el cual se revisaron las historias clinicas, las prescrip-
ciones electronicas y los registros de administracion de
medicamentos de todos los pacientes con NP, de marzo
a noviembre de 2011. Se recogieron los datos de: edad,
sexo, indicacién de NP, tipo de NP (gramos de glucosa y
protocolo), antecedentes de resistencia a la insulina,
requerimientos de insulina durante el ingreso y fecha de
inicio del tratamiento. Se calculé la incidencia de resis-
tencia a la insulina de los pacientes con NP y en base a
ello se reviso la proporcién de hidratos de carbono, lipi-
dos y proteinas de los protocolos de NP estandarizados.

Resultados: Se incluyeron 252 pacientes, 67% hom-
bres. La media de edad fue de 64 afios (rango: 18-69).
Las principales indicaciones de NP fueron: cirugia
digestiva (45%), desnutricion (22%), ileo paralitico (7%),
pancreatitis (6%) y peritonitis (6%). La duracién media
de la NP fue de 12 dias (rango: 1-84, mediana: 9). Se
obtuvo una incidencia de resistencia a la insulina del
47%. Cientoveinte pacientes requirieron aporte de insu-
lina, de los cuales 77 no eran diabéticos: en 7 se admi-
nistré la insulina previamente al inicio de la NP, en 7 el
mismo dia del inicio de la NP y en 63 tras el inicio de NP.
En el 90% de los pacientes se prescribieron NP protoco-
lizadas (con aporte de glucosa entre 100-300 g). El 10%
restante se les prescribié una NP Individualizada con un
aporte de glucosa entre 100-250 g. En base a estos
resultados se redujeron los aportes de glucosa entre un
15-33% en los diferentes protocolos.

Conclusiones: Un elevado aporte de glucosa por via
parenteral puede agravar o acelerar la resistencia a la
insulina. Un menor indice de Kcal no proteicas/g N
puede mejorar el estado catabdlico de los pacientes.
Esperamos que la adecuacion de los aportes de glucosa
en los protocolos de NP contribuya a mejorar el control
de las glicemias que puede ser fundamental para el
buen pronéstico de su evolucién.



X Elevacion de los marcadores

de colestasis en pacientes adultos

con Nutriciéon Parenteral Total:

Factores relacionados

Fernandez Moraté J', Vilalta Sabartés L', Gualis Cardona Bz,
Roig Pérez S’

'Servicio de Farmacia. Centro Médico Teknon. 2Unidad de Cui-
dados Intensivos. Centro Médico Teknon.

Introduccién: Las complicaciones hepatobiliares asocia-
das al uso de Nutricién Parenteral Total (NPT) se han
descrito ampliamente en la bibliografia. La incidencia de
elevacion de enzimas hepaticos puede variar entre el 25
y el 100%.

Objetivos: Estudiar el comportamiento de los marcado-
res de colestasis (MC) en pacientes con NPT y evaluar
los factores relacionados con su elevacion.

Material y métodos: Estudio de casos-controles retros-
pectivo en un hospital privado de 300 camas, durante
febrero-octubre 2011. Se incluyeron todos los pacientes
adultos (> 18 afos) con NPT exclusiva > 5 dias. Se
excluyeron aquéllos con patologia hepatobiliar de base
y/o cirugia pancreatica y las pérdidas de seguimiento.
Datos recogidos: demograficos, gravedad al ingreso
(puntuacion SAPS-II), tipo de paciente, duracion NPT,
estancia y dias NPT en UCI, presencia de sepsis, apor-
tes nutricionales y MC al inicio y al finalizar NPT
[gamma-glutamil transferasa (GGT), bilirrubina directa
(BD) y fosfatasa alcalina (FA)]. Se consider6 un caso
cuando al finalizar la NPT se duplicé el limite superior de
la normalidad de al menos un MC. Tests estadisticos: t-
student para variables continuas, chi-cuadrado para
variables categéricas y regresion de Pearson para varia-
bles correlacionadas.

Resultados: Se incluyeron un total de 31 pacientes [71%
hombres, edad media 56,7 afos (DE = 18,9)], 20 (64,5%)
de los cudles presentaron elevacion de los MC: 19 GGT
y 1 GGT + FA. La duracion media de NPT de estos
pacientes fue de 16 dias (DE = 10,6).

Variables relacionados con la elevacion de MC:

Casos Controles p

Paciente quirdrgico/

médico 17(85%)/3(15%)  2(18,2%)/9(81,8%) <0,001
SAPS-Ilalingreso 272(DE=83) 20,7 (DE=8,7) 0,053
Kcal no proteicas

aportadas/dia

(Harris-Benedict

x1,3) 1407 (DE= 94,4)  1305(DE=115,7)  Tendencia 0,080

Se observé una correlacion positiva entre las kcal no proteicas aporta-
das y el grado de elevacién de la GGT al finalizar la NPT (r = 0,404; p =
0,024).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes con NPT
presentaron elevacion de los MC, siendo la GGT el que se
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eleva mas precozmente. Estos datos son similares a los
reportados en la bibliografia. La elevacién de los MC se
asocié a pacientes postquirtrgicos de menor gravedad al
ingreso y con tendencia a mayores requerimientos ener-
géticos segun férmula de Harris-Benedict. Asimismo, se
observé que a mayor aporte energético, mayor es el
incremento de la GGT al finalizar la NPT. La monitoriza-
cion rutinaria de los MC en postcirugia mayor es Util para
implementar estrategias nutricionales que eviten compli-
caciones hepatobiliares de mayor relevancia clinica.

Nutricién enteral domiciliaria de larga
duracion y alteraciones hepaticas

Pagerols Teixido M, Fonts Serra N, De Pourcq JT, Mullera Marti M,
Cardenete Ornaque J, Cardona Pera D, Mangues Bafalluy MA
Hospital de la Santa Creu | Sant Pau.

Objetivos: Determinar si la nutricion enteral (NE) intermi-
tente con duracién superior a cuatro afnos puede causar
alteraciones hepaticas a largo plazo como se observa en
la nutricion parenteral.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo
realizado en un hospital universitario de tercer nivel con
un programa de Nutricion Enteral Domiciliaria (NED). Se
revisaron los pacientes incluidos en el programa de NED
desde 1998 hasta 2011. Los criterios de inclusion fueron:
pacientes con administracion de NE intermitente a través
de sonda nasogastrica (SNG) o gastrostomia durante un
periodo minimo de 4 afos. Los criterios de exclusion fue-
ron: administracién de la NE por via oral, alteraciones
hepaticas previas o atribuibles a causas farmacolégicas
u organicas. Se considerd alteracién hepatica la presen-
cia de colestasis (fosfatasa alcalina > 280 U/l, GGT > 50
U/l o bilirrubina total > 20,52 pmol/l), necrosis hepatica
(AST > 40 U/l 0 ALT > 42 U/I mas bilirrubina total > 20,52
pmol/l) o patrén mixto (fosfatasa alcalina > 280 U/l o GGT
> 50 U/ mas ALT > 40 U/l o ALT > 42 U/l).

Resultados: Se identificaron un total de 36 pacientes
incluidos en el programa de NED con una duracion
minima de cuatro afnos. De los 36 pacientes, 20 no cum-
plian los criterios de inclusion, en 16 casos se trataba de
suplementacion oral y cuatro presentaban alteracion
hepéatica (3 de ellos antes de iniciar la NE y 1 por una
posible causa farmacoldgica). De los 16 que si que cum-
plian los criterios (tres con NE por SNG; 13 por gastros-
tomia), Unicamente un paciente presentd patrén de
colestasis. Ninguno de ellos presenté necrosis hepatica
o patrén mixto.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes incluidos en
el programa de NED con administracion intermitente a
través de SNG o gastrostomia durante un periodo
minimo de cuatro afios no desarroll6 alteraciones hepa-
ticas.
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2N Evaluacién de la indicacion

y adecuacion de la prescripcion de nutricion
parenteral en un Hospital General

Gonzalez Valdivieso J, Lluis Oms Bernad L, Gonzalez Navarro M,
Roca Andreu M, Roure Nuez C

Consorci Sanitari de Terrassa.

Objetivos: Evaluar la indicacién y adecuacion de la pres-
cripcién de nutricion parenteral (NP). Analisis de las pres-
cripciones de NP de corta duracién (menor a 5 dias).

Material y métodos: Tipo de estudio: descriptivo, transver-
sal y retrospectivo. Periodo: septiembre 2010-marzo 2011.
Ambito: hospital general de 350 camas. Se analizaron y
evaluaron las variables principales para la totalidad de los
pacientes y para el subgrupo con NP de corta duracién, asi
como la indicacién y adecuacién de la prescripcion basan-
dose en las guias clinicas (Sociedad Espafola de Nutri-
cion Parenteral y Enteral): postoperatorio inmediato; com-
plicaciones en el postoperatorio; necesidad de reposo,
obstruccién, y dificultad o incapacidad para utilizar el tracto
digestivo; o periodo superior a 5-7 dias de imposibilidad de
utilizar el tubo digestivo. Andlisis estadistico: comparacién
de proporciones y medias (nivel de significacién: p < 0,05)
de las variables de los pacientes con NP < 5 dias y
&#8805; 5 dias de duracion.

Resultados: Se prescribié NP en 149 episodios, 144 pa-
cientes (sexo femenino: 37,6%) con edad media de 69,6
afios (IC95%: 67,5-71,7). La duracion media de la estan-
cia hospitalaria fue de 37,6 dias (IC95%: 28,9-46,3). El
postoperatorio inmediato (cirugia mayor digestiva y de
tipo medio) fue la principal indicacion (N = 38; 25,5%),
seguido de complicaciones en el postoperatorio (N = 31;
20,8%) como la dehiscencia de sutura, peritonitis, ileo
paralitico y fistula intestinal. El 66,4% (N = 99) de las indi-
caciones de prescripcion se consideraron adecuadas. En
40 episodios (26,8%) y pacientes (sexo femenino: 47,5%)
se prescribié NP de corta duracion con una edad media
de 66,2an0s (IC95%: 62,1-70,3). La principal indicacion
(miscelanea) no estaba contemplada en las recomenda-
ciones (N = 13; 32,5%), seguido del postoperatorio inme-
diato (N = 11; 27,5%). El motivo principal de suspension
fue la tolerancia a la dieta oral (indicacién inadecuada; N =
28;70%), y a nutricion enteral (indicacion inadecuada; N =
3; 7,5%), seguido de efecto adverso (indicacion ade-
cuada; N = 3; 7,5%). No se observaron diferencias signifi-
cativas al comparar los dos grupos de pacientes.

Conclusiones: El 66% de las indicaciones de todas las
prescripciones de NP se consideraron adecuadas segun
recomendaciones clinicas. Un 26,8% de las NP fue
prescrita durante un periodo de corta duracién (< 5 dias)
principalmente por recuperacion de la tolerancia oral o
enteral de forma anticipada y no prevista (dificil de pre-
decir), no obstante, es una indicacion no adecuada por
duracién de la misma.
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IEX] Seguridad de la elaboracion

de nutriciones parenterales: la complejidad
del proceso

Leiva Badosa E, Badia Tahull M?B, Llop Talaverén J, Méndez
Cabaleiro N, Miquel Zurita M?E, Cobo Sacristan S, Tubau Molas
M, Jédar Masan R

Hospital Universitari de Bellvitge.

Introduccién: La Nutricién Parenteral (NP) se esta con-
solidando como la ultima opcién cuando es necesario
nutrir artificialmente. Por lo tanto, la situacion clinica de
los pacientes que la necesitan es cada vez mas com-
pleja y, en muchas ocasiones, se escapa a las situacio-
nes de estandarizacion disponibles en el mercado.

Objetivos: Exponer las ventajas e inconvenientes de tres
métodos de elaboracion utilizados en nuestro hospital
hasta el momento actual: manual, bomba MicroMa-
croTM 23 Compounder y ExactaMix 2400.

Material y métodos: Se detallan y comparan los diferen-
tes circuitos, en funcién del método utilizado. En el pro-
cedimiento manual, los componentes de la bolsa se
imprimen, el farmacéutico revisa cada preparacion an-
tes de su mezcla y los técnicos los introducen en cada
bolsa siguiendo las instrucciones recibidas. En los pro-
cesos automatizados se crea un archivo electrénico de
la elaboracion que se transmite desde el programa de
prescripcién/validacion de formulas de NP a los robots.
En el proceso se establece la concordancia entre el
peso calculado y el real (medido) para cada elaboracion.
Se admite un error maximo del + 3%. En funcion del sis-
tema es factible incorporar la trazabilidad por lotes.

Resultados: Ventajas de la bomba de primera genera-
cién sobre la preparacion manual: la conexién directa
del robot con el programa evita errores como el inter-
cambio u omision de productos durante la elaboracion
y errores de dosificacion; un registro informatico per-
mite mantener la trazabilidad del proceso; el control
final de peso aporta seguridad al sistema; permite tra-
bajar a partir de preparados bi o tricamerales; el robot
permite realizar y controlar procesos intermedios como
el reenvasado. Ventajas de la bomba de segunda
generacion sobre la de primera generacién: Incorpora
mas niveles de seguridad, mejora la trazabilidad al exi-
gir el registro de lotes y caducidades cada vez que se
cambia un frasco, el control de peso es individual sobre
cada producto introducido, la elaboracién de bolsas
individualizadas es mas rapida y el precio de éstas, en
la situacién del mercado actual no es superior a la utili-
zacién de los mismos componentes en bolsas precar-
gadas.

Conclusiones: El nuevo robot de segunda generacién
incrementa tanto la seguridad del proceso como la traza-
bilidad si las elaboraciones pasan a ser todas individuali-



zadas. Por otra parte, aunque es mas rapido en la elabo-
racion de bolsas individualizadas no permite trabajar
con las bolsas de NP precargadas existentes en el mer-
cado.

22N Papel del farmacéutico a la hora

de establecer el grado de adherencia

a la dieta mediterranea

de una poblacién adulta

Lépez Garcia de la Serrana H', Villalén Mir M', Samaniego
Sanchez C', Oliveras Lépez M2, Martinez Martinez F?
'Facultad de Farmacia. Departamento de Nutricién y Bromato-
logia. Universidad de Granada. Granada. 2Departamento de
Biologia Molecular e Ingenieria Bioquimica. Universidad Pablo
de Olavide. Sevilla. ®Facultad de Farmacia. Departamento de
Fisico Quimica. Universidad de Granada.Granada

Objetivos: Evaluar el grado de adherencia a la dieta
mediterranea y el estado nutricional de individuos en
edad madura que acuden a las oficinas de farmacia y ver
cémo puede influir en dicho estado el rango de edad,
status socioeconomico y estado civil en el que se en-
cuentran. Este trabajo se ha realizado dentro de ese
contexto de la nutricion y dietética desde la perspectiva
de la atencion farmacéutica.

Material y métodos: El estudio se realiz6 en varias ofici-
nas de farmacia de un municipio malaguefio entre los
clientes que acudian periédicamente. Con una pobla-
cion censada de 14.168 habitantes (se ha calculado el
tamafio minimo de la muestra con un nivel de confianza
del 99% (0. = 0,01) y una precision del 0,03 en 285 perso-
nas. La muestra de estudio esta compuesta por un total
de 291 personas (130 hombres y 161 mujeres) y se
agrupo, en tres etapas de transicién adulta: 40-50 (ini-
cial), 50-60 (media) y 60- 70 afos (avanzada). El estado
nutricional de los participantes se evalué mediante el
indice de Masa Corporal. Para valorar la calidad de los
hébitos alimentarios se elabor6 un test de adhesion a
dieta mediterranea que se entreg6 por parte del farma-
céutico a cada encuestado, previa charla para orientarle
e informarle en todas las dudas que le surgieran.

Resultados: Segun IMC, el 62,4% de las personas en-
cuestadas se clasificaron en situacién de sobrepeso y el
37,6% en situacion de normopeso. Las personas con
rango de edad entre 40-50 afios presentaban un valor
medio de adherencia al patrén de dieta mediterranea de
7,8 (IC-95%: 7,7-7,9); los de 50-60, de 8,3 (IC-95%: 8,1-
8,5) y los de 60-70 afios de 11,4 (IC-95%: 11,7-11,1).

Discusion: No existen diferencias estadisticas significa-
tivas (p > 0,05) entre las condiciones socioeconémicas y
estado civil en cuanto al IMC y grado de adherencia al
patron de dieta mediterranea, No sucede lo mismo en
cuanto a la edad , la poblacién con edades comprendi-
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dos entre 40-50 y 50-60 afos, no alcanza las recomen-
daciones de consumo de la mayoria de los alimentos
que constituyen la base de la piramide de la alimenta-
cion mediterranea. Las oficinas de farmacia y con este
trabajo se pone de manifiesto, podrian convertirse, dada
la proximidad existente entre el farmacéutico y el cliente,
en un medio idéneo para mejorar a través del consejo
nutricional, los habitos alimentarios de este grupo de
poblacién que por otro lado empieza a ser vulnerable a
la enfermedad.

I Intervencion del farmacéutico

en la prescripcion y seguimiento de los
pacientes con nutricién parenteral

Martinez Castro B, Rius Perera J, Olmo Martinez M, Castello
Noria A, Ahmad Diaz F, Schoenenberger Arnaiz JA

Hospital Universitario Arnau de Vilanova.

Objetivos: Evaluar y cuantificar las intervenciones far-
macéuticas (IF) realizadas en el ambito de la nutricién
parenteral (NP) y valorar el grado de aceptacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 6 meses
(junio-noviembre 2011) en un hospital de 450 camas. Se
incluyeron todos los pacientes que ingresaron en el hos-
pital y recibieron NP. Se disefio una hoja de recogida de
datos con las siguientes variables: edad, sexo, unidad
clinica de hospitalizacién, tipo de nutricion prescrita,
momento y tipo de la intervencion y aceptacion. Solo se
registraron las intervenciones que fueron consultadas
con el médico responsable del paciente.

Resultados: Se prescribié NP a un total de 379 pacien-
tes y en 53 de estos (13,98%) se realizaron 79 IF. La
edad media de los pacientes fue de 63 + 16,8 afos. Las
intervenciones por servicio fueron: UCI: 411F/26 pacien-
tes; Cirugia: 27 IF/21 pacientes; Otros: 11IF/6 pacientes.
El 70% de las IF se realizaron durante el seguimiento cli-
nico diario del paciente, un 24% al inicio de la NP y un
6% en su finalizacién. Las IF se distribuyeron de la
siguiente forma:

— Treinta y siete de indicacién: 23 para ajustar NP a los
requerimientos y situacion clinica del paciente, 4 para
retirar NP, 4 para iniciar NP Periférica (NPP), 3 para
iniciar NP Total (NPT), 1 para continuar con NPT y 2
para iniciar nutricién enteral.

— Doce para ajustar fluidoterapia: 5 por ajuste de los
electrolitos externos y 7 por sueroterapia.

— Trece durante la monitorizacion de los pacientes:
9 relacionadas con la peticion analitica de parametros
nutricionales, 3 con el seguimiento de un ajuste previo
de la composicion de la NP y 1 para solicitar una
pauta de glucemia capilar.

— Doce por complicaciones: 10 por alteraciones electro-
liticas (3 por el aumento del potasio o sodio; 7 por la
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disminucién del potasio o el fosfato) y 7 por alteracio-
nes en los niveles de triglicéridos. La notificacion de la
intervencion fue en un 81% oral al médico responsa-
ble y el grado global de aceptacién fue del 91%.

Conclusiones: El alto grado de aceptacion de las inter-
venciones realizadas pone de manifiesto que la figura
del farmacéutico es clave en el manejo multidisciplinar
del paciente con nutricién parenteral.

IEXN Costes de elaboracién de nutriciones
parenterales en un Servicio de Farmacia.
Comparacion con las elaboradas por un
Servicio de Catering

Ruiz Ramos J, Vazquez Polo A, Megias Vericat JE, Marrero
Alvarez P, Lépez Briz E, Poveda Andrés JL

HUP La Fe.

Objetivos: Comparar los costes de las unidades de
nutricién parenteral (UNP) elaboradas en un Servicio de
Farmacia (SF) con las suministradas por un catering
comercial.

Material y métodos: Se calcul6 el coste total de las UNP
elaboradas en el SF en 2010 teniendo en cuenta el precio
de todos los nutrientes incorporados a PVF (excepto la
glutamina), el material empleado en su elaboracion y los
costes en recursos humanos. Estos se determinaron con-
siderando el sueldo base de cada categoria salarial y el
tiempo empleado en la elaboracién por cada profesional,
que se midié para el estudio de manera ciega tomando los
tiempos tanto de preparacion de material por parte de per-
sonal auxiliar como de elaboracién de las UNP por parte
de enfermeros entrenados. El coste de las nutriciones ela-
boradas por la empresa de catering se obtuvo a partir de
los albaranes de entrega de las unidades solicitadas.

Resultados: El coste medio total de una UNP elaborada
por el SF fue de 35,35 + 8,23 €, siendo de 35,37 + 10,58 €
para las elaboradas afiadiendo electrolitos a las bolsas
tricamerales y de 35,33 + 6,51 € para las elaboradas de
forma individualizada. El coste medio por UNP de los
nutrientes incorporados y del material empleado en la
elaboracion fue de 29,08 €y 2,46 €, respectivamente.
Dos enfermeros y una aucxiliar participaron en la elabora-
cién de las UNP durante una media de 3,5 h diarias. El
coste de estos recursos humanos fue de 3,73 €por UNP
y el tiempo medio de preparacién y elaboracion de 7,07
+ 0,46 minutos para las individualizadas y de 2,24 £ 0,75
minutos para las elaboradas a partir de bolsas tricame-
rales. Las UNP elaboradas por el catering externo tuvie-
ron un coste fijo de 64 €. Durante el afo 2010 se prescri-
bieron en nuestro hospital 6.934 UNP de adultos, con
una media de 19,3 UNP/dia. De estas, 1.389 (20,03%)
se solicitaron por catering. La elaboracién de estas UNP
por parte del SF hubiera supuesto un ahorro de 38.356 €
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con un incremento de tiempo de dedicacion de enferme-
ria de 16,20 minutos/dia.

Conclusiones: La elaboracion de las UNP en el SF su-
pone una reduccién importante de costes con respecto
a la elaboracién por una empresa de catering externa, a
lo que hay que sumar una mayor flexibilidad en los
horarios de preparacion. Sin embargo, la elaboracion
externa permite dedicar el personal de enfermeria del
SF a otras tareas asistenciales que no pueden ser
externalizadas.

Utilizacién de nutriciones parenterales
no estandar en cirugia

Ruiz Ramos J, Vazquez Polo A, Megias Vericat JE, Fernandez
Megia M?J, Marrero Alvarez P, Lépez Briz E, Poveda Andrés JL
HUP La Fe.

Objetivos: Evaluar de la utilizacion de nutriciones paren-
terales no estandarizadas en pacientes postquirurgicos,
asi como las causas que las motivan.

Método: Estudio observacional retrospectivo. Se inclu-
yeron pacientes adultos intervenidos quirirgicamente y
que reciben nutricién parenteral (NP) durante el periodo
de marzo a noviembre de 2011. Se evaluaron las causas
de prescripcion de NP individualizadas y el tiempo que
supone su elaboracion frente a la NP estandar. Se revi-
saron las historias clinicas y nutricionales de estos
pacientes.

Resultados: Se incluyeron un total de 95 pacientes,
64,2% hombres. La edad media fue de 60,8 + 16,9 afos
y el peso medio de 69,4 + 12,9 kg. El diagnéstico mayori-
tario en estos pacientes fueron neoplasias del tracto
digestivo (16,8%), seguida de colitis ulcerosa (9,5%) y
de oclusion intestinal (7,4%). La unidad de cirugia colo-
rrectal fue responsable del 30,5% de los pacientes. Se
elaboraron un total de 909 nutriciones, de las cuales 163
(17,9%) fueron individualizadas. La duracién media de
la NP fue de 8,8 £ 12,2 dias, siendo mayor para el grupo
que llevé alguna vez NP no protocolizadas (13,9 + 16,8
dias) que para aquellos en las que se usé siempre NP
comercializadas (5,48 + 3,67dias). El 83,1% de los
pacientes finalizé la nutricion por tolerancia oral y el
10,5% por exitus. El 44,2% de los pacientes requirieron
NP individualizadas. En estos pacientes, estas nutricio-
nes supusieron un 27,3% del total de NP recibidas por
paciente. El tiempo medio medido de elaboracion fue de
2:30 min para NP estandar y de 7:20 min para NP indivi-
dualizadas. La elaboracién de NP individualizadas su-
puso un incremento medio en el tiempo de elaboracion
de 26,3 min/dia. La principal causa por las que se pres-
cribio NP individualizadas fue alteraciones electroliticas
en las analiticas de los pacientes (61,9%), siendo hiper-
potasemia la causa mas frecuente (26,2% de las NP no
estandar), seguida de hipernatremia (21,4%). Alteracio-



nes en el perfil lipidico supusieron un 33,3% de la pres-
cripcién de NP no estandar.

Conclusiones: La elaboracion de NP individualizadas es
frecuente en pacientes sometidos a cirugia, lo que
supone un incremento importante del tiempo dedicado a
la elaboracién y una mayor probabilidad de error. Seria
necesario actualizar el disefio de las NPT estandariza-
das para adaptarlas a los requerimientos especificos de
estos pacientes.

IEX} Seguimiento de los pacientes

con nutricion enteral a cargo de un Servicio
de Farmacia

Sangrador Pelluz C, Pérez-Serrano Lainosa M?D, Roca Monta-
Aana A, Olivares Pallerols R, Garcia Murioz S, Soler Company E
Hospital Arnau de Vilanova.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de la nutri-
cién enteral (NE) en pacientes con seguimiento nutricio-
nal a cargo del Servicio de Farmacia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 11 meses
de duracién (enero-noviembre 2011). De 58 pacientes
en seguimiento nutricional, se seleccionaron aquellos
que presentaron una duracién de la NE superior a 7 dias
y con analitica completa al inicio y fin de la nutricion.
Parametros recogidos: datos demograficos, servicio
médico, indicacién de la NE, complicaciones asociadas,
tipo de administracion, y valores de albdamina, prealbu-
mina, colesterol y linfocitos antes y después de la NE.
Con las variables analiticas y el porcentaje de pérdida
de peso reciente, se definid el estado nutricional.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes (76% varones)
con una mediana de edad de 62 afos (rango 39-83).
Servicios médicos: 23,5% Neurologia, 23,5% Oncolo-
gia, 23,5% Otorrino, 11,7% Cirugia, 11,7% Medicina
Interna 'y 5,8% Hematologia.

Diagndsticos: 5 ictus isquémicos, 4 laringectomias, 2
posoperatorios de intervenciones digestivas, 2 mucosi-
tis orofaringeas, 2 canceres faringeos, 1 cancer esofa-
gico y 1neumonia aspirativa. Tipo de administracion de
la NE: 10 pacientes (58,9%) mediante sonda nasogas-
trica, 6 (32,5%) gastrostomia percutanea, y 1 (5,9%)
sonda nasoyeyunal. La duraciéon media de la NE fue
16,2 £ 6,9 dias. Complicaciones asociadas: 1 paciente
mala tolerancia y suspensién de la NE, y 3 diarrea y
dolor abdominal. En el resto (76,5%), se observé buena
tolerancia a la NE. Estado nutricional al inicio: 3 pacien-
tes (17,6%) desnutricién severa, 10 (58,9%) moderada,
y 4 (23,5%) leve. Tras la NE, 1 paciente (5,8%) desnutri-
cion severa, 5 (29,4%) moderada, 6 (35,3%) leve y 5
(29,4%) normonutridos. El 64,7% de los pacientes mejo-
raron su estado nutricional inicial. Evolucién de parame-
tros analiticos:
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Mediana antes Mediana después

de NE (rango) de NE (rango)
Prealbumina 12,8 (5,3-36,5) 20,7 (11,6-37,7)
Albumina 2,8 (2-3,8) 2,8 (2,2-4)
Linfocitos 1(0,4-2,4) 1,4 (0,4-2,4)
Colesterol 143 (100-246) 150 (89-236)

Tras la NE, el 76,5% de los pacientes aumentaron el
nivel de albumina, 64,7% los linfocitos y 52,9% el coles-
terol. El incremento mas evidente fue el de prealbumina,
que se evidencio 94% de los casos.

Conclusiones: La NE demostré ser efectiva en la gran
mayoria de pacientes, aumentando los niveles de los
principales marcadores nutricionales y mejorando el
estado nutricional inicial en el 65% de los casos. Se
observo6 una adecuada prescripcion de NE en relacion a
la indicacion en todos los pacientes y una buena toleran-
cia de la misma.

IEX] Analisis de la pérdida de peso
mediante dietas hipocaléricas y
complicaciones asociadas la cirugia bariatrica
Alvarez Payero M, Vazquez Lépez C, Garrido Lépez M3/,
Pérez Parente D', Martin Vila A", Alvarez Seoane J', Ucha
Samartin M', Otero Martinez I°

'Servicio de Farmacia. Hospital Meixoeiro (CHUVI). Vigo. 2Ser-
vicio de Farmacia. Hospital Meixoeiro (CHUVI). Vigo. 3Unidad
de Nutricién. Hospital Meixoeiro (CHUVI). Vigo. “Servicio de
Cirugia General y Digestivo. Hospital Meixoeiro (CHUVI). Vigo.

Con el fin de reducir la morbimortalidad postoperatoria,
los protocolos SEEDO e IFSO, establecen la pérdida de
peso de un 10% previa intervencion, a través de una
dieta hipocalérica/hiperproteica.

Objetivos: Analizar la pérdida de peso preoperatoria y la
morbilidad postoperatoria de pacientes sometidos a
cirugia bariatrica.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo
enero-diciembre 2011, en un hospital universitario de 420
camas. Se seleccionaron todos los pacientes intervenidos
de cirugia bariatrica mediante bypass gastrico laparosco-
pico, durante dicho periodo. Variables recogidas: sexo,
edad, numero/tipo comorbilidades asociadas a obesidad
morbida, datos antropométricos mediante determinacion
del indice Masa Corporal (IMC) al inicio del protocolo, pre-
vio cirugia, 1 mes postcirugia y 3 meses postcirugia, %
reduccion peso previo intervencion, duracién dieta hipo-
caldrica, estancia hospitalaria, complicaciones precoces
(hasta 30 dias postcirugia) y tardias (30 dias en adelante)

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes (100% mujeres),
edad media 46,2 + 14,6 afos, con 3,9 (0-7) comorbilidades
asociadas a obesidad mérbida, IMC inicial 46,1 + 5,0. El
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tratamiento con dieta hipocaldrica fue de 41,2 £ 26,1 dias,
experimentando una reduccion media de peso del 4,1% y
con un IMC previo a cirugia de 44,6 +4,9. El tiempo medio
de hospitalizacion fue de 7,5 + 1,7 dias. Tras un mes de la
intervencion el IMC fue de 40,5 + 4,7; tras 3 meses postin-
tervencion, solamente se ha podido determinar en 4
pacientes el IMC (34,8 +7,3). Se ha observado 1 complica-
cién precoz/paciente (44,4% alteraciones digestivas,
22,2% infeccion de herida quirdrgica, 22,2% complicaciones
respiratorias, 11,1% malnutricion proteica) y 0,8 complica-
ciones tardias/paciente (57,10% déficit de micronutrientes,
14,30% aversiones alimentarias, 14,30% alteraciones
digestivas, 14,30% malnutricion proteica).

Conclusiones: La pérdida de peso en el periodo preope-
ratorio no alcanza el porcentaje recomendado segun los
protocolos de IFSO y SEEDO obteniéndose escasos
beneficios con la utilizacion de las dietas hipocaldricas.
La cirugia bariatrica origina un elevado numero de com-
plicaciones médicas a corto y largo plazo, por lo que es
necesario establecer un protocolo que permita prevenir-
las o diagnosticarlas de manera precoz.

IEZN Descripcion y grado de cumplimiento
de un indicador de calidad relacionado con la
esterilidad en la unidad de nutricién parenteral
Vazquez Lépez C, Martin Vila A, Alvarez Payero M, Suérez
Santamaria M, Rancafio Bermudez M?J, Pascual Rubin M?C,
Taboada Pazo N, Pérez Rego C

Servicio de Farmacia. Unidad de nutricién. Hospital Meixoeiro.
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. Vigo.

Objetivos: Describir y evaluar el cumplimiento de un
estandar de calidad relacionado con los controles de
esterilidad en la preparacion de la nutricion parenteral
total (NPT), de acuerdo a indicadores de proceso y
resultados recomendados por la Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)

Material y métodos: En un hospital universitario de 420
camas, se realiz6 un estudio retrospectivo durante dos afnos
(diciembre de 2009-noviembre 2011) sobre uno de los con-
troles de esterilidad llevados a cabo para garantizar la calidad
del producto final elaborado. Este control de esterilidad, con-
sistia en un muestreo de todas las nutriciones parenterales
preparadas, y cultivar, de forma aleatoria, algunas de ellas,
por inoculacion de una alicuota de la NPT (20 mL) a unos
medios de cultivo adecuados para bacterias y hongos. Los
resultados obtenidos (nimero de NPT totales y NPT someti-
das a controles de esterilidad), fueron documentados y regis-
trados, estableciéndose indicadores de proceso y resultados.

Resultados: En el periodo de estudio se elaboraron 1.346
nutriciones parenterales totales, realizandose controles
de esterilidad en el 35% de las mismas. Mensualmente se
elaboran 56,1 £ 15,1 nutriciones parenterales totales, rea-
lizandose controles de esterilidad en 19,7 £ 3,4 de las mis-

34

mas. Se ha establecido dos indicadores calidad (de pro-
ceso y de resultado) para evaluar la esterilidad del pro-
ducto final elaborado. Como indicador de proceso se
reviso el numero de muestras enviadas al servicio de
microbiologia para el control de esterilidad, observandose
que el 100% de los registros fueron enviados a esta uni-
dad; como indicador de resultado se consideré el nimero
de controles microbiol6gicos negativos de las NPT, detec-
tandose en un 98,5% de las casos, controles negativos de
las NPT y un 1,5% no han sido evaluados por carecer de
datos del servicio de Microbiologia.

Conclusiones: La evaluacion de los indicadores de cali-
dad relacionados con los controles de esterilidad nos ha
permitido cuantificar una parte de la actividad desarro-
llada en el area de nutricion parenteral del servicio de
farmacia, asi como minimizar el riesgo de complicacio-
nes que puedan alcanzar al paciente.

Prescripcion de ranitidina

en la Nutriciéon Parenteral

Vélez Diaz-Pallarés M, Romero Diaz-Maroto V, Correa Pérez A,
Montero Pastor B, Crespillo Romeo FA, Serna Pérez J, Megia
Abarca B, Bermejo Vicedo T

Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.

Objetivos: La adicion de farmacos en las bolsas de Nutri-
cion Parenteral (NP) es comun en la practica clinica. Uno
de los mas empleados es la ranitidina, cuya estabilidad
fisicoquimica en la mezcla ha sido ampliamente estu-
diada. Este estudio tiene el objetivo de evaluar la seguri-
dad clinica de la administracion de ranitidina en la NP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de noviembre de
2009 a octubre de 2011 en un hospital de tercer nivel de
1.080 camas. Se seleccionaron aquellos pacientes hospi-
talizados con ranitidina incluida en la bolsa de NP. Se revi-
saron sus historias clinicas y se registr6 su edad, sexo, ser-
vicio clinico de ingreso, indicacién de la ranitidina y posibles
reacciones adversas a la misma, asi como el tratamiento
farmacoldgico concomitante durante el ingreso para detec-
tar interacciones o duplicidades con otros antagonistas de
histamina e inhibidores de la bomba de protones. Asimismo
se registraron los valores de funcion renal y se comprobo el
ajuste de dosis de la ranitidina segun la ficha técnica.

Resultados: Durante el periodo de estudio se elaboraron
392 NP con ranitidina para 38 pacientes (1 a 35 bolsas/
paciente) para 23 hombres y 15 mujeres con una edad
media de 73 afnos (44-96). Los pacientes ingresaron prin-
cipalmente en medicina interna (16), oncologia (6) y en la
UVI de cirugia vascular (4). A todos los pacientes se les
ahadié 150 mg de ranitidina/NP menos a uno al que se le
afadié 100 mg/NP. La indicacién mas frecuente fue la del
tratamiento del dolor abdominal (13 pacientes). Ninguno
de los pacientes registrd ninguna reaccion adversa a rani-
tidina y no se prescribié ningun farmaco que interaccio-



nase de manera potencial. No se registr6é ninguna duplici-
dad por prescribirse ranitidina pero en 29 pacientes
(76,3%) se administré de manera concomitante pantopra-
zol intravenoso. Se revisaron 230 analiticas, estando en
todas ellas la dosis de ranitidina ajustada a funcién renal.

Conclusiones: La prescripcion de ranitidina ha resultado
segura al no detectarse reacciones adversas, interaccio-
nes potenciales, y ajustarse la dosis a funcién renal. No
se detectaron duplicidades de ranitidina en la prescrip-
cién, pero si un alto numero de prescripciones concomi-
tantes de pantoprazol intravenoso.

IEZA Revision de las recomendaciones
acerca del soporte nutricional en pancreatitis
Vicente Valor M?I', Garcia Llopis P', Luna Calatayud P?, Mejia
Anddjar L', Antonino de la Camara G', Sanchez Alcaraz A’,
Belloch Garcia S?

'Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de La Ribera.
Alzira (Valencia). 2Servicio de Medicina Interna. Hospital Uni-
versitario de La Ribera. Alzira (Valencia). *Servicio De Nutricién.
Hospital Universitario De La Ribera. Alzira (Valencia).

Introduccién: El manejo de la pancreatitis aguda difiere
segun su severidad, pudiendo llegar a una mortalidad
del 30-40% en los casos grave. La nutricién es parte del
proceso terapéutico y el objetivo de este estudio es la re-
vision de las recomendaciones nutricionales en pacien-
tes con pancreatitis.

Material y métodos: Se ha realizado una revision de las
recomendaciones de la ASPEN, ESPEN y otras docu-
mentos de consenso de grupos espafoles.

Resultados:
Protocolo de actuacién nutricional en pancreatitis aguda.

a) Inicio de soporte nutricional.

a.1) En pancreatitis leve iniciar dieta oral y suple-
mentar si tras 3-5 dias el paciente no cubre los
aportes necesarios.

a.2) En pancreatitis severa se instaurar nutriciéon
enteral (NE) en las primeras 24-48 horas, y si
tras 3-5 dias no se consigue cubrir los aportes,
iniciar nutricién parenteral total (NPT) enrique-
cida con glutamina.

b) Via de administracion.

b.1) En pancreatitis leve iniciar nutricion por via oral y si
el paciente no tolera esta via colocar sonda y NE.

b.2) En pancreatitis severa se recomienda iniciar la
NE por via nasogastrica, si no se tolera o esta
contraindicada, cambiar a una via nasoyeyunal
y administrar NE continua con bomba. En caso
de cirugia pancreatica se recomienda realizar
una yeyunostomia intraoperatoria.
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c) Tipo de dieta.

c.1) La dieta oral debe contener menos de 40 gra-
mos de lipidos. Supervisar si es necesaria res-
triccién de hidratos de carbono. Se puede su-
plementar con acidos grasos de cadena media
(MCT) o NE.

c.2) Los suplementos de NE recomendados son las
formulas especificas (peptidica, baja en lipidos y
enriquecida en MCT), aunque en casos leves
puede iniciarse tolerancia con férmulas estandar.

Protocolo de actuacién nutricional en pancreatitis crénica.

a) Iniciar dieta oral para proteccion biliar y pancreatica e
introducir lipidos en funcién de tolerancia.

b) Anadir NE o lipidos MCT si no se cubren aportes
caldricos.

c) Suplementar con enzimas pancredticas.

Conclusiones:Las recomendaciones actuales para el trata-
miento nutricional de los pacientes con pancreatitis aguda
tienden a una instauracion precoz de la alimentacién, pro-
poniéndose la via enteral frente a la parenteral. Se prefieren
las férmulas especificas, pero sin descartar las formulas
estandares para los pacientes que las toleren. La NPT solo
debe instaurarse si la via enteral no se tolera o esta con-
traindicada. En pancreatitis cronica es importante limitar la
ingesta de grasas y suplementar con enzimas pancreatica.

INVESTIGACION BASICA

POSTERS

IEX] Intervencion de un programa de
educacion nutricional con Dieta Mediterranea,
recomendacion de actividad fisica e ingesta
de complementos. Efecto en la obesidad

y sobrepeso en mujeres

Campos Consuegra D', Lasarte Ruiz B, Muros Molina J', Villa-
Ion Mir M?, Oliveras Lopez M2, Lépez Garcia H'

'Facultad de Farmacia. Granada. 2Universidad Pablo de Ola-
vide. Sevilla.

La obesidad es una enfermedad crénica, considerada
como la pandemia del siglo XXI, debido al incremento de
su incidencia en la sociedad actual, causada entre otros
factores, por la tendencia a habitos alimentarios y estilos
de vida poco saludables.

Objetivos: Con este estudio, se pretende conocer las conse-
cuencias de una intervencion educativa y nutricional,
basada en la adecuacion a la Dieta Mediterranea (DM),
préactica de actividad fisica (AF), y/o toma de complementos,
de fucus, |-carnitina y fibra, en el sobrepeso y la obesidad.
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Material y métodos: Este estudio ha seguido un disefio
cuasi-experimental mixto de series temporales con
dos grupos experimentales. Se ha considerado una
variable independiente, con dos niveles, (DM y habitos
saludables; y DM y habitos saludables, junto con la
ingesta de complementos), y dos variables depen-
dientes, el peso y %graso. La intervencién se desarro-
Ila en dos fases idénticas para ambos grupos, una
fase de control dos semanas, y otra de intervencion de
11 semanas.

Resultados: La ingesta ajustada al perfil de DM, junto
con la realizacién de AF y toma de complementos,
durante 11 semanas produjo un descenso del peso sig-
nificativo de 6,72 kg (p < 0,05), a un ritmo medio de 0,6
kg/semana, y un descenso significativo en el %graso del
4,25% (p < 0,05), a un ritmo medio de 0,418 %/ semana,
sobre una muestra de n = 25 mujeres adultas. Mientras
que para el mismo periodo de tiempo, la ingesta ajus-
tada al perfil de DM, junto con la realizacién de AF, pro-
dujo un descenso significativo en el peso de 6,95 kg (p <
0,05), a un ritmo medio de 0,625 kg/semana, y un des-
censo significativo en el %graso del 3,73% (p < 0,05), a
un ritmo medio de 0,351%/semana, sobre una muestra
de n =66 mujeres adultas..

Conclusiones: La toma de complementos, junto con la
ingesta de DM y recomendacion en AF, favorece la pér-
dida de peso de forma significativa en mujeres con obe-
sidad y/o sobrepeso, sin embargo no resulta significativa
esta diferencia cuando no se toman complementos y si
se siguen las recomendaciones en AF y DM. De igual
manera, el descenso del % graso tampoco es significa-
tivo en mujeres que toman complementos, en relacion
con las que no los consumen.

I Asociacion entre indice glucémico

y carga glucémica de la dieta con factores

de riesgo cardiovascular en la poblacién

de 60-74 anos de Priego de Cérdoba

Castro Quezada I', Artacho Martin-Lagos R?, Molina Montes E?,
Aguilera Serrano F?, Ruiz-Lopez M*D*

'‘Departamento de Nutricién y Bromatologia. Universidad de
Granada. 2Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. *Mé-
dico de Familia UGC de Priego de Coérdoba. “Instituto de Nutri-
cién y Tecnologia de los alimentos. Universidad de Granada.

Objetivos: Analizar la asociacién entre indice glucémico
(IG) y carga glucémica (CG) de la dieta con factores de
riesgo cardiovascular, en la poblacién de 60-74 afos de
Priego de Cérdoba.

Método: Disefo: Estudio transversal. Muestra: 351 su-
jetos (60-74 ahos) de Priego de Cérdoba, seleccionados
mediante muestreo aleatorio estratificado. Variables: La
dieta se valor6 mediante cuestionario de frecuencia de
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consumo de alimentos (146 items). El IG de la dieta se
ha estimado segun Chun-Yu y cols. (2011), asignando
previamente valores de IG a los alimentos (Atkinson y
cols., 2008). Se recogi6 informacién sobre estado de
salud, estilos de vida, valores bioquimicos y medidas
antropométricas. Andlisis estadistico: La asociacion
entre IG/CG con factores de riesgo cardiovascular (glu-
cosa sérica, colesterol, HDL-c, LDL-c, triglicéridos,
ApoA, indice de masa corporal y circunferencia de cin-
tura) se ha examinado mediante regresién lineal multi-
variante, controlando por variables de confusion poten-
ciales (edad, sexo, habito tabaquico, e ingesta de fibra,
alcohol, proteinas y acidos grasos saturados, mono y
poliinsaturados, ajustados por ingesta de energia a tra-
vés del método de residuales). Se ha explorado también
el efecto modificador de las variables de sexo, diabetes
y tabaco sobre las asociaciones anteriores. Se ha consi-
derado un nivel de significaciéon del 5%.

Resultados: Existe una asociacion débil negativa y esta-
disticamente significativa entre IG de la dieta con los
niveles séricos de glucosa (f =-0,02, p=0,017), que se
mantiene en el modelo multivariante (p = —0,02, p =
0,031): por cada aumento en la ingesta de una unidad de
IG, los niveles séricos de glucosa disminuyen por tér-
mino medio 0,02 unidades. Al incluir en el modelo multi-
variante las variable de diagnéstico de diabetes o medi-
cacion hipoglucemiante, esta asociacién desaparece (B
<-0,01, p>0,5). En andlisis estratificados segun status
de diabetes (si vs no) y uso de hipoglucemiantes (si vs
no) se confirma que la asociacién negativa se puede
atribuir a los diabéticos tratados con medicacion (f =
—-0,02, p = 0,012). No se han encontrado asociaciones
estadisticamente significativas entre la CG con las varia-
bles estudiadas. Los resultados no variaron al excluir
sujetos con enfermedad cardiovascular diagnosticada ni
sujetos usuarios de medicacion hipolipemiante.

Conclusiones: Tanto |G como CG no se asocian a facto-
res de riesgo cardiovascular en la poblacién de Priego de
Cérdoba, si bien sera necesario examinar esta posible
relacion causal en estudios de seguimiento y de interven-
cion. Los resultados obtenidos plantean la necesidad de
considerar el diagnéstico de diabetes en estos estudios.

X Estudio aleatorizado doble ciego
cruzado de una dieta estandar (T-Diet Plus®
Standard) sobre la homeostasis de la glucosa
y el estado nutricional en pacientes ancianos
con diabetes mellitus tipo 2 alimentados con
nutricién enteral total

Garcia-Rodriguez CE', Mesa Garcia M?D?, Buccianti G2,
Moreno-Torres R?, Pérez Rodriguez MP, Pérez de la Cruz AJ?,
Gil A’

'Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular Il. Instituto
de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix”. Cen-



tro de Investigaciéon Biomédica. Universidad de Granada, Gra-
nada. 2Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Unidad de
Nutriciéon Clinica y Dietética. Granada. *3VEGENAT, S.A.
Departamento de | + D. Pueblonuevo del Guadiana. Badajoz.

Introduccion: Una nutricién adecuada puede ayudar al
control del metabolismo glucidico de pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2.

Objetivos: Evaluar los efectos de una dieta estandar no
especifica para diabéticos (T-Diet Plus® Standard) sobre la
homeostasis de la glucosa y parametros indicadores de
resistencia y sensibilidad insulinica, ademas del estado
nutricional, en comparacion con un producto de referencia
(Novasource® Diabet), empleado actualmente en la ali-
mentacion de pacientes con esta patologia, tras su admi-
nistracion como nutricion enteral total durante un mes.

Material y métodos: 38 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 fueron divididos aleatoriamente en dos grupos A (n
=18) y B (n = 21). La ingesta media global fue de 1457
114 kcal, sin diferencias entre los grupos. Los individuos
del grupo A fueron alimentados con T-Diet Plus® Stan-
dard durante un mes y con un producto de referencia
(Novasource® Diabet) durante el segundo mes. Los
pacientes del grupo B recibieron inicialmente el producto
de referencia vy, transcurrido el primer mes, la dieta
estandar. Se tomaron muestras de sangre a tiempo
basal y tras el primer y segundo mes del estudio. Poste-
riormente, se determinaron los valores plasmaticos de
glucosa, prealbuminay transferrina por espectrofotome-
tria, insulina y péptido C por electroquimioluminiscencia,
hemoglobina glicosilada (HbA1c) mediante cromatogra-
fia liquida de alta resolucion y LDL oxidada mediante
ELISA. Ademas, se calcularon los indices HOMA y
QUICKI. Se analizé el efecto de la dieta en los dos gru-
pos de pacientes mediante un modelo general de la
varianza univariante de dos vias y, a posteriori, se rea-
lizé una comparacion con Bonferroni.

Resultados: Las concentraciones plasmaticas de insu-
lina y péptido C, ademas del indice HOMA, al contrario
de lo previsible, aumentaron tras el primer mes de inter-
vencién nutricional con el producto de referencia especi-
fico para diabéticos, en comparacién con el producto
experimental. Después del primer mes, la alimentacion
con el producto experimental dio lugar a un aumento sig-
nificativo de los valores de prealbuminay transferrinay a
una disminucion de LDL oxidada. Los valores de HbA1c
y QUICKI no se vieron modificados.

Conclusiones: La alimentacién con T-Diet Plus® Stan-
dard mantiene la homeostasis de la glucosa, controla los
niveles de insulina y mejora el estado nutricional de
forma mas efectiva que la conseguida por el producto de
referencia especifico para diabéticos, indicando que T-
Diet Plus® Standard podria ser adecuado para la alimen-
tacion del paciente diabético de tipo 2.
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Trabajo financiado con el Proyecto n® 2964, entre la Fundacién
General UGR-Empresay Vegenat S.A.

I3 Intervencién nutricional

en una poblacién anciana de Malaga

Oliveras Lépez M?J', Muros Molina J?, Fontao Rey E?, Villalon
Mir M?, Martin Bermudo F, Lépez Garcia de la Serrana H?
'Universidad Pablo de Olavide. Sevilla. 2Departamento Nutri-
cion y Bromatologia. Universidad de Granada.

Introduccion: Los cambios en el envejecimiento reducen
el aprovechamiento de los nutrientes, lo que puede con-
llevar malnutricion. Las enfermedades cronicas y el
envejecimiento se asocian ademas con la oxidacion.
Apenas existen estudios sobre los beneficios del con-
sumo de aceite de oliva en la actividad de las enzimas
antioxidantes en ancianos.

Objetivos: Detectar ancianos en riesgo de desnutricion y
realizar una intervencion nutricional con aceite de oliva
para mejorar el estado de salud. Analizar parametros
nutricionales, bioquimicos y enzimas antioxidantes.

Material y métodos: La muestra del estudio es de 62
ancianos (15 hombres y 47 mujeres) institucionalizados,
residentes en Malaga. La deteccion de riesgo de desnu-
tricién se realizé con tests de screening nutricional vali-
dados. Se ha realizado una valoracion del estado nutri-
cional (historia clinica, dietética, exploracién fisica,
medidas antropométricas, parametros bioquimicos). La
ingesta de 50 mL de aceite se mantuvo durante un mes.
Se obtuvieron muestras de sangre antes y después de la
intervencién con aceite. Se realiz6 la medida de la activi-
dad de la Catalasa (CAT) y Glutation Peroxidasa (GTPX)
en eritrocitos por espectrofotometria. El analisis estadis-
tico se realiz6 con el programa SPSS 18.0.

Resultados: La poblacién estudiada esta en general bien
nutrida (MNA, NSI, Dietsource 3.0). La ingesta diaria de
aceite de oliva no increment6 de forma significativa la
ingesta caldrica. El perfil lipidico se modificé con una dis-
minucion en la ingesta de &cidos grasos saturados y
aumento de los monoinsaturados y poliinsaturados. La
ingesta de vitamina E se increment6 (p < 0,05). Los resul-
tados de los parametros bioquimicos demuestran que la
intervencién nutricional fue beneficiosa, con cambios sig-
nificativos en el HDL-colesterol (aumento), glucemia (des-
censo), colesterol LDL en hombres (descenso), colesterol
total en hombres (descenso), y sin cambios significativos
en los triglicéridos (descenso). En cuanto a la actividad de
las enzimas antioxidantes, la actividad de la CAT se vio
incrementada (p < 0,05), mientras que la GTPX disminuyé
de forma significativa (p < 0,05).

Conclusiones:Laingesta diaria de 50 mL de aceite de oliva
virgen extra: a) Mejora la calidad del perfil lipidico y conte-
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nido en vitamina E de la dieta; b) Modifica los parametros
bioquimicos de un modo beneficioso desde el punto de
vista del riesgo cardiovascular; ¢) Modifica la actividad de
las enzimas antioxidantes CAT y GTPX en eritrocitos,
mejorando la defensa antioxidante en esta poblacion.

Impacto del polimorfismo RS1111875
del gen HHEX (hematopoietically expressed
homeobox) en el efecto de dos dietas
especificas para diabéticos sobre

el metabolismo glucidico

Rupérez Cano Al', Garcia-Rodriguez CE', Mesa Garcia M?D’,
Buciante G?, Moreno Torres R?, Pérez M?, Pérez de la Cruz AJ,
Gil Hernandez A’, Aguilera Garcia CM*

'Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos “José
Mataix”. Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular II.
Universidad de Granada. 2Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. Granada.
3Departamento de | + D Vegenat.

Introduccion y objetivos: Variantes génicas de HHEX
(hematopoietically expressed homeobox) se han aso-
ciado con un mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y podrian condicionar el efecto de alimentos de
bajo indice glucémico. El objetivo del estudio fue evaluar
el impacto del polimorfismo RS1111875(C/T) de HHEX,
sobre el metabolismo glucidico tras la administracion de
una dieta enteral especifica para diabéticos (T-Diet Plus
Diabet®) y de un producto de referencia (Glucerna SR®).

Material y métodos: Un total de 55 pacientes con DM2
fueron divididos aleatoriamente en dos grupos A (n = 28,
T-Diet Plus Diabet®) y B (n =27, Glucerna SR®), que reci-
bieron las dietas durante un mes. Se determinaron los
valores plasmaticos basales y finales de glucosa, insu-

lina, péptido C y hemoglobina glicosilada (HbA1c) y se
calculé el indice HOMA-IR. El genotipado se realizd
mediante PCR alelo-especifica. El estudio ha sido apro-
bado por el Comité Etico del Hospital Universitario Vir-
gende las Nieves.

Resultados: Los individuos con genotipo CC mostraron
mayores niveles plasmaticos de insulina basal (CC: 10,6
+2,5,CT:51+£0,6,TT: 4,1 £0,9; p=0,046). La dieta T-
Diet Plus Diabet® provocé un descenso de los niveles de
HbA1c y un aumento del péptido C en los individuos TT
mientras quela dieta Glucerna SR® provocé una disminu-
cién de los niveles de insulina en los sujetos CC (Tabla I).

Conclusiones: El polimorfismo RS1111875 del gen HHEX
afecta al metabolismo glucidico, la administracion de die-
tas enterales especificas para diabéticos pueden mejo-
rarlo, pero su efecto es dependiente del mismo. Estudio
financiado por Vegenat S.A. (Proyecto 2965 FEUGR).

Educacién Nutricional como
promocion de habitos alimentarios saludables
y prevencion de Obesidad

Sanchez-Garcia A, Samaniego-Sanchez C, Lopez-Garcia de la
Serrana H

Facultad de Farmacia.

Objetivos: Estudiar las diferencias de alimentacion entre
ninos y adolescentes que han recibido distintas interven-
ciones de educacién nutricional.

Material y métodos: estudio transversal consistente en
la explicacion y cumplimentacion de un cuestionario de
frecuencia alimentaria a 137 jovenes voluntarios (69
varones, 68 mujeres) entre 11 y 18 afios. De los cuales

Tabla I. Valores correspondientes al inicio y al final del periodo de estudio para cada genotipo y con cada una

de las dietas utilizadas

T-Diet Plus Diabet®

Glucerna SR®

CcC CT 1T CcC CT T
N 9 13 6 16 82
Glucosa (mg/dl) Inicio 11619 106+9 90+20 1119 1029 92+20
Final 117+10 109+£10 94 +22 119+10 106 £10 88+22
Insulina (uU/ml)  Inicio 7,0£1,5 54+£1,5 2,8+£3,3 9,2+1,6 6,0£1,6 3,0£3,3
Final 7,7+1,1 59+1,1 59+24 5,9%1,2 57+1,2 28+24
Péptido C (ng/ml) Inicio 3,03+0,40 2,27 £0,37 1,69+0,84 2,99+0,42 2,24+0,42 1,82+£0,84
Final 3,083+0,37 2,40+0,34 2,77 0,78 295+0,38 2,17+0,38 1,78+0,78
HbA1c (%) Inicio 597+£0,28 6,35+0,28 5,71 +0,61 594+£0,29 6,15+0,30 5,35+0,61
Final 590+0,28 6,24+0,28 4,55 +0,61 580+£0,29 6,18+0,30 5,48 £ 0,61
HOMA-IR Inicio 2,09+0,76 1,43%0,74 0,58+1,66 3,10£0,81 1,61+0,79 0,68+1,66
Final 2,26 +0,35 1,63+0,34 1,41+0,77 1,88+£0,37 1,54+0,36 0,58+0,77

Datos: media * erro; Negrita: p < 0,05 (modelo lineal general de la varianza para medidas repetidas). HOMA-IR: homeostasis model assessment for insu-

lin resistance.
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107 han recibido educacion nutricional en ambito esco-
lar o extraescolar mientras que los 30 restantes no han
recibido ninguna intervencion. Se entendié como inter-
vencion valida aquellas consistentes en charlas de ali-
mentacién saludable, talleres o dinamicas de grupo, rea-
lizadas tanto en el @ambito escolar como extraescolar. La
recogida de datos consistié en la cumplimentacién de
datos personales,un cuestionario de frecuencia de con-
sumo alimentario a jévenes de Madrid, Granada y Alba-
cete. El cuestionario de frecuencia de consumo recibié
una correccion matematica para obtener datos numéri-
cos de cada intervalo, asignando a cada respuesta el
valor medio del inter valo de consumo. Estos jévenes
fueron instruidos para rellenar correctamente el cuestio-
nario. Todos los andlisis estadisticos se realizaron
usando el paquete estadistico SPSS 17.0.

Resultados: En aquellos jévenes que recibieron inter-
vencién nutricional encontramos un 6,1% de sobrepeso
y del 1% de obesidad;mientras que entre los no interve-
nidos presentaron unos valores de (10,3% y 3,4%, res-
pectivamente. En los jovenes intervenidos encontramos
los siguientes consumos de alimentos (medido en fre-
cuencia de consumo semanal): yogur (6,74), cereales
(5,48), legumbres (3,36), ensalada (6,69), verdura coci-
nada (4,08), frutas medianas (10,49), frutas medianas
(8,3), zumo (8,59), carne (4,8), pescado (3,78), aceite de
oliva (11,08), café-té (1,65), alcohol (1,49). En los partici-
pantes que no habian recibido educacion nutricional los
consumos correspondian a yogur (4), cereales (5,22),
legumbres (2,57), ensalada (4,83), verdura cocinada
(3,12), frutas medianas (9,63), frutas pequenfas (8,08),
zumo (11,7), carne (4,99), pescado (2,61), aceite de
oliva (8,18), café-té (2,62), alcohol (3,45). Por tanto los
jévenes que han recibido educacion nutricional presen-
taban mayores consumos de yogur, cereales, legum-
bres, verduras, fruta, pescado, aceite de oliva, asi como
menor consumo de carne, café/té y alcohol.

Conclusiones: La educacién nutricional puede ser un
instrumento til para la promocion de habitos de alimen-
tacion saludables, convirtiéndose en una herramienta en
la prevencion de sobrepeso, obesidad y practicas de ali-
mentacion inadecuadas.

X Niveles séricos de calcio y magnesio
en pacientes con cirrosis. Estudio casos
controles de adultos sanos e influencia

del grado de severidad

Villalén Mir M', Martinez Peinado M, Navarro Alarcon M,
Nogueras F?, Agil A%, Lopez Garcia de la Serrana H'
'‘Departamento de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Far-
macia. Universidad de Granada. 2Servicio de Aparato Digestivo
de Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. *De-
partamento de Farmacologia e Instituto de Neuorciencias.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada.
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Objetivos: 1. Determinacién de los niveles séricos de Ca
y Mg en pacientes con cirrosis hepatica (n = 93), y com-
paracion con los niveles presentes en un grupo control
de adultos sanos considerado (n = 30). 2. Estudio en los
enfermos, de la correlacion existente entre los niveles
séricos de estos elementos y el grado de severidad de la
patologia, estimada mediante el test de Child-Pugh, asi
como su relacién con la edad y el sexo.

Material y métodos: Las muestras de suero se obtuvie-
ron en el hospital Virgen de las Nieves de Granada,
siendo trasportadas congeladas hasta el departamento
de Nutricion y Bromatologia de la UGR, donde se proce-
di6 al analisis de los niveles séricos de Ca y Mg, me-
diante la técnica de espectrometria de absorcién at6-
mica con atomizacién ala llama.

Resultados: Los niveles de Ca 'y Mg fueron significativa-
mente inferiores en los enfermos, que en los controles
sanos, con un P < 0,001. Sin embargo los niveles séri-
cos de los dos elementos no se vieron significativamente
influenciados por la edad y sexo de los enfermos estu-
diados. En los cirréticos se ha determinado la existencia
de una correlacion curvilinea de tipo S estadisticamente
significativa (P < 0,001) entre los niveles séricos de Cay
Mg (r2 = 0,742). Los enfermos con mayor indice de
severidad cirrética (Child-Pugh 2) tienen niveles séricos
de Mgy Ca significativamente menores (P < 0,05).

Conclusiones: La cirrosis hepatica desequilibra de forma
coordinada el estrecho control homeostatico que el orga-
nismo ejerce sobre los niveles séricos de Ca y Mg. Al
aumentar el grado de severidad de la patologia se incre-
mentan significativamente los niveles séricos de Cay Mg.

NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA

POSTERS

Ensayo clinico randomizado con dos
dosis de una formula enriquecida en acidos

w 3 y arginina en pacientes ambulatorios
intervenidos de un tumor de cabeza y cuello
De Luis Roman D, lIzaola Jauregui O, Cuellar Olmedo L,
Terroba Larumbe M?C, Martin T, Ventosa M, De la Fuente B,
Cabezas G

Centro de Investigacion de Endocrinologia y Nutricion Clinica.

Objetivos: Los pacientes sometidos a cirugia de cabeza
y cuello son un grupo de riesgo para presentar complica-
ciones nutricionales. El objetivo de nuestro trabajo fue
evaluar el efecto de dos dosis diferentes de un suple-
mento nutricional enriquecido en w3 y arginina sobre el
peso y otros parametros nutricionales en pacientes
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ambulatorios previamente sometidos a cirugia de ca-
bezay cuello.

Material y métodos: Se reclutaron un total de 37 pacien-
tes al alta hospitalaria y fueron randomizados en dos
grupos. El Grupo 1 (n = 18) recibi6 dos envases al dia de
Impact oral®y el grupo 2 (n = 19) recibié 3 envases al dia
de Impact oral®. Los pacientes fueron evaluados nutri-
cionalmente en el momento del alta hospitalaria y tras 12
semanas de consumo ambulatoria de la formula inmu-
nomoduladora.

Resultados: Los niveles de albumina, prealbumina,
transferrina y linfocitos mejoraron en ambos grupos de
manera significativa tras 12 semanas de tratamiento. La
mejoria del peso (69,4 +9,4 kg vs 74,6 +8,9 kg: p < 0,05),
masa grasa (69,4 + 9,4 kg vs 74,6 £+ 8,9kg: p< 0,05) y
masamagra (19,3+8,6 kg21,6 £4,5kg: p <0,05) solo se
observo en los pacientes del grupo 2, sin existir mejoria
significativa en estos parametros en el grupo 1. La tole-
rancia digestiva en ambos grupos fue excelente, sin
efectos secundarios que motivaran el abandono del tra-
tamiento nutricional.

Conclusiones: La férmula nutricional enriquecida en
arginina y omegra 3 mejora los parametros bioquimicos
nutricionales con ambas dosis, en pacientes ambulato-
rios postquirdrgicos con tumores de cabeza y cuello. Sin
embargo la mejoria de peso, masa grasa y masa magra
solo se alcanza con 3 envases al dia de esa formula
durante 12 meses.

Eficacia de la nutricién enteral
domiciliaria a través de una sonda

de gastrostomia percutanea

Ocon Breton J, Altemir Trallero J, Marias Martinez AB, Benito
Ruesca P, Garcia Garcia B, Gimeno Orna JA

Unidad de Nutricién. Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de pa-
cientes con nutricion enteral domiciliaria (NED) a través
de una gastrostomia percutéanea (GP) y evaluar el
potencial impacto del procedimiento sobre la mejora de
la supervivencia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de un grupo
de pacientes a los que se les coloco una GP para NED.
Analizamos el estado nutricional del paciente mediante
el indice de masa corporal (IMC) y la albumina plasma-
tica, asi como el motivo de indicacion y las comorbilida-
des asociadas segun el indice de Charlson. Se clasifico
a los pacientes segun su nivel de albdmina plasmatica
con un punto de corte en 3 g/dl. Se comparé la supervi-
vencia de los pacientes en dependencia de sus niveles
de albimina mediante log-rank-test. Se determind el
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incremento de riesgo conferido por una albumina <a 3
gr/dl mediante regresién de Cox. La ventaja sobre la
supervivencia de los pacientes que podria suponer
incrementar la albumina por encima de 3 g/dl, se calcul6
mediante el NNT.

Resultados: Incluimos un total de 110 pacientes, con
edad media de 72,5 (DE: 13,4) afos, de ellos 59 (54%)
fueron varones. Previo a la colocacién de la GP, el IMC
medio fue de 22,4 (DE: 3,2) kg/m?y 37 (33,6%) pacien-
tes presentaban una albumina < 3. La mediana de
supervivencia fue inferior en los pacientes con albimina
<3 g/dl (116 vs 315 dias; p = 0,031). La presencia de
albumina < 3 g/dl incremento el riesgo de mortalidad (HR
=1,75; 1C95 1,044 — 2,945). Este incremento de riesgo
nos permitié extrapolar que seria necesario tratar nutri-
cionalmente a 4,9 pacientes durante un afo, consi-
guiendo elevar la albumina por encima de 3 g/dl, para
prevenir una muerte.

Conclusiones: La supervivencia de los pacientes a los
que se coloca una GP es limitada. La presencia de hipo-
albuminemia practicamente duplica el riesgo de mortali-
dad. Un tratamiento nutricional adecuado podria ser
muy eficaz para reducir la elevada mortalidad de estos
pacientes.

Factores predictivos del malestar
psicolégico padres de nifios con
enfermedades neurolégicas y nutricion
enteral domiciliaria

Pedron-Giner C', Calderon-Garrido C?, Martinez-Costa C?,
Borraz-Gracia S°, Gomez-Lépez L*

‘Departamento de Gastroenterologia y Nutricién. Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. 2Departamento de
Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico. Facultad
de Psicologia. Universidad de Barcelona. Barcelona. 3Departa-
mento de Pediatria. Universidad de Valencia. Hospital Clinico
Universitario de Valencia. “Departamento de Gastroenterolo-
gia. Hepatologia y Nutricion. Hospita San Juan de Dios. Barce-
lona.

Objetivos: Los objetivos de este estudio son: 1) analizar
la incidencia de ansiedad-depresion en cuidadores de
ninos con enfermedades neurolégicas que requieren
nutricién enteral domiciliaria (NED) por gastrostomia; 2)
comparar las caracteristicas de los cuidadores con o sin
sintomas de ansiedad-depresion, y 3) determinar la aso-
ciacion entre determinadas caracteristicas del nifio y la
presencia de ansiedad-depresion en los cuidadores.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional
de 58 cuidadores que tienen a su cargo hijos (rango de
edad de 7 m-18 a, edad media de 72 [DE 4,98]; 31 chi-
cos, 27 chicas) con enfermedades neurolégicas que
precisan NED. Se comparo las caracteristicas de los cui-



dadores con o sin ansiedad-depresién considerando las
siguientes variables: factores sociodemograficos, varia-
bles del nifio y tipo de soporte nutricional. Se utilizé el
test de la U de Mann-Whithney para analizar las diferen-
cias entre grupos y la odds-ratio para describir la magni-
tud de la asociacién entre caracteristicas del hijo, las
variables del soporte nutricional y la presencia de ansie-
dad/depresién en los cuidadores.

Resultados: El 53% de los cuidadores presentan sinto-
mas de ansiedad-depresion, y son una poblacién vulne-
rable para la generalizacion del conflicto a otros dominios
psicopatoldgicos. La presencia de trastornos comérbi-
dos o una alteracién motora severa en el nifio/a incre-
menta en 1,5 veces (IC del 95%: 1,3 a 1,9) el riesgo de
presentar ansiedad-depresién en los cuidadores. El
riesgo es 2,5 veces superior (IC del 95%: 1,4 a2,7) si el
soporte de apoyo nutricional en lo hijos se basaba pri-
mordialmente en alimentos naturales triturados.

Conclusiones: Las circunstancias que implican una
mayor dedicacion de los cuidadores son factores de
riesgo para presentar alteraciones psicopatolégicas.

Auditoriia del uso de una férmula
enriquecida en proteinas y energia para
lactantes

Pérez Moreno M?A, Villalba Moreno AM?, Espejo Gutiérrez de
Tena E, Cotrina Luque J, Acosta Garcia HL, Alfaro Lara ER
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: Evaluar la adecuacién del uso de una férmula
nutricional completa polimérica enriquecida en protei-
nas y energia para lactantes menores de 8kg (INFA-
TRINI) segun las condiciones de uso establecidas por la
Comisién de Nutricion de un hospital de tercer nivel en
un periodo de un afo (segundo semestre de 2010 y pri-
mero de 2011).

Material y métodos: Esta formula nutricional esta indi-
cada para el tratamiento dietético lactantes con peso
inferior a 8 kg y con patologias asociadas que requieren
nutricién enteral oral o por sonda. Fue evaluada por la
Comisién de Nutricion del hospital en marzo de 2010.
Fue aprobada por la Comisién en pacientes lactantes
menores de un ano, con déficit de crecimiento estable-
cido segun percentil de peso y talla (Se reclutaron los
pacientes que habian recibido INFATRINI segun nues-
tra base de datos de farmacia, incluyendo pacientes
ingresados y ambulatorios en dicho periodo. Se revisa-
ron las historias clinicas de los pacientes, estudiando
edad, presencia o no de déficit de crecimiento segun el
percentil de peso y talla y las patologias asociadas de
cada uno de ellos, para determinar si se correspondia
con las condiciones de la decisién adoptada por la
Comision.
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Resultados: Se auditaron un total de 18 pacientes:3
correspondientes al segundo periodo de 2010y 17 al pri-
mero de 2011 (de los cuales el 47,1% eran pacientes
ambulatorios). El 77,8% eran lactantes menores de 1
afo en el momento de la prescripcién y solo uno supe-
raba los 8kg de peso. Todos presentaban desnutricion y
patologias asociadas a ella. En cuanto al déficit de creci-
miento segun los criterios de la Comision, el 50% cum-
plian el valor fijado de percentil para peso y talla y el
16,7% lo cumplian s6lo para uno de estos parametros.
Todos los nifios estudiados presentaban patologias aso-
ciadas, siendo las més frecuentes las cardiopatias con-
génitas (ductus, insuficiencia cardiaca...) seguido de las
pulmonares (hipertension pulmonar) y las cerebrales.

Conclusiones: Se detecta un cumplimiento total de las
indicaciones en ficha técnica, asi como una alta tasa de
adecuacion del uso de INFATRINI segun los criterios
establecidos por la Comision de Nutricion durante el
periodo estudiado, destacando la presencia de patolo-
gias asociadas a desnutricién. Ademas, se observa
cierta variabilidad en los valores de percentil, desvian-
dose al limite inferior.

Registro NADYA-SENPE:

analisis DAFO

Wanden-Berghe Lozano C"?, Gémez Candela C?, Pérez de la
Cruz A?, Lobo Tamer G*, Calleja Fernandez A®, Zugasti Murillo Ae,
Apezetxea Celaya A’, Torres Corts A%, NADYA SENPE
*Universidad CEU Cardenal Herrera. 2Hospital General Univer-
sitario de Alicante. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
“Hospital Virgen de las Nieves. Granada. SComplejo Asistencial
Universitario de Ledn. sComplejo Hospitalario de Navarra. 7 Hos-
pital de Basurto. Bilbao. 8Hospital Dos de Mayo. Barcelona.

Objetivos: evidenciar mediante un analisis DAFO-R rea-
lizado por consenso de expertos las caracteristicas mas
acuciantes del registro de Nutricion Artificial Domiciliaria
y Ambulatoria.

Material y métodos: analisis DAFO-R por consenso de
expertos, mediante correo electronico. Se solicit6 la par-
ticipacion de los miembros del grupo NADYA activos en
los dltimos 5 afios bajo la premisa de estructurar el
DAFO-R sobre las caracteristicas del registro NADYA
desde su inicio.

Resultados:
— Debilidades:

 Voluntariedad del registro.

» No recoge la totalidad de los casos de Nutricion
artificial domiciliaria.

» Ausencia de liderazgos versus responsables de
Nutricion Domiciliaria en las CCAA/Hospitales.
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 Falta de presencia en todas las Provincias/Hospita-
les.

— Amenazas:

* Recursos econémicos para el mantenimiento del
registro por la situacion econémica actual.

» La sobrecarga asistencial dificulta la introduccién
de los datos.

— Fortalezas:

« El registro facilita evolucionar en esta practica cli-
nica.

+ Disponer de datos sélidos frente a la administracién.

+ Consolidacion a nivel nacional y europeo.

» Personal con experiencia en el campo de la NAD.

+ Concienciacién de los colaboradores de NADYA de
la importancia del registro.

» Contar con el apoyo de la SENPE".

— Oportunidades:

» Consolidar la importancia y la justificacion de la
NAD ante las administraciones.

+ Laintroduccién de los datos es rapida y facil.

+ Disponer de datos locales de actividad compara-
bles con otros hospitales.

« Disponer de datos sdlidos y objetivables frente a la
administracion.

+ Realizar nuevas actividades formativas.

« Difundir el “concepto NADYA” como estrategia de
tratamiento centrada en el paciente.

« Demostrar un uso racional de la NE, acorde con las
indicaciones clinicas aceptadas.

» Colaboracion con otros colectivos que tratan a
estos pacientes (SEMFyC, SEHAD, SEGG ...)

— Recomendaciones:

» Aumentar la participacion de hospitales en el regis-
tro con la difusién de la actividad en éstos.

» Hacer el registro funcional, atractivo y amigable.

+ Conseguir algun tipo de incentivacion para los cola-
boradores.

» Desarrollar estrategias de Difusion del Concepto
NADYA.

Conclusiones: Surgen potencialidades, del analisis de
las fortalezas y oportunidades detectadas, que sefalan
las lineas de accién mas prometedoras para el registro y
para el desarrollo de la NAD en nuestro pais que cree-
mos importantes. También se identifican debilidades y
amenazas que surgen como limitaciones que hay que
atender para que no se conviertan en una seria ame-
naza. Las recomendaciones propuestas pueden servir
para continuar la tendencia de desarrollo y perfecciona-
miento que ha caracterizado al registro desde su inicio.
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PACIENTE CRITICO

POSTERS

Estatus Nutricional de Selenio en
Paciente Critico al Ingreso y Seguimiento
durante 7 dias de Estancia en UCI

Millan Adame E’, loana Flores D', Saez Pérez L', Molina Lopez J',
Lépez Gonzalez B', Navarro Fernandez M', Rodriguez Elvira
Mz, Pérez de la Cruz A?, Planells del Pozo E’

'Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos. Universi-
dad de Granada. 2Unidad de Cuidados Criticos. Area hospitala-
ria Granada.

Objetivos: El paciente critico presenta un elevado estrés
oxidativo debido a una situacion hipercatabdlica que
deriva en una deficiencia de nutrientes y a la disminucion
de la actividad de enzimas antioxidantes.Un estado defi-
ciente en selenio, como cofactor de la enzima antioxidante
Glutation Peroxidasa (GPx),afectara a la evolucion del
paciente, llegando a reconocerse este elevado estrés oxi-
dativo como un mecanismo central de la enfermedad cri-
tica,especialmente en el desarrollo del fallo multiorganico.

Metodologia: Se tomo una muestra de sangre el dia de
ingreso en UCI a 65 pacientes procedentes de la provin-
cia Granada que cumplieron los criterios de inclusion:
presencia de SIRS y APACHE > 15, ademas de otros.
Se determinaron niveles de selenio plasmaticos y la
enzima GPx eritrocitaria. El selenio se determin6 por
Espectrometria de plasma por acoplamiento inductivo
con deteccién por espectrometria de masas (ICP-MS).
La GPx se determiné mediante la actividad enzimatica
indirecta por reduccién del peréxido organico c-GPx.

Resultados: De la muestra estudiada,la actividad enzima-
tica de GPx del 86,5% de los pacientes en momento de
ingreso en UCI present6 niveles de actividad enzimatica
inferiores a los de referencia (24 U/ml). Los niveles de sele-
nio plasmaticos medios analizados fueron de 56,03 + 12,95
pg/dL encontrando en el momento de ingreso que el
67,74% de los pacientes eran deficientes,aumentando este
porcentaje de manera significativa (p < 0,05) al 100% de
pacientes deficientes a los 7 dias de estancia en UCI.

Conclusiones: Alo largo de la estancia en UCI, observa-
mos un aumento en la actividad de la enzima GPx, y una
disminucion de los niveles de selenio plasmatico. Esta
deficiencia puede derivar en un aumento del grado de
estrés aumentando la demanda en la sintesis de antioxi-
dantes enddgenos que lleva a un agotamiento de los
niveles plasmaticos del elemento traza dependiente, a lo
largo de la estancia en UCI. Por ello se hace indispensa-
ble la monitorizacion de la ingesta de selenio para lograr
una mejor respuesta antioxidante y paliar efectos adver-
sos derivados de su deficiencia.



PATOLOGIAS ESPECIFICAS

POSTERS

Estudio randomizado para observar

la adherencia de una nueva pauta

de suplementacioén nutricional

en pacientes oncolégicos

Arribas Hortigliela L, Hurtos Verges L, Fort Casamartina E,
Peiro Martinez |

Institut Catala D’Oncologia.

Objetivos: Comparar la adherencia de dos pautas de
suplementacion nutricional en pacientes oncoldgicos,
definiendo la adherencia como el cumplimiento de la
pauta por encima del 80% de las calorias prescritas.

Material y métodos: Todos los pacientes hospitalizados
valorados por la unidad de nutricién clinica y con necesidad
de suplementacion nutricional eran invitados a participar en
el estudio. Los pacientes fueron randomizados de forma
consecutiva para recibir la pauta A o la pauta B; siendo la
pauta A 4 tomas de 75 cc de suplemento nutricional reparti-
das alo largo del dia y la pauta B 2 tomas de 200 ml de
suplemento a media mafana y merienda. Ambas pautas
de suplementacién nutricional aportaban 600 kcal y 25 g de
proteinas. Se realiz6 un recordatorio de 24 h antes del inicio
de la suplementacion y otro durante la pauta con suplemen-
tacién. El equipo de enfermeria registré la cantidad de
suplemento que el paciente consumia en cada toma y los
motivos si no lo hacia. Se recogieron ademas el diagnés-
tico, el tratamiento oncolégio actual, peso hace 6 meses,
peso actual y la talla.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes con una edad
media de 64 afnos (24-83). El 64% de pacientes era la pri-
mera vez que tomaba suplementacién nutricional. La
suplementacién nutricional fue tolerada sin problemas en el
77,8% de los pacientes.La adherencia a ambas pautas fue
alta (89%) con una tasa de abandono del 11%. Se observo
un aumento significativo de la energia ingerida tras el inicio
de la suplementacion (basal 1.184,3 kcal vs 1.785,8 kcal
con suplementacién; p < 0,0001) sin disminucion de la
energia por parte de la dieta consumida, asi como el aporte
proteico (48,85 g vs 70,97 g; p < 0,0001). Sin embargo, no
se observaron diferencias significativas entre ambas pau-
tas de administracién ni en cuanto a la adherencia ni en
cuanto al aporte energético-proteico en las dos pautas.

Conclusiones

— Los pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion
aunentan el aporte energético —proteico diario gracias
a la suplementacién sin disminuir la ingesta oral.

— La administracién de suplementacion en pequefios
volumenes a lo largo del dia puede ser también otra
forma de prescripcion de suplementacion nutricional.
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Estado nutricional en candidatos

a trasplante de pulmoén en Andalucia

Avila Rubio V', Calafias Continente A2, Moreno Moreno P2, Tri-
vifio Ibariez EM#, Alhambra Exposito M?R?, Manzano Garcia
G?, Molina Puerta M?J?, Benito Lépez P?

"H. U. San Cecilio. 2H. U. Reina Sofia.

Introduccion: La prevalencia global de desnutricién (DN)
en candidatos a trasplante pulmonar (TP) conocida
hasta 2002 es del 60,9%.

Objetivos: Determinar la prevalencia y tipo de DN actual
en candidatos a TP y establecer los grupos de patologia
pulmonar con mayor frecuencia de DN. Pacientes y
métodos. Estudio nutricional pretrasplante (historia cli-
nica, antropometria, impedanciometria y analitica) de
179 enfermos remitidos al Hospital Reina Sofia (Cor-
doba) entre enero 2008 y junio 2011. El diagnédstico
nutricional se establecié segun los criterios de Chang.

Resultados: 179 enfermos (120 hombres y 59 mujeres;
49,2 + 14 anos) clasificados en 4 grupos de patologia
pulmonar: obstructivo (EPOC): 77 (43%); intersticial
(fibrosis pulmonar): 62 (34,6%); séptico (fibrosis quis-
tica/bronquiectasias): 33 (18,4%); y otros (hipertensién
pulmonar/miscelanea): 7 (3,9%). La prevalencia global
de DN es del 46,9% (calérica moderada 33,3%): séptico
90,9% (caldrica moderada 46,6%); obstructivo 44,2%
(calérica leve 41,2%); intersticial 37,8% (caldrica leve
37,1%); y otros 42,9% (caldrica leve 66,7%). Los por-
centajes de pliegue tricipital, pliegue subescapular y cir-
cunferencia muscular del brazo son menores en el
grupo séptico (67,2 +52; 43,9 +22;97,3 £ 16) que en el
obstructivo (97,4 + 41, p < 0,01; 70 £ 28, p < 0,0001;
107,9 £12, p < 0,01) e intersticial (120 £ 50, p < 0,0001;
88,3 + 31, p <0,0001;117,6 £ 15, p < 0,0001). El grupo
intersticial presenta mayor IMC (28,3 = 4 kg/m?), por-
centaje de peso ideal y porcentaje de masa grasa que el
obstructivo y el séptico (p < 0,0001). Los niveles de
albumina son menores en el grupo séptico que en el
obstructivo (3,7 + 1 g/dlvs 4,1 + 1 g/dl, p < 0,05); los de
prealbumina son menores en el grupo séptico (16,7 £7
mg/dl) con respecto al obstructivo (24 £ 6 mg/dl, p <
0,0001) e intersticial (25,7 = 8 mg/dl, p < 0,0001). El
tiempo medio trascurrido desde la valoracion nutricional
hasta el TP es de 343 + 261 dias. De 38 enfermos tras-
plantados, 14 fallecieron en los primeros 11 + 12 dias
postrasplante, 6 de los cuales (42,9%) tenian diagnos-
tico de DN, sin poder establecer asociacion entre
ambos.

Conclusiones: La prevalencia global de DN en candida-
tos a TP ha disminuido, aunque sigue siendo muy fre-
cuente en candidatos con enfermedades sépticas. Su
deteccion precoz y el seguimiento continuado de estos
enfermos permitira adoptar medidas individualizadas
para mejorar el estado nutricional.
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Parametros hepaticos y emulsiones
lipidicas con acidos grasos omega-3

Badia Tahull M?B, Llop Talaverén J, Leiva Badosa E, Cobo
Sacristan S, Méndez Cabaleiro N, Miquel Zurita M?E, Molas
M?T, Jédar Masanés R

Hospital Universitari de Bellvitge.

Introduccion: La Nutricién Parenteral (NP) produce alte-
raciones de los parametros hepéticos en un porcentaje
variable de pacientes. Uno de los factores asociados al
desarrollo de estas alteraciones son las emulsiones lipi-
dicas tanto por la cantidad administrada como por el tipo
de emulsion. Las emulsiones lipidicas de origen vegetal
contienen fitosteroles que algunos autores relacionan
con la aparicion de toxicidad hepatica.

Objetivos: Evaluar la asociacién existente entre el
aporte de acidos grasos de la serie omega-3 y las altera-
ciones de cuatro parametros hepaticos: gammaglutaril-
transferasa (GGT), fosfatasa alcalina, alaninaminotrans-
ferasa (ALT) y bilirrubina en pacientes adultos tratados
con NP durante la hospitalizacién.

Material y métodos: Se estudia una cohorte de pacientes tra-
tados con NP durante el afio 2010. Las variables principales
estudiadas son: aporte de acidos grasos omega 3 (g/kg/dia)
y variacién de los cuatro parametros hepaticos. El aporte de
omega-3 se estratifica dos niveles: > 0,1 g/kg/d y > 0,2
g/kg/d. La variacién de los parametros hepaticos se esta-
blece a partir de la diferencia entre el valor mas alto durante
el tratamiento y el valor al final de la NP. En los casos en los
que no se producen elevaciones de los parametros hepati-
cos durante el tratamiento la variacion se determina como la
diferencia entre los valores finales e iniciales. Para estudiar
la asociacién de las variaciones de los parametros hepaticos
y la cantidad de omega-3 aportados se construyen cuatro
modelos univariantes con el test de la t de Student. El nivel
de significacion estadistica se establece para p.

Resultados: Se incluyen 68 pacientes tratados con NP
durante una mediana de 19 dias (3-99), con un peso
medio de 72 kg. La media de &cidos grasos administra-
dos es de 42 + 9 g/kg/d y la mediana de omega-3 es
5,29/Kg/d (0-30). En la primera estratificaciéon (> 0,1 g
omega-3/kg/d) no se encontr6 ninguna relacion estadis-
ticamente significativa con ninguno de los cuatro para-
metros hepaticos. En la segunda estratificacion (> 0,2 g
omega-3/kg/d) se encontré una asociacion estadistica-
mente significativa entre la reduccion de los valores de
ALT y dosis de omega-3 > 0,2 g/kg/d (p = 0,041).

Conclusiones: En una primera aproximacion univariante,
dosis mayores de acidos grasos omega-3 se asocian con
un mejor comportamiento de los parametros hepaticos
aunque esta asociacion solo se muestra estadisticamente
significativa en el caso de la ALT. Seria necesario plantear
estudios con dosis mayores de omega-3.
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Cambios en la ingesta tras un
tratamiento completo en obesidad: cirugia
bariatrica y educacién nutricional

Ballesteros Pomar M?D, Calleja Fernandez A, Diez Rodriguez R
Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Introduccién: El tratamiento de la obesidad mérbida
debe integrar multiples estrategias para alcanzar una
pérdida de peso adecuada que mejore las comorbilida-
des asociadas. La intervencion dietética es clave incluso
en pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Objetivos: Conocer los cambios en la ingesta que se
producen en el paciente obeso tras ser sometido a una
derivacion biliopancreatica y educacion nutricional.

Metodologia: Estudio de intervencion nutricional reali-
zado en todos los pacientes obesos sometidos a ciru-
gia bariatrica en la Unidad de Obesidad de referencia.
El protocolo cont6 con tres etapas: 1. Valoracion de la
ingesta pre-cirugia, a través de una encuesta dietética
de 3 dias; 2. Protocolo de educacion dietético-nutricio-
nal individualizado; 3. Valoraciéon de la ingesta,
mediante encuesta dietética, al afio de la intervencion.
Las encuestas fueron analizadas con el programa Diet-
source 3.0. Los datos descriptivos se presentan como
media y desviacién estandar (DS), o como mediana y
amplitud intercuartil (Al). El analisis de datos fue reali-
zado mediante prueba t de Student o Prueba de Mann-
Whitney.

Resultados: Fueron valorados 107 obesos, de 44,14 (DS:
10,16) anos, el 75% fueron mujeres con IMC de 46,76
(5,5) kg/m2. La ingesta inicial fue: 2318,66 Kcal (DS:
897,82), HCO 40,30% (DS: 7,99), Proteinas 18,00% (Al:
5,00), Lipidos 40,71% (8,55), AGS 11,55% (DS: 3,23),
AGMI 17,62% (DS: 3,79), AGPI 4,30% (Al: 2,45), Coleste-
rol 499,57 mg (DS: 256,95), Fibra 15,88 g (DS: 6,5), Etanol
0 g (Al: 3,40). No existieron diferencias teniendo en cuenta
el sexo, excepto en consumo de etanol: mujeres 0 (Al:
1,05) g- hombres 0 (Al: 8,25) g p = 0,031. Los superobesos
(IMC > 50) presentan un consumo mayor de colesterol
[598,33 (337,59) vs 468,35 (218,52) p = 0,019] y de fibra
[17,75 (7,72) vs 15,21 (6,01) p = 0,037)]. Al afio de inter-
vencion y tras la educacion nutricional se produce una dis-
minucién del consumo de energia [497,33 (DS: 982,60) IC
(208,83-785,84) kcal p < 0,001], AGS [1,50 (DS 4,39) IC
(0,21-2,79) % p = 0,023], colesterol [114,80 (Al
384,00) mg p = 0,007] y AGPI [0,34 (Al 3,11) % p =
0,029], asi como un incremento en consumo de protei-
nas [1,00 (Al 8,00) % p = 0,025]. No existieron diferen-
cias por sexo, entre superobesos y obesos, ni segun
% pérdida de IMC.

Conclusiones: El tratamiento completo de la obesidad
permite una disminucién de la energia consumida, pero
no modifica la distribucidon de macronutrientes en la dieta.



Efectividad y seguridad de la nutricién
parenteral hiperproteica en relacion al peso
ideal e hipocaldrica en relacién al peso real
en obesos post-quirirgicos no criticos
Barrantes Gonzalez M, Giner Soriano M, Mateu de Antonio J
Hospital del Mar.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de la nutricién
parenteral total (NPT) hiperproteica segun peso ideal (Pl) e
hipocalérica seguin peso real (PR) en obesos post-quirlrgi-
cos de cirugia abdominal. Describir las complicaciones qui-
rirgicas de estos pacientes.Estudio retrospectivo (enero-
noviembre 2011) en un hospital universitario de 400 camas.
Criterios inclusién: adultos (> 18) post-quirdrgicos de cirugia
abdominal no bariatrica ni criticos con IMC = 30 kg/m2, fil-
trado glomerular estimado (FGe) = 30 mL/min/1,73m?2, sin
insuficiencia hepatica, con NPT = 5 dias de duracion y en
dieta absoluta. Caracteristicas de la NPT: hiperproteica (>
1,25 g proteina/kg Pl/dia) e hipocaldrica (Datos recogidos:
Caracteristicas poblacionales: edad, sexo, PR, Pl para IMC
=22 kg/m?, IMC, gasto energético basal (GEB) segun for-
mula de Mifflin-St Jeor y comorbilidades.Parametros al inicio
y al final de NPT: funcién renal, hepatica, parametros nutri-
cionales e inflamatorios. NPT: indicacién, composicién,
duracién. Efectividad y seguridad: Cambios en los parame-
tros desde el inicio al final de NPT y pico glicémico diario
(Gluc-max).Complicaciones: infeccion de herida quirdrgica
(IHQ), dehiscencia de sutura (DS), absceso (A) y fistula (F)
desde inicio NPT. Otros: estancia (EH) y mortalidad. Esta-
distica: Prueba T de Wilcoxon para datos emparejados.
Variables expresadas como medianay cuartiles (Q1-Q3).

Resultados: Caracteristicas poblacionales: Pacientes 29,
hombres 17 (58,6%), edad 69 afos (58-79), PR 95,0 kg
(85,0-105,5), P159,0 kg (53,8-64,7), IMC 34,3 kg/m? (31,2-
38,6), GEB 1533 kcal/dia (1433-1745). Comorbilidades:
neoplasia 22 (75,9%), hipertension 20 (69,0%), diabetes 13
(44,8%), insuficiencia cardiaca 6 (20,7%), dislipemia 6
(20,7%), insuficiencia renal aguda 5 (17,2%) y crénica 5
(17,2%), hipotiroidismo 4 (13,8%) e insuficiencia respiratoria
1 (3,4%). Parametros nutricionales basales: Proteinas tota-
les 5,2 g/dL (4,6-5,6), albumina 2,6 g/dL (2,1-3,1), prealbu-
mina 8,9 mg/dL (6,9-10,6), linfocitos 1 x 102 cel/mcL(0,7-
1,6), colesterol 95 mg/dL (73,8-122,0). NPT: Indicacién: lleo
28 (79,3%), F intestinal 2 (6,9%) y biliar 1 (3,4%), intoleran-
cia NE 1 (3,4%), oclusion 1 (3,4%) y perforacion 1 (3,4%).
Composicion: kcal 1757 (1528-2007), kcal/kg PR/dia 19,7
(17,8-20,8), glucosa 2,3 g/kg PR/dia (2,0-2,6), lipidos 0,6
g/kg PR/dia (0,5-0,6), proteinas 1,6 g/kg Pl/dia (1,5-1,8),
kcal NP/gN 93,2 (87,5-95,1). Duracion 9 dias (7-16). Varia-
cion de parametros nutricionales (p Seguridad (p Complica-
ciones: IHQ 14 (48,3%), DS 1 (3,4%), A 2 (6,9%),
F 2 (6,9%). Otros: EH 29 dias (20-46), exitus 7 (24,1%).

Conclusiones: En obesos post-quirdrgicos no criticos
con una alta tasa de comorbilidad y complicaciones, un
regimen de NPT hiperproteica segun Pl e hipocalérica
segun PR parece ser efectivo y seguro.
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Complicaciones nutricionales de la
Gastrectomia Tubular y el By-pass gastrico
para el tratamiento de la obesidad mérbida

a los dos afos postintervencion

Bonada Sanjaume A, Molina A, Rabassa A, Guillen Rey N,
Megias Rangil I, Alegret Basora C, Salas-Salvado J

Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Introducccion: La cirugia bariatrica es la opcion terapéu-
tica de eleccidn de la obesidad mérbida. De las técnicas
quirurgicas, la gastrectomia tubular (GT) y el By-pass
gastrico (BG) muestran buenos resultados.

Objetivos: comparar las complicaciones nutricionales
aparecidas durante los dos afos postintervencion en
pacientes sometidos a GT o BP.

Material y métodos: retrospectivamente se revisaron los
registros de pacientes intervenidos de GT y BG en nuestro
hospital durante los afios 1998-2009 con un seguimiento
minimo de 2 afnos. Se valoraron: pérdida ponderal, vémi-
tos, alteraciones del ritmo intestinal y déficits nutricionales.

Resultados: 78 pacientes fueron intervenidos de GT (16
hombres y 62 mujeres) y 60 de BG (7 hombres y 53 muje-
res). Grupo GT: el IMC medio se redujo de 50,4 kg/m? (37,1-
81,6 kg/m?) a 35,4 kg/m? (21,4-54,9 kg/m?) a los 2 afios. La
pérdida media de peso fue de 38,8 kg. Un 20,5%(n = 16) de
los pacientes presentaron vémitos durante el primer afo,
siendo ocasionales en el 81,3% (n = 13) de los casos. Se
atribuyeron a ingesta rapida en un 56,3% (n = 9) y a trasgre-
sion alimentaria en un 37,5% (n = 6). EI 26,9% (n = 21) de
los pacientes refirieron constipacién durante el primer afo.
Grupo BG: el IMC medio inicial se redujo de 46,5 kg/m? (39-
64 kg/m?) a 31,6 kg/m? (22,3-41,6 kg/m?) a los 2 afios. La
pérdida media de peso fue de 42,4 kg. Un 18,3% (n=11) de
los pacientes presentaron vomitos durante el primer afo
siendo ocasionales en el 90,9% (n = 10) de los casos. Se
atribuyeron a ingesta rapida enun 72,7% (n = 8) y en ningun
caso a trasgresion alimentaria. Un 16,7% (n = 10) de los
pacientes refirieron constipacion durante el primer ano. En
la tabla pueden observarse los déficits nutricionales segun
la intervencién. Todos los casos fueron suplementados pro-
filacticamente con vitaminas-minerales.

Déficit nutricional GT BG

n (%) n (%)
Fe 15(19,2%) 21 (35%)
Ac. félico 7 (8,9%) 2(8,3%)
VitB12 6 (7,6%) 9 (15%)
Vit D3 58 (74%) 30 (50%)
Hipoalbuminemia 0 (0%) 2(3,3%)

Conclusiones: los vomitos pueden aparecer tanto en la GT
como en el BG. En la mayoria de los casos son atribuibles a
laingesta rapida de alimentos y a la trasgresion alimentaria
en el caso de la GT. Esto sugiere que la correcta educacion
alimentaria podria evitar la mayoria de los vomitos postin-

45




Nutr Hosp Vol. 27. Suplemento 1. Mayo 2012

tervencién. Los déficits nutricionales pueden aparecer tras
la cirugia, a pesar de la prescripcion de suplementos de
vitaminas-minerales.

2N Soporte nutricional parenteral
estandarizado en los pacientes graves

con obesidad severa

Chicharro Serrano L', Pilar Sabin Urkia P?, Berlana Martin D?,
Brandariz Ninez D?, Puiggrés Llop C', Pérez Portabella C’,
Burgos Pelaez R?

'Unidad de Soporte NU. 2Servicio de Farmacia. 1 Hospital Uni-
versitari Vall d’ Hebron. Barcelona.

Objetivos: Evaluar la adecuacién del aporte calérico en
pacientes con obesidad severa que reciben SNPE por
patologia médio-quirdrgica grave. 2. Identificar los factores
de riesgo asociados a aportes caldricos insuficientes (edad,
talla, peso, grado de estrés metabolico y tipo de cirugia) y
prénostico evolutivo (estancia hospitalaria y mortalidad).

Material y métodos: Estudio abierto, observacional y pros-
pectivo que incluye a 42 pacientes adultos (17 H/25 M) con
IMC > 35 kg/m?, hospitalizados en nuestro centro, desde el
1 de enero hasta el 31 de noviembre de 2011, recibiendo
NPE por complicaciones graves de: cirugia abdominal en
26/42 pacientes (61,9%,) y de patologia médica en el 38,1%
restante (tabla l). La adecuacién del aporte calérico y pro-
teico se realiz6 en base a las recomendaciones internacio-
nales’. Los aportes calorico y proteico reales se calcularon
a partir de los registros de nuestra Unidad, de 3 dias conse-
cutivos, como minimo. Se definié como déficit calorico (DC)
y proteico (DP) acumulados el aporte real inferior al tedrico,
ajustado por los dias de soporte parenteral.

Tabla |l. Caracterizacion de la cohorte

- N 42
— Edad (afos) 61 (27-87)
— Sexo 17 H/25 M
— IMC ingreso (kg/m?) 40+£5.3
— Peso ajustado (kg) 77,4+9,23
— Cirugia 26 (61,9%)
— Factor de agresion 1,3+0,1
— Dias de SNPE 8,6 (3-33)
— Fracasorenal (FR) 23 (54,8%)
— Aporte caldrico real (kcal/kg peso

ajustado/d 21,2+3,4
— Aporte caldrico real (g proteinas/kg peso

ajustado/d:

« ConFR: 0,9+0,2

» SinFR: 1,1£0,2
— Dias hospitalizacién 39 (5-188)
— Ingreso UCI 25 (59,5%)
— Diasingreso UCI 17,6 (2-81)
— Mortalidad 17 (40,5%)

Resultados: 27 pacientes (64,3%) presentaron DC; en el
50,3% (16/27) en el contexto de fracaso renal. Con res-
pecto a los pacientes sin DC, no se evidenciaron otras
diferencias con significacion estadistica. En los pacien-
tes con insuficiencia renal (23/42), el aporte proteico se
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adecu6 a las recomendaciones existentes. En los 19
pacientes restantes, resulté ser deficiente: 1,1 £0,2 vs 2
g/kg pes ajustado/d. En el analisis multivariado, ambos
déficits no se mostraron como factores de riesgo inde-
pendiente de: ingreso en unidad de cuidados intensivos;
estancia hospitalaria o mortalidad.

Conclusiones: En los pacientes con obesidad severa, en
fase de estrés metabdlico, la nutricién parenteral estandar
cubre, mayoritariamente, los requerimientos caloricos de
estos pacientes. En los pacientes sin fracaso renal, el
aporte proteico resulta ser discretamente deficitario.

X} Papel de la resistina en el sindrome
metabolico de mujeres obesas

de Luis Roman D, Aller R, Gonzalez M, Conde R, Primo D,
Izaola O, de la Fuente B

Centro de Investigacion de Endocrinologia y Nutricién Clinica.

Objetivos: El papel de la resistina en su relacion con los
factores de riesgo cardiovascular es controvertido, habién-
dose descrito incluso un dimorfismo sexual. Existen malti-
ples trabajos que han evaluado su relacion con factores de
riesgo cardiovascular, pero no existe trabajos que hayan
evaluado su relacion con el diagndstico de sindrome meta-
bdlico. El objetivo fue evaluar la relacién de los niveles séri-
cos de resistina con la presencia de sindrome metabdlico y
factores de riesgo cardiovascular en mujeres.

Material y métodos: Se evalué una muestra de 551 mu-
jeres obesas. Los niveles de resistina se determinaron
mediante ELISA (Biovendor), masa grasa mediante impe-
danciometria (EFG, Akern) y el diagnéstico de sindrome
metabdlico se realizé mediante los criterios de ATPIII.

Resultados: Un total de 255 mujeres fueron diagnosticadas
de sindrome metabodlico (46,3%). Las pacientes fueron divi-
didas en 3 grupos en funcién de los tertiles de resistina. Los
niveles de proteina C reactiva, peso, masa grasa y circunfe-
rencia de la cintura fueron superiores en los pacientes con el
tertil mas alto de resistina que en los otros dos tertiles. El ana-
lisis de correlacién mostro una correlacion significativa entre
los niveles de resistina y las siguientes variables indepen-
dientes; peso (r=0,21; p <0,05), indice de masa corporal (r =
0,16;p <0,05), circunferenciade lacintura (r=0,23; p < 0,05),
masagrasa (r=0,17;p <0,05) y proteina C reactiva (r = 0,24;
p < 0,05). En el analisis multivariante con sindrome metab6-
lico (presente/ausente), solo la masa grasa permanecio
como un factor independiente, aumentando la concentracién
de resistina 0,018 ng/ml (CI95%: 0,004-0,04) por cada
aumento de 1 kg de masa grasa en las mujeres obesas.

Conclusiones: En mujeres obesas, las concentraciones
de resistina sérica no se relacionan con el diagnostico
de sindrome metabdlico. Sin embargo si que existe una
relacion independiente y directa con la masa grasa.



Relaci6n entre marcadores
nutricionales y estancia hospitalaria en una
unidad quirargica

Delgado del Rey M, Gonzalez Gonzalez A, Fernandez de Bo-
badilla Pascual B, Ferreiro Vicario C, Aguirre Sanchez-Covisa M
Hospital General de Ciudad Real.

Introduccién: La malnutricién caldrico-proteica es comun
en pacientes ingresados en el Hospital tanto en Servi-
cios médicos como quirlrgicos y se asocia con mayor
estancia media y morbimortalidad. La malnutricién en el
ambito hospitalario esta infradiagnosticada. La prealbu-
mina, la albumina, las proteinas totales y el colesterol
total son marcadores propuestos para evaluar la malnu-
tricién en pacientes hospitalizados.

Material y métodos: Evaluamos las caracteristicas de
los pacientes de la planta de Cirugia General y Digestiva
evaluados por la Unidad de Nutricién en 2011 (n = 102).
Estudiamos la evolucién de los marcadores nutriciona-
les (colesterol, prealbumina, albumina, proteinas tota-
les) en estos pacientes y valoramos su relacion con la
duracién de la Hospitalizacion. Para el tratamiento esta-
distico de los datos se utiliz6 el programa SPSS 13.0.

Resultados: De los 102 pacientes, 47 fueron mujeres y
55 varones. El rango de edad fue de 22 a 90 afios (media
64,7, desviacion estandar (ds) 15,39). Las patologias de
los pacientes fueron neoplasia de colon (22), neoplasia
gastrica (12), carcinoma de pancreas (7), cancer de
vesicula o via biliar (7), otras neoplasias (5), cirugia
bariatrica (4) y multiples patologias quirtrgicas benignas
(45). 5 pacientes fallecieron (1 neoplasia colon, 1 colan-
giocarcinoma, 1 pancreatitis, 1 neo pancreas, 1 hernia
inguinal). Las cifras medias (ds) de los marcadores ana-
liticos de malnutricién en la valoracion inicial fueron:
albumina 2,77 g/dl (0,69), prealbumina 13,10 mg/dI
(6,87), proteinas totales 4,99 g/dl (1,27), colesterol total
127,7 mg/dl (51,56). Se compararon los niveles de albu-
mina, prealbuimina, proteinas totales y colesterol total con
la duracién de la estancia de los pacientes quirdrgicos en
planta, comprobandose una relacién significativa de la
estancia con los cuatro parametros analiticos (p < 0,01).

Conclusiones: Los valores de albumina, prealbumina,
proteinas totales y colesterol total en pacientes del area
quirdrgica se relacionan con la duracion de la estancia
en el Hospital.

IEX Soporte con Nutricion Parenteral Total
en pacientes diagnosticados de cancer
ginecoldégico

Fort Casamartina E’, Ferrandez D?, Arribas Hortigtiela L, Hur-
tos Verges L', Calvo Campos M, Peir6 Martinez I

"Hospital Duran y Reynals. ?Hospital de Igualada.

Objetivos: Los diferentes tumores ginecolégicos, sobre-
todo los ovaricos, son diagnosticados en estadios avan-
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zados de la enfermedad, y a menudo se asocian a una
amplia invasion intrabdominal. Esta afectacion a nivel
abdominal puede desencadenar episodios oclusivos
que imposibilitan la nutricién oral o enteral. Estos tumo-
res son altamente sensibles a la quimioterapia (carbo-
platino con paclitaxel). Durante los primeros dias de tra-
tamiento los pacientes no pueden ser alimentados ni por
via oral ni enteral, motivo por lo que es indispensable el
soporte con nutricion parenteral total (NPT).

Material y métodos: Estudio retrospectivo desde 2007
hasta 2009 en pacientes recientemente diagnosticados
de cancer ginecolégico avanzado con crisis oclusivas
que reciben tratamiento oncoespecifico. Se administra
NPT hasta observar respuesta a la quimioterapia y poder
instaurar dieta oral o enteral si es posible. El objetivo prin-
cipal fue evaluar el numero de pacientes que pudieron
ser dados de alta con dieta oral o enteral. También se
evalud la variacion de parametros bioquimicos y hemato-
I6gicos durante el soporte con NPT, el nimero de ciclos
de quimioterapia administrados y la supervivencia global.

Resultados: Se incluyeron un total de 6 pacientes con
una media de 66,47 afos (50-77), cinco adenocarcino-
mas de ovario (2 grado lll, 3 grado IV) y un caso de can-
cer de endometrio. La principal indicacion para instaurar
un soporte con NPT fue por episodios de oclusion intesti-
nal y en un paciente por tiflitis secundaria a la radiotera-
pia. La duracion media con NPT fue de 10,5 dias (3-19
dias). Durante el soporte con NPT no se observo ninguna
alteracién de los principales parametros bioquimicos ni
hematoldgicos, a excepcion de un augmento en los nive-
les de aspartatoaminotransferasa. Tras la quimioterapia
(QT), 4 pacientes pudieron ser dados de alta con ingesta
oral normal. Los pacientes que respondieron a la QT
pudieron recibir una media de 6 ciclos (1-15). Durante el
seguimiento dos pacientes fallecieron tras 216 y 1336.

Conclusiones: El tratamiento oncoespecifico fue efec-
tivo en 4 pacientes (66%). El soporte con NPT resultd
ser un soporte efectivo y seguro mientras los pacientes
debian permanecer en dieta absoluta como consecuen-
cia de las crisis oclusivas secundarias a la carcinomato-
sis peritoneal.

Impacto de la desnutricién a largo
plazo en pacientes con neoplasia ORL
sometidos a tratamiento radioterapico radical
(ONCOMEGA): Efecto de la suplementacion
enteral especifica enriquecida en omega3

vs estandar

Garcia Almeida JM', Gomez Pérez AM?', Lopez Medina JA',
Ruiz Nava J', Lupiafiez Y?, Rico Pérez JM?, Mufoz Garach A’,
Munfoz Terron L', Murri Pierri M', Tinahones Maduefio FJ'
'"UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Virgen de la Victoria.
2UGC Radioterapia Hospital Virgen de la Victoria.
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La neoplasia ORL presenta elevada incidencia de des-
nutricion que empobrece la respuesta terapéutica y el
pronéstico de la enfermedad. El soporte nutricional
reduce la pérdida de peso, manteniendo la masa magra
(MM). EIl uso de acidos grasos omega3 (W3) por su
efecto antiinflamatorio esta en estudio.

Objetivos: Definir las tasas de desnutricién segun crite-
rios SEDON-SENPE y su relacion con las modificacio-
nes antropométricas y la ingesta con suplementacion
enteral enriquecida en W3 vs estandar (FE) durante el
tratamiento y a largo plazo.

Material y métodos: Estudio prospectivo aleatorizado en
pacientes diagnosticados de neoplasia ORL sometidos
a tratamiento radioterapico normo-fraccionado o hiper-
fraccionado tridimensional y quimioterapia basada en
platino, con suplementacién enriquecida en W3 vs FE 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 eva-
lba la adherencia a la suplementacion prescrita.

Resultados: 51 pacientes (24 W3 y 26 FE), edad media
61,0 £ 12,6 (86% varones y 14% mujeres). Se evidencia
un aumento del porcentaje de desnutricion (11,4%,
70,0%, 80,8%,74,0%, 63,9%, 42,9%), sin diferencias
segun el grupo de suplementacién . La pérdida de peso
seguida de un descenso en los valores de albumina
sérica son las causas mas importantes de diagnéstico de
desnutricién. Se muestra un descenso de peso (72,19 =
17,73 vs 68,38 = 13,28), sin diferencias entre grupos, que
se recupera al final del seguimiento (68,84 + 12,66) . Se
demuestra un descanso de la ingesta energética durante
eltratamiento (1672,71 £680,39 vs 1021,67 £ 882,7 kcal)
aumentando el aporte energético artificial hasta los 6
meses (256,22 + 360,05 vs 1110,80 + 665,5 kcal).

Conclusiones: La poblacion estudiada presenta una alta
tasa de desnutricion. La intervencién nutricional es efi-
caz para reducir la pérdida de peso con dieta y suple-
mentos. No se observan diferencias con el uso de suple-
mentos con W3 en la evoluciéon de los parametros
antropométricos e ingesta.

Pravalencia de Osteoporosis y
factores nutricionales asociados en la
enfermedad celiaca del adulto al diagnéstico
Garcia-Manzanares Vazquez de Agredos A', Lucendo Villa-
rin A?, Tenias Burillo JM?®', Conde Garcia M?C’, Atanasio A,
Silva Fernandez J', Garcia-Maroto A’

"Hospital General Mancha Centro. 2Hospital General Tomelloso.

Objetivos: Estimar la prevalencia de baja densidad
mineral 6sea en una serie prospectiva de pacientes
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adultos diagnosticados de enfermedad celiaca (EC) e
identificar los factores nutricionales asociados.

Material y métodos: Todos los pacientes adultos conse-
cutivamente diagnosticados de EC entre enero 2008 y
junio 2011 fueron reclutados para este estudio. Se rea-
lizé una densitometria mineral 6sea (medicién en colum-
na lumbar y cadera) y se analizaron pardmetros nutricio-
nales antes de la instauracion de una dieta sin gluten.
Beca FISCAM 56/2008.

Resultados: Analizamos 40 pacientes (36 mujeres/4
varones), con edad media de 41 afos (rango:18-68). Se
clasificaron segun el grado de lesion histolégica duode-
nal siguiendo la clasificacién de Marsh en Grado I: 23
pacientes (57,5%), grado II: 3 (7,5%) y grado Il o atrofia
vellositaria: 13 pacientes (32,5%). El 58% de los pacien-
tes presentaron osteopenia u osteorosis en alguna
demarcacién. El grado de lesién histolégica duodenal se
asocié directamente con una baja masa ésea en co-
lumna lumbar (p = 0,012) y cadera (p = 0,06). No obser-
vamos diferencias entre pacientes con densidad 6sea
normal y reducida en ninguno de los factores analiza-
dos, excepto para prealbuminay acido félico, que fueron
significativamente menores en aquellos pacientes con
menor densidad ésea (tabla ).

Tablal.

Normal ~ Osteopenia  Osteoporosis

(n=22) (n=11) (n=6) p

Media+DE Media+DE  Media+DE

Edad (afios) 386112 467:109 4504211 0,31
Mujeres, n (%) 21(95,5%)  9(81,8%) 6(100%) 0,29
IMC (kg/m?) 254156 26,1151 235146 06
Hemoglobina (g/dL) 131215 138z11 12,1415 0,07
Calcio (mg/dL) 86106 90104 90405 0,14
Fosforo (mg/dL) 35104  32:03 3310,6 0,12
Magnesio (mg/dL) 21402 2,110,1 1,940,3 0,24
Albumina (g/dL) 45105 4504 40£11 0,63

264160  252+42 19,5446 0,04
11841207 10524236 11801285 0,27
50,7885 567423 2154207 0,11
173012784 1009464  746£206 0,40
19344483 19294340 1622:18,9 0,13
290,1£59,1 2977475 28404382 092

Prealbumina (mg/dL)
Cobre (g/dL)
Ferritina (ng/mL)
Trigliceridos (mg/dL)
Colesterol (mg/dL)
Transferrina (mg/dL)

5 OHvitamnaD(ngiml) 16780 17163 168126 052
Vitamina (g/eL) 06:02  05:02 0420/ 037
ViaminaBi2(pgml) 492642517 520742598 4238+1739 080
Acido felico (ng/mL) 107638 8639  7,0¢73 0,05

Conclusiones: El mayor grado de lesién histoldgica
duodenal en pacientes adultos con EC al diagnéstico se
relacion6 con una menor densidad mineral ésea, al
igual que menores niveles de prealbumina y &cido
félico, sin observar diferencias en los demas factores
analizados.



Implicaciones nutricionales

de la enfermedad celiaca del adulto en el
momento del diagndstico

Garcia-Manzanares Vazquez de Agredos A’, Lucendo Villa-
rin A%, Conde Garcia M?C’, Atanasio A’, Seisdedos R', Ruiz R,
Moreno Fernandez J°

'Hospital General Mancha Centro. 2Hospital General Tomel-
loso. *Hospital General Universitario Ciudad Real.

Objetivos: Analizar la situacion nutricional y las caracte-
risticas clinicas de los nuevos casos de enfermedad
celiaca (EC) diagnosticados en adultos.

Material y métodos: Se reclutaron todos los pacientes
con > 18 afos consecutivamente diagnosticados de EC
entre enero de 2008 y junio de 2011. Se realiz un estu-
dio analitico metabdlico y nutricional y antropométrico.
Se empleé el programa SPSS15.1 para los analisis esta-
disticos. Beca FISCAM 56/2008.

Resultados: 40 pacientes (36 mujeres/4 varones), con
edad media 41 afos (rango:18-68) fueron estudiados.
Las manifestaciones clinicas al diagnéstico fueron: dis-
pepsia (38%), anemia (30%), hipertransaminasemia
(20%), diarrea (15%), pérdida de peso (12%), dolor
abdominal (10%), disfagia (8%), screening en enferme-
dad de riesgo (8%). Se clasificaron segun el grado de
lesion histolégica duodenal siguiendo la clasificaciéon de
Marsh en Grado |: 23 pacientes (57,5%), grado 1l: 3
(7,5%) y grado lll o atrofia vellositaria: 13 pacientes
(32,5%). Unicamente un paciente presentaba bajo peso
(IMC25). La mayoria de los parametros analizados resul-
taron normales a excepcion de los niveles de vitamina D
deficitarios en el 88%. Tras clasificar a los pacientes
segun el grado de lesion histolégica duodenal, aquellos
con atrofia duodenal (Marsh Ill) mostraron afectacion en
la mayoria de parametros analizados, en comparacion
con aquellos pacientes sin atrofia (Marsh | & II) (tabla).

Tablal.
Global MARSHI&II  MARSHIII
(n=40) (n=27) (n=13) p
Media +DE Media +DE Media +DE

IMC (kg/m?) 253152 26,4155 229138 0,027
Hemoglobina (g/dL) 132115 133£15 13015 0,58
Calcio (mg/dL) 88105 87106 89104 0,36
Fésforo (mg/dL) 34104 34104 34105 0,60
Magnesio (mg/dL) 21402 2,1£0.2 2,0£0,2 0,45
Albumina (g/dL) 441086 4505 42108 0,19
Prealbumina (mg/dL) 244156 26,154 20,744 0,002
Cobre (g/dL) 114,6£22,7 116,9+20,0 109,8127,5 0,32
Ferritina (ng/mL) 555£71,8 64,2182,1 37,3£404 0,067
Trigliceridos (mg/dL) 137,1£2099 166,7£2504 7574358 0,01
Colesterol (mg/dL) 1885416  203,1z41,0 15821226  <0,001
Transferrina (mg/dL) 29054519 2939525  2833+2,0 0,40
25-OH vitamin-D (ng/mL) ~ 16,8 £ 8,2 16,8£8,1 16,848,7 0,80
Vitamina-A ( g/dL) 0502 06+0,2 05102 0,56
Vitamina B12 (pg/mL) 490,04£240,2 51331237,7 437512481 0,27
Acido felico (ng/mL) 9645 10,644,0 73150 0,018
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Conclusiones:Los pacientes celiacos diagnosticados en
la edad adulta presentan un frecuente déficit de vitamina D,
pero no otros déficits nutricionales importantes. Obser-
vamos menores niveles séricos de distintos parametros
nutricionales y menor IMC en aquellos casos con atrofia
vellositaria intestinal.

Resultados iniciales de un Programa
de Abordaje Grupal Preoperatorio

en obesidad mérbida

Garcia-Talavera Espin NV', Gomez Sanchez M?B’, Monedero
Saiz T', Zomefio Ros Al', Nicolas Hernandez M', Gonzalez Val-
verde FME, Meoro Avilés A, Sénchez Alvarez C'

"Unidad de Nutricion. Unidad de Obesidad. Hospital General
Universitario Reina Sofia. Murcia. 2Servicio de Cirugia General
y Digestiva. Unidad de Obesidad. Hospital General Universita-
rio Reina Sofia. Murcia. *Servicio de Endocrinologia. Unidad de
Obesidad. Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Objetivos: El éxito de la cirugia bariatrica (CB) se basa
en un buen procedimiento quirurgico y un cambio de los
habitos del paciente. Presentamos los primeros resulta-
dos del programa de educacion grupal complementario.

Material y métodos: 1. Formacion de los grupos: Reclu-
tamiento de pacientes por la Unidad de Nutricién aproxi-
madamente 3 meses antes de la operacién, formando
grupos de 4-8 pacientes que deben asistir a 4 sesiones
quincenales de 1 h, durante 2 meses. 2. Tematica: 1.2
Alimentacion saludable y actividad fisica, 2.2 Técnicas
quirargicas empleadas en CB, 3.2 Protocolo nutricional
postquirurgico, 4.2 Conclusion del grupo. Sesiones
estructuradas en 3 fases: a) Puesta en comun de las
experiencias de la semana anterior, b) Introduccién de
nuevos conceptos, y ¢) Puesta en comun sobre los con-
ceptos explicados en la sesion y entrega de las activida-
des a realizar en casa y entregar. En cada sesion,los
pacientes se pesaron y se discutieron las dificultades
encontradas para seguir las pautas dietéticas y el ejerci-
cio fisico.

Resultados: Retrospectivos: Entre enero-2009 y marzo-
2011,135 (33 hombres y 102 mujeres)se sometieron a
CB por nuestra Unidad de Obesidad. La edad media fue
de 42,3 £ 16,1 afios (42,37 £ 16,9 H; 43,7 £+ 13,3 M) y el
IMC1: 45,19 £ 7,3 kg/m? (47,17 £ 9,1 H; 44,92 + 5,6 M)
en el momento de ser incluidos en el circuito preoperato-
rio de CB desde la consulta de endocrinologia. El dia
antes de ser intervenidos, el IMC2: 46,17 + 6,1 kg/m?
(48,11 £ 11,2 H; 45,89 £ 4,1 M). Esto significa que en un
periodo de 7-9 meses el incremento medio de peso fue
de 9,3 kg (7,9%) y el de IMC: 0,98 kg/m2. Grupos. En el
periodo mayo-2010/marzo-2011 se formaron 6 grupos
de refuerzo preoperatorio en CB, incluyendo a 43
pacientes (7 hombres y 36 mujeres). La edad media fue
de 40,6 + 13,1afos (44,16 £ 13,2 H; 40,1 £ 9,3 M) y el
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IMC1: 45,88 + 7,3 kg/m? (48,11 £ 8,8 H; 45,24 + 4,2 M) al
integrarse en el protocolo de CB. El dia previo a la ope-
racion, el IMC2: 44,41 £ 6,1 kg/m? (47,56 + 16,2 H; 44,09
+ 3,1 M).Con la intervencién conseguimos una pérdida
media de 11,3 kg (8,92%) en 7-9 meses. La respuesta
de los pacientes a nuestra invitacion a participar en los
grupos alcanzé el 64% y su adherencia fue del 93%.

Conclusiones: El paciente debe recibir informacion com-
pleta sobre el proceso al que se va a someter y los cam-
bios que debera realizar y porqué. Con esta intervencion
grupal confiamos en reducir su grado de ansiedad,mejo-
rar su adherencia al programa y aumentar su satisfac-
cion.

IEXM Reduccion de ingresos evitables

por diabetes mediante educacién
diabetolégica de supervivencia

en el Area VII: Murcia Este

Garcia-Talavera Espin NV', Gémez Sanchez M?B?, Meoro Avi-
lés Al?, del Peso Gilsanz C?, Sanchez Canizares C° Romero
Lépez-Reinoso H*, Lépez Olivar M?D?, Guirao Sastre JM%*, De
San Eustaquio Tudanca F7, Soriano Palao J?

'Unidad de Nutricién. Unidad de Diabetes. Hospital General
Universitario Reina Sofia. Murcia. 2Servicio de Endocrinologia.
Unidad de Diabetes. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. 3Servicio de Urgencias. Unidad de Diabetes.
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia. “Centro de
Atencién Primaria Murcia-El Carmen. Unidad de Diabetes.
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia. *Centro de
Atencién Primaria Beniajan. Unidad de Diabetes. Hospital
General Universitario Reina Sofia. Murcia. ¢Unidad de Calidad.
Unidad de Diabetes. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. “Servicio de Documentacion. Unidad de Diabe-
tes. Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia. 8Servi-
cio de Medicina Interna. Unidad de Diabetes. Hospital General
Universitario Reina Sofia. Murcia.

Objetivos:

1. Reducir el nUmero de asistencias al ano en Urgen-
cias del Hospital relacionadas con complicaciones
agudas de la diabetes.

2. Reducir el numero de ingresos al afio en el Hospital
relacionados con complicaciones agudas de la dia-
betes.

Material y métodos:

1. Puesta en marcha de un ciclo de mejora, materiali-
zado en el “Protocolo de reduccion de ingresos evita-
bles por complicaciones a corto plazo en diabéticos”.
La Unidad de Diabetes(UD) del Area elaboré el proto-
colo y los materiales informativos consensuados, y
coordind la secuencia de actividades formativas en
los distintos niveles asistenciales del area.

2. Difusién del protocolo mediante charlas por los res-
ponsables de la UD en cada centro y servicio del
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Area(médicos y enfermeria) y también mediante edu-
cacion diabetolégica individualizada a los pacientes
diabéticos atendidos en los distintos niveles asisten-
ciales.

a) Herramientas de difusion: Protocolo de actuacién
para el profesional sanitario,basado en las actuales
guias de practica clinica en diabetes,orientado a
prevenir, resolver y derivar de forma coordinada las
urgencias diabetoldgicas agudas (hipoglucemia e
hiperglucemia). En él se planteé atender las urgen-
cias no complicadas en el Centro de Salud de Aten-
cion Primaria y las urgencias complicadas en el
Servicio de Urgencias del Hospital. Se establecie-
ron, a su vez, claros criterios de ingreso hospitala-
rio por descompensacion aguda de la diabetes.

b) Herramientas para la educacion diabetolégica:
folletos informativos con indicaciones dietéticas y
médicas para el paciente en el manejo domicilia-
rio de la hipoglucemia y la hiperglucemia leves.

Resultados: Tras 3 afos de implantacién (2007- 2010),

ha supuesto:

— Reduccion del 47,6% en el n.c de ingresos/altas hos-
pitalarias evitables y del 67,8% en el n.c de estancias
totales hospitalarias evitables, para el GRD 295 (pa-
cientes menores de 36 afios ingresados por diabetes
mellitus tipo 1 o tipo 2, no complicados).

— Reduccién del 27% en el n® de ingresos/altas hospita-
larias evitables y del 23,4% de reduccion en el n.° de
estancias totales hospitalarias evitables,para el GRD
294 (pacientes mayores de 35 afios ingresados por
diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, no complicados).

Conclusiones:

1. La atencioén integrada al paciente diabético,ha de-
mostrado reducir la tasa de complicaciones croni-
cas,y también esta disminuyendo los ingresos hospi-
talarios por complicaciones agudas.

2. Lainteraccion entre Atenciéon Primaria y Especiali-
zada mediante la UD en el tratamiento de la diabetes
ha ayudado a mejorar la comunicacién interprofesio-
nal en nuestra area.

Seguridad de las emulsiones lipidicas
en pacientes con enfermedad hepatica
cronica moderada o grave en nutricion
parenteral

Giner Soriano M, Barrantes Gonzalez M, Mateu-de Antonio J
Hospital del Mar.

Las recomendaciones actuales en nutriciéon parenteral
(NP) indican la utilizacion de emulsiones lipidicas con
bajo contenido en acidos grasos omega-6. En pacientes
con enfermedad hepatica crénica (EHC), estas emulsio-
nes mas modernas no han sido evaluadas.



Objetivos: Evaluar la seguridad de dos emulsiones con
bajo contenido en 4cidos grasos omega-6 en pacientes
con EHC moderada y grave (Child-Pugh B y C) durante
la primera semana de NP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (enero 2007-
abril 2011) en un hospital universitario de 400 camas.
Pacientes incluidos: adultos (> 18 afos) con EHC Child-
Pugh By C con NP exclusiva de = 5 dias de duracion.
Tipos de emulsiones: una basada en aceite de oliva y
otra con mezcla de aceites conteniendo aceite de pes-
cado omega-3.Datos recogidos: demograficos, antropo-
métricos, gasto energético basal (GEB), duracién de NP,
aportes de macronutrientes, parametros nutricionales y
hepaticos, trigliceridemia, estancia hospitalaria y morta-
lidad. La seguridad se evalué mediante los cambios de
parametros hepaticos y trigliceridemia. Estadistica:
Pruebas T de Wilcoxon para datos emparejados y U de
Mann-Whitney para muestras independientes. Variables
expresadas como mediana y cuartiles (Q1-Q3).

Resultados: Pacientes: 27. Hombres: 21 (77,6%). Edad:
62,0 afios (55,0-72,0). Peso 75,0 kg (65,0-80,0). IMC:
24,9 kg/m? (23,0-27,0). Puntuacién Child-Pugh: 10 (7-
13). Pacientes Child-Pugh B: 14 (51,9%) y C: 13 (48,1%).
Pacientes con encefalopatia llI-IV: 6 (22%). Criticos: 16
(59,3%). GEB: 1482 kcal/dia (1342-1609). Dias de NP:
11 (8-21). kcal aportadas: 1323 kcal/dia (1170-1442).
Proteinas: 0,97 g/kg/dia (0,84-1,30). Glucosa: 2,1 g/
kg/dia (1,8-2,6). Lipidos: 0,6 g/kg/dia (0,5-0,8). Pacien-
tes con emulsion de aceite de oliva: 10 (37%), con emul-
sién conteniendo omega-3: 13 (48%) y con ambas emul-
siones: 4 (15%). Parametros nutricionales iniciales:
Albdmina: 2,5 g/dL (1,9-3,0). Prealbumina: 7,0 mg/dL
(4,6-8,7). Parametros hepéticos iniciales: Bilirrubina: 3.0
mg/dL (2,0-11,8). AST: 44 UI/L (23-91). ALT: 34 UI/L (11-
49). GGT: 89 UI/L (34-281). Fosfatasa alcalina: 103 UI/L
(61-175). Triglicéridos iniciales: 91.0 mg/dL (59,3-144,8).
Seguridad (p Los pacientes con emulsion con omega-3
aumentaron de bilirrubina (2,5 mg/dL (-0,3-6.5)) y fosfa-
tasa alcalina (29 UI/L (12-254)) frente a los que recibie-
ron emulsion de oliva (-1,4 (-7,7-0,0) y 0,0 (—42-26),
respectivamente). Todos los pacientes con emulsién con
omega-3 eran criticos. Estancia hospitalaria: 33 dias
(24,-57). Mortalidad: 18 (66,7%).

Conclusiones: Las emulsiones de nueva generacién a
dosis moderadas parecen ser seguras en pacientes con
enfermedad cronica hepatica moderada o grave en NP.

IEZN Manejo nutricional en la fistula linfatica
cervical

Guerrero Gual M, Veses Martin S2, Creus Costas G’, Vilarasau
Farré M?C', Moreno Llorente P', Virgili Casas N’

"Hospital Universitari de Bellvitge. 2Hospital Universitario Doc-
tor Peset. Valencia.
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Clasicamente el tratamiento conservador de las fistulas
linfaticas estaba basado en dieta absoluta y nutricion
parenteral (NP). En los Ultimos afos se ha introducido la
dieta exenta de grasas como opcion terapéutica y alter-
nativa ala NP.

Objetivos: Analizar el tipo de soporte nutricional y valorar
la evolucion de una serie de pacientes con fistula linfa-
tica cervical.

Material y métodos: Se estudia una serie de 14 pacien-
tes con fistula linfatica cervical tras cirugia por carci-
noma de tiroides localmente avanzado realizada en el
Hospital Universitari de Bellvitge durante el periodo
2001-2011. En el 57% de los casos se realizé tiroidecto-
mia total bilateral con vaciamiento ganglionar. En el 43%
de los casos se trataba de reintervenciones quirurgicas
por recidiva de la enfermedad. La pauta de tratamiento
consistia en la infusién continua de somatostatina junto
con laimplantacién de un sistema de drenaje por vacio y
una dieta especifica. El soporte nutricional se basaba en
una dieta exenta en triglicéridos de cadena larga (TCL)
y, segun la valoracién nutricional del paciente, se suple-
mentaba con triglicéridos de cadena media (TCM),
maodulos de proteinas (caseina) y formulas poliméricas,
normoproteicas e hipercaldricas libres en grasas. En
caso de no conseguirse el cierre de la fistula se instau-
raba NP.

Resultados: En 12 pacientes (85%) se consigue la reso-
lucién de la fistula con infusién continua de somatosta-
tina, drenaje por vacio y dieta exenta de TCL. Tan soélo 2
pacientes (15%) necesitaron NP. En ninguno de los
€asos se requirid tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: El tratamiento conservador con dieta con-
sigue la resolucién de la mayoria de las fistulas linfaticas
cervicales. El uso de una dieta especifica exenta en gra-
sas reduce la indicacion de NP y estos datos son acor-
des con los publicados en la literatura.

IEX] Hipertrigliceridemia y emulsiones
lipidicas con acidos graso omega-3

Llop Talaveron J, Badia Tahull M?B, Miquel Zurita M?E, Leiva
Badosa E, Mendez Cabaleiro N, Cobo Sacristan S, Tubau
Molas M, J6dar Masanés R

Hospital Universitari de Bellvitge.

Introduccion: La hipertrigliceridemia es una complica-
cion frecuente en pacientes tratados con nutricion
parenteral debido tanto a un uso calérico ineficiente
como a la presencia de diferentes complicaciones clini-
cas. Las emulsiones lipidicas de aparicion mas reciente
en el mercado son los acidos grasos omega 3 derivados
de pescado. Para estas emulsiones se ha descrito un
posible menor aclaramiento plasmatico.
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Objetivos: Evaluar la asociacion existente entre el
aporte de 4cidos grasos de la serie omega 3y los niveles
plasmaticos de triglicéridos.

Material y métodos: Se estudia una cohorte de pacientes
tratados con NP durante el afio 2010. Se excluyen los
pacientes con hipertrigliceridemia inicial y los que son
tratados con una férmula adaptada a insuficiencia renal
0 encefalopatia hepatica. Las variables principales estu-
diadas son: media de triglicéridos plasmaticos y media
de acidos grasos omega 3 administrados (g/kg/dia).
Otras variables estudiadas son: g/kg/d de lipidos proce-
dentes de otras emulsiones, sepsis y dias de estancia
en UCI. Para estudiar la asociacién de las variables con
el nivel plasmatico de triglicéridos se construye un
modelo univariante con el test de la varianza para varia-
bles categorizadas y un modelo multivariante mediante
el test de regresion lineal multiple. El nivel de significa-
cion estadistica se establece mediante el calculo del
intervalo de confianza (95%) y la normalidad de las
poblaciones estudiadas mediante el test de Kolmogo-
row-Smirnof.

Resultados: Se incluyen 55 pacientes. La poblacion
sigue criterios de normalidad estadistica. La media de
los niveles de triglicéridos es de 1,83 £ 0,56 mmol/Ly la
de los aportes lipidicos es de 0,10 + 0,8 g/kg/d de acidos
grasos omega-3 y de 0,48 + 0,18 g/kg/d para lipidos de
origen vegetal. En el andlisis univariante no se encuen-
tran diferencias estadisticamente significativas ni en la
relacién entre el aporte de acidos grasos omega 3 y los
triglicéridos plasmaticos ni en la relacion entre el aporte
de lipidos de origen vegetal y los triglicéridos plasmati-
cos. En el analisis multivariante los triglicéridos plasma-
ticos solo se asocian significativamente con la sepsis
(OR: 0,34 1C95%: 0,08-0,69). Las variables aporte de
acidos grasos omega-3, aporte de lipidos vegetales y
dias en UCI no muestran relacién con los valores de tri-
glicéridos plasmaticos.

Conclusiones: Alas dosis estudiadas el aporte de acidos
grasos omega 3 no se asocian a un mayor riesgo de
hipertrigliceridemia en comparacion con los lipidos de
origen vegetal. En nuestra poblacién la aparicién de
hipertrigliceridemia solo se asocia con la sepsis.

IEXN Fibrosis quistica, importancia

de la consulta de nutricién

Lobo Tamer G, Pérez Aragon A’, Pérez de la Cruz A’, Casas
Maldonado Fz, Lépez Casado MA?, Machado Ramirez M2J",
Maldonado Lozano J'

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves. 2Hospital Universi-
tario San Cecilio.

Introduccioén: El problema nutricional de la fibrosis quis-
tica (FQ) puede ser analizado como ingesta insuficiente,

52

aumento de requerimientos energéticos y pérdida de
nutrientes. El tratamiento nutricional mejora el estado
general del paciente e influye de forma positiva en al fun-
cién pulmonar.

Objetivos: Valorar el impacto de una intervencion nutri-
cional continuada sobre el estado de nutricion (EN) y la
ingesta de energia y nutrientes en pacientes diagnosti-
cados de FQ.

Material y métodos: Se realizad abordaje nutricional
continuo y sistematico, consistente en revisiones se-
mestrales a lo largo de 3 afos, en cada una de ellas se
ha realizado Valoracién nutricional: El EN se ha medido
mediante antropometria incluyendo peso, talla, IMC,
perimetro braquial y pliegues cutaneos (tricipital, bicipi-
tal, abdominal y subescapular). Los resultados se com-
pararon con los valores de referencia para la misma
edad y sexo. Consideramos desnutricion cuando un
valor se encontraba por debajo del percentil 10. Ingesta
alimentaria: Se ha valorado mediante Frecuencia de
consumo de alimentos y Recordatorio de 24 horas,
cuantificando las cantidades de alimentos ingeridos con
medidas caseras y album fotografico de alimentos y su
posterior analisis con el programa Alimentacion y Salud
y comparando estos resultados con las RDA vigentes.
Educacién nutricional: Nuestro objetivo se ha centrado
en prevenir complicaciones, garantizar un adecuado
aporte nutricional y evitar deficiencias nutricionales. Los
contenidos nutricionales se fueron reforzando en cada
revision.

Resultados: Se han incluido 27 pacientes, de los cua-
les el 55,6% eran varones. Se realiz6 una clasificacion
en funcion de la edad en 2 grupos: menores de 14 afos
y mayores de 14 anos (edad en que se hace la transi-
cion en el tratamiento médico), la edad promedio fue
de 7,6 £4,2y de 30,7 + 14,7 afos respectivamente.
Con respecto al EN, en nifos se logré mejorar la rela-
cion peso/ talla y talla/edad (62%), y pliegues cutaneos
tricipital y subescapular. En mayores de 14 afios, ade-
mas de ganancia ponderal se consigui6 la mejoria de
perimetro braquial (58,0%) y pliegues cutaneos
(77,7%). En el grupo 1 se incrementé la ingesta cal6-
rica en 1209,2 £ 584,9 kcal/d y en mayores de 14 afos
692,8 + 144,5 kcal/dia, 5 pacientes realizaron una
ingesta menor coincidiendo con agudizacién de su pro-
ceso patologico.

Conclusiones: Si bien hemos logrado cambios positi-
vos tanto en el EN como en los habitos alimentarios,
consideramos que el seguimiento nutricional de estos
pacientes es vital para garantizar resultados satisfac-
torios a largo plazo y reducir la tasa de complicacio-
nes.



IEE Complicaciones de la Gastrostomia
Radiolégica Percutanea en pacientes

con Esclerosis Lateral Amiotréfica

Lépez Urdiales R, Herrera Rodriguez M3V", Virgili Casas M?N’,
Povedano Panadés M?, Andrés Melon B?, Escalante Po-
rrua ES®, Vilarasau Farré M*C’

'Unidad de Dietética y Nutricion. Servicio de Endocrinologia y
Nutricién. Hospital Universitari de Bellvitge. 2Servicio de Neuro-
logia. Hospital Universitari de Bellvitge. *Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) es una
enfermedad neurodegenerativa que en su evolucion
puede cursar con afectacion bulbar, con desarrollo de dis-
fagia que en muchos casos requiere la colocacién de una
sonda de gastrostomia para alimentacion e hidratacion.
Tradicionalmente se ha realizado mediante endoscopia
(PEG en sus siglas inglesas), aunque en los ultimos afios
se esta extendiendo la colocacién mediante guia radiolé-
gica (Gastrostomia Radioldgica Percutanea, GRP), espe-
cialmente si hay disminucion de la capacidad respiratoria.
En el presente estudio valoramos las complicaciones deri-
vadas de la colocacion de la GRP en pacientes afectos de
ELA en nuestro centro, con el fin de profundizar en el cono-
cimiento de una técnica cada vez mas extendida.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los 23
pacientes con ELA controlados en nuestro hospital a quie-
nes se coloc6 una GRP en el periodo comprendido entre
el 1 de diciembre de 2010y el 30 de noviembre de 2011,y
de las complicaciones presentadas en relacién con el pro-
cedimiento. Nueve eran varones (39%) y 14 mujeres
(61%). La forma inicial de presentacion fue bulbar en 15
casos (65%) y espinal en 8 (35%). Nueve de ellos (39%)
tenian soporte respiratorio con ventilacién mecanica no
invasiva. El tiempo de evolucion medio de la enfermedad
desde el diagnéstico hasta la colocacién de la GRP fue de
25,5 meses (rango de 4 a 113 meses).

Resultados: Se presentaron complicaciones en ocho de
los pacientes (35%), todas ellas menores. Seis fueron de
tipo infeccioso (26%), resueltas con tratamiento antibié-
tico oral en todos los casos, e implicando la retirada de la
sonda en uno de ellos. En los dos casos restantes (9%),
por malposicién de la sonda en el primer intento de colo-
cacion, hubo que administrar tratamiento antibiético profi-
lactico y recolocarla en un segundo tiempo. Durante el
periodo de seguimiento han fallecido nueve pacientes
(835%) por causas no relacionadas con el procedimiento.

Conclusiones: La GRP es una técnica de soporte
nutricional para pacientes con ELA que presenten
disfagia asociada a un bajo riesgo de complicacio-
nes. Hacen falta mas estudios para valorar si la colo-
cacion de la GRP en fases mas precoces podria
mejorar el prondstico o la calidad de vida en estos
pacientes.
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IEX Evaluacién de las circunferencias
de brazo y pantorrilla para la valoracion
del riesgo nutricional en ancianos
hospitalizados

Lozano Fuster FM', Medinas Amoros M?

'Complejo Hospitalario de Mallorca. 2Hospital J. March.

Introduccion: La evaluacion del estado nutricional de los
pacientes ancianos al ingreso y su posterior seguimiento
durante el periodo de hospitalizacion es el pilar basico
del cuidado integral en estos pacientes. Numerosos
estudios han mostrado la elevada prevalencia de riesgo
de malnutricién en esta poblacién evaluada general-
mente a través del Minimal Nutritional Assessment
(MNA®), tanto en su forma corta como en su puntuacion
total. Si bien el MNA constituye una buena herramienta
de diagnostico y screenig del riesgo nutricional, la eva-
luacién complementaria mediante medidas antropomé-
tricas como la circunferencia del brazo (para evaluar la
reserva proteica-energética) y la de la pantorrilla (indica-
dor del tejido muscular y graso) son medidas objetivas y
faciles de obtener que aportan mas informacién acerca
del estado nutricional inicial y facilitan el seguimiento en
pacientes hospitalizados mayores. El objetivo de nues-
tro estudio ha sido evaluar la influencia de las circumfe-
rencias del brazo y pantorrilla sobre el riesgo nutricional
evaluado mediante MNA total en una muestra de ancia-
nos hospitalizados en un hospital sociosanitario (media
estancia) de Mallorca.

Método: Un total de n = 45 pacientes mayores hospitali-
zados con una media de edad de 74.26 anos (SD;
11,56), 37 mujeres y 8 hombres fueron evaluados me-
diante el cuestionario MNA en su forma corta, la escala
de Barthel (independencia funcional), fueron registradas
sus medidas antropométricas y sus datos socio-demo-
graficos al ingreso.

Resultados: en funcion del MNA total, el 80% de la mues-
tra presentd riesgo de malnutricion mientras que el 20%
restante presentaba malnutricion. Los pacientes presen-
taban un bajo nivel de independencia funcional (Barthel
media: 31,87; SD: 30,87). Las comparaciones mutilples
mostraron que los pacientes con desnutricion presenta-
ban significativamente una mayor circunferencia de pan-
torrilla (p < 0,05) sin embargo, la circunferencia del brazo
no muestra diferencias significativas en funcion del nivel
nutricional (MNA total) en nuestra muestra. Finalmente el
estudio de correlaciones (Rho de Spearman) muestra una
relacién significativa (p < 0,001) entre la circunferencia del
brazoy el MNA de screening.

Conclusiones: la evaluacion nutricional en ancianos
hospitalizados requiere la evaluacion conjunta de para-
metros antropométricos de facil determinacion y escalas
de valoracion como el MNA para ajustar mejor el diag-
néstico nutricional.
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Estudio comparativo entre dos
férmulas de nutricidon enteral en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

Marquez Nieves JJ', Conde Garcia M?C?, Jerez Fernandez E?,
Sanchez Casanueva T', Ruiz Martin R?, Seisdedos Elcuaz R?
"Hospital General de Tomelloso. 2Hospital General Mancha Centro.

Objetivos: Comparar la afectacion en el control glucémico
entre dos férmulas de nutricion enteral en pacientes dia-
béticos no insulinodependientes alimentados por sonda.

Material y metodos: Estudio descriptivo retrospectivo en
un hospital general en el que se evalué la glucemia mati-
nal y la unidades de insulina rapida requeridas a lo largo
del dia en los pacientes con diabetes no insulinodepen-
dientes que recibieron alimentacién por sonda o PEG
con Novasource Diabet® o con Nutrison Multifibre® entre
enero y junio del 2011; se recogieron datos de las gluce-
mias matinales diarias asi como de las unidades de
insulina rapida administradas cada dia.

Resultados: Se estudiaron 41 pacientes; 17 recibieron
Novasource Diabet® y 24 Nutrison Multifibre®. En el primer
grupo, 6 fueron varones y 11 mujeres, mientras que en el
segundo grupo se repartieron al 50%. La edad media fue de
77 ahos para el primer grupo y 82 afos para el segundo. El
volumen medio administrado por dia fue de 975 ml con
Novasource Diabet® y de 1150 ml con Nutrison Multifibre®.
La duraciéon media del tratamiento fue de 8,4 y de 9,6 dias,
respectivamente. Los que tomaron la formula especifica
para diabetes obtuvieron unos valores de glucemia medios
de 173 mg/dl (142-197) frente a 187 mg/dl (143-211) del otro
grupo, no existiendo diferencias significativas entre ambas.
Tampoco se obtuvo diferencia significativa en la media de
unidades de insulina rapida administradas que fue de 3,3
para los que fueron alimentados con Novasource Diabet® y
de 3,7 paralos que recibieron Nutrison Multifibre®.

Conclusiones: El numero de pacientes diabéticos tipo 2
no insulinodependientes portadores de sonda o PEG
que se alimenté con férmula con fibra fue mayor que el
que recibié férmula especifica para diabéticos. La tole-
rancia de ambas dietas fue similar en volumen y dias de
tratamiento. No se encontraron diferencias en el control
glucémico entre los pacientes que recibieron la formula
especifica para diabéticos (Novasource Diabet®) y la for-
mula con fibra (Nutrison Multifibre®).

Diagnéstico Nutricional de Pacientes
Candidatos a Trasplante Hepatico

Moreno Moreno P’, Alhambra Expésito M?R?, Avila Rubio V2,
Mufoz Villanueva M?C", Molina Puerta M?J', Manzano Garcia
G, Prior Sanchez I', Mufioz Jiménez C’, Calafnas Continente A’
"Hospital Universitario Reina Sofia. 2Hospital Clinico San Cecilio.
Objetivos: Conocer el estado nutricional e intervencion
terapéutica en candidatos a trasplante hepatico me-
diante antropometria simple: porcentajes de pliegue tri-
cipital (%PT) y circunferencia muscular del brazo (%CMB).
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Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con
valoracién nutricional pretrasplante hepatico (2005-2011).
Variables analizadas: edad, sexo, etiologia, Child- Pugh,
%PT y %CMB, IMC y %peso ideal (%PI) excluyendo
pacientes con ascitis, parametros nutricionales, clinica, tra-
tamiento nutricional y fecha de valoracion y de trasplante.
Anadlisis estadistico: comparacién de medias con T de Stu-
denty proporciones mediante chi-cuadrado, SPSSv.19.

Resultados: 146 enfermos (19,9% mujeres). Edad: 53,7
8,4 afos. Etiologia: etilica 42,5%; virica 25,4%; etilica y
virica 19,1%; colestasicas 3,5%; otras 9,5%. Hepatocarci-
noma 31,5%. Child-Pugh B (37,6%). Sintomas digestivos:
32,9% (anorexia: 17,8%). Ascitis: 49,4%. Edemas miem-
bros inferiores: 25,9%. Lesiones cutaneas: 13,7%. Medidas
antropométricas: IMC (mujeres 26,9 + 3,9 vs hombres 27,9
+4,8 kg/m?, p = 0,8); %PT (mujeres 64,8 £ 21,7 vs hombres
111,3 £ 55,5, p < 0,001); %CMB (mujeres 121,8 £ 17,7 vs
hombres 106,3 = 15,9, p < 0,001); %PI (mujeres 112,1 +
16,6 vs hombres 112,3+ 16,1, p = 0,728). %PT es menor en
colestasicas (61,7 + 13,6), respecto a virica (91,6 + 35,5, p <
0,023), etilica (116,3 + 63,5, p < 0,001) y cirrosis virica y eti-
lica (103,6 £ 55,9, p < 0,015). Parametros nutricionales:
albumina 3,24 + 0,8 mg/dl, prealbumina 9,1 £+ 6,1 mg/dl,
transferrina 191,9 + 74,5 mg/dl, linfocitos 1.320,5 *
967,4/mm3. Desnutricién (DN): 52,7% (calérica moderada-
grave 37,7%), mayor en cirrosis etilica (33,8%). Tratamiento
nutricional previo 2,1%, se inicié en el 100% de los pacientes
con DN. Trasplante hepatico: 44,7%. Fallecidos postras-
plante con diagnéstico de DN: 55,3%.

Conclusiones: DN en mas de la mitad de los pacientes.
DN calérica moderada-grave es la mas frecuente. Todos
los diagnosticados de DN iniciaron tratamiento nutricio-
nal. Anorexia es el sintoma mas frecuente. La mitad de
los fallecidos presentaban DN.

IEXY Caracteristicas diferenciales

de la disfagia por el método
volumen-viscosidad segun patologias

Munoz Darias C, Oliva Garcia JG, Caracena Castellanos N,
Pereyra-Garcia Castro F, Suarez Llanos JP, Palacio Abizanda JE
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

Antecedentes: La disfagia es un sintoma muy preva-
lente que puede deberse a multiples enfermedades. El
método de exploracion clinica volumen-viscosidad
(MECV-V) es util en el diagndéstico y en la valoracion fun-
cional de la disfagia.

Objetivos: Analizar las caracteristicas diferenciales de la
disfagia por el MECV-V segun patologias.

Material y métodos: En el periodo diciembre/2009-junio/
2011 se realizaron por una enfermera entrenada 40 evalua-
ciones con el método MECV-V de pacientes vistos en con-
sultas externas y hospitalizacién con sospecha clinica de



disfagia. Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad,
patologia, resultados de la encuesta clinica, resultados del
test MECV-V. Se realizé la encuesta clinica y posteriormente
se utilizé una jeringa de alimentacion para la administracién
de 3 volimenes crecientes de 5, 10 y 20 ml en 3 viscosida-
des diferentes (néctar, liquido y pudding). El test se detuvo si
aparecia uno de los tres signos de alteracién de seguridad
de la deglucion. La valoracién se dividié en alteracion en la
eficacia (residuo faringeo, residuo oral, deglucion fraccio-
nada y trastorno del sello labial) y en la seguridad (tos, cam-
bio de voz y desaturacién de oxigeno en saturimetro > 3%)).

Resultados: Edad: 68,8 + 11,6 anos; 60% hombres. Patolo-
gias: demencia (28,9%), ictus (18,4%), tumores de cabezay
cuello (15,8%), enfermedades musculares (13,2%), Parkin-
son (10,5%), otros (13,2%). Solo 4 pacientes (10%) presen-
taron un test de disfagia negativo (2 con demencia 'y 2 con
patologia tumoral. Comparando respecto a la media mues-
tral (47,5%), se observé una alta prevalencia de trastorno de
la eficacia en la enfermedad de Parkinson (75%) y en las
enfermedades musculares (60%). El trastorno mixto de la
deglucién fue mas prevalente en pacientes con ictus (42,5%
vs 32,5% —media muestral-), en tanto que el trastorno ais-
lado de la seguridad fue especialmente frecuente en la pato-
logiatumoral (16,7 vs 10% —media muestral-).

Conclusiones: Aunque el tamafo muestral es pequefio,
nuestros datos orientan a que las distintas patologias
presentan patrones funcionales de disfagia diferentes, lo
que exige abordajes terapéuticos diferentes.

Estudio clinico y analitico de pacientes
quirargicos con Nutricion parenteral (NP) con
distintas formulas lipidicas

Nuhez Sanchez M?A', Boso Ribelles A2, Monedero Saiz T,
Garcia-Talavera Espin N', Goémez Sanchez M?B’, Nicolas Her-
néndez M, Sénchez Alvarez C'

"Hospital General Reina Sofia. 2Hospital Morales Meseguer.

La composicion lipidica basada en LCT tiene efectos
deletéreos sobre la inmunidad, el stress oxidativo y la
inflamacién: las nuevas formulaciones lipidicas propo-
nen un menor efecto sobre ello, y por tanto sobre el
curso clinico.La Unidad de Nutricién programa todas las
NP. Desde 2009 se utilizan tres tipos de lipidos (Oleico,
MCT/LCT y SMOF lipid).

Objetivos: Busqueda de diferencias clinicas y/o analiti-
cas segun el lipido usado.

Material y métodos: Datos retrospectivos del afio 2010.
NP de duracién mayor de 7 dias en 94 pacientes quirurgi-
cos. Ajuste caldrico y proteico en funcién del peso de cada
paciente, visita diaria y analitica ¢/7 dias. 53 pacientes
recibieron NP con Oleico, 28 MCT/LCT y 13 con SMOFIi-
pid. No hubo diferencias en sexo, edad, indice de masa
corporal, % grasa aportada, calorias/kg, dias de Np.
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Resultados: No hubo diferencia entre grupos en el curso
clinico (bacteriemias, dehiscencia de suturas, neumo-
nias, sepsis, hiperglucemia, estancia hospitalaria, mor-
talidad hospitalaria). No existié diferencia estadistica-
mente significativa entre la analitica inicial y a los 7 dias
(leucocitos, linfocitos totales, albumina, glucosa, coles-
terol, triglicéridos); las enzimas hepaticas se elevaron en
la 22 determinacion apreciando una diferencia intergru-
pos en la GammaGT. Como muchos pacientes presen-
taron inicialmente la enzima elevada, analizamos las
diferencias entre los que inicialmente presentaban una
Gamma GT normal (tabla I) encontrando un aumento
significativo en el grupo tratado con MCT/LCT.

Tablal

Oleico MCT/LCT SMOF P
Pacientes  53(58,2%) 28(30,7%) 13 (14,1%)
Sexo 30/23 14/14 8/5
Edad 64,9+16 65+15 57,4 +17
Dias N.P. 11,155 11,4+6,6 11+5,7 0,82
IMC 255+49 264+44 288+39 0,41
Cal/kg 27,8+3,3 28,5+3,6 29,8+2,9 0,37
% Grasa 32,9+ 4,6 35,7+54 35,7+ 5 0,72
Estancia 25,4+10 30,3+16 27,2+10,8 0,25

Conclusiones: La evolucion clinica y de parametros bioqui-
micos (albumina, linfocitos, glucosa, colesterol y triglicéri-
dos) fue similar, salvo aumento de las enzimas hepaticas
en los tres grupos, siendo significativo el ascenso de la
Gamma GT en el grupo tratado con MCT/ LCT. El numero
escaso de pacientes, el numero dispar intergrupos, y la
corta duracién de la NP no permite valorar bien mayores
cambios. Los tres lipidos son utiles en la NP y se necesitan
mas estudios para estudiar posibles diferencias.

B3] E! estrés oxidativo esta elevado

en personas con bronquiectasias

Olveira G, Olveira C', Garcia Fuentes E', De Hari’ M, Rubio E’,
Martin-Mufoz G*, Porras N’

"Hospital Carlos Haya. 2Hospital Regional Universitario Carlos
Haya de Malaga. CIBERDEM.

Introduccién: El desequilibrio en la relacién oxidan-
tes/antioxidantes (redox) en los pacientes con bron-
quiectasias podria relacionarse con la severidad del
estado clinico.

Objetivos: Valorar marcadores de estrés oxidativo plas-
maticos en pacientes adultos con Bronquiectasias.
Disefio y mediciones: adultos con BQ de cualquier etio-
logia en situacién de estabilidad clinica. Se midieron bio-
marcadores de estrés oxidativo (Capacidad antioxidante
total, Actividad Catalasa, Actividad Superoxido dismu-
tasa, Actividad Glutation Peroxidasa, TBARS (Peroxida-
cién lipidica) e Isoprostanos). Ademas se determinaron
niveles de vitaminas liposolubles (A, Dy E) y de ZINC.

55




Nutr Hosp Vol. 27. Suplemento 1. Mayo 2012
Tabla
FQ BQnoFQ BQ grupo total Control
(n=36) (n=54) (n=90) (n=50)
Capacidad antioxidante total (mM) 2,02+1,08 1,78 £0,83*** 1,88 £0,94** 2,36+£0,88
Actividad Catalasa (nmol/min/ml) 119,43 + 34,06°" 118,82 £ 34,15 119,07 £ 35,229** 100,58 + 35,71
Actividad SOD (U/ml) 7,30 £2,110*** 7,86 +3,49** 7,63 £2,99+*** 10,69 +4,08
Actividad GP (nmol/min/ml) 88,6 +7,96 88,50 + 11,46 88,54 +10,10 86,58 +7,93
TBARS micromol/L 0,14 £0,45>** 0,13 £0,42 0,13+£0,43¢** 0,11 +0,31
8-1s0-PG2a. (pg/ml) 111,68 £ 99,8°** 99,52 +31,91 104,65 +33,31¢** 88,76 +29,08
Niveles de vitaminas antioxidantes y zinc
en suero Vitamina D (mcg/dl) 24,81 +11,95°" 24,09 + 14,70°** 24,40 + 13,49+ 30,70+7,48
Vitamina D (< 20 ng/ml) 13(36,1) 20(35,7) 33(36,6) 2(4)
Vitamina A (mcg/dl) 30,11 +£9,22a***b*** 38,02+10,25 34,70 £10,53*** 41,26 £10,20
Vitamina A (< 20 ng/ml) 3(8,3) 1(1,8) 4(4,4) 2(4)
Vitamina E/colesterol (mg/g) 6,47+1,6 6,95+1,5¢ 6,741,5¢*** 59+0,6
Vitamina E/colesterol menor a 2,47 0 0 0 0
Zinc (mcg/dl) 85,87 +13,55 80,78 +£17,63 82,64 +16,23 82+6,16

Se realiz6 una encuesta dietética prospectiva de 4 dias
para conocer la ingesta de antioxidantes.

Resultados: Se estudiaron 90 pacientes con bronquiecta-
sias (36 Fibrosis Quistica) y 50 controles sanos. La ingesta
caldrica fue significativamente mayor en pacientes con CF
respecto a BQ y controles asi como el porcentaje de hidra-
tos de carbono. El grupo total de bq y cada grupo por sepa-
rado consumieron mas acidos grasos poliinsaturados tota-
les y W6 (en %) que controles. La cantidad ingerida de
zinc, selenio y cobre de la dieta fue mayor en fq respecto a
bg no fq y controles. Los resultados de los marcadores
plasmaticos se resumen en la tabla.

Conclusiones: los biomarcadores de estrés oxidativo
plasmaticos estan elevados en pacientes con bron-
quiectasias respecto a controles independientemente
de la causa que los provoque.

Evaluacién de los cambios

en la calidad de la alimentacion

de los pacientes con obesidad mérbida
intervenidos de cirugia bariatrica

Parri Bonet A?, Gonzéalez Mengual S?, Benaiges Boix D', Villa-
toro Moreno M, Ramén Moros JM?, Goday Arno A’

'Servicio de Endocrinologia y Nutriciéon. Parc De Salut Mar-
Hospital Del Mar. Barcelona. 2Servicio de Cirugia General. Parc
De Salut Mar- Hospital Del Mar. Barcelona.

Objetivos: Evaluar la calidad de la alimentacién y la tole-
rancia alimentaria de los pacientes con obesidad mér-
bida(OM)que se someten a cirugia bariatrica(CB).

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo y comparativo
de una cohorte consecutiva de pacientes intervenidos
de CB(Sleeve gastrectomy y By-pass gastrico)entre
mayo de 2008 y noviembre de 2010.Se evalud la calidad
de la alimentacién antes de la CB y a los 3,6,12 y 24
meses posteriores a la CB, mediante el cuestionario des-
crito por Suter y cols. El cuestionario consta de 3 aparta-
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dos: la satisfaccién alimentaria, la tolerancia a 8 alimentos
diferentes y la frecuencia de vomitos y/o regurgitacion
con una puntacion total maxima de 27 puntos.

Resultados: Ciento cinco pacientes [64 Gastrectomia Verti-
cal (GV) y 41 Bypass Gastrico (BG)] completaron el cuestio-
nario en el preoperatorio, 87 a los 3 meses, 79 a los 6
meses, 53 alos 12 meses y 18 a los 24 meses del postope-
ratorio. La puntuacion total del cuestionario en el preopera-
torio fue de 23,5 * 2,6, con diferencia significativa a los 3
meses (20,4 £3,8, p <0,001), alos 6 meses (21,3+4,6,p <
0,001) y alos 12 meses (22,4 + 3,3, p = 0,044), y sin diferen-
cia alos 24 meses (23,2 £ 2,5, p = 0,622). Al comparar la
calidad de la alimentacién de la GV frente al BG, la puntua-
cion fue similar tanto en el preoperatorio (23,8 £ 2,4 vs 23,0
+2,8, p =0,125) como en el seguimiento postoperatorio de
los 3 (20,5+3,9vs20,2+3,7,p=0,599), 6 (21,1 £5,3 vs
21,7+£3,4,p=0,243),12(22,3+3,3vs 22,7 +3,4,p =0,140)
y 24 meses (22,9+3,0vs 23,6 +2,2,p=1,00).

Conclusiones: Pese a que se observa un empeora-
miento en la calidad de la alimentacién de los pacientes
en la fase post CB en relacién a la inicial, esta solo es
significativa a los 3, 6 y 12 meses post Cb y va mejo-
rando progresivamente. No se observan diferencias sig-
nificativas en tolerancia alimentaria y frecuencia de
vémitos y regurgitaciones entre las dos técnicas quirar-
gicas utilizadas. El cuestionario utilizado ha resultado un
instrumento sencillo, facil de cumplimentar y que puede
ser de gran utilidad en el seguimiento nutricional de los
pacientes sometidos a CB.

Experiencia en el uso de
gastrostomias radiologicas de alimentacion
en un hospital monografico de oncologia

Peiré Martinez I, Fort Casamartina E, Arribas Hortigliela L, Hur-
tos Vergés L

Unidad Funcional de Nutricién Clinica-Instituto Catalan de
Oncologia del Hospitalet.



La colocacién de gastrostomias en pacientes oncolégi-
cos se recomienda cuando se prevee la necesidad de
nutriciéon enteral a largo plazo. La eleccién de las dife-
rentes técnicas de colocacién (quirdrgica o percutanea
—tanto radiolégica como endoscopica—) dependera de la
accesibilidad de la via enteral y de la disponibilidad y
experiencia del centro.

Objetivos: Presentamos la experiencia de nuestro cen-
tro en la colocacion de gastrostomias radioldgicas de ali-
mentacién en pacientes oncolégicos con tratamiento
oncoespecifico no quirdrgico o paliativo en los Ultimos
dos afnos.

Disefio: Estudio prospectivo, observacional.

Material y métodos: Se ha realizado un registro de todos
los pacientes de nuestro centro sometidos a la colocacion
de gastrostomias radiolégicas de alimentacién durante
2010 y 2011. Se registraron 49 pacientes, 43 varones y 6
mujeres. La localizacion tumoral mas frecuente fue la de
cabeza y cuello (91.8%). La edad media de los pacientes
fue de 64,2 afos (46-82). El 69,4% de los pacientes lle-
vaba nutricién enteral mediante sonda nasogastrica pre-
via, y de éstos, el 32% con una duracién superior a 8
semanas. El IMC medio al momento de la colocacion fue
de 21,2 kg/mz2. El motivo principal de la colocacién de la
gastrostomia fue por disfagia mecanica (77,6%). No se
registrd ninguna complicacion mayor post-colocacion,
mientras que la complicacion menor mas frecuente fue el
dolor local (46.9% de los casos). La media de uso de gas-
trostomia fue de 139 dias y en el 67,3% de los casos supe-
rior a 60 dias, teniendo en cuenta que la Ultima gastrosto-
mia se registr6 el 13/12/2011. Como media, los pacientes
que podian acudir a visitarse en consulta, ganaron 3,4 kg a
las 8 semanas de la colocacién de la gastrostomia (p <
0,0001). En el 67,3% de los casos se retird la gastrosto-
mia, fundamentalmente por fallecimiento del paciente y, en
algun caso, por mejoria.

Conclusiones: El uso de gastrostomias radioldgicas en
nuestro centro es una practica frecuente, segura y Util para
conseguir un acceso enteral prolongado que nos permite
nutrir a pacientes oncoldgicos con la via oral comprometida.

¢Es suficiente el aporte de la nutricién
parenteral periférica en un paciente
quirargico?

Pérez Rodriguez N, Fernandez Pérez A, Gulin Davila J, Lépez
Garcia VM

Hospital Lucus Augusti.

Introduccion: Una adecuada nutricién parenteral (NP)
perioperatoria, es una herramienta que ha demostrado
ser Util para mejorar el estado general de los pacientes,
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optimizando su estado nutricional previo y/o facilitando
las condiciones que favorezcan su recuperacion, siem-
pre y cuando se ajuste a los requerimientos nutricionales
del paciente.

Objetivos: Valorar si los requerimientos energéticos
aportados via NP a los pacientes de cirugia de aparato
digestivo se adectan a sus necesidades teéricas ya
sea por si sola o suplementado con nutricién enteral
(NE).

Meétodo: Estudio prospectivo octubre-noviembre 2011
en el que se revisan todos los pacientes con NP prescrita
por el Servicio de Cirugia. Bases de datos consultadas:
aplicativos informaticos lanus® (historia clinica electro-
nica), Silicon® (prescripcion dosis unitarias) y Multi-
comp® (elaboracion NP). Se aplicé la ecuacion de
Harris-Benedict para el calculo de los requerimientos
caldricos.

Resultados: Se registraron un total de 39 pacientes, 25
hombres (64,1%) y 14 mujeres (35,9%) con un peso
medio de 71,18 £ 11,75 kg y una talla media de 163,49
+ 7,26 cm. No se dispuso de datos referentes a peso y
talla en las hojas de solicitud de NP en el 80% de los
pacientes, obligandonos a realizar entrevista personal
con el paciente/familiar para obtenerlos. Los requeri-
mientos caléricos medios calculados segun HB fueron
2122,33 + 372,56 Kcal empleando un coeficiente de
estrés correspondiente a paciente quirurgico y las calo-
rias aportadas por la NP fueron 1329,02 + 307,93
kcal/dia. EI 100% de los pacientes recibié NP perifé-
rica. Se aportaron un 62,62% de las calorias tedricas
durante una media de 8,58 + 5,4 dias de duracién de la
NP. Unicamente a 8 (20,51%) de los 39 pacientes se
les colocd sonda nasogastrica durante el acto quirdr-
gico que posibilitaria el uso concomitante con NE com-
plementaria.

Conclusiones: A pesar de que hay suficiente evidencia
del beneficio del empleo de NE en el postoperatorio de
cirugia digestiva, en nuestro medio es una practica poco
habitual. Si bien actualmente esta reconocido que el cél-
culo de las necesidades caléricas por HB esté ligeramente
sobredimensionado, el aporte recibido dista bastante de
los requerimientos aun considerando recomendable una
media de 25 kcal/kg de peso. Seria interesante a través
de la Comisién de Nutricién de nuestro centro, impulsar
un sistema de recogida de datos al ingreso que incluya
parametros biométricos (peso y talla) y otros datos que
permitan establecer el perfil de necesidades nutriciona-
les de nuestros pacientes. Dicha comision deberia
esforzarse en difundir las recomendaciones de socieda-
des cientificas reconocidas como SENPE, ESPEN,
ASPEN, etc.
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Elevada prevalencia de
hipovitaminosis D en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2): relacién con la ingesta
dietética de vitamina D y el tiempo

de exposicion solar (TES)

Puig Pifia R, Martinez Lépez E, Cuadrado Garcia M, Rubio
Pérez P, Olaizola Iregui I, Alonso Pedrol N, Joaquin Ortiz C
Hospital Germans Trias | Pujol.

Objetivos:

1. Evaluar el cumplimiento de las ingestas dietéticas de
referencia (IDR) para vitamina D (vitD) en pacientes
ambulatorios con DM2.

2. Valorar la influencia del cumplimiento de las IDR y el
TES en los niveles séricos de 25-hidroxi-colecalcife-
rol (25-OH-D3) y Parathormona (PTH).

3. Valorar la relacion entre la 25-OH-D3 y el control glu-
cémico.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes caucasicos
DM2 adultos. Se excluyeron aquellos con patologias
que influyen en el metabolismo fosfo-célcico y de la vitD.
Se recogieron datos antropométricos, el TES y se rea-
lizé un cuestionario de frecuencia de consumo de ali-
mentos ricos en vitD. Se realizé una analitica entre los
meses de marzo-abril incluyendo parametros del meta-
bolismo fosfo-célcico y del control glucémico.

Resultados: Setenta pacientes (60% hombres; edad:
65,0 = 10,3 afios; IMC 30,4 £ 4,9 kg/m?). EI TES en
invierno fue 120 minutos/dia (P25:60- P75:180).

Tabla 1: Consumo de vitD y cumplimiento
delas IDR

. Consumo No
Edad (afos) (::1)59\/,;2) de vitD cumplimiento
(mcg/dia) de IDR (%)
<60(n=19) 5 5,03+2,21 52,6
60-69 (n=31) 7,5 5,37 +2,47 78,9
370 (n=20) 10 4,69+2,06 100

Las concentraciones de 25-OH-D3y PTH fueron 13,22 £
7,27 ng/mLy 45,27 + 22,28 pg/mL respectivamente, pre-
sentando hipovitaminosis D el 95,6%. La 25-OH-D3 se
relacioné con la PTH (r = —0,26 p = 0,05) pero no la
ingesta de VitD, edad, sexo ni IMC. Tampoco observa-
mos diferencias de 25-OH-D3 entre los que cumplieron
las IDR y los que no. Los pacientes con un bajo TES
(30 kg/m? presentaron mas déficit de 25-OH-D3, a pesar
de realizar mayor ingesta de vitD. Las concentraciones
de 25-OH-D3 y PTH no influyeron en el control glucé-
mico.

Conclusiones:

1. Nuestros pacientes presentan una elevada prevalen-
cia de hipovitaminosis D y la gran mayoria no cumple
las IDR para vitD.
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2. En pacientes DM2 se deberia incentivar un mayor
consumo de alimentos ricos en vitD y un minimo de
60 min. al dia de exposicién solar.

3. Deberia valorarse silas IDR para vitD actuales son
adecuadas para pacientes diabéticos y la necesidad
de prescribir suplementos orales de vitD especial-
mente en los obesos y los mayores de 60 afnos.

IBI& E! sindrome de malnutricién-
inflamacién es una condicién prevalente

en pacientes en hemodialisis

Ruperto Lopez M2, Sanchez Muniz F, Barril Cuadrado G?
'Universidad Complutense de Madrid. Sanitas. 2Hospital de la
Princesa.

Objetivos: Investigar la prevalencia del sindrome de
malnutricion-inflamacién en pacientes en hemodidlisis
periddica(HD). Analizar desde una perspectiva multifac-
torial la posible relaciéon con marcadores nutricionales,
inflamatorios y parametros de composicion corporal.

Método: Estudiamos 69 pacientes en HD (hombres: 62;
Xedad: 67+14,4 anos; Xtiempo en HD:45, 5£40, 3 me-
ses). Segun, los criterios propuestos por la Sociedad
Internacional de Nutricion Renal y Metabolismo (ISRNM)
estudiamos la prevalencia de malnutricién-inflamacion
combinando IMC, albumina y PCR en dos grupos: grupo
(+): IMC.

Resultados: El 66,6% presentaba malnutricién-inflama-
cién definida como grupo (+). La edad media fue similar
en ambos grupos (> 65 afos; p > 0,05). Comparando los
grupos mostraron diferencias significativas con: escala
de malnutricién-inflamacion (MIS), albamina, PCR y
ferritina (todos, p < 0,01).

Conclusiones: El sindrome de malnutricién-inflamacion
es una condicion altamente prevalente. La alteracion de
marcadores nutricionales e inflamatorios como la deple-
cion de masa muscular, sobrecarga de volumen y la
hipoalbuminemia favorecen el pronéstico adverso en
pacientes en HD.

Y cuando los dos trabajan, ;qué pasa?
Bolafios Rios P, Jauregui Lobera F?, Santiago Fernandez M?J',
Ruiz Prieto I

'Instituto de Ciencias de la Conducta (ICC). Sevilla. 2Universi-
dad Pablo de Olavide. Sevilla.

Objetivos: Son muchos los factores que determinan la
eleccion de los alimentos (atractivo, precio, elementos
de salud, control de peso, etc.), siendo dicha eleccién la
que, a su vez, marca el estilo de nuestra alimentacion. El
presente trabajo trata de dar respuesta a dos preguntas:
¢qué estrategias siguen las parejas, cuando ambas tra-



bajan fuera de casa, para organizar su alimentacién?; si
algun miembro de la familia padece una patologia ali-
mentaria, ¢cambias dichas estrategias?

Material y métodos: Un total de 50 familiares directos
(padre o madre) de pacientes con trastornos alimentarios
(Grupo A) y 20 controles de edad similar (Grupo B), en
todos los casos con trabajo extra-domeéstico por parte de
ambos miembros de la pareja, fueron entrevistados y res-
pondieron a un cuestionario de Estrategias de Afronta-
miento de la Eleccion de Alimentos (Devine et al., 2009).
Se aplicé el test de ¥ fijandose la significacién en p < 0,05.

Resultados: El porcentaje de comidas principales en
casa es significativamente mayor en el grupo Ay menor
el de comidas rapidas. En dicho grupo A se observa un
menor niumero de desayunos y almuerzos perdidos y
rara vez las comidas son sustituidas por picoteo. Igual-
mente se saltan menos comidas para comer posterior-
mente. El porcentaje de comidas en familia es mayor en
dicho grupo A. En el grupo B son mas frecuentes las
comidas diferentes para los distintos miembros de la
familia o hacer que los nifios coman aparte, asi como el
porcentaje de comidas rapidas. También en el grupo B
es mas frecuente comer o picotear mientras se trabaja
asi como llevar comida para tener en el trabajo.

Conclusiones: El trabajo de educacién nutricional lle-
vado a cabo con familiares de pacientes que padecen
trastornos alimentarios proporciona, entre otros benefi-
cios, unas mejores estrategias de afrontamiento en la
eleccion de alimentos cuando ambos miembros de la
pareja trabajan fuera de casa.

¢ Tiene la distorsion cognitiva fusion
pensamiento-forma un efecto conductual
sobre la ingesta de alimentos?

Jauregui Lobera I?, Santed German MA?, Bolanos Rios P’, Ruiz
Prieto I', Santiago Fernandez M?J', Garrido Casals O’

'Instituto de Ciencias de la Conducta (ICC). Sevilla. 2Universi-
dad Pablo de Olavide. Sevilla. *Universidad Nacional de Educa-
cion a Distancia (UNED). Madrid.

Objetivos: La distorsion Fusion Pensamiento-Forma
(TSF) comprende tres componentes relacionados con
creencias acerca de las consecuencias que puede tener
el mero hecho de pensar en alimentos “prohibidos”
(ganar peso realmente o cambiar la forma corporal, sen-
tirse tan mal como si realmente se hubieran comido esos
alimentos, o sentirse mas gordo tras pensar en ello). El
presente trabajo trata de dar respuesta a dos preguntas:
¢tiene la provocacion experimental de la TSF alguna
consecuencia en cuanto a la ingesta?; las personas con
mejores estrategias de afrontamiento (de problemas y
emociones) ¢ se ven menos afectados por dicha provo-
cacién?
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Material y métodos: La muestra estaba compuesta por
dos grupos (pacientes con trastornos alimentarios y
estudiantes), con 45 participantes cada uno, de edades
comprendidas entre 18 y 25 afos, con 92,50% vy el
86,7% de mujeres en el grupo de trastornos alimentarios
y en el de estudiantes, respectivamente. Los dos grupos
se sometieron a tres condiciones experimentales (TSF,
ansiedad y control), midiendo los resultados con res-
pecto a la respuesta conductual (tamafo elegido de un
trozo de tarta tras la provocacién experimental).

Resultados: Los participantes con trastornos alimenta-
rios eligieron un trozo de trata significativamente menor
(M = 185,58 g) que los participantes control (M = 216,45
g) (F1,84 = 4,36; p < 0,01). Hubo una significativa inter-
accion entre grupo y tipo de induccién, siendo los
pacientes con trastornos alimentarios bajo la condicién
TSF quienes eligieron la porcién menor (M = 124,43 g)
(F2,84 = 3,87; p < 0,05). Las estrategias de afronta-
miento adecuadas disminuyeron la fuerza de la distor-
sién TSF tanto en pacientes con trastornos alimentarios
como en los participantes no clinicos.

Conclusiones: El estudio de la distorsion TSF puede
tener implicaciones relevantes en términos de trata-
miento y prondstico de los trastornos alimentarios. Esta
distorsion puede estar involucrada en el desarrollo y
mantenimiento de dichos trastornos.

IBIX] Implantacién de un método de cribado
en pacientes hematolégicos hospitalizados:
Estudio piloto

Villar Taibo R?, Calleja Fernandez A’, Ballesteros Pomar M?D’,
Vidal Casariego A', Arias Garcia RM', Alvarez del Campo C?,
Cano Rodriguez I'

‘Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Seccion de Endocrino-
logia y Nutricion. Complejo Asistencial Universitario de Leo6n.
2Servicio de Hematologia. Complejo Asistencial Universitario
de Ledn.

Objetivos: Los pacientes con patologias hematoldgicas
presentan una alta frecuencia de malnutricion hospitala-
ria, en relacién con la propia enfermedad, los tratamientos
recibidos y la anorexia, causa importante de disminucion
en laingesta. Todo ello provoca una mayor morbimortali-
dad, estancia hospitalaria y costes sanitarios. Tras cono-
cer la prevalencia de malnutricién del paciente hemato-
I6gico en nuestro centro (56,3%) y la baja consulta a la
Unidad de Nutricion (4,5%), se plantea implantar un cri-
bado nutricional en el Servicio de Hematologia, que per-
mita la deteccién precoz de malnutricién al ingreso, asi
como la adecuacion de la pauta nutricional.

Meétodos: Estudio longitudinal de cribado nutricional,
realizado en Hematologia durante 30 dias. El Malnutri-
tion Screening Tool (MST) fue el cribado seleccionado y
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se efectud en todos los pacientes que ingresaron en el
periodo de estudio. Aquellos con resultado positivo fue-
ron valorados nutricionalmente y completaron un recor-
datorio de 24 h, revisado posteriormente por la Unidad
de Nutricién. Tras la evaluacion, se decidieron las modi-
ficaciones pertinentes: ajuste de dieta, cambio de dieta o
soporte nutricional artificial (SNA). La valoracién de la
ingesta se repitié a los 7 dias en los pacientes que conti-
nuaban hospitalizados.

Resultados: Se valoraron 22 pacientes (54,5% mujeres),
con una edad media de 66,5 anos (DE 16,1). Los moti-
vos de ingreso mas habituales fueron: estadificacion,
tratamiento o complicaciones de la enfermedad. El cri-
bado fue positivo en 18,8% de los casos, y en todos ellos
la dieta pautada era nutricionalmente suficiente; pero la
ingesta no era completa (2 comian casi todo, 1 la mitad y
2 casi nada). En la valoracién nutricional, todos mostra-
ban desnutricion mixta moderada-grave. Los cambios
terapéuticos requeridos comprendieron ajustes o cambio
de dieta en 2 casos e inicio de SNA (suplementos orales)
en los otros 2. Con la intervencion se consiguié un
aumento medio en la ingesta de 688,3 Kcal alos 7 dias.

Conclusiones: La implantacion de un método de cribado
nutricional en Hematologia permite detectar precoz-
mente pacientes con malnutricién o riesgo. De esta
manera se podran instaurar medidas terapéuticas tem-
pranas que eviten su deterioro y ayuden a mejorar su
evolucion en el ingreso.

PEDIATRIA

POSTERS

Evaluacion del Soporte Nutricional

del Recién Nacido de Bajo Peso

Cantudo Cuenca M?D’, De Ledn Gil A2, Caba Porras M?l,
Alcala Sanz A’, Gutiérrez Nicolas F?2, Gonzalez Carretero P2,
Fraile Clemente C?

'Complejo Hospitalario de Jaén. 2Hospital Universitario Ntra.
Sra. de Candelaria.

Objetivos: Describir las caracteristicas del soporte nutri-
cional de los recién nacidos pretérmino (RNP) de bajo
peso y analizar si los aportes nutricionales cumplen con
las recomendaciones establecidas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo del periodo
enero-agosto 2011 de los RNP con peso inferior a 1.500
gramos en dos hospitales terciarios. Se recogieron los
aportes de macronutrientes (g/kg/dia) y calorias tanto
por via intravenosa: sueroterapia y nutricion parenteral
(NP) como nutricion enteral (NE): leche materna, formu-
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las prematuros, fortificantes, los dias 1, 3, 5,7, 14,21y
28 de vida. Los datos se compararon con las guias
ESPGHAN 2005 y ASPEN 2005.

Resultados: Se registraron 31 pacientes (43 RNP y 12
exitus). La mayoria (93%) recibieron soporte nutricional
el primer dia (NP o NE), el 87% recibié NP exclusiva-
mente, un paciente NE y al 22% se le administraron
ambos. El 93% de los RNP inici6 tolerancia con NE antes
del 5° dia. Transcurrida una semana, la NE supuso un
aporte calérico medio del 48%; sustituyendo progresiva-
mente a la NP, esta solo se mantuvo en dos nifios a dia
28. EI 58% de los nifios alcanz6 en la primera semana las
105 kcal/kg/dia recomendadas (105-130 kcal/kg/dia), el
75% a las 2 semanas y el 89% a los 28 dias. El 81%
alcanzé a la semana el aporte minimo de carbohidratos
(8,6 g/kg/dia), sin ser suficiente para cubrir los requeri-
mientos caldricos. Los aportes de glucosa el dia primero
fueron: 6,70 + 1,67 (media £ desviacién estandar); el 14:
12,78 +2,95; el 28: 13,78 + 3,56. El 90% lleg6 al 3° dia a
los requerimientos proteicos (2,5-4 g/kg/dia); pero a par-
tir de la semana de vida disminuy6 ese porcentaje; asi el
dia 28 el aporte fue: 2,79 £ 0,75. Todos los pacientes
cumplieron con los requerimientos de lipidos, teniendo
en cuenta que estos varian en funcion de si la ingesta
mayoritaria era NP (3-4 g/kg/dia) o NE (5-7 g/kg/dia).

Conclusiones: En los RNP, la nutricién se comienza de
forma temprana combinando NP con inicio de NE en can-
tidad minima tolerada para mantener el estimulo intesti-
nal. Estabilizada la progresion de nutrientes en la primera
semana, la mayor parte de los pacientes cumplen con las
recomendaciones en cuanto a proteinas y lipidos, pero
solo el 58% alcanzan las calorias minimas. Cuando el
soporte nutricional mayoritario es la NE, los requerimien-
tos proteicos minimos recomendados no se alcanzan.

Incidencia y tratamiento del quilotérax
en pediatria

Feal Cortizas B, Fernandez Gabriel E, Seco Vilarifio C, Yarez
Gomez P, Sanchez Rodriguez B, Martin Herranz |

Complexo Hospitalario Universitario A Corufa.

Objetivos: Analizar la incidencia, causas, tratamiento y
consecuencias del quilotérax, en la poblacion pediatrica
en un hospital de nivel terciario.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo.
Periodo: enero 2000-noviembre 2011. Criterios de inclu-
sién: pacientes pediatricos con diagnéstico de quilotérax
(episodios registrados en el Servicio de Codificacion
como “Trastornos no Infecciosos de Canales Linfaticos”).
Fuente de datos: historia clinica informatica y bases de
datos del servicio de farmacia (dispensacion a pacientes
externos y nutricion parenteral). Datos recogidos: edad,
sexo, diagnastico, etiologia, tratamiento y evolucién.



Resultados: Se diagnosticaron 36 pacientes, edad media:
6 meses, DE: 3,5 meses, rango: 1 dia-4 afnos. Etiologia: 1
congénito, 1 atresia esofago, 1 hernia diafragmatica y 33
adquiridos, secundarios a rotura del conducto toracico
tras cirugia cardiaca por cardiopatias congénitas comple-
jas. Estancia media: 45 dias, DE 40, rango 7-140 dias.

— Tratamiento nutricional: en 20/33 pacientes se admi-
nistré nutricion parenteral, con una duracién media de
23,7 dias, DE 17, rango 2-64 dias. En 22/33 pacientes
se administré dieta pobre en grasa y rica en acidos
grasos de cadena media (en nuestro hospital consiste
en Monogen®, asociado en 10 pacientes a Duocal
MCT). Duraciéon media de esta dieta: 6 meses, DE:
5,9, rango: 1 mes-15 meses, con seguimiento al alta
en la consulta de atencion farmacéutica de pediatria
durante una media de 3 meses.

— Tratamiento médico: todos los pacientes recibieron
albumina para corregir la hipoalbuminemia asociada.
En 19/36 se administrd octreotido, a dosis de 1-5 mcg/
kg/h en perfusién continua intravenosa durante una
media de 14 dias (DE: 8,2; rango: 3-25 dias), con
escala de dosis y reduccion progresiva. En un pacien-
te fue necesario la administracion de dosis elevadas
con un maximo de 10 mcg/kg/h, durante 20 dias. En
6/36 pacientes se realizd pleurodesis con tetraciclina
intrapleural y lidocaina (dosis: 50-130 mg, media: 4
dosis, rango 1-9 dosis).

En 25 pacientes se utilizaron medicamentos no autoriza-
dos en pediatria (19 octreétido y 6 tetraciclina intrapleu-
ral). No hubo ningun caso de mortalidad.

Conclusiones: La incidencia de quilotérax en nuestra
poblacién es de 3,6 casos/afno. La causa mas frecuente
es la lesion del conducto toracico durante la cirugia car-
diotoracica. Las estrategias terapéuticas basicas con-
sisten en soporte nutricional especifico y octreétido en
perfusién continua y, en casos persistentes, la pleurode-
sis con tetraciclina. La consecuencia principal es el
incremento de la morbilidad con estancia en UCI prolon-
gada, por requerir soporte respiratorio apropiado y ade-
cuado manejo de posibles complicaciones como pérdi-
das hidroelectroliticas, hipoalbuminemia o malnutricién.

Relaci6n entre el estado nutricional

y la presencia de ulceras por presion en ninos
ingresados en un hospital de tercer nivel
Garcia-Molina P', Balaguer-Lépez E’, Tormos-Murfios M3Az,
Martinez-Costa C?, Montal A", Nufiez F?, Khodoyar-Pardo P2,
Orti-Lucas R*

1 Facultad De Enfermeria y podologia. Universidad de Valen-
cia. Departamento Enfermeria. 2Servicio Pediatria. Hospital Cli-
nico Universitario de Valencia. *Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valencia. *Servicio Medicina Preventiva. Hospital
Clinico Universitario de Valencia.
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Objetivos: Valorar la relacion existente entre la presen-
cia de ulceras por presién (UPP) y el estado de nutricion,
el riesgo de desnutricién y el soporte nutricional recibido
por los nifos ingresados en el Servicio de Pediatria de
un hospital de tercer nivel.

Disefio y método: Disefio observacional analitico trans-
versal de una serie de dos prevalencias en dos periodos
del afo para controlar la variabilidad estacional (mo-
mentos de recogida el 9-12-2010 y 8-8-2011). Se estu-
dié la presencia de UPP y se evalué si existia relacion
con las variables: clasificacion del estado nutricional
(ZIMC Score) y riesgo de desnutricion (scores de Ser-
met-Gaudelus), mediante las pruebas de correlacion de
Spearman y el test de Tau-b de Kendall. Se calculé la
Odds Ratio (OR) para determinar la razén de probabili-
dad de generar UPP ante determinados factores.

Resultados: La prevalencia general de UPP en el primer
corte fue del 26% (57) y para el segundo corte del 12,5%
(36). En ambos cortes el 51,4% (48) eran nifios. De los
nifios con UPP el 81,3% (76) eran menores de 2 meses. El
36,8% (7) de los nifios con UPP se encontraban en estado
de malnutricion grave segun Z Score IMC y el 10,5% (2) en
estado de malnutricién. EI56,3% (11) de los nifios con UPP,
tenian un elevado riesgo de desnutricién segun el Score
Sermet-Gaudelus. Las UPP se relacionan de forma signifi-
cativa con el riesgo de desnutricion (p = 0,023/p = 0,014) y
con la clasificacién nutricional (p = 0,054/p = 0,045). La
razon de probabilidad de UPP ante: riesgo desnutricion
score Sermet (OR 9,643 p < 0,046 IC 95% 1,079-86,21),
nutricion oral (NO) (OR 0,111 p 0,033 IC 95% 0,015-0,841),
nutricién enteral (NE) (OR 3,262, p = 0,028, IC 95% 1,134-
9,389) y nutricion parenteral (NPT) (OR 6,360 p < 0,008 IC
95% 1,623- 24,922).

Conclusiones: En nuestro contexto el riesgo de desnutri-
cién es buen predictor de la presencia de UPP. El inicio
precoz de la NO es un factor protector. Se inicia la NPT
una vez que ya existe alguna UPP. Deberian utilizarse
escalas de riesgo de desnutricion para instaurar la NPT
de forma precoz.

IEEE] Prescripcion de nutricién parenteral

en menores de 1500 g durante 5 afos

Gomis Munioz P', Bustos Lozano G?, Martinez Fernadez-Lla-
mazares C°, Rosa Pallas Alonso C?

*Servicio de Farmacia. Hospital 12 de Octubre. Madrid. 2Servi-
cio de Neonatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid. *Servicio
de Farmacia. Hospital Gregorio Marafnén. Madrid.

Introduccion: Un aporte precoz de nutrientes en las can-
tidades adecuadas es de vital importancia para los
recién nacidos prematuros ya que disminuye el tiempo
en alcanzar el peso esperado y en tolerar por via enteral,
disminuyendo la estancia hospitalaria El objetivo este
estudio es describir la prescripcion de macronutrientes
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en nutricion parenteral (NP) en la primera semana de
vida de pacientes con menos de 1.500 g al nacimiento
durante los afios 2006-2010 en nuestro hospital exclu-
yendo malformaciones graves.

Material y métodos: Se recogié el aporte de aminoaci-
dos, glucosa, lipidos (g/kg/dia) y calorias (kcal/kg/dia)
prescritos en la NP de la primera semana de vida de
ninos menores de 1.500 g y se compar6 con las reco-
mendaciones actuales.

Resultados: Se estudiaron la prescripcién de 1899 en
2006-2010 que correspondian a la primera semana de
vida de 360 pacientes con menos de 1.500 g. El conte-
nido calérico aumenté desde una media de 41,83 kcal/
kg/dia (1,89 g/Kg/dia de aminoacidos y 0,69 g/kg/dia de
lipidos) el primer dia de vida hasta 80,61 kcal/kg/dia (3,2
g/kg/dia de aminoéacidos y 2,4 g/kg/dia de lipidos) el sép-
timo dia. Cerca de un 70% de las prescripciones de los
nifios que tuvieron NP el primer dia de vida llevaban lipi-
dos. Pero cuando se considera todos los nifios que tuvie-
ron NP el cuarto dia solo un 17% de dichos pacientes
tuvieron aporte de lipidos el primer dia de vida. Ninguna
prescripcion sobrepasaba 120 kcal/kg/dia. Solamente un
17,9% de las del sexto dia y 25,5% de las del séptimo dia
aportaban mas de 90 kcal/kg/dia. En nuestro hospital no
se preparan NP los domingos y festivos. El 30,1% y
56,9% de los nifios que nacieron en dia laborable recibie-
ron NP el primer y segundo dia de NP frente 11,6% y
38,8% de los nacidos en festivo o vispera de festivo.

Conclusiones: Un alto porcentaje de nifos prematuros
no recibe las cantidades recomendadas en la primera
semana de vida en nuestro hospital

Ingreso motivacional como terapia

en ninos obesos de dificil manejo. Resultados
preliminares

Guillen Rey N', Bonada A?, Cafiamero C?, Mejias I', Alegret C’,
Feliu A2, Rabassa A’

'Unidad de Nutricién. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitari Sant Joan de Reus. 2Servicio Pediatria. Hospital
Universitari Sant Joan de Reus.

Introduccion: Es conocido que el tratamiento de nifios
con obesidad, presenta muchos abandonos y a menudo
es poco efectivo, sin embargo es importante la busqueda
de estrategias mas eficaces a corto y a largo plazo.

Objetivos: Describir y analizar la eficacia de una nueva
estrategia terapéutica: el Ingreso Motivacional como tera-
pia para nifos y adolescentes obesos de dificil manejo.

Material y métodos: Los pacientes incluidos en el estudio
presentan obesidad (IMC > P95) y no responden a los
programas convencionales de control de peso. Ademas
tienen que estar dispuestos a realizar cambios y estar
apoyados por la familia. Se realizé un programa multidis-
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ciplinar donde intervinieron: un pediatra endocrinélogo,
una dietista-nutricionista, un psiquiatra, un médico del
deporte y un fisioterapeuta. El tratamiento contempla
cuatro aspectos: dieta durante el ingreso, re-educacién
nutricional del nifio y de su familia, soporte psicolégico, e
incremento de la actividad fisica. El programa consistié
en permanecer ingresado en el hospital un minimo de 1
semana, con permisos los fines de semana de 2-3 h/diay
con unas pautas: dieta cualitativa equilibrada, educacién
nutricional intensiva y actividad fisica diaria programada,
impartida en el servicio de rehabilitacion. Los pacientes
estuvieron controlados por un psiquiatra, que aplicé psi-
coterapia y en algunos casos farmacoterapia. Se valora-
ron el IMC al ingreso y alta hospitalaria, y a los 3y 6
meses postingreso, asi como la adherencia a la actividad
fisica pautada a los 6 meses del ingreso.

Resultados: Se incluyeron un total de 12 nifios de edades
comprendidas entre 11 y 17 afos, con una estancia media
de 8 dias. Ningun nifio abandoné el estudio durante el
seguimiento en los resultados preliminares. Los 12
pacientes experimentaron una mejoria en la evolucién de
la curva de IMC durante el ingreso. A los tres meses pos-
tingreso, de los 12 pacientes seguidos, 11 (91,6%) experi-
mentaron una mejoria en la evolucion de la curva de IMC,
y solo 1 (8,4%) paciente mantuvo su IMC. A los 6 meses,
los 12 pacientes seguidos, mejoraron la evolucion de la
curva de IMC, respecto el alta. Los 12 (100%) pacientes
analizados, practicaron actividad fisica 3 dias por
semana, tras los 6 meses del ingreso.

Conclusiones: El ingreso motivacional de nifios obesos
de dificil manejo, parece ser un tratamiento eficaz para
la obesidad. Es preciso ampliar la muestra de los
pacientes estudiados y comparar su eficacia con el trata-
miento convencional en un futuro.

I Importancia de la lactancia materna

en la prevencion de infecciones intestinales
por norovirus

Khodayar Pardo P, Martinez-Costa C’, NufAez Gémez F?,
Buesa J?

'‘Departamento de Pediatria. Facultad De Medicina. Universi-
dad De Valencia. Seccién de Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica. Hospital Clinico Universitario de Valencia. 2Departa-
mento de Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad de
Valencia. Seccion de Cardiologia pediatrica. Hospital Clinico
Universitario de Valencia. ®Departamento de Microbiologia.
Facultad de Medicina. Universidad de Valencia. Servicio de
Microbiologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Objetivos: Norovirus (NoV), causa frecuente de infeccion
intestinal en la infancia, se une a carbohidratos del grupo
de los antigenos histosanguineos humanos (HBGAs) en
saliva y enterocitos. La leche materna (LM) es rica en oli-
gosacaridos codificados por los mismos genes que los
HBGAs, las 1,2-fucosiltransferasas (FUT1/2). Su simili-



tud estructural podria explicar su competicién por la
union de NoV a sus receptores. Nuestro objetivo es eva-
luar la capacidad protectora de la LM frente a las infeccio-
nes por NoV y la intervencién de agentes de inmunidad
especifica e inespecifica en esta propiedad.

Métodos: Estudio longitudinal, prospectivo de muestras
de calostro, leche de transicién y madura, asi como mues-
tras de suero, procedentes de 111 madres de recién naci-
dos pretérmino y a término. En muestras de LM y suero,
se analiz6 mediante ELISA la actividad bloqueante de la
union a saliva (FUT2 +/-) de particulas pseudoviricas
(VLPs) de NoV Gll.4 producidas en células de Spodop-
tera frugiperda (Sf9) por baculovirus recombinantes. Ade-
mas, se cuantificé el contenido de IgA anti-NoV en LM e
IgA e IgG anti-NoV en suero y se determind el fenotipo
secretor de la madre (FUT2) por PCR.

Resultados: Se analizaron 287 muestras de LM (calos-
tro: 106, transicion: 98 y madura: 83) y 71 muestras de
suero de 111 madres. Todas las muestras de LM fueron
capaces de bloquear la union de VLPs a ambos tipos de
saliva, si bien sélo un 90% de las muestras de suero. De
las muestras de suero, un 56% contenian IgG y un 60%
IgA anti-NoV, cifras muy inferiores al n.c de muestras de
LM con propiedades inhibitorias, sugiriendo la implica-
cién de otros factores. La LM de las madres secretoras
(96 de 111 madres) mostré un mayor grado de inhibicién.
En estas muestras se detect6 la unién de VLPs a protei-
nas de alto peso molecular (> 150 KDa) y a termolabiles
de 33y 65 KDa mediante Western blot.

Conclusiones: La mayoria de las muestras de LM fueron
capaces de inhibir la unién de las VLPs de NoV Gll.4 a
saliva FUT2 +/-. La inmunidad especifica no pudo expli-
car esto, debido al escaso contenido de IgG e IgA anti-
NoV en las muestras de suero. Las madres secretoras
mostraron una mayor capacidad bloqueante que las no
secretoras y en sus muestras de LM se hallaron compo-
nentes con una gran afinidad a las VLPs de NoV.

I Validacion de un cuestionario
estructurado de satisfaccion para padres

de ninos portadores de gastrostomia

Martinez Costa C', Calderon Garrido C?, Pedron Giner C?,
Goémez Lopez L4, Borraz Gracia S°

'Seccién de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica. Hospital Cli-
nico. Universidad de Valencia. 2Departamento de Personalidad,
Evaluacion y Tratamiento Psicolégico. Universidad de Barcelona.
3Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica. Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. “Seccion de Gastroente-
rologia y Nutricién Pediatrica. Hospital San Joan de Deu, Barce-
lona. 5Servicio de Pediatria. Hospital de Denia. Valencia.

Objetivos: El incremento de nifios que precisan nutricion
enteral domiciliaria (NED) hace necesario disponer de
instrumentos que evallen su impacto sobre el bienestar
del paciente y de sus padres/cuidadores para conocer la
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idoneidad de este tratamiento. El objetivo de este estu-
dio ha sido analizar las propiedades psicométricas del
SAGA-8 (cuestionario estructurado sobre satisfaccion
con la gastrostomia) en los padres/cuidadores de nifios
que precisan NED mediante gastrostomia.

Material y métodos: Se incluyeron 87 madres (cuidadoras
principales) de nifios con NED por gastrostomia. El 64%
padecian enfermedades neuroldgicas, ademas de otras
enfermedades crénicas. Se les realiz6 el cuestionario
estructurado SAGA-8 que compuesto por 8 items que valo-
raban el grado de satisfaccion con la gastrostomia. Simul-
taneamente se les aplico el cuestionario Zarit para medir la
sobrecarga psicoldgica de los cuidadores. Se analizo el
poder discriminatorio de cada uno de los items. Se realizd
un analisis exploratorio de los factores, de la consistencia
interna y de la validez externa del cuestionario.

Resultados: Los 8 items del SAGA-8 aportaron informa-
ciones complementarias. El analisis factorial exploratorio
demostré que gran parte de la variabilidad de los items
(54%) podia ser explicada por dos factores: el factor 1
(beneficio directo), que agrupd las variables relacionadas
con el grado de satisfaccion con la alimentacion por gas-
trostomiay en el factor 2 (beneficio indirecto), que agrup6
las variables relacionadas con la disminucién del nimero
de infecciones respiratorias, tiempo de alimentacién y
apoyo del centro hospitalario. Los resultados del indice
de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) indicaron una excelente
adecuacién de la muestra al analisis factorial (KMO =
0,628). El cuestionario present6 una elevada consisten-
cia interna (0,76). El andlisis de validez externa confirmé
que existe asociacion entre el SAGA-8 y el Zarit lo que
refuerza la sensibilidad del SAGA-8 para valorar la satis-
faccion de los cuidadores de estos pacientes.

Conclusiones: El cuestionario SAGA-8 presenta ele-
vado poder discriminatorio para medir la satisfaccion
entre los cuidadores de nifos alimentados por gastros-
tomia y evaluar factores relacionados con la calidad de
vida del paciente y sus familiares.

Nutricion enteral domiciliaria en pacientes
pediatricos: estudio descriptivo de diez afos
Martinez Zazo A", Pedréon Giner C', Cafiedo Villaroya E, Mali-
llos Gonzélez Pz, Sesmero Lillo M?A2, Calderén Garrido C*
'Seccién de Gastroenterologia y Nutricion. Hospital Infantil Uni-
versitario del Nifio JesUs. Madrid. 2Servicio de Pediatria. Hospi-
tal Infanta Sofia. San Sebastian de los Reyes. Madrid. 2Pedia-
tria. Centro de Salud Ciudades. Getafe. Madrid. *Departamento
de Personalidad, Valoracién y Tratamiento Psicoldgico. Facul-
tad de Psicologia. Universidad de Barcelona. Barcelona.

A pesar del incremento que ha experimentado la nutri-
cién enteral domiciliaria (NED) en pacientes pediatricos
en los ultimos anos, las publicaciones sobre este tema
son escasas.
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Objetivos: Describir el perfil de un grupo de pacientes
pediatricos que precisa NED

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente
los datos de todos los pacientes menores de 18 afios
que precisaron NED en un periodo de 10 afios en un
hospital terciario. Los datos recogidos incluyen: la edad,
el género, la indicacién diagndstica, el tipo de acceso
enteral y el tipo de formulas utilizadas. Se utilizé la t de
student para variables cuantitativas y la X2 para varia-
bles categoéricas. Los datos fueron analizados con el
programa SPSS 16.0.

Resultados: Se estudiaron 304 pacientes (157 varones).
La edad media al inicio del tratamiento fue de 4,02 +4,09
anos, con una mediana de 2,5 anos; un 35% de los
pacientes eran menores de 2 afos. La edad varia desde
2,6 + 3,2 afnos en pacientes con fallo de crecimiento a
5,9 + 5,0 afos en pacientes con patologia neurologica.
Las diferencias en la edad de inicio en funcién del diag-
néstico clinico fueron estadisticamente significativas (t =
3,088, p = 0,0083). Las indicaciones principales para la
administracién de la NED fueron la enfermedad oncol6-
gicaen 91 pacientes (29,9%) y la digestiva en 84 (27,6%).
El tipo de acceso mas utilizado fue la sonda nasogas-
trica en 266 pacientes. El acceso yeyunal fue excepcio-
nal. Se hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas cuando se consider6 el tipo de acceso segun la
indicacion diagnéstica (X2 = 31,349, p = 0,001). Se pres-
cribié principalmente férmula polimérica de adultos o
pediatrica en 190 pacientes (62,5%), hallandose diferen-
cias en el tipo de férmula utilizado en funcion de la indi-
cacion diagndstica (X2 = 100,662, p = 0,001).

Conclusiones: En nuestra serie, la NED suele iniciarse a
edades muy tempranas y prolongarse en el tiempo. La
via de acceso y el tipo de formula utilizadas variaron en
funcion de la patologia del paciente. Conocer el perfil del
paciente pediatrico permitira disefar la estrategia mas
eficaz en el uso de NED.

Estudio de seguimiento

en pacientes pediatricos con nutricion

enteral domiciliaria

Pedron Giner C', Martinez Zazo A', Canedo Villaroya E’, Mali-
llos Gonzélez Pz, Sesmero Lillo M?A?, Calderén Garrido C'
'Seccién de Gastroenterologia y Nutricion. Hospital Infantil Uni-
versitario del Nifio Jesus. Madrid. 2Servicio de Pediatria. Hospi-
tal Infanta Sofia. San Sebastian de los Reyes. Madrid. 2Pedia-
tria. Centro de Salud Ciudades. Getafe. Madrid. *Departamento
de Personalidad, Valoracién y Tratamiento Psicolégico. Facul-
tad de Psicologia. Universidad de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas de un grupo de
pacientes que precisaron nutricion enteral domiciliaria
(NED), y analizar la variacién en el Z score segun la
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edad del indice de masa corporal (ZBMI) y de la talla
(Ztalla) tras el tratamiento.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente
los datos de los pacientes menores de 18 afnos que pre-
cisaron NED en diez afios en un hospital terciario. Se
realizé un analisis de covarianza (ANCOVA), utilizando
SPSS 16.0, segun el diagnostico principal, tipo de dieta,
modo de administracién y motivo de indicacion, contro-
lando la duracion de la NED en todos los grupos.

Resultados: Se analizaron 304 pacientes (157 varones).
La media de dias con NED fue 306 (SD = 544). Todos los
pacientes mejoraron el ZBMI independientemente del
diagnéstico principal (F = 23,368, p = 0,001), tipo de
dieta (F = 18,019, p = 0,001), modo de administracion
(F=16,044,p=0,001) eindicacién (F = 19,442, p = 0,001).
La covariable duracion de la NED esté linealmente rela-
cionada con la mejoria del ZBMI, manteniendo esta aso-
ciacion cuando la muestra fue analizada segun el diag-
néstico principal (F = 12,092, p = 0,001), tipo de dieta
(F=18,239, p = 0,001), modo de administracion (F =
13,927, p = 0,001) e indicacion (F = 17,131, p = 0,001).
El motivo de indicacién es la variable que mejor explica
las diferencias en el progreso del ZBMI. Todos los
pacientes mejoraron el Ztalla independientemente del
diagnéstico (F = 12,754, p = 0,001), tipo de dieta (F =
26,784, p = 0,001), modo de administracion (F = 8,995,
p = 0,003) e indicacion (F = 4,923, p = 0,027). La dura-
cion de la NED posee un efecto significativo en el incre-
mento de la Ztalla en todas las variables analizadas. Los
factores que mejor explican dicho incremento son el
diagnéstico principal (F = 2,674, p = 0,022) y el tipo de
formula utilizada (F = 5,430, p = 0,001).

Conclusiones: La NED fue eficaz en mejorar el estado
nutricional de nuestros pacientes. Los resultados sugieren
que podrian existir patrones de ganancia de IMC y talla
distintos en funcion de la duracién de la NED, el diagnés-
tico del paciente, el motivo de indicacion de NED y de la
féormula utilizada. Estos resultados podrian tener por tanto,
notables implicaciones en la implantacion del tratamiento.

] Evolucion de la terapia nutricional
en neonatologia

Sagalés Torra M, Priegue M, Anquela I, Sanchez J, Mas P
Hospital General de Granollers.

Objetivos: Evaluacion y seguimiento de la terapia nutricio-
nal (parenteral (NP) y enteral (NE)) e incidencia de com-
plicaciones en una unidad de patologia neonatal. Compa-
racién con la practica asistencial previa (afio 2002).

Material y métodos: El estudio se realizd en una unidad
de neonatologia con 12 camas de recién nacidos patol6-
gicos. Se incluyeron todos los pacientes que habian



recibido nutricion parenteral entre enero de 2010 y junio
de 2011, considerandose criterio de exclusién el falleci-
miento o alta antes de las 48 h de vida. El soporte nutri-
cional se realizé con NP o mixto (NP + NE), se registré la
edad del paciente (horas de vida) a su inicio. Se agrupa-
ron los pacientes segun edad gestacional y peso al
nacer (< 1.500 gy < 33 semanas, > 1.500 g y < 33 sema-
nas, = 33 semanas y recién nacidos a término). Se con-
sideraron complicaciones de la NP la aparicién de hipo-
glucemia (< 47 mg/dL), hiperglucemia (> 120 mg/dL),
acidosis, uremia, alteraciones hepaticas, alteraciones
electroliticas y sepsis por catéter.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes: 30 prematuros
con o sin patologia (13 pacientes < 1.500 g y < 33 sema-
nas, 11 pacientes > 1.500 g y < 33 semanas, 6 pacientes
= 33 semanas y 4 recién nacidos a término con patolo-
gia. El aporte nutricional mixto el primer dia de vida se
realizé en el 79% de los pacientes (11% en las primeras
8 h devida), en el 88% a las 48h de viday en el 100% de
los pacientes a las 96h de vida. En el afio 2002 s6lo un
67% de los pacientes recibian aporte nutricional mixto
en las primeras 48h de vida (ninguno en las primeras 8 h
de vida), y un 83% de los pacientes en las primeras 96 h
de vida. Las complicaciones mas frecuentes fueron
hiperglucemia (33%), e hipermagnesemia (28%), de tri-
glicéridos (12%) y en menor grado alteraciones de otros
iones, y de pruebas hepaticas (magnesio y triglicéridos
no se determinaban en el afo 2002 en nuestro hospital).

Conclusiones: La nutricién enteral precoz se consigue
en un alto porcentaje de pacientes (88%), muy superior
al que se alcanzaba en el afio 2002 (67%). Los protoco-
los actuales permiten un seguimiento mas exhaustivo de
las alteraciones electroliticas, hepaticas y de metabo-
lismo lipidico, permitiendo un mejor ajuste del aporte
nutricional. La nutricién enteral precoz permite disminuir
las necesidades de nutricion parenteral. Las complica-
ciones son mas frecuentes en los pacientes de menor
peso y menor edad gestacional.

¢ Reciben intervencion nutricional

los ninos hospitalizados acorde al riesgo

de desnutriciéon?

Tormos Murioz A', Montal A2, Balaguer E?, Khodayar Pardo P,
Garcia Molina P?, Nufiez Gémez F', Martinez Costa C’
'Servicio de Pediatria. Hospital Clinico. Universidad de Valen-
cia. 2Facultad de Enfermeria. Universidad de Valencia.

Objetivos: La hospitalizacion favorece el deterioro nutricio-
nal de los pacientes pediatricos no sélo por las circunstan-
cias ligadas a la enfermedad, sino también porque se
subestima la necesidad de intervencién nutricional. El
objetivo de este estudio fue identificar el riesgo de desnutri-
cién en nifos hospitalizados mediante el score STRONG-
kids y evaluar si han recibido soporte nutricional.
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Diseno. Estudio observacional analitico y prospectivo,
realizado en el servicio de pediatria de un hospital de ter-
cer nivel, durante tres periodos (febrero-marzo, junio-
julio y octubre) de 2011. Se ha empleado el score
STRONGkKkids a las 48 horas del ingreso para valorar el
riesgo de desnutricion (4 items, evaluacion clinica subje-
tiva, enfermedad de alto riesgo, ingesta alimentaria 'y
pérdida de peso). Se evalud si los pacientes recibieron
intervencion apropiada a su situacién nutricional. Se
excluyeron los pacientes ingresados en criticos y en la
unidad neonatal.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 143 ni-
fos (2 meses-16 anos). Segun el score STRONGkids, el
28% de los nifios tenian riesgo bajo de desnutricion, el
59% moderado y el 13% elevado. El 60% de la muestra
se encontraba ingresado en unidades de hospitalizacién
escolar y el 40% hospitalizacion de lactantes. El 95% de
los sujetos consumia una dieta variada para la edad y un
5% algun tipo de dieta especial. El 96,5% de la muestra
no recibié ningun tipo de soporte nutricional. Ninguno de
los sujetos de la muestra recibia nutricién parenteral. El
3,5% de la muestra llevaba nutricion enteral por sonda.
Las enfermedades oncolégicas condicionaron mayor
riesgo de desnutricién (63%) seguidas de las digestivas,
neuroldgicas e infecciosas.

Conclusiones: La falta de valoracion del riesgo de des-
nutricién y de las necesidades especificas del paciente
constituyen los motivos de la ausencia o retraso en la
instauracién del soporte nutricional.

OTROS

COMUNICACIONES ORALES

El sobrenadante de bifidobacterium
breve CNCM 1-4035 inhibe el crecimiento

de salmonella typhi

Bermudez Brito M?, Mufioz Quezada SI', Gomez Llorente C’,
Matencio Hilla E2, Bernal Cava M?J?, Gil Hernandez A’

'Centro De Investigaciones Biomédicas. 2Instituto Hero
para la Nutricién Infantil.

Introduccion: La salmonelosis esta reconocida como
una zoonosis de distribucidn universal. Salmonella typhi
es responsable de las fiebres tifoideas en humanos, con
mas de 25 millones de casos en el mundo y 200.000
muertes anuales. La administracién de probidticos se ha
consolidado como una estrategia idénea en el trata-
miento y prevencion de esta infeccién.

Objetivo: Evaluar la actividad probiética del sobrena-
dante de B. breve CNCM 1-4035, aislada a partir de
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heces de nifios alimentados exclusivamente con leche
materna, frente a Salmonella typhi.

Metodologia: Para obtener el sobrenadante, B.breve se
cultivé en medio Man Rogosa Sharpe (MRS) adicionado
de cisteina al 0,05%, durante 17 h 0 24 h, a 37 °C. El
sobrenadante se recogid por centrifugacion, se liofilizé y
se concentré diez veces. Una parte se neutralizé a pH
6.0. Se esterilizé mediante filtracién por 0,22 ?m. En una
placa multipocillos se ahadieron por separado el sobre-
nadante en porcentajes (v/v) crecientes (1y 4%), a pH
neutro (6,5) y acido (4,0), a medio triptona soja inocu-
lado al 5% de Salmonella typhi CECT 725. Se midié la
densidad o6ptica a 620 nm en intervalos de una hora
durante 17 h, a 37°C y agitacion continua. Estadistica.
Los valores se expresan como media de cuatro experi-
mentos independientes. Para evaluar las diferencias
entre tratamientos se realizaron modelos lineales gene-
rales para medidas repetidas.

Resultados (ver doc adjunto en EVENTS ) *p < 0,05.

Conclusiones: El sobrenadante de Bifidobacterium bre-
ve CNCM [-4035 ejercié una inhibicién del crecimiento
sobre Salmonella typhi CECT 725, debida a la presencia
de compuestos antimicrobianos, posiblemente bacterio-
cinas, presentes en el medio.

Variacién del perfil de Acidos Grasos

y Capacidad Antioxidante en Calabaza

y Aceite de Oliva Virgen Extra con
tratamientos culinarios

Lépez Garcia de la Serrana H', Ramirez Anaya J-P?, Sama-
niego Sanchez C*, Villalon Mir M

'Facultad de Farmacia. Departamento de Nutricion y
Bromatologia. Universidad de Granada. Granada.

Las hortalizas y el aceite de oliva virgen extra (AOVE)
son componentes caracteristicos de la Dieta Mediterra-
neaa cuyo consumo se asocian beneficios para la salud
relacionados con microconstituyentes bioactivos con
actividad antioxidante. EI AOVE posee un perfil lipidico
que ademas de contribuir al bienestar, también propor-
ciona una alta estabilidad durante el procesamiento culi-
nario. El objetivo de este estudio fue determinar la capa-
cidad antioxidante (CA) por el método FRAP (poder
antioxidante del hierro reductor) y el perfil de acidos gra-
sos (PAG) (cromatografia de gases) en muestras de
AOVE y de una matriz alimentaria (calabaza), tras la
aplicacion de fritura, rehogado, coccién y coccién en una
mezcla de agua y aceite (AA). Se ha utilizado para el
estudio de los resultados el analisis de varianza y la
comparacion de medias con un nivel de significancia del
5%. La CA en la calabaza frita superé a la obtenida por
cualquier otro tratamiento culinario. EI AOVE presenté el
mayor valor de capacidad antioxidante en los diferentes
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tratamientos, excepto en el rehogado con alimento. Alos
valores de la calabaza frita le siguieron en orden decre-
ciente: la rehogada, cruda, cocida y cocida AA. La reten-
cion de la CA de la calabaza cocinada usando aceite
como medio de transferencia de calor incrementé res-
pecto a la de la verdura cruda o cocida en agua. Entre el
95,89% a 97,33% de la grasa extraida de las muestras
esta constituida por los acidos palmitico (9,56%), estea-
rico (3,27%), oléico (77,15%), y linoléico (6,81%) sin
diferencias significativas con el aceite fresco ni con las
muestras obtenidas en los experimentos de fritura, reho-
gado y coccion AA con calabaza o procedentes de las
simulaciones sin alimento. Los resultados indican que
los tratamientos culinarios con AOVE (solo o en mezcla
con agua) incrementan la CA, y el PAG de la calabaza
cambia hasta igualarse con el del aceite absorbido. Por
lo tanto, el uso rutinario del AOVE durante la elaboracién
doméstica de alimentos no solo garantiza la estabilidad
frente al deterioro relacionado con la exposicion de acei-
tes a altas temperaturas; también mejora el perfil nutri-
cional y funcional de los alimentos que lo incluyen, inde-
pendientemente de la técnica elegida.

Lactobacillus paracasei CNCM I-4034
disminuye la respuesta inflamatoria inducida
por Salmonella typhi en células Caco-2

Munoz Quezada S', Bernudez-Brito M?, Gomez Llorente C?,
Matencio E*, Bernal M?J°, Romero F?, Gil A7

'Universidad de Granada. 2Instituto de Nutricién Infantil Hero.
Espana.

Introduccién: Las células epiteliales intestinales son un
componente importante en la respuesta inmunitaria y
responden a una variedad de estimulos incluyendo a
bacterias comensales y patdégenas. La interleuquina 8
(IL-8) y el factor de necrosis tumoral- (TNF- son produci-
dos por macréfagos y otros tipos de células como los
enterocitos, involucrados en la respuesta inmunitaria de
la mucosa. Los probidticos podrian proteger frente al
danfo intestinal producido por patégenos, aunque los
mecanismos involucrados son ain desconocidos.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar si
Lactobacillus paracasei CNCM 1-4034 protege a las
células intestinales Caco-2 de la respuesta inflamatoria
producida por una bacteria enteropatégena, a través de
la modulacién de la secrecion de citoquinas por parte de
las células Caco-2.

Metodologia: Las células Caco-2 fueron incubadas
durante 4 horas con Salmonella typhi CECT 725 (1-2 x
107 UFC/mI) y/o Lactobacillus paracasei CNCM [-4034
(1-2 x 108 UFC/ml). La secrecion de IL-8 y TNF-a de las
células Caco-2 fue medida mediante el inmunoensayo
MILLIplexTM kit utilizando el sistema Luminex 200
basado en la tecnologia xMap.



Resultados: Salmonella typhi CECT 725 estimula la secre-
cionde IL-8 y TNF-a en células Caco-2, la cual es significa-
tivamente mayor que la producida por Lactobacillus para-
casei CNCM [-4034. Lactobacillus paracasei CNCM
[-4034 previene el aumento de la secrecion de IL-8 y de
TNF-a inducida por Salmonella typhi CECT 725 en un
93% (p < 0,05) y enun 62% (P < 0,05), respectivamente.

Conclusiones: E| efecto beneficioso de Lactobacillus
paracasei CNCM [-4034 parece estar asociado con una
disminucion de la secrecion de IL-8 y TNF-a de los ente-
rocitos. Esta cepa mostré la capacidad de proteger a los
enterocitos de una respuesta inflamatoria aguda y es un
potencial candidato para el desarrollo de nuevos alimen-
tos funcionales Utiles para contrarrestar las infecciones
por enteropatdgenos.

Mortalidad intrahospitalaria en
pacientes que reciben nutricién parenteral
total: papel de la hiperglucemia

Olveira G', Tapia M®J, Grupo para el estudio de la hipergluce-
mia en Nutricién Parenteral. Area de Nutricién de la Sociedad
Espaniola de Endocrinologia y Nutricion*

"Hospital Carlos Haya.

Introduccién: |a hiperglucemia podria ser un factor que
incrementa la mortalidad y las complicaciones en
pacientes que reciben nutricion parenteral total (NPT).
Sin embargo, no esta suficientemente estudiado espe-
cialmente en pacientes no criticos.

Objetivos: valorar si la glucemia media durante la infu-
sién de la NPT condiciona mortalidad en pacientes hos-
pitalizados no criticos.

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en 19
hospitales espanoles. Durante 3 meses se incluyeron de
forma prospectiva todos los pacientes en planta de hos-
pitalizacién a los que se iniciaba NPT, recogiéndose
variables demograficas, clinicas, analiticas y mortalidad
durante el ingreso hospitalario. Se excluyeron pacientes
pediatricos, gestantes e ingresados en UCI. Resultados:
se incluyeron 605 pacientes procedentes de 19 centros
(edad 63 £ 16 anos, IMC 25 + 5 kg/m?, 56,8% varones).
La NPT se administr6 durante 13 + 11 dias. La glucemia
media antes de iniciar la NPT fue de 119 £ 42 mg/dl y
aumentoé a 140 + 36 mg/dl durante los dias de la infusion
de TPN. El 50,9% tenian un trastorno del metabolismo
de hidratos de carbono antes del inicio de la NPT, inclu-
yendo: diabetes conocida 17,9%, diabetes desconocida
3,8%, hiperglucemia de estrés 12,4%, glucemia basal
alterada 15%. En los modelos de regresién multiple
ajustado por edad, sexo, estado nutricional, diabetes
previa y PCR, presentar glucemias medias mayores a
180 mg/dl durante la NPT predijo independientemente
un aumento de mortalidad hospitalaria OR: 5,3 IC (1,9 —
14,7 p0,001).
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Conclusion: La hiperglucemia se asocia con mayor mor-
talidad hospitalaria en pacientes no criticos que reciben
nutricién parenteral total.

*Grupo para el estudio de la hiperglucemia en Nutriciéon Paren-
teral. Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion. Olveira
G, Tapia M&J, Océn J, Cabrejas C, Ballesteros M2D, Vidal A,
Arraiza C, Olivares J, Conde Garcia M2C, Garcia-Manzanares
A, Botella F, Pilar Quilez R, Cabrerizo L, Matia P, Chicharro L,
Burgos RM?, Pujante P, Ferrer M, Zugasti A, Prieto J, Dieguez
M, Carrera M2J, Vila Bundo A, Ramoén Urgelés J, Aragén Varela
C, Rovira A, Breton |, Garcia P, Mufioz A, Marquez E, del Olmo
D, Pereira JL, del Castillo M.

POSTERS

BBl Pérdida de peso prequirigica en
paciente con obesidad mérbida: ¢objetivo
conseguido?

Aliaga Verdugo A, Martinez Ortega AJ, Maria Tous Romero M,
Oliva Rodriguez R, Jiménez Varo U, Romero Lluch A, Gonzalez
Navarro I, Pereira Cunill JL, Serrano Aguayo M?P, Garcia Lu-
na PP

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivos: Conocer el porcentaje de pacientes que a tra-
vés del protocolo de intervencion multidisciplinaria de
nuestro hospital alcanzan la pérdida de peso recomen-
dada precirugia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo
incluyendo los pacientes con obesidad moérbida (IMC >
40) u obesidad (IMC > 35) asociada a comorbilidades
médicas sometidos a bypass gastrico laparoscépico
entre 2008-2010. Todos los pacientes candidatos fueron
incluidos en un protocolo preoperatorio estandarizado y
multidisciplinar conformado por la evaluacién de espe-
cialistas en endocrinologia y nutricion, salud mental y
cirugia, educacion sobre aspectos nutricionales, e infor-
macion sobre diversidad opciones terapéuticas. Para
determinar la evolucién del peso prequirdrgico se reco-
gieron retrospectivamente el peso e IMC inicial y en el
momento previo a la cirugia, utilizando para ello la base
de datos informatica de nuestro hospital (SIDCA). Esos
valores fueron comparados con su peso corporal ideal
(IMC de 25) para calcular el exceso de peso corporal
(EPC) perdido previo ala cirugia. Los pacientes se distri-
buyeron en 5 grupos en funcién del EPC perdido: Grupo
1: aquellos con una ganancia > 5% del EPC; Grupo 2:
aquellos con una ganancia del 0-5% del EPC; Grupo
3: aquellos con una pérdida del 0-5% del EPC; Grupo 4:
aquellos con una pérdida del 6-10% del EPC; Grupo
5:aquellos con una pérdida > 10% del EPC.

Resultados: Analisis de 89 pacientes sometidos a
bypass gastrico laparoscépico. Edad media: 39,2 + 7,4
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afnos, y con un 73,8% mujeres. Tiempo medio de segui-
miento: 12,5 meses (rango [3-33]). Los pacientes fueron
divididos en 5 grupos: grupo 1: n = 37 (41,6%); grupo 2:
n =27 (30,3%), grupo 3: n = 10 (11,2%); grupo 4: n = 8
(9%);y grupo 5:n=7(7,8%).

Conclusiones: Unicamente el 16,8% de los pacientes
logro la pérdida de peso prequirdrgica recomendada. Es
necesario un analisis mas extenso donde evaluar la
repercusion costo-efectiva de estos resultados, en base
a lo cual replantear, nuevos protocolos con los que
lograr mejores resultados.

Analisis del impacto de un programa
de formacion tedrico-practico en la mejora

del cribado nutricional con parametros
antropométricos de los pacientes atendidos
en la consulta de VIH/SIDA del Hospital

de Gambo (Etiopia)

Bacarizo P, Gil-Fournier N', Ramos JM?, Buta G, Tesema D?,
Reyes F?, Alvarez J'

'Unidad de Nutricién Clinica. Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcala de
Henares (Madrid). 2Unidad de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Gerenal Universitario de Elche. Alicante. ®Hospital
Rural General de Gambo (Etiopia).

Introduccién: La desnutricion en pacientes VIH, ain fre-
cuente en paises en desarrollo, tiene impacto prondstico
negativo independiente del grado de inmunodeficiencia
o carga viral. Etiopia ha desarrollado una guia nacional
de VIH/SIDA-Nutricion (2008), escasamente implantada
y base de nuestra actividad formativa.

Objetivos: Analizar el impacto de la capacitacion reali-
zada al personal sanitario responsable de la consulta de
VIH/SIDA del H. de Gambo para el cribado sistematico
de desnutricidn en pacientes en terapia antirretroviral
TARGA.

Material y métodos: 1) Analisis retrospectivo de parame-
tros antropométricos recogidos en historias clinicas pre-
vio a la formacién (2007-marzo 2010). 2) Capacitacion del
personal entre marzo-junio 2010, mediante 8 sesiones
tedrico-practicas sobre determinacién correcta de medi-
das antropométricas (peso, talla, perimetro braquial-PB),
calculo de indices (IMC), clasificacion del estado nutricio-
nal (desnutricion severa, moderada o normal), opciones
terapéuticas y recomendaciones nutricionales especifi-
cas, junto con acompanamiento diario en consulta. 3)
Evaluacion del impacto de la formacion, analizando del
registro de dichos parametros durante el afio posterior ala
formacién y comparando los resultados anteriores.

Resultados: N total de pacientes adultos vistos en con-
sulta VIH (2007-2011): 185 (varones: 89, mujeres: 96).
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El 55,13% de ellos referia pérdida de peso habitual
> 10% al diagnéstico. En el analisis pre-formacion, 159
pacientes habian recibido TARGA. Se midi6 talla en el
69,8% y peso en el 98,1%. La determinacion del perime-
tro braquial, el calculo de IMC y el diagndstico de algun
grado de desnutricién era nula o excepcional, sin reco-
gerse en historia. En el afo posterior al entrenamiento,
iniciaron tratamiento 25 nuevos pacientes y realizan
seguimiento activo en consulta 70 en total. Datos de
este periodo muestran, determinacién de talla: 98,6%,
de peso: 100% y de PB: 61,4%. Calculado IMC en el
98,6% (media: 20,22). Los pacientes fueron clasificados
como: normopeso 68,5%, desnutricion moderada 27,1%
y severa 2,9%. Prevalencia global de algun grado de
desnutricion del 30%.

Conclusiones:

1. Laredaccion aislada de una guia nacional de manejo
integral VIH/SIDA-Nutricién es insuficiente para el
cribado sistematizado, sin una formacién especifica
acompanante.

2. La sostenibilidad del sistema formativo en paises en
desarrollo, requiere de formacion de formadores y
conexién en red con las universidades locales, actual-
mente escasa.

IBEA Luchando contra la desnutricion
hospitalaria: implantacion de un protocolo

de screening y actuacion ante la desnutricion
en el hospital

Boente Varela R, Rivera Lorenzo A, Alonso de Castro M?V,
Lorenzo Carrero J, Rey Barbosa T, de Sas Fojon M, Pérez Iza-
guirre |

Hospital Povisa. Vigo. Pontevedra.

Introduccion: La desnutricion hospitalaria es una reali-
dad que nos obliga a actuar, inicialmente mediante su
deteccion precoz con métodos de screening. En nuestro
hospital se ha disefiado un protocolo adaptado a las
caracteristicas propias, realizandose el test MUST a
todo paciente que ingresa por parte de la enfermera de
planta, y segun el resultado obtenido, se llevan a cabo
medidas de vigilancia o soporte nutricional establecidas
en el protocolo.

Objetivos: Conocer los resultados iniciales de la implan-
tacion del protocolo en el momento en el que ya se rea-
liza en todas las areas de hospitalizacion.

Material y métodos: Se han recogido los datos de los
pacientes ingresados en el mes de Noviembre 2011, regis-
trando sexo, edad, diagnostico, especialidad, dias de
estancia, valoracién Nutricional, cuidados nutricionales.

Resultados: Se recogieron datos de 314 pacientes
(50,3% varones). La edad media fue de 61,4 afos. La



estancia media hospitalaria fue de 4,95 dias. Se realiz6
el screening nutricional al 99,04% de los pacientes estu-
diados. Un total de 19 pacientes (6,05%) —resultaron
tener un riesgo nutricional moderado— alto, 11 pertene-
cian a Medicina Interna y 6 a Oncologia.

Conclusiones: El protocolo se ha implantado con éxito,
realizandose el screening nutricional en practicamente
la totalidad de los pacientes ingresados. Pocos pacien-
tes presentaron riesgo nutricional moderado-alto, cree-
mos que esto puede deberse a imprecision a la hora de
valorar la previsién de ayuno. La baja estancia media
hace que se reevalle en pocos pacientes el riesgo
nutricional durante el ingreso. Tampoco disponemos de
la valoracion nutricional al alta. Las medidas de soporte
nutricional se han llevado a cabo en la mayoria de pa-
cientes, si bien hemos evidenciado que pudieron ser
deficientes en ocasiones, con falta de notificacion a la
Unidad de Nutricion en pacientes que lo requerian .
Este es el aspecto que se debe mejorar en estos
momentos.

La prensa diaria, ¢ correcta fuente

de informacién nutricional?

Bolarios Rios P', Jauregui Lobera I'?, Santiago Fernandez M?J',
Ruiz Prieto I

Instituto de Ciencias de la Conducta. Sevilla. 2Universidad
Pablo de Olavide. Sevilla.

Objetivos: La informacién con respecto a la alimentacién
y estilo de vida (dietas, alcohol, patologias relacionadas
con los habitos alimentarios o ejercicio fisico) es obtenida
por la poblacion a partir de multiples fuentes: revistas
divulgativas, prensa diaria, television o internet, entre
otras. Es muy discutida la calidad de esta informacién en
cuanto a la evidencia cientifica en la que se basan los
articulos publicados. Los objetivos de este trabajo fue-
ron evaluar la cantidad y calidad de articulos publicados
en la prensa diaria en cuanto a temas relacionados con
la alimentacion y estilos de vida y realizar un analisis
comparativo con los publicados en la prensa cientifica.

Material y métodos: Durante un afio (noviembre de 2008
a noviembre de 2009) fueron recogidos los articulos
sobre alimentacion y estilos de vida encontrados en los
periédicos “El Mundo”, “El Pais”, “ABC” y “El Diario de
Sevilla”, asi como en sus suplementos como fuente de
prensa diaria y divulgativa, y por otra parte los hallados
en “Diario Médico” como fuente de prensa cientifica, el
cual se encuentra disponible para toda la poblacién en
su version online.

Resultados: Durante un ano se obtuvieron un total de
103 articulos relacionados con alimentacién y estilos de
vida en la prensa diaria, mientras que en la prensa cien-
tifica fueron publicados un total de 536 articulos con la
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misma tematica y durante el mismo periodo. Ademas del
importante contraste en cuanto a la cantidad, con res-
pecto al enfoque de los articulos, también se encontra-
ron diferencias, destacando en la prensa divulgativa los
temas relacionados con dietas (especialmente en los
meses de verano), sobrepeso y obesidad (prevalencia y
consecuencias) y reportajes sobre alimentos concretos.
Sin embargo, en la prensa cientifica, se encuentra ma-
yor informacién acerca de patologias relacionadas con
la alimentacién, englobando tanto la prevencion como
nuevos avances en el tratamiento, el consumo de alco-
holy sus consecuencias, la realizacion de ejercicio fisico
de forma especifica para las distintas patologias y la
influencia de habitos saludables en la salud.

Conclusiones: La poblacion obtiene gran parte de infor-
macion a través de la prensa diaria, bien en su versién
escrita u online. Es importante aportar al lector una
mejor informacion, de forma clara y precisa, enfocada a
la prevencion de enfermedades mediante una alimenta-
cion saludable y tratamiento de las patologias nutricio-
nales. Para conseguir una mejor calidad, la evidencia
cientifica existente debe ser la base de cualquier articulo
publicado en toda fuente de informacién.

IBE8 Indicadores de calidad de una Unidad
de Nutricién Clinica

Boso Ribelles A', Monedero Saiz T?, Garcia-Talavera Es-
pin NV2, Gomez Sanchez M?B?, Nicolas Hernandez M?, San-
chez Alvarez C?

'Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia.
2Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Objetivos: Conocer la calidad de la actividad asistencial
de una Unidad de Nutricion Clinica a pacientes ingresa-
dos en un hospital general universitario. Identificar opor-
tunidades de mejora.

Material y métodos: Estudio prospectivo durante el mes
de noviembre de 2011. Se registrd informacion de los
pacientes que reciben nutricién parenteral (NP), enteral
(NE) y suplementos (SNE). Se recogieron los siguientes
datos: etiquetado correcto de bolsa de NP, n.°c de NP
infundida con bomba y n.° de pacientes con accesos
para NP revisados segun protocolo, n.° de pacientes con
SNE supervisados por personal experto, n.°c de NE pre-
paradas en ambiente limpio, n.° de pacientes con sonda
en posicion semiincorporada y n.c de pacientes con con-
firmacion de posicion y funcionamiento de la sonda.

Resultados: Se hicieron 28 mediciones y se prepararon
un total de 64 nutriciones parenterales. Los resultados
de los indicadores medidos fueron los siguientes:

— N.°pacientes con etiquetado correcto de bolsa de NP/
n.c total de pacientes con NP 98%.
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— N.° de NP infundida con bomba/n.c pacientes con NP
100%.

— N.° de pacientes con accesos para NP revisados
segun protocolo/n.c pacientes con acceso para NP
100%.

— N.° de pacientes con SNE supervisados por personal
experto/n.c de pacientes con SNE 72%.

— N.° de NE preparadas en ambiente limpio/n.c de NE
preparadas 100%.

— N.° de pacientes con sonda gastrica en posicion
semiincorporada/n.°c de pacientes con NE géstrica
98%.

— N.° de pacientes con confirmacién de posicién y fun-
cionamiento de la sonda/n.° pacientes que reciben NE
por sonda 100%.

— N.° de pacientes cribados con cualquier método/n.°
pacientes ingresados 100%.

Conclusiones: Habria que enfatizar entre todo el perso-
nal sanitario la importancia de la posicién semiincorpo-
rada en los pacientes con sonda gastrica y la correcta
identificacion de las bolsas de NP. A pesar de no ser erro-
res comunes, pueden tener consecuencias graves.
Podria incluirse como una medida mas en los programas
y cursos de seguridad del paciente que reciben los traba-
jadores del hospital. En proximas evaluaciones seria
interesante registrar los errores de prescripcion para ver
cudles son los mas comunes y porqué se producen. Es
importante conocer estos indicadores para seguir mejo-
rando en la calidad de la actividad asistencial.

Referencias: Garcia de Lorenzo A et al.“Indicadores de
calidad para las unidades de Nutricién Clinica”SENPE
2008.

La malnutricién como factor clave

en la evolucién del paciente
oncohematolégico

Calleja Fernandez A'2, Lépez Gomez JJ', Arroyo Abad N, Pin-
tor de la Maza B, Vidal Casariego A', Villar Taibo R’, Balleste-
ros Pomar M?D?

*Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. Secciéon de Endocrino-
logia y Nutricion. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
2Departamento de Higiene y Tecnologia de los Alimentos. Uni-
versidad de Leon.

Objetivos: Conocer la prevalencia de malnutricién (MN)
del paciente oncohematolégico, evaluar la adecuacién
de la dieta prescrita y determinar la morbimortalidad
asociada a la MN durante el ingreso hospitalario.

Metodologia: Estudio transversal realizado durante 30
dias consecutivos en todos los pacientes ingresados en
Oncologia y Hematologia que no presentaron ningun
tipo de aislamiento. Se realizé una valoracion en las pri-
meras 24 horas del ingreso y una posterior a los 7 dias
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de hospitalizacién. Esta incluyé: un cribado nutricional
(NRS-2002), antropometria (peso y talla), valoracién de
la ingesta (recordatorio de 24 horas) y estimacién de las
necesidades caldricas y proteicas. Se revisaron las his-
torias individualmente 30 dias después del alta.

Resultados: Se valoraron 73 pacientes (53 Oncologia,
20 Hematologia), de edad media 65,3 (11,7) afos, el
61,6% varones. Al ingreso, la prevalencia de MN fue del
47,7%. Las dietas pautadas fueron: 47% completas, 9%
potencialmente hipocaléricas, 30% hipocaldricas, 14%
dieta absoluta. El consumo por toma figura en la Tabla 1.
No consumieron adecuadamente los primeros y segun-
dos platos, por anorexia (52,6-74,2%) o por sabor inade-
cuado (3,2-18,9%). Tras 7 dias, permanecieron ingresa-
dos 29 pacientes. La prevalencia de MN aumentd
significativamente hasta el 63,6%. Los pacientes malnu-
tridos al ingreso permanecieron mas tiempo ingresados
[10,44 (9,09) vs 6,91 (4,86) dias p = 0,007], presentaron
mas complicaciones mecanicas (27,3% vs 0% p = 0,04)
y mayor tasa de mortalidad durante el ingreso (21,7% vs
4,7% p =0,03).

Conclusiones: La prevalencia de malnutricién en el
paciente oncohematoldgico es elevada. El estado nutri-
cional es un factor prondstico al ingreso. La principal
causa de no consumo de las dietas pautadas es la ano-
rexia, aunque las caracteristicas sensoriales deben ser
valoradas para poder mejorar la ingesta.

Tablal. Consumo por toma

Todo =50% <50%
Desayuno 65,6% 31,1% 3,3%
Comida
— 1.plato 42,2% 40,6% 17,0%
— 2.°plato 34,0% 41,5% 24,5%
— Postre 75,9% 5,6% 18,5%
Merienda 78,2% 18,2% 3,6%
Cena
— 1.plato 66,1% 21,4% 12,5%
— 2.°plato 27,5% 31,3% 41,2%
— Postre 76,0% 6,0% 18,0%

IBE] Escuelas de pacientes en el Area

de Salud VII (Murcia Este): Alimentacién

y Actividad Fisica. Prueba piloto

Garcia-Talavera Espin NV, Patifio Villena B?, Lépez Santia-
go A?, Carrillo Lépez C?, Gomez Sanchez M?B?, Monedero
Saiz T', Sanchez Alvarez C', Gonzélez Martinez Lacuesta E?
'Unidad de Nutricion. Hospital General Reina Sofia. Murcia.
2Servicios Municipales de Salud. Concejalia de Sanidad y Ser-
vicios Sociales. Ayuntamiento de Murcia. ®Fundacién para la
Formacion e Investigacion Sanitarias de la Region de Murcia.

Objetivos: 1. Crear Escuelas de Pacientes adscritas a
los Centros de Atencion Primaria(AP) para intervenir



sobre factores de riesgo de enfermedades crénicas rela-
cionadas con alimentacion y sedentarismo. 2. Coordinar
los esfuerzos de los servicios de salud publica municipa-
les, del area de nutricion en el area y de la institucion de
investigacion sanitaria autondmica.

Material y métodos: Disefio e implementacion de un pro-
grama piloto de modificacién de habitos relacionados
con la alimentacion y la actividad fisica destinado a
poblacién adulta del area con sobrepeso, obesidad, sen-
dentarismo u otras patologias derivadas de la obesidad,
cuya situacion funcional y cognitiva les permitiese reali-
zar ejercicio fisico moderado. Creacién de escuelas vin-
culadas a los 10 centros de AP del &rea ofreciendo una
herramienta comunitaria de continuidad al consejo sani-
tario,favoreciendo el autocuidado. Const6 de tres talle-
res (duracién: 2 h,1 taller semanal) con seguimiento en
AP y atencién experta telefonica y web. Los talleres,
impartidos por un nutricionista entrenado, incluyeron
dinamicas participativas y motivacionales con técnicas
grupales de discusién, creatividad y consenso.Se eva-
luaron calidad de dieta y frecuencia de consumo de ali-
mentos previos a los talleres y conocimientos pre y post.
Se recogieron datos antropomeétricos (peso, talla, indice
de masa corporal y perimetro abdominal) y analiticos
(glucosa, colesterol total, LDL y HDL, triglicéridos y ten-
sién arterial).

Resultados: Participacion: 104 profesionales sanita-
rios en AP (57 facultativos, 47 enfermeros), 215
pacientes(14,4% H, 85,6% M; edad: 51,4 + 12,5an0s;
media de 21 pacientes por escuela). Se realizaron 30
talleres. Realizaban dieta: 34,7%. Antropometria:
sobrepeso (16,9%); obesidad (81,2%); perimetro cin-
tura de riesgo (95,2%). Las principales patologias de
los asistentes fueron: Diabetes (14,9%), hipertension
arterial (35,8%), dislipemia (54,4%). Adherencia al
programa: 83% asistencia a las tres sesiones. Incre-
mento del 9% de aciertos en el postest de conocimien-
tos. Calidad de dieta mediterranea mala o mediocre:
35%. Actividad fisica: 42,7% caminaban menos de 4 h
semanales. Salud percibida positiva el 49,7%, frente
al 67% de la poblacién de referencia. Del mapa de opi-
niones de los participantes,se extrajeron las ideas
clave sobre barreras para comer bien: ansiedad, falta
de voluntad y tiempo y dificultades en el entorno fami-
liar; motivaciones para perder peso: mejorar salud e
imagen y sentirse mejor.

Conclusiones: La identificaciéon de las dificultades y
motivaciones de los pacientes es esencial para disenar
las intervenciones de salud publica que pretenden un
cambio efectivo en habitos de vida.Tanto pacientes
como profesionales de AP refirieron un alto grado de
satisfaccion con la metodologia empleada.
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BB} Manejo del paciente adulto ingresado
con desnutricion en un Hospital Rural

de Etiopia: herramientas utilizadas

y prevalencia de la patologia tras

un afio de programa

Gil-Fournier Esquerra N', Bacarizo Aparicio P, Reyes Rabel F?,
Ramos Rincén JM?, Balcha S?, Sima Kz, Alvarez Hernéndez J
'Hospital Universitario Principe de Asturias. 2Hospital Rural
General de Gambo y Centro de Control de Lepra. *Hospital Uni-
versitario de Elche. Alicante.

Objetivos:

1. Conocer la prevalencia de desnutricion en pacientes
adultos ingresados en un Hospital General de un pais
de renta baja.

2. Poner en marcha un Protocolo Normalizado de Tra-
bajo (PNT) para el manejo nutricional de pacientes
ingresados optimizando los recursos humanos y
materiales existentes.

Material y métodos: La Seccién de Nutricién creada en
el Hospital de Gambo (HG), mediante la capacitacion de
sus trabajadores y regularizacion del manejo nutricional
de los pacientes a través de un PNT, desarrolla activida-
des especificas incluyendo pacientes adultos ingresa-
dos. Durante un afo todos los pacientes adultos, mayo-
res de 14 afos, ingresados en el centro (N: 2.805
pacientes), fueron sometidos a un cribado de desnutri-
cién, utilizando el Perimetro Braquial (PB) como herra-
mienta antropométrica, tal y como sefialan las guias
nacionales para el manejo de la desnutricién en Etiopia.
Segun el valor obtenido fueron clasificados como desnu-
tricion severa (< 17 cm) o moderada (17-17,9 cm), fue-
ron registrados e incluidos en un programa de soporte
nutricional especifico. Los pacientes con desnutricion
severa fueron tratados segun las guias nacionales y
aquellos con moderada recibieron un soporte nutricional
de mayor contenido calérico-proteico elaborado local-
mente.

Resultados: Prevalencia (%) de desnutricion en pacien-
tes adultos ingresados en el HG durante un afio, con una
edad media de 40 afios por servicios:

Desnutricion Desnutricion Desnutricion

severa moderada global
Medicinay TB 4,9 25,2 30,1
Lepra 1,02 14,36 15,38
Cirugia 0 11,2 11,2

*Maternidad: no se objetivaron casos significativos de desnutricion.

Conclusiones:

— Se evidencia una alta prevalencia de desnutriciéon en
las Salas de Medicina ligada a los ingresos por tuber-
culosis (TB). En Maternidad, el factor protector, pro-
bablemente sea el nivel educativo de las gestantes
que acuden a parir al centro. Sera necesario ampliar
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el analisis de resultados y detectar factores de riesgo
o protectores para futuras intervenciones.

— Resulta necesario realizar més estudios que permitan
validar el PB como herramienta rapida de cribado en
adultos, al igual que se ha hecho en poblacién infantil.

— Mediante la capacitacién del personal local y facili-
tando las herramientas necesarias podemos conse-
guir que paises con menos recursos puedan también
proporcionar un manejo nutricional 6ptimo a sus
pacientes.

Progresion de la dieta oral

en pacientes que finalizan soporte

con nutricion parenteral

Giner Soriano M', Villatoro Moreno M?, Fontané Francia L?,
Barrantes Gonzalez M', Mateu-de Antonio J', Carrera Santa-
liestra M2

'Servicio de Farmacia. Hospital del Mar. 2 Servicio de Endocri-
nologia y Nutricion. Hospital del Mar.

Con frecuencia, el soporte con nutricién parenteral (NP)
se retira antes de hacer una transiciéon adecuada a dieta
por viaoral (DO).

Objetivos: Analizar la progresién de la DO y la aparicion
de sintomas gastrointestinales en pacientes que finali-
zan soporte nutricional con NP.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo
en un hospital universitario de tercer nivel. Se incluyeron
de manera consecutiva los pacientes no criticos que
habian recibido NP durante = 7 dias, desde mayo a sep-
tiembre 2011. Se recogieron datos: demograficos, antro-
pomeétricos, motivo de indicacion y retirada de NP, dura-
cién y aportes de macronutrientes en NP, momento de
inicio de DO, tolerancia a DO. Se considerd progresion
correcta: Dieta hidrica-Dieta Liquida-Semiliquida-Facil
digestion.

Resultados: De los 46 pacientes 25 eran hombres. La
edad media fue 69 (65,6-72,6) afos, el IMC 27,2 kg/m?
(25,3-29,1). Los motivos de indicacion de NP fueron:
colectomia 32,6%, gastrectomia 10,9%, duodenopan-
createctomia 8,7%, otras cirugia mayores 17,4%,
pacientes no quirurgicos 30,4%. La duracion NP fueron
16,2 dias (12,5-19,9), y las kcal aportadas en NP 1576
(1458-1695). Motivos de la retirada de la NP: tolerancia
a via oral 36 (78,3%), pérdida via central 7 (15,2%),
otros 3 (6,5%). El tiempo con NP y DO simultaneas
(dias): 3,2 (2,6-3,8). En 11 (23,9%) pacientes se reduje-
ron 223 kcal (189-247) los aportes nutricionales en la
NP 2 dias antes de suspenderla. La progresién de DO
se realizé correctamente en 25 pacientes (54,3%). Sélo
9 (19,6%) pacientes presentaron sintomas de intoleran-
cia a la DO: dolor abdominal 1 (11,1%), diarrea 5
(55,6%), dolor abdominal + diarrea 1 (11,1%), nauseas
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+ vomitos 2 (22,2%), no se encontraron diferencias al
comparar pacientes quirdrgicos con no quirirgicos, ni
en los pacientes en que se habian reducido los aportes
nutricionales al introducir la dieta oral. Un paciente
requirio el reinicio de la NP por la aparicién de complica-
ciones.

Conclusiones: Solo la mitad de nuestros pacientes reali-
zaron la progresién de DO de manera adecuada. La
aparicién de sintomas gastrointestinales fue poco fre-
cuente.

IBEA] Estatus antioxidante en mujeres
postmenopausicas de la provincia

de Granada

Lépez Gonzalez B, Molina Lépez J, Florea D, Saez Pérez L,
Millan Adame E, Planells del Pozo E

Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INYTA).

Objetivos: Evaluar la ingesta dietética de nutrientes
antioxidantes en una poblaciéon de mujeres postmeno-
pausicas, valorando el aporte de vitaminas (A,Ey C) y
minerales (cobre, cinc, manganeso, selenio), relacio-
nandolo con el poder antioxidante total plasmatico
(PAO) que presenta dicha muestra.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en
25 mujeres potmenopausicas sanas voluntarias de Gra-
nada, con edades comprendidas entre los 46 y 71 afnos,
a las que se les realizé una entrevista nutricional y una
extraccion de sangre. La ingesta de nutrientes antioxi-
dantes se obtuvo mediante el software Nutriber®. La
determinacion de los niveles de capacidad antioxidante
total (PAQ) en plasma se realizé mediante método de
enzimoinmunoensayo.

Resultados: Referente a la ingesta mineral antioxidante,
los valores de cinc (43,17%) y selenio (76,53%) se
encuentran por debajo de las RDA, en cambio los valo-
res de cobre y manganeso estan muy por encima de las
RDA, presentando un 182.61% y 456.97%, respectiva-
mente. En cuanto a la ingesta vitaminica antioxidante,
tanto los valores de vitamina A (92,54%) como de vita-
mina E (87,43%) se encuentran préximos a las RDA,
mientras los de la vitamina C (285,38%) se encuentran
mucho mas elevados. Estos resultados en conjunto
hacen que el 96% de la muestra de estudio presente
valores de PAO por encima del valor de referencia,
(139,51%), aunque hay que tener en cuenta que es un
biomarcador de la capacidad antioxidante total, es decir,
incluye todos los compuestos que presentan éste rol en
el organismo Habria que tenerse en cuenta la accién
especifica que cada uno ejerce en diferentes rutas del
metabolismo oxidativo, y por tanto, deducimos que la
carencia de alguno puede alterar el objetivo final de anu-
lar la accién de los radicales libres generados en situa-



ciones como la menopausia o los estados de deficiencia
nutricional.

Conclusiones: Es fundamental una nutricién equilibrada
cualitativa y cuantitativa para prevenir la enfermedad y
mejorar la calidad de vida de las mujeres posmenopau-
sicas. Es necesario un seguimiento de la ingesta balan-
ceada de nutrientes antioxidantes, para que dicha po-
blacién no sufra las consecuencias producidas por las
carencias en estos nutrientes antioxidantes y evitar asi
las posibles enfermedades relacionadas con el estrés
oxidativo en la mujer postmenopausica.

Resultados de la terapia cognitivo
conductual en pacientes obesos candidatos
a cirugia bariatrica

Lépez Martin C, Abiles J, Obispo A, Arenas J, Faus V
Hospital Costa del Sol.

Objetivos: evaluar la efectividad de la terapia cognitiva-
conductual (TCC) dentro del protocolo de cirugia baria-
trica (CB).

Metodologia: Se aplicé TCC durante 12 sesiones de 120
minutos semanales en grupos consecutivos de 12 pa-
cientes (dirigida por personal capacitado). Enla TCC se
realizan técnicas de comportamiento, tratamiento y edu-
cacién nutricional y promocion de la actividad fisica. La
efectividad de la TCC se evalué mediante la pérdida de
peso, cambios en la distribucién de masa grasa, de
variables bioquimicas y del comportamiento alimentario
(mediante técnicas validadas). Asimismo se evalu6 el
mantenimiento de la pérdida de peso tras un afo post-
terapia. Los datos fueron analizados mediante SPSS
version 15.

Resultados: En 2010 se incluyeron 36 pacientes con
obesidad mérbida del programa de CB del centro (72%
mujeres) con edad media de 37 + 10afos y un peso
medio de 126 + 23kg. El 64% de los pacientes presentd
Obesidad grado lll. Tras la TCC se observa una reduc-
cién estadisticamente significativa del peso, IMC y masa
grasa (p < 0,01) (tabla I). El porcentaje de pérdida de
peso fue > 10% en el 40% de los casos. Los datos anali-
ticos muestran una reduccién estadisticamente signifi-
cativa en los niveles de hemoglobina glicosilada y gluce-
mia (p < 0,01), asi como el de grasas e hidratos de
carbono (p < 0,01). Al afo de finalizar |a terapia, el 89%
de los pacientes mantiene el peso perdido (el 20%
incluso lo redujo) (p < 0,01).

Conclusiones:la TCC fue efectiva para la consecucion
de la pérdida de peso y cambios en los habitos dietéticos,
lo que no sélo repercute en un beneficio para la salud de
los pacientes sino que también supone una herramienta
para lograr mayor adherencia al tratamiento postoperato-
rio y asegurar el éxito de la intervencion quirurgica.
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Tablal.

Variable Basal(SD) Final(SD) P
Peso 126(23) 119(23) 0,000
Peso 6 meses 126(23) 114(26) 0,000
IMC 46,2(5,6) 43,8(5,5) 0,000
Masa grasa 61,6(13,3) 54(12,5) 0,000
Masa magra 64,4(15,8) 64,5(16,9) 0,883

IBE] Relacion entre el tiempo

de permanencia del catéter venoso central

y el riesgo de infeccién en nutricion

parenteral total

Marnas Martinez AB, Altemir Trallero J, Medrano Navarro AL,
Justel Enriquez A, Océn Breton J, Gimeno Orna JA, Gimeno
Laborda S, Sancho Serrano M°A

Unidad de Nutricién. Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
HCU Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos: Conocer la tasa de incidencia de colonizacion
y de bacteriemia asociada al catéter (BAC) en pacientes
con nutricién parenteral total (NPT) durante el ingreso
hospitalario.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospec-
tivo de los pacientes que precisaron NPT desde enero
de 2010 hasta noviembre de 2011 en nuestro hospital.
Se incluyeron aquellos a los que se les cultivo el CVC
tras su retirada. Los datos recogidos fueron edad, indice
de masa corporal (IMC), duracién del ingreso, numero
de dias de permanencia del CVC y el germen aislado.
Se consideré colonizacién del CVC el cultivo positivo de
la porcién distal del mismo. Se defini6 BAC en NPT
como la presencia de colonizaciéon que coincidié en
especie y antibiograma con el aislado en al menos un
hemocultivo positivo en sangre periférica. Se describie-
ron las variables cuantitativas mediante media y desvia-
cion estandar (DE) y las cualitativas mediante distribu-
cion de frecuencias. La tasa de incidencia se calculd con
curvas de supervivencia de Kaplan- Meier.

Resultados: Durante el periodo de estudio precisaron
NPT un total de 374 pacientes. Se realiz6 cultivo del
CVC a 109 pacientes (76 varones, 33 mujeres) con edad
de 63 (DE: 13,3) afnos e IMC de 25,1(DE: 5,3) kg/m2. La
duracién media del CVC fue de 14 (DE: 8,2) dias, con un
rango entre 2 y 40 dias. La duracién media del ingreso
fue de 50 (DE: 37) dias. El germen mas frecuentemente
aislado fue Staphylococcus epidermidis (24,8% de las
colonizaciones y 13,8% de las BAC). La incidencia acu-
mulada de BAC fue 23/374 (6%). Mediante la curva de
supervivencia se comprobé que a los 14 dias el 44% de
los catéteres presentaron colonizacién, a los 21 dias el
54%, a los 28 dias el 74% y a los 40 dias el 100%. Me-
diante la curva de supervivencia se determiné que a los
14 dias el 24% de los pacientes experimentaron BAC, a
los 21 dias el 30% y a los 28 dias el 50%.

73




Nutr Hosp Vol. 27. Suplemento 1. Mayo 2012

Conclusiones: Aunque las guias no recomiendan el
reemplazo sistematico del CVC en NPT, a los 40 dias el
100% de los pacientes estudiados presentaron coloniza-
ciény alos 28 dias el 50% BAC.

Diarrea en pacientes nutridos
enteralmente mediante gastrostomia
percutanea

Marti Bonmati E, Garcia Montahés S, Garcia Lépez M, Macia
Echevarrias R, Valero Telleria A

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion: La diarrea es una complicacién frecuente en
pacientes nutridos artificialmente a través de sondas de
alimentacion. La etiologia mas comun suele estar aso-
ciada a la medicaciéon administrada, a la misma férmula de
alimentacién y/o a la emergencia del Clostridium difficile.
En este estudio describimos sin embargo 4 casos debidos
ala migracion transpilérica del extremo distal de la sonda.

Material y métodos: El estudio comprende la casuistica de
un hospital general de 560 camas, durante el periodo
2009- 2011. La diarrea fue definida como mas de 300 g de
heces o mas de cuatro deposiciones liquidas durante al
menos dos dias consecutivos. Las determinaciones pros-
pectivas como posibles causas incluyeron revisién de la
medicacion, velocidad y tipo de formula nutritiva, analitos
de albumina sérica y electrolitos, osmolaridad de heces y
determinacién de toxina de Clostridium difficile. En los
€asos que no apareciera respuesta a las medidas habitua-
les una Rx abdominal de control fue tramitada.

Resultados y discusion: Durante este periodo se nos remi-
tieron 64 consultas de pacientes alimentados con sonda
de gastrostomia y diarrea severa. La medicacién adminis-
trada (vg. formas conteniendo sorbitol-magnesio) fue res-
ponsable del 59% de los casos, la formula de nutricion
(hiperproteica-elemental) en el 19% y la toxina C difficile en
el 16% de los casos. En cuatro casos la diarrea fue refrac-
taria al tratamiento convencional (reduccién velocidad
administracion, cambio a férmula astringente, loperamida)
y la analitica no aportaba otro sustento etiolégico. En estos
cuatro casos atipicos, las imagenes radioldgicas revelaron
un posicionamiento transpilérico intraduodenal del
extremo distal de la sonda. El cuadro diarreico cesé tras la
correcta ubicacién intragastrica de la sonda. En tres casos
la sonda era de 14 Fry de implantacién radiolégica y en
uno endoscépica de 22 Fr.

Conclusiones: El presente estudio desvela una causa
poco frecuente de diarrea en pacientes alimentados a
través de sondas: La migracién transpilérica del extremo
de la sonda. Esta causa a veces pasa desapercibida y no
es hasta que fallan otras medidas terapéuticas cuando
se aborda esta posibilidad, retrasando la resolucién del
episodio diarreico.
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IBE La suplementacion con selenio
preserva la actividad antioxidante durante

el ejercicio intenso en atletas de alto
rendimiento

Molina Lépez J', Molina Lépez JM?, Chirosa Rios LJ, Florea D',
Lépez Gonzalez B, Saez Pérez L', Millan Adame L', Cuadrado
Reyes J, Planells del Pozo E

'Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos. Centro de
Investigaciones Biomédicas. 2Facultad de Ciencias del Depor-
te. FCCD.

El deporte de alto rendimiento conlleva un gran volumen
de exigencias fisicas debidas a sesiones intermitentes
de entrenamientos y partidos, que con el tiempo puede
llevar a una caida en el rendimiento y un incremento del
estrés oxidativo y la inflamacion. La enzima glutatién
peroxidasa (GPx) es un antioxidante dependiente de
selenio cuya actividad puede variar con el ejercicio
intenso y, junto con ingestas inadecuadas en nutrientes
antioxidantes, puede causar un incremento en el estrés
oxidativo con los consiguientes efectos negativos.

Objetivos: Estudiar el efecto de una suplementacién con
selenio sobre los niveles de GPx y otros parametros
implicados en el rendimiento deportivo en una poblacién
de deportistas de alto rendimiento.

Metodologia: Catorce jugadores profesionales de balon-
mano > 18 afos, 2 meses de entrenamiento intermitente
intenso y de educacién nutricional, fueron suplementados
con 30 pgSe/d (50%RDAs). Se monitorizaron variables de
entrenamiento: carga, intensidad y percepcion subjetiva
del esfuerzo (RPE). La ingesta de Se y los niveles de GPx
fueron registrados mediante recordatorio de 72 h con soft-
ware Nutriber®, y por el método de Paglia y Valentine, res-
pectivamente. Todos los controles se realizaron al inicio,
después del suplemento durante 2 meses y después de
otros 2 meses posteriores sin suplemento.

Resultados/discusion: La ingesta de selenio inicial se
encontraba por debajo de las recomendaciones para
poblacién sana en todos los casos. Como consecuencia
de la suplementacion se produjo un aumento significa-
tivo en la ingesta de Se (p < 0,05) que no se vio influido
por la educacion nutricional. Los niveles de Gpx
aumentaron de manera significativa en los controles
realizados después de la suplementacion (p < 0,001),
manteniéndose, a pesar del acumulo de carga, tras 2
meses sin suplementacién (p < 0,001). Existe una
correlacion significativa negativa (r = -0,63, p = 0,016)
entre los niveles de albumina y los niveles de Gpx.

Conclusiones: Los atletas de élite deben ser monitoriza-
dos mediante un exhaustivo seguimiento clinico-nutricio-
nal para evitar posibles deficiencias que aumenten pro-
duccién de radicales libres, pudiendo ser necesaria la
suplementacion para optimizar el rendimiento deportivo.



Evaluacién del riesgo nutricional

al ingreso hospitalario y caracteristicas

de los pacientes con riesgo de desnutricion
moderado/severo

Penacho Lazaro M?A’, Prieto Tenreiro AM?®, Fernandez Freile
M?3V', Mateo Lazaro M?L?, Fernandez Fernandez M, Diez Her-
nandez A’, Gonzalez Mateo M?C’

*Servicio Endocrinologia y Nutricion. Hospital El Bierzo. Ponfe-
rrada. 2Seccién Neumologia. Hospital Obispo Polanco. Teruel.

Introduccion: La desnutricién afecta al 30-50% de los
pacientes hospitalizados, lo que prolonga la estancia
hospitalaria e incrementa la morbi-mortalidad y los cos-
tes sanitarios. El 35% de pacientes ya presentan desnu-
tricién al ingreso, pudiéndose duplicar esta cifra durante
su estancia en el centro.

Objetivos: Nuestro objetivo es: 1) Detectar el riesgo de
desnutricion al ingreso mediante el método CONUT y
2) determinar la prevalencia y caracteristicas de los
pacientes con riesgo de desnutricién moderado/severo
en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo
realizado en el Hospital El Bierzo durante un periodo de
9 meses. Criterios de inclusion: Pacientes mayores de
18 afos, seleccionados aleatoriamente (10 dias/mes),
que ingresan en unidades médicas o quirurgicas cuya
estancia se estime mayor de 5 dias. Criterios de exclu-
sién:Intervencion nutricional actual, enfermedad hema-
tologica o tratamiento inmunosupresor.

Resultados: Se analizaron 690 pacientes (51,4% muje-
res) con edad media de 69,7 + 18 afios. El 52,6% ingre-
saron via urgente. Los diagnésticos mas frecuentes
fueron: patologia tumoral (11,1%), cirugia digestiva
(CG) o traumatoldgica no oncolégica (9,9%y 8,8% res-
pectivamente) y neumonia (7,7%). Al ingreso, un
53,2% de pacientes tenia un estado nutricional normal
y el 19,9% presentaba un riesgo de desnutricién mode-
rado/severo. Los pacientes sin riesgo nutricional o con
riesgo leve eran mayoritariamente mujeres (53,4%) de
edad media 65 + 18 afos con ingreso programado
(58,1%) principalmente en: Medicina interna (Ml)
(17,4%), CG (17,2%) y traumatologia (15,4%). La pun-
tuacién media en CONUT fue de 1 + 1,3, con cifras
medias de colesterol = 192 + 41 mg/dl, albimina=4,1 +
0,4g/dl y linfocitos 1923 + 774 cel/pL. Los pacientes
con riesgo nutricional moderado/ severo eran principal-
mente hombres (59,9%) con edad media de 79,8 + 12
afos.

Conclusiones:

— Alingreso, 1/5 pacientes ya presentan riesgo nutricio-
nal moderado/severo.

— Los pacientes de mayor riesgo son principalmente
hombres méas ancianos que ingresan via urgente en
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MI, digestivo o neumologia por patologia infecciosa u
oncoldgica.

— Los linfocitos son el parametro bioquimico que mas
desciende en estos pacientes.

— La implementacién de un programa informatizado de
cribado nutricional rutinario en nuestro centro, al
menos en estas situaciones, permitiria identificar a la
mayoria de pacientes en situacién de riesgo nutricio-
nal moderado/severo e instaurar un soporte nutricio-
nal precoz adecuado.

IB] Respuesta glucémica y de péptidos
gastrointestinales inducida en sujetos sanos
tras la ingesta de una bebida lactea

Rangel Huerta OD", Fonolla Joya J?, Rico Prados M?C’, Diaz-
Ropero M?P?, Olivares Martin M?, Gil Hernandez A’, Aguilera
Garcia CM*

'Instituto de Nutriciéon y Tecnologia de los Alimentos. Departa-
mento de Bioquimica y Biologia Molecular Il. Universidad de
Granada. 2Departamento de Investigacién. BIOSEARCH S.A.
Granada.

Objetivos: Evaluar los cambios postprandiales en la res-
puesta de glucosa, insulina y en la secrecion de péptidos
entéricos implicados en la regulacién del apetito en suje-
tos sanos tras la ingesta de un batido lacteo experimental.

Metodologia: Diez voluntarios sanos consumieron una
cantidad de producto equivalente a 50 g de hidratos de
carbono (HC) disponibles. Los productos evaluados fue-
ron: una bebida lactea (batido) experimental, que inclu-
ye maltodextrinas parcialmente resistentes a la diges-
tion y lactosa como HC disponibles, y de un batido
control que incluye sélo lactosa. Ademas se estudié la
respuesta postprandial de la mezcla de HC por sepa-
rado en comparacion con la de glucosa como Unica
fuente de HC. Se tomaron muestras de sangre a tiempo
0y tras 15, 30, 45, 60, 90 y 120 min después de la
ingesta. Se determinaron los valores plasmaticos de glu-
cosa periférica mediante un equipo Accu-Chek Aviva de
Roche. La insulina, péptido analogo del glucagén (GLP-
1), péptido inhibidor del glucagon (GIP), polipéptido pan-
credtico (PP) y péptido YY (PYY) se analizaron utili-
zando la tecnologia Luminex X-MapTM (LINCOplex). Se
determind el &rea bajo la curva (AUC) de cada analito.
Se realiz6 una prueba t-Student para comparar diferen-
cias entre los grupos.

Resultados: Aunque la respuesta glucémica fue similar
en todos los grupos, la de insulina, GIP y GLP-1 fue sig-
nificativamente menor tras la ingesta de la mezcla de HC
experimental, sin observarse diferencias tras la ingesta
de los batidos lacteos completos. En las respuestas pos-
tprandiales de los péptidos PP y PYY no se observaron
diferencias entre los grupos (tabla I).
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Conclusiones: La administracion de maltodextrinas par-
cialmente resistentes en una bebida lactea induce una
menor respuesta insulinica para mantener la glucemia
postprandial y afecta la secrecion de GIP y GLP-1, por lo
podria ser beneficiosa en el tratamiento dietético de
pacientes obesos. Estudio financiado por Biosearch
S.A. através de un Proyecto ZENIT (n°® 3442 FEUGR).

Tabla 1. Area bajo la curva de respuesta postpran-
dial tras laingesta de los productos

Batido Batido

Glucosa  MezclaHC experimental control
Glucosa 170,6+£16,3 134 =21 79,8+16,5 72£12
Insulina  81,6+122 329+91* 66,9+75 62,8£9,5
PP 15,0£7,20 13,3+52 232+10,2 71,9+£28,2
PYY 3,3£2,7 1,413 46+29 12,2+9,6
GIP 100,3+11,3 28,9+8,6" 113,+19,7 153,9+18,8

GLP-1 38,9+8,9 21+1,4" 30,99£52 46,9+5,1

Valores expresados como media = sem. *p < 0,05. Concentracién en
pg/ml, excepto la glucosa en mmol/dl.

Provocacién experimental del food
craving: papel de la imaginacion y otras
variables psicologicas

Bolafios Rios P, Ruiz Prieto I', Valero Blanco E?, Jauregui
Lobera I

'Instituto de Ciencias de la Conducta (ICC). Sevilla. 2Universi-
dad Pablo de Olavide. Sevilla.

Objetivos: El Food Craving (ansia, impulso o ansiedad
hacia la comida) consiste en un fuerte estado motivacio-
nal por medio del que una persona es movida a buscar e
ingerir algun alimento especificamente deseado. Los
objetivos de este trabajo fueron tratar de responder a
dos preguntas: s Puede la imaginacién poner en marcha
el Food Craving?; 4 influyen en ello otras variables como
estados de ansiedad y depresion?

Material y métodos: Un total de 65 estudiantes universi-
tarios se sometieron a una situacién experimental con-
sistente en imaginar alimentos. Se recogi6 la intensidad
del Food Craving suscitado, asi como puntuaciones en
diversas escalas psicopatoldgicas.

Resultados: Los alimentos que mas Food Craving suscita-
ron fueron los dulces en general y el chocolate en particular.
Pensar e imaginar fueron los desencadenantes mas claros,
aunque todas las modalidades sensoriales estuvieron invo-
lucradas (“oir” el crujir de un alimento en la boca, recordar el
“olor”, sentir su “textura” en la boca, etc.). Las mayores pun-
tuaciones en ansiedad, depresion y en estrategias de
afrontamiento negativas influyeron negativamente, provo-
cando una mayor intensidad del Food Craving.

Conclusiones: Este estudio confirma el papel de las ima-
genes mentales y la influencia negativa de diversas
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variables psicolédgicas, aumentando la intensidad del
Food Craving y, con ello, la probabilidad de incrementar
la ingesta.

IBIA Presencia y adecuacion

de la terminologia sobre nutriciéon

y metabolismo en Wikipedia

(espanol e inglés)

Sanz Valero J"?°, Wanden-Berghe C%*, Guardiola-Wanden-
Berghe R?

'Universidad Miguel Hernandez. 2Universidad de Alicante. 2Uni-
versidad CEU Cardenal Herrera. “Hospital General Universita-
rio. Alicante. *Grupo de Comunicacién y Documentacién Cienti-
fica en Nutricién (CDC-Nut SENPE).

Objetivos: Determinar la presencia y analizar la adecua-
cion de la terminologia sobre nutricién y metabolismo
existente en la Wikipedia espanola e inglesa.

Meétodo: Los términos se obtuvieron del Diccionario
LID de Metabolismo y Nutricion, 1.2 edicion de 2007
(patrén de comparacion). Para calcular la muestra a
estudio se efectud la estimaciéon de parametros pobla-
cionales (valor esperado aproximado a 0,5, precision
del intervalo 0,05 y nivel de confianza = 0,95). Se
constato la existencia de la terminologia y su adecua-
cion accediendo, via Internet, a las ediciones de la
Wikipedia en espanol e inglés, (http://www. wikipe-
dia.org/). Fecha de la comprobacion terminolégica:
noviembre de 2011.

Resultados: Se fijé un tamafo muestral de 386 términos
para cada uno de los idiomas a estudio. Se determina-
ron y comprobaron como adecuados 318 (82,38%;
IC95% 78,58-86,18) vocablos en inglés y 270 (69,95%;
IC95% 65,37-74,52) en espanol; existiendo un 7,25%
(IC95% 4,67-9,84) de términos desambiguacion (térmi-
nos susceptibles de crear confusion o generar ambigue-
dad). El acuerdo entre los autores sobre la pertinencia
(adecuacion) de la terminologia analizada fue del 100%.
Se constataron diferencias significativas entre la Wikipe-
dia inglesay la espafola, a favor de la primera (prueba
de chi cuadrado 184,13, con 1 gl, p < 0,001), si bien
existe una moderada correlacién positiva entre ambas
(correlacion de Spearman 0,69, p < 0,001).

Conclusiones:

— La Wikipedia inglesa se puede considerar como una
buena herramienta para el conocimiento de la termi-
nologia sobre nutricién y metabolismo al mostrarse
como adecuados mas de 8 de cada 10 vocablos exa-
minados.

— Laedicién espafola de la Wikipedia presenta notorias
diferencias en relacion con la inglesa. Esta diferencia
se debe mas a criterios de contenido (existencia del
término) que a razones de adecuacion.



— Existe un pequefio numero de términos ambiguos
(menos de 1 de cada 10) que pueden inducir a error a
las personas sin suficiente preparacién en la materia.

Indizacién de la documentacion
cientifica sobre Trastornos de la Conducta
Alimentaria: Medical Subject Headings (MeSH)
versus American Psychological Association
Terms (APA-Terms).

Guardiola Wanden-Berghe R', Sanz Valero J"2°, Wanden-
Berghe C?#°

'Universidad de Alicante. 2Universidad Miguel Hernandez.
sUniversidad CEU Cardenal Herrera. *Hospital General Univer-
sitario. Alicante. sGrupo de Comunicacién y Documentacion
Cientifica en Nutricién (CDC-Nut SENPE).

Objetivos: Conocer y analizar las Palabras Clave (PC)
utilizadas en los articulos publicados en las revistas
sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria indizadas
en MEDLINE, determinar su correspondencia con los
MeSH, asi como evaluar su relaciéon con los APA-
Terms.

Meétodo: Estudio observacional, descriptivo y transversal
basado en el andlisis bibliométrico de las Palabras Clave
usadas en los articulos publicados en las revistas sobre
Trastornos de la Conducta Alimentarias: Eating and
Weight Disorders, Eating Behaviors, The European
Eating Disorders Review and The International Journal
of Eating Disorders. Todas indizadas en la base de datos
MEDLINE. Como criterio de inclusion se decidié que los
articulos tenian que ser originales que contuvieran PC e
incluidos en MEDLINE en los ultimos 5 afios, periodo
que comprendia la digitalizacion de las revistas estudia-
das (2006 a 2010).

Resultados: Se estudiaron un total de 918 articulos origi-
nales que contenian 1868 PC diferentes. Se comprobé
que 8 originales (0,87%) presentaron total correspon-
dencia entre las PC y los Términos de Indizacion. Las
PC estudiadas 300 (16,06%) coincidieron con MeSH y
366 (19,59%) con APA-Terms. Al comparar la relacion
entre las PC coincidentes con MeSH o con APA-Terms
se constataron diferencias significativas a favor de una
mayor equivalencia con los APA-Terms (chi cuadrado =
328,85;gl=1;p<0,001).

Conclusiones: La débil equivalencia entre PC y Térmi-
nos de Indizacién puede perjudicar la correcta catalo-
gacion de los articulos sobre Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria y por ende su recuperacion. Es
importante destacar que los autores de estos trabajos
utilizan mas PC relacionadas con los APA-Terms, una
posible explicacion es la formacion psicoldgica de los
autores.
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B Efectos de la suplementacién dietética
en la fuerza muscular de los mayores

de 65 anos: revision sistematica basada

en ensayos clinicos aleatorizados
Wanden-Berghe Lozano C°?°"2%5, Sanz-Valero Jo+032005 az-
ques Morales A*

‘Universidad CEU Cardenal Herrera. 2Hospital Universitario
General de Alicante. *Universidad Miguel Hernandez. Sant
Joan d’Alacant. “Universidad de Alicante. Alicante. sDocumen-
tacién Cientifica en Nutricién (CDC-Nut SENPE).

Objetivos: Conocer los efectos de la suplementacion
nutricional sobre la fuerza muscular de los adultos
mayores de 65 anos.

Método: Revision Sistematica. Consultandose las bases
de datos: MEDLINE, EMBASE,ISI-WoK, Cochrane Li-
brary, CINAHL, FSTA, IPA, LILACS. MeSH utilizados:
“Muscle Strength” “Dietary Supplements”. Criterio de
inclusion: ensayos clinicos aleatorizados (ECA) en
humanos de mas de 65 afos. Criterio de exclusion: per-
sonas con patologia de base que enmascare o confunda
la observacién de los efectos sobre la fuerza muscular.
Estudios que combinan programas de entrenamiento
fisico con la intervencion nutricional.

Resultados: Se seleccionaron 6 ECA. Observandose
como principales resultados los siguientes: La suple-
mentacién con aminoacidos esenciales aumento la
masa magra y la tasa basal de sintesis de proteinas
musculares de las mujeres mayores sanas sin que se
observara aumento de la fuerza muscular, tampoco
cuando se trat6 de varones suplementados con Leucina
durante 3 meses aunque en este caso tampoco hubo
aumento de la masa magra. Con la suplementacién de
Calcio + Vit.D se observa una mejoria de fuerza muscu-
lar en las extremidades inferiores. También cuando la
suplementacion es sélo con Vit. D hay un aumento de la
fuerza de agarre de la mano aunque este efecto se
observa en todos los grupos y sin relacion con los nive-
les de 25(0OH)D. Tampoco se encuentran efectos con la
administracion de un multivitaminico en pacientes de
residencias de cuidados crénicos e intensos. Si bien,
con la administracién de creatina aumenté la fuerza
maxima isométrica de agarre en la mano y la capacidad
de trabajo fisico retrasando la fatiga de sujetos con vida
independiente.

Conclusiones: Se observa una enorme heterogeneidad
en el disefio y en la medida de los resultados de los ECA
estudiados. En ausencia de algun programa de ejerci-
cio, la suplementacion con Calcio y Vitamina D, también
probablemente de aminoéacidos esenciales y posible-
mente de Carnitina, mejora la fuerza muscular de las
personas mayores, con los beneficios que conlleva en
autonomia, menor riesgo de caidas, etc. Aunque, son
necesarios estudios que incluyan muestras mas am-
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plias. No se identifico ningtin ECA que notificara posibles
efectos adversos causados por la administracion de
suplementos dietéticos en dosis adecuadas.

Cuestionario de Cuantificacion del
Analisis Critico de los Estudios Cientificos:
Ensayos Clinicos

Wanden-Berghe Lozano C'27, Guardiola-Wanden-Berghe R*4,
Sanz-Valero J*57, Martin-Rodero H¢

*Universidad CEU Cardenal Herrera. 2Hospital General Univer-
sitario de Alicante. 2Universidad de Alicante. Alicante. “Hospital
Principe de Asturias. Alcala de Henares. sUniversidad Miguel
Hernandez. Elche. ¢Universidad de Salamanca. “Grupo CDC-
NUT SENPE.

Objetivos: desarrollar y validar un cuestionario que
cuantifique la calidad de los ensayos clinicos.

Material y métodos: Para la elaboracion del instrumento
se tomo6 como material de partida las herramienta de lec-
tura critica de andlisis de ensayos clinicos y el cuestio-
nario JADAD, se tuvieron en cuenta las recomendacio-
nes internacionales para la evaluacion de la fuerza de la
evidencia de la Agency for Healthcare Research and
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Quality. Asi mismo se revisaron otros instrumentos y
recomendaciones de aplicacién en el analisis de la cali-
dad de las publicaciones cientificas y se consideraron
los puntos de las declaraciones QUORUM, PRISMAy
EQUATOR. Para la validacién del instrumento se ha uti-
lizado dos patrones, el cuestionario JADAD y una Escala
Analdgico Visual (EVA) que puntia desde "0 = peor cali-
dad imaginable, hasta “100 = maxima calidad. De forma
doble ciega se ha distribuido los ensayos clinicos a los
investigadores para su evaluacion. Para el analisis se ha
utilizado el test de correlacion de Pearson.

Resultados: Se han analizado 28 ensayos clinicos, la
descripcion de la evaluacién de la calidad con los diferen-
tes instrumentos (tabla |) ha presentado una media 64,29
+ 20,08 puntos con EVA, con JADAD media 2,32 £0,61y
con el CACEC-EC media 13,89 + 3,92. La correlacién
inter-observador r = 0,96 p. El CACEC-EC se ha correla-
cionado positivamente con la EVAde r=0,90 p < 0,005.

Conclusiones: Atendiendo a los resultados del estudio
se demuestra que el CACEC-EC es el instrumento de
eleccion para la evaluacion cuantificada del analisis cri-
tico de los estudios cientificos con disefio de ensayos
clinicos.
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