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NORMAS DE PUBLICACION PARA LOS NUtﬂClon
AUTORES DE NUTRICION HOSPITALARIA Hospltalarla

NutricioN HosPITALARIA, es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), de la
Sociedad Espanola de Nutricién (SEN), de la Federacion Latino Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (FELANPE) y de la Fede-
racion Espanola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD).

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

IMPORTANTE: A la aceptacion y aprobacion definitiva de cada articulo deberan abonarse 150 euros, mas impuestos, en concepto
de contribucién parcial al coste del proceso editorial de la revista. El autor recibira un comunicado mediante correo electrénico,
desde la empresa editorial, indicandole el procedimiento a seguir.

1. REMISION Y PRESENTACION DE MANUSCRITOS

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

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

1.1 Carta de presentacion

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

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

— Declaracién de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacion 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 econémica.

- Conformidad de los criterios de autoria de todos los firmantes y su filiacion profesional.

— Cesidn a la revista Nutricion HospiTaLaRria de los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos
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 Inves-
tigacion o de Ensayos Clinicos correspondiente y de la Declaraciéon de Helsinki vigente, disponible en: http://www.wma.net/s/ index.htm.

1.2 Pagina de titulo

Se indicaran, en el orden que aqui se cita, los siguientes datos: titulo del articulo (en castellano y en inglés); se evitaran simbolos y acré-
nimos 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 autores,
figurando el resto en un anexo al final del texto.

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

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

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

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

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

1.6 Texto

Estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccién, Objetivos, Métodos,
Resultados y Discusion (Conclusiones, en su caso).

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

En la metodologia, se especificara el disefio, la poblacién a estudio, los métodos estadisticos empleados, los procedimientos y las normas
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 nUmero 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 Internacional
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 catdlogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de ciencias de la salud espafiolas: 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 informa-
cion para poder interpretarse sin recurrir al texto y deberan estar escritas en el mismo formato que el resto del manuscrito.

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

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

1.11 Autorizaciones
Si se aporta material sujeto a copyright o que necesite de previa autorizacion para su publicacion, se debera acompafar, al manuscrito,
las autorizaciones correspondientes.

2. TIPOS Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

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

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

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

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

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

2.7 Carta Cientifica: La multiplicacién 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

e Direccién para correspondencia
e Texto maximo 400 palabras

e Una figura o una tabla

e Maximo cinco citas
La publicaciéon de una Carta Cientifica no es impedimento para que el articulo in extenso pueda ser publicado posteriormente en otra revista.

2.8 Articulo de Recension: Comentarios sobre libros de interés o reciente publicacién. Generalmente a solicitud del Comité editorial aunque
también se consideraran aquellos enviados espontaneamente.

2.9 Articulo Especial: El Comité Editorial podra encargar, para esta seccioén, otros trabajos de investigaciéon u opinién que considere de es-
pecial relevancia. Aquellos autores que de forma voluntaria deseen colaborar en esta seccion, deberan contactar previamente con el Director
de la revista.

2.10 Articulo Preferente: Articulo de revision y publicacion preferente de aquellos trabajos de una importancia excepcional. Deben cumplir
los requisitos sefalados en este apartado, segun el tipo de trabajo. En la carta de presentacién se indicara de forma notoria la solicitud de
Articulo Preferente. Se publicaran en el primer nimero de la revista posible.

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS

Tipo de articulo Resumen Tablas y figuras Referencias
Original Estructurado Estructurado 5 35
250 palabras 4.000 palabras
- Estructurado Estructurado
Original breve 2 15
. 150 palabras 2.000 palabras
Revision Estructurado Estructurado 6 150
250 palabras 6.000 palabras
Notas clinicas 150 palabras 1.500 palabras 2 10
Perspectiva 150 palabras 1.200 palabras 2 10
Editorial - 2.000 palabras 2 10a15
Carta al Director - 400 palabras 1 5

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

3. PROCESO EDITORIAL

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

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

Los autores puden sugerir revisores que a su juicio sean expertos sobre el tema. Légicamente, por motivos éticos obvios, estos revisores
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
electrénico. Esta se debe revisar detenidamente, sefialar posibles erratas y devolverla corregida a su procedencia en el plazo maximo de 48
horas. Aquellos autores que desean recibir separatas deberan de comunicarlo expresamente. El precio de las separatas (25 ejemplares) es de
125 euros + IVA.

Abono en concepto de financiacion parcial de la publicacién. En el momento de aceptarse un articulo original o una revision no solicitada
se facturaré la cantidad de 150 € + impuestos para financiar en parte la publicacién del articulo (vease Culebras JM y A Garcia de Lorenzo. El
factor de impacto de Nutricién Hospitalaria incrementado... y los costes de edicién también. Nutr Hosp 2012; 27(5).
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Enrique Romero, Gonzalo Diaz, Beatriz Torres, Juan Jose
Lopez, Aurelia Villar



47

47
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48

48

P72. Esteatosis hepatica y bacterias lacticas
Julio Plaza-Diaz, Carolina Gémez-Llorente, Francisco
Abadia-Molina, Maria José Saez-Lara, Laura Campana-Martin,
Sergio Mufoz-Quezada, Fernando Romero, Angel Gil,

Luis Fontana,

P73. Registro de la desnutricién en el
informe de alta y su influencia en el coste
del episodio asistencial

Antonia Fernandez Valdivia, José Maria Rodriguez Rodriguez,

Gabriela Lobo Tamer, Beatriz Valero Aguilera, Antonio Jesus
Pérez De la Cruz, José Vicente Garcia Larios

P74. Biomarcadores de inflamacién y perfil
de acidos grasos de fosfolipidos
plasmaticos en pacientes bronquiectasias
no fibrosis quistica

Gabriel Olveira Fuster, Nuria Porras, Antonio Dorado, F

Espildora, E Rubio, M De Haro, E Dofa, Victoria Contreras
Bolivar Rida Nagib Raya Casilda Olveira Fuster

P75. Biomarcadores de inflamacion y
oxidacion en pacientes con fibrosis quistica:
influencia de la azitromicina

Gabriel Olveira Fuster, Antonio Dorado, Nuria Porras, E Rubio, E
Garcia-Fuentes, E Dona, Montserrat Gonzalo Marin, Inmaculada
Gonzalez Molero Maria José Tapia Guerrero Casilda Olveira
Fuster

P76. Ayuno modificado como método de
tratamiento de la obesidad

Maria Jesus Garrido Ferrero, Eduardo Pena Gonzalez, Victor del
Campo Pérez, José Manuel Sierra Vaquero, Maria José Arbones
de la Vega, Maria José Morales Gorria

AREA TEMATICA:
NUTRICION ARTIFICIAL
DOMICILIARIA

49

50

50

51

P77. Nutricion Parenteral Domiciliaria
en pacientes paliativos. Registro
NADYA-SENPE 2010-2012

Carmina Wanden-Berghe, Cristina Cuerda Cuerda, Rosa
Burgos, Miguel Leén

P78. Supervivencia de los pacientes
adultos en programa de nutricion
parenteral domiciliaria candidatos a
trasplante intestinal: 10 afos de
seguimiento

Luisa Chicharro, Carolina Puiggrés, Concepcion Vazquez,

Dolores Segura, Montserrat Ribas, Rosa Molinos, Hegoi
Segurola, Rosa Burgos

P79. Complicaciones infecciosas en 28 afhos

de Nutricion Parenteral Domiciliaria

Iris Mercedes De Luna Boquera, Alejandra Planas Vilaseca,
Rafael Lopez Urdiales, Maria Nuria Virgili Casas, Maria Tubau
Molas, Carmen Pena Miralles, Ana Maria Pita Mercé, Maria B
Badia Tahull, Josep Llop Tavalerén

P80. Nutricion Parenteral Domiciliaria.
Registro Nacional NADYA 2013

Nuria Virgili Casas, Carmina Wanden-Berghe, Cristina Cuerda
Compés, Rosa Burgos Pelaez, Carmen Gomez Candela, Jose
Manuel Moreno Villares, Carmen Carrero, Grupo NADYA-
SENPE
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P81. Nutricion enteral domiciliaria: aumentar
la calidad de la atencion nutricional a la
poblaciéon no aumenta el gasto, si no todo lo
contrario

Victor José Rausell Rausell, Mercedes Ferrer Gomez, José
Ramon Cuenca Sanchez, Fatima lllan Gémez, Carmen Sanchez
Alvarez, Francisco Garcia Cérdoba, Pedro Sanchez Sequero,
Ana Aranda Garcia Pilar Jiménez de Zadava, Juan Francisco
Martinez Garcia

P82. Nuestra experiencia de mas de 20 afos
utilizando un sistema de catering para la
elaboracion y distribucion de la nutricion
parenteral domiciliaria

Maria Martin Fuentes, Marta Crespo Yanguas, Samara Palma

Milla, Beatriz Pelegrina Cortés, Natalia Garcia Vazquez, Carmen
Gomez Candela

P83. Disminucion del gasto sanitario que
supone en un hospital de 2° nivel el control
de la prescripcion de la nutricion enteral
domiciliaria por una unidad de nutricion

M? Elena Martinez Quintana, Carmen Rita Hernandez Romero,
M? Pilar Murcia Hernandez, Jose Antonio Garcia Olivas,
Francisco Garcia Cérdoba

P84. Nutricion Enteral Domiciliaria. Registro
Nacional 2013 Grupo NADYA

Antonio Apezetxea Celaya, Carmina Wanden-Berghe, Julia
Alvarez Hernandez, Rosa Burgos Pelaez, Cristina Cuerda
Compés, Pilar Soria Carreras, Luis Luengo Pérez, Carmen
Gomez Candela Antonio Pérez de la Cruz Alicia Calleja
Fernandez

P85. Evaluacion de la satisfaccion de los
pacientes en un programa de Nutricién
Parenteral Domiciliaria con un sistema de
catering para la distribuciéon y con su

programa asistencial

Maria Martin Fuentes, Marta Crespo Yanguas, Samara Palma
Milla, Jersy Cardenas Salas, Natalia Garcia Vazquez, Carmen
Gomez Candela

P86. Nutricion Parenteral Domiciliaria en el
Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca. Analisis descriptivo del soporte
dado en el ultimo ano

Juan Manuel Guardia Baena, Mercedes Ferrer Gomez, José
Ramon Cuenca Sanchez, Aisa Fornovi Justo, Raul Ballester
Sajardo, Luz Martinez Gonzalez, Maria Dolores Hellin Gil, Maria
Victoria Garcia Zafra, Consuelo Pellicer Franco, Francisco Javier
Tébar Masso

AREA TEMATICA:
PACIENTE CRITICO

55

XIII

O1. Control metabdlico e infeccioso en
pacientes criticos hiperglucémicos con
ventilacion mecanica con una férmula
enteral para diabetes. estudio prospectivo,

aleatorizado y multicéntrico

Alfonso Mesejo, Juan Carlos Montejo, Gabriela Lobo, Mercedes
Zabarte, Ignacio Herrero, José Acosta, Clara Vaquerizo, Antonio
Blesa, Fatima Martinez-Lozano
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55 P87. Estudio prospectivo, aleatorizado,
doble ciego y multicéntrico evaluando
glutamina IV en pacientes traumaticos en
ucl

Pedro Marsé, Mercedes Cervera, Arturo Zabalegui Pérez, Esther
Corral, Rubén Herran Monge, Abelardo Garcia de Lorenzo,
Antonio Bufio, Guiem Frontera Juan Antonio Llompart Pou Jon
Pérez Barcena

56 P88. Estado antioxidante y daio del ADN en
el pacientes critico con Sindrome de

Respuesta Inflamatoria Sistémica

Jorge Molina Lépez, Daniela | Florea, Laura Saez Pérez, Manuel
Rodriguez Elvira, Antonio Pérez de la Cruz, Elena M Planells del
Pozo

57 P89. Calidad de la Medicion Antropométrica
en las Unidades de Medicina Intensiva
espanolas (Estudio CAMIES). Resultados

preliminares

Miguel Angel Garcia-Martinez, Yolanda Hidalgo Encinas, Ana
Isabel Catala Espinosa, Tetyana Cherednichenko, Eugenio
Herrero-Gutiérrez, Inmaculada Flores Lucas

57 P90. Deteccion de hipofosfatemia y
sindrome de realimentacion en una unidad

de pacientes criticos

Monica Zamora Elson, Lorenzo Labarta Monzén, Jesus Escos
Orta, Tomas Mallor Bonet, Arancha Lander Azcona, Manolo
Avellanas Chavala, Pilar Cambra Fierro, Juan Carlo Lépez
Claver Alicia Sanz Cardiel Carlos Seron Arbeloa

57 P91. Estudio del estatus de hierro en
paciente critico al inicio de su estancia en
UcCl

Ana Maria Trigo Fonta, Gabriela Lobo Tamer, Antonio Jesus
Pérez de la Cruz, Elena Maria Planells del Pozo, Juan Miguel
Tristan Fernandez, Isabel Séiquer Gomez Pavén, Jorge Molina
Lépez, Silvia Sanchez Hernandez

58 P92. Herramienta para el calculo de
requerimientos de nutriciéon parenteral

complementaria en paciente critico

Maria Victoria Hernandez Sanchez, Maria del Carmen Herrero
Dominguez-Berrueta, Emma Bartolomé Garcia, Ana Maria
Martin De Rosales, Montserrat Pérez Encinas, Ifiigo Ormazabal
Goicoechea

59 P93. Determinaciones bioquimicas
que permitan relacionar estado nutricional
y mortalidad en pacientes ingresados
en Unidades de cuidados intensivos

con soporte nutricional

Monica Zamora Elson, Lorenzo Labarta Monzén, Tomas Mallor
Bonet, Pilar Cambra Fiero, Jesus Escos Orta, Arancha Lander

Azcona, Juan Carlos Lépez Claver, Manolo Avellanas Chavala

Alicia Sanz Cardiel Carlos Serén Arberoa

AREA TEMATICA:
PATOLOGIAS ESPECIFICAS

59 P94. La circunferencia
de la pantorrilla como marcador
de desnutricion en una Unidad de Media

y Larga Estancia

Maria Argente Pla, Katherine Garcia Malpartida, Beatriz Leon de
Zayas, Silvia Martin Sanchis, Maribel Del Olmo Garcia, Sol
Navas de Solis, lvan Moreno Munoz, Ménica Murioz Alia Garcia
Castells Juan Francisco Merino Torres

60
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P95. Facilitando el cumplimiento

de la suplementacion vitaminica

en los pacientes adultos afectos de fibrosis
quistica (FQ)

Guillermo Cardenas Lagranja, Hegoi Segurola Gurrutxaga, Belen
Sarto Guerri, Raquel Lorite Cuenca, Miguel Giribes Veiga, Nuria
Garcia Barrasa, Antonio Alvarez, Xavier De Gracia Rosa Burgos
Pelaez

P96. Prevalencia de desnutricién y caquexia
en pacientes ambulatorios con insuficiencia
cardiaca (IC). ¢ Cual es el mejor método de

cribado nutricional?

Clara Joaquin Ortiz, Rocio Puig Pifa, Carolina Martignetti,
Mariona Martin, José Manuel Sanchez-Migallén, Jaume Sanjuan,
Paloma Gastelurrutia, Didac Mauricio Puente José Lupon

P97. Osteocalcina como nexo de union entre
metabolismo 6seo y metabolismo
energético

Veronica Avila Rubio, Beatriz Garcia Fontana, Sonia Morales
Santana, Antonia Garcia Martin, Rebeca Reyes Garcia,
Fernando Escobar Jiménez, Manuel Mufioz Torres

P98. Insuficiencia pancreatica exocrina y
estado nutricional de pacientes con
pancreatitis cronica, resultados preliminares

de un estudio prospectivo
Rafael Cerezo Vidal, Angel Abad Gonzales, Rahma Amrani,
Antonio Picé, Enrique de Madaria, Victor Luis Gonzalez Sanches

P99. Resultados preliminares de un ensayo
clinico para evaluar el efecto de dos
formulas inmunomoduladoras orales,
consumidas en el preoperatorio, sobre el
numero de infecciones y complicaciones
postoperatorias en pacientes con cancer de

cabeza-cuello sometidos a cirugia mayor
Thabata Koester Weber, Ana Beatriz Santamaria, Samara Palma
Milla, Alvaro de Arriba Sanchez, Antonia Rico Hernandez, Bricia
Lépez Plaza, Marlhyn Valero Pérez, Laura Maria Bermejo
Carmen Gémez-Candela

P100. Deficiencia de vitamina D en obesos
morbidos: modificacion con dieta
hipocalérica mixta y suplementacién
vitaminico- mineral antes de cirugia
bariatrica

Ana Martin Leyva, Socorro Leyva Martinez, Andres San Juan
McNulty, Amalia Gonzalez Jiménez, M? Luisa Fernandez Soto

P101. Evaluacion de la suplementaciéon con
Supressi® sobre el perfil de acidos grasos en
membranas de eritrocito y el estado
oxidativo en pacientes con enfermedades

neurodegenerativas

Maria Dolores Mesa Garcia, Nicolas Peha, Alejandro Sanz Paris,
José Antonio Irles, Milagros Pérez Rodriguez, Rocio Sanchez,
Antonio Jesus Péres de la Cruz, Angel Gil Hernandez

P102. ¢ El cribaje nutricional Short Nutritional
Assessment Questionnaire (SNAQ) es
aplicable en pacientes con patologia

nefrolégica?

Inmaculada Jiménez Garcia, Eva Maria Garcia Raimundo, Maria
Domingo Coll, Monica Montserrat Gil de Bernabé, Gloria Creus
Costas, Maria Nuria Virgili Casas, M.Concepcién Vilarasau Farré



65

65

66

66

67

67

68

69

69

P103. Soporte nutricional en pacientes

con cancer de laringe: impacto en la
aparicion de faringostomas

Carmen Mufoz Darias, José Pablo Suarez Llanos, José Gregorio
Oliva Garcia, Néstor Benitez Brito, Nieves Caracena Castellanos,
Francisca Pereyra-Garcia Castro, Beatriz Gomez Alvarez

P104. Prevalencia de disfagia y desnutricion
en ancianos ingresados por infeccion

respiratoria

Vanessa Cabrejo Gavidia, Nuria Garcia, Virgina Isern, Rita
Godoy, Carlos Sabbagh, Clara Sala, Ruben Manresa, Mar Lluch
Lourdes Ferrer Susana Casas

P105. Evaluacion de la suplementacion con
Supressi® sobre biomarcadores de
inflamacion y riesgo cardiovascular en
pacientes con enfermedades

neurodegenerativas

Maria Dolores Mesa Garcia, Nicolas Pefa, Alejandro Sanz Paris,
Jose Antonio Irles, Milagros Pérez Rodriguez, Rocio Sanchez,
Antonio Jesus Pérez De La Cruz, Angel Gil Hernandez

P106. Seguridad y eficacia de la colocacion
precoz de la gastrostomia radiolégica
percutanea (GRP) en pacientes con

Esclerosis Lateral Amiotroéfica (ELA)

Maria Verénica Herrera Rodriguez, Nuria Virgili Casas, Monica
Povedano Panades, Begofia Andres Melon, Gloria Creus
Costas, Concepci6 Vilarasau Ferré, Raimon Mila Villarroel, Equip
Multidisciplinar de ELA

P107. Tumores neuroendocrinos y estado

nutricional: el marcador prondstico olvidado
Cristina Tejera Pérez, Ernesto Barzola, José Angel Flores, Luis
Miguel Luengo, Alejandro Rubio, Francisco Galeano, Francisco
Botello, Gerardo Blanco Octavio Lépez Juana Fernandez

P108. Evoluciéon ponderal de los pacientes
intervenidos de Gastrectomia Vertical y
Bypass Gastroyeyunal en Y de Roux por
via laparoscopica para el tratamiento

de la obesidad mérbida

Alicia Molina-Lépez, Antoni Rabassa Soler, Jordi Salas-Salvadd,
Clara Alegret Basora, Nuria Guillén Rey, Isabel Megias Rangil,
Fatima Sabench Pereferrer, Daniel Del Castillo Déjardin, Anna
Bonada Sanjaume

P109. Evaluacion del riesgo nutricional
en el paciente oncolégico en tratamiento
con quimioterapia

Pablo Selvi Sabater, Jose Carlos Titos Arcos, Maria Ventura
Lépez, Teresa Alonso Dominguez, Angela Maria Rizo Cerda,
Noemi Manresa Ramon, Iria Sanchez Martinez, Nacho de
Gorostiza Frias Carmen Sanchez Alvarez

P110. Efecto sobre parametros
nutricionales, calidad de vida y fuerza de
una féormula enriquecida en vitamina D y
hidroximetilbutirato (HMB) en una muestra

de pacientes ancianos

Daniel de Luis Roman, Olatz I1Zaola, Jose Luis Perez Castrillon,
Pablo Bachiller, Beatriz de la Fuente, Luis Cuellar, Concepcion
Terroba

P111. Intervencion nutricional en pacientes
sometidos a transplante de progenitores
hematopoyeticos (TPH): experiencia

en un centro

Beatriz Patifio Gutierrez, Mar Sanchez Salmeron, Isabel
Sanchez-Ortega Sanchez, Montserrat Arnan Sangerman, Rafael
Duarte Palomino, Inmaculada Peiré Martinez, Lorena Arribas
Hortigtiela,
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P112. Evaluacion de la ingesta,

la composicién corporal y la tolerancia
alimentaria en pacientes obesos moérbidos
intervenidos de Gastrectomia Vertical por

via laparoscépica

Alicia Molina-Lépez, Anna Bonada Sanjaume, Fatima Sabench
Pereferrer, Merce Hernandez Gonzalez, Santiago Blanco Blasco,
Jordi Salas-Salvadé, Daniel Del Castillo Déjardin,

P113. Reversibilidad de la disfagia detectada

durante un ingreso hospitalario

Vanessa Cabrejo Gavidia, Nuria Garcia, Virginia Isern, Rita
Godoy, Carlos Sabbagh, Clara Sala, Ruben Manresa, Mar Lluch
Lourdes Ferrer Susana Casas

P114. Resultados de una intervencién
integral para la pérdida de peso en
pacientes con sobrepeso y obesidad:
analisis de una cohorte de pacientes que
han finalizado

optiprogram®

Jose Manuel Garcia Almeida, Diego Bellido Guerrero, Violeta

Moizé Arcone, Gemma Peralta, Krysmaru Araujo Torres, Ramon
Ciurana, Guillem Cuatrecasas Cambra ,

P115. Evolucién del protocolo de soporte

nutricional en la pancreatitis aguda grave
Samara Palma Milla, Maria Antonia Rico Hernandez, Marta
Pulido Vega, Maria Martin Fuentes, Marta Expédsito Garcia,
Beatriz Pelegrina Cortés, Carmen Gémez Candela

P116. Aplicacion de un protocolo de
abordaje nutricional y farmacolégico en
pacientes

con ostomias de alto débito

Jose Javier Arenas Villafranca, Cristébal Lépez Rodriguez,

Alberto J Arias Romano, Maria Eugenia Blanco Rivas, Jimena
Abilés, Vicente Faus Felipe

P117. Efecto de los inhibidores de tirosin
kinasa y del mTor en el estado nutricional
de los pacientes con cancer

Isabel Higuera Pulgar, Maria Luisa Carrascal Fabian, Cristina
Velasco Gimeno, Aimudena Ribed Sanchez, Rosa M? Romero
Jiménez, Marta Luisa Motilla de la Camara, Miguel Camblor
Alvarez, Cristina Cuerda Compes Irene Bretén Lesmes Pilar
Garcia Peris

P118. Detencién de la pérdida de peso
en pacientes oncoldgicos sometidos
a radioterapia mediante una estrategia
de suplementacién nutricional precoz
con una formula enteral hipercalérica

e hiperproteica especifica

Jose Manuel Garcia Almeida, Josefina Ruiz Navas, Yolanda
Lupiahez Perez, Mercedes Blanco Naveira, Isabel Cornejo-
Pareja, Ana Gomez Perez, Maria Molina Vega, Jose Antonio
Lopez Medina Jose Antonio Medina Francisco Tinahones
Madueno

P119. Nutricién Parenteral Intradialitica en

Insuficiencia Renal Cronica

Silvia Buendia Bravo, Rosa Maria Romero Jiménez, Paula
Arrabal Duréan, Isabel Higuera Pulgar, Irene Bretén Lesmes, Pilar
Garcia Peris, Maria Sanjurjo Saez

P120. Nutricion Parenteral Intradialisis:
adecuacion al documento de consenso
SEN-SENPE

Laura Villaverde Pifeiro, Ana Fernandez Pérez, Victor Manuel
Lépez Garcia
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75 P121. Nutricidon parenteral precoz
en cistectomia radical con neovejiga
Andrea Gomez Esteban, Laura Ramos Ramos, M? del Castafar
Garcia Goémez, Coral Montalban Carrasco, Inés Carro,
Magdalena Jiménez, Cristina Fernandez,

75 P122. Soporte nutricional en pacientes

portadores de sonda de gastrostomia

Celia Garcia-Molina Saez, Carles Iniesta Navalon, Tamara
Monedero Saiz, Noelia Garcia-Talavera Espin, Maria Bienvenida
Gomez Sanchez, Lorena Rentero Redondo, Abel Trujillano Ruiz,
Carmen Caballero Requejo, Mercedes Nicolas Hernandez,
Carmen Sanchez Alvarez

76 P123. Soporte nutricional en el carcinoma

gastroesofagico

Araceli Ramos Carrasco, Isabel Gasanz Garaicoechea, Teresa
Anton Bravo, Emilia Condes Moreno, Inmaculada Moraga
Guerrero, Laura Pérez Fernandez, Angel Luis Marco Mur

77 P124. Evaluacion de la transicion de la edad
pediatrica a la adulta en pacientes
con fenilcetonuria
Montserrat Gonzalo Marin, Antonio Omiste-Romero, Inmaculada

Gonzalez Molero, Victoria Contreras Bolivar, Marta Dominguez,
Javier Blasco, Juliana Serrano, Carlos Sierra Gabriel Olveira

77 P125. Pacientes quirdrgicos con ostomias
de descarga y papel del equipo de nutricion
hospitalaria
Jose Javier Arenas Villafranca, Cristobal Lépez Rodriguez,
Maria Ramos Fernandez, Maria Eugenia Blanco Rivas, Jimena
Abilés, Vicente Faus Felipe

78 P126. Suplementacion nutricional en cancer
de tracto digestivo. Adherencia y resultados
Tamara Monedero Saiz, Maria Bienvenida Gomez Sanchez,
Noelia Victoria Garcia- Talavera Espin, Maria de los Angeles
Nufez Sanchez, Celia Garcia-Molina Saez, Antonia Inmaculada
Zomeno Ros, Mercedes Nicolas Hernandez, Carmen Sanchez
Alvarez

78 P127. Valoracién nutricional prequirurgica

en pacientes con neoplasia colorrectal
Laura Ramos Ramos, Maria del Castafar Garcia-Gomez,
Magdalena Jiménez Sanz, Cristina Fernandez Arce, Coral
Montalban Carrasco

79 P128. Beneficio del suplemento nutricional
enriquecido en acido eicosapentaenoico

(EPA) en pacientes oncolégicos
Cristina Vazquez Lopez, Alicia Martin Vila, Marta Suarez
Santamaria, Miriam Alvarez Payero, Guadalupe Pifeiro Corrales

AREA TEMATICA:
PEDIATRIA

80 P129. Diseno de una Nutricién Parenteral
Estandar en casos de urgencia para
neonatos en las primeras 24 horas de vida

en un hospital de tercer nivel

Nuria Monteagudo Martinez, Gregorio Romero Candel, Esther
Domingo Chiva, Sergio Plata Paniagua, Marca Diaz Rangel, Ana
Valladolid Walsh, Manuel Clemente Anddjar, Andrés Martinez
Gutiérrez Milagro Hernandez Sansalvador

80 P130. Adecuacion de una nutricion

parenteral estandar en UCI neonatal
Jaime Mateo Carmona, Consuelo Pellicer Franco, Amelia De La
Rubia Nieto

81

P131. Perfil de ingesta de micronutrientes y
salud oral en el nino autista

Jorge Molina Lopez, Pilar Carrasco Ponce, Beatriz Leiva-Garcia,
Daniela | Florez, Antonio Pérez de la Cruz, Elena M Planells del
Pozo, Paloma Planells del Pozo

AREA TEMATICA:
OTROS

81
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P132. Efectos metabdlicos de la taurina en
la Nutriciéon Parenteral Total (NPT) a corto

plazo en el paciente postquirargico

Ihintza Larrafiaga Unanue, Patricia Andrade, Francisco Arrieta,
Jose Antonio Balsa, Cristina De la Puerta, Alfonso Calanias,
Jose Ignacio Botella, Isabel Zamarrén Angel Candela Clotilde
Vazquez

P133. Influencia del metabolismo éseo en el
metabolismo hidrocarbonado en el paciente

que inicia nutricion parenteral

Ihintza Larrafiaga Unanue, Patricia Andrada , Christian Lafuente,
Christian Alvarado, Francisco Arrieta, Alfonso Calafias, Angel
Candela, Jose Ignacio Botella Isabel Zamarrén Clotilde Vazquez

P134. La busqueda documental en

las revisiones sistematicas y meta-analisis
relacionadas con las enfermedades
nutricionales y metabdlicas indizadas en
MEDLINE

Helena Martin-Rodero, Javier Sanz-Valero, Purificacion Galindo-
Villardén, Carmina Wanden-Berghe

P135. Prevalencia de infeccion de catéter
venoso central (CVC) asociado al uso

de nutricién parenteral )

Angela Maria Rizo Cerda, Carmen Sanchez Alvarez, Amparo
Moreg6 Soler, Blanca Arribas Diaz, Pablo Selvi Sabater, Iria
Sanchez Martinez, Jose Carlos Titos Arcos, Teresa Alonso
Dominguez Maria Ventura Lopez Mamen Sanchez Mulero

P136. El sobrenadante de Lactobacillus
paracasei CNCM I-4034 modula la respuesta
inflamatoria en un modelo transwell de
células dendriticas humanas y células
epiteliales intestinales, estimuladas con
Salmonella typhi

Miriam Bermudez Brito, Sergio Mufioz Quezada, Carolina
Gomez Llorente, Esther Matencio, Fernando Romero, Angel Gil

P137. Lactobacillus paracasei CNCM I-4034
modifica la expresion de genes en la

mucosa intestinal de ratas Zucker (FA/FA)
Julio Plaza Diaz, Luis Fontana, Francisco Abadia Molina, Maria
Jos¢ Saez Lara, Sergio Murioz Quezada, Laura Campana
Martin, Esther Matencio, Maria José Bernal Cava Angel Gil
Carolina Gémez Llorente

P138. Uso y utilidad de las bases de datos
bibliograficas, de acceso gratuito,

relacionadas con las ciencias de la nutricion
Alvaro M. Franco-Pérez, Javier Sanz-Valero, Liliana Melian-
Fleitas , Carmina Wanden-Berghe,

P139. Asociacion de la deficiencia
de magnesio en mujeres posmenopausicas
con parametros antropométricos

y clinico-nutricionales

Beatriz Lépez Gonzalez, Jorge Molina-Lépez, Daniela loana
Florea, Bartolomé Quintero Osso, Antonio Pérez de la Cruz,
Elena M Planells del Pozo
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P140. Tolerancia de la administracion de la
nutricién enteral por gastrostomia el mismo
dia de la gastrostomia radiolégica percutanea
Pilar Carmona Oyaga, Carmen Ripa Ciaurriz, Miren Ercilla
Liceaga, M. Jests Gayan Lera, Larraitz Leunda Eizmendi, Berta
Odriozola Cincunegui, M. Dolores Mauleon Echeverria, Josu
Barral Juez, Maitane Umerez Igartua, Aitziber Lizardi Mutuberria

P141. Determinacion de los procesos para la
gestion de la calidad y la trazabilidad
mediante c6digos-QR en las mezclas
nutrientes parenterales

Javier Sanz-Valero, Luis M. Alvarez Sabucedo, Carmina
Wanden-Berghe, M? Dolores Ruiz-Lépez, Mercedes Cervera
Peris, Guadalupe Pifieiro Corrales, Juan M. Santos Gago, Emilio
Martinez de Victoria, Eduardo Climent Grana

P142. Utilizacién de soluciones tricamerales
de nutricion parenteral periférica en la
Unidad de Cirugia

Maria Del Rocio Gutiérrez Civicos, Amelia Chica Marchal, Maria
Henar Garcia Lagunar, Elena Maria Ferris Villanueva, Rocio
Guerrero Bautista, Pablo Pérez Canadas, Maria de Andrés
Bautista, Andrés Garcia Marquez Maria Sergia Garcia Simén
Maria José Morales Lara

88

88
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P143. Prescripcion inadecuada de
Nutriciones Parenterales de corta

duracion

Lorena Rentero Redondo, Celia Garcia Molina, Abel Trujillano
Ruiz, Carmen Caballero Requejo, Carles Iniesta Navalon,
Carmen Sanchez Alvarez

P144. Relacion de la uricemia con
parametros nutricionales y clinicos
en pacientes adultos con nutricién

parenteral
Sara Ortonobes Roig, Belén Lopez Garcia, Javier Mateu-de
Antonio

P145. Elaboracion de una guia de

cribado de malnutricion y de valoracién
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IEEl Impacto econémico asociado a la
desnutrcién en paciente anciano

Lorena Rentero Redondo’, Carles Iniesta Navalon', Celia
Garcia Molina’, Carmen Caballero Requejo’, Abel Trujillano
Ruiz', Carmen Sénchez Alvarez?

'Servicio de Farmacia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia.

2Unidad de Nutricién. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia.

Objetivo: Analizar el exceso de estancia hospitalaria
(EEH) y el impacto econémico asociado a la desnutri-
cion hospitalaria en paciente de edad avanzada.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
en un hospital de referencia de area de 330 camas. Se
incluyeron los pacientes mayores de 64 afios que ingre-
saron en Medicina Interna durante 2011. La seleccion
de sujetos se realizé mediante un muestreo sistematico
y aleatorizado con un 1C95% y un error del 5%. Se
determiné el grado de desnutricion al ingreso hospitala-
rio mediante la herramienta cribado nutricional CONUT.
Para analizar el EEH y costes asociados a la desnutri-
cion agrupamos el estado nutricional en tres categorias:
normonutrido, desnutricion leve y moderada-severa.
Para cada paciente se calculd el EEH, establecida
como la diferencia entre la estancia hospitalaria real y
la esperada, segun el GRD al alta. Posteriormente se
calcul6 para cada paciente el coste asociado al EEH,
multiplicando el coste GRD/dia estancia por EEH.

Los datos clinicos y administrativos se obtuvieron de la
historia clinica y del CMBD respectivamente. EL coste
por GRD y la estancia esperada fue facilitado por el
Servicio de Documentacion Clinica.

Para comparar el EEH segun el estado nutricional se
realizé un ANOVA. Para todos los andlisis se utilizé un
nivel de significacion estadistica de 0,05 y se realizaron
con el paquete estadistico SPSS v15.0.

Resultados: Se incluyeron 310 pacientes, con una edad
media de 80,1 anos (DE: 6,8). Los principales GRD
(codigo) al alta fueron: insuficiencia cardiaca y shock
(127) en el 8,7%, neumonia simple y otros trastornos
respiratorios con complicacién mayor (541) en el 8,1%,
e ICC y arritmia cardiaca con complicacion mayor (544)
en el 6,5% de los pacientes.

El 42,6% de los pacientes presentaban desnutricion
leve, el 28,7% moderada y el 4,5% severa. Respecto al
EEH (dias) encontramos diferencias entre los pacientes
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con desnutricion moderada-grave (4.7; 1C95%: 2.3-7,1)
y normonutridos (-0,1; IC95%: -1,4-1,2) (p = 0,001), no
siendo asi para la desnutricion leve (1,6; 1C95%: 0,5-
2,8) (p = 0,07).

El coste asociado al EEH/100 pacientes fue de
195.479,4 € para la desnutricion moderada-grave,
73.484,8 € para la desnutricion leve, sin embargo, en
pacientes normonutridos supuso un ahorro de 12.353 €.

Conclusiones: La desnutricion se asocia a un exceso de
estancia hospitalaria y de coste, especialmente en
pacientes con desnutricion moderada-severa.

POSTERES

IEZH E! riesgo de desnutricién como factor
predictivo de discapacidad en personas
adultas mayores

Pilar Jirschik Giménez', Teresa Botigué Satorra, Carmen Nuin
Orrio
Facultad de Enfermeria de La Universidad de Lleida.

Objetivos: Analizar si el riesgo de desnutricion es un
factor predictivo de discapacidad a los dos afos de
seguimiento, en aquellos individuos libres de discapaci-
dad al inicio del estudio.

Material y métodos: La poblacion la constituyeron lo indi-
viduos de 75 afnos o mas, residentes en viviendas unifa-
miliares y libres de discapacidad al inicio del estudio.
Variables al inicio: edad, sexo y estado nutricional.
Variable en el seguimiento: capacidad funcional basica.
Se considerd discapacidad, a la imposibilidad de realizar
una o varias actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) recogidas en el indice de Katz y riesgo de des-
nutricion cuando la puntuacién del MNA era < de 24 pun-
tos. Para el analisis estadistico se utilizaron graficas de
supervivencia de Kaplan-Meier y la Regresion de Cox.

Resultados: De los 640 participantes de la muestra ini-
cial, estaban libres de discapacidad 497 (77,6%) que es
la muestra a estudio. De éstos, presentaron riesgo de
desnutricion el 13% y discapacidad en el seguimiento
195 (39,2%). La media de los meses de seguimiento
fue de 23,5. La estimacién de supervivencia libre de
discapacidad era mayor en los sujetos de mas edad (=
85 afios) y en los que estaban sin riesgo de desnutri-
cion (p < 0,001). No hubo diferencias en cuanto al sexo.
La tasa de riesgo de discapacidad para los sujetos con
riesgo de desnutriciéon resulté ser 2 veces mayor que
para los sujetos sin riesgo (HR: 2,0; p < 0,001), ajusta-
do por la edad (Tabla I).

Conclusiones: Los resultados confirman que el riesgo
de desnutriciéon es una de las causas de discapacidad
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en la poblacion mayor que vive en la comunidad. La uti-
lizacion de métodos de cribado para la deteccion del
riesgo nutricional y la posterior intervencion, puede evi-
tar que se establezca desnutricion definitiva y conse-
cuentemente un impacto negativo en la morbi-mortali-
dad de esta poblacion.

Tabla I. Regresion de Cox de los factores predictivos de
discapacidad a los dos anos de seguimiento: Hazard Ratio
(HR) e Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%)

IC 95,0% para el HR

Sig. HR Inferior Superior
Edad (= 85 anos) < 0,001 2,00 1,41 2,80
Riesgo desnutricion 0,002 1,81 1,23 2,67

M Factores asociados al riesgo de
desnutriciéon segun las escalas MNA-SF,
DETERMINE y MUST en personas mayores de
la comunidad

Teresa Botigué’, Pilar Jirschik’, Carmen Nuin’
Universidad de Lleida.

Objetivo: Describir los factores asociados al riesgo de
desnutriciéon coincidentes en las escalas MNA-SF,
DETERMINE y MUST en personas mayores de la
comunidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. La
fuente de datos proviene de la Encuesta FRALLE. Se
recogieron variables sociodemograficas, de estado de
salud y parametros antropométricos. El riesgo de desnu-
tricion se midio con el MNA-SF, DETERMINE y MUST.
Se realizaron analisis de regresion logistica multivariante
mediante el procedimiento de incorporacion paso a paso.

Resultados: La muestra total estudiada fue de 640 indi-
viduos, de los cuales el 39,7% eran hombres y el 60,3%
mujeres, con una media de edad de 81,5 afos. Los fac-
tores que se asociaron de manera independiente al
riesgo de desnutricion fueron los sintomas depresivos y
la discapacidad instrumental, los cuales coincidieron en
las tres escalas y obtuvieron las odds ratio mas eleva-
das (Tabla I).

Conclusiones: Segun los resultados del estudio, los sin-
tomas depresivos y la discapacidad instrumental son
dos trastornos a tener en cuenta en la valoracion nutri-
cional de las personas mayores, ya que ambos se
encontraron asociados independientemente al riesgo
de desnutricion segun las tres escalas de cribado utili-
zadas. En este sentido, el conocimiento de los mismos,
puede ayudar a disefiar intervenciones dirigidas a pre-
venirlos y evitar asi consecuencias nutricionales nega-
tivas en esta poblacion.
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Tabla I. Regresion logistica de los factores asociados al
riesgo de desnutricion

Riesgo de desnutricion (MNA-SF)

Factores OR IC 95% p
Ingresos mensuales (< 900€) 2,00 1,13-3,53 0,017
Sintomas depresivos 4,82 2,37-9,82 0,000
Discapacidad instrumental 2,31 1,31-4,09 0,004
% peso perdido 1,06 1,00-1,13 0,043
IMC 0,91 0,85-0,98 0,01
Riesgo de desnutricion (DETERMINE)

OR IC 95% p
Estado civil (sin pareja) 2,00 1,36-2,95 0,000
Comorbilidad 2,40 1,61-3,58 0,000
Sintomas depresivos 2,24 1,21-4,14 0,01
Discapacidad instrumental 1,99 1,32-3,00 0,001

Riesgo de desnutricion (MUST)

Factores OR IC 95% p
Sintomas depresivos 2,92 1,25-6,83 0,032
Discapacidad instrumental 3,02 1,58-5,78 0,001
% peso perdido 1,45 1,30-1,61 0,000
IMC 0,85 0,77-0,94 0,002

IEE Cuantificacion de los compartimientos
graso y magro mediante diferentes técnicas

Juan Miguel Tristan Fernandez', Gabriela Lobo Tamer?,
Antonio Pérez de la Cruz?, Ana Maria Trigo Fonta?
Universidad de Granada

Unidad de Nutricién, Hospital Virgen de las Nieves

Introduccion: Existen multiples métodos para cuantificar
los compartimientos corporales, son mediciones faciles
de obtener y muy fiables, utilizando aparatos sencillos,
técnicas poco invasivas y rapidas. En 2011, el investiga-
dor RN Bergman (Universidad de California) correlacio-
nando adiposidad total (mediante DEXA), altura, peso,
edad, cadera, cintura e IMC, obtuvo una fuerte correla-
cion entre altura y perimetro de cadera, proponiéndolos
cémo parametros para estimar adiposidad corporal.

Objetivo: Cuantificar los compartimientos graso vy
magro mediante distintas metodologias.

Material y métodos: Este estudio se ha realizado a los
alumnos de la carrera de Dpl. en Nutricion Humana y
Dietética. Para determinar el compartimiento graso
(MG) se utilizé la férmula de Siri:

MG = Peso x ((4,95/D) - 4,5)
donde D = Densidad

El compartimiento magro (MM) se calculd:

MM = Peso - FM



D Varones = 1,1631 — (0,0632 x log X piegues)

D Mujeres = 1,1599 — (0,0717 x log X piegues)

Los pliegues cutaneos medidos fueron tricipital, bicipi-
tal, abdominal, suprailiaco y subescapular segun técni-
ca estandarizada.

El indice de adiposidad corporal (BAl) mediante la
siguiente formula:

BAI = (Perimetro de la cadera, cm / (altura, m) x 1,5)) — 18

Se midié la composicion corporal mediante bioimpe-
dancia eléctrica (BIA), obteniendo ambos comparti-
mientos.

Resultados: Se han incluido 397 alumnos, el 21,7%
eran varones y 78,3% mujeres, la edad media fue 24,2
+4,3y 22,7 + 4,2 afos respectivamente. El peso medio
fue de 62,0 + 11,6 kg y el IMC de 22,4 + 4,3 kg/m?, mas
elevado en los varones (24,4 + 6,0 kg/m2).

A continuacién se presentan los resultados obtenidos
con los diferentes métodos.

Varones (x + DE) Mujeres (x = DE)

MG (kg) x Siri 17454 18,947
MG (%) x Siri 225 +5,0 31,9 +4,0
MM (kg) x Siri 58,7 +7,2 39,8 + 5,1

MG (kg) x BAI 20,2 2,5 21,4+57
MG (kg) x BIA 10,7 + 4,9 14,4+ 63
MG (%) x BIA 13,5+ 4,9 236 +6,8
MM (kg) x BIA 65,4 + 8,9 48,7 10,7

Existen diferencias significativas (P > 0,05) entre los
distintos métodos, no asi entre sexos.

Conclusiones: Es posible medir la composicién corporal
de un individuo mediante técnicas no invasivas, pero
los resultados obtenidos variaran en funcién del méto-
do escogido siendo la BIA el método por el cual se
obtiene las cifras mas bajas de masa grasa.

IZH Relacion entre el estado cognitivo y el
estado nutricional en una poblacién de edad
avanzada que vive en la comunidad

Carmen Nuin', Pilar Jiirschik?, Teresa Botigué’
Universitat De Lleida.

Objetivo: Analizar la asociacion entre el estado cognitivo
y el estado nutricional valorado a través de la evaluacion
global, la valoracion subjetiva y los parametros dietéticos.

Metodologia: Es un estudio transversal cuya poblacion
esta formada por individuos de 75 afos o0 mas con tar-
jeta sanitaria y residentes en viviendas unifamiliares.
Los datos fueron recogidos de la encuesta FRALLE
(fragilidad en Lleida). Las variables fueron el estado
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cognitivo que se evaluo mediante el indice de Pfeiffer y
el estado nutricional a través de la escala MNA en sus
tres componentes: valoracion global y subjetiva y para-
metros dietéticos. El analisis se realizé por medio de la
prueba de chi cuadrado y de la t de student.

Resultados: La muestra fue de 640 individuos, de los
cuales el 39,7% eran hombres. La media de edad fue
de 81,5 afos La prevalencia de deterioro cognitivo fue
de 16,7% y de riesgo de desnutricion y de desnutricion
de 19,6 y 2,3% respectivamente. La tabla | muestra
como la frecuencia de deterioro cognitivo aumenta con-
forme el estado nutricional se deteriora. En la tabla Il se
observa que tanto la media de la valoracion global
como de la subjetiva, asi como la de los parametros
antropométricos evaluados a través del MNA, es menor
en los que presentaban deterioro cognitivo.

Conclusiones: Existen asociaciones entre el estado
nutricional y el estado cognitivo en las personas mayo-
res que viven en la comunidad. Son necesarias mas
investigaciones para demostrar si una intervencién nutri-
cional temprana afecta al estado cognitivo y si nutrientes
especificos previenen el desarrollo de la demencia.

Tabla I. Asociacién entre el estado cognitivo y el estado nutri-
cional: Frecuencia (n) y porcentaje (%)

Desnutricion
Bien nutrido  Riesgo desnutricion  Desnutrido
n % n % n %
Estado cognitivo
Sin deterioro 310 (72,3) 38 (44,2) 1 (25,0)
Con deterioro 119 (27,7) 48  (55,8) 3 (75,0)

p < 0,001

Tabla Il. Relaciéon entre los componentes del MNA y el
estado cognitivo: Media y Desviacién estandar (DE)

Deterioro
cognitivo n Media D.E. P
Valoracion global No 531 95 1,6

Si 107 7,5 2,3 < 0,001

Valoracion subjetiva No 531 3,3 0,7
Si 107 2,7 0,7 < 0,001

Parametros dietéticos No 529 7,7 1,3
Si 107 6,9 1,7 < 0,001

I ndicadores de calidad de un circuito
de atencion nutricional a los pacientes
oncolégicos sometidos a radioterapia

Laia Fontané Francia’, Montserrat Villatoro Moreno’, Josefa
Dengra Domingo?, Paula Pérez Villaverde?, Alejandra Parri
Bonet', David Benaiges Boix', Juana Antonia Flores le Roux ',
Maria José Carrera Santaliestra’
"Hospital Del Mar, Parc De Salut Mar. 2Hospital De La
Esperanza, Parc De Salut Mar.
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Introduccion: En 2011, en nuestro centro se implantd un
circuito de atencion nutricional a los pacientes oncolé-
gicos candidatos a tratamiento con radioterapia, con el
objetivo de incluir la valoracion del riesgo de desnutri-
cion en la practica clinica diaria.

Objetivo: Aplicar indicadores de calidad al circuito de
atencion nutricional a los pacientes con cancer someti-
dos a radioterapia.

Metodologia: Se estudiaron 227 pacientes entre julio de
2011 y diciembre de 2012, se excluyeron los pacientes:

» Diagnosticados de tumor de mama o prostata, dada
la baja prevalencia de desnutricion.

* Diagnosticados de cancer eséfago-gastrico, ya que
todos son valorados desde el momento del diagndsti-
co por la Unidad de Nutricion.

¢ Cuyo tratamiento incluyera menos de 10 sesiones de
Radioterapia.

El circuito consiste en la administraciéon durante la pri-
mera visita, por parte de enfermeria de un test de cri-
bado nutricional con soporte informatico. Durante las
visitas de seguimiento se registra la evolucién ponderal,
la aparicion de efectos secundarios que influyan en la
ingesta y la derivacion a la Unidad de Nutricion en fun-
cion de los criterios establecidos.

Los profesionales de la Unidad de Nutricion realizan
una valoracién nutricional a través de la VSG-GP a los
pacientes derivados desde Radioterapia.

Como indicadores de calidad del proceso, se aplicaron la:

¢ |dentificacion de pacientes en riesgo de desnutricion.
¢ Valoracion del estado nutricional.
¢ Derivacion de los pacientes a la Unidad de Nutricion.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 67
afos, un 67,8% eran hombres. La localizacién del
tumor fue: 25,6% pulmon, 19,8% colo-rectal, 18,9%
cabeza y cuello, 17,2% genitourinario y 18,6% otras.
Un 64,7% de los pacientes se cribd con el método con-
sensuado (147/227), un 72,4% se valord con el método
consensuado (21/29) y un 52,3% se derivd segun los
criterios consensuados (34/65).

Conclusiones: El estandar de calidad de estos indica-
dores deberia acercarse al 100%, en nuestro caso se
situan entre el 52,4% y el 72,4% por lo que considera-
mos que es necesario implementar medidas de mejora.
Por otro lado, este proyecto ha permitido instaurar un
programa de atencién nutricional a los pacientes con
cancer que reciben tratamiento con radioterapia y iden-
tificar a los pacientes que se beneficiarian de un sopor-
te nutricional mas especifico.

* Esta iniciativa forma parte de un Proyecto de Mejora
de Calidad concedido el afio 2010 del Programa de
Calidad del Parc de Salut Mar.
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IEZH Percepcion del dolor en nifios, su
impacto en las actividades cotidianas y en el
estado nutricional

Gabriela Lobo Tamer', Maria Isabel Romero?, Ana Pérez
Aragén?, Miguel Angel Lépez Casado?

'Unidad de Nutricion Clinica y Dietética.

2Servicio de Pediatria.

Introduccion: El Helicobacter pylori (HP) como causa de
ulcera péptica (UP) en adultos esta bien establecido, en
nifos las evidencias no son tan potentes. El sintoma
mas comun de la UP es el dolor urente en epigastrio,
menos comunes son las nauseas, los vomitos y la pér-
dida de apetito.

Objetivos: Conocer la prevalencia de infeccién por HP
en ninos, valorar los efectos del dolor en las actividades
cotidianas. Evaluar la predisposicion al cambio de habi-
tos alimentarios.

Material y Métodos: Nifios que presentan dolor y son
valorados en la consulta de Gastroenterologia infantil,
se derivan a la Unidad de Pruebas funcionales para su
diagndstico, la presencia de HP se determina mediante
el “test de la ureasa”.

A todos se les aplicé la encuesta de dolor EVA y las
escalas ECR y EAF. Para valorar el impacto del dolor
sobre las actividades cotidianas se aplicé una encuesta
disefiada para tal fin.

Los habitos alimentarios se estudiaron mediante
encuesta de frecuencia de alimentos, correlacionando-
se posteriormente con la dieta mediterranea.

Resultados: Se han incluido 181 niflos de entre 3y 15 afos
(edad media: 8,9 + 2,8 afos). El 46,4% fueron varones.
Con respecto al peso, el 17,3% presentd bajo peso
para la edad (= percentil 10), el indice de masa corpo-
ral fue de 18,8 + 4,3 kg/m? (19,0 + 4,8 en varones y 18,6
+ 3,9 kg/m? en nifas).

La percepcion del dolor medido por la escala EVA refle-
ja que los nifios padecen un dolor muy intenso, lo que
les conduce a interrumpir las horas de juego (66,4%) y
suefo (44,2%), absentismo escolar (66,3%).

El absentismo laborar se eleva al 52,5%, siendo gene-
ralmente la madre la que debe ausentarse o retirarse
de su trabajo (43,1%), en el 12% de las veces lo hacen
ambos padres, no obstante, la preocupacion de los pro-
genitores ante el dolor es baja (47%).

Analizando habitos alimentarios, se constata que sdélo
el 29,8% de los nifos realiza una dieta equilibrada, el
10,5% de ellos rechaza frutas, verduras y legumbres y
en igual porcentaje la dieta resulta muy desequilibrada.
Se plantea un cambio de actitud frente a estos habitos,
el 64,6% de las familias aceptan realizar un cambio
nutricional, en entrevistas posteriores se vio que el
70,2% efectua dicho cambio.



Conclusiones: Desarrollar estrategias preventivas y
terapéuticas dirigidas a ninos de riesgo debe ser nues-
tro desafio para los proximos afios en pediatria para
poder predecir complicaciones futuras.

Prevalencia de desnutricién en
pacientes ingresados en area de
convalecencia (AC) del parque Sanitario Sant
Joan de Déu, centro sanitario del area
metropolitana de Barcelona

Gemma Simats Oriol', Cristina Romagosa Vives de la
Cortada’, Jessica Martinez Rodriguez’, Gabriel Gil Lujan’,
Anna Capella Llovera’, Lourdes Castro Perez?, Luis Costa
Escola?, Gabriela Monroy Rodriguez’, Gerardo Saenz de
Navarrete Rivera’

'Hospital General Parque Sanitario San Joan De Déu.

2Area de salud mental Parque Sanitario Sant Joan de Déu.

Introduccion: La desnutricion es un problema de salud
frecuente en la comunidad y especialmente prevalente
e infravalorado en los centros sanitarios, dénde se ha
demostrado que se asocia a una mayor estancia hospi-
talaria e incremento de costes asistenciales. Ante esta
problematica, el hospital general del PSSJD esta ela-
borando un protocolo de cribado nutricional que permi-
ta detectar y actuar precozmente frente la desnutricion.

Objetivos: Conocer la prevalencia de desnutricion entre
los pacientes ingresados en area de convalecencia del
PSSJD vy justificar la implementacion del de cribado
nutricional en dicha area.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio descrip-
tivo mediante un corte transversal utilizando el cuestio-
nario de cribado Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-
2002) para conocer el estado nutricional de los pacien-
tes ingresados en AC, que incluye pacientes de distin-
tas especialidades médicas y quirlrgicas en fase de
recuperacion de un proceso agudo (hospitalizacion),
asi como una minoria de pacientes derivados del cen-
tro de atencion primaria. Ademas del NRS-2002, se ela-
boré una hoja de registro dénde se recogieron datos
demograficos de los pacientes, motivo, fecha y dias de
ingreso, especialidad médica, otros datos antropométri-
cos de interés e informacion referente a la dieta y suple-
mentacion nutricional.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes (15 hombres)
no encamados ingresados en AC, con edad media
75,68 + 12,48 anos (rango 47-95) y media de 28,60 +
16,14 dias de ingreso (rango 7-69) en el momento del
estudio.

Un 68% de los pacientes presentaron desnutricion o
riesgo de desnutricion (NRS-2002 = 3) (n = 17), la per-
dida de peso media de este grupo fue 14,70 = 7,34% en
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3 meses y el indice de Masa Corporal (IMC) medio
22,55 kg/m? + 2,81 (rango 19,96-26,83). La media de
IMC para el grupo de pacientes sin riesgo nutricional
(NRS-2002 < 3) fue 29,04 kg/m? + 7,52 (rango 7,52-
40,75). De los pacientes con cribado positivo, solo un
35,3% (n = 6) recibian dieta enriquecida y suplementa-
cion nutricional previa al estudio.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes
ingresados en aérea de convalecencia presenta desnu-
tricion o riesgo de sufrirla, siendo este dato mas alar-
mante por el elevado numero de casos infra diagnosti-
cados. La implementacion del protocolo del cribado
nutricional permitiria la deteccion precoz de los casos
de desnutricion o riesgo de desnutricidon favoreciendo
una intervencion nutricional temprana y mejorando la
calidad de la atencion nutricional en el PSSJD.

M mplantacién hospitalaria de un
sistema de control nutricional (CONUT): perfil
clinico de los pacientes con riesgo de
desnutricién moderada-severa y soporte
nutricional aplicado

Socorro Leyva Martinez', Lucia Vera Pacheco’, Marta
Chamorro Fernandez?, Susana Belda Rustarazo®, Amalia
Gonzalez Jiménez', Ana Martin Leyva', M? Luisa Fernandez
Soto’

'Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario
San Cecilio.Granada. 2UGC de Psiquiatria. Hospital
Universitario Carlos Haya. Malaga. BUGC de Farmacia.
Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivos: Conocer el perfil del paciente con riesgo
moderado-grave de desnutricién (DN) segun el Control
Nutricional (CONUT) y analizar la valoracién y el sopor-
te nutricional especializado (SNE).

Material y métodos: Estudio retrospectivo hospitalario
de 3.255 pacientes cribados con CONUT durante cinco
meses en el aflo 2012. Se registraron edad, sexo, ser-
vicio clinico, riesgo de DN, diagndstico, tiempo de
estancia, éxitus, interconsulta a la Unidad de Nutricion
y soporte nutricional.

Resultados: De 3.255 pacientes un 23% (n: 754) pre-
sentaron riesgo moderado-grave de DN (18% y 5% res-
pectivamente) con una edad media de 72 + 15 afos. La
puntuacion media del CONUT fue de 7,0 +1,9. Un 78%
ingresados en Servicios Médicos (SM), representando
el S. de Digestivo (26%) y Medicina Interna (24%) el
50% de los casos. Un 20% corresponde a S. quirurgi-
Ccos y un 2% a médico-quirurgicos. Los diagndsticos
mas frecuentes: 13% neoplasias y 11% infeccién respi-
ratoria. La estancia media fue de 14,1 + 11,6 dias. El
éxitus ocurrio en el 12%. Un 13% de los pacientes reci-
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bieron SNE (> 85% de los casos pertenecian a SM)
con: 40% soporte enteral oral, 56% nutricion enteral con
SNG o PEG y 4% nutricion parenteral. Los pacientes
con riesgo de DN presentaron una edad media mayor
que los pacientes sin riesgo (61,3 + 18 y 72,5 + 15 res-
pectivamente, p = 0). Hubo diferencias estadisticamen-
te significativas entre el género y el riesgo de DN, de
forma que los hombres tiene menor riesgo (OR: 0,8 IC
95% 0,6-0,9).Los sujetos con riesgo moderado de DN
tienen una mayor supervivencia (OR: 0,24 I1C 95% 0,1-
0,4 P = 0,0). Se solicito un mayor numero de IC si el
riesgo de DN fue moderado (OR 0,5 IC 95% 0,3-0,7 p =
0,0).

Conclusiones: La implantacion del CONUT sigue las
recomendaciones del Consejo de Europa de un método
hospitalario de cribado de DN. La edad avanzada y ser
mujer incrementa el riesgo de DN. Los pacientes con
riesgo moderado de DN, procedentes de SM, fueron los
mas evaluados por nuestro servicio. Hay que plantear-
se nuevas estrategias para disminuir la desnutricion
hospitalaria e incrementar el soporte nutricional tras un
método de cribado informatizado.

M Relacion entre el Indice estimado de
calidad de la dieta KIDMED vy ciertos habitos
de vida en estudiantes de la Universidad de
Murcia (Lorca)

Jose Antonio Latorre’, Manuel Martinez-Bebia', Alejandro
Lépez-Moro’, Noelia Méndez', M? Inmaculada Munuera’,
Fatima Olea-Serrano?, M? Antonia Murcia-Tomas’, Miguel
Mariscal-Arcas’

'Dpt. Tecnologia de los Alimentos, Nutricion y Bromatologia.
Facultad de Ciencias Sociosanitarias. Universidad de Murcia
(Lorca-Murcia). 2Dpt. Nutricion y Bromatologia. Facultad de
Farmacia. Universidad de Granada.

Antecedentes: El patron de dieta mediterranea es con-
siderado uno de los mejores. La Region de Murcia pro-
duce algunos de los elementos basicos de este patron
(verduras, pescado, aceite oliva). El objetivo fue deter-
minar la relacion entre el indice de calidad de la dieta
KIDMED y habitos de estudiantes universitarios.

Métodos: 161 alumnos (37 hombres, 124 mujeres),
Facultad de Ciencias Sociosanitarias (Universidad de
Murcia, Lorca). Los valores medios de composicion cor-
poral para hombres fueron 22,70afos (DE: 4,90), 75,32
kg (DE: 9,48), 177,89 cm (DE: 7,34) e IMC 23,77 kg/m?
(DE: 2,27). Para mujeres fueron 26,20 afos (DE: 9,99),
60,20 kg (DE: 11,11), 264,62 cm (DE: 5,40) e IMC 22,20
kg/m? (DE: 3,83) (normopeso). KIDMED fue “buena” en
el 27,5% de la poblacién, “medio” el 61,8% y “pobres” el
10,8% (Jimeno 2013). Los varones presentaron KID-
MED de 6,2 (DE: 2,2), las mujeres mostraron KIDMED
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Tabla 1. T-Student y ANOVA entre KIDMED y habitos de
vida

KIDMED
Media DE P
Fuma Si 5.92 1.91 0.439
no 6.01 2.19
Alcohol si 5.98 2.80 0.082
no 6.41 2.60
Estrés si 6.29 2.30 0.358
no 5.95 2.15
Hijos si 7.05 2.36 0.468
no 5.88 2.13
Cocina en casa si 6.56 2.26 0.007
no 416 1.72
Alguna vez 5.50 1.86
Lugar de comida En casa 6.20 2.20 0.433
Fuera de casa 4.88 2.02
Forma de comer Solo 6.11 2.28 0.737
En compania  6.08 2.21
Tiempo comiendo  <30min 5.73 2.22 0.767
30-60min 6.37 217
Dietas especificas ~ si 6.04 1.89 0.079
no 6.10 2.32
Enfermedades si 6.38 2.10 0.604
no 6.04 2.23
Antecedentes hipercolesterolemia
si 5.71 1.80 0.573
no 6.25 2.34
No lo sabe 6.14 2.44
Antecedentes diabetes
si 6.15 2.32 0.940
no 6.06 2.10
No lo sabe 5.85 2.54
Antecedentes obesidad
si 6.44 2.29 0.662
no 5.97 2.18
No lo sabe 6.00 2.30
Medicamentos Si 6.45 217 0.557
no 5.98 2.22
Hacen la compra  si 6.61 2.28 0.003
no 412 1.72
A veces 5.65 1.84
Prioridad alimentacién
Calidad 6.37 2.20 0.511
Precio 4.83 1.72
Ambos 6.10 2.27

de 5,9 (DE: 2,3), sin diferencias significativa por gene-
ro. El comportamiento nutricional de la poblacion actual
de los estudiantes universitarios es similar a la encon-
trada en otros estudios KIDMED.

Recogida de datos: Cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos, R24horas y preguntas de estilo de
vida. Entrevistas realizadas por personal entrenado.



Todos los sujetos firmaron consentimiento informado.
Software: Diet-Source, SPSS 19.0.

Resultados: lgualmente hubo correlacion positiva
(Pearson) entre la edad y KIDMED (P = 0,249).

Conclusion: Este estudio muestra que existen diferen-
cias significativas para “cocina en casa” (p = 0,007) y
“hacen la compra” (P = 0,003), comparados con el KID-
MED. Los valores mas altos en KIDMED se estimaron
sobre la gente que por lo general cocinan en casa, y en
los que compran ellos mismos.

Este estudio muestra la importancia de algunos habitos
propios del patrén mediterraneos en la calidad de la
dieta de la poblacién.

2L} Periil clinico de las interconsultas
hospitalarias dirigidas a la Unidad de
Nutricién Clinica y Dietética: Valoracion
y soporte nutricional aplicado

Ana Martin Leyva, Lucia Vera Pacheco, M? Socorro Leyva
Martinez, Carmen Yeste Doblas, M? Luisa Fernandez Soto
UGC de Endocrinologia y Nutricion. Unidad de Nutricion
Clinica y Dietética. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada.

Introduccion: Las interconsultas hospitalarias (ICh) a la
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética (UNCyD) consti-
tuyen un servicio ofrecido a otras especialidades con el
objetivo de resolver cualquier problema nutricional y/o
metabdlico de los pacientes hospitalizados.

Objetivo: Analizar de forma descriptiva las ICh proce-
dentes a recibidas en nuestra UNCyD durante el dltimo
ano y el tratamiento nutricional establecido.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de las ICh
recibidas por la UNCyD del HU San Cecilio de Granada
durante doce meses (2012/2013).Se analizan el nume-
ro de interconsultas realizadas, el servicio de proce-
dencia, datos demograficos, diagndstico nutricional,
intervencion nutricional durante el ingreso y al alta y el
seguimiento.

Resultados: Se atendieron un total de 637 pacientes
(845 mujeres y 292 hombres). El 43% procedian de
Medicina Interna, el 26% de Cirugia, el 9% de neurolo-
gia, el 9% de Oncologia, el 6% de Digestivo y el 3% de
otorrinolaringologia. Un 10% tenia una edad compren-
dida entre 20 y 40 afos, un 26% entre 41-59 afos, un
34% entre 60-80 afos y un 30% mayor de 80 afnos. El
diagndstico nutricional mas frecuente fue desnutricion
(DN) mixta (56%) seguida de DN caldrica (7%) y DN
proteica (20%). Un 17% no presentaba diagndstico de
DN. Intervencién nutricional instaurada durante el ingre-
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so: dieta culinaria 2%, suplementos nutricionales orales
(SON) 44%, nutricion enteral por sonda (NES) 47%,
nutricion parenteral (NP) 7%. Todos los pacientes fue-
ron seguidos durante su ingreso. Tratamiento nutricio-
nal establecido al alta: SON 32%, NES 32% y dieta culi-
naria 36%. Ningun paciente requiri6 NP domiciliaria. El
40% de los pacientes precisaron seguimiento post-alta
en Consulta de Nutricién.

Conclusiones: Las ICh a la UNCyD constituyen una
actividad compleja que requiere varias visitas de segui-
miento, suponiendo una carga asistencial creciente. Un
porcentaje importante de los casos analizados proce-
den del Servicio de Medicina Interna y presentan una
DN mixta por lo que la intervencion nutricional es perti-
nente e imprescindible como parte integral del aborda-
je del paciente ingresado. La gran mayoria de los casos
nutricionales se resuelve mediante soporte nutricional
enteral (oral o por sonda).

X Estudio de la vitamina D
en gestantes

Amparo Segura Galindo’, Ana Maria Fernandez Alonso’,
Carlos De Gorospe Pérez Jauregui?, Virginia Sebastian
Ibanez’, Francisco Javier Del Canizo Gémez'

"Hospital Universitario Infanta Leonor. 2Hospital Universitario
Infanta Cristina.

Objetivo: Valorar niveles de vitamina D en gestantes.
Materiales y métodos. Mediciéon de 25 OHD vy su rela-
cion con los niveles de calcio, fosforo, tipo de gestacion,
edad de la gestante, raza, IMC previo al embarazo,
estacion de afo, diabetes gestacional (DMG) e hipoti-
roidismo subclinico (HSC) Se consider6 estadistica-
mente significativa una P < 0,05 (Método estadistico:
SPSS v. 15.0).

Resultados: 68 gestantes de 32,8 + 5,9 afos de edad;
45,6% diagnosticadas de DMG, 1,5% de diabetes pre-
gestacional, diabetes mellitus tipo 1, 3% diabetes melli-
tus tipo 2 y 50% de HSC. El 68% de todas las gestan-
tes presentaron niveles de 25 OHD por debajo de
30ng/ml. 25 OHD: 14,85 + 5,14 ng/ml, PTH 34,76 +
21,41 pg/dl, existi6 una correlaciéon positiva entre
ambas significativa y bilateral (P = 0,005). 70,% eran
espafolas, 8,8% Hispanas, 10,3% procedian de Paises
del Este, 8,8% del Norte de Africa y 1,5% de Senegal
no relacionandose el déficit de vitamina D con la raza,
edad, IMC previo a la gestacion y estacion del ano, ni
con el tipo de gestacion (DMG e HSC).

Conclusiones:

1. Llama la atencion el porcentaje importante de déficit
de vitamina D en gestantes.
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2. La correlacion positiva entre niveles 25 OHD y de
PTH hablarian a favor de un cierto desarrollo de
“hiperparatiroidismo secundario que podriamos
denominar subclinico”

3. La falta de correlacion de la 250HD con los otros
parametros medidos podrian indicar que el déficit de
vitamina D encontrado podria ser algo inherente a la
propia gestacion.

IEH 'mplementacion de una dieta
especificamente disefiada para el paciente
geriatrico ingresado en un hospital de tercer
nivel

Victoria Avilés Parra’, Marta Comas’, Hegoi Segurola
Gurrutxaga’, Mari Pau Maganha’, Concepcion Vazques’, Nuria
Garcia Barrasa’, Ana Sancho Gomez', Jose Antonio Lopez
Gomez', Neus Castillejos?, Rosa Burgos Pelaez’

"Hospital Valle Hebrén. Unidad Suport Nutricional. 2Hospital
Vall d’'Hebron. Servei Geriatria.

Introduccion: La prevalencia de desnutricion en la
poblacién geriatrica es elevada. Habitualmente durante
los ingresos se producen considerables pérdidas de
masa muscular. Las recomendaciones actuales para
paciente geriatrico incluyen un aporte proteico de 25-30
g en cada una de las tres comidas principales. Las die-
tas hospitalarias de habitual indicacion en geriatria no
cubren estas expectativas.

Objetivos: Disehar e implementar dos dietas especifi-
cas para pacientes geriatricos ingresados en un hospi-
tal de agudos.

Material y métodos: Estudio prospectivo con pacientes
geriatricos ingresados en nuestro hospital de tercer
nivel en el Area General y Traumatologia.

Los pacientes fueron cribados nutricionalmente median-
te el Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002). A
aquellos que presentaron riesgo nutricional/desnutricion
se les indicd una de las dos dietas disefiadas
Caracteristicas de las dietas: facil masticacion y propul-
sion, reducidas en volumen, normocaldricas, hiperpro-
teicas, (distribucion proteica repartida en las tres inges-
tas principales) y controlada en carbohidratos en el
caso de pacientes diabéticos. Se analizaron los cumpli-
mientos de los requerimientos nutricionales antes y
después de la implementacion de la dieta.

Resultados: Se incluyeron 108 pacientes (56 mujeres,
edad 79,2 + 7,93 afios; R: 65 a 100); 84 antes de imple-
mentar la dieta y 24 con posterioridad. El seguimiento
fue de 10 dias. IMC 26,44 k/m? + 4,62 R: 17 a 47,54.
ind.de Barthel 65 + 27 R: 10 a 100. Un 27,7% (28
pacientes) presentaron desnutricion (8 con patologias
vasculares, 1 DM2, 3 digestivas, 4 neuroldgicas 5 neu-
moldgicas, 1 oncoldgica y 6 traumatismos diversos).
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El cumplimiento de requerimientos nutricionales medios
en las dietas habituales (Basal, Facil masticacion y
Diabética) con aporte medio de 2.100 kcal fue del 78%
de la energia, 74,4% de proteinas, 92,7% de carbohi-
dratos y 105% de lipidos. EI cumplimiento de los reque-
rimientos nutricionales de las dietas especificas para
geriatria con aporte medio de 2.300 kcal fue de 77,5%
de energia, 93,8% de proteinas, 69% de carbohidratos
y 115% de lipidos.

La aceptacion de los desayunos enriquecidos en prote-
inas fue dificultosa representando un 68% del cumpli-
miento

Conclusiones: Con la implementacion de la dieta espe-
cifica para geriatria destaca un incremento del cumpli-
miento de requerimientos proteicos y observamos un
porcentaje de cumplimiento de requerimientos energé-
ticos similar a las dietas de prescripcion habitual. Se
precisa un estudio mas profundo para determinar las
preparaciones culinarias que puedan contribuir a mejo-
rar la adhesion a la dieta prescrita.

IEZE Adecuacion entre necesidades y
aporte energético-proteico en pacientes
edéntulos

Silvia Martin Sanchis’, Beatriz Leén de Zayas’, Katherine Garcia
Malpartida’, Andrea Micé Garcia’, Matilde Rubio Almanza’,
Pedro Moral MoraF, Rosa Camara Gomez', Roser Querol
Ripoll', Antonia Pérez Lazaro’, Juan Francisco Merino Torres’
'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari |
Politécnic La Fe. 2Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitari | Politecnic La Fe.

El consumo inadecuado de alimentos por ausencia de
piezas dentarias es una de las principales causas de
desnutricion en adultos mayores. Una correcta mastica-
cion es fundamental para una buena alimentacion.

Objetivo: Estudiar la adecuacion de la dieta en pacien-
tes con ausencia de piezas dentarias (edéntulos) en
una Unidad de Media y Larga Estancia(UMLE).

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, transversal
de 70 pacientes edéntulos ingresados en la UMLE
durante un afo.

Se evaluaron: edad, sexo, motivo de ingreso, escala de
comorbilidad de Charlson, escala cognitiva de Pfeiffer,
escala funcional de Barthel y test de evaluacion nutri-
cional MNA.

Las necesidades energéticas se calcularon mediante la
ecuacion de Harris-Benedict (con talla estimada y peso
ideal) por factor de actividad y de estrés; las proteicas
con peso ideal por factor de estrés.

El aporte calérico-proteico se obtuvo mediante autorre-
gistro de los alimentos ingeridos en 1 dia, en el caso de



dieta oral.Se registré la toma de suplementos orales asi
como necesidad de nutricion artificial.

Los resultados se muestran como media (DE) o por-
centaje (%).

Resultados: La media de edad fue 80,8 (10,1) afos,
64,3% hombres. El 90% llevaba prétesis dental, de
ellos el 57,1% la tenia mal ajustada.

Las causas mas frecuentes de ingreso fueron EPOC
(27,1%), ACV (17,1%) y sepsis (12,9%).

Segun el indice de Charlson el 65,7% presentaba
comorbilidades.La escala funcional de Barthel media
fue 25,7 (26,6) (44,3% de dependencia total). El 65,7%
tenia algun grado de deterioro cognitivo (escala de
Pfeiffer).

Segun el MNA, un 71,4% presentaba malnutricion.

Los tipos de soporte nutricional mas utilizados fueron
dieta oral (65,7%), dieta oral mas suplementos (18,6%)
y NPT (8,6%). Los tipos de dieta oral mas empleados
fueron triturada (35,7%), blanda mecanica (15,7%) y
normal (14,3%).

El GET medio fue 1.493 (775,4-2.480,3) kcal y el pro-
teico 66 (38,1-87,3 )g. El 100% de las necesidades
caldricas se cubrieron en el 58,6% de los pacientes y
las proteicas en el 51,4%.

Conclusiones: La mitad de los pacientes edéntulos no
cubren sus requerimientos energético-proteicos con la
dieta y un tercio precis6 de nutricion artificial para
cubrirlos. Es conveniente una correcta adecuacion de la
protesis dental y del tipo de dieta oral para evitar la des-
nutricion que presentan.

I Estudio descriptivo:
Gastrostomias Endoscopicas Percutaneas
(PEG)

Ana Maria Fernandez Alonso’, Amparo Segura Galindo’,
Virginia Sebastian’, Francisco Javier del Cafizo Gémez'
Hospital Universitario Infanta Leonor.

Objetivos: Valorar Ultimos pacientes portadores de
(PEG) atendidos por Endocrinologia y Nutricion

Materiales y métodos: Estimacion en 32 enfermos:
56,3% varones y 43,8% mujeres, edad media 64,6 (DE
17,0) afios, presencia de deterioro cognitivo, domicilio
social (propio o institucionalizado) su relacion con la
realizacion de la PEG, patologia que derivo a la PEG,
forma de administrar la nutricion enteral (NE), compli-
caciones de la PEG, servicio que la realizé y relacion
con complicaciones, % de exitus, causas y tiempo y
transcurrido desde la realizacion de la PEG hasta la
fecha el mismo. Se consider6 estadisticamente signifi-
cativa una p < 0,05 (SPSS v. 15.0)
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Resultados: 31,3% presentaron deterioro cognitivo,
71,9% vivian en sus domicilios y 28,1% en residencias.
Portaban una PEG 46,9% por enfermedades neuroldgi-
cas y 53,1% digestivas y otorrinas (tumorales); 40,6% se
realizaron por digestivo, 25% por radiologia intervencio-
nista y 34,4% por servicios desconocidos (provenian de
otros centros). En un 6,3% hubo arrancamientos de
sonda de gastrostomia como complicacion, no correla-
ciondose con el servicio que la realizé. Por sistema de
gravedad se administraron el 75% de las NE y por bomba
de infusion el 25%. El 37,5% fallecieron, 21,9% por enfer-
medad causal, 9,4% por broncoaspiracion y 68,8% por
causa no filiada. Se obtuvo una relacion negativa y esta-
disticamente significativa entre PEG y edad (p = 0,006),
no se relaciond con sexo ni resto de variables. No detec-
td relacion entre realizacion de la PEG y tiempo transcu-
rrido hasta el fallecimiento ni con la causa del mismo.

Conclusiones:

1. La PEG es un medio accesible importante de nutrir
adecuadamente al paciente generalmente neurolo-
gico y tumoral de forma permanente o transitoria.

2. En este trabajo nos reafirma el punto anterior y mas
aun cuando vemos que se han utilizado en pacien-
tes de diversas edades y patologias.

3. Reconsiderar los exitus debidos a broncoaspiracion
lo que implica necesidad de mayores cuidados nutri-
cionales médicos y de enfermeria.

IEBHE Analisis del impacto de la desnutricién
en la evolucion del paciente ingresado en un
hospital de tercer nivel. Doce afios después

Rosa Burgos Peldez', Marta Comas Martinez', Hegoi
Segurola Gurrutxaga’, Victoria Avilés Parra’, Gemma Simats
Oriol', Ana Sancho Goémez', Carolina Puiggros Llop?,
Guillermo Cardenas Lagranja’, Belén Sarto Guerri', Cleofé
Pérez-Portavella Maristany’

Hospital Vall D’Hebron.

Introduccién: La desnutricion relacionada con la enferme-
dad (DRE) es altamente prevalente al ingreso hospitalario,
e impacta de forma negativa en la evolucién del paciente.

Objetivos: Analizar el impacto de la desnutricion en el
paciente ingresado en un hospital de tercer nivel, des-
pués de implementar un sistema de cribado de riesgo
nutricional al ingreso hospitalario, y compararlo con el
estudio previo llevado a cabo en el afo 2000.

Material y métodos: Ano 2000: estudio observacional
aleatorio en 400 pacientes valorados mediante la valo-
racion global subjetiva (VGS) al ingreso.

Ano 2012-2013: estudio de intervencién nutricional
incluyendo a pacientes detectados por el cribado nutri-
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cional Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), en
fases iniciales de su implementacion.

Resultados: En el afio 2000 un 40,5% de los pacientes
estaban desnutridos al ingreso. Los pacientes desnutri-
dos tuvieron una estancia hospitalaria mas larga (7,3
dias vs 6 dias) (p < 0,05) y mayor tasa de reingresos
(27,16% vs 18,91%) (p < 0,05) que los pacientes nor-
monutridos.

En el afio 2013, el 45,8% de los pacientes valorados
presentaron desnutricion al ingreso. A pesar de la inter-
vencion nutricional, se confirma una estancia hospitala-
ria mas larga en el paciente desnutrido (19,8 dias vs
12,5 dias) (p < 0,0001), una mayor mortalidad (12,35%
vs 5,07%) (p < 0,0001), mayor nimero de reingresos
(21,5% vs 5,8%) (p < 0,0001) y mayor necesidad de
centro de convalecencia (22,04% vs 8,35%) (p <
0,0001). El grado de complejidad de los pacientes des-
nutridos medidos mediante el GRD correlaciona con la
estancia hospitalaria.

En el 90,1% de los pacientes desnutridos se realizé
intervencion nutricional: adaptacion de la dieta en el
51,59%, 36,9% necesitdé ademas un suplemento, el
3,18% precis6 nutricion enteral y el 3,71% nutricion
parenteral.

Conclusiones: La estancia hospitalaria se ha incremen-
tado en el periodo 2000-2013, tanto en los pacientes
normonutridos como en los pacientes desnutridos, o
que sugiere un cambio en el perfil del paciente hospita-
lizado en el hospital de tercer nivel, siendo de mayor
complejidad. Se justifica la necesidad de identificar a
los pacientes desnutridos precozmente tanto a nivel
hospitalario como en atencién primaria para implemen-
tar en ellos un plan nutricional.

BB Analisis del grado de satisfaccién
alimentario percibido por los pacientes en un
hospital de tercer nivel

Néstor Benitez Brito’, Eva Maria Herrera Rodriguez’,
Francisca Maria Pereyra-Garcia Castro’, José Gregorio Oliva
Garcia', Gustavo Leyva Gonzélez?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Unidad de Nutricion.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora De Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife. 2Unidad de Calidad. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: La desnutricion hospitalaria es una pato-
logia prevalente. La alimentacion constituye el pilar fun-
damental del soporte nutricional de los pacientes hospi-
talizados, dado que mas del 90% de los pacientes
ingresados tienen indicada la via oral. Evaluar el grado
de aceptacion de la dieta es imprescindible en aras de
combatir la desnutricion hospitalaria.
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Objetivo:

1. Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes
en relacion con las dietas de nuestro hospital.

2. Analizar posibles variables asociadas a un grado de
satisfaccion mayor (tipo de dieta).

Material y métodos: Estudio descriptivo de corte trans-
versal. Se empleo una encuesta repartida por la Unidad
de Calidad que incluia datos sociodemograficos, asi
como datos cualitativos acerca de: tipo, variedad, pre-
sentacion, calidad organoléptica y sanitaria de la dieta,
asi como valoracion general del paciente. La encuesta
consta de 17 preguntas. Las respuestas poseen cuatro
0 cinco opciones, excepto las preguntas categoricas
(si/no). Se compard el grado de satisfaccion global en
funcién del tipo de dieta (terapéutica vs basal; con sal
vs sosa) (T-Student para muestras independientes).

Resultados: 308 pacientes. Edad: 53,1 + 18,7 afos; 46,8%
hombres y 53,2% mujeres. Nivel de estudios general:
medio-basico (65,3%). Un 66,8% de los pacientes recibie-
ron dieta basal, mientras que el 33,2% restante recibieron
dieta terapéutica. Solo el 39,7% tomé dieta con sal. El
64,9% refirid ingresos previos. La alimentacion del hospi-
tal para un 39,6% de pacientes fue “como esperaba”,
mientras que para un 33,4% “mejor de lo que esperaba”.
El horario de comidas era adecuado para un 81,3% y el
tiempo para comer suficiente en un 94,2%. En cuanto a las
caracteristicas de la comida servida, el porcentaje de
pacientes que consideraron como buenas las mismas es
el que figura entre paréntesis: sabor/gusto (50,6%), olor
(55%), cocinado (57,1%), presentacion (54%), tamano de
racion (62%), calidad (58,4%), cantidad (63,6%), variedad
(56,25%), temperatura (53,9%). La valoracion global de la
alimentacién en una escala de 1 a 10 fue de 6,7 + 2,2. El
tipo de dieta o la presencia de sal en la misma no se aso-
ciaron a un aumento significativo de la satisfaccion con la
dieta de los pacientes (p = 0,20 y 0,26, respectivamente).

Conclusiones:

1. Aunque el grado de satisfaccion de la dieta de nues-
tro hospital es razonable, es preciso introducir mejo-
ras que aumenten su aceptacion.

2. La presencia de sal o el tipo de dieta (basal versus
terapéutica) no se relacionan con una mejoria signi-
ficativa de la valoracion global de la dieta.

2kl Valoracion del cumplimiento de los
requerimientos caldricos programados en
pacientes con nutricién enteral por sonda

Amelia Espallargas Nunez', Coral Sauret Santasuana’, Belen
Pons Pons’, Josefa Ramirez Vaca', Roser Trallero Casanas’
Parc Tauli Sabadell Hospital Universitari.

El seguimiento de pacientes que reciben NE por sonda
es imprescindible para detectar si el aporte de requeri-
mientos caldricos es adecuado y si presentan compli-



caciones que incidan sobre la eficacia en el aporte de
dieta o la evolucidn clinica.

El objetivo de nuestro protocolo de soporte nutricional
por sonda es alcanzar un aporte > 80% de requeri-
mientos nutricionales estimados al 4° dia del inicio.

Objetivo: Conocer las caracteristicas del grupo de
pacientes que no cubren requerimientos caldricos al 4°
dia del inicio del soporte con el fin de establecer lineas
o procesos de mejora en la atencién nutricional.

Material y método: Registro en base de datos Excel de los
parametros: edad, sexo, Barthel, IMC, grupo diagnostico,
ambito asistencial, requerimientos nutricionales, sonda
inicial, causas de no cumplimiento al 4° dia, de los pacien-
tes atendidos durante un afo (noviembre 2012-13).

Resultados: Total n = 109 casos, 71,6% hombres; Barthel
< 20: 55,6%, grupo diagnostico mayoritario: enfermedad
neuroldgica 40,4%; Media de edad 61 a (21-89); normo-
peso al inicio 56%; bajo peso 10,1%; sonda nasoentéri-
ca 70,6% y GRP 22%. El 27,5% de pacientes reciben
menos del 80% de requerimientos caldricos programa-
dos al 4° dia. Este grupo no presenta diferencias esta-
disticamente significativas con el grupo general en nin-
guno de los parametros estudiados. Las causas que con-
llevaron no cubrir requerimientos fueron: 16% suspen-
sion antes del 42 dia; 46,6% intolerancia Gl; 10% arran-
camiento; 6,6% bronco aspiracion, 13,3% pauta inicio fin
semana. Los pacientes que presentan intolerancia Gl al
42 dia reciben > 60% de los requerimientos y el 57,1%
cubren requerimientos antes de los 16 dias, 21,4% no
alcanzan por LET, 14,3% no reciben aporte completo por
plenitud desestimandose medidas adicionales por pato-
logia grave y el 7,1% pasa a NPT.

Conclusiones:

e Las pautas de inicio y progresion de nuestro protoco-
lo permiten cumplimentar los requerimientos progra-
mados en un 72,5% de los pacientes con soporte
nutricional por sonda al 4° dia.

e Destacamos que el 53,4% de los pacientes que no
reciben aporte completo es por causas no relaciona-
das directamente con la nutricion.

¢ Planteamos protocolizar la instauracion de NP com-
plementaria cuando no se cubran los requerimientos
al 4° dia segun las caracteristicas del paciente (situa-
cion clinica, estado nutricional y objetivo terapéutico).

IEH Resultados preliminares de la
implementacion del Método de Exploracion
Clinica Volumen-Viscosidad en un hospital
terciario

Miriam Moriana Hernandez', Ana Artero Fullana', Ester Nufez
Savall', Maria de las Heras Mufoz ', Juncal Martinez Ibanez’,
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Miguel Civera Andrés ', José Francisco Martinez Valls', Juan
Francisco Ascaso Gimilio'
Hospital Clinico Universitario Valencia.

Introduccion, objetivo: La prevalencia de las alteracio-
nes de la deglucion varia ampliamente segun la edad y
comorbilidades, siendo elevada en aquellas personas
de edad avanzada, dependientes o con enfermedades
neuroldgicas. La importancia del estudio y tratamiento
de la disfagia radica en la prevencion de sus complica-
ciones.

Estudios previos han detectado el escaso diagndstico
y la falta de instauracién de actitudes terapéuticas.
Nuestro objetivo fue valorar la prevalencia de disfagia
entre aquellos con sospecha clinica y analizar la acti-
tud terapéutica instaurada en aquellos con alteracio-
nes.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional,
realizado en 100 pacientes adultos ingresados en nues-
tro centro. Se realiz6 el Método de Exploracién Clinica
Volumen-Viscosidad (MECV-V) para valorar la presen-
cia de disfagia y se recogieron datos clinicos de los
pacientes estudiados durante los 6 primeros meses de
su introduccién. Se valord la actitud terapéutica instau-
rada (modificaciones dietéticas o soporte nutricional)
segun los resultados del MECV-V vy las caracteristicas
del paciente.

Resultados: Se estudioé a 100 pacientes ingresados con
sospecha clinica de disfagia, principalmente de los ser-
vicios de Corta Estancia y Neurologia (57,4 y 32,7%
respectivamente). La edad media fue de 79,3 = 13,5
afnos, con una mayor proporcién de mujeres (68%).
Presentaban disfagia el 89% de ellos.

A todos los pacientes con disfagia leve o moderada
(75,9%) se les recomendaron modificaciones dietéti-
cas, siendo los volumenes empleados de 5 mL en el
51,3% de ellos, de 10 mL en el 40,8% y 20 mL en el
1,3% y la textura pudding la més frecuentemente acon-
sejada (67,1%). Detectamos un 24,1% de pacientes
con disfagia no subsidiaria de modificaciones dietéti-
cas o afagia, decidiendo en el 77,3% de ellos coloca-
cion de SNG o PEG y en el 22,7% restante una actitud
paliativa.

Conclusiones:

— La realizacion del Método de Exploracion Clinica
Volumen-Viscosidad (MECV-V) conlleva en la gran
mayoria de casos recomendaciones dietéticas que
en condiciones normales no se hubieran realizado.

— Consideramos que la implementacion del MECV-V
y las medidas terapéuticas subsiguientes pueden
evitar las graves complicaciones derivadas de la
disfagia.
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2] Grado de cumplimiento de la
suplementacion oral prescrita en un servicio
de oncologia radioterapica

Eduardo Sanchez Sanchez', Elisabeth Ariza Cabrera’,
Francisco Martin Estrada’, Maria Josefa Murfoz Guerrero’,
Juan Antonio Biedma Fernandez’

Hospital Punta Europa.

Objetivos: Evaluar la adherencia y el grado de cumpli-
miento de nuestros pacientes a la prescripcion de los
suplementos orales pautados, asi como describir las
causas que lo impiden.

Material y métodos: Estudio transversal en un periodo
de tiempo comprendido entre enero de 2012 y agosto
de 2013. Se realiza un seguimiento semanal por parte
del personal de enfermeria de Oncologia Radioterapica
a todos los pacientes que van a recibir o reciben trata-
miento radioterapico y tienen pautados suplementos
orales (SO), evaluando el correcto cumplimiento de los
SO y en caso negativo, identificando las causas que
impiden que este sea llevado a cabo.

Resultados: Se estudiaron un total de 54 pacientes, 13
mujeres y 41 hombres, de ellos: 42 pacientes con ca.
cabeza y cuello, 8 ca. pulmén, 3 ca. gastrico y el resto ca.
pancreas. Se observd que el 65% de los pacientes man-
tienen un buen cumplimiento de los SO pautados, en
especial en pacientes que ingieren menos de 3 suplemen-
tos/dia (100%). El resto incumplen la pauta. Las causas
que impidieron seguir la pauta prescritas, fueron: saciedad
(68,5%), mal sabor (21%) o problemas de tolerancia por la
textura (10,5%). Actuando sobre estas causas mediante la
maodificacion del SO, los pacientes cumplian en su totali-
dad la suplementacién pautada. Las modificaciones fue-
ron las siguientes: Saciedad: suplementacion nutricional
con menor osmolalidad y/o menor volumen; mal sabor:
modificando el sabor prescrito; intolerancia a la textura:
cambiando SO liquido por SO en polvo.

Conclusiones: Al igual que el diagndstico y la interven-
cion nutricional, la evaluacion del seguimiento de nues-
tro paciente es un pilar importante dentro del estado
nutricional. La mayoria de nuestros pacientes presen-
tan un grado de cumplimiento 6ptimo, aunque no en su
totalidad. Es por ello por lo que se debe realizar un
seguimiento por parte de enfermeria de estos pacien-
tes, resolviendo las causas que impiden un buen cum-
plimiento del soporte nutricional pautado.

X} Variabilidad en el manejo de la
nutricion parenteral pediatrica en hospitales
nacionales

Maria Rosa Cantudo Cuenca’, David Blanquez Martinez?,
Maria Dolores Cantudo Cuenca®, Diego Mena Carmona’,
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Beatriz Bonaga®, Rocio Gazquez Pérezé, Maria Dolores
Alvarado Fernandez’, Nuria Labrador Anddjar®, Lucia
Yunquera Romero®, Maria Dolores Toscano Guzman'®
"Hospital Univeristario Nuestra Sefiora De Valme. Sevilla.
2Hospital Univeristario San Cecilio. Granada. *Complejo
Hospitalario de Jaén. “Hospital Universitari Vall d Hebron.
Barcelona. sComplejo Hospitalario Universitario de Albacete.
sHospital Jerez de la Frontera. “Hospital Universitario Virgen
de la Macarena. Sevilla. 8Complejo Hospitalario de Toledo.
°Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.
"°Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Tras revision bibliografica, se disefid un cuestionario
sobre manejo de NPP. Este constaba de cuatro partes;
(1) prescripcion: prescriptor, numero de NPP/afo, pres-
cripcion electrénica y/o papel, disponibilidad de proto-
colos estandarizados y/o prescripcion individualizada;
(2) elaboracién: profesional elaborador, uso de progra-
ma informatico para nutricion, disponibilidad de proto-
colo de elaboracion y hoja de preparacion, indicacion
del limite de osmolaridad y del orden de adicién de
componentes; (3) composicion: adicion de glucosa a
una concentracion determinada o en funcién de las
necesidades, adiciéon de lipidos en NPP o separados,
fosfato (inorganico/organico), adicion de heparina y car-
nitina, adicion de vitaminas y oligoelementos (a dia-
rio/en dias alternos), bolsa para NPP (normal/multica-
pa), empleo de bolsas fotoprotectoras, uso de filtros en
la adicion de componentes y en la administracion de la
NPP; (4) controles: calidad (visual, gravimétrico y este-
rilidad) y caducidad. Dicho cuestionario fue enviado a
los Servicios de Farmacia de diferentes hospitales
nacionales durante noviembre 2013.

Se recogieron 11 cuestionarios. El prescriptor fue el
pediatra en todos los hospitales, excepto en uno (endo-
crino/intensivista). La media de prescripciones de NPP
fue 2.625/ano. Sélo el 18% de los hospitales dispone de
prescripcion electrénica, mientras que el 64% emplea
papel; el resto, ambas. Todos los hospitales prescriben
de forma individualizada, aunque dos disponen de pro-
tocolos estandarizados. En seis elaboran las NPP
enfermeria; en dos, tanto enfermeria como farmacéuti-
cos residentes; en uno, sélo residentes; uno de ellos
dispone de preparacion automatizada supervisada por
farmacéuticos. El 91% emplea programa informatico,
siendo Nutriwin® el mas frecuente. Todos los hospitales
tienen protocolos de elaboracion implantados. Nueve
disponen de hoja de preparacion; todos establecen el
limite de osmolaridad, pero soélo siete especifica el
orden de adicidon de componentes. El 45% utiliza con-
centraciones fijas de glucosa. Dos hospitales utilizan
los lipidos separados de la NPP. Dos hospitales emple-
an fosfato inorganico. El 55% adiciona heparina, sélo
uno carnitina si peso < 2,5 kg. La adicion de vitami-
nas/oligoelementos se realiza a diario en todos salvo
uno. El 91% emplea bolsas multicapa y fotoproteccion.
Nueve hospitales utilizan filtros en la elaboracién, sélo



uno en la administracion. Todos realizan control de cali-
dad visual y 10 de esterilidad, pero sélo dos gravimétri-
co. La caducidad se establece en 24 horas (n = 4), en
3 dias (n=4) y en 4-5 dias (n = 3).

Existe gran variabilidad en el manejo de NPP en los dis-
tintos hospitales, destacando la adicion de heparina y la
caducidad establecida.

73l Ingesta dietética en un grupo de
pacientes oncolégicos en tratamiento con
inhibidores de tirosin kinasa y del mTor

Maria Luisa Carrascal Fabian’, Isabel Higuera Pulgar, Cristina
Velasco Gimeno’, Almudena Ribed Sanchez?, Rosa M?
Romero Jiménez?, Cyntia Gonzéalez Antigliedad’, Cristina
Cuerda Compés’, Miguel Camblor Alvarez', Irene Breton
Lesmes’, Pilar Garcia Peris’

'Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General
Universitario Gregorio Marafioén. 2Servicio de Farmacia. Hospital
General Universitario Gregorio Marafion.

Objetivos: Las dificultades para realizar una dieta
correcta y los problemas nutricionales son una compli-
cacién habitual en pacientes oncoldgicos. Este estudio
pretende:

— Evaluar la ingesta energética y de macro/micronu-
trientes y la frecuencia de consumo (FC) por grupos
de alimentos, comprobando si se ajustan a las reco-
mendaciones para la poblacion sana.

— Valorar el impacto de los inhibidores de tirosin kinasa
(ITK) y del mTor (ImT) sobre el apetito.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo
(basal-3 meses) y observacional de pacientes que ini-
ciaban tratamiento con ITK o ImT.

Para evaluar la ingesta se realiza un recuerdo de 24 h
(R24H) y un cuestionario de FC. Se valoran los R24H
mediante software de analisis de dieta (DietSource®
3.0) y se comparan los resultados de FC con la Guia de
alimentacion saludable (SENC, 2004) y las ingestas de
energia y de macro/micronutrientes con las diarias
recomendadas (IRD) (Moreiras O., 2013).

Para valorar el apetito se administré una escala subje-
tiva del apetito (ESA) que se puntua del 0-10 (0 = Nada
de apetito).

Se utilizaron test de Krhuskall-Wallis, Wilcoxon vy
Kendall del SPSS 21.0. Significacion p < 0,05. Las
variables se expresan en frecuencias, media + DS.

Resultados: Se estudiaron 23 pacientes (11 mujeres)
con una edad de 62 + 15 afios e IMC = 29 + 8 kg/m2.
El GET (Harris-Benedict, Factor actividad = 1,3) fue de
1.984 + 389 kcal/dia.

Los resultados del R24H basal fueron 1.850 + 540
kcal/dia, distribuidas en: carbohidratos 45 + 8%, grasas
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38 + 7% y proteinas 17 + 4%, no se encontraron dife-
rencias significativas a los 3 meses.

Se compararon las IRD de micronutrientes con las
ingestas basales y a los 3 meses, no encontrandose
diferencias significativas.

Del andlisis de la FC basal no cumplian las IRD:

Verdura Frutos Cames Carnes
Grupo Cereales Fruta hortaliza Lacteos secos Legumbres Huevos magras Pescados grasas Refresco Grasas Dulces

% %5 B M2 265 888 A6 R4 88 By MM 59 59 HI

Las FC se compararon a los 3 meses y sélo hubo cam-
bios significativos de la ingesta de huevo (p = 0,023).
La media de la ESA basal fue de 5,43 + 2, sin diferen-
cias significativas a los 3 meses.

Conclusiones:

— La ingesta energética diaria y su distribucién caldrica
entre los macronutrientes es adecuada y no parece
afectarse con los inhibidores de tirosin kinasa y del
mTor.

— El cumplimiento de las recomendaciones de frecuen-
cia de consumo no es adecuado.

— EIl apetito no parece estar influenciado por el trata-
miento.

22 Correlacion entra la talla medida y
calculada con formula estandarizada

Andrea Micé Garcia’, Katherine Garcia Malpartida’, Beatriz
Ledn de Zayas', Maria Argente Pla’, Silvia Martin Sanchis’,
Agustin Ramos Prol', Ivan Moreno Mufoz?, Susana Tenés
Rodrigo?, Vicente Campos Alborg’, Juan Francisco Merino
Torres’

'Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari | Politecnic
La Fe. 2Medicina Interna. Hospital Universitari i Politécnic La
Fe.

Introduccion: La medicion de la talla es una medida
antropométrica imprescindible para la evaluaciéon nutri-
cional.

Dentro de la practica hospitalaria, no siempre es facti-
ble realizar esta medicion. En estos casos se recurre a
férmulas estandarizadas para conocer la talla.

Objetivo: Estudiar la correlacion entre la talla medida y cal-
culada mediante el empleo de féormulas estandarizadas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal de
44 pacientes, ingresados en una Unidad de Media y
Larga Estancia (UMLE) de forma consecutiva durante
un afo.

Se recogieron variables demograficas 8edad y sexo) y
antropométricas: talla (medida utilizando un tallimetro)
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y la altura Talén-Rodilla. Para estimar la altura Talén-
Rodilla, se midi6 la distancia entre el talén y la parte
mas alta de la articulacion de la rodilla, con la pierna fle-
xionada 90° sobre el muslo.

La talla estimada se calculé6 mediante la formula de
Chumlea.

El analisis estadistico se con SPSS 16.0 utilizando una
regresion lineal (R2).

Los resultados se expresa en porcentaje (%) y media
(DE).

Resultados: De los 44 pacientes, 28 fueron hombres
(65.9%) con una edad media de 71,5 (16,1) afios.

Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron acci-
dentes cerebrovasculares (18,8%), EPOC (15,9%) e
insuficiencia cardiaca y fractura de cadera (11,4% cada
uno).

La talla medida fue de 160,9 (10,3) cm. La distancia
Talén-Rodilla fue 48,1 (3,7) cm. A partir de ella y utili-
zando la férmula de Chumlea, la talla calculada fue de
154,9 (9,1) cm.

El andlisis estadistico no mostré buena correlacion line-
al entre la talla medida y calculada (p0,180, R 0,567).

Conclusion: Se puede concluir que la férmula de
Chumlea empleada para el célculo de la talla no fue
vélida y no correlaciona la talla medida con la calculada
en la muestra estudiada.

IZX] Intervencion grupal
en pacientes candidatos a cirugia

bariatrica

Ana Maria Cayuela Garcia’, Javier Rodriguez Tello’, M? del
Mar Garcia Lépez', M? Angeles Rubio Gambin', Amelia Chica
Marchal’, Maria Henar Garcia Launar’, Rocio Gutierrez
Civicos’, Raquel Ballesteros Pérez', Laura Sanchez Canovas’,
Maria Isabel Pedrefio Belchi’

Hospital General Universitario Santa Lucia.

Objetivos: Evaluar los conocimientos sobre dieta, ejer-
cicio, habitos alimentarios y estado nutricional, previos
y posteriores a la cirugia bariatrica.

Valorar las conductas alimentarias al inicio y tras los
talleres.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental de talle-
res grupales impartidos por el Servicio de
Endocrinologia y Nutricién entre enero de 2012 y octu-
bre de 2013, realizandose 4 talleres: G1: 10 pacientes,
G2:8,G3: 7y G4: 7.

Criterios de inclusion: pacientes entre 18 y 65 afios, con
habitos alimentarios alterados en lista de espera para
cirugia bariatrica, comprometidos a asistir a los talleres,
con IMC > 40. Se incluyeron pacientes con IMC < 40
con comorbilidades asociadas (diabetes).
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Los talleres, impartidos por una enfermera de Nutricién
y la psicdloga clinica, se desarrollaron en sesiones
semanales de 1 h de duracion, durante dos meses.
Variables: IMC, masa grasa (MG) y masa magra (MM),
medidos mediante impedanciometria.

Resultados NOC: “1628: Conducta de mantenimiento
de peso” y “1802: Conocimiento: dieta”, con una escala
Likert de 1 a 5. El valor del NOC se obtuvo por moda de
indicadores seleccionados.

Resultados: La pérdida de pacientes durante los talle-
res fue: G1: 5 pacientes, G2: 2, G3: 1y G4: 3.

GRUPO IMC MG MM  NOC1628 NOC 1802
Gl PRE 4462 57,73kg 49,86% 1 (80% de casos) 1 (10%)
2-3(20%) 2 (70%)

3 (20%)

POST 43 6274kg 4830% 4 (60%) 3 (40%)

5 (40%) 4 (60%)

G2 PRE 4428 5213kg 47,83%  2(37,5%) 1(12,5%)
3(62,5%) 2 (62,5%)

3 (25%)

POST 4518 48,06kg 4995%  3(50%) 2 (16,7%)

4(50%) 3 (83,3%)

G3 PRE 49,35 51,11kg 6552% 1(14,29%) 1 (28,58%)

2(85,71%) 2 (71,42%)
POST 4866 51,05kg 6526% 2 (16,67%)
3 (83,33%)

3 (100%)

G4 PRE 4445 5753kg 52,68% 1 (14,29%) 1 (14,29%)

2(85,71%) 2 (85,71%)

POST 44,10% 57,73kg 5328%  2(25%) 2 (25%)
3(50%) 3 (50%)
4(25%) 4 (25%)

Conclusiones: La intervenciéon multidisciplinar mejoré
ligeramente el IMC medio, la MG y los NOC, en todos
los grupos, a excepcion del 2, compuesto por pacien-
tes menos preparados para modificar habitos. Esta
mejoria permite abordar la cirugia con mayores
garantias de éxito, por ser, el conocimiento y adquisi-
cion de habitos saludables, fundamentales en el man-
tenimiento.

El escaso numero de participantes y las pérdidas, no per-
mite extrapolar los resultados a otros ambitos y deben
tomarse con precaucién. Al realizar la misma interven-
cién en todos los grupos, se realizara préximamente un
analisis agrupando los participantes, para obtener resul-
tados mas fiables al contar con una muestra mayor.



I Prevalencia de malnutricién en
pacientes en hemodialisis crénica de una
unidad de hemodialisis

Mari Sol Fernandez Olea’, Juan Carlos Gonzalez?, Ramoén
Roca Tey?, Omar Ibrik?, Rosa Samon?, Amparo Roda Safont?,
Jordi Viladons?

"Nutricion. 2Nefrologia. Fundacién Sanitaria Hospital de Mollet
del Valles.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de malnutricidon en nues-
tra unidad de hemodidlisis. Comparar la prevalencia de
malnutricion segun diferentes métodos de medicion.

Material y métodos: Durante el periodo diciembre-2012
y enero-2013 se efectud un estudio descriptivo trans-
versal de los pacientes que recibian hemodialisis (HD)
cronica en nuestra unidad. Todos los pacientes estaban
estables clinicamente. Se analizaron 50 pacientes:
Edad media: 65,4 + 13,5 afnos, sexo: 33 H (66%), HTA:
44 pacientes (88%), DM: 15 pacientes (30%), tiempo
medio HD: 85,4 meses (rango: 5-521), etiologia IRC: no
filiada 16 (32%), nefropatia diabética 7 (14%) e intersti-
cial 7 (14%). HD online 8 pacientes (16%). Se analiza-
ron: encuesta valoracion subjetiva global (VSG), mar-
cadores nutricionales bioquimicos, mediciones antropo-
métricas y dosis de didlisis.

Resultados: De los 50 enfermos estudiados 3 (6%) fue-
ron catalogados con malnutridos severos y 29 (58%) en
riesgo de malnutricion segun la encuesta VSG. De los
resultados analiticos, las medias respectivas: Hb: 11.4
g/dL (rango: 8,8-14,4), creatinina: 8 mg/dl (rango: 3,9-
11,9), Colesterol total: 135,5 mg/dl (rango: 74-227),
urea: 123 mg/dL (rango: 44-212), proteinas totales: 6,7
g/dL (rango: 4,7-8,3), ferritina: 324,8 ng/mL (rango: 10-
895), transferrina: 178,4 mg/dl (rango: 120-278), PCR:
1,5 mg/dL (rango: 0,1-5,4), Prealbumina: 26,6 mg/dL
(rango: 6-38), albumina: 3,2 g/dL (rango: 1,7-3,9. Datos
antropométricos: IMC: 25,2 (rango: 18,3-43,5), CB: 27,2
(rango: 19-34), PCT: 16,7 (rango: 4-38). Datos HD:
horas de didlisis: 3,8 horas (rango: 3-4), bicarbonato
bafio: 35 mmol/L, dosis de didlisis (KT): Hombres: 50,7
(rango: 41-71,6), Mujeres: 46,6 (rango: 27,1-63,4), fil-
tros hemodidlisis: todos polisulfona baja permeabilidad.
Prevalencia malnutricion:

— Segun VSG: 3 (6%) malnutridos severos y 29 (58%)
en riesgo de malnutricion.

— Segun analitica: albumina, 70%, Prealbumina: 14%,
transferrina: 70%, colesterol total: 92%.

— Segun parametros antropométricos: CB: 34%, PCT: 26%.

Conclusiones:

1. La prevalencia de malnutricidn varia segun el méto-
do de medicién empleado.
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2. Debemos utilizar mas de un parametro para obtener
mayor rentabilidad diagnostica.

3. Realizar una estrategia de correccién de la malnutri-
cion donde intervengan un equipo multidisciplinar.

23 Preparacion del marcaje
de alimentos en estudios de
vaciamiento gastrico en Medicina
Nuclear

Francisco Martin Estrada’, Eduardo Sanchez Sanchez’,
Elisabeth Ariza Cabrera’, Juan Antonio Biedma Fernandez’
Hospital Punta Europa.

Objetivo: Describir la técnica del vaciamiento del esto-
mago mediante el transito fisiolégico e incruento
mediante el marcaje radiactivo de alimentos.

Material y método: El método estd basado en la
capacidad de marcar mediante un isétopo radiactivo
un determinado alimento, normalmente la yema de
un huevo que posteriormente se mezclara con un
puré de patatas, cuyo transito una vez ingerido per-
mite ser detectado, estudiado y analizado mediante
la visualizacion de imagenes a través de una gam-
macamara.

Usaremos un isétopo radiactivo, generalmente 1Mci de
99mTc-MAA, (macro agregado de albumina), de forma
que pincharemos dicho trazador en la yema del huevo
para congelar la albumina. El paciente, que presentara
ayunas de al menos 8 horas, tomara la yema del huevo
marcada con MAA y mezclada para comenzar el estu-
dio gammagrafico inmediatamente después de la
ingesta del alimento marcado.

Resultados: El marcaje radiactivo de la yema del huevo
con el isétopo radiactivo 99mTc-MAA y la similitud a la
ingesta habitual de un adulto, posibilita un estudio fisio-
I6gico del tracto digestivo sin necesidad de sondajes y
otros elementos invasivos.

Facilita la posibilidad de emitir un diagnostico del vacia-
miento gastrico ya sea patoldgico o no.

Conclusiones: El hecho de incorporar un radiotrazador
a un alimento, permite el estudio sin ningun tipo de con-
traindicaciones de la absorciéon en el tracto digestivo,
para descartar sospechas en el vaciamiento gastrico,
dismotilidades gastricas u otros sintomas gastrointesti-
nales. Ademas dicha técnica permite la facilidad de
introducir el isétopo radiactivo via oral.

I Mejora de la seguridad y de la calidad
de la alimentacién hospitalaria

Angel Caracuel Garcia', Gabriel Olveira Fuster', Rosa Roque
Navarrete’, Montserrat Gonzalo', Maria José Tapia’ ,
HRU Carlos Haya.
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En el afo 2002, se realizaron encuestas de satisfaccion
sobre la comida hospitalaria donde se obtuvo como
resultado que la caracteristica peor valorada fue la tem-
peratura.

Objetivo:

— Corregir y prevenir las desviaciones respecto a los
requisitos del sistema de gestion de calidad del
Servicio de Hosteleria contribuyendo al manteni-
miento de la Seguridad Alimentaria y aumentando la
satisfaccion de los pacientes con la temperatura de
los alimentos consumidos.

Material y Método:

— Fase 1 (2006-2010): Evaluacion de un sistema que
permitiera mejorar la temperatura de los platos ela-
borados una vez efectuado el emplatado, y posterior
evaluacion de la satisfaccidon percibida por los usua-
rios, asi como una cuantificacion de la ingesta.

— Fase 2 (2009-2013): Mejora en la temperatura de ser-
vicio y caracteristicas organolépticas del pan, aprove-
chando la tecnologia existente de la fase 1, y en des-
ayunos y meriendas, mediante la instalacion de hor-
nos para terminar horneado justo antes del servicio.

— Fase 3 (2012-2013): Mejora en la temperatura de
servicio, en el aspecto y en la seguridad alimentaria
de los platos de almuerzos y cenas, mediante la
introduccion de una termoselladora automatica y vaji-
lla de un solo uso, apta para uso alimentario.

Resultados:

— Aumento de 10-12 grados temperatura media de los
platos, dependiendo del tipo de alimento.

— La calificacion de la temperatura percibida por los
pacientes fue significativamente mejor en los pacien-
tes con carros de retermalizacion.

— Los pacientes con el nuevo sistema comieron “todo”
en un porcentaje, significativamente superior, que los
pacientes con el sistema convencional.

— La satisfaccion de los pacientes con las caracteristi-
cas organolépticas de la comida aumentd tanto por el
pan recién horneado como por la presentacion de los
platos en envases de un solo uso termosellados.

Conclusiones:

— Se confirma la importancia de la temperatura de los
alimentos y se pone de manifiesto que su mejora, a
través del sistema de carros de retermalizacion, es
una medida util para incrementar la cantidad ingerida
y la satisfaccion, de los pacientes ingresados, con la
dieta hospitalaria.

— Se consigue corregir y prevenir desviaciones de
nuestro sistema de gestion de calidad, se cumple con
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la legislacion comunitaria en los limites de tempera-
tura de servicio de los alimentos, y asegura la inocui-
dad de los alimentos que se ponen a disposicion de
los pacientes.

214l Integracion del método de exploracion
clinica volumen-viscosidad en los cuidados
enfermeros para la deteccion de la disfagia
orofarigea

Rosa Ana Ashbaugh Enguidanos’, Virginia Teresa Rodriguez
Campuzano’, Rosario Garriga Ortiz', Julia Alvarez Hernandez’
Hospital U. Principe de Asturias.

La disfagia orogaringea (DOF) es un sintoma muy fre-
cuente e insuficientemente evaluado, con importantes
repercusiones sobre al morbi mortalidad y la calidad de
vida de los pacientes que la padecen. EIl MECV-V es
una herramienta Util para valorar las dimensiones del
mismo y facilita la adaptacion de la alimentacién oral de
forma individualizada.

Objetivos:

1. Identificar los pacientes con sospecha clinica de DOF

2. Seleccionar aquellos pacientes que requieran méto-
dos de diagndstico mas complejos.

3. Definir la adaptaciéon de la textura y el volumen
adecuados de la dieta segun resultados del MEC-
V-V, para mantener una alimentacion oral segura y
eficaz.

Metodologia: De enero a noviembre de 2013, las enfer-
meras de la Unidad de Nutricion evaluaron, de forma
consecutiva a pie de cama, los pacientes con sospecha
clinica de DOF segun indicacion de su médico respon-
sable. A todos se les realiz6 MECV-V observando los
signos de seguridad y eficacia de la deglucién, con
volumenes que van desde 5 a 20 ml y texturas néctar,
liquida y pudin. Atendiendo a los resultados del MECV-
V se form¢ al personal de enfermeria de la planta, fami-
liares y cuidadores, sobre las medidas posturales de
seguridad adecuadas para cada paciente.

Resultados: 69 hombres (79,3 afos) y 62 mujeres (83,1
afos). Las patologias presentadas mas frecuentes fue-
ron neuroldgica (58,78%), respiratoria (33,59%), neopla-
sica (0,76%) y otros (6,87%). El 24,43% presentaron
alteraciones en los signos de seguridad y eficacia de la
deglucion, el 23,66% con alteracion de la seguridad, pero
no de la eficacia, el 35,88% no presentaban alteraciones
ni en la seguridad ni en la eficacia, siendo el 16,03% solo
los que presentaron alteraciones solo en la eficacia. El
95,42% de los pacientes continuaron su alimentacién por
via oral, necesitando sonda solo el 4,58%. Otro 20,61%
continuo con su dieta habitual. La mayoria pudieron
seguir hidratandose con textura néctar.



Conclusiones: Integrar el MEC V-V en los cuidados
enfermeros contribuye a la deteccion de la DOF permi-
tiendo la adaptacion de la dieta del paciente segun los
signos de alteracion de seguridad y eficacia.

I3 Evolucion del estado nutricional de los
pacientes con cancer de es6fago sometidos a
tratamiento quirurgico

Montse Villatoro Moreno’, Laia Fontané Francia’, Laura Mane
Serra’, Alejandra Parri Bonet', Cristina Alvarez Urturi?, Manuel
Pera Roman?, Antonio Mas Lorenzo’, Juana Flores Le Roux’
M? Jose Carrera Santaliestra’

Hospitla Del Mar, Parc De Salut Mar.

Objetivos:

— Analizar el estado nutricional de los pacientes afec-
tados de cancer de eséfago en el momento del diag-
néstico candidatos a tratamiento quirurgico.

— Describir la evolucién de diferentes parametros nutri-
cionales durante el primer afo del diagnostico.

Material y métodos: Se estudian 34 pacientes diagnos-
ticados de neoplasia de esofago sometidos a trata-
miento quirdrgico desde mayo de 2005 a abril de 2012.
Se realizé de forma protocolizada una valoracién nutri-
cional al diagndstico, a los 6 meses y al afo que inclu-
yo el peso, el porcentaje pérdida de peso, el pliegue tri-
cipital, la circunferencia braquial, la dinamometria, la
albumina, la prealbumina y la transferrina. Se calcul6 al
diagndstico el indice de riesgo nutricional (IRN).

Resultados: La edad media de los pacientes fue de
64,9 + 10,8 afos, el 76,5% eran hombres y el 50% pre-
sentaban estadio I-Il de la enfermedad. Al diagndstico
segun la VSG (A: 47,1%, B: 47,1%, C: 5,9%). Segun
IRN (2,9% desnutricidon grave, 23.5% moderada, 5.8%
leve). El 58,8% de los pacientes recibié tratamiento
neoadyuvante a la cirugia. Hubo 4 exitus durante el
seguimiento.

Los resultados fueron los siguientes

Diagnéstico (n = 34) 6 meses (n =28) 12 meses (n = 24)

Peso (kg) 716+122 653+119%  636+134*
Pérdida de peso (%) 6,6+75 83+79 89+10,3
Pliegue tricipital (mm) 13,358 11643 95+42*
Circunferencia braquial (cm) 29+32 26,1 +31" 262+39™
Dinamometria hombres (kg) 28,9 +8,3 259+75" 28589
Dinamometria mujeres (kg) 16,8 +3,5 1524 147£26 /™
Albtimina (g/dI) 41+03 4,0+0,62 41+03
Prealbimina (mg/dl) 20,1£53 18,7 £6,5 21,1£50
Transferrina (mg/dl) 221,2 + 66,3 2212 £66,3 253+359
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Conclusiones:

— EI52,2% de los pacientes con cancer eséfago candi-
datos a cirugia presenta, en el momento del diag-
néstico, un deterioro del estado nutricional segun la
VSG y un 33% segun IRN < 100, con poca repercu-
sion a nivel de proteinas plasmaticas.

— Los pacientes presentan desde el diagnostico a los 6
meses y al afo disminucién de peso, del pliegue tri-
cipital y de la circunferencia braquial de forma signi-
ficativa, sin embargo entre los 6 y los 12 meses no
existen diferencias significativas

2] Estado nutricional de adultos mayores
institucionalizados en Extremadura

Luisa Munfioz Salvador', Ana Pérez Mufoz?, Pamela Alvarez
Trenco®

'Residencia ElI Encinar De Las Cruces (Don Benito).
2Fresenius Medical Care Extremadura. °Hospital General
Virgen de la Pefha (Fuerteventura).

Objetivos: Evaluar el estado nutricional de un grupo de
ancianos institucionalizados, aplicando la Minievaluacion
Nutricional (MNA).

Material y métodos: Se proporciona al centro un listado
de indicadores de desnutricion para que seleccionen un
grupo candidato . Se evaluaron 127 adultos mayores de
cinco residencias de la provincia de Badajoz, con eda-
des comprendidas entre los 60 y los 96 afios. Se toma-
ron las siguientes medidas antropométricas: peso, talla,
indice de masa corporal, perimetros y pliegues cutane-
os. El instrumento de valoracion empleado fue el Mini-
Nutritional Assessment (MNA).

Resultados: La informacion fue recolectada de un total
de 127 adultos mayores con un promedio de edad de
74,86 + 9,71 afnos y 79,50 + 8,32 afos para el sexo
masculino y femenino respectivamente, siendo signifi-
cativamente mayor la edad en las mujeres (p < 0,01).
La proporcion de adultos mayores del sexo femenino
fue superior 55,6% (n = 70) a la de adultos mayores
masculinos 44,4% (n = 56). Entre las mujeres, las de 80
afos y mas se encontraron en mayor porcentaje
(61,4%) que aquellas de 60-79 anos (38,6%), situacion
inversa a la que se observo en los hombres, cuyo por-
centaje fue superior en el grupo de 60-79 afos (64,3%)
y menor en el de 80 afios y mas (35,7%), debido a una
mayor longevidad en las mujeres y menor expectativa
de vida para los hombres.

La aplicacion del MNA identific6 como malnutridos al
76% del total (0-7 puntos), mientras que el 24% fue iden-
tificado con riesgo de malnutricion (8-11 puntos).Las
mayores prevalencias de malnutricion y riesgo de mal-
nutricion fueron observadas en las mujeres.
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Conclusiones: Las personas que viven en instituciones
realizan en ellas todas sus comidas, y en general, no
suelen seguir un criterio dietético especial, lo que
podria estar relacionado con ingesta de dietas con baja
densidad caldrica y de nutrientes, mondtonas, restricti-
vas y con pérdida de algunos nutrientes como resulta-
do de preparaciones inadecuadas.

La alta prevalencia de desnutricion y riesgo de malnu-
tricién en los sujetos evaluados indica la necesidad de
que estas personas reciban una valoraciéon adicional
detallada para confirmar el diagndstico y un manejo
nutricional precoz, el cual se ha asociado con mejora de
los parametros nutricionales.

I Evolucion de pacientes oncolégicos
e intervencion nutricional realizada en la
Unidad de Dia de Oncologia

Maria Jesus Sanchez Duque’, Estefania Jiménez Licera’,
Mariola Méndez Muros’, Maria del Pilar Benito del Valle
Galindo’, José Antonio Irles Rocamora’

Hospital Universitario de Valme.

Objetivos: Describir el perfil nutricional y valorar la justi-
ficacion de atencion dietética-nutricional de pacientes
de la Unidad de Dia de Oncologia (UDO).

Material y método: Aprovechando la visita para consul-
ta médica y/o quimioterapia, se valoran en la UDO,
aquellos pacientes que son derivados por oncologia,
cuando a su criterio requieren evaluacioén y tratamiento
nutricional.

Se valora el riesgo nutricional por VSG y MNA, el IMC
y la ingesta por registro dietético de 24 h, en funcién de
lo cual se indica suplementacion nutricional y/o consejo
dietético o derivacion para seguimiento en Unidad de
Nutricion.

Resultados: Se estudian 25 pacientes, el 68% (n = 17)
hombres y el 32% (n = 8) mujeres, con una edad media
62 y 60 afos, respectivamente. Se realiza un segui-
miento durante 5 meses.

Por localizacion anatémica el 16% (n = 4) presentaron
tumores de cabeza y cuello, el 16% (n = 4) de aparato
digestivo superior, el 40% (n = 10) de aparato digestivo
inferior, el 20% (n = 6) de pulmén y el 8% (n = 2) tumo-
res de mama y aparato reproductor femenino.

El IMC medio fue 26,1 kg/m? en hombres y 22,5 kg/m?
en mujeres. La valoracion del estado nutricional de los
pacientes, por VSG y el riesgo por MNA, indica que es
un colectivo con alto riesgo de malnutricion o malnutri-
dos. Solo 1 se resolvié con consejo dietético, el resto 24
(96%) requirieron ademas suplementos nutricionales
orales.
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VSG Hombres Mujeres

A (bien nutrido) 5,8% 0%

B (malnutricion moderada) 47,1% 37,5%

C (malnutricion severa) 47,1% 62,5%

MNA 16,7 (malnutricién) 17,3 (riesgo de malnutricion)

Alos 5 meses el 8% (2) fallece y el 12% (3) son deriva-
dos a paliativo.

Conclusiones: Existe una escasa derivacion a la con-
sulta de Nutricion y Dietética, a pesar de tener la facili-
dad de una consulta coincidente en UDO, vy el cribaje
inicial hecho por los médicos de oncologia, basado en
una pérdida acelerada de peso.

Es necesaria la suplementacion nutricional en la casi
totalidad de los casos, debido al alto grado de desnutri-
cion que presentan y la respuesta al tratamiento nutri-
cional es escasa.

Probablemente el beneficio seria mayor con una inter-
vencion nutricional mas precoz.

3] Nutrition Day 2013: resultados de una
unidad de nutricion

Maria Gonzalez Rodriguez’, Eva Gomez Vazquez', Maria del
Pilar Cao Séanchez', Soraya Ferreiro Farifia’, Miguel Angel
Martinez Olmos’, Maria José Rodriguez Iglesias’

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivo: Presentar los resultados obtenidos en el
Nutrition Day, en una unidad de nutricion.

Material y métodos: Valoracion de los pacientes ingre-
sados en el servicio de Otorrinolaringologia y Urologia
del Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela. Para ello, se empled un cuestionario esta-
blecido por la ESPEN, que incluia datos demograficos
y antropométricos, motivo del ingreso, tratamiento nutri-
cional y valoracion de la ingesta. A los 30 dias se eva-
lud la evolucion de dichos pacientes.

Resultados: De los 37 pacientes ingresados en el servi-
cio, se recogieron datos de 22 (64% hombres). Los 15
restantes decidieron voluntariamente no participar.
Edad media 58,2 + 18,2 afnos e IMC 24,8 + 3,3. El tiem-
po medio desde el ingreso hasta el momento de la valo-
racion fue de 10,6 dias. El 59% de los pacientes pre-
sentaban patologia del tracto urinario y el 41% restante
de la zona ORL. Con respecto al tratamiento nutricional,
mas de la mitad de los ingresados (64%) tenian pauta-
da una dieta terapéutica, el 23% estaban con dieta
basal y un 13% con suplementos energéticos/proteicos.
De los 22 pacientes que participaron, 9 (41%) eran
oncoldgicos, cuyo motivo de ingreso estaba relacionado



con intervencién quirdrgica. De éstos, el 67% presento
pérdida ponderal involuntaria en los ultimos 3 meses
(media: 10,2 kg). Durante la ultima semana, el 44%
mantuvo una ingesta normal, el 22% comia menos de lo
habitual y un 33% casi nada, a pesar de que el 67% con-
servaban el apetito. El principal motivo de reduccion de
la ingesta fue la dificultad para tragar o masticar (80%).
Con respecto al grado de autonomia, la mayoria (78%)
podian caminar sin ayuda. Un 78% de los participantes
necesitaron ayuda para rellenar el cuestionario.

A los 30 dias, el 95% habia recibido el alta. La estancia
media total fue de 12,8 dias.

Conclusiones: Casi la mitad de los ingresados presen-
taban patologia tumoral.

Destaca la elevada pérdida de peso de estos pacientes
en los Ultimos 3 meses, asi como la ingesta deficitaria o
nula en la semana previa, junto con la pérdida de ape-
tito, siendo el principal inconveniente la dificultad a la
hora de masticar o tragar.

Estos resultados sugieren la necesidad de realizar una
valoracion e intervencidn nutricional precoz en este tipo
de pacientes.

EPIDEMIOLOGIAY GESTION DE NUTRICION

COMUNICACIONES ORALES

IEE Impacto de la implementacién de una
estrategia de prevencion multidisciplinar en la
incidencia de bacteriemia relacionada con el
catéter de Nutricion Parenteral (BRC-NP) en el
Hospital

Rosa Burgos Pelaez’, Dolores Rodriguez-Pardo?, Pilar Sabin?,
Inma Albero?, Pilar Lalueza®, Teresa Rodriguez®, Agueda
Péreze, Hegoi Segurola’, Dolors Planas’, Benito Almirante?
'Hospital  Universitario Vall D’Hebro. 2Servicio de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Vall
d’Hebron. 3Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Vall
d’Hebron. “Servicio de Medicina Preventiva. Hospital
Universitario Vall d’'Hebron. *Comisién de Nutricién. Hospital
Universitario Vall d’Hebron. ¢Servicio de Medicina Intensiva.
Hospital Universitario Vall d’Hebron. "Direccién de Procesos y
Calidad. Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Objetivos: La BRC-NP es una complicacion grave con
elevada mortalidad en los pacientes hospitalizados.
Objetivos:describir el prondstico de la BRC-NP y el
impacto a medio plazo de una estrategia de prevencion
multidisciplinar implementada entre 2008-2012. El pro-
grama de prevencion consistio en: Campana de promo-
cion del lavado e higiene de manos iniciada en 2007,
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Adhesion al Proyecto Bacteriemia Cero en las UCls en
2008, Programa educacional para la prevencion de la
BRC periférico implementado entre 2009-2011, y elabo-
racion por la Comisién de Nutricion de un pdster con los
puntos criticos del cuidado del catéter venoso central
en 2011, difundido en 2012.

Material y métodos: De forma prospectiva se incluyeron
todos los pacientes con BRC entre los afos 2007 y
2012 siguiendo las directrices del programa VINCat. Se
analizaron los factores asociados con muerte precoz
(1.2 semana) mediante regresion logistica.

Resultados: Se identificaron 847 BRC, 291 (34%) fueron
BRC-NP. Las infecciones se localizaron en Unidades
quirurgicas en un 54% de casos, en unidades médicas
en 29% y en UCI 17%. Un total de 14.5% de pacientes
fallecieron durante el primer mes y 8% en la primera
semana. En el estudio multivariado, los factores predic-
tores de muerte precoz fueron infecciéon por gérmenes
multiresistentes (OR 4,14, 95%IC 1,24-13,76, p =
0,0205) y edad del paciente (OR 1,11, 95%IC: 1,05-
1,17, p = 0,0001). Fueron factores protectores de mor-
talidad la retirada del catéter en las primeras 48 horas
(OR 0,19, 95%IC 0,07-0,54), p = 0,0019) y tratamiento
antibiotico empirico adecuado (OR 0.18, 95%IC 0,06-
0,55, p = 0,0025) La incidencia de BRC-PN disminuyé
de forma secuencial a lo largo del programa de preven-
cion desde 5,36 episodios/1.000 dias de catéter en 2007
hasta 2,9 episodios /1.000 dias de catéter en 2012.

Conclusiones: La implementacion de una estrategia de
prevencion multidisciplinar reduce de forma significativa
la incidencia de BRC-NP. La retirada precoz del catéter
y el tratamiento antibidtico empirico adecuado pueden
reducir la mortalidad de esta grave complicacion.

I 'mpacto de la codificacién de
desnutricidon y procedimientos de soporte en
el indice de complejidad, estancia y tasas.
Dos ainos de evaluacion

Juan Luis Villalobos Gamez'2, Alfonso Martinez Reina®, Laila
Dani Ben Abdel-lah?, José del Rio Mata®, Carlos Lara Ramos?,
Cristina Gonzalez Pérez?, Rosalia Rioja Vazquez'*, Joaquin
Barranco Pérez®, Francisco Tinahones Madueno?, José
Manuel Garcia Almeida’+

'Equipo de Soporte Nutricional. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Victoria Complejo Hospitalario de Malaga. Malaga.
2UGC de Farmacia Hospitalaria/Seccion de Nutricion. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Victoria Complejo Hospitalario
de Malaga. Malaga. ®Servicio de Documentaciéon Clinica.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria Complejo
Hospitalario de Malaga. Malaga. ‘UGC de Endocrinologia y
Nutricién. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria
Complejo Hospitalario de Malaga. Malaga. °Servicio de
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Sistemas de Informacion. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria Complejo Hospitalario de Malaga. Malaga.

Introduccion: Es sabido que existe una clara infra-codi-
ficacién de la desnutricién. En los afios 2009 / 2010
nuestro hospital dio 20.805/20.555 altas. Nuestras
tasas de codificacion de desnutricion en CMBDH —ya
reportadas— para ambos afos fueron del 31,5/35,5 %o y
la de procedimientos de soporte del 46,8/51,5 %o res-
pectivamente. Ambas muy superiores a la tasas medias
de Andalucia: 9,5/11,6%. de desnutricion y 21,2/21,4 %o
de procedimientos.

Objetivos: A partir de dichas tasas: cuantificar su impac-
to en el indice de Complejidad —Case Mix— hospitalario
y mostrar su relacion con estancia media, tasas de mor-
talidad y reingreso. Justificacion de costes derivada.

Material y métodos: Se analizaron los codigos definidos
en consenso SENPE-SEDOM registrados en CMBDH de
los afos evaluados. Los datos se procesaron con el pro-
grama Alcor-GRD y se agruparon mediante la versién
27.0 del programa agrupador GRD. Se calcularon estan-
cia media y tasas del conjunto de pacientes codificados
de desnutricién y se compararon con las globales. Se
diferenciaron la tasa de reingreso por cualquier causa y
modo de ingreso y la tasa de reingreso urgente causado
por procesos pertenecientes a la misma Categoria
Diagndstica Mayor. Se entiende por Complejidad Media
o Indice de Complejidad hospitalario el Peso Medio de
GRD —o Case Mix— de todos los episodios, excluyendo
aquellos pacientes agrupados en un GRD con Peso = 0
(GRD inespecificos). Se cuantificd el impacto de la codi-
ficacion en dicho indice asi como, a partir de datos de
contabilidad analitica, en justificacion de costes.

Resultados:

indice de Complejidad, estancia, tasas y

justificacion de costes 2009 2010
indice de Complejidad (IC) Global 212 219
o Complejidad Media. Excluidos D 2,09 215
D = Diagndsticos de Desnutricion  Excluidos D + P 208 215
P = Procedimientos de Soporte Solo PacientesconD 6,84 6,79
Estancia Media (dias) Global 9,72 919

Pacientes con D 31,63 31,81
Tasa de Mortalidad % Global 566 517

Pacientes con D 21,79 21,78
Tasa de Reingreso % (TR)
Sea urgente o programado, Global 1527 15,13
en 365 dias posteriores al alta Pacientes con D 2424 26,71

TR “urgente” en 30 dias Global 293 284
posteriores al alta y para misma Pacientes con D 549 548
CDM de GRD

Puntos de GRD de hospitalizacion por codificacion D + P 8322 822,2

Coste/punto GRD de hospitalizacion (€) 2.095,9 22008
Coste justificado (millones de €) 1,744 1,810
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Conclusiones: Los pacientes afectos de desnutricion
codificada al alta presentan una alta complejidad que se
traduce en elevacion de las tasas estudiadas. La codifi-
cacion aporté cuatro centésimas de punto al indice de
Complejidad de los afios evaluados, justificando costes
de hospitalizacion por valor aproximado de 1,8 millones
de €.

B Prevalencia de reingreso en pacientes
con disfagia confirmada por el Método de
Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad

Ester Nunez Savall', Ana Artero Fullana’, Miriam Moriana
Hernandez', Maria de las Heras Munfoz', Miguel Civera
Andrés’, José Francisco Martinez Valls’, Juan Francisco
Ascaso Gimilio

Hospital Clinico Universitario Valencia.

Objetivo: Las alteraciones de la deglucion son frecuen-
tes entre personas de edad avanzada, dependientes o
con enfermedades neuroldgicas, siendo responsables
de graves complicaciones y una elevada mortalidad
asociada.

Nuestro objetivo fue evaluar si existe asociacion entre
el diagndstico de disfagia y la actitud terapéutica con
los reingresos posteriores.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional,
realizado en 100 pacientes adultos ingresados en los
que hubo sospecha clinica de disfagia (edad media
79,24 + 13,47 ahos, mujeres 67,3%). Se realizo el
Método de Exploraciéon Clinica Volumen-Viscosidad
(MECV-V) para confirmar diagnostico de disfagia y
establecer la gravedad de la misma. En funcién de la
gravedad se modificé el soporte nutricional de los
pacientes. Se valord posteriormente la existencia o no
de reingreso asi como la causa del mismo.

Resultados: El diagnostico de disfagia se confirmé con
el método MECV-V en 89 sujetos. El 24,1% de estos
pacientes tenian imposibilidad para una adecuada
nutricién oral y/o riesgo elevado de broncoaspiracion.
De este subgrupo de elevado riesgo (24,1%) el 77,3%
se traté con SNG o PEG vy el 22,7% restante con una
actitud paliativa. El resto del grupo con disfagia (75,9%)
se traté con modificaciones dietéticas.

Del grupo total (89 sujetos con disfagia) reingresaron el
18,6% en un periodo de 51,1 + 48,8 dias. El reingreso
del paciente se correlaciond significativamente con la
presencia de insuficiencia respiratoria, infeccion respi-
ratoria o la institucionalizacion del mismo (r = 0,31, 0,27
y 0,28, p < 0,05 respectivamente) al diagndstico de dis-
fagia. No hubo relacion significativa con el tratamiento
nutricional y sus posibles complicaciones, incluyendo la
broncoaspiracién que aparecié solo en 4 casos y la
desnutricion en 1 caso. Tampoco se correlaciond con la



gravedad de disfagia (definido por su alteracion en volu-
menes o texturas).

Conclusiones: La prevalencia de reingreso en pacien-
tes con disfagia en tratamiento es elevada. Sin embar-
go, no esta relacionada con la gravedad de la disfagia
ni con la pauta terapéutica instaurada.

Las complicaciones de la disfagia (broncoaspiracion y
desnutriciéon) suponen una causa secundaria de los
reingresos.

POSTERES

NutritionDay en Espafia 2012.
Somos distintos al resto de Europa?

Carolina Puiggros Llop’, Belen Sarto Guerri’, Guillermo
Cardenas Lagranja’, José A. Lopez Gomez', Lluisa Chicharro
Serrano’, Ana Sancho’, Miguel Giribés’, Hegoi Segurola’,
Rosa Burgos Pelaez’

Hospital Universitario Vall D’Hebron.

Introduccion: El nutritionDay en hospitales (nDH) es un
proyecto internacional cuyo objetivo es concienciar
sobre la desnutricion en los hospitales. Es una encues-
ta transversal de un dia que evalua el riesgo nutricional
con valoracién de resultados a los 30 dias, que se rea-
liza anualmente desde 2006. Nuestro pais participa en
el proyecto desde su inicio.

Objetivo: Comparar los resultados obtenidos en la
encuesta nDH 2012 en nuestro pais con los del resto de
paises europeos participantes.

Métodos: Se han analizado los resultados de nDH 2012
de los distintos paises europeos. Principales variables
comparadas: edad, sexo, indice de masa corporal
(IMC), presencia de comorbilidades, pérdida de peso
previa al ingreso, tipo de soporte nutricional y porcenta-
je de ingesta oral durante el ingreso, ingesta de alimen-
tos extrahospitalarios, estancia hospitalaria, destino al
alta y reingreso a los 30 dias.

Resultados: En 2012 participaron en el proyecto 14 pai-
ses europeos incluido el nuestro con un total de 8348
pacientes (907 Espafa, 10,9% del total).

Se observan muy pocas diferencias entre Espafa y el
resto de Europa en los valores del IMC (media 26,4), la
estancia hospitalaria, los pacientes que continuan
ingresados a los 30 dias, los que fueron éxitus en este
periodo, la pérdida de peso previa al ingreso (46% de
pacientes), y la ingesta hospitalaria (ingesta 100% sélo
el 39% de pacientes).

En la tabla | se detallan los parametros que muestran
mas diferencias entre los 2 grupo
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Variable Espana Europa
Edad (x y rango) 73 (17-113) 68 (3-113)
Mujer % 45,60 48,03
Comorbilidades % 28,10 39,00
Alta domicilio (a los 30 dias) % 49,60 63,20
Readmision (a los 30 dias) % 6,95 10,13
Dieta basal % 35,60 63,14
Dietas especiales % 45,30 13,50
Suplementos proteicos % 7,28 11,13
N. Enteral % 2,09 5,45
N. Parenteral % 1,87 3,81
Ostomia % 18,30 28,70
Comida extrahospitalaria % 29,40 34,50

Conclusiones:

— Existe un amplio rango de edad en los pacientes
incluidos en el estudio.

— El porcentaje de alta a domicilio es menor en nuestro
pais a pesar de ser pacientes con menos comorbili-
dades.

— El uso de dietas especiales es mucho mayor en
Espafia en comparaciéon con el soporte nutricional
especializado (N. Enteral, Parenteral y suplementos)
que es menor. En Europa mayor nimero de pacien-
tes toman alimentos extrahospitalarios.

— El porcentaje de pacientes portadores de ostomias
de alimentacion es mayor en el resto Europa.

I Estudio de las condiciones higiénico-
sanitarias de platos preparados en servicios
de restauracion hospitalaria

Angel Caracuel Garcia', Gabriel Olveira Fuster', Antonio
Valero Diaz?, Rosa Roque Navarrete’

'HRU Carlos Haya. 2Departamento de Bromatologia y
Tecnologia de los Alimentos. Facultad de Veterinaria. Campus
Internacional de Excelencia Agroalimentaria (ceiA3).
Universidad de Cérdoba

Las cocinas hospitalarias, como ambito de desarrollo
de los procesos de alimentacion, deben ofrecer un ser-
vicio donde la calidad sea sindnima de inocuidad ali-
mentaria. Para ello, los servicios de alimentacién en
centros hospitalarios precisan de un mantenimiento
adecuado de las medidas de higiene con el fin de mini-
mizar el grado de contaminacion microbioldgica tanto
de los alimentos elaborados como de las superficies de
trabajo.

Objetivo: Llevar a cabo un andlisis de las condiciones
higiénico-sanitarias de los platos preparados con el fin
de adoptar medidas de prevencién y proporcionar un
aseguramiento de la calidad de los mismos hacia los
pacientes.

23




Nutr Hosp Vol. 29. Suplemento 1. Mayo 2014

Material y método: El estudio se llevd a cabo durante
los afios 2009-2012 en el que se tomaron 294 muestras
de platos preparados para un total de 1.764 analisis. Se
hizo un control microbiolégico para aerobios mesdfilos,
enterobacterias lactosa positivas, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli y Listeria monocytogenes vy
Salmonella spp. Con los datos analizados, se calcula-
ron los estadisticos media, percentil 95, asi como el
porcentaje de muestras negativas e inferiores a 2 log
ufc/g.

Resultados: Los resultados microbiolégicos obtenidos
para aerobios mesdfilos en los platos evaluados (carnes
y embutidos/fiambres, pescados, ensaladas, platos a
base de huevo, sopas y verduras) indicaron unos
recuentos mas elevados en ensaladas debido a que no
se someten a tratamiento térmico previo al consumo.
Los recuentos promedio obtenidos para enterobacterias
lactosa positivas fueron mayores en los platos de carni-
cos servidos en frio (embutidos y fiambres) y ensaladas,
con valores superiores a 3 log ufc/g. La presencia de S.
aureus fue en todos los casos inferior a 2 log ufc/g, aun-
que se evidenciaron recuentos puntuales elevados de E.
coli (3,35 log ufc/g) en muestras analizadas de platos de
ensalada y carnicos. Asimismo, no se detectaron mues-
tras positivas para L. monocytogenes y Salmonella spp.
Cabe destacar que existieron diferencias significativas
(P < 0,05) entre los recuentos de aerobios y los restan-
tes grupos microbianos, y entre la calidad higiénica de
platos servidos en caliente y en frio.

Conclusiones: El presente estudio pone de manifiesto
la importancia de una correcta implantacion del sistema
de autocontrol en servicios de restauracion hospitalaria.
Por otro lado, los resultados obtenidos contribuyen a
una mejor definicion de las medidas correctoras a adop-
tar para la prevencion de toxiinfecciones alimentarias.

I Gestion de alérgenos alimentarios y
frecuencia de enfermos alérgicos a alimentos
en un servicio de restauracion hospitalaria

Angel Caracuel Garcia', Gabriel Olveira Fuster', Antonio
Valero Diaz?, Rosa Roque Navarrete’

'HRU Carlos Haya. 2Departamento de Bromatologia vy
Tecnologia de los Alimentos. Facultad de Veterinaria. Campus
Internacional de Excelencia Agroalimentaria (ceiA3).
Universidad de Cérdoba.

El Reglamento 1169/2011, obliga a que en los alimen-
tos que se presenten sin envasar para las colectivida-
des, sea obligatoria la indicacion de todo ingrediente
alergénico.

Con objeto de garantizar la seguridad de las comidas,
existe la necesidad de gestionar los riesgos potenciales
de los alimentos alergénicos en un entorno hospitalario.
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Objetivos:

— Garantizar al paciente que la informacion sobre alér-
genos alimentarios es veraz y que los alimentos
puestos a su disposicion son seguros.

— Obtener informacion sobre la frecuencia de enfermos
alérgicos a los diferentes alimentos.

Meétodo: En el presente estudio se evalud la frecuencia
de pacientes alérgicos en un hospital regional universi-
tario, tras la implantaciéon de un Manual de Gestion de
Alérgenos, y como monitorizaciéon de éste.

Se seleccionaron las Hojas Interconsultas (HI) de die-
tas individualizadas durante 5 meses, detectandose las
de pacientes con alergias a alimentos descritas en la
tabla I.

Resultados:

— De de febrero a junio de 2012, en el Hospital
General, de las 3.640 HI generadas, 1088 pertene-
cen a dietas para enfermos con alergias a alimentos.

— Los resultados muestran que un 29,89% de los
pacientes que necesitaron hojas interconsulta, mani-
festaron algun tipo de alergia. Entre los alimentos
implicados, las legumbres y hortalizas, productos lac-
teos y gluten presentaron una mayor incidencia exis-
tiendo diferencias significativas (P < 0,05) con res-
pecto a las demas alergias evaluadas. Asimismo
cabe sefalar que se encontraron diferencias signifi-
cativas entre alimentos de origen animal y vegetal,
asi como entre los diferentes menus servidos.

Tabla 1. Numero de pacientes, tipos de alergias y porcen-
taje obtenidos en la evaluacion de los diferentes menus
servidos

Tipo alergia N° pacientes % Alergias
mariscos 33 1,90%
fruta 67 3,85%
frutos secos 25 1,44%
lacteos 127 7,30%
legumbres-hortalizas 137 7,88%
huevos 43 2,47%
latex 24 1,38%
multi 376 21,62%
lactosa 87 5,00%
gluten 122 7,02%
TOTAL ALERGIAS 1088 29,89%
TOTAL PACIENTES 3640

Conclusiones:

— Se ha mejorado la informacién dada a los pacientes
en relacion a los alérgenos, y se garantiza que los ali-
mentos puestos a su disposicion son seguros.



— De los resultados, se desprende la importancia del
conocimiento por parte del personal del servicio de
restauracion hospitalaria de los riesgos de presencia
de alérgenos identificados en la elaboracion de los
platos incluyendo las medidas correctivas y preventi-
vas a considerar en cada caso.

I3 Los determinantes sociales de la salud
en la poblacién infantil-juvenil inmigrante:
su influencia en el estado nutricional

Kamila Cheikh Moussa'?, Javier Sanz-Valero'3#, Carmina
Wanden-Berghe?*5

'Universidad Miguel Hernandez. 2Hospital General
Universitario de Alicante. 3Universidad de Alicante.
“Universidad CEU Cardenal Herrera. sSCDC-Nut SENPE.

Objetivo: Examinar los determinantes sociales de la
salud mas caracteristicos de la poblacion inmigrante de
segunda generacion (los hijos de la inmigracién) y de
evaluar su efecto en su estado nutricional.

Método: Andlisis critico y sistematico de la literatura
cientifica, mediante técnica sistematica, a partir de la
consulta de las bases de datos bibliograficas: MEDLINE
(via Pubmed) y The Cochrane Library.

Se utilizaron los siguientes Descriptores (MeSH):
“Emigrants and Immigrants”, “Socioeconomic Factors”,
“Cultural Characteristics”, “Social Class”, “Nutritional
Status”, “Overweight”, “Obesity”, “Body Mass Index”,
“Body Weight Changes” y “Cohort Studies”. Se uso el
filtro “Humans”.

La pertinencia de los articulos se evalud de forma inde-
pendiente por los dos autores. En la evaluacién de la
calidad de los articulos se siguieron las recomendacio-
nes de STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology). Para dar por
valida la seleccion de los articulos se establecié que la
fuerza de la concordancia (indice Kappa) entre los dos
autores debia ser superior a 0,60 (buena o muy buena).
Como determinantes sociales de la salud para evaluar
los efectos se consideraron los factores econémicos y
socio-demograficos.

Resultados: Aplicando los criterios de inclusion y exclu-
sién se seleccionaron 18 estudios prospectivos.

El efecto protector, relacionado con el riesgo de sobre-
peso/obesidad, de la condiciéon de inmigrante caracte-
ristico de su cultura alimentaria y el aislamiento linguis-
tico de observa en la primera generacién, mientras que
por el proceso de aculturacion de las segundas y terce-
ras generaciones se equiparan en la ganancia de peso
a la poblacion nativa. En los EE.UU. la prevalencia de
sobrepeso/obesidad, entre los diferentes grupos étni-
cos de segunda generacion, es mayor en la poblacion
hispana.
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No se encontrd relaciéon entre los estudios sobre las
diferencias en el estado nutricional entre los sexos, ni
sobre el efecto protector de los diferentes programas de
ayuda alimentaria.

Conclusiones: Los determinantes sociales de mayor
influencia de la salud en la segunda generacion (infan-
til-juvenil) fueron las condiciones socio-demograficas,
entre ellas destaca la duraciéon de la estancia que
muestra diferencias entre las tres generaciones identifi-
cadas en los estudios.

El aislamiento linguistico (como protector) y el origen
étnico son realmente los que impactan en la respuesta
biolégica al cambio experimentado por la aculturacion y
en consecuencia lo que incide en las diferencias en el
estado nutricional.

I Estado nutricional al ingreso en
centros residenciales y sociosanitarios
SARquavitae: perfil de usuarios y variables
clinicas relevantes

Josep Pascual Torramadé’, Iciar Ancizu Garcia?, Ménica De
las Heras®, Raul Vaca Bermejo?

'Direccion Técnica-Asistencial, SARquavitae, Barcelona
2Departamento de Investigacion, SARquavitae, Barcelona
3Direccion Técnica-Asistencial, SARquavitae, Madrid

Introduccion: La valoracion y deteccion de la desnutri-
cion en poblacion mayor vulnerable es un aspecto clave
de la atencion proporcionada en centros residenciales y
sociosanitarios. Resulta esencial detectarla al ingreso
para prescribir el tratamiento necesario y asi mejorar
los parametros nutricionales basales.

Objetivo: Analizar el estado nutricional de los usuarios
en centros SARquavitae®y su relacién con variables cli-
nicas relevantes al ingreso.

Material y método: Se analizaron los datos contenidos
en la valoracion inicial de 4.297 ingresos en los centros
SARquavitae® durante el afo 2012. La informacion
asistencial se recoge en la historia clinica informatizada
GCR. La valoracion del estado nutricional se realiza
mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA®), el
estado cognitivo mediante MMSE vy el nivel de depen-
dencia mediante la Escala de Barthel.

Resultados: El 66,1% de las personas ingresadas son
mujeres y la edad media de la muestra es de 82,07
afos (s = 9,61). El 60,3% de los ingresos proceden de
su domicilio, un 24,7% de un hospital de agudos, mien-
tras que el resto procede de otras facilidades sociosa-
nitarias. Un 65,4% presenta deterioro cognitivo mode-
rado o grave (MMSE =< 20) y un 63,3% un nivel de
dependencia entre moderado y total. Un 67% tiene 3 o
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mas diagndsticos intercurrentes y un 62,2% tiene pres-
critos 7 o mas farmacos. De acuerdo al ICD-9, al
momento del ingreso el 42,5% tiene diagndstico de
enfermedad hipertensiva, un 13,6% de enfermedad
cerebrovascular y el 25,5% otras formas de enferme-
dad cardiaca (incluye insuficiencia y enfermedad isqué-
mica). El 34,3% de los ingresos presenta Enfermedad
de Alzheimer u otras demencias. Al ingreso, solo un
22,9% de los casos presenta un estado nutricional nor-
mal, mientras que un 43,6% esta en riesgo de desnutri-
cion y un 33,4% desnutridos. Sin embargo, solo el
21,2% refiere anorexia moderada a grave y un 31,3%
refiere alguna pérdida de peso reciente.

Conclusiones: La poblacion que ingresa en centros
SARquavitae® tiene un importante nivel de dependen-
cia cognitiva y funcional. La situacion de complejidad
clinica que presentan se complica con la presencia de
un estado nutricional deficitario que requiere interven-
ciones especificas. La presencia de alta comorbilidad y
polimedicacion agravan la afectacion del estado nutri-
cional. SARquavitae® ha introducido nuevos protocolos
de actuacion que aseguran mayor especializacién en
su programa de atencién nutricional, ofreciendo asi
unos cuidados que contribuyen a mantener o mejorar el
estado de salud general.

Xydl Adecuacion al protocolo en la
utilizacién de las diferentes emulsiones
lipidicas

Josep Llop Talaveron', Maria B Badia Tahull', Elisabet Leiva
Badosa’, Montserrat Colls Gonzélez', Lorena Santulario
Verdd', Eugenia Santacana Juncosa’, Amaia Alcorta Lorenzo’,
Maria Emilia Miquel Zurita’

Hospital Unversitari Bellvitge.

Objetivo: Describir en qué situaciones clinicas se utili-
zan las diferentes emulsiones lipidicas y comprobar la
adecuacion al protocolo.

Material y métodos: Estudio restrospectivo, observacio-
nal de pacientes con nutricion parenteral (NP) de 2003-
2008. Se recogieron datos demograficos (edad, sexo,
peso, altura); analiticos semanales (triglicéridos [TG],
proteina C reactiva [PCR], prealbimina, leucocitos, cre-
atinina, glucosa, gammaglutamiliransferasa, fosfatasa
alcalina, alaninaaminotrasferasa, bilirrubina); y clinicos
(diagnéstico, indicacion de la NP, cirugias, estancia en
cuidados intensivos [UCI], dias de NP, nutrientes y tipo
de lipidos). Mediante regresion logistica multiple se
estudidé qué variables clinicas y analiticas se asociaban
con la utilizaciéon de cada una de las emulsiones lipidi-
cas. Los valores descriptivos se expresan como media
+ desviacion estandar y la regresién multiple como
Odds Ratio e intervalo de confianza 95%.
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Resultados: Se estudiaron 1565 pacientes tratados
14,72 + 13,97 dias con NP con 6 presentaciones lipidi-
cas: Clinoleic®, Structolipid®,  Omegavenos®,
Smoflipid®, lipofundina® y lipoplus®. Recibieron
(g/kg/dia): 0,69 + 0,16 lipidos; 0,9 + 0,3 proteinas y
2,28 + 0,3 g glucosa. El tipo de lipidos fue: 0,43 + 0,14
de oliva; 0,26 + 0,11 de soja; 0,35 + 0,1 acidos grasos
de cadena corta; 0,12 + 0,06 w-3. La utilizaciéon de w-3
presentd una asociacion estadisticamente significativa
con estancia en UCI (2,78; 1,80-4,30) y niveles inicia-
les de: PCR altos (5,50; 2,89-10,48); prealbumina
bajos (2,72; 1,25-5,93) y TG altos (2,24; 1,28-3,92).
Los acidos grasos de cadena corta se asociaron con
paciente quirurgico (3,54; 1,85-6,72) y valores iniciales
de PCR elevados (2,37; 1,01-5,65). El patrdn oliva se
asocio con valores bajos de creatinina (0,33; 0,11-
0,95). El patréon soja no mostré ninguna asociacion
estadisticamente significativa.

Conclusiones: Aunque el patrén soja se utilizé en todos
los pacientes, el oliva fue mayoritario. Los w-3 se intro-
dujeron en pacientes con marcado estado catabdlico,
seguidos de los acidos grasos de cadena corta. La uti-
lizacion cumplié con los criterios de nuestro protocolo
reservando los w-3 para un perfil de pacientes con mar-
cada respuesta inflamatoria.

I} Optimizacion de la indicacién
de nutricién parenteral en pacientes
intervenidos de cirugia

colorrectal

Marina De Temple Pla’, Montserrat Pons Busom’, Nuria Roca
Rossellini?, Maria Jaume Gaya’, Margarita Aguas Compaired’,
'Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Sagrat Cor,
Barcelona. 2Servicio de Cirugia, Hospital Universitario Sagrat
Cor, Barcelona.

Objetivo: Reducir la indicaciéon de nutricion parenteral
(NP) en pacientes intervenidos de cirugia colorrectal
(CCR) sin aumentar el numero de complicaciones ni la
estancia hospitalaria.

Método: Estudio retrospectivo realizado en un hospital
universitario durante 2 afos. Se realizaron 141 colabo-
raciones a la UN de pacientes intervenidos de CCR (62
en 2012y 76 en 2013).

En 2012 se indicd NP en todas las colaboraciones. En
2013 se definieron los siguientes criterios para la no
indicacion de NP: Albumina > 25¢g/L o edad < 80 afos o
pérdida de peso en el Ultimo mes < 5%.

Se excluyeron del estudio (30 en 2012 y 56 en 2013) los
pacientes que no cumplian estos criterios y los que fue-
ron intervenidos de CCR por patologias no neoplasicas.
Se realizd6 un estudio comparativo entre todos los
pacientes de 2012 y 2013 y entre los pacientes de 2013
que llevaban NP y los que no. Para las variables cuali-



tativas se realizé la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney y para las cuantitativas el test exacto de Fisher.
Los datos fueron procesados mediante el programa
SPSS version 15.0.

Resultados: La media de edad fue de 69 afos (DE =
9,6), el 80% de las intervenciones fueron de cirugia de
colon y el estadio Il del tumor fue el mas prevalente. En
el 38% de los casos se observaron complicaciones (el
47,6% de las cuales infecciosas) y reingresé un 3,6%
de los pacientes. La media de duracién de NP fue de
7,7 dias (DE = 3,6).

El estudio comparativo entre 2012/2013 realizado para
las variables cuantitativas no mostré diferencias esta-
disticamente significativas en ninguna de las variables
analizadas (edad, dias de estancia, indice de masa cor-
poral, albumina sérica, colesterol, PCR, recuento de lin-
focitos). Tampoco se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en las variables cualitativas
(sexo, diagndstico, estadio del tumor, reingreso, com-
plicaciones).

En 2013 en el 57% de los pacientes no se les indicd NP.
En estos pacientes se observd que la estancia y las
complicaciones fueron significativamente inferiores a la
de los que llevaban NP (Mann-Whitney = 21,5 p =
0,007) (Fisher = 13,7 p < 0,0005).

Conclusiones: La no indicacion de NP en pacientes
intervenidos de CCR no ha supuesto un aumento en las
complicaciones ni en la estancia hospitalaria.

La reduccién del numero de NP supone una disminu-
cion del gasto econémico.

IEX] Implantacién de un sistema

de gestion de calidad segun la norma
UNE-EN-ISO 9001: 2008 en una Unidad de
Nutricion

Cristina Velasco Gimeno’, Cristina de la Cuerda Compés’,
Laura Frias Soriano’, Alba Alonso Puerta’, Irene Breton
Lesmes’, Miguel Camblor Alvarez', Isabel Izquierdo
Membrilla?, Rosa Pla Mestre?, Pilar Garcia Peris’

'Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. Hospital General
Universitario Gregorio Maraién. Madrid. 2S° Medicina
Preventiva y Gestion de la Calidad. Hospital General
Universitario Gregorio Maranén. Madrid.

Objetivo: Describir el proceso de implantacion de un
sistema de gestion de la calidad (SGC) segun la Norma
ISO 9001:2008 en una Unidad de Nutricién.

Material y métodos: El proceso comenz6 en Octubre
2012. Se conté con la asesoria del S° de Medicina
Preventiva y Gestion de Calidad (MPGC) del hospital.
Al inicio se realizaron sesiones formativas sobre SGC y
normas ISO para el personal. Se instauré el Comité de
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Calidad (CC) con representacion del personal facultati-
vo y de enfermeria. Semanalmente, se reunian los
miembros del CC y del S® de MPGC para definir los pro-
cesos, los procedimientos y los indicadores de calidad.

Resultados: Se identificaron y documentaron un total de
4 procesos (Valoracién del estado nutricional,
Indicaciéon de tratamiento nutricional, Seguimiento del
tratamiento nutricional y Planificacion y control de la ali-
mentacion oral) y 13 procedimientos operativos (Tabla
I) donde quedo recogida toda la actividad de la Unidad.
Las interacciones entre ellos quedaron definidas en el
mapa de procesos. En cada uno de los procesos se
identificaron indicadores de calidad para medir el esta-
do del SGC, y detectar oportunidades de mejora. Se
desarrollaron todos los documentos asociados a reque-
rimientos de la Norma ISO 9001:2008: politica de cali-
dad, objetivos de calidad, manual de calidad, procedi-
miento de control de la documentacion y registros, de
auditoria interna, de no conformidades, y de acciones
correctivas y preventivas.

La Unidad obtuvo la certificacion por AENOR en Abril
2013.

Conclusiones: La implantaciéon de un SGC supone
hacer una reflexion sobre las actividades que realiza la
Unidad con el objetivo de satisfacer las expectativas de
los usuarios que demandan nuestros servicios.
Documentar dichas actividades asegura un mejor
entendimiento de la organizacion, define las responsa-
bilidades de todo el personal y provoca una mejor ges-
tion del tiempo y recursos. Mejora la comunicacion
interna y supone un elemento motivador. Realizar
encuestas de satisfaccion a pacientes para incluir su
punto de vista en el SGS.

Tabla 1

1. Valoracion del Estado Nutricional en el paciente hospitali-
zado.

2. Valoracién del estado nutricional en el paciente ambulan-
te.

3. Indicacion del tratamiento nutricional.
4. NP Hospitalaria.
5. NP Domiciliaria.
6. Gestion de las Férmulas de NE.
7. NE Hospitalaria.
8. NE Domiciliaria.
9. Seguimiento Nutricional en el Ambito Hospitalario.
10. Seguimiento Nutricional en el Ambito Ambulatorio.
11. Disefio y Planificacion del Cédigo de Dietas.

12. Control de la prescripcion de la dieta oral en las unidades
de hospitalizacion.

13. Adecuacion de dietas orales terapéuticas.
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X} Variables pronésticas asociadas al test
de cribado de desnutricion hospitalaria CIPA

Néstor Benitez Brito’, José Pablo Suarez Llanos’, José
Gregorio Oliva Garcia', Francisca Pereyra-Garcia Castro’,
Maria Alicia Lopez Frias?,

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Unidad de Nutricion.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora De Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife. 2Unidad de Medicina Interna. Hospital
Universitario Nuestra Sefiora De Candelaria. Santa Cruz de
Tenerife.

Introduccion: La desnutricidn en el paciente hospitaliza-
do es muy prevalente y se ha relacionado con peor evo-
lucién clinica. Se ha desarrollado en nuestro centro un
método mixto de cribado nutricional —CIPA—, que inclu-
ye cuatro items: a) proteinas, b) albumina, c) disminu-
cion de ingestas y d) IMC.

Objetivo: Analizar las implicaciones prondsticas del
resultado del test de cribado CIPA en pacientes hospi-
talizados en el servicio de Medicina Interna de nuestro
centro.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente
los resultados de los tests de cribado nutricional efec-
tuados a 305 pacientes ingresados en el servicio de
Medicina Interna en el periodo noviembre/2012-octu-
bre/2013. Se analizé la prevalencia de desnutricion
hospitalaria y se estudio la asociaciéon del resultado
positivo en el cribado (al menos un item positivo) con
las siguientes variables: estancia, reingreso precoz (< 1
mes) y mortalidad hospitalaria.

Resultados: El test fue positivo en un 23% de los
pacientes estudiados. Los pacientes con cribado positi-
vo presentaban mayor estancia media (26,7 + 25 vs
19,4 + 16,5 dias, p = 0,005), una tasa de reingresos
precoces mas elevada (18,6 vs 6,8%, p = 0,003) y
mayor mortalidad (30 vs 10,3%, p < 0,001).

Conclusiones: La positividad en el test de cribado CIPA
tiene importantes implicaciones prondsticas en el
paciente hospitalizado: estancia mas prolongada, mor-
talidad incrementada y mayor proporcién de reingresos
hospitalarios.

8] Gasto en dietoterapicos en las
diferentes areas sanitarias del Servicio de
Salud de Castilla La Mancha (SESCAM)

Francisco Botella Romero’, Pedro José Pinés Corrales?, Alva-
ro Garcia Manzanares?®, Rosa Pilar Quilez Toboso*, Visitacion
Alvarez de Frutos®

"Complejo Hospitalario Universitario De Albacete. 2Hospital
General de Almansa. °Hospital General Mancha Centro
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(Alcazar de San Juan). “Hospital Virgen de la Luz (Cuenca).
*Hospital General Universitario de Guadalajara.

Objetivo:

¢ Conocer si existen diferencias en el consumo de pro-
ductos dietoterapicos entre las 12 Areas Sanitarias
del Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SES-
CAM).

Material y métodos:

* Memoria del gasto en dietoterdpicos en enero-agosto
de 2013 de las distintas areas sanitarias del SES-
CAM. Andlisis de los datos en funcion de la poblacion
de cada area sanitaria en 2012.

Resultados:

e El gasto en dietoterapicos en Castilla La Mancha
entre los meses de enero y agosto de 2013 fue de
11.604.366 € para una poblacion total de 2.032.694
habitantes, lo que arroja un gasto promedio de 0,71 €
por habitante y mes. El area sanitaria con menor
gasto es Toledo (0,44 €), seguida de Manzanares
(0,49 €) y Talavera de la Reina (0,51 €) y la de mayor
gasto fue Ciudad Real (1,07 €), seguida de Tomelloso
(1,0 €) y Cuenca (0,99 € habitante/mes)). Durante los
8 primeros meses de 2013, en el area de mayor con-
sumo de dietoterapicos, el gasto mensual fue 2,43
veces superior por habitante al del area con menor
consumo de los mismos.

Discusion:

e Las enormes diferencias encontradas en la prescrip-
cion de productos dietoterapicos no pueden explicar-
se por las pequefas diferencias demograficas entre
las distintas areas sanitarias. Por otra parte, la pres-
cripcion de dietoterapicos no es homogénea en las
distintas areas de salud (Unidades de Nutricidon
Clinica vs cualquier facultativo del hospital) y no exis-
ten consultas monograficas de Nutricion en todos los
hospitales.

Conclusiones:

¢ Existen notables diferencias en la prescripcion de
productos dietoterapicos entre las distintas areas de
Salud de Castilla La Mancha.

e Es necesaria una coordinacion entre las autoridades
sanitarias y las sociedades cientificas para racionali-
zar y, probablemente, potenciar y mejorar la prescrip-
cion de productos dietoterapicos, sobre todo en aque-
llas situaciones clinicas en las que éstos han demos-
trado ser coste-efectivos.



2] Indicacion de soporte nutricional en
funcion del riesgo nutricional detectado con
el método de cribado CONUT

Natalia Garcia Vazquez', Ruth Serrano Labajos’, Marlhyn
Valero Pérez?, Marina Morato Martinez?, Cristina Santurino
Fontecha?, Samara Palma Milla'?, Carmen Gomez Candela’?
"Hospital Universitario La Paz. 2Investigacion Hospital La Paz.
IdiPAZ. Universidad Autonoma de Madrid

Introduccion: Desde el ano 2010 esta instaurado en
nuestro centro el método de cribado de riesgo nutricio-
nal CONUT, se trata de una herramienta informatica
que asigna una puntacién en funcién de los parametros
bioquimicos albumina, linfocitos y colesterol, que emite
automaticamente un nivel de riesgo y una recomenda-
cion nutricional.

Objetivos: Estudiar el soporte nutricional hospitalario
pautado respecto al riesgo nutricional emitido por la
herramienta del CONUT.

Material y métodos: Se disefd un estudio trasversal en
el que se seleccionaron durante 5 meses al azar 364
pacientes adultos, no criticos, ingresados en el hospital
General y de Traumatologia de nuestro hospital. La
evaluacion inicial se llevé a cabo durante los primeros
tres dias de su ingreso. A su vez, desde el Servicio de
Farmacia se analizaron las indicaciones de soporte
nutricional realizadas a estos pacientes en funciéon de
Su riesgo nutricional.

Resultados: Se analizaron 364 pacientes; 44 (12%) de
ellos presentaban riesgo alto de desnutricion, a 17
(89%) les fue pautado soporte nutricional; 153 (42%)
presentaban riesgo desnutricion moderado, a 43
pacientes (28%) les fue pautado soporte nutricional;
167 (46%) presentaban riesgo desnutricion bajo, a 18
(11%) les fue pautado soporte nutricional. La tabla |
describe la modalidad de Soporte Nutricional prescrito y
el porcentaje de pacientes con dieta oral completa.

Conclusion: Los pacientes con riesgo moderado y alto
de desnutricién presentan un soporte nutricional insufi-
ciente (< 50%) en relacién a su riesgo nutricional. Se
requiere evaluar las causas que expliquen por qué los
pacientes en riesgo de desnutricidon no tienen un sopor-
te nutricional adecuado. Se deben formular estrategias
formativas mas eficaces respecto a la herramienta
CONUT con el personal médico del hospital.

IZE] Conocimiento de los socios de senpe
sobre los sistemas de gestion de calidad

Cristina Velasco Gimeno’, Laura Collados Goémez?, Rosa Pla
Mestre?, Cristina de la Cuerda Compés’, Irene Breton
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Lesmes', Miguel Camblor Alvarez', Laura Frias Soriano’, Alba
Alonso Puerta’, Pilar Garcia Peris’

'Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. Madrid. 2S° Medicina
Preventiva y Gestion de la Calidad. Hospital General
Universitario Gregorio Maranén. Madrid.

Objetivo: Describir el grado de conocimiento de los
socios de SENPE sobre los sistemas de Gestion de
Calidad (SGC) y su desarrollo en las unidades de nutri-
cion.

Material y métodos: Estudio descriptivo cuya poblacion
fueron los socios de SENPE.

La informacion se recogié mediante un cuestionario de
disefio propio y elaboracidon a través de aplicacion
cloud-computing (Survey Monkey®). La validacion del
cuestionario fue realizada a través del consenso de
expertos. El cuestionario constaba de 14 items sobre
distintos aspectos de gestion de calidad, se remitio
desde la secretaria de SENPE a los socios a través del
correo electrénico, asegurando asi el anonimato y con-
fidencialidad.

El analisis descriptivo de los datos se realizd a través
de medianas y [rango intercuartilico].

Resultados: Contestaron un total de 54 socios (12% del
total), el 72% mujeres. El 42% eran médicos, el 22%
dietistas, el 20% farmacéuticos y el 13% enfermeros.
Los encuestados llevaban un promedio de 24 afnos [11
-32] trabajando en sanidad y 15 afios [7-23] trabajando
en nutricion. La mayoria (69%) trabajaban en hospitales
de > 401 camas. El 50% pertenecian a Cataluia y la
Comunidad de Madrid.

El 58% de los encuestados planifica anualmente objeti-
vos de calidad, el 60% monitoriza indicadores de cali-
dad y el 40% mide la satisfaccion de sus pacientes.
Los SGC mas conocidos fueron: la certificacién segun
norma ISO 9001 (85%), autoevaluacion con el modelo
EFQM (48%) y la acreditacion segun Joint Commission
(48%).

El 71% de los encuestados referian que en su hospital
estaba implantado algun SGC ya sea para el conjunto
del hospital o para algun servicio, principalmente la cer-
tificacion segun la norma ISO 9001 (62%). Con respec-
to a su unidad de nutricion, el 54% referian no tener
implantado ningiin SGC.

Dentro de las actividades consultadas que se desarro-
llan en las unidades de nutricién las mas valoradas fue-
ron: la integracidn-colaboracion con otros servicios, la
implantacion de SGC vy la formacion pre y postgrado.

Conclusiones:
— Los socios de SENPE conocen los SGC, principal-

mente la Norma ISO 9001, el modelo EFQM y la
Joint Commission.
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— La planificacién de objetivos y la monitorizacion de
indicadores de calidad son acciones que se llevan a
cabo, pero no se monitoriza o evalua la satisfaccién
del paciente de manera rutinaria.

— Debe promoverse la implantacion de SGC en las uni-
dades de nutricién para optimizar la organizacion de
la unidad y mejorar la satisfaccion de las expectati-
vas de nuestros usuarios.

2 Valoracién de suplementos
nutricionales dispensados en un centro socio
sanitario en los afos 2012 y 2013

Nieves Muro Perea, Ana Montero, M.? Carmen Pérez Navarro,
Marta Marti Navarro, Begofha Pascual Arce
Hospital Municipal De Badalona. Badalona Serveis Assistencials.

Objetivos: Analizar los suplementos nutricionales dis-
pensados en los afios 2012 y 2013 en la poblacion que
presentaba riesgo nutricional ingresada en un centro
socio-sanitario.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se
evalué el tipo de suplementos dispensados durante 2
afios (2012 y 2013). Ambito del estudio: Pacientes de
convalecencia, larga estancia y paliativos que presen-
taban riesgo nutricional evaluados con el MNA (mini
nutricional assesment) de un centro socio-sanitario de
209 camas.

Resultados: Durante el afo 2012 y 2013 se dieron
1.058 y 1.149 altas respectivamente. Se dispensé
suplementos a 129 pacientes en 2012 y a 128 en el
2013. 42,6% eran mujeres en el 2012 y 54,7% en el
2013. La media de edad fue 74,8 afos en el 2012 (mini-
mo 45, maximo 94) y 77,1 afos en el 2013 (minimo 34,
maximo 99). Todos ellos presentaban riesgo nutricional
(evaluados con MNA al ingreso en el centro). Después
de la intervencion de la dietista, a los pacientes que
s6lo con enriquecimientos proteicos y energéticos en la
dieta basal no llegaban a sus requerimientos se les
prescribia un suplemento.

Mientras que los suplementos normoproteicos con fibra
aumentaron del 36,4% en el 2012 al 48,4% en el 2013,
los que no tenian residuo disminuyeron el 40,3% en el
2012, al 22,6% en el 2013.

Los suplementos hiperproteicos disminuyeron del 31%
al 22,6% en los afios consecutivos.

Las dietas especiales (diabéticas, insuficiencia renal y
peptidicas) representaron un porcentaje muy pequefio
siendo de 6,9% en el 2012 y de 3,9% en el 2013.

Los puddings como suplemento no fueron valorables
pues fueron muchas las patologias que presentaban
disfagia tanto en pacientes bien nutridos como los que
estaban en riesgo y no fueron recogidos en la totalidad
de pacientes
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Conclusiones: Se observa una evolucion en la dismi-
nucion de los suplementos hiperproteicos y en el
aumento en los suplementos con fibra, que creemos
conveniente en este tipo de poblacion con edad mayor
de 75 afios donde la funcion renal esta deteriorada y
donde los suplementos con las mezclas de fibras
actuales mejoran la funcionalidad digestiva.
Consideramos necesario realizar un seguimiento, con
datos antropométricos, bioquimicos y funcionales en
esta poblacion para evaluar la efectividad de estos
suplementos.

I8 Introduccién de un método
de cribado nutricional en un hospital de
tercer nivel

José Gregorio Oliva Garcia’, Néstor Benitez Brito’, José Pablo
Suérez Llanos’, Francisca Pereyra-Garcia Castro’, Enrique
Palacio Abizanda’, Alberto Garcia Hernandez?

‘Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Unidad de Nutricion.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora De Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife. 2Alumno en practicas de Medicina (Unidad
de Nutricién). Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: La desnutricion en el paciente hospitaliza-
do es muy prevalente, asi como ignorada e infratratada,
por lo que es importante incorporar métodos de despis-
taje de la misma. Se ha desarrollado en nuestro centro
un método mixto de cribado nutricional —CIPA—, que
incluye cuatro items: a) proteinas, b) albimina, c) dis-
minucién de ingestas y d) IMC.

Objetivos: 1) conocer la prevalencia de desnutricion en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna de nuestro centro; 2) analizar variables asocia-
das a mayor prevalencia de desnutricion.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente
los resultados de los tests de cribado nutricional efec-
tuados a 305 pacientes ingresados en el servicio de
Medicina Interna en el periodo noviembre/2012-octu-
bre/2013. Se analiz6 la prevalencia de desnutricidon
hospitalaria y se estudio la asociaciéon del resultado
positivo en el cribado (al menos un item positivo) con
las siguientes variables: IMC, edad, sexo y patologia
subyacente.

Resultados: El test fue positivo en un 23% de los
pacientes estudiados. Positividad de los items: IMC <
18,5 kg/m2: 3,6%; disminucion de la ingesta < 50%:
13,1%; proteinas < 5 g/dl: 7,5%; albumina < 3 g/dl:
26,3%. Los pacientes con cribado positivo presentaban
un IMC inferior (24,9 + 7,2 vs 27,8 + 6,4 kg/m?;, p =
0,002). La patologia neoplasica e infecciosa se asocia-
ron a mayor positividad en el cribado (35,3 y 28,9%,



respectivamente; p = 0,006). El sexo y la edad no se
asociaron con el resultado del test de cribado.

Conclusiones: La prevalencia de desnutricion hospitala-
ria es elevada y el riesgo de presentarla se relaciona
con la patologia subyacente y de forma inversamente
proporcional con el IMC.

2 Mortalidad en pacientes con nutricién
parenteral

Neus Pons Llobet', Beatriz Martinez Castro’, Faten
Ahmad Diaz', Marta Gilabert Sotoca’, Cristina Moreno
Castilla?, Joan Antoni Schoenenberger Arnaiz’
'Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Arnau De
Vilanova. Lérida. 2Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario Arnau de Vilanova.
Lérida.

Objetivo: Describir la mortalidad en pacientes que reci-
ben nutricion parenteral (NP) y las diferencias existen-
tes entre la unidad de cuidados intensivos (UCI) y el
resto de servicios.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo
en un hospital de segundo nivel. Se incluyeron los
pacientes que finalizaron NP por éxitus en el afo 2012.
Los datos se obtuvieron a partir de la revision de la his-
toria clinica y del programa de nutricion Nutridata®.
Estos datos fueron comparados con los registrados
durante el periodo 2000-2004.

Resultados: En 2012 finalizaron NP 476 pacientes. El
motivo fue éxitus en el 10,3% (n = 49) y limitacion del
esfuerzo terapéutico (LET) en el 1,5% (n = 7), con una
distribucion del 69,4% (n = 34) hombres y una media de
edad de 63 ahos (21-88). Respecto a la cohorte histori-
ca con mortalidad del 21,3% (224/1051), el RR = 0,48
(IC95%: 0,36-0,64), se observa una reduccion estadis-
ticamente significativa.

La mediana de inicio de la NP tras el ingreso hospitala-
rio fue de 9 dias (0-64) con una mediana de estancia
hospitalaria de 27 dias (1-90).

La mortalidad global presentd la siguiente distribucion:
67,3% (n = 33) en UCI, 16,3% (n = 8) en Cirugia
General, 6,1% (n = 3) en OncoHematologia, 6,1% (n =
3) en la Unidad Coronaria y el 4,1% (n = 2) en otros. Los
33 pacientes fallecidos en UCI representaron el 11,9%
del total de los 277 que finalizaron NP en este servicio,
mientras que en el resto fue del 8,1%, con un RR = 1,48
(IC95%: 0,79-2,76), siendo estadisticamente no signifi-
cativo.

El motivo de ingreso fue: neumonia en el 26,5% (n =
13), neoplasia en el 24,5% (n = 12), pancreatitis aguda
grave en el 8,2% (n = 4), infeccién abdominal en el
8,2% (n = 4), hemorragia digestiva alta en el 8,2% (n =
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4), traumatismo craneoencefélico en el 6,1% (n = 3) y
otras patologia en el 18,3% (n = 9).

El 83,7% (n = 41) de los pacientes recibido NP por via
central con una mediana de duracién de 11 dias (1-68)
y el 16,3% (n = 8) iniciaron con NP periférica con una
mediana de 4 dias (1-17).

Conclusiones: La mortalidad coincide con la literatura y
ha experimentado una reduccion a la mitad respecto al
histérico. Sin embargo, cabe destacar que el ingreso en
UCI no se relaciona con un aumento en la mortalidad.
Una oportunidad de mejora seria realizar una seleccion
adecuada de los pacientes que inician NP, asi como
fomentar su retirada en los pacientes que no sean can-
didatos por LET.

Analisis DAFO de un programa
informatico para la deteccidn precoz de
desnutricion

Gabriela Lobo Tamer!, Antonia Fernandez Valdivia?,
José Maria Rodriguez Rodriguez?, Antonio Jesus Pérez
de la Cruz', Maria José Romero Capilla’

'Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. 2Servicio de
Documentacion Clinica y Archivo. 3Servicio de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones.

Introduccion: El andlisis DAFO es una metodologia de
estudio de la situaciéon de proyecto, analizando sus
caracteristicas internas y su situacion externa. Permite
conocer la situacion real en la que se encuentra el
mismo, planificado una estrategia de futuro.

Objetivo: Evaluar, mediante un analisis DAFO en soft-
ware informatico para la deteccion precoz de desnutri-
cion hospitalaria consistente en la medicion de albdmi-
na sérica.

Metodologia: A todos los pacientes hospitalizados se
les determina albumina sérica, aprovechando los anali-
sis de sangre rutinarios que se realizan durante su
ingreso. A partir de ello, se ha disefiado un software que
nos permite seleccionar los pacientes con valores infe-
riores a 3,5 g/dL para a posteriori estudiar el estado
nutricional de los mismos.

El analisis DAFO fue llevado a cabo por el personal
de nuestro equipo, constituido por médico nutricionis-
ta, doctora en nutricion, médico de documentacion
clinica, ingeniero informatico y facultativo de analisis
clinicos.

Se identifican factores externos (oportunidades, ame-
nazas), e internos (debilidades y fortalezas) con sus
areas de crecimiento, potencialidad y riesgo.

Resultados: A partir de la aplicaciéon de una “lluvia de
ideas”, nuestros resultados fueron los siguientes:
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— Oportunidades: Proceso participativo (puede ser
consultado por cualquier facultativo). Amplia expe-
riencia del equipo. Factible de cambiar y mejorar.
Puede generar cambios viables en la gestion hospi-
talaria. Incluye pacientes de Atencion Primaria.

— Debilidades: Falta de personal para llevar a cabo la
valoracion a pie de cama de todos los pacientes.
Precisa bastante tiempo para generar listados. No
recoge la totalidad de los casos.

— Amenazas: Planificacion estratégica por parte de
todo el equipo. Uso de nuevas tecnologias con crite-
rios de equidad y de evidencia cientifica.

— Fortalezas: Se podria ofrecer a otros centros de tra-
bajo. Es un incentivo para la mejora de la calidad
asistencial. Permite disminuir costes.

— Area de crecimiento: Con las especificaciones de
nuestro analisis, el programa informatico podra ser
modificado, con posibilidad de incluir nuevas varia-
bles, asi como desarrollarlo en entorno web para su
mejor acceso desde todos los equipos del hospital.

Conclusiones: Las recomendaciones y sugerencias de
todo el equipo permitird su modificacién y mejor apro-
vechamiento de esta herramienta, contribuyendo de
esta forma a mejorar la calidad asistencial del paciente
hospitalizado y disminuyendo costes secundarios a
desnutricion.

Coste-eficacia del empleo de un
madulo de proteina entera como suplemento
nutricional

Diana Boj Carceller, Raquel Solanas Abad, Maria Eugenia
Lépez Valverde, Leticia Pérez Fernandez, Beatriz Lardies
Sanchez, Alejandro Sanz Paris
Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Unidad de Nutricion.
H.U.Miguel Servet de Zaragoza.

Introduccion: La suplementacion nutricional con un
moddulo de proteina entera es una opcion ideal en el
paciente que presenta sobrepeso/obesidad y sin
embargo, tiene desnutricion proteica. El objetivo de
este estudio es realizar un andlisis de coste-eficacia de
la prescripcion de un mdédulo de proteina entera en
polvo VEGENAT-med PROTEINA® en pacientes con
necesidades proteicas aumentadas e IMC > 25 kg/m=.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, del tipo
antes-después, de 26 pacientes ambulatorios atendi-
dos consecutivamente a los que se les indicé VEGE-
NAT-med PROTEINA® como soporte nutricional. La
dosis recomendada fue de 40 a 60 gramos/dia. Todos
los pacientes tenian IMC > 25 kg/m?2. Los datos recogi-
dos fueron: niveles de albumina sérica basales y a los
6 meses de iniciar el tratamiento, numero de consultas
al servicio de urgencias y numero de ingresos hospita-
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larios previos a la instauracién del tratamiento nutricio-
nal (hasta 1 aho antes) y posteriores al mismo (hasta 1
ano después).

Se utilizo el test de Wilcoxon para realizar las compara-
ciones.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 83,1 +
8,2 afos; el 69,2% eran mujeres y 30,8% hombres. El
motivo de indicacidn de nutricidon enteral domiciliaria por
grupos de patologias fue: 70,8% neurologia, 16,7%
oncologia y 12,5% otros (digestivo, mayoritariamente).
Las comparaciones antes-después arrojaron los
siguientes resultados: niveles de albumina (Me): 3,15
vs 3,5 g/dl (p = 0,091), n® de visitas a urgencias (media
+DE): 16 +1,4vs1,3+1,0 (p>0,05), costes de las
visitas a urgencias (media + DE): 242,2 + 231,9 vs
163,5 + 130,8 euros (p > 0,05), n® de dias de los ingre-
sos hospitalarios (Me): 5,5 vs 3,5 (p > 0,05), costes de
los ingresos hospitalarios (Me): 2744,61 vs 1746,6
euros (p > 0,05).

Conclusiones: La utilizacion de VEGENAT-med
PROTEINA® en el paciente con necesidades proteicas
aumentadas e IMC > 25 kg/m? tiende a asociarse con
una mejoria del estado nutricional y una reduccién de
los costes derivados de los ingresos hospitalarios tras
la instauracion del tratamiento nutricional.

IEX] Aplicacién de recursos informaticos
como herramientas para la deteccion precoz
de la desnutricidon hospitalaria

Gabriela Lobo Tamer', Antonia Fernandez Valdivia?, José
Maria Rodriguez Rodriguez®, Ana Maria Trigo Fonta’, Antonio
Pérez de la Cruz', Beatriz Valero Aguilera*

‘Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. 2Servicio de
Documentacién Clinica y Archivo. 2Servicio de Tecnologias de
la Informacion y Comunicaciones. *Unidad de Apoyo a la
Investigacion.

Introduccion: Es posible mejorar la calidad asistencial
con la organizacion de un sistema automatico de detec-
cion precoz de la desnutricion para la totalidad de los
pacientes ingresados, con sus consiguientes beneficios
tanto clinicos como econdmicos.

Objetivo: Valorar el estado nutricional de pacientes hos-
pitalizados a partir del disefo de un sistema informatico
para la deteccidn precoz de la desnutricion.

Material y métodos: Junto con los Servicios de
Tecnologias de la Informacion y Andlisis Clinicos des-
arrollamos una herramienta que, mediante la determi-
nacion de albumina sérica permite seleccionar aquellos
pacientes en riesgo de desnutricion o desnutridos al
ingreso hospitalario. A partir del analisis diario de las



cifras de albumina, valoramos a pie de cama a los
pacientes cuyas resultados analiticos se encuentren
por debajo de 3,5 g/dL, a todos ellos se les realizan
mediciones antropomeétricas y valoracion global subjeti-
va (VGS), posteriormente se realiza un informe nutri-
cional para su posterior inclusion en informe de alta y
codificacion clinica.

Resultados: Se han incluido 281 pacientes, de los cua-
les el 57,5% varones y el 42,5% restante fueron muje-
res, la edad promedio fue de 63,87 + 17,56 afos, sin
encontrar diferencias significativas entre ambos sexos
(P < 0,05).

Encontramos un valor de albumina sérica de 2,44 g/d,
indicativo de desnutricién grave, la misma se correla-
ciono de forma significativa con la pérdida de peso y
perimetros braquial y de pantorrilla.

A continuacion presentamos los resultados obtenidos
de las mediciones antropométricas:

Alb (g/dL) PPP(%) PB(cm) PP(cm) PCT(mm)

Varones 2,47 (0,6) 90,8 (8,7) 257 (50) 29,6 (6,2) 12,4 (5,3)
Mujeres 2,27 (0,6) 89,1(9,4) 26,7 (1,6) 28,6 (4,6) 17,9 (6,9)
Total 2,44 (0,6) 938(63) 27,0(52) 304 (57) 145 (65)

Alb: Albumina. PPP:% peso perdido. PB: Perimetro braquial. PP: Perimetro
pantorrilla. PCT: Pliegue cutaneo tricipital.

Al realizar VGS encontramos una prevalencia de des-
nutricion de 47,5%.

Conclusiones: Creemos que todos los pacientes se
deberian beneficiar con un programa de deteccion de
carencias nutricionales e intentar dar solucion a este
problema en el hospital. Esta practica contribuye, sin
lugar a dudas, a reducir al minimo los riesgos de com-
plicaciones, acortar el tiempo de hospitalizacién y dis-
minuir los costes hospitalarios.

] Nutricion parenteral de corta duracién
¢esta justificada?

Angela Maria Rizo Cerd4', Maria Ventura Lépez', Mamen
Sanchez Mulero’, Pablo Selvi Sabater’, Amparo Boso6
Ribelles’, Noemi Manresa Ramén ', Mar Sanchez Catalicio’,
Ignacio de Gorostiza Frias’, Blanca Arribas Diaz’, Carmen
Séanchez Alvarez?

'Hospital Morales Meseguer. 2Hospital Reina Sofia. Murcia.

Objetivos: La nutricion parenteral (NP) de corta dura-
cion en adultos no se aconseja ya que el riesgo puede
resultar mayor que el beneficio clinico. La ASPEN con-
sidera que el inicio de la NP dentro de los primeros siete
dias de ayuno (cuando no se tolera la nutricion enteral)
esta justificado en caso de malnutriciéon calérico-protei-
ca (definida como pérdida reciente de peso > 10-15% o
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peso actual < 90% del peso ideal). Analizaremos la pre-
valencia de uso NP =< a 5 dias en un hospital de 420
camas y sus causas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacien-
tes tratados con NP por un periodo < 5 dias, entre los
meses de abril a noviembre de 2013. Los datos recogi-
dos de la historia clinica en Selene® han sido: sexo,
edad, motivo de inicio con NP, valoracién nutricional por
método CONUT (falta de datos de peso en la historia
clinica), dias de NP, dias de ayuno previos a la NP, y
motivo de suspension. Hemos creido justificado asumir
que pacientes con grado de desnutricion moderado-
severo cumplen criterios de inicio de NP dentro de los 7
dias de ayuno (si no toleran la via oral).

Resultados: Se reclutaron 36 pacientes con una media
de edad de 65,7 anos. La duracion media de la NP fue
de 2,8 dias, iniciandose la tolerancia oral como prome-
dio a los 3.5 dias desde el inicio de la NP. La media de
dias de ayuno fue de 4,1 (solo un paciente permanecio
mas de 7 dias en ayuno: 8 dias). En el 47% de los
casos no fue posible realizar la valoraciéon nutricional
por falta de datos analiticos. Del 53% restante, el 42%
presentaban desnutricion moderada, 36,8% severa y
21,2% leve. 5,6% pacientes presentaros flebitis y 2,8%
infeccion de la via central que motivé la suspension de
la NP. 72,2% pacientes suspendieron la NP por paso a
dieta oral, 19,5% por nutricion enteral por sonda, 5,6%
por intervencion quirdrgica urgente y 2,7% por iniciar
sedacion preéxitus.

Conclusiones: Un 52,7% de las NP estaria justificadas
segun los criterios establecidos. No obstante, dado que
a los 3,5 dias de NP se inicio la tolerancia tras un pro-
medio de 4,1 dias de ayuno, el inicio prematuro de la
NP por ayuno prolongado e intolerancia oral puede ser
discutida en algunos casos. Se deben establecer y
difundir criterios claros de inicio de NP.

FARMACIA

POSTERES

3] Evaluacién de la medicacion prescrita
para su administracion por sonda de nutriciéon
en pacientes de primaria

Jose Maria Alonso Herreros, Juan Carceles Guillén, Oscar
Alvarez Colmenero, Carmen Sanchez Alvarez, Celia Garcia-
Molina, Carles Iniesta Navalon

Hospital Reina Sofia. Murcia.
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Objetivo: Evaluar la adecuacion de la forma farmacéuti-
ca prescrita, a pacientes de atencién primaria portado-
res de sonda de nutricion, con la finalidad de analizar
los posibles problemas relacionados con la administra-
cion de medicamentos.

Material y método: Se ha partido de la base de datos de
pacientes de la unidad de nutricion que atienda a la
totalidad de pacientes con nutricion artificial en el Area
de Salud. Se seleccionaron todos los pacientes porta-
dores de sonda de nutricidon entre 2011 y 2013. Las
prescripciones se clasificaron en tres categorias: poten-
cialmente graves(PPG) (si conducian a la pérdida de
eficacia del farmaco, o a una posible sobredosificacion
(ejemplo triturar formas “retard”). Prescripciones poten-
cialmente inadecuadas(PPI): aquellas que no suponen
riesgo para el paciente, pero existe una alternativa mas
sencilla o segura en el mercado (ej: comprimidos no
recubiertos frente a formas liquidas). Por ultimo, pres-
cripciones adecuadas(PA), cuando la medicacion pres-
crita era la mejor opcion.

Se ha usado como referencia de adecuacion o no, la
monografia de la SENPE Administracién de medica-
mentos en pacientes con nutricion enteral mediante
sonda (2006), las ficha técnica, y las recomendaciones
de la Comision de farmacia del area.

Resultados: Se han analizado el tratamiento de 51
mujeres y 49 hombres con una edad media de 77,98 +
14,2 anos. De 844 lineas analizadas (8,4 + 4,3 lineas
por paciente; 71,7% de pacientes polimedicados), sélo
el 54% eran PA; 27,6% eran PPIl; y 18,4% eran pres-
cripciones PPG, destacando la prescripcion de formas
retardadas de verapamilo, diltiazem o doxazosina.

El 19% de los pacientes presentaban problemas en 3
prescripciones; el 18% en 4 y un 14% en 2. Sélo el 6%
no presentaban ningun problema relacionados con la
administracion por sonda.

El 60% de los principios activos estan administrados de
manera correcta, un 29% presentan PPI, y un 11%
PPG.

Conclusiones:

1. Podemos considerar elevado el porcentaje de pres-
cripciones potencialmente graves e inadecuadas en
relacién a otras series publicadas en pacientes hos-
pitalizados.

2. Hay un porcentaje muy elevado de pacientes polime-
dicados (+5 farmacos) entre los pacientes portadores
de sonda de nutricién en primaria. Sin embargo, la
presencia de sondas no suele ser analizado en los
trabajos relacionados con pacientes polimedicados.

3. Es necesario potenciar las medidas de control, y
seguimiento sobre la farmacoterapia de estos
pacientes cuando abandonan el hospital y contintian
su tratamiento en primaria
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I Aplicacion de la metodologia analisis
modal de fallos y efectos a la elaboracion de
nutricion parenteral domiciliaria

Maria Dolores Santos Rubio’, Maria Isabel Sierra Torres’,
Guaditoca Nogales Bueno’, Mercedes Orive Paulino’, Ana
Bernéaldez Lopez', Maria José Pineda Jiménez', Auxiliadora
Garcia Ruiz', Aitana Rodriguez Pérez', Maria Dolores Toscano
Guzman’, Victoria Santana Pareja’

Hospital Virgen Del Rocio.

Objetivos: Identificacion de posibles modos de fallo en
la elaboracion de nutricion parenteral domiciliaria (NPD)
y sus posibles efectos.

Propuesta de medidas de mejora para evitar o reducir
el riesgo de los modos de fallo.

Material y métodos: Se formd un equipo multidisciplinar
implicado en el circuito de elaboracion de NPD.

Se utilizo la técnica de tormenta de ideas, para estable-
cer todos los subprocesos, los posibles modos de fallo
que en él pueden darse, sus potenciales efectos y sus
posibles causas.

Se identificaron los modos de fallo con mayor riesgo
segun el calculo del Nimero de Priorizacion del Riesgo
(NPR). Para ello se estimaron: la gravedad del fallo (G),
la posibilidad de su ocurrencia (O) y la posibilidad de su
deteccién (D), puntuandolas del 1 al 10. Se establecie-
ron acciones preventivas para aquellos modos de fallo
cuyo NPR superé 100 y se recalculd el NPR.

Resultados: Se identificaron 5 subprocesos: recepcion,
gestidn de la prescripcion, preparacion del material, ela-
boracion de la NPD en campana de flujo laminar, pre-
paracion del pedido y envio a domicilio.

Se evaluaron 16 modos de fallo, con 17 causas.

Se obtuvieron 2 NPR con valores superiores a 100:

— ldentificacion incorrecta de la NPD por confusion en
el etiquetado dentro del subproceso “Elaboracion de
la NPD en campana de flujo laminar (NPR = 144
G9x02xD8). Este NPR > 100 fue debido a una alta
gravedad y baja detectabilidad. La medida de mejora
propuesta fue Elaborar las NPD individualmente e
identificarla individualmente de forma que aunque no
se afecte gravedad ni detectabilidad pudiese dismi-
nuir la ocurrencia a 1 (NPR = 72 G9x0O1xD8)

— Envio de la NPD al domicilio del paciente mientras
que se encuentra hospitalizado debido a que no se
ha comunicado a Farmacia la hospitalizacion del
paciente, dentro del subproceso “Preparacion del
pedido y envio a domicilio” (NPR = 108 G3x09xD4).
Este NPR > 100 fue debido a una alta ocurrencia. La
medida de mejora propuesta fue Informar al paciente
que comunique al Servicio de Farmacia si se encuen-
tra hospitalizado, tras cual se calculé un NPR = 84
G3x07xD4.



Conclusiones: La metodologia AMFE es una técnica util
que permite la priorizacion de acciones preventivas
para los riesgos que conlleva la elaboracion de nutricio-
nes parenterales domiciliarias segun su ocurrencia,
gravedad y posibilidad de deteccion.

La identificacion incorrecta de la NPD es el modo de
fallo con un NPR mayor dentro del Proceso de elabora-
cién de nutriciones parenterales domiciliarias debido
principalmente a su alta gravedad y baja detectabilidad.

IEE] Estabilidad de una nutricién parenteral
estandar para recién nacidos pretérmino

Natividad Lago Rivero’, Lucia Esarte Loépez', Guadalupe
Pifeiro Corrales’, Jesus Bandin Villamarin?, Ana Concheiro
Guisan®, Adolfo Paradela Carreiro’

'Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario Universitario De
Vigo. 2Servicio de Analisis Clinicos. Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo. ®Seccion de Neonatologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivo: Determinar la estabilidad de una Nutricidon
Parenteral (NP) estandar, de primer dia, dirigida a
recién nacidos pretérmino de bajo peso.

Material y métodos: La seccion de prematuros de nues-
tro centro nos solicita la elaboracion de dos NP estan-
dar para iniciar en las primeras horas de vida del recién
nacido pretérmino de bajo peso.

La composicion de las férmulas solicitadas es la
siguiente:

NP1: glucosa 5 g, lipidos 1 g, Nitrégeno 1,5 g
y Calcio 2 mEq

NP2: glucosa 10 g, lipidos 1 g, Nitrogeno 2 g
y Calcio 2 mEq

Con el fin de optimizar el trabajo, mediante la prepara-
cion semanal de estas NP y sin perjuicio de la calidad
del producto elaborado, se realiza un estudio de estabi-
lidad del mismo de siete dias de duracion.

Los parametros analizados diariamente fueron: pH,
tamano de particula (para el estudio de estabilidad de
la emulsion lipidica en la mezcla compleja), esterilidad
y propiedades organolépticas (olor, color, aspecto).

Se ha utilizado un pHmeter para medir el pH, un cito-
metro de flujo (sensibilidad 1 ym) para determinar el
tamafio de particula y se han realizado cultivos micro-
biologicos en medios sdlidos y liquidos enriquecidos.

Resultados: Durante el periodo de estudio ambas mez-
clas se mantuvieron en nevera, a una temperatura de 4-
6 °C, protegidas de la luz. El pH se mantuvo en 5,5
durante todo este tiempo en ambas NP. Las formulacio-
nes se comportaron como mezclas homogéneas y no
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se observaron variaciones en cuanto a tamafo de par-
ticula (inferior a 1 ym) o viscosidad, a lo largo del perio-
do de seguimiento.

A pesar de las manipulaciones realizadas, las mezclas
conservaron sus esterilidad y no se apreciaron modifi-
caciones en las propiedades organolépticas: olor carac-
teristico, color amarillo palo y aspecto limpido.

Todas las medidas se realizaron por triplicado en
ambas mezclas analizadas.

Conclusiones: Las NP de composicion estandar anali-
zadas en este trabajo son estables al menos 7 dias pro-
tegidas de la luz y conservadas en nevera.

Esto permite concentrar su elaboraciéon una vez a la
semana y optimizar el rendimiento de la cabina de flujo
laminar horizontal.

De esta forma se puede disponer en el Servicio de
Farmacia de un stock elaborado de NP de inicio, listo
para ser utilizado en el momento en que sea requerido.

I Adecuacion de la prescripcion de
nutricion parenteral en una unidad de
cuidados intensivos de pediatria

Maria Rosa Cantudo Cuenca’, Elena Calvo Cidoncha’, Maria
Dolores Toscano Guzman?, Maria Jose Fobelo Lozano’,
Yolanda Borrego Izquierdo’, Mercedes Manzano Garcia’,
Angela Tristancho Pérez', Patricia Monje Agudo’, David
Blanquez Martinez®

‘Servicio de Farmacia. Hospital Univeristario Nuestra Sefiora
De Valme. Sevilla. 2Servicio de Farmacia. Hospital
Univeristario Virgen del Rocio. Sevilla. 3Servicio de Farmacia.
Hospital Univeristario San Cecilio. Granada.

Objetivos: Analizar la prescripcion de nutricion parente-
ral (NP) en recién nacidos pretérmino (RNPT) con el fin
de evaluar su adecuacion a las recomendaciones esta-
blecidas en el documento de consenso “SENPE/
SEGHNP/SEP 2007” sobre NP pediatrica.

Material y métodos: Estudio observacional retrospecti-
vo de 11 meses de duracién (enero-noviembre 2013),
donde se incluyeron RNPT que recibieron NP. Se exclu-
yeron aquellos con duracion < 5 dias. Las variables
recogidas fueron: sexo, edad; peso al nacer, al inicio y
al cese de la NP, duracién de la NP, tipo de alimentacién
(exclusiva/mixta) al inicio y al cese de la NP, aporte de
macronutrientes el 1er y 5° dia, patologias concomitan-
tes relevantes. Los datos fueron obtenidos del progra-
ma de elaboracion de NP de farmacia y de la historia
clinica electrénica.

Resultados: Durante el periodo de estudio 31 pacientes
recibieron NP, excluyendo dos por la duracion. La mitad
de los RNPT fueron varones. La adecuacion del tiempo
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de inicio de la NP fue del 100%; el 65,5% de los RNPT
iniciaron NP con un dia de vida, el resto el mismo dia.
El 75,9% fueron recién nacidos de bajo peso (< 1.500
g). El peso medio al nacer fue 1.284 + 708 g; al inicio
de la NP, éste fue 1.268 + 721 g, mientras que al final
de la NP fue 1249 + 675 g. La variacion media de peso
entre el inicio de la NP y su finalizacion fue 102 + 28 g,
excluyendo a los once RNPT que disminuyeron de
peso. La duracién media con NP fue 8 dias. El 75,9%
comenzo el soporte nutricional con NP exclusiva, mien-
tras que al cese era mixta en el 82,8%. En cuanto al
aporte de glucosa, el 100% de las prescripciones se
adecuaba al consenso el 1erdia, mientras que un
82,8% al 5° dia. El 62,1% iniciaron con aportes protei-
cos adecuados, sdlo el 13,8% se ajustd en el 5° dia. El
72.0% se adecuaba al aporte de lipidos recomendado
al inicio, sin embargo en el 5° dia sélo el 24,1%. Las
patologias concomitantes relevantes fueron: alto riesgo
infeccioso (65,5%), sindrome de distrés respiratorio
(34,5%), ductus arterioso persistente (27,6%), enferme-
dad de membrana hialina (20,7%), hiperglucemia tran-
sitoria (20,7%).

Conclusiones: Todos los pacientes inician NP en las pri-
meras 12-24 h adecuandose al consenso. Los aportes
de glucosa se adecuan desde el inicio en la mayoria de
los RNPT, sin embargo los proteicos y lipidicos son infe-
riores a los recomendados. Es importante conocer las
recomendaciones nutricionales en RNPT, con el fin de
ofrecer el mejor soporte nutricional.

I Analisis del aporte proteico en
pacientes fenilcetonuricos en tratamiento con
sapropterina

Maria Dolores Toscano Guzman', Aitana Rodriguez Pérez’,
Concepcioén Alvarez del Vayo', Maria Isabel Sierra Torres’,
Ignacio Jimenez Varo', Eva Venegas Moreno', Javier
Gonzalez Bueno’

Hospital Universitario Virgen Del Rocio.

Objetivos: Describir el aporte proteico en pacientes con
fenilcetonuria en tratamiento con sapropterina(BH4).
Identificar la posible asociacion entre la dosis necesaria
de BH4 para una adecuada tolerancia proteica y el tipo de
mutacion en el gen de la fenilalanina-hidroxilasa (PAH).

Material y métodos: Estudio observacional retrospecti-
vo. Se incluyeron pacientes mayores de 16 afios en tra-
tamiento con BH4 en un hospital de tercer nivel. Se
recogieron las siguientes variables para un seguimien-
to medio de 30 meses: edad y sexo actuales, genotipo
del gen PAH; fenilalaninemia, naturaleza del aporte pro-
teico y dosis de BH4 al inicio y fin del estudio. La enfer-
medad se considerd controlada con una fenilalaninemia
=< 10mg/dl. Los datos se recogieron a partir de los regis-
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tros de dispensacion del Servicio de Farmacia (Athos-
APD®) y de las historias clinicas.

Resultados: Se incluyeron cinco pacientes(cuatro muje-
res), edad media 20 (+ 6) afios. Todos ellos heterocigo-
tos para el gen de la PAH. Las mutaciones se asociaron
con fenotipos grave (IVS4nt+5G>T-un paciente); mode-
rado (V388M-uno, 165T—dos) y leve (Y414C-uno).

Dos pacientes presentaban mal control de la fenilalani-
nemia al inicio del estudio(valores > 10mg/dl), normali-
zandose en uno de ellos al final del mismo. Todos los
pacientes recibian suplementos proteicos libres de Phe
y ricos en Tyr al inicio del tratamiento con BH4, repre-
sentando en dos de ellos la unica fuente proteica. Al
final del estudio, tres pacientes toleraron una dieta libre
exenta de suplementos y uno los redujo a la mitad. Un
paciente suspendid los suplementos sin conocerse la
respuesta tras la misma.

Las dosis de BH4 al inicio del estudio fueron de 10
mg/kg/dia (tres pacientes) y 5 mg/kg/dia (dos) incre-
mentandose hasta 20 mg/kg/dia (uno), 15 mg/kg/dia
(tres) y 10 mg/kg/dia (uno) al final del mismo.

El andlisis de la relacién entre el genotipo PAH vy la
dosis de BH4 fue poco predecible siendo el paciente
con la mutacion 165T (fenotipo moderado) el peor res-
pondedor a BH4

Conclusiones: El empleo de BH4 permite incrementar
parcial o totalmente el aporte proteico mediante una
dieta libre, en detrimento del empleo de suplementos.
No se observa una relacion entre el genotipo PAH y la
dosis de BH4. La heterogeneidad de los pacientes
incluidos limita la extrapolacion de estas observaciones.

I Utilidad terapéutica de los médulos
nutricionales de galactosa en pacientes con
glomeruloesclerosis focal segmentaria

Aitana Rodriguez Pérez', Maria Dolores Toscano Guzman,
Maria Isabel Sierra Torres, Javier Gonzalez Bueno, Amparo
Lluch Colomer, Concepcién Alvarez del Vayo Benito, Maria
Soriano Martinez

Hospital Universitario Virgen Del Rocio.

Objetivo: Evaluar la utilidad terapéutica de los médulos
nutricionales de galactosa (MNG) en pacientes con sin-
drome nefrético secundario a glomeruloesclerosis focal
segmentaria (SNGFS) como uso fuera de indicacion.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo.
Se incluyeron pacientes diagnosticados de SNGFS en
tratamiento actual con MNG en un hospital de tercer nivel.
Se recogieron las siguientes variables: independientes
(sexo, edad, respuesta a tratamientos anteriores, dosis
de MNG) y dependientes (creatinina, albumina, proteinu-
ria y reacciones adversas imputables a galactosa).



La identificacion de los pacientes y la recogida de datos
se realizd mediante los registros de dispensacion del
Servicio de Farmacia (ATHOS-APD®) y las historias cli-
nicas correspondientes. Los datos se procesaron
mediante el programa Excel®.

Resultados: Se incluyeron cuatro pacientes (dos muje-
res), edad media de 37 (x 14) afos. El periodo de
seguimiento fue de 6 (+ 4) meses.

Todos ellos presentaban enfermedad corticorresistente
con respuesta parcial(dos pacientes) o nula(dos) al tra-
tamiento inmunosupresor. Los dos pacientes con res-
puesta parcial mantuvieron el agente inmunosupresor
durante el tiempo de tratamiento con MNG.

En los dos pacientes en los que se monitorizaron los
niveles de albumina y creatinina se objetivé una mejo-
ria en la funciéon renal, manifestada por un ligero
aumento de albumina (media basal: 2,75 g/dl; final: 2,95
g/dl) y ligera disminucién de creatinina(media basal:
1,98 mg/dl; final: 1,42 mg/dl). Uno de ellos respondia
parcialmente a ciclosporina y consiguié reduccion de
dosis del inmunosupresor.

La dosis de MNG administrada inicialmente fue 0,3
mg/kg/dia (tres pacientes) y 0,5 mg/kg/dia (uno). Dos
pacientes experimentaron reduccién de dosis: 0,3
mg/kg/dia a 0,2 mg/kg/dia y 0,5 mg/kg/dia a 0,3 mg/kg/dia.
Todos experimentaron una reduccion de proteinuria en
magnitud variable: 54% (1 paciente), 30% (dos), 27%
(uno). A pesar de ello, un paciente requirié derivacion a
didlisis y suspension del tratamiento con MNG. Otro
recidivd secundariamente a reduccion en la dosis pau-
tada de tacrolimus.

No se observd ninguna reaccién adversa a los MNG.

Conclusiones: El empleo de MNG parece ser efectivo
en pacientes con SNGFS. Este hecho, ligado a su
seguridad y bajo coste justifican su atractivo como una
herramienta terapéutica adicional en el abordaje de
este grupo de pacientes.

Descripcion y puesta a punto de un
método de validacion de la técnica aséptica
para la elaboracién de nutriciones
parenterales utilizando como medio de cultivo
TSB-ST

Elena Alba Alvaro Alonso’, Alejandro Leganés Ramos, Santos
Esteban Casado, Roberto Collado Borrell, Ana Maria Martin de
Rosales Cabrera, Montserrat Pérez Encinas

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Objetivo: Describir y poner a punto un método de vali-
dacién de técnica aséptica con medio TSB-ST (trypca-
se-soy-broth) para el control de calidad microbioldgico
de la preparacion de la nutricion parenteral (NP) en un
Servicio de Farmacia (SF).
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Material y métodos: Los métodos tradicionales para
realizar el control microbioldgico de la NP son la filtra-
cion a través de membrana y siembra directa de una
alicuota de la bolsa elaborada. La toma de muestras
podria suponer un riesgo potencial de contaminacion
segun indican las PIC/S en la “Guide to Good Practices
For The Preparation Of Medicinal Products In
Healthcare Establishments” y resultar poco representa-
tivo ante el volumen final de la NP. Por este motivo, se
plantea un procedimiento de media-fill-test con TSB-ST
que es un medio de cultivo liquido que evalua la técni-
ca aséptica sin necesidad de cultivarlo en estufa ya que
precipita si hay contaminacién microbioldgica y permite
analizarlo visualmente en el SF. Se manipula en la cabi-
na de flujo laminar horizontal (CFLH) con material fun-
gible y agua estériles, evaluando el ambiente de la
CFLH, el manipulador y la técnica. Simulamos la elabo-
racion de una NP con TSB-ST reproduciendo condicio-
nes de trabajo de un dia de maxima actividad. EI méto-
do empleado es una adaptacion del capitulo de la
USP797 “Best Practices for Aseptic Media-Fill Testing”
para una mezcla de riesgo medio.

Resultados: Partiendo de dos viales de TSB-ST se reali-
zan las siguientes operaciones sobre los mismos: adicio-
nar 5 ml de agua para inyeccion (API), cargar 1 ml de API
5 veces. A continuacion, con un sistema, pasar los dos
viales de TSB-ST a una bolsa multicapa. Por ultimo, ana-
dir en la bolsa 5 ml de API seguidos de otros 10 ml. Por
cada manipulacién se deben utilizar jeringas diferentes.
Se sella el punto de adicion y se etiqueta indicando la
fecha de elaboracion. Tras su acondicionamiento en una
bolsa fotoprotectora, se mantiene a temperatura ambien-
te en el SF 14 dias.Se realiza una lectura diaria del test,
considerandose positivo (no estéril) la aparicion de turbi-
dez visible y negativo (estéril) si mantiene la claridad.
Para garantizar la técnica aséptica, cada manipulador
realizara el método descrito semestralmente.

Conclusion: La validacion de la técnica aséptica se per-
fila mas ventajosa que el andlisis microbioldgico tradi-
cional al evaluar el proceso de elaboracion en su con-
junto, siendo el test TSB-ST un método sencillo, rapido
y eficiente para ello. Ademas, dota al SF de mayor auto-
nomia para garantizar que las NP preparadas cumplen
el control de calidad microbioldgico.

Tasa de desnutricion hospitalaria en
un hospital de primer nivel ASISTENCIAL

Cristina Cardells Palau, David Benaiges Boix, Laia Fontané
Francia, Martina Bertran Esteve
Hospital Comarcal De L’Alt Penedes.

Objetivo: El estudio PREDYCES determind la tasa de
desnutricion hospitalaria en Espafa, un 23,7%. Este
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estudio incluyé hospitales de varios niveles asistencia-
les. El objetivo del presente estudio es determinar la
tasa de desnutricion al ingreso en un hospital de primer
nivel asistencial.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal
de pacientes ingresados en el Hospital Comarcal Alt
Penedés durante Julio del 2013. Se trata de un hospital
de primer nivel asistencial con 120 camas. Los pacien-
tes ingresados en pediatria y en ginecologia/obstetricia,
fueron excluidos. Se determind la tasa de desnutricion
al ingreso mediante el NRS-2002.

Resultados: 99 pacientes incluidos, 46,5% eran muje-
res. Edad 67,6 = 19,0 afios y un IMC de 27,0 + 5,6. Un
41,4% eran pacientes de Medicina Interna y un 58,6%
de Servicios Quirdrgicos (traumatologia, cirugia general
o urologia).

Medicina Interna  Servicios Quirdrgicos P

(n=58) (n=41)
Edad (afos) 73,2 63,7 (0,166)
Género (% mujeres) 65,9 32,8 (0,001)
IMC (kg/mz) 27,6 26,7 (0,983)

Un 55,6% (55/99) de los pacientes contestaron afir-
mativamente al menos a una pregunta del cribado ini-
cial del NRS-2002 y requirieron la realizacién del cri-
bado final. De estos, un 23,6% (13/55) presentaron
una puntuacion del NRS-2002 > 3 y fueron cataloga-
dos como desnutridos. Esto representa una tasa de
desnutricion del 13.1% (13/99) del total de pacientes
ingresados.

Los pacientes ingresados en Medicina Interna presen-
tan un mayor riesgo de desnutricién que los quirdrgicos
(58,5% vs 34,5%, p = 0,015). El andlisis de la segunda
parte del NRS-2002 muestra una tasa mayor de desnu-
tricién en los servicios médicos que en los quirtrgicos
(22,0% vs 6,9%, p = 0,031).

Conclusiones: Uno de cada 8 pacientes presenta des-
nutricion al ingreso (13,1%).

Los pacientes de Medicos presentan una tasa de des-
nutricion del 22% coincidiendo con los resultados del
estudio PREDYCES (23,7%).

La mayor incidencia de riesgo de desnutricion y de des-
nutricion en servicios médicos dirige las proximas
actuaciones hacia estos pacientes.

La préxima actuacion de deteccién-correccion de des-
nutricion estara dirigida a pacientes Médicos de UPCA
(Unidad de Paciente Crénico Agudizado).
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) Cumplimiento de las recomendaciones
de duracion de la nutricién parenteral
periférica

Maria Jesus Garcia Verde', Iria Rodriguez Legazpi’, Ana
Maria Gonzalez Roz', Lucia Fuster Sanjurjo’, Isaura
Rodriguez Penin’, Ana Canton Blanco’

Hospital Arquitecto Marcide. Xerencia de Xestion Integrada de
Ferrol.

Objetivos: Andlisis del cumplimiento de las recomenda-
ciones de duracioén de la nutricién parenteral periférica
(NPP) incluidas en el protocolo de nutricion parenteral
(NP). Resultados de la intervencion de la comisién de
Nutricion y del servicio de Farmacia.

Material y métodos: El protocolo de NP aprobado por el
Comité de Nutricion establece una duraciéon maxima de
la NPP de entre 7-10 dias cuando se utiliza como fuen-
te exclusiva de nutrientes.

Estudio prospectivo. Se incluyeron todos los pacientes
adultos que recibieron NPP entre el 8-10-2013 y el 12-
12-2013. De la historia clinica electréonica IANUS®, del
programa informatico Kabisoft® y del programa de pres-
cripcion electrénica Silicon® se recogieron las variables:
edad, sexo, diagndstico, servicio de ingreso, datos de la
NPP (indicacion, servicio prescriptor, duracion y aportes
complementarios). En aquellos pacientes que recibie-
ron NPP durante mas de 10 dias, el farmacéutico reco-
mendd, mediante intervencion en el programa de pres-
cripcion electronica y en formato papel, valorar otra via
de acceso enteral y/o parenteral.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes (31 hombres;
edad: 66,11 + 15,58 anos). La distribucion de pacientes
por indicacion fue: 38 cirugia abdominal, 4 problemas
relacionados con la deglucion, 4 pancreatitis, 3 oclusion
intestinal y 2 diverticulitis, 2 intolerancia oral, 2 cirugia
no abdominal.

La duracién media de las 357 NPP prescritas fue de
6,49 + 3,82 dias (rango: 2-22). El nimero de NPP por
servicio prescriptor (duracién media dias; numero de
pacientes) fue: 309 Cirugia (6,3 = 3,8; n = 49), 22
Medicina Interna (11 + 0; n = 2), 18 Digestivo (9 + 4,2;
n = 2), 4 Reanimacion (4; n = 1) y 4 Urologia (4; n = 1).
De un total de 55 pacientes, 8 recibieron NPP durante
mas de 10 dias (14%), de los cuales en 5 (9,09%) fue
fuente exclusiva de nutrientes. Uno de los 5 pacientes
que no cumplia la recomendacion del protocolo tenia
programada una gastrostomia, en los 4 restantes se
procedio a la intervencién del farmacéutico. En 2 casos
la intervencion tuvo como resultado la colocacion de
una via central y en otros 2 no se aceptod la recomen-
dacion prolongandose la NPP hasta 14 y 16 dias.

Conclusiones: Se observa una aceptable adecuacion a
las recomendaciones del protocolo de NP en cuanto a
la duracion de NPP.



El grado de aceptacion de la intervencion del 50%, si
bien no se pueden extraer conclusiones sobre la meto-
dologia de la intervencion y el valor obtenido debido al
pequefo tamafo de la muestra

] Impacto de la nutricién parenteral total
ciclica en el metabolismo de la glucosa,
funcionalidad hepatica y estado nutricional

Ndria Solé Fabre’, Neus Pages Puigdemont’, Joana
Cardenete Ornaque’, Daniel Cardona Pera’, M? Antonia
Mangues Bafalluy’

Hospital De La Santa Creu | Sant Pau.

Introduccion: Una alternativa en pacientes estables que
requieran nutricion parenteral total (NPT) a largo plazo
es la nutricion parenteral total ciclica (NPT-C), permi-
tiendo al paciente estar durante unas horas al dia en
periodo ventana. Entre las ventajas de la NPT-C desta-
can la mejora de la calidad de vida de los pacientes, ya
que permite mejorar su movilizacion, y la simulacion del
ritmo metabdlico y hormonal fisiolégico, lo que disminu-
ye el riesgo de disfuncién hepatica (DH). Sin embargo,
los efectos adversos que puede producir no estan bien
establecidos.

Objetivos: Evaluar los cambios en el metabolismo de la
glucosa, los marcadores de funcion hepatica y estado
nutricional en pacientes con NPT-C.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, en el que se
incluyeron pacientes adultos no criticos con un grado
de estrés leve-moderado ingresados en un hospital ter-
ciario con NPT-C durante = 5 dias entre enero de 2009
y noviembre de 2013. El calculo de los requerimientos
energéticos se hizo mediante la férmula de Mifflin-
St.Jeor. Las variables primarias fueron determinar la
apariciéon de glucemia < 54 mg/dl una hora después de
finalizar la NPT-C y desarrollo de colestasis, definida
como: fosfatasa alcalina (FA) > 280 Ul/L, gamma-gluta-
mil-transferasa (GGT) > 50 UI/L ¢ bilirrubina total (BT) >
1,2 mg/dl. Se recogieron datos demograficos, estado
nutricional y parametros bioquimicos al inicio y al final,
como minimo, de la NPT-C.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con edad
media de 57 + 17 afos que estuvieron un promedio de
22,4 dias bajo soporte con NPT-C durante 17,8 + 1,1
horas/dia. Las principales indicaciones de NPT fueron:
fistula (25%), suboclusién intestinal por enfermedad de
Crohn (25%) y enfermedad del injerto contra huésped
(15%). La media de kcal aportadas con la NPT-C por kg
de peso fue de 28,7 + 7,4 kcal/kg. Ningun paciente pre-
sentd glucemias < 54 mg/dl a la hora de finalizar la
NPT-C. Se produjo un nuevo caso de colestasis duran-
te la NPT-C entre aquellos pacientes sin DH previa,
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aunque no pudo atribuirse Unicamente a la NPT-C. El
valor medio de albumina inicial fue de 26,8 + 6,4 g/L
mientras que al final fue de 27,7 + 7,4. Un 15% de los
pacientes presenté una disminucidon > 5% de peso al
finalizar la NPT-C. En un 55% de los pacientes se
observo = 1 episodio de glucemia > 180 mg/dl durante
la infusion de la NPT-C.

Conclusiones: En nuestra muestra no se observaron
hipoglucemias al finalizar la NPT-C, resoluciéon del
patron de colestasis ni cambios nutricionales significati-
vos en los pacientes con NPT-C.

2] Nutricion Parenteral Domiciliaria:
satisfaccion de los pacientes y sus
cuidadores con el Servicio de Farmacia

Paula Arrabal Duran’, Rosa Romero Jiménez', Silvia Buendia
Bravo’, Isabel Higuera Pulgar?, Cristina de la Cuerda
Compes?, Pilar Garcia Peris?, Maria Sanjurjo Saez', Maria
Tovar Pozo', Cristina Ruiz Martinez', Sagrario Pernia Lépez’
'Servicio de Farmacia-Hospital General Universitario Gregorio
Marafién-Madrid. 2Unidad de Nutricion-Hospital General
Universitario Gregorio Maranén-Madrid.

Objetivos: Evaluar el grado de satisfaccion de los
pacientes que reciben NPD y sus cuidadores con el
Servicio de Farmacia (SF).

Material y métodos: Se elabord una encuesta anénima
y voluntaria para los pacientes que recibian NPD y sus
cuidadores, que constaba de 21 preguntas cerradas.
Se recogieron las siguientes variables: datos persona-
les, médicos y relacionados con la NPD y valoracién del
SF. Se incluy6 un apartado de sugerencias.

Resultados: Se repartieron 20 encuestas. La tasa de
respuesta fue un 90% entre los pacientes y un 50%
entre los cuidadores.

El 66,7% de los pacientes y el 40,0% de los cuidadores
eran mujeres. La media de edad fue, respectivamente,
46,1 afnos (SD: 13,7) y 47,0 afos (SD: 3,57). La mayoria
de pacientes (55,6%) y cuidadores (60,0%) tenian estu-
dios secundarios y eran pensionistas (66,7% y 80%).
Las enfermedades de base de los pacientes fueron:
enteritis radica (22,2%), obstruccion intestinal (22,2%),
carcinomatosis (44,4%) y enfermedad de Crohn (11,1%).
Los resultados de la valoracion del SF se especifican
en la tabla I.

Las sugerencias fueron: ampliacion del horario de
entrega e inclusion de informacion audiovisual.

Conclusiones: El grado de satisfaccion de los pacientes
que reciben NPD y sus cuidadores con el SF es ade-
cuado aunque se pueden introducir mejoras para opti-
mizar la calidad del proceso.
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Tabla 1. Grado de satisfaccion (n;%) de pacientes (C) y cuidadores (C)

Nimero de pacientes/cuidadores por respuesta dada
jtem Satisfecho Insatisfecho Respuesta en blanco
evaluado  Pacientes Cuidadores Pacientes Cuidadores Pacientes Cuidadores

Amabilidad y
cortesfa con
que se le tratd 8 (88,9%) 5 (100%) 1(11,1%) 0 0 0

Eficacia y

resolucion de los

problemas con

la nutricion 8 (88,9%) 5 (100%) 1(11,1%) 0 0 0

Atencién con

que el farmacéutico

escuchd sus

preguntas  7(77,8%) 5(100%) 1(11,1%) 0 1(11,1%) 0

Preparacion y
profesionalidad del
farmacéutico 7 (77,8%) 5(100%) 1(11,1%) 0 1(11,1%) 0

Confianza y

seguridad que le

inspir6 del

farmacéutico que

leatendi6  7(77,8%) 5(100%) 1(11,1%) 0 1(11,1%) 0

Claridad de la
informacion que
se le dio 7(77,8%) 5(100%) 1 (11,1%) 0 1(11,1%) 0

Horario y dias
de entrega de
laNPD 8(88,9%) 5(100%) 1 (11,1%) 0 0 0

Modo en el que
se le entrega
la NPD 8(88,9%) 5(100%) 1(11,1%) 0 0 0

Cantidad del

material que

recibe en el

Semvicio de

Farmacia 9(100%) 5 (100%) 0 0 0 0

I Indicadores de practica clinica en la
utilizacion de nutricion parenteral en paciente
adulto

Begona Feal Cortizas, Laida Elberdin Pazos, Luis Ramudo
Cela, Marta Garcia Queiruga, Maria Isabel Martin Herranz
Complexo Hospitalario Universitario A Corufa.

Objetivo: describir y analizar los indicadores que moni-
torizan el proceso de utilizacién de Nutricion Parenteral
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Total (NPT) en un servicio de farmacia de un hospital de
tercer nivel.

Material y método: Estudio observacional prospectivo
descriptivo durante 1 afo. Fuente de datos: Base de
datos de NP, indicadores de actividad y calidad.
Poblacién: pacientes adultos.

Indicadores de seguimiento mensual:

1. Adherencia los protocolos establecidos (Estandar >
90%). Se encuentran definidas 7 dietas estandar: 2
para administracién por via periférica y 5 por via
central. (2 para estrés moderado, 2 para estrés
grave, 1 intradidlisis o complementaria).

2. Duracion de la NP: se considera inadecuado la dura-
cion de la NPT inferior a 5 dias (Estandar < 20% de
pacientes con duracion inferior a 5 dias para NP glo-
bal, y < 10% para NP central). Se calcula el % total
de pacientes con duraciéon de NPT < 5 dias, y el %
de pacientes con NP central < 5 dias.

Resultados: N2 de NPT = 11.946; N2 Pacientes = 909.
NP periféricas: 51% y 49% NP central (15% estrés
moderado, 46% estrés grave, 30% intradidlsis y 9%
individualizadas).

1. Indicador de adherencia a protocolos: 95,56%. El
estandar se ha desviado en noviembre (89,4%). N°
pacientes con NP individualizada: 22, edad media: 53
anos. Pacientes criticos: 13/22; quirdrgicos: 4/22,
hematoldgicos: 2/22; médicos 3/22. Causas de indivi-
dualizacion: reduccion de volumen 12/22; dislipemias
7/22, individualizacién macronutrientes: 3/22. El 100%
de NP individualizada fueron via central. Duracién
media de la NP individualizada: 16 dias (rango 1-87).

2. Duracién de NP < 5 dias: 12%. Se han detectado
desviaciones en 2 meses: mayo (21,21%) y junio
(23,38%).

3. Duracién de NP central < 5 dias: 5,27%. Se han
detectado desviaciones en junio (11,5%) y noviem-
bre (11,6%).

Conclusiones: Las NP estandarizadas parecen adecua-
das para nuestro centro hospitalario, ya que con el dise-
fo de 7 dietas estandarizadas para adultos, se cubren
las necesidades del 95,56% de los pacientes. Los
pacientes que requirieron individualizacion se relacio-
nan con situaciones clinicas inestables: criticos, hema-
toldgicos y quirdrgicos. Los indicadores sobre duracion
de NP se ajustaron al resultado planificado.

I Estudio nutricional en pacientes
oncoldgicos y oncohematolégicos en un
hospital universitario de tercer nivel

Maria Henar Garcia Lagunar’, Maria del Rocio Gutiérrez
Civicos’, Amelia Chica Marchal’, Ana Maria Cayuela Garcia?,



Laura Sanchez Canovas?, Maria de Andrés Bautista’, Pablo
Pérez Canadas’, Elena Maria Ferris Villanueva’, Rocio
Guerrero Bautista', Andrés Garcia Marquez’

"Hospital General Universitario Santa Lucia. 2Hospital General
Universitario Santa Lucia (Servicio Dietética y Nutricion).

Objetivos: Evaluar el estado nutricional de los pacientes
ingresados en una planta de oncologia y oncohemato-
logia.

Material y métodos: Estudio transversal observacional
de todos los pacientes oncolégicos y oncohematolégi-
cos ingresados en nuestro hospital durante el dia 7 de
noviembre de 2013.

Se entrevistd a los pacientes y se recogieron datos
demograficos (edad y sexo), antropométricos (peso,
talla, IMC), nutricionales (tipo de dieta), diagndstico
oncoldgico (localizacion del tumor y presencia de
metastasis) y datos sobre la hospitalizacion (motivo y
dias desde el ingreso).

Tras la entrevista se realizé un cribado nutricional con
el cuestionario NSR 2002.

Resultados: Se entrevistd a 30 pacientes (20 hombres
y 10 mujeres) con una edad media de 59,1 + 13,8 afos
y un IMC de 23,49 + 5,58. El tipo de dieta era: dieta
terapéutica especial (n = 12), dieta normal (n = 8),
suplementos orales (n = 5), nutricion parenteral (n = 2),
nutriciones parenteral y enteral concomitantes (n = 2) y
nutricion enteral (n = 1).

La localizacién del tumor era: mama (n = 5), pulmoén (n
= 4), recto (n = 4), colon (n = 3), vejiga (n = 3), Linfoma
No Hodgkin (n = 2) y otros (n = 9); del total de pacien-
tes el 50% presentaban metastasis.

La mediana de duracién del ingreso hospitalario fue de
8 dias (48-1), siendo el principal motivo del ingreso un
deterioro del estado general de salud (66,7% de los
casos), seguido de un 23,3% de pacientes en postope-
ratorio, un 6,7% en tratamiento quimioterapico y un
3,3% recién diagnosticado.

Los resultados obtenidos del cribado nutricional realiza-
do a través del cuestionario NRS 2002 determinaron
que no presentaban desnutricion sélo 5 pacientes; en
los 25 restantes se realizo el cribado final resultando un
88% de pacientes con una puntuacioén igual o superior
a 3 (n = 22) con riesgo de desnutricidon y necesidad de
soporte nutricional.

Conclusiones: Nuestros pacientes oncoldgicos y
oncohematoldgicos presentan un alto grado de desnu-
tricién debido a las caracteristicas de la enfermedad y
los tratamientos que reciben. Por este motivo, es
importante realizar un cribado nutricional sistematico
al ingreso para ofrecer un adecuado soporte nutricio-
nal que evite el riesgo de desnutricion en este tipo de
pacientes.
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I Diferencias de compatibilidad entre
multivitaminicos y el filtro Nanodyne 0,22 ym

Celia Gonzalez Guerrero, Sonia Terradas Campanario,
Susana Clemente Bautista, Maria Oliveras Arenas, Pilar Sabin
Urkia

Hospital Vall D’Hebron.

El protocolo de administracion de nutriciones parente-
rales (NP) en pacientes pediatricos oncohematoldégicos
en nuestro Hospital contempla la administracién de NP
sin lipidos a través de un filtro de 0,22 ym. Tras repeti-
dos episodios de oclusion, se considerd la posibilidad
de que el multivitaminico sea el causante de la oclu-
sion, pues la ficha técnica del filtro advierte de la incom-
patibilidad.

Objetivo: Determinar si el multivitaminico es la causa de
la oclusion de los filtros de 0,22 ym. mediante la recrea-
cion, en la farmacia, de la administracién de NP sin lipi-
dos, con diferentes tipos de filtros y conteniendo dos
marcas diferentes de vitaminas 6 sin contener vitaminas.

Material y métodos: El circuito y preparacion de la NP
fue el habitual, utilizando el programa Hospiwin® y la
bomba ExactaMix2400. La bomba de infusion utilizada
fue la Hospira MicroMacro de Abbott®, a 45 mlL/hora,
durante 24 horas o hasta oclusion.

Se planificé el estudio para comparar el filtro Nanodyne
0,22 pm y el filtro SuporAEF 0,22 pm con tres prepara-
ciones de cada una de las mezclas de nutricidon paren-
teral, sin vitaminas, con Cernevit® y con Infuvite®. Una
preparacion de cada tipo se hizo pasar a través del fil-
tro Lipipor 1,2 um. Con los resultados obtenidos decidi-
mos ampliar el estudio con el filiro Nanodyne 0,22 pm a
dos preparaciones mas de cada una de las mezclas
que contenian vitaminas.

Resultados:

— Filtro Lipipor(1,2 pm): sin incidencias.

— Filtro SuporAEF (0,22 pm): de las 9 nutriciones, en
una que contenia Cernevit® la bomba indicd oclusién
después de 10 h 57 min.

— De las 13 nutriciones administradas con el filtro
Nanodyne 0,22 pm, las tres que no contenian vitami-
nas vaciaron sin incidencias. De las cinco que conte-
nian Infuvite®, en una la bomba detecto oclusion des-
pués de 7 h 15 min. Todas las mezclas que conteni-
an Cernevit® causaron la detencion de la bomba por
oclusion entre 1 h a 1 h 57 min después de su pues-
ta en funcionamiento.

Conclusiones: Se establece una fuerte causalidad entre
administrar la NP con vitaminas Cernevit® a través del
filtro Nanodyne 0,22 pym con la alarma por oclusion, ya
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que ocurrid en el 100% de los casos y no es asi con la
especialidad Infuvite®.

Nutriciones parenterales tricamerales
comercializadas: ¢ se adecuan a las
necesidades de nuestros pacientes?

Belén Lépez Garcia, Sara Ortonobes Roig, Javier Mateu-de
Antonio
Hospital Del Mar.

Objetivos: Determinar el impacto en el soporte nutricio-
nal si una cohorte de pacientes que recibieron nutricién
parenteral total individualizada (NPTI) hubiesen recibi-
do nutriciones parenterales tricamerales comercializa-
das (NPTC).

Evaluar cuantas NPTC necesitarian manipulaciones
adicionales.

Cuantificar el numero de NPTC distintas requeridas.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
(septiembre-noviembre 2013) que incluy6 todos los
pacientes adultos consecutivos que recibieron NPTI en
un hospital universitario de tercer nivel.

Datos recogidos: demograficos, antropométricos, gasto
energético basal (GEB) y tipo de paciente. NPTI: dura-
cion, volumen, aporte caldrico-proteico y electrolitos.
Se evaluaron 61 NPTC, todas las comercializadas
actualmente. Se consideré adecuada una NPTC si, res-
pecto al prescrito en la NPTI, sus valores no diferian en
kcal + 10%, gramos de glucosa o lipidos + 20% o volu-
men en > 500 mL. Se considerd que solo serian nece-
sarias manipulaciones adicionales si el contenido de K
y P diferia en = 10 mEq y + 5 mmol del prescrito, res-
pectivamente. No se consideraron el resto de electroli-
tos, a excepcion de aportes obligatoriamente nulos, ni
tampoco el tipo de lipidos, ni vitaminas ni oligoelemen-
tos. Valores representados con medias (IC95%).

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes de 67,1 (63,7-
70,6) anos; 40 (66,7%) hombres, peso 71,1 (66,7-75,4)
kg, indice de masa corporal 26,2 (24,8-27,7) kg/m?;
GEB 1347 (1.280-1.413) kcal/dia; 42 (70%) quirdrgicos
y el resto, médicos; criticos 33 (55,0%). Recibieron un
total de 781 NPTI, con una duracion de 13,0 (10,6-15,4)
dias/paciente y conteniendo 1.540 (1.520-1.579)
kcal/dia y proteina 79,1 (77,7-80,5) g/dia.

En 54 (90%) pacientes se hubiese podido emplear algu-
na NPTC, pero en 34 (53,1%) no hubiesen podido reci-
bir NPTC todos los dias. Se hubiesen requerido 2,20
(1,86-2,54) NPTC distintas por paciente. Los pacientes
hubiesen recibido 1498 (1.467-1.528) kcal/dia y 64,8
(63,5-66,1) g de proteina/dia, valores menores que en
NPTI (p < 0,001). Se hubiese podido emplear alguna
NPTC en 528 (67,6%) casos, de los cuales 437 (82,8%)
hubiesen requerido una manipulacién posterior. Se
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hubiesen requerido 19 presentaciones de NPTC
(31.1% de las NPTC) para el soporte nutricional de
nuestros pacientes.

Conclusiones: Se podria emplear NPTC en el 90% de
los pacientes, pero solo en dos tercios de los dias. Se
requeriria una manipulacién posterior en > 80% de las
NPTC para adecuar electrolitos. Se deberia disponer
de 19 presentaciones de NPTC para satisfacer estas
necesidades. Se deberian emplear > 2 presentaciones
de NPTC por paciente durante el curso de nutricidon
parenteral. Los pacientes podrian recibir menos aportes
caldrico-proteicos que los de NPTI.

I Estudio de utilizacion de nutricién
parenteral y adecuacion a las formulas
protocolizadas

Maria Jesus Garcia Verde, Iria Rodriguez Legazpi, Lucia
Fuster Sanjurjo, Ana Maria Gonzalez Rodriguez, Isaura
Rodriguez Penin, Ana Cantén Blanco

Hospital Arquitecto Marcide. Xerencia de Xestién Integrada de
Ferrol.

Objetivo: Analizar la utilizacion de nutricion parenteral
(NP) y cuantificar la desviacion respecto a las férmulas
estandarizadas en el protocolo de NP aprobado por el
Comité de Nutricion del centro.

Meétodo: Estudio observacional, descriptivo, retrospecti-
vo de los pacientes adultos que recibieron NP entre
8/2013-9/2013. De la historia clinica electrénica
IANUS® y del programa informatico Kabisoft® se obtu-
vieron las variables: edad, sexo, peso, talla, diagndsti-
co, servicio de ingreso y NP (indicacion, servicio pres-
criptor, composicion estandarizada o individualizada,
via de acceso, duraciéon y motivos de finalizacion).
Cualquier cambio en la composicién de macronutrien-
tes de la férmula estandarizada fue considerado indivi-
dualizacion.

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes [71,1% hombres;
edad: 67,2 + 14,5 afnos]. Se constatd registro del peso en
56 (73,7%) pacientes y de peso y talla en 41 (53,9%).
El servicio de ingreso de 59 pacientes (77,6%) fue
Cirugia General, 4 Digestivo, 4 Medicina interna, 3
Medicina intensiva, 3 Urologia y 3 Oncohematologia.
La indicacién de NP mas frecuente fue cirugia abdomi-
nal en 48 pacientes (63,2%) seguida de: 8 pancreatitis,
3 cirugia uroldgica, 3 gastrostomia endoscdpica percu-
tanea no funcionante, 3 tracto digestivo no funcionante,
3 enfermedad inflamatoria intestinal, 3 sepsis, 2 obs-
truccion y 2 problemas de deglucion y 1 malnutricién
con intolerancia a nutricién enteral.

Sesenta y siete pacientes recibieron NP estandarizada,
2 individualizada y 7 ambas. Cuarenta pacientes reci-



bieron NP via periférica, 25 via central y 11 utilizaron
ambas vias.

Se administraron 690 NP (duracion: 9,1 + 6,7 dias): 363
via central (10,4 + 6,3) y 327 via periférica (6,3 + 4,0).
Los principales servicios prescriptores fueron: Cirugia
(60,7%), Reanimacion (15,8%), Endocrinologia
(12,0%), Medicina intensiva (5,9%) y otros (5,6%).
Cincuenta y ocho NP fueron individualizadas (n = 9). El
numero de nutriciones y porcentaje de desviacion por
macronutriente fue: lipidos (n = 35; 20,1 + 8,0), hidratos
de carbono (n = 26; 22,1 + 10,4) y proteinas (n = 30;
14,3 +7,5).

Al final del periodo de estudio 7 pacientes continuaban
con NP; en 69 pacientes la NP fue suspendida por: tole-
rancia oral (n = 59), éxitus/traslado (n = 6), cirugia (n =
1), pérdida de via central (n = 1), sedacion (n = 1) y
complicaciones metabdlicas (n = 1).

Conclusiones: En mas del 50% de los casos la NP ha
sido utilizada en pacientes sometidos a cirugia abdomi-
nal y administrada via periférica durante un periodo
inferior a 10 dias.

No se constaté registro de los datos antropométricos en
el 46,1% de los pacientes.

En el 11,8% de los pacientes y en el 8,4% de las NP exis-
tié desviacion en relacion a las formulas estandarizadas.

78 Estudio prospectivo observacional de
la practica de la nutricion enteral en servicios
quirargicos y médicos

Noemi Manresa Ramon’, Iria Sanchez Marinez', Maria
Ventura Lopez', Pablo Selvi Sabater’, Blanca Arribas Diaz’,
Teresa Alonso Dominguez', Ignacio De Gorostiza Frias’,
Carmen Séanchez Alvarez?, Angela Rizo Cerda’, M® Carmen
Sanchez Mulero’

'Hospital General Universitario Morales Meseguer. 2Hospital
General Universitario Reina Sofia.

Objetivos: Analizar el uso de nutricién enteral (NE) para
priorizar actuaciones en la atencion al paciente.

Material y métodos: Estudio prospectivo durante el mes
de noviembre de 2013. Se identificaron los pacientes
con NE en servicios quirdrgicos (cirugia general diges-
tiva, CGD y otorinolaringologia, ORL) y médicos(UCl y
onco-hematologia). Se recogieron datos: demograficos,
antropométricos, patologia diabética, prevalencia de
NE, tipo de formulacién, duracion, complicaciones nutri-
cionales, tipo de sonda, procinéticos.

Los datos se obtuvieron del programa de prescripcion-
médica (SAVAC®) e historia clinica(Selene®) contras-
tdndose con las recomendaciones ASPEN 2009.

Resultados: Se identificaron 149 seguimientos de NE
en 54 pacientes.
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Quirurgico: 15 pacientes, edad media de 70 afios(49-
85). El IMC medio fue 28,44 kg/m?(39,18-17,26) y cla-
sificamos en funcion del IMC: 6,67% infrapeso, 26,67%
saludable, 6,67% sobrepeso y 20% obesidad. No
encontramos datos antropométricos en el 60,01%.
Hubo 33,33% pacientes diabéticos.

En 39 seguimientos quirdrgicos (26,17%), registramos:

— Prevalencia de NE: 6,70%.

— Modalidad nutricional: 43,59% NE nasogastrica,
38,46% NE oral + dieta oral, 10,25% NE + parenteral
y 7,69% NE oral absoluta. Todos presentaban control
radiologico del sondaje.

— Administracién: 64,10% en bolo y 35,90% continua.
La velocidad continua predominante fue 80 mi/h.

— Formulas: 35,90% hiperproteicas, 28,21% normopro-
teicas, 23,07% inmunomoduladoras, 10,26% con
fibra, 2,56% diabéticas. Solo el 20% de pacientes
diabéticos recibio6 dieta adecuada.

— Duracion de NE: 46,15% (< 7 dias), 15,39% (8-14
dias), 38,46% (15-25 dias).

— Complicaciones nutricionales y tipo de sonda: no se
registraron.

— Uso de procinéticos: 12,82% si'y 87,18% no.

Médico: 39 pacientes, edad media de 68 afios (29-89).
El IMC medio fue 21,08 kg/m? (35,4-16,14), y clasifica-
mos: 5,13% infrapeso, 38,46% saludable, 25,64%
sobrepeso y 20,51% obesidad. No encontramos datos
antropométricos en el 10,26%. Hubo 46,15% diabéti-
Cos.

En 110 seguimientos médicos (73,83%), registramos:

— Prevalencia de NE: 20,31%.

— Modalidad nutricional: 30% NE oral + dieta oral,
64,55% NE nasogastrica, 5,45% NE oral absoluta.
Todos presentaban control radioldgico del sondaje

— Administracion: 58,18% continua y 41,82% en bolo.
La velocidad continua predominante fue 63 mi/h.

— Formulas: 30% hiperproteicas, 22,73% con fibra,
18,18% normoproteicas, 10,91% diabéticas, 7,27%
insuficiencia renal, 5,45% distrés respiratorio, 3,64%
inmunomodulador, 1,82% insuficiencia hepatica. El
33% de los diabéticos recibid dieta adecuada.

— Duracién de NE: 36,36% (< 7 dias), 27,27% (8-14
dias), 24,55% (15-25 dias), 11,82% (> 25 dias).

— Complicaciones nutricionales y tipo de sonda: no se
registraron.

— Uso de procinéticos: 25,45% siy 74,55% no.

Conclusiones:

Escaso registro de datos antropométricos en pacien-
te quirurgico(posiblemente inadecuado).

Alta prevalencia de NE en servicios médicos.

— Uso elevado de NE con dieta oral.

Escaso registro de complicaciones y tipo de sonda.
— Uso elevado de formula estandar sin fibra en cirugia
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Estudio de utilizacién de nutricion
parenteral total en un hospital de
especialidades

Elena Calvo Cidoncha’, Maria Rosa Cantudo Cuenca?, Aitana
Rodriguez Pérez?®, Maria José Fobelo Lozano*, Carmen Haro
Marquez®, Maria de las Aguas Robustillo Cortés®, Encarnacion
Gomez Fernandez”, Rocio Jiménez Galan®, Javier Gonzalez
Bueno?

'Hospital Nuestra Sefiora De Valme. 2Hospital Universitario
Virgen del Rocio. °Hospital Nuestra Sefiora De Valme.
“Hospital Nuestra Sefiora De Valme. Hospital Nuestra Sefiora
De Valme. ¢Hospital Nuestra Sefiora De Valme. 7Hospital
Nuestra Sefiora De Valme. Hospital Nuestra Sefiora De
Valme. °Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Objetivo: Conocer el perfil de utilizacion de la nutricion
parenteral total (NPT) prescrita en un hospital de espe-
cialidades

Material y métodos: Estudio observacional retrospecti-
vo. Se incluyeron los pacientes tratados con NPT en un
hospital de especialidades entre el periodo octubre-
noviembre 2013. Se recogieron las siguientes varia-
bles: edad, sexo, servicio prescriptor, tipo de nutri-
cion(estandarizada/individualizada), motivo de prescrip-
cién(causa médica/causa quirdrgica), via de adminis-
tracién(central/periférica), necesidad de suplementa-
cién con insulina, glutamina o potasio,duraciéon de la
nutricion, y el resultado del control microbioldgico reali-
zado por Farmacia. Las NPT estandarizadas se clasifi-
caron en funcién de los gramos de Nitrégeno en: 8,4 g
N (1.525 kcal); 9 g N (1.520 kcal); 12 g N (1.600 kcal);
13,5 g N (1.600 kcal); 16 g N (2.200 kcal). Causas médi-
ca de prescripcion se consideraron las alteraciones
digestivas, neuroldgicas y la pancreatitis. La NPT pres-
crita por ileo paralitico postquirugico, peritonitis, perfo-
racion intestinal o postoperatorio de cancer gastrointes-
tinal fueron clasificadas como causa quirdrgica. Se con-
sider6 una adecuada duracién de la nutricion periodos
iguales o superiores a 7 dias. Como fuente de informa-
cién se utilizaron las aplicaciones informaticas de
Farmatools® y la revision de las historias clinicas de
cada paciente. Los datos se analizaron con el programa
IBM SPPS version 20.

Resultados: 56 pacientes recibieron NPT. La media de
edad fue 65 (DS:18) afos, siendo 36 (64%) varones. El
numero total de episodios con NPT fue de 86. Cirugia
general fue el servicio prescriptor mayoritario (37,5%)
seguido de unidad de cuidados intensivos (28,6%),
digestivo (12,5%), hematologia (7,1%), infecciosas y
medicina interna (5,4%) y unidad de continuidad asis-
tencial (3,6%). El 91,8% de las NPT fueron estandari-
zadas (40,7% N12, 15,1% N16, 13,9% N13,5, 12,8%
N9, 9,3% N8,4). El 72,6% de las NPT se prescribieron
por causa médica. La via de administracion central fue

44

mayoritaria (89,5%). Solo el 5,8% de las NPT requirie-
ron suplementos de insulina y 2,3% suplementos de
potasio. La mediana de tratamiento fue 10,5 (1Q: 5,25-
21) dias. El 26,8% de las nutriciones no cumplié los
indicadores de adecuacion de duracion. Ninguno de los
controles de microbiologia elaborados por Farmacia dio
un resultado de contaminacion positivo.

Conclusiones: Los servicios quirurgicos presentaron el
mayor numero de episodios de NPT aunque global-
mente las causas médicas fueron el principal motivo de
prescripcion. Las NPT estandarizadas parecen una
forma adecuada de cubrir las necesidades nutricionales
sin la necesidad de adicionar suplementos. Sin embar-
go, en un porcentaje considerable la duracion de la
nutricion fue inferior de acuerdo a los criterios de cali-
dad actuales.

X Analisis de la adecuacion de la
nutriciéon parenteral segun las indicaciones
recomendadas

Mireia Vila Currius, Neus Sunyer Esquerra, Laura Vihas
Sagué, Isabel de la Paz Canhizares, Irina Aguilar Barcons, M=
Angeles Bobis Casas

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

Objetivos: Analizar la adecuacion de la nutricion paren-
teral total (NPT) segun las indicaciones recomendadas
asi como los motivos de retirada y los principales servi-
cios prescriptores de NPT.

Material y métodos: Estudio observacional retrospecti-
vo de un mes de duracion. Se recogieron datos demo-
graficos, estado nutricional del paciente, indicaciones
de NPT (segun las guias ESPEN y SENPE), duracion y
motivo de retirada.

Resultados: 29 pacientes recibieron NPT durante el
periodo de estudio, un 58.6% hombres (n = 17), con
una duracion media de 7 dias (3-15 dias). Los servicios
implicados en la prescripcion fueron: cirugia general y
digestiva 48,3% (n = 14), medicina intensiva 20,8% (n =
6), hematologia-oncologia 17,2% (n = 5), urologia
10,3% (n = 3) y ginecologia 3,4% (n = 1).

Se pudo determinar el grado de desnutricion en el
79,2% (n = 23) de los pacientes mientras que en un
20,8% (n = 6) no se pudo establecer por falta de datos
analiticos.

Las indicaciones de NPT se consideraron adecuadas
en un 82,8% (n = 24) de pacientes, siendo la principal
la intolerancia a la via oral/enteral (31%), seguido de
ileo paralitico (13,8%), cistectomia (10,3%), peritonitis
(10,3%), hemorragia digestiva alta (7%), gastrectomia
(7%) vy fistula ileal (3,4%). El 17,2% restante (n = 5) no
cumplié indicacion de NPT por iniciarse antes de que el



paciente estuviera clinicamente estable (< 24 horas
post-cirugia y con necesidad de drogas vasoactivas) o
por posibilidad de utilizar el tracto gastrointestinal antes
de 5 dias de tratamiento.

El principal motivo de retirada de la NPT fue el paso a
nutricion oral/enteral en un 82,8% (n = 24) de pacientes
pero, en un 20,8% (n = 5) de ellos se retir6 cuando los
pacientes toleraban menos del 60% de los requeri-
mientos nutricionales. Otras motivos de retirada fueron
exitus 13,8% (n = 4) y complicaciones de la NPT (flebi-
tis) 3,4% (n = 1).

Conclusiones: El principal servicio prescriptor de NPT
fue cirugia general con casi la mitad de los casos inclui-
dos en el estudio (48,3%).

El 82,8% de las indicaciones de NPT prescritas se con-
sideraron adecuadas segun recomendaciones de
SENPE y ESPEN.

El principal motivo de retirada de la NPT fue el paso a
nutricion oral/enteral (82,8%) pero en el 20,8% de ellos
se suspendié antes de conseguir una tolerancia oral/
enteral optima.

Ol Estudio electrolitico
en pacientes con Nutricion
Parenteral Central

Maria Henar Garcia Lagunar, Amelia Chica Marchal, Maria del
Rocio Gutiérrez Civicos, Rocio Guerrero Bautista, Elena Maria
Ferris Villanueva, Pablo Pérez Canhadas, Maria de Andrés
Bautista, Andrés Garcia Marquez, Maria Sergia Garcia Simon,
Diana Lacruz Guzman

Hospital General Universitario Santa Lucia.

Objetivos: Evaluar la adecuacion del aporte de sodio y
potasio en pacientes con nutricidon parenteral central
(NPC) en un hospital universitario de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacio-
nal de los pacientes con NPC entre el 15 de octubre de
2013 y el 15 de noviembre de 2013.

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, duracion de
la NPC, concentracion sérica de sodio y potasio basal y
durante el seguimiento, contenido en sodio y potasio en
la formula de la NPC, diagndstico y servicio de hospita-
lizacion. Se excluyeron los pacientes con una duracién
de la NPC inferior a 4 dias.

Los datos se recogieron de la historia clinica informati-
zada (Selene®), laboratorio de analisis clinico
(ServoLab®) y la aplicacion para realizar las NPC
(Kabisoft®).

Resultados: Durante el mes del estudio se pauté NPC
a 24 pacientes de los que se excluyeron 4 que sélo la
habian llevado prescrita durante 1 dia.
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Se recogieron los datos de los 20 pacientes restantes
(55% mujeres, edad media de 65,3 + 17,2 afnos) que lle-
varon pautada la NPC durante 13,90 + 8,17 dias.

La distribucion de los pacientes por diagndstico fue:
postoperatorio (n = 6), ileo (n = 3), diverticulitis aguda (n
= 2), pancreatitis aguda (n = 2), obstruccidn intestinal (n
= 2), colitis (n = 2), desnutricidn proteica (n = 2) y angor
mesentérico (n = 1), y por servicio de hospitalizacion
fue: digestivo (n = 9), medicina intensiva (n = 3), medi-
cina interna (n = 3), oncologia (n = 2), hematologia (n =
1), cuidados paliativos (n = 1) y urologia (n = 1).

La media de la concentracion sérica basal de sodio fue
142,45 + 4,42 mmol/L y la de potasio fue 4,07 + 0,74
mmol/L, el aporte de estos electrolitos en la férmula de
NPC fue 78,45 + 23,05 mEq de sodio y 68,49 + 20,30
mEqg de potasio, y los valores de la concentracion
durante el seguimiento fueron 141,40 + 3,72 mmol/L de
sodio y 4,32 + 0,33 mmol/L de potasio.

Tres pacientes presentaban hipernatremia basal y cinco
pacientes hipopotasemia basal, en estos ocho pacien-
tes los niveles estaban dentro del rango normal al final
del seguimiento.

Conclusiones: La mayoria de los trastornos electroliti-
cos leves se resuelven en 24 horas, sin embargo, algu-
nos precisan de un ajuste de sodio y/o potasio. Es
importante monitorizar las concentraciones séricas de
estos iones para poder identificar los pacientes que pre-
sentan una alteracion y poder corregirla modificando el
aporte electrolitico en la nutriciéon parenteral.

INVESTIGACION BASICA

COMUNICACION ORAL

2N La glutamina disminuye la autofagia en
un modelo animal de enfermedad inflamatoria
intestinal

Irene Crespo Gomez'?, Beatriz San Miguel’, Daniela Vallejo’,
Barbara Alonso’, Jesus Manuel Culebras®, Juan Ortiz de
Urbina*, Javier Gonzalez Gallego'?, M? Jesus Turion’?

‘Instituto De Biomedicina. 2Centro de Investigacion Biomédica
en Red en el Area tematica de Enfermedades Hepaticas y
Digestivas (CIBERehd). cInstituto de Investigaciones
Sanitarias, Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz,
Madrid. “Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Ledn.

Introduccion y objetivo: En la patogénesis de la enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell) existen evidencias
que involucran interacciones entre el sistema inmunita-
rio, la susceptibilidad genética y la flora intestinal. La
autofagia es un proceso esencial para el mantenimien-
to de la homeostasis celular, activada principalmente
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por la falta de nutrientes, en este sentido se han sefa-
lado que alteraciones en el proceso de autofagia contri-
buyen al desarrollo de la Ell. En el proceso de autofa-
gia es necesaria la expresion de los denominados
genes relacionados con la autofagia (ATGs) y las prote-
inas LC3 y UVRAG esenciales para la formacién y la
maduracion del autofagosoma, respectivamente. La
glutamina (GLN) ha demostrado tener un efecto protec-
tor en modelos experimentales de Ell. En el presente
trabajo estudiamos los efectos de la GLN sobre diver-
sas fases de la respuesta autofagica en un modelo ani-
mal de EII.

Metodologia: La Ell fue inducida en ratas Wistar macho
mediante la administracion intracolonica de 30 mg de
2,4,6-trinitrobenceno acido sulfénico (TNBS). La GLN
(25 mg /dL) se suministré diariamente via rectal durante
7 dias en un volumen de 3 ml. A los 7 dias de la induc-
cion, se sacrificaron las ratas y se seleccionaron 8 cm
distales del colon. Se realizaron estudios histoldgicos y
se determind la expresion de citocinas proinflamatorias
mediante gRT-PCR y de los marcadores de autofagia
LC3, ATG16 y UVRAG, mediante western blot.

Resultados: En el modelo animal de Ell se produjo un
aumento significativo de la expresién de citocinas proin-
flamatorias en relacion con las ratas control en concor-
dancia con los resultados macro y microscépicos obte-
nidos. Sin embargo, en los animales con Ell tratados
con GLN los resultados fueron similares al grupo con-
trol. La expresiéon de ATG16, LC3 y UVRAG, marcado-
res de la respuesta de autofagia, se incrementaron de
forma significativa en el grupo de ratas con Ell con res-
pecto a los animales control; dichos marcadores dismi-
nuyeron significativamente en las ratas con Ell que reci-
bieron GLN.

Conclusién: Los datos obtenidos indican que en el
modelo animal de Ell inducido por TNBS se producen
importantes alteraciones en el proceso de autofagia. La
glutamina es capaz de disminuir la expresion de genes
implicados en la misma, por lo que podria ser conside-
rada como terapia destinada a pacientes con Ell.

POSTERES

Diferencias en los niveles de expresion
genica sistémica de trascritos relacionados
con rutas inflamatorias e inmunomoduladoras
en pacientes con obesidad

Daniel de Luis Roman’?, Olatz IZaola'?, Rocio Aller'?, Enrique
Romero'?, Gonzalo Diaz'?, Beatriz Torres?, Juan Jose
Lopez'?, Aurelia Villar?

'Hospital Clinico Universitario de Valladolid. 2Centro de
Investigacion de Endocrinologia y Nutriciéon Clinica UVA.
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Objetivos: El paciente obeso es considerado como un
modelo de inflamacion crénica con alteraciones en la
respuesta inmunitaria e inflamatoria. El objetivo del pre-
sente estudio es comparar la expresion génica, anali-
zando rutas inflamatorias e inmunologicas, en células
sanguineas periféricas mediante microarrays en
pacientes obesos frente a un grupo de sujetos control,
pareados por sexo y edad.

Material y métodos: El estudio se llevd a cabo en 11
pacientes obesos (IMC > 30) y 15 controles (IMC <
25). A los sujetos se les realizd estudio de expresion
génica mediante la hibridacion de microarrays de
transcriptoma completo. Se compararon las diferen-
cias en los niveles génicos de transcriptoma mediante
el software GeneSpring Gx 11.00, asi como las fun-
ciones bioquimicas y rutas implicadas entre ambos
grupos (obesos vs control) Ingenuity Pathway Analysis
8.5 (Inginuity Systems, Redwood City, CA) (IPA). Por
otra parte se realiz6 un cluster jerarquico (Gene spring
GX 11.0).

Resultados: No existieron diferencias entre el grupo de
obesos y controles, en la edad media (40,1 + 22,4 vs
34,6 + 6,5 anos; ns) y distribuciéon por sexos (72,7%
mujeres y 27,3% varones en obesos) y (66,7% mujeres
y 33,3% varones en controles). El peso (102,5 + 23,7 vs
67,5 + 12,3 kg; p < 0,05) y el indice de masa corporal
(38,6 = 7,6 vs 23,8 + 2,3 kg/m?) fueron superiores en el
grupo de obesos. En el andlisis bioinformatica se detec-
taron una expresion diferente en 1.720 sondas (genes),
(1.226 sobreexpresadas y 494 infraexpresadas en los
pacientes obesos). El analisis “Hierarchical clustering”
mostré dos poblaciones claramente diferencias, obesos
vs controles. Mediante el programa IPA se detectaron 9
rutas inflamatorias e inmunolégicas diferentes; “Role of
JAK family kinases in IL-6-type Cytokine Signaling”,
“Acute Phase Response Signaling”, “CD28 Signaling in
T Helper Cells”, “IL-6 Signaling”, “IL-2 Signaling”,
“CXCR4 Signaling”, “complement system”, “IL-15
Signaling” y “p53 Signaling”. En esta rutas existe una
sobreexpresion de moléculas de membrana como son
los receptores de IL-2, IL-15, la subunidad comun de la
glucoproteina 130 (gp130) y el receptor CD4. Asi como
reguladores transcripcionales (STAT-3 (signal traducer
and activator of transcription 3), protoncogen c-fos y
ELK-1(ets like gene 1)). Existiendo también sobreex-
presion de moléculas de la via del complemento como
C3a, C3b, y C4BP.

Conclusiones: Los pacientes obesos presentan una
huella genética en sangre periférica claramente diferen-
ciada frente a los controles. Un total de 9 rutas inflama-
torias e inmunoldgicas estan alteradas. Son necesarios
mas estudios para evaluar el impacto clinico sobre el
paciente obeso de estas modificaciones en la expresion
génica.



Esteatosis hepética y bacterias
lacticas

Julio Plaza-Diaz'?, Carolina Gomez-Llorente’?, Francisco
Abadia-Molina®, Maria José Saez-Lara*, Laura Campaha-
Martinz, Sergio Mufioz-Quezada’?, Fernando Romero®, Angel
Gil'?, Luis Fontana'?

'Depto. Bioquimica y Biologia Molecular Il. Facultad de
Farmacia. Granada. 2Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos. °Depto. Biologia Celular. Facultad de Ciencias.
Granada. “Depto. Bioquimica y Biologia Molecular I. Facultad
de Ciencias. Granada. Hero Global Technology Center. Hero
Spain, S.A., Alcantarilla. Murcia.

Objetivo: Nuestro grupo ha descrito en trabajos previos la
seguridad y los efectos inmunomoduladores de tres
cepas probidticas: Lactobacillus paracasei CNCM 1-4034,
Bifidobacterium breve CNCM [-4035 y Lactobacillus
rhamnosus CNCM 1-4036 en voluntarios sanos. El objeti-
vo del presente estudio fue evaluar los efectos de estas
cepas en la esteatosis hepatica de ratas obesas.

Material y métodos: Para ello utilizamos la rata Zucker
como modelo genético de obesidad. Ratas Zucker-
Leprfa/fa recibieron una de las tres cepas, una mezcla
de L. paracasei CNCM 1-4034 y B. breve CNCM 1-4035,
o un placebo durante 30 dias. Se incluy6 un grupo adi-
cional de ratas delgadas Zucker-lean+/fa que recibieron
placebo durante 30 dias.

Resultados: La administracion de los probidticos fue
segura, como demostro la ausencia de alteraciones his-
toldgicas en las capas epitelial, lamina propria, y muscu-
lar de la mucosa del ileon y colon, asi como en la sub-
mucosa de todos los grupos experimentales. La esteato-
sis mejord significativamente en el higado de las ratas
Zucker-Leprfa/fa que recibieron L. rhamnosus, B. breve,
o lamezcla de B. breve y L. paracasei. La concentracion
de TNF-a disminuyé en el suero de las ratas Zucker-
Leprfa/fa que recibieron B. breve, L. rhamnosus, o la
mezcla; y la concentracion de IL-6 en suero disminuy6 en
las ratas Zucker-Leprfa/fa que recibieron L. paracasei.

Conclusiones: La dministracion de las cepas probidti-
cas disminuyeron el contenido hepatico de triacilglice-
roles y tuvieron ademas un efecto anti-inflamatorio en
ratas Zucker obesas.

Registro de la desnutricién en el
informe de alta y su influencia en el coste del
episodio asistencial

Antonia Fernandez Valdivia’, José Maria Rodriguez
Rodriguez’, Gabriela Lobo Tamer', Beatriz Valero Aguilera’,
Antonio Jesus Pérez De la Cruz', José Vicente Garcia Larios’

Nutr Hosp Vol. 29. Suplemento 1. Mayo 2014

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Objetivo: Identificar el diagndstico de desnutricion hos-
pitalaria en los informes de alta y evaluar los
costes/financiacion a través del GRD (Grupos
Relacionados por el Diagnostico).

Material y métodos: Es un estudio observacional, que
forma parte de un proyecto de investigacion titulado:
“Validacion de programa informatico en la deteccion
precoz de la desnutricidon hospitalaria y evaluacion de
los costes por grupos relacionados por el diagnéstico”,
financiado por la Consejeria de Salud y Bienestar
Social de la Junta de Andalucia, el afio 2012.

Se evaluan los informes de alta de los meses de
noviembre y diciembre del afio 2012 y primer semestre
del afio 2013, de un Hospital de tercer nivel, identifi-
cando si la desnutricion hospitalaria esta registrada en
los mismos.

De un total de 136 casos con albumina sérica inferior a
3,5 g/dL, se seleccionan los pacientes con desnutricion
hospitalaria (67 casos).

A través de un software informatico de asignacion y
simulacion de GRD, mediante proceso de agrupacion
de la informacion codificada (Segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades), se introduce el codigo
de desnutricién (Leve, moderada o grave), en los casos
en los que no esté registrada y/o codificada y se anali-
za la influencia en el coste del GRD (segun precios fija-
dos en la orden 14 de octubre de 2005- BOJA 210 de
27 de octubre).

Resultados: De los 67 episodios asistenciales con des-
nutricion hospitalaria, en 57 de ellos (85,07%) no cons-
ta el diagndstico de desnutricidon en el informe de alta.
Un episodio asistencial no contiene informe de alta y
por tanto no se puede evaluar.

En 8 episodios asistenciales (11,94%) cambia el GRD
En 45 episodios asistenciales (67,16%) no cambia el
GRD porque el GRD inicial es un GRD complicado.

Se han analizado los costes de los 8 episodios en los
que cambia el GRD, obteniéndose un incremento
medio de un 46% del coste del GRD, lo que supone una
pérdida media de 5.474,45 €.

Conclusiones: Segun los resultados que hemos obteni-
do de nuestro estudio, podemos decir que es funda-
mental el registro del diagndstico de desnutricion en el
informe de alta, para la mejora de la calidad de la infor-
macion clinica registrada y la valoracion adecuada de la
asistencia sanitaria.

En los casos en los que no esta identificado el diagnés-
tico de desnutricion y tras su registro, cambia el GRD,
supone una pérdida en cuanto al coste del episodio
asistencial.
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Biomarcadores de inflamacién y perfil
de acidos grasos de fosfolipidos plasmaticos
en pacientes bronquiectasias no fibrosis
quistica

Gabriel Olveira Fuster’?, Nuria Porras’, Antonio Dorado?, F
Espildora’, E Rubio’, M De Haro’, E Dona*, Victoria Contreras
Bolivar', Rida Nagib Raya’, Casilda Olveira Fuster?

"Hru Carlos Haya. Endocrinologia y Nutricion. 2HRU Carlos
Haya. Neumologia. 2IBIMA. Clberdem. ‘HRU Carlos Haya.

Objetivos: En diversas enfermedades con un trasfondo
inflamatorio se han descrito alteraciones en el perfil de
acidos grasos de los fosfolipidos séricos (AGFS) y en
membranas celulares, lo que se ha relacionado con la
fisiopatologia de las mismas. Hasta la fecha no se ha
estudiado en bronquiectasias no FQ (BQ). El objetivo
del trabajo es comparar el perfil de los AGFP en pacien-
tes con BQ respecto a controles y valorar su posible
asociacion con marcadores de inflamacion.

Meétodos: Estudio trasversal: se incluyeron 54 pacientes
con BQ y 50 controles sanos. Los AGFS se midieron
mediante cromatografia de gases y los marcadores de
inflamacion (interleucina 6, TNFalfa y PCR) mediante
ELISA. Se realizd una valoracién nutricional (antropo-
metria) y una encuesta dietética prospectiva de 4 dias.

Resultados: Encontramos diferencias significativas
(mas altas) entre los valores de monoinsaturados, olei-
co y el cociente araquidonico/DHA en los pacientes con
BQ y mas bajas de miristico respecto a controles. Los
sujetos con BQ presentaron una ingesta de AG W6 y
cociente W6/W3 mayor que los controles. Se observa-
ron diferencias significativas entre los pacientes con
bronquiectasias y el grupo control, con niveles mas ele-
vados de TNFa y PCR. La ingesta de AG W6 correla-
ciond significativamente con los niveles de IL-6; el
cociente de los AGFS araquidénico/DHA correlacioné
significativamente con los niveles de IL-6 y PCR.

Conclusiones: Los pacientes con BQ no FQ tuvieron
niveles mas elevados de AG monoinsaturados y el
cociente araquidonico/DHA respecto a controles, lo que
podria asociarse a un aumento patron.

Biomarcadores de inflamacién y
oxidacioén en pacientes con fibrosis quistica:
influencia de la azitromicina

Gabvriel Olveira Fuster?, Antonio Dorado? Nuria Porras’, E
Rubio’, E Garcia-Fuentes’, E Dona‘, Montserrat Génzalo
Marin’, Inmaculada Gonzalez Molero’, Maria José Tapia
Guerrero’, Casilda Olveira Fuster?

"Hru Carlos Haya. Endocrinologia y Nutricion. 2HRU Carlos
Haya. Neumologia. 2IBIMA. Clberdem. HRU Carlos Haya.

48

Objetivos: Los macrdlidos, ademas de su efecto anti-
bidtico parece que modulan la respuesta inflamatoria
en pacientes con FQ y podrian influir en el estrés oxi-
dativo. El objetivo del trabajo fue valorar niveles bio-
marcadores de inflamacion y oxidacion y evaluar si
existe una asociacion con la toma de macrolidos.

Material y métodos: estudio descripitivo trasversal. Se
recogieron parametros clinicos y radioldgicos de severidad
(reagudizaciones, score Bahlla por TCAR, cantidad de
esputo, espirometria) y se midieron marcadores de infla-
macion (interleucina 6, TNFa. y PCR) y de estrés oxidativo
(Capacidad antioxidante total, Actividad Catalasa, Actividad
Superdxido dismutasa, Actividad Glutation Peroxidasa,
TBARS (Peroxidacion lipidica) e Isoprostanos).

Resultados: Se reclutaron 36 pacientes (edad media de
27,8 + 8,9 afnos) en situacion de estabilidad clinica y 41
controles de similar edad sexo e IMC. Recibian trata-
miento con azitromicina 23 pacientes (63,8%). Los
sujetos con FQ tuvieron niveles significativamente mas
elevados de IL6, TNFalfa, PCR, TBARS, Isoprostanos,
y menores de SOD que los controles. Los pacientes
que recibian tratamiento con azitromicina tenian clini-
camente una enfermedad mas severa (mayor nimero
de reagudizaciones, peor puntuacion Bahlla, FEV1%,
mayor porcentaje de homozigotosdeltaf508, mayor por-
centaje de colonizaciones cronicas) a pesar de lo cual
tuvieron significativamente niveles mas bajos de TNFa
(3,1 0,2 vs4,4+22;p<0,05). No existieron diferen-
cias en el resto de parametros analizados.

Conclusiones: El empleo de azitromicina podria modu-
lar la respuesta inflamatoria en pacientes con FQ y se
asocia a un descenso en los niveles de TNFalfa a nivel
sistémico sin modificar parametros de oxidacion.

Ayuno modificado como método de
tratamiento de la obesidad

Maria Jesus Garrido Ferrero, Eduardo Pena Gonzalez, Victor
del Campo Pérez, José Manuel Sierra Vaquero, Maria José
Arbones de la Vega, Maria José Morales Gorria

Hospital Do Meixoeiro. CHUVI.

Objetivos: Comprobar la eficacia de las VLCD, (AM)
como tratamiento de la obesidad

Métodos: Pacientes con IMC > 40 o IMC > 30 con
comorbilidades asociadas.

Tras valoracion médica inicial comienzan AM con for-
mula comercial (Optifast), durante 4 semanas.

La enfermera controla semanalmente parametros
antropométricos y otros, supervisando adhesion al trata-
miento y modificacion de hébitos de ejercicio. Analitica
semanal controlada por su endocrino. Tras la fase de
AM pasan a una dieta de transiciéon que supone la intro-
duccién de alimentos combinando con Optifast y evolu-
cionando progresivamente hacia una dieta equilibrada.



Estudio realizado con 89 pacientes, 70 mujeres
(78,7%), edad media 48 afos (rango 19-82 afnos).
Parametros ponderales inicio:

Peso medio 116 kg (IC 95% 111-122 kg) con un IMC
medio de 44,3 kg/m? (IC 95% 42,6-46,1), siendo el
sobrepeso medio de 50,7 kg (IC 95% 45,7-55,7 kg).

Resultados: 24,7% de abandonos y un 25,8% de segui-
mientos irregulares. Disponemos de datos ponderales
de seguimiento al afo de 25 pacientes (28,4%), a dos
afios de 8 pacientes (9%).

Existen diferencias entre varones y mujeres en peso ini-
cial pero no en IMC.

En 1 mes se produce una reduccion significativa
(ambos sexos) del:

Peso: -9,2 kg (IC 95% -8,7 — -10,7 kg)

IMC: -3,4 (IC 95% -3,1 — -3,8),

P. cintura: -6,3 cm (IC 95% -5,- -7,4)

En porcentaje de peso perdido sobre el P. inicial, al mes
la media es -7,7% (IC 95% -7,0 — -8,4) significativa-
mente mayor en varones que en mujeres (-9,5% vs -
7,2, p =0,01).

Las pérdidas ponderales a lo largo del seguimiento son
importantes, con un valor medio de -11,9 kg a los 6
meses y de -8,8 kg a los 12 meses.

En general el AM es bien tolerado, el principal evento
desfavorable es la cefalea (10,1%), estrefimiento
(10,1%), mareos (7,9%) y diarrea (6,7%).

Discusion y conclusiones: Nuestra serie presenta un
grupo de pacientes, sometidos a AM con un porcentaje
de abandono elevado.

La media del peso registrado durante el seguimiento,
incluso a dos afos, no llega a la del peso inicial por lo
que podria afirmarse que, en pacientes cumplidores, la
intervencion es efectiva.

La pérdida media de peso conseguida en el primer mes
de ayuno es importante, en ambos sexos, muy similar a
la obtenida con técnicas mas invasivas.

Es necesario implantar protocolos de seguimiento que
permitan una mayor adhesion de los pacientes al AM,
que se muestra efectivo para conseguir pérdidas de
peso importantes.

NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA

POSTERES

y4d Nutricion Parenteral Domiciliaria en
pacientes paliativos. Registro NADYA-SENPE
2010-2012

Carmina Wanden-Berghe', Cristina Cuerda Cuerda, Rosa
Burgos, Miguel Leén
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"Hospital General Universitario De Alicante / Universidad CEU
Cardenal Herrera. 2Hospital Universitario Gregorio Marafion.
Madrid. *Hospital Universitario La Vall D Hebrén. Barcelona.
“Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Presentar los datos de los pacientes oncold-
gicos en tratamiento paliativo del Registro del Grupo
NADYA SENPE de nutricién parenteral domiciliaria
(NPD) en Espana en los ultimos 3 afos.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacien-
tes con NPD con diagnéstico oncoldgico paliativo de la
base de datos del Registro del grupo NADYA-SENPE (1
de enero de 2010 a 31 de diciembre de 2012).

Resultados: Se han comunicado durante los 3 afos
estudiados 308 pacientes con NPD, procedentes de 32
hospitales, de los que 93 pacientes (30,2%) presenta-
ron como diagnodstico de entrada “oncoldgico paliativo”
siendo éste el diagndstico mas frecuente. Se registra-
ron 95 episodios de tratamiento nutricional parenteral
ya que 2 pacientes tuvieron 2 episodios.

La mayoria fueron mujeres 50(53,8%), la edad media
54,7 afios + 15 (R:14-86). La indicacion de la NPD en
estos pacientes estuvo motivada principalmente por
obstruccion intestinal en 58 pacientes (62,4%).
Recibieron NPD total 66 pacientes (71,0%) y en 42
(48,3%) de los casos la via utilizada fue el reservorio.
La duracién media de la NPD fue de 138,5 + 195,3
dias/paciente (R: 2-1.096). Se registraron 3 complica-
ciones metabdlicas (0,23/1.000 dias de NPD), 1 no
séptica relacionada con el catéter (0,08/1.000 dias de
NPD) y 9 complicaciones sépticas (0,69/1.000 dias de
NPD).

Tan soélo 9 pacientes mantenian su actividad normal
(9,7%) la mayoria refirieron tenerla limitada (62;
66,7%) y 22 pacientes (23,7%) hacian vida cama-
sillén. Mantenian un grado de autonomia totalmente
independiente 14 pacientes (15,1%), necesitaban
ayuda parcial 5.458,1%) y ayuda total 25 pacientes
(26,9%).

Han finalizado la NPD 79 pacientes (84,9%) la causa
principal fue el fallecimiento, registrado en 5.772,2%)
de los casos, seguido del paso a la via oral en 14
pacientes (17,7%).

Conclusiones: Todos los pacienteseran adultos. El moti-
vo para indicar la NP fue obstruccion intestinal mayori-
tariamente. La via mas utilizada fue el reservorio quiza
altenerlo previamente implantado por el tratamiento
oncoldgico.

La duraciéon media de la NPD > 3 meses lo que con-
cuerda con las recomendaciones de indicacion de la
NPD en este tipo de pacientes.
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g6 Supervivencia de los pacientes adultos
en programa de nutricion parenteral
domiciliaria candidatos a trasplante intestinal:
10 afos de seguimiento

Luisa Chicharro, Carolina Puiggrés, Concepcion Vazquez,
Dolores Segura, Montserrat Ribas, Rosa Molinos, Hegoi
Segurola, Rosa Burgos

Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Introduccion: Las indicaciones actuales de trasplante
intestinal (Txl) son: 1. El fracaso de la Nutricion
Parenteral Domiciliaria (NPD) por: insuficiencia hepati-
ca; trombosis de = 2 accesos venosos centrales; sepsis
por catéter recurrente y/o deshidratacion severa y 2. El
Fallo Intestinal Irreversible (FIl) con riesgo elevado de
morbi-mortalidad por la enfermedad primaria'. Sus con-
traindicaciones no difieren de las correspondientes a
otros drganos sdlidos.

Objetivo: En nuestra cohorte de pacientes, en programa
de NPD por Fll, evaluar, a los 10 afios de seguimiento,
la indicacion de TxI asi como la mortalidad.

Meétodos: Del 1° de diciembre de 2003 hasta el 12 de
diciembre de 2013, se analiza prospectivamente la indica-
cién de Txl, en 67 pacientes (41 H/26 M) con edad media
de 40,7 (21-77) anos, en NPD por Fll secundario a
Sindrome de Intestino Corto (SIC): funcional en 46 pacien-
tes (68,7%) y organico en los 21 casos restantes (31,3%).
La duracién media de la NPD fue de 1.813 + 28,81 dias.

Resultados: En el seguimiento evolutivo, se identifica-
ron 11 candidatos a Tx Intestinal (16,4%): con indica-
cion + no contraindicacion en 5 pacientes y con indica-
cion + alguna contraindicacion en los 6 pacientes res-
tantes. La indicaciéon de Txl se establecid por: fracaso
de la NPD en 3 pacientes (27,3%) y morbilidad de la
enfermedad primaria en los 8 (72,7%) casos restantes.
La sepsis por catéter recurrente se identific, como
causa de fracaso de la NPD, en 2 de los 3 pacientes
(66,6%) y la hepatopatia, en el caso restante. A los 10
afos de seguimiento, la supervivencia, para los pacien-
tes candidatos a Txl, fue del 72,2% (8/11). De los 3
pacientes que fueron éxitus, 1 fallecid en el periodo
postoperatorio tardio de Txl y los 2 pacientes restantes,
pendientes de recibirlo. A dia de hoy, 2 pacientes se
encuentran en lista activa de Txl.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes, con
Fracaso Intestinal Irreversible, predominantemente,
secundario a Sindrome de Intestino Corto funcional, la
indicacion de Trasplante Intestinal se identifica en el
16.4% de los casos. En éstos, la supervivencia, a los 10
anos de seguimiento, es superior al 70% consolidando
la NPD como la primera opcién terapéutica en el Fll.

1 American Society of Transplantation.
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&) Complicaciones infecciosas en 28
anos de Nutricion Parenteral Domiciliaria

Iris Mercedes De Luna Boquera, Alejandra Planas Vilaseca,
Rafael Lépez Urdiales, Maria Naria Virgili Casas, Maria Tubau
Molas, Carmen Pefa Miralles, Ana Maria Pita Mercé, Maria B
Badia Tahull, Josep Llop Tavaleron

Hospital Universitario De Bellvitg.

Introduccion: La Nutricién Parenteral Domiciliaria (NPD)
tiene como complicacion principal el desarrollo de infec-
ciones en relacion con el catéter utilizado para su admi-
nistracion.

Objetivos: Conocer las tasas de incidencia de infeccio-
nes de catéter (asociadas o no a bacteriemia), las etio-
logias mas frecuentes y su relacion con distintos facto-
res de riesgo, en los pacientes con NPD en nuestro
centro desde 1985.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de las com-
plicaciones sépticas asociadas a catéter a partir de la
revision de historias clinicas y registros de
Microbiologia de los 44 pacientes (27 varones, 17 muje-
res; edad media al inicio: 49,9 afios, rango: 21-69)
incluidos en el programa de NPD desde 1985 hasta
2013, desglosado por afo. El tiempo de permanencia
media es de 5,38 afios (rango: 24 dias-28 afos). Los
pacientes sindrome de intestino corto, de diferente etio-
logia: isquémica (43,2%), enteritis radica (13,6%), por
fistulas (13,6%) y un 29,5% por otras causas (pseudo-
obstruccion intestinal, complicacion postquirurgica...).

Resultados: En este periodo se han registrado 152 epi-
sodios de infeccién relacionada con el catéter de NPD,
en 122 asociaban bacteriemia. Hemos obtenido una
tasa de infecciéon de catéter de 1,76 por 1000 dias de
cateterizacion, con una tasa de bacteriemia de 1,41 por
1000 dias de cateterizacion.

La etiologia mas frecuente fue estafilococos coagulasa
negativos (en el 44,1% de los casos), seguida a distan-
cia de enterobacterias (15,8%), S. Aureus (13,2%) y
bacilos Gram negativos (12,5%).

Cabe destacar la presencia de fistulas enterocutaneas
u ostomias en siete de los diez casos en que se aisla-
ron enterobacterias.

Conclusiones: Las tasas de infeccién y bacteriemia
asociada a catéter de NPD estan entre las mas bajas
descritas (que oscilan entre 1,02 a 6 por 1.000 dias de
cateterizacion). La etiologia mas frecuente es de origen
cutaneo, con especial riesgo de enterobacterias y otros
bacilos Gram negativos en pacientes con comunicacion
externa del tubo digestivo. Se deben tener en cuenta
otros factores condicionantes a nivel individual como la
institucionalizacion y grado de educacion sanitaria del
paciente o cuidador principal.



LV Nutricion Parenteral Domiciliaria.
Registro Nacional NADYA 2013

Nuria Virgili Casas’, Carmina Wanden-Berghe? Cristina
Cuerda Compés®, Rosa Burgos Pelaez*, Carmen Goémez
Candela®, Jose Manuel Moreno Villaress, Carmen Carrero?,
Grupo NADYA-SENPE?®

"Hospital Universitari De Bellvitge, L,Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. 2Hospital General Universitario de Alicante,
Alicante. *Hospital Universitario Gregorio Maranén, Madrid.
“Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. sHospital
Universitario La Paz, Madrid. ®Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid. "Hospital Universitario Ramoén y Cajal,
Madrid.

Objetivo: Presentar los datos del Registro nacional de
NPD del Grupo NADYA-SENPE, afio 2013.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la base de
datos del Registro de NPD del grupo NADYA-SENPE (1
enero-7 diciembre 2013). Para el calculo de prevalen-
cias se utilizé los ultimos datos publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica.

Resultados: Se han comunicado 177 pacientes, muje-
res 101 (57,1%) y 7 (3,97%) nifios, procedentes de 32
hospitales, que representa una tasa de 3,74 pacien-
tes/millén habitantes/afo 2013, con 180 episodios de
NPD, 3 pacientes registraron 2 episodios. La edad
media en adultos fue 50,6 + 15,7 afos (mediana 53, Rl
40-63) y 38 meses + 48,2 en nifios (mediana 31 Rl 6-
40). El diagndstico mas frecuente en adultos fue el can-
cer en tratamiento paliativo (n = 33; 19,45%), y en nifos
las alteraciones intestinales congénitas (n = 3; 42,9%).
La principal indicacién en adultos fue el sindrome de
intestino corto (n = 65; 38,2%), seguido de obstruccion
intestinal (n = 45; 26,5%) y en nifos la malabsorcion (n
= 4; 57,1%). La duracion media de NPD fue 258,7 +
117,6 dias/paciente (mediana 342; Rl 187-342). La via
de acceso fue recogida en 150 casos, siendo el catéter
tunelizado el mas utilizado 79 (52,6%); 44 (29,3%)
reservorio y PICC 21 (14,0%). El suministro del produc-
to se hizo desde el hospital en 128 (71,1%). Eran can-
didatos para trasplante intestinal 28 pacientes. Se
registraron 63 complicaciones metabdlicas, 44 compli-
caciones no sépticas relacionadas con el catéter y 159
sépticas (3,47/1.000 dias de NP). Solo el 40,1% de los
pacientes realizaban una actividad normal, aunque el
52,6% eran auténomos. Durante el afio 2013 finalizaron
40 episodios (22,2%).

Conclusiones: A pesar que no han incrementado el
nimero de casos respecto a afos anteriores, han
aumentado el numero de centros que registran pacien-
tes con NPD. Las caracteristicas de la poblaciéon en
NPD se mantienen y el principal diagndstico sigue sien-
do el tratamiento paliativo. Las complicaciones han
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aumentado notablemente lo que podria reflejar una
mejor cumplimentacion del registro o la tendencia a
mantener NPD prolongadas.

I3} Nutricion enteral domiciliaria:
aumentar la calidad de la atencién nutricional
a la poblacién no aumenta el gasto, si no todo
lo contrario

Victor José Rausell Rausell’, Mercedes Ferrer Gomez?, José
Ramon Cuenca Sanchez?, Fatima lllan Gomez®, Carmen
Sénchez Alvarez*, Francisco Garcia Cérdoba®, Pedro Sanchez
Sequero®, Ana Aranda Garcia’, Pilar Jiménez de Zadava’,
Juan Francisco Martinez Garcia’

"Direccion General De Asistencia Sanitaria. Servicio Murciano
De Salud. 2Unidad de Nutricién. Hospital Virgen de la Arrixaca.
Murcia. 3Unidad de Nutricion. Hospital Jose Maria Morales
Meseguer. Murcia. “Unidad de Nutricién. Hospital Reina Sofia.
Murcia. sUCI/Nutricion. Hospital Los Arcos. San Javier
(Murcia). °Unidad de Nutricién. Hospital Santa Lucia.
Cargagena (Murcia). “Servicio de Inspeccion de Prestaciones
Asistenciales. Consejeria de Sanidad. Murcia.

Objetivos: Describir un nuevo modelo de acceso a la
prestacion con productos dietéticos mediante receta en
el Servicio Murciano de Salud y los resultados obteni-
dos.

Métodos: Objetivos consensuados en el Comité de
Dietas del Servicio Murciano de Salud (SMS) con el fin
de evitar un uso indiscriminado de preparados entera-
les:

1. Deteccion de pacientes candidatos a soporte nutri-
cional por equipos de atencién primaria (AP), activi-
dad formativa.

2. Establecer vias de comunicacion AP-Unidades de
Nutricion (UN) de los hospitales de las areas de
salud.

3. Aplicar las situaciones clinicas, patologias y criterios
de la Cartera de Servicios1 para indicar Nutricion
Enteral Domiciliaria (NED) financiada con receta.

4. Valoracion nutricional e indicacién por especialistas
de las UN.

5. Emitir informe de recomendaciones nutricionales
con alimentos de uso ordinario si no se cumplen cri-
terios de indicacion.

6. Emitir informe de seguimiento de resultados.

En 2011 se inicio el pilotaje y en julio de 2012 se implan-
t6 el nuevo modelo en el SMS2.

Periodo evaluado: un afio (julio 2012-junio 2013), res-
pecto al afo previo al inicio del pilotaje (2010).

Ambito: Servicio Murciano de Salud, Sistema Nacional
de Salud. Acceso con receta.

Variables analizadas: envases e importe facturados.
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Indicadores de consumo: envases por poblacion, varia-
cion porcentual.

Indicadores de gasto: importe por poblacion, precio
medio por envase, variacion porcentual.

Fuente de datos: sistema de informacion de farmacia
del SMS, sistema de informacion de recetas facturadas
en el SNS facilitados por la Subdireccion General de
Cartera Basica de Servicios del SNS, poblacion del
padrén (INE) a 1 de enero de 2010 y 1 de enero de
2013.

Resultados: Envases [n® (variacion)]: SNS 2.558.297
(-6,21%), SMS 115.390 (-40,16%).

Precio Medio Envase [euros (variacion)]: SNS 95,52
(+5,62%), SMS 77,64 (-11,40%), el menor de todas las
CCAA.

Importe por Habitante [euros (variacion)]: SNS 7,83
(-3,63%), SMS 6,08 (-47,48%).

Importe total [euros (variacion)]: SNS 244.371.447,19
(-0,98%), SMS 8.959.050,53 (-46,98%). Ahorro anual
en el SMS -7.938.457,83.

Estimaciéon de ahorro por aportacion de usuarios3: el
ahorro estimado en el SMS habria sido de
-1.229.068,85 euros (-7,27%).

Conclusiones: El nuevo modelo basado en el apoyo en
las UN mejora la calidad de la atencion nutricional y
genera un ahorro muy superior al producido en el resto
del SNS, y al estimado por aportacion de los usuarios.
Las claves: implicacion de las UN, consenso de objeti-
vos, coordinacién y representacion de todas las areas
en el Comité de Dietas del SMS.

22 Nuestra experiencia de mas de 20 afios
utilizando un sistema de catering para la
elaboracioén y distribucion de la nutricion
parenteral domiciliaria

Maria Martin Fuentes’, Marta Crespo Yanguas', Samara
Palma Milla’, Beatriz Pelegrina Cortés’, Natalia Garcia
Vazquez?, Carmen Gomez Candela’

*Unidad de Nutricion Clinica y dietética. Hospital Universitario
La Paz. Madrid. 2Servicio de Farmacia. Hospital Universitario
la Paz. Madrid.

Introduccion: Habitualmente, la mayoria de los pacien-
tes adultos con nutricion parenteral domiciliaria (NPD)
que dependen de la Unidad de Nutricion Clinica y
Dietética del Hospital U. La Paz, reciben desde hace
mas de 20 afos la férmula de nutricion a través de un
sistema de catering que elabora y distribuye directa-
mente al domicilio del paciente.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y calidad
de vida de los pacientes con nutricién parenteral domi-
ciliaria de la Unidad de Nutricion del Hospital La Paz
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que recibieron las formulas de nutricion mediante el sis-
tema de catering: Nutriservice de B. Braun Medical S.A.

Material y métodos: Se recogen retrospectivamente
datos a partir de las historias clinicas de aquellos
pacientes que utilizaron férmulas de NP en su domicilio
a través de Nutriservice, desde el afo 1992 hasta la
actualidad. A los pacientes con NPD en activo se les
realizé el cuestionario de calidad de vida: CaVen.

Resultados: Se registraron 78 pacientes, el 57,7% eran
hombres, y la edad media de 53,1 + 14,3 afos. Las
patologias de base mas frecuentes fueron la neoplasia
(33%), el intestino corto y la enteritis posradioterapica
(12%). El motivo principal de indicacion fue la obstruc-
cion intestinal (46%), seguido del sindrome de intestino
corto (22%) y malabsorcion (14%).

Los catéteres mas utilizados fueron los tunelizados
(62%) y reservorios subcutaneos (33%). La duracion de
la NPD presenta una mediana de 94 dias y fue mayor
de 2 anos en el 22% de los casos. La muerte fue la prin-
cipal causa de la finalizacion de la NPD (68,2%) segui-
do de tolerancia oral /enteral (27,3%). Las complicacio-
nes mas frecuentes fueron las infecciosas (72%), pre-
sentandose 9,9 episodios de infeccion por cada 1000
dias de parenteral, después las 6seas (33%), hepaticas
(24%), y trombdticas (15%).

A los pacientes con tratamiento con NPD en la actuali-
dad (15,4%), se les realizé el cuestionario de calidad
CaVen, la mayoria (83%) obtuvieron una puntuacion
superior a 85 puntos, (rango de puntuacion 26 a 156
siendo el valor mas alto la mejor percepcion de calidad
de vida).

Conclusion: En nuestra experiencia los pacientes onco-
I6gicos son los que con mayor frecuencia tienen nutri-
cion parenteral domiciliaria con sistema de catering y al
igual que en la literatura publicada al respecto las infec-
ciones relacionadas con el catéter son la complicacion
mas frecuente de estos pacientes. A pesar de la com-
plejidad que supone el tratamiento con NPD la mayoria
de los pacientes tenian una buena percepcién de cali-
dad de vida.

X Disminucién del gasto sanitario que
supone en un hospital de 2° nivel el control de
la prescripcion de la nutriciéon enteral
domiciliaria por una unidad de nutricién

M? Elena Martinez Quintana, Carmen Rita Hernandez
Romero, M? Pilar Murcia Hernandez, Jose Antonio Garcia
Olivas, Francisco Garcia Cordoba

Hospital Universitario Los Arcos Del Mar Menor.

Objetivos: Valorar el ahorro econdmico que supone que
una Unidad de Nutricion controle la prescripcion de



Nutricion Enteral Domiciliaria, siguiendo la normativa
elaborada por el Servicio Murciano de Salud (Real
Decreto 1205/2010).

Material y Métodos: El Hospital Los Arcos del Mar
Menor atiende un area sanitaria de aproximadamente
106000 habitantes, y cuenta con 170 camas. Desde la
inauguracion del nuevo hospital, un equipo multidispli-
nar formado por facultativos de UCI y farmacia con
experiencia en nutricion, se reunieron para responder a
esta necesidad. Se disefd una Via Clinica con Atencion
Primaria (AP) y un circuito para recibir y contestar las
propuestas. Se analizaron las solicitudes de NED reci-
bidas durante un periodo 20 meses. El tratamiento pro-
puesto por cada facultativo de AP podia ser aceptado,
modificado o rechazado, tras la valoracién de cada
caso. Para el célculo de los costes, se analizaron los
resultados facilitados por fuentes del Servicio Murciano
de Salud (SMS).

Resultados: Se revisaron 207 solicitudes. La patologia
mas prevalente fue la neuroldgica. Se aceptaron 118 soli-
citudes sin cambios (57%): 70 solicitudes de NED (34%),
y 48 de mddulo de espesante (23%). En 13 solicitudes
(6%), se aceptd la indicacion, pero no el tratamiento
nutricional propuesto; en la mayor parte de estos casos,
se autorizé el modulo de espesante y se denego la for-
mula completa, por no cumplir requisitos. Se rechazaron
76 solicitudes (37%), por no existir desnutricion o no
cumplir los requisitos del Anexo Il (anexo institucionaliza-
do a nivel estatal). En estos casos, se enviaron reco-
mendaciones de enriquecimiento de dieta oral para con-
seguir un caracter hiperproteico y/o hipercalérico en la
alimentacion habitual. Segun fuentes del SMS, el ahorro
aproximado mensual respecto al mismo mes del afo
anterior fue de aproximadamente el 50%, lo que supone
una disminucion del gasto sanitario en esta area de salud
de aproximadamente medio millén de euros al afo.

Conclusiones: La creacion de una Unidad de Nutricion
Hospitalaria, entre cuyas funciones se encuentra el
control de la prescripcion de la NED, y la aplicacion de
una normativa, supone una importante disminucion del
gasto sanitario, ademas de una mejora en la calidad de
la asistencia.

Nutricién Enteral Domiciliaria. Registro
Nacional 2013 Grupo NADYA

Antonio Apezetxea Celaya’, Carmina Wanden-Berghe?, Julia
Alvarez Hernéndez®, Rosa Burgos Pelaez®, Cristina Cuerda
Compés®, Pilar Soria Carreras®, Luis Luengo Pérez’, Carmen
Goémez Candela?, Antonio Pérez de la Cruz®, Alicia Calleja
Fernandez’®

"Hospital Universitario Basurto. 2Hospital General Universitario
de Alicante. ®Hospital Principe de Asturias. Alcala de Henares.
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Madrid. “Hospital Vall d Hebrdén. Barcelona. SHospital Gregorio
Marafon. Madrid. éClinico San Carlos. Madrid. "Hospital Infanta
Cristina. Badajoz. ®Hospital La Paz. Madrid. °Hospital Virgen de
las Nieves. Granada. **Complejo Asistencial de Ledn.

Objetivos: Presentar los datos del Registro del Grupo
NADYA-SENPE sobre NED en Espafia (afio 2013).

Material y métodos: Estudio descriptivo de la base de
datos (1/1 al 7/12/2013). Para el célculo de prevalen-
cias se utilizaron datos del INE (1/1/2013).

Resultados: Permanecieron en el registro 3090 pacien-
tes (varones 50,9%) y 55 nifios (1,8%) procedentes de
29 hospitales. La edad media de los adultos fue de
68,06 (+ 19,6 afnos) con 3.208 episodios, (prevalencia
66,16 pacientes/millon habitantes). El primer diagnosti-
co en nifios y adultos fue la enfermedad neuroldgica
con disfagia severa (47,3% y 59,7%). La via de acceso
mas utilizada fue sonda nasogastrica [nifios 23 (41,8%)
y adultos 1.278 (39,8%)]. La duracidon mediana de NED
fue de 342 dias (Rl 253-342) siendo mayor en los nifios
(p-valor 0,024).Se registraron 98 complicaciones, todas
en adultos, siendo la mas frecuente (33,7%) la infeccién
asociada a los estomas. 1.522 pacientes (59,3%) pre-
sentaban un nivel de actividad vida cama-sillén y 1.719
(55,6%) un grado de dependencia total para sus activi-
dades. La formula de nutricion se suministré desde la
oficina de farmacia en 2.268 casos (73,39%) y el fungi-
ble desde el hospital en 1.692 (54,8%). Finalizaron 413
episodios de NED de los que 1 (0,2%) era un nifo. La
causa mas frecuente fue la defuncion en 217 (52,5%)
casos, y en nifos, la causa fue “otras”.

Conclusiones: Se ha producido un incremento del 15%
en el numero de pacientes registrados siguiendo la ten-
dencia de los ultimos afos. Este incremento es mas
significativo en nifios: 129% mas casos que el pasado
afno. A diferencia de lo que venia siendo habitual, la
infeccion del estoma ha sido la complicacion mas fre-
cuente superando a las alteraciones del ritmo intestinal.
Los perfiles de diagndsticos, indicaciones, grado de
dependencia de los pacientes y la procedencia del pro-
ducto nutricional y el fungible siguen siendo similares a
los ahos anteriores. La causa mas frecuente de finali-
zacion del tratamiento sigue siendo asimismo el exitus.

IXE Evaluacion de la satisfaccion de los
pacientes en un programa de Nutricion
Parenteral Domiciliaria con un sistema de
catering para la distribucion y con su
programa asistencial

Maria Martin Fuentes’, Marta Crespo Yanguas'’, Samara
Palma Milla’, Jersy Cardenas Salas’, Natalia Garcia Vazquez,
Carmen Gomez Candela’
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'Unidad de Nutricion Clinica y dietética. Hospital Universitario
La Paz. Madrid. 2Servicio de Farmacia. Hospital Universitario
la Paz. Madrid.

Introduccion: La NPD es un tratamiento complejo que
puede afectar la calidad de vida del paciente. Las for-
mulas de nutricion parenteral se preparan tradicional-
mente en los Servicios de Farmacia hospitalaria acre-
ditados. Como alternativa al continuo desplazamiento
del paciente a los hospitales para recoger la NP, se
crearon los servicios de catering que se encargan de
elaborar y enviar la féormula al propio domicilio del
paciente.

Objetivo: Evaluar en los pacientes que actualmente
estan con el programa de NPD con sistema de envio a
domicilio (Nutriservice de B. Braun Medical S.A.) la
satisfaccion con el sistema de catering y con la atencion
prestada por nuestro servicio.

Material y métodos: Se realiza una encuesta de satis-
faccion mediante llamada telefénica de personal ajeno
a la Unidad de Nutricidon y a NutriService a pacientes
activos en el programa en la fecha 19 de septiembre del
2013, que realizan de forma anénima.

Resultados: 7 pacientes en tratamiento activo con NPD
realizaron de forma andnima la encuesta de satisfac-
cion que constaba de 13 items.

El 100% de los pacientes se sintieron satisfechos con el
servicio ofrecido por la Unidad de Nutricién Clinica y
Dietética y la facilidad de acceso a la misma en caso de
complicaciones. Todos los pacientes que iniciaron el
tratamiento con NPD en nuestra Unidad recibieron un
entrenamiento previo sobre el manejo de la NPD y con-
sideraron que el grado de dificultad fue bajo.

Todos los pacientes afirmaron que las entregas de NP
llegaron con puntualidad y en buenas condiciones. En
el 83% de los casos afirmé que no recordaban que
hubiera incidencias en el transporte en los Ultimos 6
meses.

El 50% de los encuestados recibieron en alguna oca-
sion la NP en otro destino (por motivo de vacaciones) y
en ningun caso hubo incidencias en el envio.

El 71% de los encuestados no necesité ayuda con el
manejo de la NP y a su vez, al 71% no les preocupaba
su aspecto fisico al ser portador de un catéter.

Conclusién: La utilizacion de un servicio de catering en
los pacientes con nutricion parenteral domiciliaria
puede ayudar a mejorar su calidad de vida, evitando
continuos desplazamientos al hospital, que condicionan
su vida familiar y social diaria, o dando posibilidad de
desplazarse por vacaciones. En nuestra experiencia
tanto el servicio ofrecido por Nutriservice como la per-
cepcion de utilidad de nuestro servicio fueron valorados
muy positivamente por parte de pacientes.
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Nutricién Parenteral Domiciliaria en el
Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca. Andlisis descriptivo del soporte
dado en el ultimo afho

Juan Manuel Guardia Baena, Mercedes Ferrer Gomez, José
Ramon Cuenca Sanchez, Aisa Fornovi Justo, Raul Ballester
Sajardo, Luz Martinez Gonzalez, Maria Dolores Hellin Gil,
Maria Victoria Garcia Zafra, Consuelo Pellicer Franco,
Francisco Javier Tébar Massé

Hospital Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca.

Objetivo: El empleo de Nutricion Parenteral Domiciliaria
(NPD) es una opcion de soporte nutricional poco fre-
cuente y complejo pero una alternativa terapéutica vali-
da para aquellos pacientes con fracaso intestinal que
puede permitir mantener un estado nutricional adecua-
do y mejorar la calidad de vida del paciente. Vamos a
analizar el soporte dado en éste ultimo afo.

Material y métodos: Se realiza un andlisis descriptivo de
los casos de NPD que hemos tratado en nuestra
Unidad de Nutricion durante este ultimo afio 2013.

Resultados: Los pacientes tratados en este ultimo afo
han sido dos, una mujer y un varon. Durante su estan-
cia hospitalaria se ha formado y adiestrado a paciente y
su entorno para el manejo en domicilio, siguiendo pos-
teriormente frecuentes valoraciones en consultas de
Nutricion. La etiologia del caso en la mujer ha sido un
proceso oncoldgico y en el varén un proceso de etiolo-
gia quirdrgica. Mujer de 55 afos con adenocarcinoma
de apéndice estadio IV con cuadro de oclusion intesti-
nal por carcinomatosis peritoneal, mediante acceso tipo
Hickman esta con NPD ciclica con aporte total de 1.900
kcal, no proteicas 1600 kcal, N 12 g, L 60 g. HC 250 g.
Acumula hasta el momento 2 meses y medio con NPD,
sin complicaciones. Mas llamativo es el caso del varén,
paciente de 30 afos de edad, Sd. Intestino Corto por
abdomen catastrofico tras multiples intervenciones por
abscesos abdominales y peritonitis plastica, acumulan-
do hasta el momento un total de 11 meses con NPD
ciclica mediante catéter tunelizado yugular con un apor-
te inicial de 2.186 kcal, no proteicas 1.836 kcal, relacion
HC/L 60-40%. N 14 g, L 75 g, HC 280 g, vitaminas,
iones y oligoelementos en un VT de 2.610 ml.
Complicaciones metabdlicas/mecanicas: A los tres
meses hipertransaminasemia que precisé disminuir
aporte caldrico, séptimo mes presentd sepsis con bac-
teriemia relacionada con catéter central y TEP con evo-
lucién favorable, sexto y décimo mes fistula intestinal
sangrante. Esta valorandose posibilidad de realizar
reconstruccion intestinal y de pared abdominal.

Conclusiones: Es un proceso complejo el poder propor-
cionar soporte nutricional artificial parenteral, motivo
por el que se requiere de la coordinacion y trabajo de



un equipo multidisciplinar como es la Unidad de
Nutricion, asi como formar adecuadamente al paciente
y a su entorno para su manejo y estar alerta ante posi-
bles complicaciones.

PACIENTE CRITICO

COMUNICACION ORAL

Il Control metabdlico e infeccioso en
pacientes criticos hiperglucémicos con
ventilacién mecanica con una férmula enteral
para diabetes. estudio prospectivo,
aleatorizado y multicéntrico

Alfonso Mesejo’, Juan Carlos Montejo?, Gabriela Lobo?,
Mercedes Zabarte®, Ignacio Herrero®, José Acosta®, Clara
Vaquerizo’, Antonio Blesa?, Fatima Martinez-Lozano®
'Hospital Clinico Universitario. Valencia. 2Hospital 12 de
Octubre. Madrid. *Hospital Virgen de las Nieves. Granada.
“Hospital de Donostia. Donostia. SHospital de Bellvitge.
Barcelona. ¢Hospital General. Alicante. 7Hospital de
Fuenlabrada. Madrid. #Hospital Clinico. Madrid. °Hospital
Reina Sofia. Murcia.

Objetivo: Evaluar si la administracion de una dieta para
diabetes mejora el control glucémico y reduce compli-
caciones infecciosas en pacientes criticos con hiperglu-
cemia y ventilacion mecanica, comparada con dieta
para diabetes de diferente composicién y dieta hiper-
proteica convencional.

Métodos: Nueve UCIs participantes. Se estimaron 160
pacientes para conseguir, con riesgo alfa 0,05 y beta 0,2 un
20% de reduccion en requerimientos de insulina. Tres gru-
pos: A nueva dieta par diabetes (Diaba HP®); B dieta con-
vencional (Isosource protein®); C dieta especifica clasica
(Glucerna select®). Consentimiento informado. Inclusion:
edad = 18 anos, NE = 5 dias, ventilaciéon mecanica, gluce-
mia basal > 126 mg/dL. Exclusion: contraindicacion para
NE, IMC = 35, fallo renal o hepatico, APACHE Il < 10, dia-
betes tipo 1. Aleatorizacion blindada y alojada en web.
Objetivo glucémico 110-150 mg/dl. Calculo caldrico: 25
kcal/kg/d. Controles: volumen eficaz, metabdlico, gastroin-
testinal e infeccioso. Evaluacion diaria de glucosa capilar
(GC), glucemia plasmatica(GP) y necesidades de insulina.
Andlisis por intencién de tratar (descriptiva, chi cuadrado,
ANOVA, Mann-Whitney, t Student, Curvas ROC).

Resultados: 157 casos (A =52, B =53, C = 52). Varones
75%; 56 anos (SD 16). Grupos homogéneos al ingreso
en APACHE IlI, SOFA, glucemia plasmatica, glucosa
capilar, HbA1c. Sin diferencias en aportes caldrico y pro-
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teico, volumen eficaz, dias de NE, estancia, dias de VM
y mortalidad. AUC/cutoff (mg/dl) GP-mortalidad 0,682
(0,589-0,776)/113 (p < 0,01). AUC/cutoff (mg/dl) GC-
mortalidad 0,653 (0,557-0,748)/114 (p < 0,01). Datos
metabdlicos en tabla I. Datos infecciosos en tabla Il.

Tabla .

Variable GrupoA  GrupoB  Grupo C p

Glucosa capilar (mg/dl) 146 +45* 155 +63* 150 +41 *< 0,01
Glucemia plasmatica (mg/dl)  138+39 144 +49  146+45 NS

Insulina/dia (Ul) 19+£35* 24+40* 2030 *<0,05
Labilidad glucémica (GLI) 12+3  31£12" 0911 *<0,05
Variabilidad glucémica (mg/dL) 33 +18* 49 +21* 41+9 *<0,05
Variabilidad gluc.1-7d (mg/dl) ~ 43+4*  68+13* 425+2° *<0,01

Tabla Il.
Variable GrupoA GrupoB  GrupoC p
Pacientes infectados 18/52 23/53 23/52

34,6% 43,4% 44.2% NS
Infecciones/% dias 22/546 24/470 24/505

4,03 5,11 4,75 NS
Traqueobronquitis/%. dias VM 7/460 10/392 7/424

15,2* 25,5% 16,5  *< 0,01
NAVM/%.dias VM 8/460 10/392 6/424

17,3* 25,5% 14,1 *<0,05
Conclusiones:

1. Mejor control glucémico en el grupo A, con menores
necesidades de insulina.

2. Comparado con la dieta convencional la variabilidad
glucémica global y en los 7 primeros dias es menor
con la dieta Ay el indice GLI con ambas dietas espe-
cificas, con diferencia significativa.

3. Hay diferencia significativa en las complicaciones
infecciosas con ambas férmulas especificas.

4. El punto de corte en el AUC para la relacion GP/GC
con mortalidad estéa en 113-114 mg/dl (p < 0,01)

POSTERES

Estudio prospectivo, aleatorizado,
doble ciego y multicéntrico evaluando
glutamina IV en pacientes traumaticos en UCI

Pedro Marsé’, Mercedes Cervera?, Arturo Zabalegui Pérez®,
Esther Corral, Rubén Herran Monge®, Abelardo Garcia de
Lorenzo®, Antonio Bufo’, Guiem Frontera®, Juan Antonio
Llompart Pou’, Jon Pérez Barcena’

'Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitari Son
Espases. Palma de Mallorca. 2Servicio de Farmacia
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Hospitalaria. Hospital Universitari Son Espases. Palma de
Mallorca. 3Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario
de Burgos. Burgos. “Servicio de Medicina Intensiva. Hospital
Santiago Apéstol. Vitoria. ®Servicio de Medicina Intensiva.
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. ¢Servicio de
Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
7Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario La Paz.
Madrid. 8Unidad de Investigacion. Hospital Universitari Son
Espases. Palma de Mallorca

Objetivo: Evaluar el efecto de la suplementacion con
dipéptido de N(2)-L-Alanil-L-glutamina 1.V. (0,5 g/kg
peso/dia) durante 5 dias en el resultado clinico de los
pacientes traumaticos ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).

Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado,
doble ciego y multicéntrico. La variable clinica principal
fue el numero de nuevas infecciones en los primeros 14
dias tras el traumatismo. Otras variables estudiadas
fueron estancia en UCI y estancia hospitalaria y morta-
lidad en UCI y hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 142 pacientes. No existieron
diferencias entre los grupos en cuanto a las caracteris-
ticas basales. Un 62% de los pacientes en el grupo pla-
cebo vs. un 63% en el grupo que recibié glutamina pre-
sentaron infecciones confirmadas (p = 0,86). La estan-
cia en UCI fue de 14 dias en ambos grupos (p = 0,54).
La estancia hospitalaria fue de 27 dias en el grupo pla-
cebo y 29 dias en el grupo que recibié glutamina (p =
0,88). La mortalidad en UCI fue del 4,2% en ambos gru-
pos (p = 1). La mortalidad hospitalaria fue del 7,1% en
grupo placebo y 5,6% en grupo tratado (p = 0,62). Con
las dosis empleadas, no se consiguieron normalizar los
niveles de glutamina en todos los pacientes. Los
pacientes con niveles disminuidos de glutamina al 6°
dia tuvieron mas infecciones (58,8% vs 80,9%; p =
0,032); mayor estancia en UCI (9 vs 20 dias; p < 0,01)
y mayor estancia hospitalaria (24 vs 41 dias; p = 0,01).

Conclusiones: No hallamos beneficio del tratamiento .V
con el dipéptido N(2)-L-Alanil-L-glutamina en los
pacientes traumaticos ingresados en la UCI. Los nive-
les bajos de glutamina al 6° dia se asociaron con un
peor prondstico.

Estado antioxidante y dafio del ADN en
el pacientes critico con Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica

Jorge Molina Lopez', Daniela | Florea’, Laura Saez Pérez’,
Manuel Rodriguez Elvira?, Antonio Pérez de la Cruz?, Elena M
Planells del Pozo’

'‘Departamento de Fisiologia de la Facultad de Farmacia.
Instituto de Nutricidon José Mataix, Centro de Investigacion
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Biomédica. Universidad de Granada. Espafa. 2Hospital Virgen
de las Nieves, Granada, Espaha

Introduccion: En el paciente critico la deficiencia de
cobre es un hecho, probablemente debido a una ges-
tion inadecuada de los mayores requerimientos o
aumento de las pérdidas debido a su estado hiperme-
tabdlico, provocando desequilibrios de procesos bioqui-
micos que llevan a la disfuncién de érganos, afectando
a morbilidad y el progreso del paciente durante la
estancia en la UCI.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional en el paciente
critico en riesgo de deficiencia de cobre, a través de
una evaluacion de los niveles iniciales de cobre en plas-
ma y eritrocitos, y la actividad antioxidante de la activi-
dad enzimatica de la superoxido dismutasa (SOD) y la
capacidad antioxidante total (PAO).

Material y métodos: Las muestras bioldgicas utilizadas
en este estudio provienen de un estudio integral que se
extiende a un total de 175 pacientes, divididos en dos
grupos: grupo control (n = 100, adultos sanos) y los
pacientes criticamente enfermos (n = 75) de la unidad
de cuidados intensivos de diferentes hospitales en el
area de Granada. El estudio fue un estudio multicéntri-
co prospectivo observacional analitico. Los criterios de
inclusion fueron: presentar sindrome respuesta inflama-
toria sistémica (SIRS), un APACHE con puntuacion
superior a 15y un soporte de nutricion artificial. El cobre
en plasma vy eritrocitos (FAAS), la capacidad antioxi-
dante total (PAQO), y la actividad de SOD (Bioxytech), se
determinaron.

Resultados y discusion: Los resultados mostraron valo-
res de cobre significativamente menores en plasma y
eritrocitos (p < 0,005), y niveles de PAO vy la actividad
SOD en pacientes criticos en comparacion con contro-
les. El 35,4% de los pacientes presentaron niveles defi-
cientes de Cu en eritrocitos al final de la estancia. El
anadlisis bivariado mostrdé asociacion significativa entre
el plasma Cu y PAO (r = 0,504, p < 0,0001), y entre los
valores de cobre y la actividad enzimatica eritrocitaria
de la SOD (r = 0,319, p < 0,01), ambos en el paciente
critico.

Conclusion: Es necesario un seguimiento del estado
antioxidante en pacientes criticos durante su estancia
en la UCI, con la finalidad de controlar los principales
minerales como el cobre, y las enzimas involucradas,
necesarias para la estabilidad estructural molecular, y
dependiente de otros metabolitos y enzimas evitando
deficiencias que puedan empeorar la situacion hiper-
metabdlica y la evolucion.



Calidad de la Medicion Antropométrica
en las Unidades de Medicina Intensiva
espanolas (Estudio CAMIES). Resultados
preliminares

Miguel Angel Garcia-Martinez, Yolanda Hidalgo Encinas, Ana
Isabel Catala Espinosa, Tetyana Cherednichenko, Eugenio
Herrero-Gutiérrez, Inmaculada Flores Lucas

Hospital De Torrevieja.

Objetivos: Presentamos los datos preliminares del estu-
dio CAMIES, cuyo objetivo primario fue describir la
practica de la antropometria en el paciente adulto que
ingresa en las Unidades de Medicina Intensiva espano-
las. Los objetivos secundarios fueron describir la per-
cepcion de la importancia que se otorga a las medicio-
nes antropomeétricas, y la existencia de una percepcion
diferencial entre estamentos asistenciales.

Material y métodos: Estudio de tipo encuesta de ambito
nacional (Espafha) con modalidades de entrevista telefo-
nica asistida por entrevistador a los 295 hospitales de la
red publica de salud, y de entrevista personal asistida
por ordenador usando la lista de correo de los miembros
de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva y
Unidades Coronarias. El tiempo necesario para alcanzar
el 83,4% de la muestra fue de 11 meses. Se analizaron
la existencia de protocolo, la adhesion al mismo, la dis-
ponibilidad de herramientas de medida antropométrica,
la modalidad de recogida de la medida, y la percepcion
acerca del uso de las medidas en la terapéutica.

Resultados: Se obtuvieron 481 cuestionarios corres-
pondientes a 176 hospitales, con presencia de las 17
comunidades auténomas y una ciudad auténoma. El
36,7% fueron facultativos, 23,4% supervisores de
enfermeria, y 39,9% enfermeras, con una experiencia
media de 13,8 afios (DE 9,2). Existe protocolo para
recoger la talla en un 28,4% de los hospitales, y para el
peso en un 48,9%. El 62,8% de los encuestados esti-
man correcta la adhesion al mismo. El 23,3% no tiene
ninguna herramienta para medir la talla, y el 31,3% no
tiene herramientas para medir el peso. El 65,9% de los
centros estima el peso, y el 64,8% la talla. El 24,8% de
las enfermeras y el 37,5% de los facultativos opinan
que las medidas no se utilizan de forma amplia en la
toma de decisiones terapéuticas.

Conclusiones: Menos de la mitad de los hospitales
encuestados recogen medidas antropométricas de forma
protocolizada, y la adhesion al protocolo no es unanime.
La disponibilidad de herramientas de medida no es
plena aun existiendo un protocolo, y las medidas esti-
madas son las mas frecuentemente recogidas.

Mas facultativos que enfermeras opinan que las medi-
das antropométricas no se emplean en la toma de deci-
siones terapéuticas.
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X} Deteccion de hipofosfatemia y
sindrome de realimentacion en una unidad de
pacientes criticos

Monica Zamora Elson’, Lorenzo Labarta Monzén', Jesus
Escos Orta’, Tomas Mallor Bonet', Arancha Lander Azcona’,
Manolo Avellanas Chavala’, Pilar Cambra Fierro’, Juan Carlo
Lépez Claver', Alicia Sanz Cardiel’, Carlos Seron Arbeloa’
Hospital San Jorge Huesca.

Objetivo: Conocer la incidencia de hipofosfatemia en
pacientes criticos con nutricion artificial y su relacion
con la via de administraciéon de la misma, asi como su
posible relacién con el sindrome de realimentacion.

Meétodo: Estudio descriptivo prospectivo de los pacien-
tes que han recibido nutricion artificial en la UCI de
Huesca entre octubre del 2011 y mayo del 2013, con
control analitico al ingreso, en los que se comienza
nutricion artificial dentro de las primeras 48 horas y no
reciben suplementacion con fésforo. Se recoge edad,
sexo, tipo de soporte nutricional, electrolitos, incluido
fosforo, en sangre el dia de inicio y al tercer dia del
soporte nutricional. El estudio estadistico se realizé
mediante el paquete SPSS.

Resultados: Este periodo han recibido nutricion artificial
con un minimo de 5 dias, 96 pacientes y 24 cumplen los
requisitos de inclusion. 84% son hombres y 16% muje-
res. 44% son quirurgicos y 56% meédicos. Edad media
de 68 + 11,27, APACHE II: 20,40 + 8,95, SOFA al ingre-
so; 7,6 + 2,98 con una media de dias de estancia de
26,16 + 18,78. Han precisado ventilacion mecanica 23
pacientes (21,56 + 19,19 dias). La via de soporte nutri-
cional inicial fue: NE 55% pacientes (22,16 + 13,77
dias) y NP 45% de pacientes (13,07 + 9,08). Fallecieron
9 pacientes en esta serie (37%).

La incidencia de hipofosfatemia fue del 16,7% el dia de
inicio del soporte nutricional, con cifras medias de 3,3 +
0,17 mg/dl, aumentando hasta 62,5% al tercer dia de
soporte nutricional, con cifras medias de 2,47 + 0,19
mg/dl. No encontramos diferencias significativas con el
tipo de nutricion utilizada, sin embargo el valor de fds-
foro se redujo de manera significativa (p = 0,003) entre
el inicio del soporte nutricional y el tercer dia. No se
estudiaron otras causas posibles de hipofosfatemia
dado el bajo numero de pacientes en la muestra.

Conclusion: En nuestro estudio hemos encontrado que la
hipofosfatemia es frecuente en pacientes criticos y que el
descenso de su valor en sangre es significativo tras 3
dias de soporte nutricional. Su incidencia es indepen-
diente de la via de administracion del soporte nutricional.

I3} Estudio del estatus de hierro en
paciente critico al inicio de su estancia en UCI

Ana Maria Trigo Fonta’, Gabriela Lobo Tamer', Antonio Jesus
Pérez de la Cruz', Elena Maria Planells del Pozo?, Juan Miguel
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Tristan Fernandez', Isabel Séiquer Gémez Pavon?®, Jorge
Molina Lopez?, Silvia Sanchez Hernandez’

'Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
2Departamento de Fisiologia. Instituto de Nutricion.
Universidad de Granada. cInstituto de Nutricion Animal.
Estacion Experimental del Zaidin. CSIC. Granada.

Entre las carencias nutricionales especificas por mine-
rales, la mas frecuente es la ferropénica, y conjunta-
mente con la anemia a que da lugar, constituyen un
verdadero problema de salud en los paises mas des-
arrollados. El paciente critico presenta una situacion
hipercatabdlica y de alto grado de estrés quirurgico,
traumatico o shock séptico, que puede derivar en mal-
nutricion y complicarse con otras enfermedades o dis-
funciones.

Objetivos: Estudiar el estatus de hierro en pacientes
que ingresan en la UCI del Hospital Virgen de las
Nieves de Granada, que reunen criterios especificos,
con el fin de valorar su situacién nutricional, mejorando
su evolucién durante la estancia, y optimizando su tra-
tamiento y calidad vida, y la correlacion que existe entre
hierro sérico, albumina y prealbdmina.

Sujetos y metodologia: Estudio observacional, con 48
pacientes ingresados en UCI, reunian criterios de inclu-
sion y consentimiento informado (edad media de 60,7 +
13,7 anos), 75% hombres y 25% mujeres, a los que
realizé una valoracion del estatus de hierro, determi-
nando al inicio de la estancia parametros relacionados
con su metabolismo: hierro sérico, hemoglobina
(carboxiHb, Hb reducida, metaHb y oxiHb), hematocrito
y transferrina. Ademas de albumina, prealbumina, APA-
CHE, SOFA y GLASGOW. Analisis estadistico: se
empleé el software Spss 17.0, mediante t-Student y
correlacion de bivariante de Pearson.

Resultados: El 86,2% de los pacientes son deficientes
en hierro, siendo el 80,6% de los hombres y el 91,7%
de las mujeres. El 98,6% de todos los pacientes en
general, presenta niveles de hemoglobina por debajo
de los de referencia, el 99% de hematocrito, el 95,8%
de transferrina, el 95,8% de albumina y el 67,4% de
prealbumina. Obteniéndose correlacion positiva signifi-
cativa entre los niveles de hierro sérico y de albumina
(p = 0,045 y r = 0,585) y prealbumina (p = 0,007 y r =
0,757).

Conclusion: Deberia realizarse una motorizacion de los
niveles de albumina, prealbumina y metabolismo de
hierro al inicio de la estancia en UCI, para asi predecir
la desnutricion y la anemia y poder instaurar su debido
tratamiento, para reducir la morbimortalidad y la estan-
cia hospitalaria, asi como los costes que conllevan.
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I Herramienta para el célculo de
requerimientos de nutriciéon parenteral
complementaria en paciente critico

Maria Victoria Hernandez Sanchez', Maria del Carmen
Herrero Dominguez-Berrueta’, Emma Bartolomé Garcia’, Ana
Maria Martin De Rosales’, Montserrat Pérez Encinas’, IAigo
Ormazabal Goicoechea’

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.

Objetivo: Descripcion de un procedimiento de calculo
para adaptar la nutricion parenteral complementaria
(NPC) a los requerimientos nutricionales en los pacien-
tes criticos.

Material y métodos: Segun la SEMICYUC-SENPE, se
define NPC como el aporte de nutricion parenteral (NP),
suplementaria a la nutricion enteral(NE), cuando con el
aporte enteral no se alcanzan los requerimientos nutri-
cionales calculados del paciente. La NPC se deberia
iniciar cuando no se consiga el 60% de los requeri-
mientos nutricionales (20-30 kcal/kg/dia en los primeros
3-4 dias), o a lo largo de la estancia, durante al menos
2 dias consecutivos. En esta situacion de aporte con
NE+NP se necesita un exhaustivo calculo de lo aporta-
do con cada nutricion, mientras ambas coexistan, para
ajustarse a los requerimientos en macro y micronutrien-
tes determinantes. El objetivo de la herramienta es
ajustar la NPC para evitar sobrepasar los requerimien-
tos aportados en el paciente critico de acuerdo a las
guias (ASPEN, ESPEN): 18-30 kcal’kg, 0,8-1,5
g/kg/proteina, 4 mg/kg/min/glucosa, 2-3 mg/kg/min/glu-
cosa en pacientes con hiperglucemia de estrés y 0,5-1
g/kg/dia lipidos.

Resultados: Desde el Servicio de Farmacia se cred una
herramienta en Excel en la que se calculan los requeri-
mientos nutricionales de los pacientes ingresados en la
Unidad de Criticos de nuestro hospital. Se consultan los
nutrientes aportados por la NE a partir de la féormula
comercial seleccionada, segun su velocidad de admi-
nistracion: mililitros totales, gramos de nitrégeno, gluco-
sa, proteina, lipidos, miliequivalentes de sodio y pota-
sio, asi como la glutamina y kilocalorias totales. A partir
de los mismos se calcula cual seria el aporte adecuado
de estos nutrientes en la NPC para no exceder los
requerimientos mencionados. En los pacientes cuya
velocidad de NE sumada a la NPC prescrita generan
sobrealimentacion, se realizara una adaptacion de la
NPC en colaboraciéon con médico responsable para la
adecuacion a los requerimientos del paciente con un
seguimiento diario hasta progresion completa a la nutri-
cion enteral. De forma similar se propondra un aumen-
to de los aportes en la NPC o cambio de férmula de NE
en caso de déficit en los pacientes.



Conclusiones: El control nutricional en pacientes criti-
cos requiere un abordaje completo del aporte de NE y
NP que permita ajuste de los requerimientos. El disefo
y aplicacion de esta herramienta de calculo permite pre-
decir y corregir la posible sobrealimentacion en caso de
aumento de la tolerancia la NE asi como evitar los
casos de aporte deficitario en pacientes que no toleran

XX Determinaciones bioquimicas

que permitan relacionar estado nutricional
y mortalidad en pacientes ingresados

en Unidades de cuidados intensivos

con soporte nutricional

Monica Zamora Elson’, Lorenzo Labarta Monzon, Tomas
Mallor Bonet, Pilar Cambra Fiero, Jests Escos Orta, Arancha
Lander Azcona, Juan Carlos Lopez Claver, Manolo Avellanas
Chavala, Alicia Sanz Cardiel, Carlos Serén Arberoa

Hospital San Jorge Huesca.

Objetivo: Ver que parametros bioquimicos nutricionales
se relacionan con mayor 0 menor mortalidad.

Meétodo: Estudio descriptivo prospectivo de los pacien-
tes que han ingresado en la UCI del Hospital San Jorge
de Huesca, entre octubre del 2011 y mayo del 2013 y
que recibieron soporte nutricional 7 dias al menos. La
gravedad se ha medido mediante el APACHE Il y SOFA
y el estado nutricional se ha valorado mediante los
siguientes parametros: albumina, prealbumina, transfe-
rrina, ceruloplasmina y colesterol, al comenzar la nutri-
cion, al 7° dia y al alta del paciente.

Para el estudio estadistico (SPSS) se ha utilizado
media y desviacion estandar para variables continuas,
porcentajes para discretas y T de Student para compa-
rar las variables continuas, entre supervivientes y no
supervivientes.

Resultado: Han ingresado 66 pacientes, 71% de hom-
bres y 28,78% de mujeres. 51,51% procedian de servi-
cios quirurgicos y 48,48% de servicios médicos.
42,24% recibieron nutricion enteral, 31,81% nutricion
parenteral y un 25,75% mixta. La media de dias de
estancia fue de 22,62 + 15,79 y precisaron VM un
86,36%.

El APACHE Il al ingreso fue de 17,9 + 8,4, el SOFA al
ingreso fue 7,56 + 3,03, en el primer dia de 7,78 + 3,01
y en el séptimo dia; 6,13 + 3,92. El SOFA maximo fue
de 9,33 + 3,48. La mortalidad de este grupo de pacien-
tes fue de un 22,72%. Cifras mas elevadas de APACHE
Il, SOFA en el 7° dia y SOFA maximo se relacionan con
mayor mortalidad (p < 0,05).

Estudiando los valores de albumina, prealbumina,
transferrina, ceruloplasmina y del colesterol al ingreso
y al séptimo dia, hemos encontrado relacion significa-
tiva entre las cifras de prealbumina en el control del pri-
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mer y séptimo dia y la supervivencia, no encontrado
relaciones estadisticas con el resto de parametros bio-
quimicos.

Conclusiones: Cifras mas altas de APACHE Il y SOFA
estan relacionadas con una mayor mortalidad de los
pacientes.

Los pacientes con cifras de prealbumina mas alta tie-
nen mayor supervivencia, teniendo en cuenta su vida
media corta (2 dias), la convierten en un parametro de
evolucion y seguimiento del paciente critico.

PATOLOGIAS ESPECIFICAS

POSTERES

I La circunferencia

de la pantorrilla como marcador

de desnutricidon en una Unidad de Media
y Larga Estancia

Maria Argente Pla’, Katherine Garcia Malpartida’, Beatriz Le6n
de Zayas', Silvia Martin Sanchis’, Maribel Del Olmo Garcia’,
Sol Navas de Solis’, Ivan Moreno Mufoz?, Moénica Muroz’,
Alia Garcia Castells’, Juan Francisco Merino Torres’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari |
Politecnic La Fe. 2Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitari i Politecnic La Fe.

Introduccion: La circunferencia de la pantorrilla (CP) es
una medida antropométrica directamente relacionada
con la masa libre de grasa, de facil medicion y repro-
ductible. La prevalencia de la desnutricion en pacientes
hospitalizados es muy elevada y generalmente infra-
diagnosticada, entre otros motivos por dificultades a la
hora de pesar y tallar a los pacientes.

Objetivo: Estudiar la relacion entre la CP con otras
medidas antropométricas y una posible situacion de
desnutricion basada en la aplicacion del MNA en
pacientes ingresados en una Unidad de Media y Larga
Estancia (UMLE).

Pacientes y métodos: estudio descriptivo, transversal
de 201 pacientes ingresados en la UMLE durante un
afo. Se evaluaron: edad,sexo,motivo de ingreso, medi-
das antropométricas como peso, talla, IMC, circunfe-
rencia braquial (CB), pliegue tricipital (PT), perimetro
muscular del brazo (PMB), circunferencia de la panto-
rrilla (CP) y el test de evaluacion nutricional MNA.

Los resultados se muestran como media (DE) o por-
centaje (%). El andlisis estadistico se realizé con el
SPSS v.16. utilizando la T-Student.
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Resultados: El 54,5% fueron hombres con una edad
77,7 (11,7)anos. Las causas mas frecuentes de ingreso
fueron ACV (18,3%), EPOC (17,8%) y sepsis (11,9%).
La estancia media fue de 19,5 (2-75) dias.

El total de los pacientes se dividid en 2 grupos: CP <
31(Grupo-A) y CP = 31(grupo-B). Las caracteristicas de
ambos grupos se recogen en la tabla I. Se apreciaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en cuanto a peso, IMC, CB, PMB y puntuacion
del MNA.

Grado de
Grupo-A (n =103) Grupo-B (n =98) significacion (p)

Peso (kg)  57,1(10,9) 77,3(16,5) 0,001
IMC (kg/m?)  16,8(4,1) 252(5,7) 0,000
CB (cm) 24,1(3,7) 29,2(4,7) 0,000
PT (mm) 11,6(5,4) 16,5(6,6) 0,000
PMB (cm)  20,4(2,7) 24,0(3,7) 0,000
MNA 12,7 (4,6) 15,9 (4,9) 0,000

<17 79,6% 57,1%

17-235 20,4% 38,8%

>235 0% 41%

Conclusiones: la CP guarda buena correlacion con
otras medidas antropométricas y con el estado nutricio-
nal medido con el MNA. En pacientes con una larga
estancia hospitalaria, la CP es una medida util para
detectar el riesgo de desnutricion.

I Facilitando el cumplimiento

de la suplementacion vitaminica

en los pacientes adultos afectos de fibrosis
quistica (FQ)

Guillermo Cardenas Lagranja’, Hegoi Segurola Gurrutxaga’,
Belen Sarto Guerri’, Raquel Lorite Cuenca’, Miguel Giribes
Veiga', Nuria Garcia Barrasa’, Antonio Alvarez?, Xavier De
Gracia?, Rosa Burgos Pelaez’

"Hospital Universitario Vall D’Hebron. Unidad de Soporte
Nutricional. 2Hospital Universitario Vall d’Hebron. Servicio de
Pneumologia.

Introduccion: La falta de cumplimiento del tratamiento
vitaminico en pacientes adultos con FQ es motivo de
preocupacion .La suplementacion vitaminica completa
habitual conlleva la ingesta de varios compri-
midos/ampollas al dia que se unen a la polimedicacion
que siguen estos pacientes y que dificultan enorme-
mente la adhesion al tratamiento.

Objetivo: Valorar la adecuacion y cumplimiento a un tra-
tamiento polivitaminico que contiene las 4 vitaminas
liposolubles (A, D, E, K) en un unico comprimido, en
pacientes adultos con FQ.
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Metodologia: Estudio prospectivo, de intervencion, en
pacientes adultos con FQ, que presentan insuficiencia
pancreatica exocrina suplementados con vitaminas
liposolubles. Definimos suplementacion vitaminica
completa aquella que contiene las 3 vitaminas liposolu-
bles (A, Dy E). Determinamos numero de comprimidos
previos y post inicio del polivitaminico. Valoramos adhe-
sion. Determinamos niveles séricos de vitaminas lipo-
solubles (A, D, E y tiempo protrombina) con la suple-
mentacion vitaminica completa previa y 3 meses des-
pués.

Composicén polivitaminico por comprimido masticable:
Vit A9000 Ul, Vit D 400 UI, Vit E 33,6 Ul , Vit K 0,35 mg.

Resultados: 48 pacientes afectos de FQ, 24 mujeres;
edad media 28 + 8.

Todos recibian suplementacion vitaminica completa
previo a instauracion del polivitaminico. Previo a polivi-
taminico: promedio de 3 comprimidos diarios que el
50% de ellos seguian de forma irregular. Post polivita-
minico: 1 cp/dia y sélo 1 paciente presenté mala tole-
rancia. 5 pacientes requirieron suplementacion extra de
vitamina D por déficit.

Niveles de vitaminas liposolubles previos del 100% de
pacientes y posteriores al inicio de polivitaminico en
66%.

Evolucioén niveles séricos de vitaminas liposolubles pre
y post tratamiento polivitaminico.

) Prevalencia de desnutricién y caquexia
en pacientes ambulatorios con insuficiencia
cardiaca (IC). ¢ Cual es el mejor método de
cribado nutricional?

Clara Joaquin Ortiz', Rocio Puig Pina’, Carolina Martignetti’,
Mariona Martin’, José Manuel Sanchez-Migallén’, Jaume
Sanjuan’, Paloma Gastelurrutia?, Didac Mauricio Puente’ José
Lupén®

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién/Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol/Badalona. 2ICREC Research group/
Institut d’Investigacio en Ciencies de la Salut Germans Trias i
Pujol/Badalona. *Servicio de Cardiologia/Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol/Badalona.

Objetivos:

1. Comparar sensibilidad (s) y especificidad (e) de 3
cribados nutricionales [MUST, MNA mini (MNAm),
MST], en pacientes ambulatorios con IC utilizando la
Valoracion Global Subjetiva (VGS) y el MNA com-
pleto (MNAc) como métodos de referencia de valo-
raciéon nutricional.
Evaluar prevalencia de desnutricion (DN) y caquexia.
3. Estudiar la relacion entre estado nutricional, fuerza
de prension manual (FPM), calidad de vida, capaci-
dad funcional y clase funcional (CF) NYHA de la IC.

o



Pacientes y métodos: Estudio observacional transver-
sal en pacientes de la Unidad de Insuficiencia
Cardiaca de nuestro centro. Se analizaron: NYHA,
afnos de evoluciéon de IC, medidas antropométricas,
FPM, MUST, MNAm, MST, VGS, MNAc, caquexia (cri-
terios de Anker 2003 y ESPEN 2010), indice de Barthel
(IB), cuestionario de calidad de vida Minnesota Living
With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) y determi-
nacion analitica.

Resultados: 98 pacientes (75,5% hombres), edad 68 +
10,8 (= 65 anos: 68,4%), IMC 27,43 + 3,87 kg/m?, con
7,35 + 5,24 anos de evolucién IC; 83,7% en CF NYHA
Il. Segun la VGS el 13,3% presentaban riesgo nutricio-
nal (RN) y el 1% DN grave. EI MNAc detectdé un 22,4%
de pacientes en RN y un 2% de DN. Los = 65 afos pre-
sentaron mayor tasa de DN. La prevalencia de caque-
xia fue 6,7% segun criterios de Anker y 4,5% segun
ESPEN. La (s), (e) y concordancia (k) de los cribados
con VGS y MNAc se muestra en las tablas 1-3.

Los pacientes en RN presentaron mayor porcentaje de
peso perdido [5,78% (p25:0/p75: 8,24) vs 0,58
(p25:0/p75:1,8) p0,002], menor IMC (25,4 + 3,5 vs 27,8
+ 3,8 kg/m? p 0,033), menor FPM [-1,11DE (p25: -
1,61/p75: -0,76) vs -0,37 (p25: -0,90/p75: 0,18) p0,002],
menor recuento linfocitario (1.384 + 506 vs 1830 + 616
p0,011), menor 25 (OH) VitaminaD (14 +5,9 vs 19+ 8,6
ng/ml p0,021), peor calidad de vida (MLHFQ, p0,02) y
mayor dependencia (58,8% vs 19,6% de los pacientes,
p < 0,001).

Tabla I. Sensibilidad y especificidad de los cribado

MUST MNAmM MST
MNAc s =29,16% s =75% s =25%
e =94,5% e =93,2% e =90,5%
VGS §=571% s=92,85% s =21,4%
e =96,4% e =88% e =88%

Tabla Il. Concordancia cribados < 65 afnos

MUST MNAmM MST
MNAc x =0,27 k = 0,63 Kk =-0,12
VGS Kk = 0,65 k= 0,65 k =-0,05

Tabla lll. Concordancia cribados = 65 anos

MUST MNAmM MST
MNAc Kk =0,28 k = 0,68 k =0,25
VGS k = 0,57 k= 0,61 k=011
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Conclusiones:

1. La prevalencia de desnutricion en nuestros pacien-
tes afectos de IC varia en funcién del test de valora-
cion nutricional (14,3-24,4%). En MNAm es mejor
método de cribado en estos pacientes, independien-
temente de la edad.

2. Entre un 4,5-6,7% presentan caquexia.

3. Los pacientes en RN presentaron menor FPM, peor
calidad de vida y mayor dependencia

Osteocalcina como nexo de unién
entre metabolismo 6seo y metabolismo
energético

Verénica Avila Rubio, Beatriz Garcia Fontana, Sonia Morales
Santana, Antonia Garcia Martin, Rebeca Reyes Garcia,
Fernando Escobar Jiménez, Manuel Murioz Torres

Unidad de Metabolismo Oseo (RETICEF). UGC de
Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario San Cecilio
Granada.

Introduccion: La investigacion en modelos animales ha
demostrado el papel de la osteocalcina (OC) en la regu-
lacion del metabolismo energético mediante su accion
directa sobre la célula beta pancreatica y el adipocito.
Estos hallazgos han dado lugar a un nuevo concepto
del hueso como érgano endocrino. Sin embargo, los
datos obtenidos en humanos resultan contradictorios y
no son concluyentes.

Objetivo: Determinar si los niveles plasmaticos de OC
total se correlacionan con parametros de homeostasis
hidrocarbonada y parametros de adiposidad en mujeres
con osteoporosis (OP) postmenopausica tratadas con
farmacos osteoanabdlicos (AN) o antirresortivos (AR).

Material y métodos: Estudio longitudinal sobre 34 muje-
res con OP postmenopausica, sin otras patologias con-
comitantes, tratadas durante 1 afio con teriparatida (n =
15) o denosumab (N = 19) en seguimiento por la Unidad
de Metabolismo Oseo de la UGC de Endocrinologia del
HU San Cecilio entre 2012 y 2013. Se realizan determi-
naciones plasmaticas de OC total, glucosa en ayunas
(GA), HbA1c, indices de insulinorresistencia (HOMA),
insulinosensibilidad (HOMA2%S) e insulinosecrecion
(HOMA2%); y mediciones antropométricas de peso,
IMC, porcentaje de masa grasa (PMG) y gasto energé-
tico basal (GEB) mediante impedanciometria bioeléctri-
ca.

Resultados: La poblacion de estudio (N = 34) es homo-
génea respecto a sus parametros basales antes del ini-
cio del tratamiento (p > 0,05 para las comparaciones
entre grupo AN/AR, respectivamente): Edad 64 + 10
afnos /62,3 + 7 afos; OC 16,4 +7 ng/ml/ 19,9 + 8 ng/ml;
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GA 85 =7 mg/dl / 89 + 9 mg/dl; HbA1c 5,4 + 0,3% en
ambos grupos; HOMA 1,7 + 0,8/1,9 + 0,9; HOMA2 1,0
+ 0,4/1,1 £ 0,5; HOMA2%S 113 = 50%/103 = 41%;
HOMA2%p 109 + 27%/107 + 30%; Peso 60 + 11 kg / 63
+ 7 kg; IMC 24,9 + 4,3 kg/m?/25,9 + 3,2 kg/m?;, PMG
32,7 £ 6,6%/35,7 + 5%; GEB 1.246 + 123 kcal/dia/1.240
+ 60 kcal/dia. En el andlisis de la muestra global reali-
zado al aho de tratamiento la OC total se correlaciona
de forma inversa y estadisticamente significativa con
GA (r=-0,189, p = 0,04), PMG (rs = -0,253, p = 0,04) y
GEB (r=-0,331, p = 0,02); y muestra un correlacion con
tendencia a la significacion con indice HOMA (rs =
-0,162, p = 0,08), HbA1c (rs = -0,181, p = 0,05) y peso
(rs = -0,256, p = 0,05).

Conclusiones: En nuestra serie de mujeres con OP pos-
tmenopausica, sin otras comorbilidades, en tratamiento
osteoanabdlico/antirresortivo la OC total se correlacio-
na con parametros de homeostasis hidrocarbonada y
parametros de adiposidad.

Insuficiencia pancreatica exocrina y
estado nutricional de pacientes con
pancreatitis crénica, resultados preliminares
de un estudio prospectivo

Rafael Cerezo Vidal, Angel Abad Gonzales, Rahma Amrani,
Antonio Pic6, Enrique de Madaria, Victor Luis Gonzalez
Sanches

Hospital de Alicante.

Introduccion: La insuficiencia pancreatica exocrina
(IPE) es una complicacién frecuente de la pancreatitis
cronica (PC). La IPE se asocia a maladigestion de gra-
sas de forma que puede haber déficits de vitaminas
liposolubles, B12 y pérdida de peso. Actualmente exis-
ten pocos trabajos publicados en los que se realice un
estudio nutricional a pacientes con PC en funcion de la
presencia de IPE. Objetivos: valorar el estado nutricio-
nal de pacientes con PC segun la presencia de IPE.

Meétodos: Estudio prospectivo de pacientes con PC (cal-
cificante o con dilatacion de Wirsung) seguidos en con-
sultas externas de nuestro centro. La IPE se defini6 por
un test de aliento con triglicéridos marcados patologico
(< 29%). Los pacientes fueron valorados en la Unidad
de Nutricién donde se realiz6 un estudio enfocado a las
consecuencias de la maladigestion de grasas, incluyen-
do estudio antropométrico, analitica sanguinea, impe-
danciometria y densitometria.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes (92,3% varo-
nes). La edad media fue 57 + 8 afnos. La etiologia mas
frecuente fue la alcohdlica: 21 (81%) pacientes.
Presentaron IPE 9 (35%) de los pacientes. Los pacien-
tes con IPE tuvieron menor porcentaje de masa grasa
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[10 (7-19) vs 26 (17-29)%] y mayor de masa magra [90
(81-93) vs 74 (71-82)%], menores niveles de vitamina D
[13(7-17) vs 16 (13-26) ng/mL] y de vitamina E [8 (6-11)
vs 12 (11-16) mcg/mL], resultados en mediana (p25-
p75), p < 0,05. El porcentaje de pacientes con parame-
tros nutricionales patoldgicos global y segun la presen-
cia de IPE se expone en la tabla I.

Conclusiones: Los pacientes con IPE tienen menor por-
centaje de grasa corporal y mayor de masa magra, y
tienen menores niveles de vitamina D y E. El déficit de
vitamina D y la presencia de osteoporosis u osteopenia
son muy frecuentes en PC independientemente de la
presencia de IPE y deben ser estudiados de forma ruti-
naria. Los déficits de vitaminas B12, A, E y K son infre-
cuentes en PC.

X Resultados preliminares

de un ensayo clinico para evaluar el efecto
de dos formulas inmunomoduladoras

orales, consumidas en el preoperatorio,
sobre el niumero de infecciones y
complicaciones postoperatorias en pacientes
con cancer de cabeza-cuello sometidos a
cirugia mayor

Thabata Koester Weber', Ana Beatriz Santamaria’, Samara
Palma Milla’, Alvaro de Arriba Sanchez?, Antonia Rico
Hernandez', Bricia Loépez Plaza', Marlhyn Valero Pérez’,
Laura Maria Bermejo’, Carmen Gomez-Candela’

*Servicio de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario
La Paz. Instituto de Investigacion Hospital Universitario La Paz
(IdiPaz). Madrid, Espafa. 2Servicio de Otorrinolaringologia,
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espana.

Objetivos: las féormulas inmunomoduladoras en pacien-
tes con cancer orofaringeo candidatos a cirugia han
demostrado disminuir el nimero de infecciones postci-
rugia y los dias de estancia hospitalaria. Fue objetivo
del estudio el efecto de una nueva férmula inmunomo-
duladora experimental frente al efecto de una férmula
inmunomoduladora control, habitualmente utilizada en
la practica clinica, sobre el niumero de infecciones y
complicaciones postoperatorias y duracion de la estan-
cia hospitalaria en pacientes con cancer orofaringeo y
maxilofacial.

Material y métodos: se ha disefiado un estudio aleatori-
zado, paralelo y simple ciego en pacientes candidatos a
cirugia con diagndstico histoldgico de cancer epider-
moide de orofaringe, hipofaringe, laringe y cavidad oral,
excluyendo aquellos con indicacion de radioterapia/qui-
mioterapia previa a la cirugia. La n calculada para este
estudio fue de 62 sujetos que estan siendo estratifica-
dos segun la localizacion del tumor (laringe/hipofaringe
versus cavidad oral/orofaringe) y el estadio de la enfer-



medad (precoz/avanzado). Los participantes fueron
aleatorizados en dos grupos de intervencion: Grupo
experimental (GE) (férmula inmunomoduladora en
estudio) y Grupo control (GC) (férmula inmunomodula-
dora de uso habitual). Ambas férmulas son isocaléricas
e isonitrogenadas. La férmula en estudio contiene mal-
todextrinas modificadas que permiten un mejor control
glucémico, mezcla de proteinas de alta eficacia nutri-
cional y de fibras. Los voluntarios consumieron 400
ml/dia de la férmula correspondiente, durante 7-10 dias
previos a la cirugia. Se evalud: duracion de la cirugia,
estado nutricional de los sujetos, numero de dias de
ingreso hospitalario, numero de infecciones y complica-
ciones durante la estancia hospitalaria y 90 dias tras el
alta.

Resultados: Hasta el momento, fueron aleatorizados 23
participantes (59,4 + 8,8 afios, 83% hombres), 13 GE y
10 GC. Dos pacientes del GE y uno del GC fueron
excluidos. Ambos grupos fueron homogéneos en rela-
cién a la localizacién del tumor, estadio tumoral, dura-
cion de la cirugia y estado nutricional al inicio del estu-
dio (9/11 sujetos del GE y 6/9 del GC estaban bien nutri-
dos y ninguno presentaba desnutricion severa). De
momento, no se documentan diferencias significativas
en la duracién del ingreso hospitalario entre el GE 14
(10-23) dias y el GC 19 (15-29) dias (p = 0,159). Se
recogieron 1 (0-1) episodios de infecciones y 1 (1-2)
complicaciones para GE, y 0 (0-1) y 1 (0,75-2,5) para
GC, respectivamente, no encontrandose diferencias
significativas (p = 0,898; p = 0,721).

Conclusiones: Estos datos preliminares sugieren que
esta nueva férmula inmunomoduladora constituye una
alternativa en la fase preoperatoria a la formula habi-
tualmente utilizada puesto que no existen diferencias
significativas en los aspectos analizados.

IBIX] Deficiencia de vitamina D en obesos
moérbidos: modificacion con dieta hipocalérica
mixta y suplementacion vitaminico- mineral
antes de cirugia bariatrica

Ana Martin Leyva, Socorro Leyva Martinez, Andres San Juan
McNulty, Amalia Gonzalez Jiménez, M? Luisa Fernandez Soto
Hospital Universitario San Cecilio.

Objetivos: Conocer la evolucion ponderal y la adecua-
cion de los niveles de 25-OH vitamina D3 en obesos
moérbidos (OM) antes de someterse a cirugia bariatrica
(CB) y su modificacion con dieta mixta hipocalérica mas
una suplementacién vitaminico-mineral a corto plazo.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio a 49
OM (V/M: 29/71%) que cumplian criterios de CB. Edad
media de 49,2 + 10,1 anos. Se les indicé una dieta
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mixta hipocaldrica con 3 envases/dia de una dieta for-
mula normocaldrica hiperproteica (Vegestart Complet) y
un suplemento polivitaminico y mineral aportando 1.000
kcal/dia y 800 Ul de vitamina D3. Se evaluaron datos
antropométricos y analiticos, basales y a las 6 sema-
nas.

Resultados: La pérdida ponderal media a las 6 sema-
nas es de 7,6 + 3,2 kg. Hay un incremento significativo
(p < 0,001) del porcentaje de sobrepeso perdido (%
SPP), del exceso de IMC perdido (PEIMCP) y un des-
censo significativo de la glucemia a las 6 semanas (7,9
+3,5vs6,2 2,3 mmol/l, p < 0,02). Los niveles de cal-
cio aumentan de forma significativa a las 6 semanas
(8,3+0,7 vs 9,7 + 0,7 mg/dl, p < 0,01) asi como los de
25-OH vitamina D3 (19,2 + 6,6 ng/ml vs 29,3 + 5,9
ng/ml, p < 0,01). Al inicio, el 12% presentaban déficit
grave de 25-OH vitamina D3 (< 10 ng/ml), el 60% défi-
cit (< 20 ng/ml), el 18% insuficiencia (20-30 ng/ml) y
solo el 10% niveles 6ptimos (> 30 ng/ml). A las 6 sema-
nas ningun paciente presentaba déficit grave de 25-OH
vitamina D3, el 20% tenian déficit, el 57% insuficiencia
y un 23% de pacientes presentaban niveles 6ptimos.
Existe una correlacion significativa negativa (r: -0,87, p
< 0,01) entre IMC y niveles de 25-OH vitamina D3 basal
pero no a las 6 semanas.

Conclusiones: El déficit de 25-OH vitamina D3 es muy
prevalente en OM y su medida debe formar parte del
protocolo preCB para su correccion. La aplicacion de
una dieta mixta con formula conocida y suplementacion
vitaminico-mineral, antes de la CB, mejora el déficit en
un porcentaje significativo con una buena adecuacién a
corto plazo. La repercusion de la deficiencia de vitami-
na D no es bien conocida sobre la morbilidad posterior
en la CB.

Evaluacién de la suplementacién

con Supressi® sobre el perfil de acidos grasos
en membranas de eritrocito y el estado
oxidativo en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas

Maria Dolores Mesa Garcia’, Nicolas Pena*, Alejandro Sanz
Paris®, José Antonio Irles®, Milagros Pérez Rodriguez®, Rocio
Sénchez®, Antonio Jesus Péres de la Cruz?, Angel Gil
Hernandez’

Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos “José
Mataix”. Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular .
Centro de Investigaciones Biomédicas. Universidad de
Granada. Granada. 2Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Granada.
SVEGENAT, S.A. Departamento de I+D. Pueblonuevo del
Guadiana. Badajoz. “Unidad De Nutricion Del Hospital
Universitario Marqués De Valdecilla, Santander. Servicio De
Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario Miguel

63




Nutr Hosp Vol. 29. Suplemento 1. Mayo 2014

Servet. Zaragoza. °Unidad De Nutricion Del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora De Valme. Sevilla.

Introduccién: Una nutricion adecuada puede ser de
ayuda para el mejor estado nutricional de pacientes con
enfermedades neurodegenerativas.

Objetivos: El objetivo de este trabajo ha sido evaluar los
efectos de un suplemento especifico para pacientes
con enfermedades neurodegenerativas, Supressi®,
administrado durante seis meses, sobre el perfil de aci-
dos grasos en membranas de eritrocito y sobre marca-
dores de estrés oxidativo en orina.

Material y métodos: 25 pacientes con enfermedades
neurodegenerativas fueron suplementados diariamente
con 400 ml de Supressi® durante seis meses. Se toma-
ron muestras de sangre a tiempo basal y tras tres y seis
meses de suplementacion. Se determind el perfil de &ci-
dos grasos en membranas de eritrocitos mediante cro-
matografia gaseosa y los parametros de estrés oxidati-
vo, F2-isoprostanos y 8-hidroxi-desoxiguanosina (8-
OHdG) en orina utilizando kits de ELISA comerciales.
Se realizd una t de Student o test de Wilcoxon para
muestras relacionadas para comparar los valores basa-
les y a los tres y seis meses de intervencion. P < 0,050
ha sido considerado significativo. Se ha utilizado el pro-
grama estadistico SPSS version 20.

Resultados: A los seis meses de suplementacion, los
porcentajes de palmitoleico y oleico disminuyeron tras
la administracién de Supressi® mientras que los por-
centajes de araquiddnico, docosapentaenoico (DPA) y
docosahexaenoico (DHA) aumentaron de forma signifi-
cativa en las membranas de eritrocito. No se encontra-
ron diferencias significativas en los marcadores de
estrés oxidativo en orina tras la suplementacién con
ninguno de los productos.

Conclusiones: La suplementacion son Supressi® duran-
te seis meses mejora el perfil de acidos grasos poliin-
saturados de las membranas de eritrocitos, sin afectar
al estado oxidativo en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas.

Trabajo financiado con el Proyecto n® 2965, establecido
entre la Fundacion General UGR-Empresa y Vegenat
S.A. Residencias que han participado en el estudio:
Residencia de Mayores de Cueto (Santander);
Residencia Elias Martinez Santiago y Residencia
Romareda (Zaragoza).

IBIA :Elcribaje nutricional Short Nutritional
Assessment Questionnaire (SNAQ) es
aplicable en pacientes con patologia nefrolégica?

Inmaculada Jiménez Garcia’, Eva Maria Garcia Raimundo’,
Maria Domingo Colf, Monica Montserrat Gil de Bernabé’,
Gloria Creus Costas’, Maria Nuaria Virgili Casas’,
M.Concepcion Vilarasau Farré’
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"Hospital Universitari de Bellvitge.Unidad de Dietetica y
Nutricién Clinica. 2Hospital Universitari de Bellvitge.Servicio de
Nefrologia.

Objetivos: Valorar utilidad del cuestionario SNAQ como
método de cribado nutricional en pacientes con patolo-
gia renal. Evaluar aplicabilidad en estos pacientes
indiscriminadamente.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 7 meses de
duracion 2013.Se implementa cuestionario SNAQ por
enfermeria a pacientes ingresados en nefrologia.
Consta de 3 preguntas, asigna puntuacion de 0 a 5, en
funcion de pérdida peso, grado anorexia y utilizacion de
soporte nutricional. Los casos con riesgo grave de des-
nutricion (4,5), son consultados a Unidad de Dietética y
Nutricion.Esta valora patologia de base, comorbilida-
des, motivo ingreso y estado nutricional (IMC, % pérdi-
da peso, datos bioquimicos y encuesta alimentaria) rea-
lizando intervencion nutricional. Analiza evolucion
paciente a los 3 meses.

Resultados: Se han estudiado 244 pacientes: un 13%
(32) obtuvieron puntuacioén de riesgo.

De éstos, el 71,9% son hombres, edad media 67,5 +
13,08 anos; patologia de base fue IRC por nefropatia
diabética 25%, vasculitis y neoplasia 12% respectiva-
mente y otras causas 18%; y 40,6% recibia terapia
renal sustitutiva (HD/DP), y 12% trasplante renal (TR).
El 68,8% presentaban HTA y 46,9% DM. El motivo de
ingreso fue agudizacién de la IRC 37%, procesos infec-
ciosos 31,3%.

Valoracion nutricional: IMC 24 kg/m? (19-36); segun %
pérdida peso en 6 m, 31,3% presentaban desnutricion
grave (> 10%), mayormente pacientes en didlisis y
31,3% desnutricion moderada (5-10%); albumina nor-
mal 87% y PCR > 5: 71,9% de pacientes.

El 78% recibe tratamiento nutricional: 46,9% adecua-
cion dieta; 28,1% adecuacion dieta + suplementos
nutricionales orales (SNO) y 3,1% nutricion enteral por
sonda, continuando 21,9% con SNO al alta, y recomen-
daciones dietéticas 53%.

A los 3 meses 21,9% reingreso; 3,1% TR; 6,3% inicia
didlisis y 18,8% éxitus.

Conclusiones: El SNAQ puede ser util en este tipo de
pacientes a pesar de las limitaciones que conlleva el
proceso agudo del ingreso hospitalario.

Es una poblaciéon con riesgo nutricional que puede
beneficiarse de la actuacion dietética.

Serian necesarios mas estudios con muestra mas
amplia para valorar especificidad del SNAQ en esta
patologia, pues no han sido valorados falsos negativos
y su aplicabilidad en las diferentes etapas de enferme-
dad.



IBIE] Soporte nutricional en pacientes
con cancer de laringe: impacto en la aparicion
de faringostomas

Carmen Munoz Darias’, José Pablo Suarez Llanos’, José
Gregorio Oliva Garcia’, Néstor Benitez Brito’, Nieves
Caracena Castellanos’, Francisca Pereyra-Garcia Castro’,
Beatriz Gémez Alvarez’,

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Unidad de Nutricion.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora De Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife.

Objetivos:

1. Conocer los parametros nutricionales antropométri-
cos y analiticos de los pacientes sometidos a larin-
gectomia en nuestro medio.

2. Analizar la relaciéon de dichos parametros con la
aparicion de faringostomas y con la estancia media.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los
informes de alta y de seguimiento nutricional de los
pacientes intervenidos de cancer de laringe en nuestro
centro (enero/2008-septiembre/2013). Se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, tipo de laringectomia,
estancia, IMC, pliegue tricipital, circunferencia muscular
del brazo, albumina, linfocitos, colesterol total, tipo de
soporte nutricional pautado y desarrollo de faringostoma
en el postoperatorio. Se efectué un analisis descriptivo
de las variables anteriores. Luego, se compararon las
variables antropométricas y analiticas en el grupo de
pacientes que desarrollaron faringostoma respecto al
que no desarrollé dicha complicacion (empleando T-
Student para muestras independientes para las varia-
bles cuantitativas y chi-cuadrado para las variables cate-
goricas). Se compard asimismo la estancia en ambos
grupos (T-Student para muestras independientes).

Resultados: 101 pacientes (91,1% varones). Edad: 61,6
+ 9,6 afnos. Se practicé laringectomia total en el 89,8%.
Estancia media: 31,4 + 26 dias. Parametros antropomé-
tricos: IMC 24,8 + 4,3 kg/m?, PT 94,2 + 36,5% del p50,
CMB 90 + 26,4% del p50. Parametros analiticos: albu-
mina 3,1 + 0,6 g/dl, prealbumina 16,5 + 6,4 mg/dl, trans-
ferrina 172,5 + 48,1 mg/dl. Soporte nutricional durante el
ingreso: nutricién enteral continua (34,9%), bolus
(65,1%). Desarrollaron faringostoma el 45,5% de los
pacientes. La nutricion enteral en bolus se relaciond con
la aparicion de faringostomas (58,9 vs 36,7%, p =
0,049). No se apreci6 asociacion estadistica entre dicha
complicacién postquirurgica y el resto de variables ana-
liticas y antropomeétricas analizadas. La estancia fue sig-
nificativamente mayor en los pacientes que desarrolla-
ron faringostoma (44,7 + 32 vs 20,3 + 11,1; p < 0,001).

Conclusiones: la nutricion enteral en bolus se asocia
con la aparicion de faringostomas en los pacientes
laringectomizados, que a su vez se relacionan con una
mayor estancia hospitalaria.
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BT Prevalencia de disfagia y desnutricién
en ancianos ingresados por infeccion
respiratoria

Vanessa Cabrejo Gavidia', Nuria Garcia®, Virgina Iserr?, Rita
Godoy?, Carlos Sabbagh?, Clara Sala?, Ruben Manresa?, Mar
Lluch?, Lourdes Ferrer?, Susana Casas?

‘Unidad de Dietética y Nutricidon. Hospital Dos De Maig.
Barcelona. 2Servicio de Medicina Interna. Hospital Dos de
Maig. Barcelona. *Residente Medicina de Familia. Hospital
Dos de Maig. Barcelona

Introduccion: La disfagia orofaringea (DOF) es un pro-
blema infra-diagnosticado en poblacion geriatrica que
provoca desnutricion e infecciones respiratorias. Un
numero importante de ingresos por infeccion respirato-
ria en ancianos podria estar relacionado con la existen-
cia de disfagia.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de DOF y de desnu-
tricién en poblacién geriatrica ingresada en un hospital
de agudos por infeccion respiratoria, y determinar su
relacién con el prondstico clinico.

Material y Métodos: Estudio prospectivo, transversal,
de pacientes = 75 afos ingresados por infeccion respi-
ratoria. El diagndstico de DOF se estableciéo mediante
test MECV-V (Método de Exploracién Clinica Volumen-
Viscosidad).

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes, 48 (51,1%)
hombres, con una edad media de 86,9 afos y un indice
de Barthel de 52,9 (SD 5,6). Se diagnosticé neumonia en
28 (29,8%), y la estancia media fue 9,7 dias. 83 (88,3%)
presentaban DOF. El 63% presentaban alteraciones de
seguridad y de eficacia, el 28,8% de seguridad y el 8,2%
de eficacia. Los pacientes con DOF tendieron a presen-
tar un peor estado funcional (indice de Barthel 49,8 vs
71,7, p = 0,07), y mas complicaciones durante el ingreso
(53 vs 27,3%, p = 0,1). El tomar farmacos con efecto
depresor del SNC fue factor predictor de DOF (45,5% vs
74,7%, p = 0,04), y la demencia de DOF de mayor grado
(OR 3,4, 1C95% 1,1-10,1; p = 0,03). Hubo 4 éxitus
(4,3%), todos del grupo con disfagia.

De los 58 pacientes valorados nutricionalmente, 96,5%
(56) estaban desnutridos: 44,8% (26) mixta, 36,2% (21)
caldrica y 15,5% (9) proteica. EI IMC medio de los
pacientes con disfagia fue de 25,8 (SD 7,1) y sin disfa-
gia 28,4 (SD 7,4) (p = 0,3). El 19,3% (11) presentaban
un IMC < 20, con una estancia media mas larga que
aquellos con IMC > 20 (13 vs 9,6, p = 0,08).

Conclusiones: La DOF y la malnutricidon son altamente
prevalentes en ancianos ingresados por infeccion respi-
ratoria, en un hospital de agudos. Por este motivo, al
ingreso seria conveniente realizar, de forma rutinaria,
una valoracion clinica de DOF y del estado nutricional

65




Nutr Hosp Vol. 29. Suplemento 1. Mayo 2014

IBIE Evaluacién de la suplementacién con
Supressi® sobre biomarcadores de inflamacion
y riesgo cardiovascular en pacientes con
enfermedades neurodegenerativas

Maria Dolores Mesa Garcia’, Nicolas Peha*, Alejandro Sanz
Paris®, Jose Antonio Irles®, Milagros Pérez Rodriguez®, Rocio
Sanchez®, Antonio Jesus Pérez De La Cruz?, Angel Gil
Hernandez’

'Universidad de Granada Centro de Inestigaciones Biomédicas.
2Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Unidad de Nutricion
Clinica y Dietética. Granada. ®VEGENAT, S.A. Departamento de
I+D. Pueblonuevo del Guadiana. Badajoz.

Introduccion: Una nutricion adecuada puede ser de
ayuda para el mejor estado de salud de pacientes con
enfermedades neurodegenerativas.

Objetivos: El objetivo de este trabajo ha sido evaluar los
efectos de un suplemento especifico para pacientes
con enfermedades neurodegenerativas, Supressi®,
administrado durante seis meses, sobre biomarcadores
de inflamacion y riesgo cardiovascular.

Material y métodos: 25 pacientes con enfermedades
neurodegenerativas fueron suplementados diariamente
con 400 ml de Supressi® durante seis meses. Se toma-
ron muestras de sangre a tiempo basal y tras tres y seis
meses de intervencion. Se determinaron las concentra-
ciones plasmaticas de interleuquinas 6 y 8 (IL-6, IL-8),
proteina quimiotactica de monocitos-1 (MCP-1), meta-
loproteasa-9 (MMP-9), mieloperoxidasa (MPO), factor
de crecimiento hepatico (HGF), factor de crecimiento
nervioso-f (B-NGF), inhibidor del activador del plasmi-
négeno-1 (PAI-1), molécula de adhesion intercelular-1
soluble (sICAM-1), molécula de adhesion vascular-1
soluble (sVCAM,) factor de necrosis tumoral-f3 (TNF-p),
resistina y sE-selectina. Se realizé una t de Student o
test de Wilcoxon para muestras relacionadas para com-
parar los valores basales y a los tres y seis meses de
intervencion con cada suplemento. P < 0,050 ha sido
considerado significativo. Se ha utilizado el programa
estadistico SPSS version 20.

Resultados: La administracién de Supressi® durante
seis meses produjo una disminucion significativa de las
concentraciones plasmaticas de MPP-9 y MPO. Cabe
destacar los elevados niveles de MPO al inicio del estu-
dio y que el efecto de la dieta se produjo durante los
tres primeros meses de intervencion. El resto de los
marcadores de inflamacion y riesgo cardiovascular no
se vieron afectados por la intervencion.

Conclusiones: La suplementacion son Supressi® duran-
te seis meses disminuye las concentraciones plasmati-
cas de MPP-9 y MPO en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas.
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Trabajo financiado con el Proyecto n? 2965, establecido
entre la Fundacién General UGR-Empresa y Vegenat
S.A. Residencias que han participado en el estudio:
Residencia de Mayores de Cueto (Santander);
Residencia Elias Martinez Santiago y Residencia
Romareda (Zaragoza).

B3 Seguridady eficacia de la colocacion
precoz de la gastrostomia radioldgica
percutanea (GRP) en pacientes con Esclerosis
Lateral Amiotréfica (ELA)

Maria Verénica Herrera Rodriguez’, Nuria Virgili Casas’,
Monica Povedano Panades’, Begoha Andres Melon’, Gloria
Creus Costas’, Concepcio Vilarasau Ferré’, Raimon Mila
VillarroeP, Equip Multidisciplinar de ELA’

"Hospital Universitario De Bellvitge. 2Facultat de Salut i
Benestar. Universitat de Vic.

Objetivos: Analizar la influencia de la colocacién precoz
de la GRP en la evolucion ponderal de pacientes diag-
nosticados de ELA y las complicaciones derivadas de
su colocacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de la base de
datos de la Unidad multidisciplinar de ELA seleccionan-
do pacientes con colocacion de gastrostomia en los ulti-
mos dos afos. Se analiza: forma de inicio, demora
diagndstica, tratamiento con Riluzole, ventilacion meca-
nica no invasiva (VMNI), evolucion ponderal, tiempo
desde indicacién de GRP hasta su aceptacion, utiliza-
cion y complicaciones al mes de su colocacion.

Resultados: Desde enero 2012-noviembre 2013 se han
colocado GRP en 41 pacientes con ELA (61% espinal,
36,6% bulbar, 2,4% respiratorio) con edad media 64 +
11, un 58,5% varones, una demora diagnostica 8,3 + 6
meses, 97,6% en tratamiento con Riluzole y 71% VMNI.
El tiempo medio de evolucién desde el diagnostico
hasta la GRP fue 11 meses (IC 95%: 6-25), desde la
indicacion GRP hasta su aceptacion 3,1 (IC 95% 1,5-
12) y la pérdida ponderal media 4,9 kg (IC 95%: -7,37 a
-2,5) desde su peso habitual hasta la aceptacion de
GRP (p < 0,05), observandose una estabilizacion del
peso con aumento no significativo medio de 0,46 kg (IC
95%: -1,09 a 2,01) al mes de GRP.

Las indicaciones iniciales de gastrostomia fueron:
soporte nutricional (SN) e hidratacién manteniendo
ingesta oral en 61% de los casos; 29% y 2,4% exclusi-
vamente para hidratacion y SN respectivamente y 7,5%
precozmente por insuficiencia respiratoria. Del 34% de
las complicaciones observadas al mes de GRP, el
85,7% fueron menores (infeccidon 50%, extraccion invo-
luntaria y granuloma 14,3% respectivamente y 7,1%
obstruccion) y 14,2% mayores (7,1% perforacion gastri-
ca y sangrado digestivo respectivamente).



Durante este periodo, 31,7% de los pacientes han sido
exitus con una supervivencia media de 335 dias (IC
95%: 396-274), no viéndose esta afectada significativa-
mente por las complicaciones asociadas a la colocacion
de GRP.

Conclusiones: La colocacion precoz de la GRP permite
frenar la perdida ponderal siendo una técnica segura
con una baja tasa de complicaciones, la mayoria de las
cuales menores, que no afectan a su supervivencia.

Sliyd Tumores neuroendocrinos
y estado nutricional: el marcador pronéstico
olvidado

Cristina Tejera Pérez', Ernesto Barzola?, José Angel Flores?,
Luis Miguel Luengo?®, Alejandro Rubio?, Francisco Galeano?,
Francisco Botello?, Gerardo Blanco?, Octavio Lépez?, Juana
Fernandez?

'‘Complejo  Hospitalario  Universitario De Badajoz.
Endocrinologia 'y  Nutricion. 2Complejo  Hospitalario
Universitario de Badajoz. Cirugia Hepatobiliar y pancreatica.
3Complejo  Hospitalario  Universitario de  Badajoz.
Endocrinologia y Nutricion (miembro SENPE). “Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz. Anatomia Patoldgica.

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos pancreati-
cos (TNEP) engloban a un grupo heterogéneo de neo-
plasias en cuanto historia natural, manifestaciones cli-
nicas, prondstico y tratamiento. Entre los marcadores
prondsticos de los TNEP se han incluido localizacion,
tipo tumoral, funcionalidad, invasion vasculo-linfatica e
indices de malignidad en el estudio anatomo-patoldgi-
co. Sin embargo, son pocos los estudios que se han
centrado en evaluar el prondstico de estos tumores en
funcién de parametros nutricionales. Objetivos.
Investigar la influencia de los parametros nutricionales
en la supervivencia total, la supervivencia libre de enfer-
medad y el desarrollo de complicaciones postquirurgi-
cas en los pacientes intervenidos por TNEP.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospecti-
vo y observacional. Se han revisado todos los TNEP
intervenidos en nuestro centro entre 2009 y 2013. En
total, se han evaluado 26 pacientes (16 hombres y 10
mujeres). Se han registrado cambios de peso, albumi-
na, proteinas totales y linfocitos previos a la interven-
cion. Se han registrado las complicaciones presentadas
asi como supervivencia total y supervivencia libre de
enfermedad hasta el momento actual.

Resultados: La edad media de los pacientes interve-
nidos era de 59 + 13,65 afios. De los 26 pacientes, 4
habian perdido peso previamente al diagndstico del
tumor (-6,4 kg + 1,2 kg), siendo todos TNEP no fun-
cionantes. La albumina se situaba 3,84 + 0,73 g/dL.
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El 30,8% de los pacientes presentaban una albumina
menor de 3,5 g/dL. Los linfocitos previos a la cirugia
eran de 2.529 + 3.864 linfocitos/mm3. El 57,7% de los
pacientes tenian menos de 2.000 linfocitos/mm3. El
nivel medio de proteinas totales era de 6,59 + 1,06
g/dL. El 26,9% de los pacientes presentaba menos
de 6,3 g/dL de proteinas totales. Los niveles de albu-
mina se correlacionaron de forma positiva con la
supervivencia libre de enfermedad (0,432, p < 0,02).
Los niveles de proteinas totales se correlacionaron
de forma negativa con la morbilidad postcirugia (-
0,35, p = 0,05). La supervivencia total de los pacien-
tes bien nutridos fue de 23,4 meses y la de los mal
nutridos 19,3 m (diferencia 4,1 meses, p = 0,05). La
supervivencia libre de enfermedad para los pacientes
bien nutridos fuera de 22,4 meses y para los mal
nutridos de 13,5 meses (diferencia 8.9 meses, p =
0,001).

Conclusiones: El estado nutricional influye de manera
significativa en la evolucion de los pacientes interveni-
dos de TNEP. Se debe incluir el estado nutricional den-
tro de los marcadores prondsticos de TNEP. Ello sugie-
re la necesidad de un abordaje multimodal en manejo
quirdrgico de estos pacientes.

Evolucién ponderal de los
pacientes intervenidos de Gastrectomia
Vertical y Bypass Gastroyeyunal en

Y de Roux por via laparoscépica para

el tratamiento de la obesidad

morbida

Alicia Molina-Lépez', Antoni Rabassa Soler?, Jordi Salas-
Salvadé?, Clara Alegret Basora?, Nuria Guillén Rey?, Isabel
Megias RangiF, Fatima Sabench Pereferrer’, Daniel Del
Castillo Déjardin’2, Anna Bonada Sanjaume?

‘Unidad de Cirugia. Universitat Rovira i Virgili. 2Unidad de
Nutricién. Hospital Universitario Sant Joan de Reus. *Unidad
de Cirugia. Hospital Universitario Sant Joan de Reus.

Objetivos: Describir la evolucién ponderal durante los
tres afos posteriores a la cirugia para el tratamiento de
la obesidad moérbida, en pacientes intervenidos de
Gastrectomia Vertical Laparoscopica (GVL) y Bypass
Gastroyeyunal en Y de Roux (BGYR).

Material y métodos: Se revisaron de forma retrospecti-
va las historias clinicas de los pacientes intervenidos
entre 2005-2012. Se valoré la evolucion ponderal
mediante los siguientes indicadores: peso (kg), indice
de masa corporal (IMC, kg/m?) y porcentaje del exceso
de IMC perdido (PEIMCP).

Resultados: Se valoraron 297 pacientes, 70 hombres
(283,6%) y 227 mujeres (76,4%), con una edad media de

67




Nutr Hosp Vol. 29. Suplemento 1. Mayo 2014

46,5 afos (IC 95%: 45,2-47,8), un peso medio de 127,2
kg (IC 95%: 124,6-129,8) y un IMC medio prequirdrgico
de 48,1 kg/m? (IC 95%: 47,3-49,0). Se realizaron 175
GVLy 122 BGYR.

Grupo GVL: Antes de la intervencion los pacientes pre-
sentaban un peso medio de 132,1 kg (IC 95%: 128,3-
135,8) y un IMC medio de 49,7 kg/m? (IC 95%: 48,4-
51,0). Al afio de la intervencion los pacientes presenta-
ban un peso medio de 93,6 kg (IC 95%: 90,5-96,7), un
IMC medio de 35,5 kg/m? (IC95%: 34,4-36,5) y un
PEIMCP del 56,3% (IC95%: 50,5-62,1). A los tres afnos
los pacientes presentaban un peso medio de 93,5 kg
(IC 95%: 89,5-97,5), un IMC medio de 35,9 kg/m? (IC
95%: 34,4-37,4) y un PEIMCP del 47,0% (IC 95%: 30,2-
63,7).

Grupo BGY: Antes de la intervencion quirurgica los
pacientes presentaban un peso medio de 120,3 kg (IC
95%: 117,4-123,1) y un IMC medio de 45,8 kg/m? (IC
95%: 44,9-46,7). Al afo de la intervencién los pacien-
tes presentaban un peso medio de 81,7 kg (IC 95%:
79,1-84,3), un IMC medio de 31,3 kg/m? (IC 95%:
30,5-32,2) y un PEIMCP del 70,6% (IC 95%: 66,8-
74,3). Alos tres afios de la intervencion quirdrgica: los
pacientes presentaban un peso medio de 80,2 kg (IC
95%: 77,1-83,4), un IMC medio de 30,9 kg/m? (IC
95%: 29,7-32,1) y un PEIMCP del 73,5% (IC 95%:
68,6-78,4).

Al comparar el PEIMCP segun las diferentes técnicas,
se encontraron diferencias significativas al afio, a los
dos afos y a los tres afos de la cirugia (p < 0,05).

Conclusion: Los pacientes intervenidos de BGYR pre-
sentan mejor evolucion ponderal valorada segun el
PEIMCP y el IMC a los 3 afios. La GVL consigue un
PEIMCP menor, aunque cumple los estandares de la
técnica, sin conseguir la disminucion de IMC esperada
debido probablemente a que se realiza como primer
tiempo quirdrgico en la mayoria de los casos.

IBIX] Evaluacién del riesgo nutricional
en el paciente oncoldgico en tratamiento
con quimioterapia

Pablo Selvi Sabater’, Jose Carlos Titos Arcos’, Maria Ventura
Lépez', Teresa Alonso Dominguez’, Angela Maria Rizo Cerda’,
Noemi Manresa Ramon’, Iria Sanchez Martinez', Nacho de
Gorostiza Frias', Carmen Sanchez Alvarez?

'Servicio de Farmacia. Hospital Morales Meseguer. Murcia.
2Servicio Medicina Intensiva. Hospital Reina Sofia. Murcia.

Objetivos: Evaluar el riesgo nutricional y evolucion en
los pacientes diagnosticados de tumores solidos (TS),
que inician tratamiento con quimioterapia (QT) y rela-
cionar el test de cribado MST (Malnutrition Screening
Tool) con el de valoracidn subjetiva global generada por
paciente (VSG-GP).
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Material y métodos: Estudio prospectivo observacional
de los pacientes con TS que inician tratamiento con QT
desde septiembre hasta noviembre de 2013. Se reali-
zaron los test MST y VSG-GP al inicio del tratamiento y
tras un mes.

Datos recogidos: edad, peso, talla, IMC, tipo de tumor,
puntuacion MST y valoracion VSG-GP.

Fuente de datos: encuestas al paciente, programas
Farmis-Oncofarm® y Selene®.

Resultados: Se encuestaron 42 pacientes, con una
mediana 60 afos. Tipo de TS: mama 45,24%,
colon/recto 23,81%, pulmén 16,67%, cabeza y cuello
(CyC) 7,14% vy otros 7,14%.

El 57,14% de los pacientes presentaron un MST < 2.
En cuanto a la VSG-GP, el 61,9% fueron clasificados
como A (riesgo bajo), el 30,95% como B (riesgo inter-
medio) y el 7,15% como C (riesgo elevado).
Comparando los datos entre el MST y VSG-GP: el 91%
de los pacientes con un MST < 2 fueron clasificados como
AenlaVSG-GPy el 72% con MST = 2 como B o C.

El analisis de los subgrupos se representa en la tabla I.

Tabla |

VSG-GP=A VSG-GP=B VSG-GP=C
Mama 94,70% 5,30% 0
Colon/Recto 40% 60% 0
Pulmén 57,14% 14,29% 28,57%
CyC 0 66,70% 33,30%

Al mes se evaluaron 20 de los 42 pacientes. La media-
na de 60 ahos. Tipo de TS: mama 50%, colon/recto
30%, pulmoén 10% vy otros 10%.

El 65% de los pacientes presentaba una MST <2y en
cuanto a la VSG-GP el 55% fue clasificado como Ay el
45% como B.

Comparando los datos entre MST y VSG-GP: el 85% de
los pacientes con un MST< 2 fueron clasificados como
Aenla VSG-GP y el 100% con MST = 2 como B.

El analisis de los subgrupos se representa en la tabla II.

Tabla Il

VSG-GP=A VSG-GP=B VSG-GP=C
Mama 70% 30% 0
Colon/Recto 50% 50% 0
Pulmén 50% 50% 0

Conclusiones: Existe una buena correlacion entre los
test MST y VSG-GP. El riesgo de desnutricion varia en
funcion del TS, siendo los tumores de colon/recto y CyC
los que tienen un mayor riesgo de desnutricion.

Serd necesario continuar el estudio, realizando un
seguimiento a los 3 y 6 meses para evaluar la evolucion



del riesgo de desnutricion en los pacientes tratados con
QT y valorar posibles intervenciones nutricionales

Efecto sobre parametros nutricionales,
calidad de vida y fuerza de una férmula
enriquecida en vitaminaD y
hidroximetilbutirato (HMB) en una muestra de
pacientes ancianos

Daniel de Luis Roman'?, Olatz |Zaola?, Jose Luis Perez
Castrillon?, Pablo Bachiller?, Beatriz de la Fuente?, Luis
Cuellar?, Concepcion Terroba?

"Hospital Clinico Universitario De Valladolid. 2Centro de
Investigacion de Endocrinologia y nutricion Clinica UVA.

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar el
efecto del suplemento hiperproteico (22,4%) enriqueci-
do en HMB (0,68 mg/100 ml) y vitamina D (5,7 ug/100
ml) en una muestra de pacientes ancianos con datos de
desnutricion.

Material y métodos: Se reclutaron un total de 25 pacien-
tes con algun dato de desnutricion (albumina < 3 g/dl,
disminucion > 5% del peso en 3 meses, > 10% en 6
meses o IMC < 18 o ingesta inferior al 70% de las nece-
sidades mas de 7 dias) y sin enfermedad aguda grave
y/o proceso oncologico. Cada paciente recibid 2 bricks
(220 ml) al dia de Ensure Advance plus® durante 3
meses. Antes de la intervencién nutricional y a los 3
meses se realizé una valoracion bioquimica y antropo-
métrica nutricional, determinacion de vitamina 25 OH-
D, dinamometria y test de calidad de vida SF-36.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de
78,4 £ 7,4 ahos (9 varones y 16 mujeres). Los niveles
de prealbumina (19,6 = 6,9 vs 21,5 + 7,8 mg/dl), trans-
ferrina (234,3 + 63,9 vs 252,5 + 56,8 mg/dl) y 25-OH
vitamina D (18,8 + 8,9 vs 29,8 + 12,2 ug/dl) mejoraron
en significativa tras 12 semanas de tratamiento. La
mejoria del peso (54,6 + 8,7 vs 57,2 + 8,3 kg: p < 0,05)
y masa magra (38,3 + 3,8 kg vs 40,7 + 5,8 kg: p < 0,05)
también fue significativa. La fuerza aumento en la mano
derecha (13,73 + 8,86 kg/cm? vs 17,78 + 15,52 kg/cm?)
y en la mano izquierda (13,72 + 8,96 kg/cm? vs 17,25 +
16,80 kg/cm?) de manera significativa. El test de calidad
de vida SF 36 mejoro de una manera significativa (96,0
+ 10,4 puntos vs 98,39 + 9,9 puntos), mejorando las
dimensiones de rol fisico y salud en general.

Conclusion: La formula nutricional hiperproteica enri-
quecida en vitamina D y HMB mejora los niveles de pre-
albumina, transferrina y vitamina D, asi como el peso,
la masa magra y la fuerza prensora en ambas manos,
con una clara mejoria de la calidad de vida en una
muestra de pacientes ancianos.
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I Intervencion nutricional en pacientes
sometidos a transplante de progenitores
hematopoyeticos (TPH): experiencia

en un centro

Beatriz Patiio Gutierrez', Mar Sanchez Salmeron’, Isabel
Sanchez-Ortega Sanchez’, Montserrat Arnan Sangerman’,
Rafael Duarte Palomino’, Inmaculada Peir6 Martinez?, Lorena
Arribas Hortigtela?,

‘Institut Catala d’Oncologia, Departament de hematologia cli-
nica. 2Insitut Catala d’ Oncologia, Unitat de Nutricié Clinica.

Objetivo: El objetivo de la intervencién nutricional (IN)
durante la hospitalizacién en pacientes sometidos a
TPH es mantener el estado nutricional. La desnutri-
cion debido al aumento de la actividad metabdlica, dis-
minucion de la ingesta y sintomas gastrointestinales
(SGIl) contribuye al desarrollo de complicaciones
secundarias al tratamiento y eleva el riesgo de infec-
cion que puede prolongar el periodo de recuperacion
post TPH.

Métodos: Durante el 2012 se realizé una evaluacion
nutricional pretransplante a todos los pacientes al ingre-
s0. Se recogi6 el peso, tipo de transplante y acondicio-
namiento, indice de masa corporal (IMC) y SGI.

Se monitorizaron SGI (nduseas, vomitos, diarrea,
xerostomia, anorexia), fiebre, ingesta oral, grado de
mucositis durante la hospitalizacion hasta el alta.

La IN llevada a cabo en los pacientes se clasificd en:
recomendaciones dietéticas con dieta adaptada (DA),
soporte nutricional oral (SNO) nutricion enteral (NE) y
nutricién parenteral (NP).

Resultados: La IN fue evaluada en 66 pacientes con
TPH: 38 auto, 28 alo (12 de intensidad reducida y 16
mieloablativos), con mediana de edad de 55 afos (20-
69), 28 mujeres. El 24% de los pacientes perdi6 el 5%
de peso involuntariamente en los ultimos 6 meses. La
mediana de la estancia hospitalaria fue 24 dias (3-82)
con un periodo de neutropenia GIV (< 500N) de 9,5 dias
(0-79). El 92% de los pacientes presentaron fiebre
durante el ingreso. La mucositis se present6 en 91% de
los casos: Gl-Il 59% vs GllI-IV 31% (segun escala de
toxicidad oral de la OMS).

Con referencia a SGI: 63% de pacientes presentd vomi-
tos, 53% nauseas G 0-3 vs 47% G 4 a 10 (segun esca-
la analdgica visual); 46% tuvo diarrea. Anorexia y xeros-
tomia fueron universales en algun grado dentro del
grupo.

Todos los pacientes recibieron consejo nutricional y DA
durante el TPH. Requirieron SNO 37 pacientes; 3 nece-
sitaron NP y 3 NE por sonda nasogastrica.

El IMC evaluado al alta increment6 en el 28% de los
pacientes tras la IN y disminuyé menos del 5% en el
51% con respecto al ingreso.
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Conclusiones:

* La IN en pacientes de TPH es esencial para reducir
las complicaciones relacionadas con la desnutricion.

e Evaluar el impacto nutricional de los sintomas que
impiden la ingesta es imprescindible ya que el 60%
de los pacientes requirid SNO y consejo dietético.

e La IN debe ser objetivo comun multidisciplinar que
ayude a mejorar la tolerancia del proceso TPH.

Evaluacién de la ingesta,

la composicion corporal y la tolerancia
alimentaria en pacientes obesos mérbidos
intervenidos de Gastrectomia Vertical por via
laparoscopica

Alicia Molina-Lépez', Anna Bonada Sanjaume? Fatima
Sabench Pereferrer’, Merce Hernandez Gonzalez'?, Santiago
Blanco Blasco™?, Jordi Salas-Salvadé?, Daniel Del Castillo
Déjardin’?

'Unidad de Cirugia. Universitat Rovira i Virgili. 2Unidad de
Nutriciéon. Hospital Universitario Sant Joan de Reus. *Unidad
de Cirugia. Hospital Universitario Sant Joan de Reus.

Objetivos: Valorar los cambios en la ingesta, composi-
cion corporal y tolerancia alimentaria, en pacientes obe-
sos morbidos intervenidos de Gastrectomia Vertical
Laparoscopica (GVL) en los 6 meses posteriores a la
cirugia.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluye
pacientes intervenidos de GVL (n = 28). Se valoré la
ingesta alimentaria con un registro alimentario de tres
dias y la composicion corporal mediante impedancio-
metria, antes y a los seis meses de la intervencién. Se
valoré la tolerancia alimentaria con el Test de Suter et
al. (Escala de 1-27 puntos) a los seis meses de la ciru-

gia.

Resultados: Se analizaron datos de 28 pacientes, 8
hombres (28,6%) y 20 mujeres (71,4%), con una edad
media de 52,1 + 11,5 afos, un peso medio de 132,19 +
25,86 kg e IMC medio de 50,18 + 6,68 kg/m?. A los 6
meses el IMC medio era de 37,77 + 4,29 kg/m? y el por-
centaje del exceso del IMC perdido (PEIMCP) fue de
47,48 + 9,46. La pérdida media de masa muscular y
masa magra fue de 4,06 + 1,63y 5,47 + 2,23 kg a los 6
meses. Se encontrd significativa la reduccién de peso,
IMC, kg de grasa (p < 0,001), kg de masa magra y
masa muscular (p < 0,05) y perimetro de la cintura (p <
0,001). En cuanto a la ingesta alimentaria, la energia
media ingerida antes de la intervencion era de 2.075,79
+ 395,64 kcal/dia pasando a los 6 meses a 936,93 +
196,18 kcal/dia (p < 0,001). El reparto energético en
forma de hidratos de carbono, proteinas y grasas a los
6 meses fue 39,5%, 20,1% y 40,2% respectivamente.
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No se encontraron diferencias significativas en estos
porcentajes respecto a los valores iniciales, aunque si
en la cantidad total de macronutrientes y fibra. La inges-
ta de proteinas pas6é de 0,76 + 0,21 a 0,49 + 0,16
gr’kg/dia (p < 0,001), cabe destacar que a los seis
meses el 64,3% de los pacientes ingerian menos de
60gr de proteina/dia. No se encontré ninguna asocia-
cion entre la pérdida de masa muscular y la ingesta de
proteinas. La puntuacion del test de tolerancia alimen-
taria a los seis meses fue de 21,38 + 2,75.

Conclusiones: Los pacientes intervenidos de GVL pre-
sentan una buena evolucion en cuanto a la pérdida pon-
deral y una buena tolerancia alimentaria. La cirugia con-
diciona la disminucion cuantitativa de energia ingerida
pero no afecta al porcentaje de energia aportada por los
macronutrientes a los 6 meses. La mayoria de pacientes
presentan una ingesta insuficiente de proteinas a los
seis meses, aunque no se ha podido establecer una
relacion con la pérdida de masa muscular o magra.

B Reversibilidad de la disfagia detectada
durante un ingreso hospitalario

Vanessa Cabrejo Gavidia’, Nuria Garcia®, Virginia Isern?, Rita
Godoy?, Carlos Sabbagh?, Clara Sala?, Ruben Manresa?, Mar
Lluch?, Lourdes Ferrer?, Susana Casas?®

‘Unidad de Dietética y Nutricion. Hospital Dos De Maig.
Barcelona. 2Servicio de Medicina Interna. Hospital Dos de
Maig. Barcelona. °Residente Medicina de Familia. Hospital
Dos de Maig. Barcelona.

Introduccion: La disfagia orofaringea (DOF) en pobla-
cion geriatrica muchas veces se diagnostica durante el
ingreso por una enfermedad aguda. El deterioro funcio-
nal que produce la propia enfermedad aguda podria
favorecer la aparicién de DOF.

Objetivos: Comprobar si la DOF detectada en un
paciente durante el ingreso hospitalario es reversible al
restablecerse completamente del deterioro provocado
por la enfermedad aguda.

Material y Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal,
de pacientes = 75 afos ingresados por infeccion respi-
ratoria. El diagndstico de DOF se establecid mediante
el test MECV-V (Método Exploracion Clinica Volumen-
Viscosidad) y se repiti6 a las 2-4 semanas del alta hos-
pitalaria. El diagndstico de malnutricion se realizo
mediante el método Chang.

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes de los cuales,
83 (88,3%) presentaban DOF, 24 (28,8%) alteracio-
nes de la seguridad, 7 (8,2%) alteraciones de la efi-
cacia y 52 (63%) de ambos tipos, con lo que 59
(71,2%) presentaban un alto riesgo de desnutricion.



De los 58 pacientes con valoracion nutricional 96,5%
(56) tenia algun tipo de malnutricion: 44,8% (26)
mixta, 36,2% (21) caldrica y 15,5% (9) proteica. El
32,1% toleraban textura pudding, 48,1% textura néc-
tar y 19,8% toleraba liquidos; el 27,5% presentaba
DOF a volumenes bajos, 46,2% a volimenes medios
y 26,3% a volumenes altos. De los 28 pacientes con
DOF revalorados tras el alta, 21 (75%)seguian pre-
sentando DOF, 4 (19%) a liquidos, 14 (66,7%) a tex-
tura néctar y 4 (14, 3%) a textura puding; 4 (19%)
toleraba un volumen bajo, 13 (62%) un volumen
medio y 4 (19%) un volumen alto. Asi 20 (71,4%)
mejoraron el resultado del test MECV-V, 7 (25%)
revirtieron el resultado del test MECV-V y 13 (46,4%)
mejoraron el grado de DOF, tolerando texturas mas
liquidas o volumenes mayores.

Conclusiones: Seria conveniente repetir el test MECV-
V durante el seguimiento dietético-nutricional al alta, en
pacientes ancianos que ingresan por infeccion respira-
toria y se diagnostican de DOF, ante la posibilidad de
que sea reversible.

Resultados de una intervencion
integral para la pérdida de peso en pacientes
con sobrepeso y obesidad: anadlisis de una
cohorte de pacientes que han finalizado
optiprogram®

Jose Manuel Garcia Almeida’, Diego Bellido Guerrero?, Violeta
Moizé Arcone®, Gemma Peralta?, Krysmart Araujo Torres?,
Ramon Ciurana®, Guillem Cuatrecasas Cambra 7,

'UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Virgen de la
Victoria. H. Regional Malaga. 2Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.
3Unidad Funcional de Obesidad. Hospital Clinic, Barcelona.
‘Fundacion Rossend Carrasco i Formiguera, Barcelona.
sDepartamento Médico, Nestlé Health Science. ¢Direccion
Asistencial. Advance Medical. Servicio de Endocrinologia. C.
Sagrada Familia, Barcelona.

Introduccion: Optiprogram® es un programa no presen-
cial para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad
basado en la nutricidn, motivaciéon y accion como ejes
de la intervencion. Consta de 10 semanas de interven-
cién y 6 meses de mantenimiento. Comprende el segui-
miento telefénico quincenal de los pacientes por un
equipo médico y de dietistas mediante cuestionario
estructurado.

Objetivo: Evaluar los cambios antropométricos y la
adherencia a la dieta y ejercicio fisico de los pacientes
que finalizan la fase de intervencion (FI).

Material y métodos: Se analizan datos de 393 pacientes
que finalizan la FI de febrero a octubre de 2013. El ana-
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lisis estadistico del peso, IMC y perimetro abdominal
(PA) se realiza mediante t-student para muestras rela-
cionadas con un nivel de significacion de p = 0.001.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 46
DE + 12,84 afos. Un 3,56% de los pacientes presentd
Diabetes Mellitus tipo 2, 13,74% hipertension arterial y
21.63% hipercolesterolemia. Al inicio un 47% de los
pacientes presentan sobrepeso y un 52% obesidad. El
22% de los pacientes refiere conductas intensas de
picoteo, un 16% de ingesta compulsiva y un 14% altas
puntuaciones en hiperfagia. En la Fl, la reduccién pon-
deral media fue de 5,82 DE + 3,89 kg (p < 0,05), y la
reduccion de la media del IMC final respecto al inicial de
2,27 DE £ 3,62 kg/m? (31,11 + 4,84 vs 28,84 + 5,34; p <
0,001). Asimismo, se observa una reduccion del PA de
6,92 cm respecto al inicial (102,96 cm vs 96,04 cm). Un
59% de los pacientes bajan de categoria del IMC, y un
22,9% alcanzan un IMC menor de 25 kg/m? (criterio de
exclusion para la Fl). La reduccién media de peso
semanal es de 0,51 DE + 0,32 kg (IC95% 0,48-0,55) y
la reduccién media de IMC es de 0,2 DE + 0,33 kg/m?
(IC95% 0,16-0,23). El 19,59% de los pacientes que
finalizan la Fl inician el programa de mantenimiento, un
65,39% deciden repetir la fase de intervencion y un
15,01% finalizan y no contindan la fase de manteni-
miento.

Conclusiones: La intervencion integral de Optiprogram®
produce los beneficios antropométricos deseados. El
alto porcentaje de pacientes con obesidad y los resulta-
dos tras 10 semanas, sugieren la necesidad de adaptar
el programa a largo plazo.

IEIE Evolucion del protocolo de soporte
nutricional en la pancreatitis aguda grave

Samara Palma Milla, Maria Antonia Rico Hernandez, Marta
Pulido Vega, Maria Martin Fuentes, Marta Exposito Garcia,
Beatriz Pelegrina Cortés, Carmen Gomez Candela

Hospital Universitario La Paz.

Introduccion: El protocolo de soporte nutricional especi-
fico en las pancreatitis agudas graves (PAG) ha evolu-
cionado notablemente en nuestro centro en los ultimos
anos; pasando de una estrategia basada en el “reposo
pancreatico” representado por la nutricién parenteral a
una mayor preferencia por la nutricion enteral postpil6-
rica.

Desde hace un ano, siguiendo las recomendaciones de
las sociedades mas influyentes y tras debatirlo en la
Unidad de Nutriciéon y Comision Clinica de Calidad en
Nutriciéon, hemos implantado un protocolo segun el
cual, las PAG, salvo contraindicacion, reciben soporte
nutricional via enteral, a través de sonda nasogastrica
con férmula peptidica en infusién continua.
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Objetivos: Describir nuestra experiencia con las PAG
seguidas por nuestra unidad en el ultimo afo tratadas
segun el protocolo descrito.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospec-
tivo. Se recogen todos los casos consecutivos de inter-
consulta por PAG ingresados en la Unidad de
Enfermedades Digestivas del Hospital Universitario La
Paz, Madrid. Se evaluan caracteristicas clinicas refe-
rentes a la pancreatitis y su evolucion, estado nutricio-
nal y soporte nutricional.

Resultados: Se incluyeron 7 casos, 28% mujeres, edad
media 66 afios. El origen de la PAG fue: biliar 71,4%,
autoinmune e idiopatica 14,7% respectivamente. El
estado nutricional (segun Valoracion Global Subjetiva)
fue A: 71,4% y B 28,6%. Se inicié nutricion enteral en
las primeras 24 h, la tolerancia media fue de 53 ml/h. Se
utilizé formula peptidica en el 85,6% casos. Solo se
interrumpié el tratamiento en un caso, por dolor. Los
pacientes recibieron soporte por una media de 11,6
dias. El estado nutricional al alta mejoré con respecto al
basal todos los casos salvo uno. La tolerancia a la nutri-
cion enteral fue buena en el 57%; regular 28,6 y mala
14,3%. No se observaron complicaciones mecanicas,
infecciosas o metabdlicas graves relacionadas con la
nutricion enteral.

Conclusiones: E| soporte nutricional enteral con sonda
nasogastrica de alimentacidon en régimen de infusion
continua y férmula peptidica constituye una alternativa
segura, eficaz y bien tolerada en los pacientes con PAG
frente a la infusién postpildrica. Si bien, son necesarios
mas estudios bien disefiados que avalen esta hipdtesis.

i) Aplicacion de un protocolo de abordaje
nutricional y farmacolégico en pacientes
con ostomias de alto débito

Jose Javier Arenas Villafranca’, Cristébal Lépez Rodriguez’,
Alberto J Arias Romano?, Maria Eugenia Blanco Rivas’,
Jimena Abilés’, Vicente Faus Felipe’

'Area de Farmacia y Nutricién. Hospital Costa del Sol. 2Area de
Cirugia general. Hospital Costa del Sol.

Objetivos: La formacion de una ostomia de se asocia a
una alta tasa de complicaciones entre las que destacan
las ostomias de alto débito (OAD) (débitos > 2.000 ml)
que desembocan en grandes pérdidas hidroelectroliti-
cas, ademas de malnutricion a largo plazo. Estan poco
identificadas y no suelen ser abordadas desde el punto
de vista clinico. Se plantea un estudio prospectivo para
identificar los pacientes con OAD vy evaluar los benefi-
cios de un protocolo de abordaje farmacoldgico y nutri-
cional de esta patologia.
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Material y Métodos: Se desarroll6 un protocolo de abor-
daje de las OADs por parte del Area de Farmacia y
Nutricion basado en el estudio de Baker et al. consis-
tente en 4 fases de actuacion segun la duracién de la
OAD. Se plantedé un estudio prospectivo y se calculd
una “n” de 50 pacientes (confianza 95%, precision 5%).
A todos los pacientes se les solicitdé consentimiento. Se
descartaron aquellos pacientes con estancia en UCI >
7dias o perdidos. Se registrd el débito de todos los
pacientes asi como otras variables de interés. Los
pacientes con OAD fueron seguidos de una manera
estrecha. También se identificaron los reingresos.

Resultados: Se partié de una “n” final de 42 pacientes,
edad 63,7 + 15,1 anos, 62,5% varones, IMC 24,8 + 5,3.
El 52,4% de las intervenciones fueron programadas,
realizandose un 52,4% de colostomias y un 47,6% de
ileostomias. Las causas principales de intervencion fue-
ron el Cancer Colorrectal (64,3%) y Enfermedad infla-
matoria intestinal (11,9%). Se objetivd la aparicion de
OAD en el 19%, 7 pacientes durante el ingreso, y uno
tras el alta. El 100% de los pacientes con OAD eran
portadores de ileostomia, (p < 0,001). Se identificé la
causa subyacente a la OAD en el 50% de los casos,
uno por procinéticos y tres por infeccién. El protocolo
fue aplicado en el 75% pacientes remitiendo en el
83,3% al aplicar la primera fase, 16,7% al aplicar la
segunda. Al comparar los pacientes con OAD respecto
a los demas: la duracion de la estancia fue mayor para
los pacientes con OAD (p < 0,005) pero no hubo dife-
rencias en cuanto a reingreso, caracter urgente/progra-
mado de la cirugia, necesidad de seguimiento nutricio-
nal ni longitud intestinal resecada.

Conclusiones: Los datos muestran una prevalencia de
OAD similar a la descrita en la bibliografia, con una
deteccion de la causa subyacente también similar y un
aumento significativo de la estancia hospitalaria. El pro-
tocolo de manejo de OAD se ha mostrado eficaz en la
totalidad de los pacientes.

2ikd Efecto de los inhibidores de tirosin
kinasa y del mTor en el estado nutricional de
los pacientes con cancer

Isabel Higuera Pulgar', Maria Luisa Carrascal Fabian’, Cristina
Velasco Gimeno’, Almudena Ribed Sanchez?, Rosa M?
Romero Jiménez?, Marta Luisa Motilla de la Camara’, Miguel
Camblor Alvarez', Cristina Cuerda Compes’, Irene Breton
Lesmes’, Pilar Garcia Peris’

'Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General
Universitario Gregorio Maranon. 2Servicio de Farmacia del
Hospital General Universitario Gregorio Marafnén.

Objetivo: La prevalencia de desnutricion puede alcan-
zar hasta el 80% en los pacientes con cancer. El origen



es multifactorial, siendo uno de los factores implicados
el propio tratamiento oncoldgico.

El objetivo es describir el efecto de los inhibidores de
tirosin kinasa (ITK) y del mTor (ImT) (2 nuevas familias
de quimioterapicos orales) sobre el estado nutricional
en un grupo de pacientes oncoldgicos.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacio-
nal y prospectivo (basal-1mes-3 meses) de pacientes
que iniciaron tratamiento con ITK o ImT.

Para valorar el estado nutricional se realizd estudio
antropométrico (Peso, Talla, Pliegue tricipital (PTC),
Circunferencia media del brazo (CMB), Fuerza medida
por dinamometro), y de parametros bioquimicos nutri-
cionales (Albumina, Proteinas séricas, Perfil lipidico,
renal y hepatico, Calcio, Magnesio, Fosfato, Hierro,
Cobre, Zinc, Vitamina A, E, D, B12y Acido Félico, TSH,
T4, PTH, Hemoglobina glicosilada).

El estudio estadistico se realiz6 con el paquete SPSS
21.0, mediante los test de Wilcoxon, Kruskal-Wallis y
Friedman, significacién p < 0,05. Las variables se expre-
san como distribucion de frecuencias, media + DS.

Resultados: Se estudiaron 33 pacientes (16 hombres)
de edad 63 + 14 afos con los diagndsticos: cancer
renal 48,5%, hepatocarcinoma 21,2%, pulmonar
12,1%, GIST 9,1%, leucemia 6,1% y mama 3%.

La mayoria de pacientes fueron tratados con ITK (suni-
tinib 24,2%, sorafenib 21,2%, pazopanib 18,2%, imatinib
12,1% y gefitinib 12,1%) y 12,1% con ImT (everolimus).
Los pacientes presentaron la siguiente evolucion:

IMC (kg/m?) PTC (mm) CMB (cm) Fuerza (N)
Basal 29+75 19471 29842 231:99
1 Mes o749 P<002 497,71 297:43 226:96
3Meses  27+46 199+63 29439 22710,

No hubo diferencias significativas entre los ITKs, ni por
patologia. Hubo cambios significativos en los siguientes
micronutrientes

Micronutrientes Ca (mg/di) Vitamina E (xg/dl)
Basal 9,4+04 1.678 + 412

1 Mes 9,1+0,5 1.506 + 421

3 Meses 9,2+0,5 1.683 + 678
Valor de p 0,004 0,047

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ITK- ImT y si las hubo por patologia para
vitamina E (p = 0,009), donde el hepatocarcinoma fue el
unico que presento déficit (VitE < 800 pg/dl).

Conclusiones: El tratamiento con inhibidores de tirosin
kinasa y del mTor parece disminuir los niveles plasma-
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ticos de algunos micronutrientes (Ca y Vitamina E). En
los parametros antropométricos estudiados no se
observaron cambios durante el tiempo observado.

] Detencion de la pérdida de peso
en pacientes oncoldgicos sometidos
aradioterapia mediante una estrategia
de suplementacion nutricional precoz
con una formula enteral hipercalérica

e hiperproteica especifica

Jose Manuel Garcia Almeida’, Josefina Ruiz Navas’, Yolanda
Lupiafiez Perez?, Mercedes Blanco Naveira®, Isabel Cornejo-
Pareja’, Ana Gomez Perez', Maria Molina Vega’, Jose Antonio
Lopez Medina’, Jose Antonio Medina?, Francisco Tinahones
Maduerio’

'UGC Endocrinologia y Nutricion. H.V. Victoria. H. Regional
Malaga. 2UGC Oncologia. H.V. Victoria. ®Dep. Medico, Nestlé
Health Science.

Objetivo: La Sociedad Europea de Nutricion Enteral y
Parenteral recomienda suplementos nutricionales
durante el tratamiento oncoldgico para prevenir la pér-
dida de peso. La aceptacion por parte de los pacientes
de estos suplementos es dificil, factores como la fatiga
en el sabor y la saciedad asociada al volumen ingerido
conducen a una reduccion en el consumo. La utilizacién
de suplementos de bajo volumen e hipercaldricos
puede mejorar el cumplimiento y la ingesta.

Nuestro objetivo es conocer la aceptabilidad, cumpli-
miento y tolerancia de un suplemento nutricional espe-
cifico hipercaldrico e hiperproteico de bajo volumen en
pacientes oncoldgicos.

Material y método: Estudio unicéntrico, observacional y
prospectivo en pacientes oncoldgicos con un suple-
mento nutricional hipercaldrico e hiperproteico especifi-
co siguiendo la practica clinica habitual, realizado entre
julio del 2012 y julio del 2013.

Se incluyeron 30 pacientes oncolégicos mayores de 18
afos con desnutricién o riesgo de desnutriciéon, con
indicacion de suplementacion nutricional. La suplemen-
tacion durd 6 dias. Se evalud la aceptabilidad (escala
Madrid), el cumplimiento (envases utilizados), las varia-
bles antropométricas y los acontecimientos adversos
gastrointestinales.

Resultados: El 70% fueron hombres, edad media 60 a.
(32-79), con neoplasias de pulmén (43,3%), ORL
(26,7%) y mama (13,3%), en estadio lll-IV (56,7%).
Tratados con radioterapia (93,3%), quimioterapia (60%)
y cirugia (16,7%). EI 90% de los pacientes presentaban
desnutricion moderada o riesgo de desnutricion. El
suplemento tuvo una buena aceptacion y ningun
paciente consideré que el producto no le habia gusta-
do. El grado de cumplimiento del suplemento fue del
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100%. Seis pacientes (20%) mostraron acontecimien-
tos gastrointestinales leves o moderados. El peso, el
IMC vy las proteinas ingeridas aumentaron durante la
suplementacioén (tabla). No se observaron diferencias
respecto a la masa magra, la grasa o el agua corporal.

Variables Antropométricas Periodo (Media +DE)  Previo Suplementacion 1C95% diferencia de medias

Peso (kg) 69,7135 70134 03(0a0,7y
IMC 25639 2694 02(0a04)

% pérdida peso respecto habitual  3,1+5,9 266 04(0a-09¢
Ingesta Calorias (kcal) 191815783 2039,9 £ 695,7 69,3 (-19,9 2 263,5)
Proteinas (g) 676235 75,7+288 32(1,6a 146y
H. de carbono (g) 21824628 2213781 85(-1432206)
Lipidos (g) 84,1£366 o137 46(242165)

#p-valor < 0,05 Wilcoxon, DE: Desviacion estandar, IC95%: Intervalo de
confianza del 95%. kg: kilogramos. g: gramos. % pérdida: (P. Habitual-
P.actual)/P.Habitual*100.

Conclusiones: La elevada aceptacion y cumplimiento
del suplemento nutricional especifico se asocié con la
mejora nutricional de los pacientes oncoldgicos pues
revirtid la pérdida de peso, sin presentar problemas
gastrointestinales severos, ni producir desplazamiento
de la ingesta.

EN  Nutricion Parenteral Intradialitica en
Insuficiencia Renal Cronica

Silvia Buendia Bravo', Rosa Maria Romero Jiménez', Paula
Arrabal Duran’, Isabel Higuera Pulgar?, Irene Bretén Lesmes?,
Pilar Garcia Peris?, Maria Sanjurjo Saez’
'Servicio de Farmacia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. Madrid. 2Servicio de Nutricién, Hospital General
Universitario Gregorio Maranon. Madrid.

Objetivos: ElI Consenso de la Sociedad Espafola de
Nefrologia (SEN) y la Sociedad Espafiola de Nutricion
Enteral y Parenteral (SENPE) sobre nutricion parenteral
intradialitica (NPI), establece los criterios de indicacién
y composicion de la misma.

El objetivo principal del estudio es analizar la utilizacién
y efectividad de la NPI en pacientes con insuficiencia
renal cronica (IRC) en un hospital terciario. El objetivo
secundario es analizar la adherencia a las recomenda-
ciones sobre indicacién y composicion establecidas en
el consenso SEN-SENPE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se
incluyeron todos los pacientes con IRC que iniciaron
NPI desde enero de 2010 hasta febrero de 2013. Se
recogieron las siguientes variables: edad, sexo, fecha
de inicio y suspension de la NPI, frecuencia de admi-
nistracion y composicion de la nutricion. Ademas se
recogieron los parametros bioquimicos sanguineos de
seguimiento nutricional —albumina (Alb), proteinas tota-
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les (Prot) y prealbumina—y el valor de creatinina sérica
(Cr); 3 meses antes de la administracion de la NPI, al
inicio y tras un mes de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, 5 hombres y 3
muijeres, con una edad media de 62 afos (30 a 78
anos). Todos los pacientes presentaban desnutricion
caldrico-proteica. La pauta de administracion mas fre-
cuente para la NPI fue de tres por semana y el tiempo
medio de duracién 5,3 meses (1,1 a 11,6 meses). La
composicion media de las nutriciones fue: 734 mililitros
de volumen, 7 gramos de nitrégeno, 119 gramos de glu-
cosa y 33 gramos de lipidos. Respecto a los parame-
tros bioquimicos, presentaron los siguientes valores
medios indicados en la tabla I.

Tabla |
Cr (mg/dl) Alb (g/dl) Prot (g/dl) Prealbumina (mg/dl)
3 meses antes 47 3,2 6,4 -
Al inicio 42 25 55 13
Al mes 51 2,7 57 15

Conclusiones: Debido al grado de insuficiencia renal de
los pacientes no se consiguen normalizar los valores de
albumina y proteinas en sangre, aunque se mantienen
estables en el periodo de estudio. En los pacientes ana-
lizados, se cumplen los criterios de inicio y composicion
recomendados en el consenso SEN-SENPE sobre NPI.

BB Nutricion Parenteral Intradialisis:
adecuacion al documento de consenso
SEN-SENPE

Laura Villaverde Pifeiro, Ana Fernandez Pérez, Victor Manuel
Lépez Garcia
Hospital Universitario Lucus Augusti.

Objetivo: Evaluar la adecuacion de los criterios de ini-
cio, seguimiento y discontinuacion en pacientes con
nutricion parenteral intradidlisis (NPID) en base al docu-
mento consenso SEN-SENPE.

Material y métodos: Estudio observacional retrospecti-
vo septiembre 2012-noviembre 2013. Fuentes de
datos: Historia clinica (lanus®) y aplicativo informatico
de prescripcidon de nutricion parenteral (Kabisoft®).
Datos recogidos: tipo y duracion de prescripcion, crite-
rios de inicio de NPI: suplementos orales, albumina,
creatinina, IMC e ingesta caldrica disminuida; segui-
miento: glucemia capilar, control de acidosis y lipémico,
antropometria y bioquimica; discontinuacion: motivos.

Resultados: 7 pacientes recibieron NPID, 4 mujeres
(57,14%) y 3 hombres (42,86%) con edad media de



78,4 ahos. La composicién las NPID prescritas se ajus-
taron a las recomendaciones SEN-SENPE. La duracion
media de la NPID fue de 5 meses (14 dias-9 meses).
Criterios de inicio: se cumplen en 4 pacientes (57,14%).
Los 3 pacientes restantes (42,86%) tenian indice de
masa corporal superior a 18,5 y albumina mayor de 3,5
g/dl y dos de ellos no recibieron suplementos orales ni
consta en historia clinica intolerancia, rechazo a sonda
o fallo de refuerzo nutricional. El seguimiento se realizd
de acuerdo a las recomendaciones en todos los pacien-
tes. Al final del estudio, 3 pacientes habian discontinua-
do la NPID: 1 (33,33%) éxitus, 1 (33,33%) por infeccion
relacionada con el catéter y 1 (33,33%) por aumento en
la ingesta oral.

Conclusiones: La desnutricion caldrico-proteica es una
complicacion frecuente en pacientes con insuficiencia
renal cronica en hemodialisis por lo que el suporte nutri-
cional es un pilar fundamental en su tratamiento. El
grado de seguimiento al documento de consenso SEN-
SENPE no resulté satisfactorio sobre todo por falta de
adecuacion en los criterios de inicio. Seria recomenda-
ble establecer un protocolo de valoracién nutricional a
todos los pacientes sometidos a técnicas dialiticas en el
que participaran médicos, farmacéuticos y personal de
enfermeria para realizar una deteccién precoz de ries-
go nutricional y optimizar los beneficios. Consideramos
un punto fundamental el adecuado refuerzo nutricional
mediante entrevista con el paciente o en caso necesa-
rio mediante la prescripcion de suplementos ya sea por
via oral o por sonda nasogastrica.

BBl Nutricion parenteral precoz
en cistectomia radical con neovejiga

Andrea Goémez Esteban’, Laura Ramos Ramos?, M? del
Castanar Garcia Gomez?, Coral Montalban Carrasco?, Inés
Carro?, Magdalena Jiménez?, Cristina Fernandez,

'Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Marqués De
Valdecilla. 2Servicio de Endocrinologia y Nutriciéon. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: El cancer de vejiga ocupa el segundo lugar
de las neoplasias genitourinarias y su tratamiento estan-
dar es quirurgico mediante cistectomia radical con neo-
vejiga ileal. Es un procedimiento con morbilidad (20-
57%) y mortalidad (0,3-5,7%), con un estado catabdlico
significativo en el post-operatorio y reposo intestinal de
5-7 dias. Por estos motivos la indicacion de alimentacion
parenteral precoz nos parece una conducta adecuada.

Objetivos: Evaluar si la situacion nutricional pre-quirdr-
gica influye en el curso postoperatorio, si la NPT resul-
ta mas beneficiosa en algun grupo de enfermos, y apor-
tar datos acerca de la utilizacion de la NPT en este tipo
de cirugias.
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Material y métodos: Se evaluaron de forma retrospecti-
va 31 pacientes de 68,3 afos de edad media con can-
cer de vejiga tratados con cistectomia radical con neo-
vejiga ileal. Todos los pacientes iniciaron la NPT en las
primeras 48 horas de la cirugia, calculada segun las
necesidades individuales y se mantuvo hasta reinstitu-
cion de la dieta oral. Se correlaciond el tiempo de ingre-
so hospitalario y de duracion de la NPT con parametros
nutricionales y clinicos pre-quirdrgicos.

Resultados: Se realizé valoracion nutricional pre-quirdr-
gica. El valor medio de la albumina era 4,3 mg/dl y el
IMC 27,6, la pérdida de peso estimada en los 6 meses
previos a la cirugia era 3,7 kg (4,4%). La albumina post-
cirugia desciende a 2,8 mg/dl. La media de la duracién
de la NPT fue de 8,35 dias. El 51,6% de los pacientes
precis6 la NPT mas de 6 dias. El tiempo medio de
ingreso fue de 22,5 dias. No hay correlacion de la albu-
mina ni el IMC preoperatorios con la duracion de la NPT
ni con el tiempo de ingreso. Si necesitaron mas dias de
NPT y mayor estancia hospitalaria los pacientes con
mayor pérdida de peso precirugia.

Conclusiones: La cirugia induce un estado catabdli-
co como demuestra la disminucion de la albumina.
La duracion de la NPT en nuestros pacientes fue de
mas de 7 dias por lo que cumple las recomendacio-
nes ESPEN para la NPT precoz postoperatoria. El
unico indicador nutricional capaz de identificar aque-
llos pacientes con mas necesidad de NPT precoz
postcirugia radical de cancer vejiga es la pérdida de
peso.

IBE] Soporte nutricional
en pacientes portadores de sonda
de gastrostomia

Celia Garcia-Molina Saez, Carles Iniesta Navalén, Tamara
Monedero Saiz, Noelia Garcia-Talavera Espin, Maria
Bienvenida Gémez Sanchez, Lorena Rentero Redondo, Abel
Trujillano Ruiz, Carmen Caballero Requejo, Mercedes Nicolas
Hernandez, Carmen Sanchez Alvarez

Hospital General Universitario Reina Sofia De Murcia.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y el tipo
de soporte nutricional de los pacientes portadores de
sonda de gastrostomia (SG).

Material y método: Estudio transversal descriptivo reali-
zado en un Hospital de Referencia de Area de 330
camas. Se incluyeron todos los pacientes portadores de
SG atendidos por la Unidad de Nutricion del centro
durante un periodo de dos anos (2012-2013). Mediante
la revision de historia clinicas se recogieron datos rela-
tivos a las caracteristicas clinicas (antecedentes patolé-
gicos), demograficas (sexo y edad) y relativas al sopor-
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te nutricional de los pacientes (diagndstico que justifica
la colocacion del a SG y tipo de dieta de nutricion ente-
ral (NE) prescrita). Ademas se determiné la tasa de
reingresos y de mortalidad durante el periodo de estu-
dio. Los diagndsticos que justificaron la colocacion del
a SG se clasificaron de forma global en enfermedades
neurolégicas, neoplasias u otras enfermedades,indi-
cando posteriormente la patologia que justificaba su
indicacion. Las dietas de NE se clasificaron segun su
densidad caldrica y contenido proteico en normocalori-
cas-normoproteicas (dietas “standard”), hipercaldricas-
normoproteicas,normocaldricas-hiperproteicas e hiper-
caldricas-hiperproteicas.Por otra parte se clasificaron
segun si eran férmulas enriquecidas o no con fibra y si
eran o no especificas para paciente diabético. Los
datos se registraron y analizaron en spss v21.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 60 pacientes, de
los cuales el 51,7% fueron mujeres.La edad media fue
de 72,5 + 15,9 anos,oscilando entre 19 y 93 afos. Las
patologias cronicas mas prevalentes fueron demencia
(25%), enfermedades neoplasicas (21,7%) e hiperten-
sidn (20%). En cuanto a los diagndsticos que justifica-
ron la colocacion de la SG, el 80% estuvieron engloba-
dos en la categoria de enfermedades neuroldgicas,
seguido de neoplasias(15%) y por ultimo de otras enfer-
medades (5%). Atendiendo a las patologias especificas
que justificaron la indicacién de la SG,encontramos que
el 21,7% fue por Alzheimer,el 15% por Parkinson y un
13,3% por accidente cerebrovascular. El resto de diag-
nosticos fueron minoritarios.En cuanto al tipo de dietas
de NE prescritas,la mayoria (70%) fueron formulacio-
nes “standard”,seguido de normocaldricas-hiperprotei-
cas (18,3%) e hipercaldricas-hiperproteicas (10%).El
38,3% fueron con fibra,encontrando un 11,7% de ellas
especificas para diabéticos. Por ultimo, encontramos
una tasa de reingresos del 56,7% y una tasa de morta-
lidad del 8,3%.

Conclusiones: Los pacientes portadores de SG son,en
Su mayoria,pacientes mayores con enfermedades neu-
rolégicas cronicas e irreversibles como el Alzheimery el
Parkinson,por lo que la duracién de la NE sera indefini-
da a pesar de que tenga que someterse a reevaluacio-
nes frecuentes.

Los tipos de dietas de NE mas utilizados para el sopor-
te nutricional de estos pacientes son las formulaciones
“standard”’,no especificas para diabético y sin fibra lo
que indica que son pacientes sin otras patologias aso-
ciadas.

IBEE] Soporte nutricional en el carcinoma
gastroesofagico

Araceli Ramos Carrasco’, Isabel Gasanz Garaicoechea?,
Teresa Anton Bravo', Emilia Condes Moreno?®, Inmaculada
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Moraga Guerrero*, Laura Pérez Fernéndez', Angel Luis Marco
Mur

‘Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital
Universitario De Méstoles. 2Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario de Mostoles. 3Departamento de Especialidades
Médicas de la Universidad Europea de Madrid. *Servico de
Endocrinologia y Nutricién del Hospital Universitario Clinico
San Carlos de Madrid

Objetivos: Evaluar el soporte nutricional recibido por los
pacientes que son diagnosticados de carcinoma
gastroesofagico y la influencia de éste en su volucion.

Material y Métodos: Se analizan 87 pacientes diagnos-
ticados de carcinoma gastroesofagico desde 2010 a
2013, recogidos por el servicio de nutricion y el servicio
de farmacia del Hospital Universitario de Mdstoles.Se
evalia en estudio retrospectivo descriptivo el soporte
nutricional que reciben los pacientes al diagndstico o
tras la cirugia. Se analiza la distribucidn por afos, tipo
de nutricion recibida y la evolucion (exitus) en relacion
con el tipo de nutricion.

Resultados: De los 87 pacientes el 75% eran hombres
(65) y el 25% mujeres (22). Edad media 65,8 afos (SD
11,5).

Distribucion por anos:

e En 2010 un total de 20 pacientes
e En 2011 un total de 22 pacientes
e En 2012 un total de 26 pacientes
e En 2013 un total de 19 pacientes

22,9%).
25,2%).
29,8%).
18,4%).
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e En 2010 un total de 20 pacientes
e En 2011 un total de 22 pacientes
e En 2012 un total de 26 pacientes
e En 2013 un total de 19 pacientes

22,9%)
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29,8%)
18,4%)
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Tipo de nutricion recibida:

* Ninguna (30 pacientes, 34,5%)

* Enteral (8 pacientes, 9,2%)

e Parenteral total, periférica o ambas (31 pacientes,
35,6%)

— 6 pacientes con nutricion parenteral total
— 17 pacientes con nutricidon parenteral periférica
— 8 pacientes con nutricion periférica y total

e Parenteral y enteral (18 pacientes, 20,7%)
— 6 pacientes con nutricidon parenteral total

— 8 pacientes con nutricion parenteral periférica
— 4 pacientes con nutricion periférica y total



Evolucion, exitus, segun el tipo de nutricion recibida: uti-
lizando el test estadistico Chi cuadrado se vio que no
hay diferencias estadisticamente significativas (P =
0,850)

De los 87 pacientes fueron no exitus 65 y exitus 22.
Segun el tipo de nutricion recibida:

¢ Ninguna (30):
— No exitus: 23
— Exitus: 7

¢ Enteral (8):

— No exitus: 6
— Exitus: 2

e Parenteral (31):
— No exitus: 24
— Exitus: 7

¢ Parenteral y enteral (18):
— No exitus: 12
— Exitus: 6

Conclusiones:

e El carcinoma gastroesofagico continia siendo muy
prevalente en la poblacion, especialmente en hom-
bres.

e Aun es elevado el porcentaje de pacientes que no
reciben soporte nutricional pese a que se trata de las
neoplasias con mayor repercusion sobre el estado
nutricional antes y después del tratamiento especifico.

e Dado que no es estadisticamente significativa la
influencia del tipo de soporte nutricional recibido
sobre la evolucién, exitus, habria que estudiar las
variables que han determinado este resultado.

B2 Evaluacién de la transicion de la edad
pediatrica a la adulta en pacientes
con fenilcetonuria

Montserrat Gonzalo Marin’, Antonio Omiste-Romero’,
Inmaculada Gonzalez Molero?, Victoria Contreras Bolivar,
Marta Dominguez’, Javier Blasco?, Juliana Serrano?, Carlos
Sierra?, Gabriel Olveira’

'"HRU Carlos Haya Malaga. 2Hospital Materno Infantil Malaga.

Objetivo: La transicion de la atencion sanitaria de la
edad pediatrica a la adulta es un periodo particular-
mente vulnerable en los pacientes con enfermedades
metabdlicas congénitas.

Nuestro objetivo en este estudio fue evaluar la actual
transicion de los pacientes con fenilcetonuria atendidos
en la Unidad de Metabolopatias de Malaga, mediante el
analisis del control metabdlico, la asistencia médica, la
satisfaccion de los pacientes y el estado psicosocial.

Material y métodos: Evaluamos todos los pacientes
trasladados a nuestra unidad de adultos entre 2008 y
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2012. Se analizaron retrospectivamente las historias
clinicas de casos pediatricos y las historias actuales de
los pacientes. Se paso6 una encuesta de satisfaccion.

Resultados: Se analizaron dieciséis pacientes (8 M/8 V).
En el momento de la transicion, 13/16 estaban con un
buen control metabdlico de acuerdo con las directrices
de tratamiento actuales.

— 13/16 estaban con una dieta baja en fenilalanina en
combinacion con la ingesta de una mezcla de amino-
acidos libre de fenilalanina. 3/16 estaban tomando
BH 4 con ingesta normal de proteinas.

— 6/16 tenian IMC superior a 25 kg/m? (1/16 con IMC >
40).

— 1/16 tenia osteopenia y 2/16 tenian osteroporosis
severa.

— 8/16 tenian formaciéon secundaria y 3/16 habian
alcanzado estudios universitarios.

— 3/16 presentaban psicopatologia (todos ellos con
diagndstico tardio).

— 3/16 estaban casados (2 mujeres tenian hijos).

Conclusiones: Los pacientes estaban bastante satisfe-
chos con el proceso de transicion

Durante la transiciéon el control médico y metabdlico
permanecieron estables.

La optimizacion individual de la terapia, establecida
durante la edad pediatrica, proporciona las bases deci-
sivas para el control de la enfermedad en adultos.

Es importante preparar, coordinar y evaluar los proce-
sos de transicion.

BB Pacientes quirargicos con ostomias de
descargay papel del equipo de nutriciéon
hospitalaria

Jose Javier Arenas Villafranca’, Cristobal Lépez Rodriguez’,
Maria Ramos Fernandez?, Maria Eugenia Blanco Rivas’,
Jimena Abilés’, Vicente Faus Felipe’

'Area de Farmacia y Nutricion. Hospital Costa del Sol. 2Area de
Cirugia general. Hospital Costa del Sol.

Objetivos: La formacion de una ostomia de descarga es
un procedimiento comun tras una reseccion intestinal.
Como en toda intervencion de cirugia mayor el pacien-
te precisara de un buen estado nutricional previo. Por
afadidura, la reseccion intestinal esta sujeta a compli-
caciones que pueden comprometer el estado nutricio-
nal del paciente. Se expone la relevancia de la inter-
vencién nutricional y las caracteristicas demograficas
en este tipo de pacientes.

Material y Métodos: Se seleccionaron prospectivamen-
te durante 9 meses aquellos pacientes intervenidos con
resultado de una ostomia de descarga, solicitandose
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consentimiento informado. Se descartaron aquellos
pacientes con estancia en UCI > 7dias o perdidos. Se
registr6 escrupulosamente el débito de todos los
pacientes asi como otras variables de interés inheren-
tes al estoma, al seguimiento y estatus nutricional.
También se identificaron los reingresos.

Resultados: Se reclutaron 42 pacientes, edad 63,7 +
15,1 afnos, 62,5% varones. El 52,4% de las intervencio-
nes fueron programadas. Se realizaron un 52,4% de
colostomias y un 47,6% de ileostomias. Las causas
principales de formacion del estoma fueron el Cancer
Colorrectal (64,3%) y Enfermedad inflamatoria intesti-
nal (11.9%). La mediana de la longitud resecada fue
24,5 cm (rango 7-131 cm). El 63,4% de los pacientes,
con IMC medio de 25,3 + 6 kg/m?, precisé seguimiento
nutricional estando el 19% pacientes con buen estado
nutricional, el 31% riesgo nutricional, y el 50% diagnos-
ticado de desnutricion (85% mixta y 15% caldrica)
15,4% en grado severo, 61,5% moderado y 23% leve.
El 50% recibio tratamiento con nutricion parenteral
(media de aportes 30 + 8 kcal/kg), individualizada y
monitorizada en la totalidad de los casos, 23% con
dieta oral adaptada, 23% con dieta enteral suplementa-
ria y 4% con dieta enteral total. Al comparar los pacien-
tes que recibieron seguimiento con aquellos que no, no
se encontraron diferencias en cuanto a la edad, IMC,
longitud resecada, el tipo de estoma, el caracter urgen-
te o programado de la cirugia ni los reingresos. Al alta
el IMC medio de los pacientes en seguimiento fue 24,0
+ 5,8 kg/m? con una variacion con respecto al ingreso
de -1,2 + 1,8 kg/m>.

Conclusiones: Pese a no existir diferencias entre los
pacientes en seguimiento nutricional o los que no, es
relevante el hecho de que el 50% partieran de un diag-
néstico de desnutricion previa a la intervencion siendo
importante en estos casos el soporte nutricional. En los
pacientes en seguimiento se mantuvo el IMC al alta.

IBE] Suplementacion nutricional en cancer
de tracto digestivo. Adherencia y resultados

Tamara Monedero Saiz, Maria Bienvenida Gomez Sanchez,
Noelia Victoria Garcia- Talavera Espin, Maria de los Angeles
Nunez Sanchez, Celia Garcia-Molina Saez, Antonia Inmaculada
Zomeno Ros, Mercedes Nicolas Hernandez, Carmen Sanchez
Alvarez

HGU Reina Sofia. Murcia.

El enfermo oncoldgico presenta riesgo de malnutricion:
efectos causados por el tumor y consecuencia de la
terapia antineoplasica. Se recomienda el inicio de
suplementos dietéticos en el postoperatorio de dichos
pacientes, indicando tiempo de inicio, pero no cuanto
tiempo y qué efectividad podra tener. Es dificil asegurar
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un buen cumplimiento de su ingesta en estos pacientes;
sufren cambios en percepcion gustativa, sensacion de
plenitud temprana y anorexia por su tratamiento onco-
I6gico.

Objetivos:

1. Conseguir buen estado nutricional del paciente ope-
rado de cancer al alta hospitalaria.

2. Valorar evolucién del estado nutricional y composi-
cion corporal tras cirugia y alta hospitalaria.

3. Evaluar tolerancia y preferencias de la suplementacion.

Material y métodos: Evolucion de 48 pacientes, 16
mujeres y 32 hombres entre 39 y 79 afos de edad ope-
rados de cancer en el hospital, a los que se les pauto
suplemento hipercalérico e hiperproteico especifico
para pacientes oncoldgicos (2/dia) por tener desnutri-
cion proteica moderada o grave. Tras cirugia, se valo-
raron los parametros: pérdida de peso y su tiempo, y
grado de desnutricion proteica (método CONUT).
Seguimiento durante 8 semanas con controles sema-
nales de sabor escogido, horario de tomas, forma de
consumicion, cantidad ingerida/dia, tolerancia gastroin-
testinal, datos analiticos y antropométricos de evolucion
y complicaciones. Los datos se introdujeron en una
base de datos de SPSS v.15. Las variables cuantitati-
vas se expresan como la media + desviacion estandar
y las cualitativas como porcentajes.

Resultados: Los pacientes incrementaron su IMC en
0,6 y el 75% mejoraron su actividad fisica, datos direc-
tamente relacionados con el aumento de la ingesta del
suplemento.

De los 2 bricks prescritos al dia, la media ingerida fue 1,
5, vainilla el sabor preferido y la media mahana, frio y
diluido la toma y la forma predominantes.

Nauseas, diarrea, estrefimiento y dolor abdominal, los
signos y sintomas propios de su intolerancia.

Conclusiones: Suplementar al paciente oncoldgico
durante peroperatorio mejora su composicion corporal,
ingesta alimenticia y su capacidad funcional. Un cerca-
no seguimiento del nutricionista adecuando en cada
situacion su alimentaciéon garantiza buen estado nutri-
cional que les permita afrontar mejor los problemas
derivados de la propia enfermedad (caquexia cancero-
sa), quimio y radioterapias.

3Pyl Valoracion nutricional prequirtrgica
en pacientes con neoplasia colorrectal

Laura Ramos Ramos, Maria del Castanar Garcia-Gémez,
Magdalena Jiménez Sanz, Cristina Fernandez Arce, Coral
Montalban Carrasco

Hospital Marqués de Valdecilla.



Introduccion: La desnutricion repercute de forma desfa-
vorable sobre la evolucion del proceso quirurgico, pro-
vocando efectos sobre diversos sistemas y retrasando
la cicatrizacion de las heridas, lo que implica un aumen-
to de morbimortalidad, de estancia hospitalaria y como
consecuencia de todo ello, del gasto sanitario. Nuestro
objetivo es conocer la prevalencia de desnutricion en
pacientes con neoplasia colorrectal que van a ser
sometidos a cirugia, y valorar la necesidad de nutricion
enteral suplementaria.

Material y métodos: Se trata de un estudio longitudinal
prospectivo desarrollado desde enero a octubre de
2013 en el que se incluyen 18 pacientes remitidos
desde cirugia general a la consulta de nutriciéon para
valoracion prequirurgica. A todos los pacientes se les
realiza valoracion nutricional, utilizando como escalas
la VGS (Valoracion Global Subjetiva) y el IRN (Indice de
Riesgo Nutricional), exploracion fisica completa y anali-
tica. En aquellos pacientes con desnutricion o de riesgo
nutricional se pautan suplementos nutricionales con for-
mulas inmunomoduladoras.

Resultados: De los 18 pacientes incluidos, la edad
media fue de 69 + 11 afos, el 66,7% fueron varones. La
localizacién de las neoplasias fue en 7 casos colon (3
derecho, 2 izquierdo, 2 transverso), 9 en recto/sigma y
en 2 casos otras localizaciones. El tiempo medio trans-
currido desde la consulta hasta la intervencion quirdrgi-
ca fue de 17 dias (3-68). La albumina media prequirtr-
gica fue de 3,9 + 0,45 g/dl; El porcentaje de pérdida de
peso en los 6 meses previos tiene una mediana de 7%
(0-22%). 3 de los pacientes recibieron quimioterapia
prequirurgica y en 2 casos radioterapia. El 28% presen-
taban diarrea. Un 47% de los pacientes presentaron un
estado de malnutricion moderada o riesgo de malnutri-
cién en la VGS. En lo relativo al IRN, un 50% de los
pacientes presentaban algun grado de desnutricion, en
2 casos leve, 6 casos moderado y 1 caso severo. Se
pautaron suplementos nutricionales en el 61% de los
pacientes preferentemente con férmulas inmunomodu-
ladores. No se observé asociacion estadisticamente
significativa entre el grado de desnutricion y la localiza-
cion de la neoplasia.

Conclusiones:

1. En nuestra serie un 50% de pacientes con neoplasia
colorrectal pendiente de intervencion quirdrgica pre-
sentaban algun grado de desnutricion.

2. La suplementacién con férmulas inmunomodulado-
ras podria mejorar el estado nutricional prequirurgi-
co y reducir potencialmente las complicaciones pos-
toperatorias.
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B Beneficio del suplemento nutricional
enriquecido en acido eicosapentaenoico (EPA)
en pacientes oncoldgicos

Cristina Vazquez Ldépez, Alicia Martin Vila, Marta Suarez
Santamaria, Miriam Alvarez Payero, Guadalupe Pifeiro
Corrales

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivo: Evaluar efectividad y tolerancia de los suple-
mentos enriquecidos en EPA en pacientes con cancer
de pulmoén y tracto digestivo superior (TDS) sometidos
a radioterapia.

Método: Estudio piloto prospectivo de 12 meses de
duracién, aleatorizado con grupo control de pacientes
adultos con neoplasia de pulmén y TDS en radioterapia.
Se incluyeron pacientes con caquexia tumoral (pérdida
de peso > 5% en los tltimos 6 meses o indice de Masa
Corporal < 20 kg/m? con pérdida peso > 2%) y espe-
ranza de vida superior a 3 meses, en los que se reco-
gieron datos demograficos, antropométricos, porcenta-
je de pérdida de peso (ppp) al inicio del tratamiento,
Valoraciéon Global Subjetiva Generada por el Paciente
(VSG-GP). El grupo intervencion (Gl) recibié un suple-
mento nutricional normoproteico/hipercalérico enrique-
cido en EPA (2 veces/dia, 2 g EPA) y grupo control (GC)
recibié un suplemento normoproteico/hipercalérico
(igual posologia).

Se realiz6 una evaluacion nutricional al inicio, 2 y 4
meses, y una valoracion de tolerancia al suplemento.

Resultados: Se reclutaron 12 pacientes [75% hombres,
mediana de edad 66 (56-81); 7 pacientes: neoplasia de
pulmén, 2: adenocarcinoma escamoso esofago y 1:
mesotelioma] que presentaron malnutricion con un ppp
con respecto al habitual superior al 10% (13% =+ 7,6)].
De los 12 pacientes evaluados, 7 fueron aleatorizados
al Gl y 5 al GC. En el primer mes, 4 pacientes abando-
naron el estudio; 2, voluntariamente, 1 éxitus, y 1 por
complicaciones clinicas. Se realizo el seguimiento nutri-
cional en los 8 pacientes restantes, en 1 sélo se dispo-
ne de informacion de la visita inicial pero en 4 se pudie-
ron evaluar datos hasta el cuarto mes de tratamiento
segun VSG-GP.

Encontramos que, tanto en los pacientes del grupo de
intervencion como en los del grupo control, persiste el
mismo estado nutricional que en la visita inicial (Gl: 2
malnutricion moderada y GC: 1 malnutricion moderada
y 1 sin datos de malnutricién)

La tolerancia a ambos suplementos fue adecuada en
todos los pacientes, salvo en uno que experimentd
saciedad precoz al suplemento con EPA.

Conclusiones: No se han observado beneficios en
cuanto a efectividad y tolerancia del suplemento enri-
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quecido en EPA. Seria necesario llevar a cabo mas
estudios, ya que el tamano muestral es reducido.

PEDIATRIA

POSTERES

Diseino de una Nutricion Parenteral
Estandar en casos de urgencia para neonatos
en las primeras 24 horas de vida en un hospital
de tercer nivel

Nuria Monteagudo Martinez’, Gregorio Romero Candel’,
Esther Domingo Chiva', Sergio Plata Paniagua’, Marca Diaz
Rangel’, Ana Valladolid Walsh’, Manuel Clemente Andujar’,
Andrés Martinez Gutiérrez?, Milagro Hernandez Sansalvador’
'Servicio de Farmacia/Complejo Hospitalario Universitario De
Albacete. 2Servicio de Pediatria y Neonatologia/Complejo
Hospitalario Universitario De Albacete

Objetivo: Las necesidades nutricionales de un neonato
en las primeras horas de vida deben de estar cubiertas
para evitar las pérdidas excesivas de proteinas y evitar
el catabolismo. Para ello se requiere un aporte de glu-
cosa y aminoacidos.

Desarrollar una nutricion parenteral estandar (NPE) y
un protocolo de elaboracién por el servicio de Farmacia
(SF) para la unidad de UCI-pediatrica y neonatologia
para prematuros o recién nacidos a término de hasta 2
kg de peso para via central o periférica, que contenga
los requerimientos nutricionales adecuados para cubrir
las necesidades nutricionales en las primeras horas de
vida evitando el catabolismo en caso de urgencia.

Material y métodos: Para la elaboracién de la nutricién
se cred un equipo multidisciplinar entre los servicios de
Farmacia y Pediatria consultando las guias disponibles
en la Sociedad Espanola de Pediatria y Neonatologia y
la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria.

Resultados: Tras el consenso multidisciplinar se disefié
una NPE para un neonato de hasta 2 kg de peso con la
siguiente composicion: 0,45 g de nitrégeno, 3 g de pro-
teinas, 14 g de glucosa, 2,20 g de lipidos, 90 kcal y una
osmolaridad de 520 mOsm/I, 0.57 g de cloroy 0,17 g de
fosfato.

Se disefd en base a: 1,5 g/kg de aminodcidos, 1,1 g/kg
de lipidos, 7 g/kg de hidratos de carbono y un volumen
total de 200 ml (100 mI/Kg).

No se afnadieron electrolitos, vitaminas ni oligoelemen-
tos para garantizar una mayor estabilidad de la mezcla
y asegurar que se puede administrar a cualquier neo-
nato variando unicamente la velocidad de infusion
segun su peso.
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Conclusion:

— La nutricion se elabora soélo en casos de urgencia
cuando el SF no dispone de personal de enfermeria
y contiene los macronutrientes esenciales para evitar
el catabolismo.

— A partir de este consenso, se garantiza un adecuado
aporte de macronutrientes en neonatos, en los que
antes solo se administraba fluidoterapia hasta que se
podia elaborar la nutricion por el personal de enfermeria.

— La composicion unica de macronutrientes asegura
una mayor estabilidad de la mezcla pudiéndose
administrar a cualquier neonato de hasta 2 kg,
variando la velocidad de infusion.

— La osmolaridad conseguida garantiza su administra-
cion por via central o periférica.

IBE] Adecuacion de una nutricién parenteral
estandar en UCI neonatal

Jaime Mateo Carmona, Consuelo Pellicer Franco, Amelia De
La Rubia Nieto
Hospital Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca.

Objetivo: Analizar la adecuacion de una nutricion paren-
teral estandar (NPE) disefada para recién nacidos pre-
términos (RNPT) con las recomendaciones en aportes
nutricionales de macronutrientes de la bibliografia
sobre nutricion parenteral pediatrica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 11 meses
de duracion (enero-noviembre 2013) donde se analiza-
ron todos las NPE que recibieron los RNPT por pres-
cripcion del servicio de uci neonatal mediante programa
de prescripcion electronica. Las NPE fueron realizadas
en el servicio de farmacia y almacenadas en el sistema
semiautomatizado de dispensacion Pyxis®, dandole una
caducidad de 7 dias, segun norma del capitulo 797 de la
USP, al tratarse de una mezcla binaria. Cada NPE con-
tenia 5 g de aminodacidos, 11 g de glucosa y una jeringa
con 2 g de lipidos, en volumenes adecuados para admi-
nistracion central o periférica. Se recogieron de las his-
torias clinicas las semanas de gestacion (SG), el peso al
nacer, el tipo de NPE recibida y los dias de administra-
cion. Se consideré RNPT a los nacidos < 37 SG.

Resultados: Se incluyeron un total de 28 RNPT con una
media de 29,7 SG (rango 26-35, desviacion estandar
2,8) y un peso medio de 1358 g (rango 730-2.640, des-
viacién estandar 540).

Se utilizaron 21 nutriciones por via central y 7 por via
periférica. En el 89,7% (25) de los casos se cubrieron las
necesidades proteicas, en el 85,7% (24) las necesidades
de glucosa y en un 100% las necesidades de lipidos.
Todas las NPE fueron utilizadas dentro de las 24 horas
tras el nacimiento.



Conclusiones: Los aportes de macronutrientes fueron
adecuados en la mayoria de los RNPT segun las reco-
mendaciones de la bibliografia sobre nutricion parenteral.

IBE] Perfil de ingesta de micronutrientes y
salud oral en el nifio autista

Jorge Molina Lépez’, Pilar Carrasco Ponce? Beatriz Leiva-
Garcia?, Daniela | Florez®, Antonio Pérez de la Cruz*, Elena M
Planells del Pozo', Paloma Planells del Pozo?

'‘Departamento de Fisiologia, Facultad de Farmacia. Instituto
de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix”.
Universidad de Granada. 2Departamento de Odontopediatria,
Universidad Complutense de Madrid. ®Hospital de Moorfield,
University College de Londres, Reino Unido. “Unidad de
Nutricién, Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: Los trastornos del espectro autista (TEA)
se caracterizan por patrones de alimentacion goberna-
dos por aversion a la comida/denegacion o preferencias
para ciertos tipos de alimentos, pudiendo presentar
desnutricion, o por el contrario, exceder la ingesta y sin
masticar, por la ansiedad caracteristica en este colecti-
vo. Ello conlleva a alteraciones bucodentales que com-
plican aun mas su alimentacion.

Objetivos: Evaluar el estatus de ingesta y salud oral en
una poblacién nifios con TEA de la CAM, y correlacio-
narlos con parametros antropométricos asociados.

Material y métodos: 17 nifios sanos con TEA del centro
CEPRI de la CAM, 5-19 anos. Se registraron parame-
tros antropométricos por impedancia bioeléctrica multi-
frecuencia (TANITA) y se valord la ingesta nutricional
mediante recordatorio de 72 horas, obteniendo la inges-
ta cuantitativa, asi como el %RDA para cada nutriente
a través del programa Nutriber. Aprobado por el comité
ético del centro y con consentimiento informado de los
tutores para realizar el estudio. El examen intraoral se
desarrollé siguiendo los criterios de la OMS. Un evalua-
dor, previamente calibrado realiz6 la exploraciéon oral
previa desensibilizacion sistematica en los nifios de la
muestra.

Resultados y discusion: 41,2% de los nifios presenta-
ban bajo-peso frente a un 17,6% que presentaron
sobrepeso. El 41,9%, 48,4%, 12,9% y 19,4% de los
ninos, mostraron una ingesta insuficiente de minerales
(< 75% RDA) como el Zn, I, Mg y Fe respectivamente.
La ingesta de vitaminas mostré como el 29,0% y 22,6%
de los nifios presentaron una ingesta inferior al 75% de
las RDA para el retinol y acido pantoténico respectiva-
mente. La mayor prevalencia de enfermedades orales
fue relacionada con factores de riesgo como higiene
oral deficiente (11,7% es mala), medicacién cronica y
alteraciones nutricionales. Las distintas dietas asi como
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los habitos orales perjudiciales pueden provocar malo-
clusiones dentarias (41,1%) y enfermedad periodontal
(100%), agenesias (11,7%), y caries (29,4).

Conclusion: Es importante un control y seguimiento de
la situacion nutricional y oral del nifo con TEA, para
prevenir alteraciones clinico-nutricionales y posibles
enfermedades relacionadas la deficiencia de nutrientes.
Los nifios con TEA requieren protocolos de prevencion
oral y educacion nutricional individualizada, enfocado
tanto a padres como a educadores.

OTROS

POSTERES

BB} Efectos metabdlicos de la taurina en la
Nutricion Parenteral Total (NPT) a corto plazo
en el paciente postquirargico

lhintza Larrafiaga Unanue’, Patricia Andrade, Francisco
Arrieta, Jose Antonio Balsa, Cristina De la Puerta, Alfonso
Calafas, Jose Ignacio Botella, Isabel Zamarrén, Angel
Candela, Clotilde Vazquez

MIR 3 Servicio Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario
Cruces. Barakaldo. Vizcaya. MIR 4 Servicio Endocrinologia y
Nutricién. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona. Navarra.
Servicio Endocrinologia y Nutriciéon. Hospital Universitario
Ramoén y Cajal. Madrid. Servicio Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Infanta Sofia. Madrid. Hospital Universitario Ramon y
Cajal. Madrid. Servicio Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario Ramon y Cajal. Madrid. Servicio Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Servicio
Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Ramoén vy
Cajal. Madrid. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.
Servicio Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Ramén y Cajal. Madrid

Objetivos: Analizar el efecto sobre la funcién hepatica
de dos soluciones de aminoacidos (aa), con y sin tauri-
na, administrados a pacientes sometidos a cirugia
mayor como parte de un régimen de NPT, asi como su
influencia en el metabolismo hidrocarbonado-lipidico .

Material y métodos: Estudio prospectivo, controlado,
doble ciego, donde los pacientes sometidos a cirugia
mayor que precisaban NPT fueron aleatorizados a reci-
bir una soluciéon de aa con taurina (Tauramin 10%) o
una solucién standard sin taurina como control (1,5 g
aa/kg peso/dia; velocidad de infusién < 1,0 mL/kg/h) por
un periodo de 5 a 30 dias.

Se determinaron niveles plasmaticos de Glutamyl trans-
peptidasa (GGT) y otros indicadores de funcion hepati-
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ca (AST, ALT, FA, bilirrubina total y conjugada), meta-
bolismo de la glucosa, y perfil lipidico al inicio, 5, 7 y 30
dias. Para el estudio estadistico se utilizé el programa
SPSS, version 20 (IBM Corporation, Armonk, New York,
USA).

Resultados: El total de pacientes que recibieron NPT
fue de 74 (35 Tauramin y 39 Standard). El seguimiento
de la mayoria de los pacientes (n = 62) fue de 7 dias.
En el andlisis por intencion de tratar el porcentaje de
pacientes con GGT alterada al quinto dia de recibir NPT
fue similar en los que recibian Tauramin (68,8%; 24/35)
y el grupo control (64%; 25/39). No se encontraron dife-
rencias en la media del cambio en los niveles de GGT
después de 5 dias de NPT (167 + 192 IU/L grupo con-
trol y 157 + 185 IU/L para tauramina) ni en parametros
secundarios de funcién hepatica ni metabolismo hidro-
carbonado.

Sin embargo, en el grupo de tauramina se encontro
descenso marcado en los niveles de colesterol LDL al 7
dia respecto a la solucién standard (-2,83 + 30,9 mg/dl
y 23,9 + 27,0 mg/dl respectivamente; p < 0,05).

Conclusiones: Las soluciones de NPT con o sin taurina
administradas en situacion no aguda postquirdrgica si
bien mostraron efecto similar en los niveles de GGT vy
otros parametros de funciéon hepatica y metabolismo
hidrocarbonado a corto plazo (5-7 dias); si presentaban
descenso significativo de los niveles de LDL en el grupo
que recibio taurina.

IBE]] Influencia del metabolismo 6seo en el
metabolismo hidrocarbonado en el paciente
que inicia nutricion parenteral

lhintza Larrahaga Unanue’, Patricia Andrada , Christian
Lafuente, Christian Alvarado, Francisco Arrieta, Alfonso
Calafias, Angel Candela, Jose Ignacio Botella, Isabel
Zamarron, Clotilde Vazquez

MIR 3 Servicio Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario
Cruces. Vizcaya. MIR 4 Servicio Endocrinologia y Nutricion.
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona. Navarra. MIR 3
Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Ramon vy
Cajal. Madrid. MIR 3 Endocrinologia y Nutricién. Hospital
Universitario Ramoén y Cajal. Madrid. Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Endocrinologia y
Nutriciéon. Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.
Anestesia y reanimacion. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Ramoén vy
Cajal. Madrid. Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario
Ramén y Cajal. Madrid. Endocrinologia y Nutriciéon. Hospital
Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion: Segun los criterios de la SENPE y la
ASPEN la nutricién parenteral (NP) esta indicada cuan-
do no es posible la via enteral en al menos 4-5 dias
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desde el comienzo de la enfermedad, asi pues en
menos del 5% de los pacientes las NP deberian ser
inferiores a 5 dias.

Objetivo: Comprobar el grado de adecuacion a las
guias Espanolas y Americanas en la prescripcion de NP
de corta duracion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las NP
prescritas durante dos afios (2011-2012). En el Hospital
Reina Sofia de Murcia todas las Nutriciones
Parenterales las prescribe la Unidad de Nutricion excep-
to la de los pacientes post-quirdrgicos que ingresan en
la Unidad de Reanimacion (REA), siguiendo los criterios
sobre la calidad de la NP, se analizaron las prescripcio-
nes de NP de corta duracion para determinar si nos ade-
cuabamos a las recomendaciones de las guias.

Resultados: Se incluyeron un total de 266 pacientes
con NP, 140 pacientes en el afio 2011 y 126 durante el
2012. La media de duracion de la NP fue de 10,85 +
6.48 (Aho 2011: 9,8 + 4,29 dias y afio 2012 11,9 + 3,24
dias). Durante el 2011 el 17,86% de los pacientes tuvie-
ron NP durante menos de 5 dias (25 pacientes).
Analizando las causas, 6 pacientes fueron éxitus, 3 se
suspendieron por complicaciones (Insuficiencia
Cardiaca) y 16 pacientes fue por mala praxis, es decir
se le prescribié NP no indicada. Por lo tanto el 11,4% de
los pacientes en 2011 no seguian las recomendaciones
de las guias. Durante el 2012 encontramos a 20 pacien-
tes, el 15,8% con NP durante menos de 5 dias. Un
paciente fue exitus, encontramos 2 complicaciones,
una hiperglucemia e insuficiencia cardiaca, 5 pacientes
en pericirugia y en 12 pacientes se prescribio NP sin
indicacion. Durante el 2012, el 9,53% de los pacientes
no se adecuaban a las normas de calidad de la SENPE.

Conclusiones:

* El porcentaje de pacientes con NP de corta duracién
dista mucho de lo que recomiendan las guias
(11,43% vs 5%)

e Existe un elevado porcentaje de pacientes en los que
la NP no esta indicada.

e Aunque en un afo el porcentaje de pacientes con NP
sin indicacién ha disminuido (de 15,8% a 9,53%),
debemos implantar medidas formativas y correctoras
para reducir este porcentaje de pacientes a lo que
recomiendan las guias (< 5%).

BB Labusquedadocumental en

las revisiones sistematicas y meta-analisis
relacionadas con las enfermedades
nutricionales y metabdlicas indizadas en
MEDLINE

Helena Martin-Rodero™¢, Javier Sanz-Valero?®, Purificacion
Galindo-Villardén*>¢, Carmina Wanden-Berghe



'Universidad de Salamanca. 2Universidad Miguel Hernandez.
3Universidad de Alicante. “Universidad CEU Cardenal Herrera.
sHospital General Universitario de Alicante. SCDC-Nut SENPE

Objetivo: Evaluar la pertinencia del filtro de busqueda
que aplica PubMed al recuperar las revisiones sistema-
ticas/meta-analisis relacionadas con las enfermedades
nutricionales y metabdlicas de la base de datos MEDLI-
NE y analizar los parametros béasicos de la busqueda
bibliogréfica realizada.

Método: Estudio descriptivo de la busqueda bibliografi-
ca recogida en la metodologia de las revisiones siste-
maticas sometidas a estudio.

Para la seleccion de la tipologia documental se utili-
zaron los Filtros «Systematic Reviews» y «Meta-
Analysis». Se selecciond el Medical Subject Headings
[MeSH]) «Nutritional and Metabolic Diseases», como
Major Topic, para la determinar el area de conoci-
miento.

Para calcular la muestra documental a analizar se
efectud la estimacion de parametros poblacionales en
poblacidén infinita, mediante programa informatico
Epidat 3.1 (valor esperado aproximado a 0,5; precision
del intervalo 0,05 y nivel de confianza = 0,95), reali-
zéndose la seleccién mediante muestra aleatorio sim-
ple sin remplazo. Para el andlisis se los parametros de
la busqueda bibliografica se utilizd métodos multiva-
riantes.

Resultados: De los 386 documentos a estudio, 169 fue-
ron revisiones sistematicas (43,78% 1C95%: 38,83-
48,73), 126 revisiones narrativas (32,64% 1C95%:
27,96-37,32) y 91 trabajos presentaron otra tipologia
(23,58% IC95%: 19,34-27,81). De estas revisiones, 74
revisiones utilizaron Descriptores en la busqueda
(43,79% 1C95%: 36,31-51,27), 90 usé Limites de bus-
queda (53,25% IC95%: 45,73-60,78), 141 indicd la
fecha de la busqueda (83,43% 1C95%: 77,83-89,04), en
126 revisiones se habia efectuado una revisiéon secun-
daria (74,56% 1C95%: 67,99-81,12), 154 presentaban
los criterios de inclusién documental (91,12% [1C95%:
86,84-95,41), 86 revisiones incluian los diagramas de la
seleccion documental (50,89% 1C95%: 43,35-58,42) y
en 78 documentos se aplicé algun cuestionario de
seleccidn de la calidad de los articulos incluidos en la
revision (46,15% 1C95%: 38,64-53,67).

Conclusiones: El filtro ofrecido por PubMed para recu-
perar revisiones sistematicas y meta-analisis de la base
de datos bibliografica MEDLINE presenta una baja pre-
cision. La metodologia de busqueda de la informacion
empleada en las revisiones sistematicas/meta-analisis
analizadas es claramente mejorable.
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IBE Prevalencia de infeccion de catéter
venoso central (CVC) asociado al uso
de nutricion parenteral

Angela Maria Rizo Cerda’, Carmen Sénchez Alvarez?, Amparo
Morego Soler', Blanca Arribas Diaz’, Pablo Selvi Sabater’, Iria
Sanchez Martinez', Jose Carlos Titos Arcos’, Teresa Alonso
Dominguez’, Maria Ventura Lépez’, Mamen Sanchez Mulero’
"Hospital Morales Meseguer. 2Hospital Reina Sofia. Murcia.

Objetivos: Desde que en el afio 2010 se pusiera en
marcha el proyecto Bacteriemia Zero (BZ) en la UCI del
hospital, en 2011 se observé una disminucion en el
numero de cultivos positivos de Catéter venoso central
(CVC), asi como de casos documentados de sepsis
asociada a CVC. Por ello se decidié implantar con
dichas normas los catéteres de todos los pacientes del
hospital subsidiarios de NP. Comparamos la prevalen-
cia de infeccion de CVC entre el afno 2011 y 2012 aso-
ciados al uso de nutricion parenteral (NP) en todos los
pacientes del hospital. Andlisis de microorganismos
causantes mas frecuentes.

Material y métodos: Estudio observacional retrospecti-
vo en el que se han reclutado todos los pacientes usua-
rios de NP en el afio 2011 y 2012 (a excepcion de los
pacientes de UCI). Se ha comparado el numero de total
de hemocultivos y cultivos de punta de catéter realiza-
dos en ambos periodos, asi como la prevalencia de
sepsis asociada a CVC e identificacion de los microor-
ganismos causantes.

Resultados: Un total de 254 pacientes recibieron nutri-
cion parenteral entre 2011 y 2012 (12 pacientes en
2011 y 126 en 2012). La media en la duracién de la NP
2011/2012 fue de 11,0/11,9 dias. El numero de pacien-
tes candidatos a hemocultivos fueron 36/37 (28,1%/
29,3%), encontrandose crecimiento de algin microor-
ganismo en 17/15 (13,5%/11,9%). Por otro lado el
numero de CVC cultivados fueron 35/26 (27,4%/
20,6%), resultando positivo en 17/10 (13,3%/7,9%). Los
casos documentados de sepsis por CVC fueron 9 (5/4)
(3,9%/3,1%), siendo los microorganismos aislados 4
cocos Gram positivos coagulasa negativos (3/1), 1 bac-
teria Gram negativa (1/0), 1 Enterobacteria (1/0) y 3
Candida albicans (0/3).

Conclusiones: Si bien los resultados en cuanto nimero
de hemocultivos analizados, y crecimiento en los
mismo apenas ha variado respecto al afio 2011, si lo
han hecho el porcentaje de CVC cultivados
(27,4%/20,6%) y el de infecciones documentadas en
los mismos (13,3%/7,9%). La introducciéon en 2012 de
un protocolo de higiene de manos para manipulacion
de catéteres en planta ha podido contribuir también a
esta mejora. Tampoco entre los casos reportados de

83




Nutr Hosp Vol. 29. Suplemento 1. Mayo 2014

sepsis asociada a CVC ha habido una diferencia rele-
vante entre ambos periodos de seguimiento. Los micro-
organismos causantes fueron en su mayoria cocos
Gram positivos coagulasa negativos en 2011, y
Candida albicans en 2012.

IBE El sobrenadante de Lactobacillus
paracasei CNCM I-4034 modula la respuesta
inflamatoria en un modelo transwell de células
dendriticas humanas y células epiteliales
intestinales, estimuladas con Salmonella typhi

Miriam Bermudez Brito’, Sergio Munoz Quezada’, Carolina
Gomez Llorente’, Esther Matencio?, Fernando Romero?, Angel
Gil

"Instituto De Nutricion José Mataix. 2Global Centre for Child
Nutrition Technology. Hero Group. Alcantarilla. Murcia.

Introduccion: La fiebre tifoidea es causada por
Salmonella typhi de la que el ser humano es el tUnico
portador. Es una enfermedad sistémica aguda con una
alta mortalidad. La administracion de probiéticos se ha
consolidado como una estrategia idénea en el trata-
miento y prevencion de esta infeccion.

La interaccion entre células dendriticas y células epite-
liales intestinales juega un papel vital en el control de la
respuesta intestinal. Sin embargo, no se conocen los
mecanismos.

Objetivo: Evaluar la actividad probidtica del sobrena-
dante de L.paracasei CNCM 1-4034, aislada a partir de
heces de nifios alimentados exclusivamente con leche
materna, frente a Salmonella.

Metodologia: Para obtener el sobrenadante, L. paraca-
sei se cultivd en medio Man Rogosa Sharpe (MRS)
durante 24 h, a 37 °C. El sobrenadante se recogié por
centrifugacion, se liofilizo, se concentré6 10X veces, se
neutralizé y se esterilizd mediante filtracion.

Las células dendriticas utilizadas son células dendriticas
de Langerhans, derivadas de células progenitoras
CD34+, obtenidas a partir de sangre del cordén umbilical.
Se ha utilizado un nuevo modelo tipo transwell, en el
que las células dendriticas se cultivan en el lado baso-
lateral, mientras que en el lado apical se cultivan las
células epiteliales intestinales Caco-2 confluentes, y las
bacterias.

Se trataron los co-cultivos con el sobrenadante de L.
paracasei, S. typhi, 0 ambos. Se incubaron durante 4 h
en condiciones estandar. Tras este tiempo, se resus-
penden en medio con antibidticos y citoquinas durante
20 h. El sobrenadante se recogié para valorar la pre-
sencia de determinadas citoquinas y quimioquinas, uti-
lizando los kits de ensayo MilliPlex y la metodologia de
deteccion Luminex XMap. Las diferencias entre trata-
mientos se evaluaron mediante la U-Mann Whitney.

84

Resultados: El sobrenadante de L. paracasei por si solo
no induce la liberacién de citoquinas pro-inflamatorias.
Las células dendriticas aumentan las citoquinas IL-18,
IL-6 y TGF-p2 y las quimioquinas IP-10/CXCL10 y
Rantes/CCL5 en respuesta a la estimulacion con el
sobrenadante L. paracasei y S. typhi (p < 0,05).

Conclusiones: Las células epiteliales intestinales actu-
an como una barrera frente a los patdgenos, evitando la
activacion de las células dendriticas y, por tanto, la libe-
racion de citoquinas y comienzo de la respuesta inmu-
nitaria. La gran cantidad de IL-6 liberada sugiere que
esta citoquina debe tener un papel crucial en la res-
puesta inmunitaria intestinal. Finalmente, al no poder
IL-12 o IFN-g, este sobrenadante promueve respuestas
de tipo regulatorio. Ademas, el uso de sobrenadantes,
en lugar de bacterias vivas, tiene atractivas ventajas,
como productos mas seguros y de vida media mas
larga.

Lactobacillus paracasei CNCM |-4034
modifica la expresion de genes en la mucosa
intestinal de ratas Zucker (FA/FA)

Julio Plaza Diaz', Luis Fontana’, Francisco Abadia Molina?,
Maria José Saez Lara®, Sergio Murioz Quezada’, Laura
Campana Martin’, Esther Matencio*, Maria José Bernal Cava®,
Angel Gil', Carolina Gémez Llorente’

‘Depto. Bioquimica & Biologia Molecular Il. Facultad de
Farmacia e Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
“José Mataix”, Centro de Investigacién Biomédica. Universidad
de Granada. 2Depto. Biologia Celular. Facultad de Ciencias.
Universidad de Granada. °Depto. Bioquimica & Biologia
Molecular. Facultad de Ciencias. Universidad de Granada.
‘Depto. |1+D, Hero Espafa, S.A. Murcia

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y de
origen multifactorial, caracterizada por el aumento
excesivo de masa corporal y, particularmente, de la
masa grasa. Se ha propuesto la microbiota intestinal
como un factor que puede afectar la predisposicion
hacia la adiposidad. En este sentido, los probidticos
pueden modular la microbiota intestinal y el sistema
inmunitario asociado a mucosas.

Objetivo: Evaluar el efecto de la ingesta de la cepa pro-
bidtica Lactobacillus paracasei CNCM 1-4034, sobre la
expresion génica diferencial de la mucosa intestinal, en
un modelo animal de obesidad (Ratas Zucker fa/fa).

Metodologia: Ratas Zucker obesas recibieron 10710
UFC de la cepa probidtica o el correspondiente placebo
durante 1 mes por via oral. Un grupo de ratas se sacri-
ficd antes del inicio de la intervencién. A partir del RNA
obtenido de las muestras de mucosa intestinal se reali-
z6 el estudio de expresion génica diferencial. Para la



validacién de los resultados se empled el array Custom
RT2 profiler PCR (Qiagen), de acuerdo a las recomen-
daciones del fabricante.

Resultados: La expresion génica de 45 genes se modi-
fico diferencialmente debido al tratamiento con la cepa
probidtica. De esos 45 genes, se seleccionaron 4 (fold
change = 1,5 y valor de p < 0,05), validandose los resul-
tados obtenidos mediante PCR a tiempo real. La expre-
sién de los genes ALOX5AP (involucrado en la sintesis
de leucotrienos), EDNRB (receptor acoplado a proteina
G que se une de forma inespecifica a endotelinas 1, 2
y 3, con un posible papel en procesos de vasoconstric-
cidon-vasodilatacion y en proliferacion celular), ADAM-
DEC1 (expresa la metaloproteasa decisina 1 que
aumenta su expresion durante la maduracién de las
células dendriticas y puede tener importancia en el des-
arrollo de la inmunidad), PTGS1 (cataliza la conversion
de los productos del acido araquiddnico en prostaglan-
dinas) se encuentra disminuida en las ratas que reci-
bieron la cepa probidtica. De todos ellos, ADAMDEC1 y
EDNRB se encuentran sobreexpresados en las ratas
obesas que recibieron el placebo con respecto a las
ratas al inicio de la intervencion, antes de desarrollar la
obesidad.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que el trata-
miento con Lactobacillus paracasei CNCM [-4034 modi-
fica la expresion de algunos genes de la mucosa intes-
tinal en ratas obesas Zucker (fa/fa).

IBE] Usoy utilidad de las bases de datos
bibliograficas, de acceso gratuito,
relacionadas con las ciencias de la nutricion

Alvaro M. Franco-Pérez', Javier Sanz-Valero'2¢, Liliana
Melian-Fleitas 2, Carmina Wanden-Berghe*>¢

'Universidad de Alicante. 2Universidad Miguel Hernandez.
3Hospital Insular de Lanzarote. “Universidad CEU Cardenal
Herrera. sHospital General Universitario de Alicante. *€CDC-Nut
SENPE.

Objetivo: Evaluar las diferentes herramientas de bus-
queda de acceso gratuito relacionadas con las ciencias
de la nutricion (MEDLINE, via PubMed; Google
Scholar; Scirus).

Método: Analisis bibliométrico de la produccién cientifi-
ca indizada y recuperada de las diferentes bases de
datos internacionales seleccionadas. Los datos se
obtuvieron, aplicando en cada una de ellas, una ecua-
cion de busqueda compuesta segun el esquema:
Poblacién (neoplasms), Intervencion (nutritional status),
Resultado (quality of life).

Para calcular la muestra documental a analizar, en cada
base, se efectud la estimacion de parametros poblacio-
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nales en poblacion infinita, mediante programa informa-
tico Epidat 3.1 (valor esperado 0,5; precision 0,05; nivel
de confianza 0,95), realizandose la seleccion mediante
muestra aleatorio simple sin remplazo.

Resultados: Se recuperaron 896 referencias: 124
PubMed (MeSH); 386 Google Scholar y 386 Scirus. De
ellas, 625 eran articulos publicados en 304 revistas,
presentando 10 o mas referencias: Supportive Care in
Cancer con 23 (3,68%; 1C95%: 2,20-5,16), Clinical
Nutrition con 22 (3,52%; 1C95%: 2,08-4,96) y Nutricion
Hospitalaria con 12 (1,92%; 1C95%: 0,84-3,00), con
diferencias significativas entre todos los buscadores (p
< 0,01).

Dispersion de la literatura (Ley de Bradford): nucleo
principal (12 tercil), 23 revistas (7,57%; 1C95%: 4,59-
10,54) con 209 articulos publicados (33,44%; 1C95%:
29,74-37,14). Estadisticos relacionados con el Factor
de Impacto del nucleo: media 4,522 + 4,014 y maximo
18,372 (Journal of Clinical Oncology).

Edad media de los documentos de 7,83 + 6,36 (IC95%
7,41-8,26), mediana 6 afos (indice de Burton Kleber),
maximo 34 afos e indice de Price 43,42%. Sélo obser-
vandose diferencias entre Google Scholar y Scirus.
Acceso al texto completo en 807 ocasiones (90,07%;
IC95%: 88,11-92,03), en 400 casos (44,64%; 1C95%
41,39-47,90) gratuitamente.

En conjunto, y en cada una de las bases, existe evolu-
cion ascendente del niumero de publicaciones (1978 a
2012), ajustandose a un modelo de curva exponencial
(R=0,95y R2=0,89).

Conclusiones: La tematica estudiada continua vigente,
con resultados en el limite superior de los indicadores
de actualidad. Las revistas mas referidas coinciden con
publicaciones sobre ciencias de la nutricién y oncologia
de alto impacto, observandose un crecimiento expo-
nencial y amplio acceso al texto completo. Destacando
la presencia de una revista iberoamericana (Nutricion
Hospitalaria) con vocacion internacional.

Asi, PubMed sigue siendo la mejor opcion para bus-
quedas clinicas pertinentes. Google Scholar es la mejor
herramienta para busquedas rapidas de articulos a
texto completo y Scirus soélo es valido si se dispone de
suscripcion a ScienceDirect.

IBE] Asociacion de la deficiencia

de magnesio en mujeres posmenopausicas
con parametros antropomeétricos

y clinico-nutricionales

Beatriz Lopez Gonzélez', Jorge Molina-Lépez', Daniela loana
Floreas3, Bartolomé Quintero Osso?, Antonio Pérez de la Cruz?,
Elena M Planells del Pozo’

‘Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia.
Universidad de Granada. Espaha. 2Departamento de Quimica
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Fisica. Facultad de Farmacia. Universidad de Granada.
Espafa. ®Hospital de Moorfield. University College de Londres.
Reino Unido. “Unidad de Nutricion. Hospital Virgen de las
Nieves. Granada. Espafa.

Introduccion: Durante la menopausia se produce un
aumento de peso y de pérdida de masa dsea debido a
la disminucién hormonal producida durante este perio-
do y a otros factores como la nutricion. La deficiencia de
magnesio sugiere un factor de riesgo para la obesidad
y la osteoporosis.

Objetivos: Evaluar el estado clinico-nutricional en una
poblacién de mujeres postmenopausicas, evaluar la
ingesta y los niveles séricos de magnesio en la pobla-
cion de estudio y correlacionarlos con parametros
antropomeétricos como el indice de masa corporal (IMC)
y la grasa corporal, y con parametros bioquimicos aso-
ciados.

Material y métodos: En el estudio participaron 78 muje-
res sanas en estado de postmenopausia de la provincia
a de Granada, con edades comprendidas entre los 44-
76 ahos. La muestra se dividié en dos grupos de edad:
grupo 1, mujeres postmenopdusicas menores de 58
anos y grupo 2, mayores o igual a 58 afos. Se regis-
traron parametros antropométricos y se valoré la inges-
ta nutricional mediante recordatorio de 72 horas, obte-
niendo el % RDA a través del programa Nutriber. Para
valorar los parametros bioquimicos se realizd6 una
extraccion de sangre. El magnesio se analiz6 mediante
Espectrofotometria de Absorcion Atdmica (AAS) en
muestras de eritrocitos y plasma mineralizadas por via
himeda.

Resultados: Nuestros resultados muestran que el
37.85% de los sujetos totales presentan sobrepeso. La
ingesta de magnesio encontrada en nuestra poblacion
es insuficiente en el 36% de las mujeres, siendo mayor
la ingesta en el grupo 2, mientras que la deficiencia de
magnesio plasmatico corresponde al 23% de la pobla-
cion, siendo en ambos grupos de edad similares y el
72% de las mujeres presentan niveles inferiores de
magnesio en eritrocito. Se observaron correlaciones
positivas entre el aporte de magnesio en la dieta y el
aporte de calcio, fésforo y los niveles plasmaticos de
prealbumina, ademas de con una menor relacion cintu-
ra/cadera. Los niveles de magnesio en eritrocitos se
correlacionaron con triglicéridos y con menores valores
de urea.

Conclusion: Es importante un control y seguimiento de
la situacion nutricional del magnesio en la mujer pos-
tmenopausica, para prevenir alteraciones clinico-nutri-
cionales y posibles enfermedades crénico degenerati-
vas relacionadas con la deficiencia del magnesio.
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B Tolerancia de la administracién

de la nutricién enteral por gastrostomia

el mismo dia de la gastrostomia radiolégica
percutanea

Pilar Carmona Oyaga, Carmen Ripa Ciaurriz, Miren Ercilla
Liceaga, M. Jesus Gayan Lera, Larraitz Leunda Eizmendi,
Berta Odriozola Cincunegui, M. Dolores Mauleon Echeverria,
Josu Barral Juez, Maitane Umerez lgartua, Aitziber Lizardi
Mutuberria

Hospital Universitario Donostia.

Introduccion: En nuestro hospital la tolerancia a la gas-
trostomia radiologica percutanea (PRG) se venia reali-
zando al dia siguiente. Se ha realizado un nuevo proto-
colo en el que la tolerancia se inicia el dia previo en la
cena con 250 ml de un preparado estandar en 2 hy si
esta deteriorado y desorientado, en infusion continua a
42 mi/h.

Objetivo: Evaluar la tolerancia de la nutriciéon enteral
(NE) el mismo dia de la realizacién de la PRG.

Material y métodos: Se seleccionaron de forma retros-
pectiva todos los pacientes sometidos a PRG entre
enero y septiembre 2013. Los datos se obtuvieron de la
historia clinica informatizada del paciente. Se registro el
sexo, edad y datos antropométricos del paciente, indi-
cacion de la NE y tolerancia a la misma (alteraciones
gastrointestinales).

Resultados: Se seleccionaron 37 pacientes (30 hom-
bres y 7 mujeres); edad media 61,5 anos, indice de
masa corporal medio: 23,4 kg/m?2. Las indicaciones fue-
ron: Neoplasia de ORL (13), Esclerosis Lateral
Amiotrofica (8), accidente cerebrovascular (8), leucoen-
cefalopatia grado Ill (1), carcinoma de tiroides (1), fra-
caso multiorganico (1), traumatismo craneoencefalico
(1), enfermedad de Lafora (1) y neoplasia cerebral (3).
De los 37 pacientes, iniciaron el mismo dia la NE 31; en
éstos, la tolerancia fue buena en 29 (93,5%) pacientes;
en los otros 2 casos, un paciente tuvo sensacion de ple-
nitud y el otro nauseas.

6 pacientes no iniciaron la tolerancia el dia de la PRG,
3 por presentar un residuo sanguinolento, 1 por estar
hemodinamicamente inestable, 1 por presentar proble-
mas con la gastrostomia y otro por crisis epilépticas de
repeticion

Conclusion: La tolerancia a la NE con el nuevo proto-
colo, en los pacientes con PRG, es buena en el 93,5%
de los casos. El inicio precoz de la NE puede contribuir
a mejorar el estado nutricional y podria adelantar el alta
en aquellos pacientes que ingresan exclusivamente
para la realizacién de la PRG.



B8] Determinacion de los procesos para la
gestion de la calidad y la trazabilidad mediante
codigos-QR en las mezclas nutrientes
parenterales

Javier Sanz-Valero'2s, Luis M. Alvarez Sabucedo®, Carmina
Wanden-Berghe*¢, M? Dolores Ruiz-Lépez>?, Mercedes Cervera
Peris®¢, Guadalupe Pifeiro Corrales™®, Juan M. Santos Gago?,
Emilio Martinez de Victoria®¢ Eduardo Climent Grana*
'Universidad Miguel Hernandez. 2Universidad de
Alicante. 2Universidad de Vigo. “Hospital General
Universitario de Alicante. sUniversidad de Granada.
sHospital Universitario Son Espases de Palma.
7Complejo Hospitalario Universitario Vigo. 2CDC-Nut
SENPE.

Objetivo: Instaurar la gestion de la calidad, mediante la
implantacion del sistema de Anadlisis de Peligros vy
Puntos Criticos de Control (APPCC), y el control de la
Trazabilidad al proceso de la Nutricién Parenteral (NP).

Método: Se determinan los requisitos previos al esta-
blecimiento del sistema APPCC. Se desarrollan los dia-
gramas generales y especificos que aseguran las dife-
rentes etapas de todo el proceso de la NP, permitiendo
su verificacion en cualquier instante. Se elaboran las
etiquetas que pueden ser documentadas e informatiza-
das adecuadamente. Finalmente, se adoptan los con-
troles que confirman la correspondencia entre los dia-
gramas y todas las etapas que configuran este proceso
de la NP.

Esta metodologia permite que los procesos puedan
ser facilmente escalados (ampliados), permitiendo
eficiencia y eficacia ante cualquier cambio o nuevo
requerimiento. Asimismo, se realiza la implementa-
cion documental/tecnoldgica/telematica de los niveles
adecuados para cada Punto Critico de Control y se
fijan los limites criticos. Estos datos quedan registra-
dos en los Cuadros de Gestion y en el software de
control del proceso.

Resultados: Se identifican las etapas del proceso de la
NP tanto para el paciente interior (ingresado en el hos-
pital) como para el paciente externo o ambulatorio. Se
determinan los diferentes Puntos Criticos que hay que
caracterizar y controlar. Se alimentan los datos al sis-
tema y se asignan los codigos QR que faciliten toda la
informacién del proceso y su correspondiente trazabi-
lidad.

Ver flujograma del proceso.

Conclusiones: El usuario de la NP puede intervenir acti-
vamente, mediante técnicas automatizadas (de facil
uso y nulo coste) en la consulta de informacion, saber
la relacién con el proceso de su enfermedad, conocer
protocolos de uso, etc. Al mismo tiempo, los profesio-
nales cuentan con una herramienta, totalmente segura,
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gue aporte ayuda en la practica asistencial. Esta infor-
macion agil y precisa, proporcionada a través de los
codigos, sobre composicién, recomendaciones, antece-
dentes de salud, alergias o contraindicaciones ayudara
a la toma de decisiones, siendo de mayor importancia
cuando medie una situacion de urgencia vital. Ademas,
los procesos y la trazabilidad de la NP podran ser con-
ducidos de forma mas segura y eficiente, haciendo par-
ticipe de todo ello al enfermo o a su entorno (depen-
diendo de los niveles de acceso y seguridad que se
otorguen).

B} Utilizacion de soluciones tricamerales
de nutricion parenteral periférica en la Unidad
de Cirugia

Maria Del Rocio Gutiérrez Civicos’, Amelia Chica Marchal’,
Maria Henar Garcia Lagunar’, Elena Maria Ferris Villanueva’,
Rocio Guerrero Bautista’, Pablo Pérez Cahadas’, Maria de
Andrés Bautista’, Andrés Garcia Marquez', Maria Sergia
Garcia Simoén’, Maria José Morales Lara’

Servicio de Farmacia. Hospital General Universitario Santa
Lucia. Cartagena.

Objetivo: Evaluar el uso de soluciones tricamerales de
nutricion parenteral periférica (NPP) en la unidad de
cirugia (UC) de un hospital general.

Material y métodos: Estudio observacional retrospecti-
vo de pacientes ingresados en UC que recibieron
Kabiven® periférico 2400 mL y Nutriflex® Lipid Peri
1250mL entre diciembre 2012-octubre 2013. Se revisa-
ron las historias clinicas y pruebas complementarias,
recogiéndose las siguientes variables: edad, sexo,
motivos de la intervencién quirdrgica, indicacion, dura-
cion y motivos de la finalizacion de la nutricidon, compli-
caciones, utilizacion de suplementos orales y parame-
tros analiticos.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes (12 mujeres; 19
hombres), con 654 + 153 afos de edad media.
Motivos de las intervenciones quirtrgicas: neoplasia (n
= 18), obstruccion intestinal por adherencias (n = 3),
gastrectomia en obesidad mérbida (n = 2), hernia ingui-
nal (n = 2), diverticulitis perforada (n = 2), peritonitis (n
= 2), pancreatitis (n = 1) y enfermedad de Crohn (n = 1).
Se solicité NPP por las siguientes indicaciones: ileo
paralitico (29%), dieta absoluta (19,4%), oclusion intes-
tinal (16,1%), fistula (9,7%), perforacién intestinal
(6,5%), peritonitis (6,5%), edema bucal anastomotico
(3,2%), vomitos incontrolables (3,2%), pancreatitis de
mala evolucion (3,2%) y cirugia digestiva alta (3,2%).

En cuanto a la NPP, la duracién media fue 7,3 + 4,1
dias. La administraciéon se realiz6é via central (n = 9),
periférica (n = 15) y por ambas vias (n = 7). En 4
pacientes se cambid la prescripcion de NPP por nutri-
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ciones individualizadas y 3 cambiaron a NPP tras reci-
bir nutricién individualizada. El motivo de suspender la
administracion fue tolerancia por via oral, excepto en 2
casos (colocacion de sonda nasogastrica para alimen-
tacion enteral por intolerancia oral y exitus). Se asocia-
ron suplementos orales a 7 pacientes tras finalizar la
nutricion. Un 35,7% presentd complicaciones debidas a
la via de administracion, siendo éstas la infeccion del
catéter [central (3,6%); periférica (3,6%)], extravasacion
[central (7,1%); periférica (3,6%)] y flebitis [periférica
(17,9%)].

Las alteraciones metabdlicas detectadas durante la
administracion fueron: hipopotasemia (11 pacientes de
27 analiticas solicitadas), hiponatremia (2/27), hipocal-
cemia (4/6), hiperglucemia (20/26 siendo 4 diabéticos),
hipoalbuminemia (10/15 teniendo todos PCR elevada).
Al iniciar la nutricidn, el 64,5% de los pacientes presen-
taban PCR elevada [21 valores determinados (VD)],
35,5% linfopenia (30 VD) y 12,9% hipoalbuminemia (8
VD).

Conclusiones: El seguimiento nutricional de la mayoria
de nuestros pacientes quirtrgicos fue deficitario debido
a la falta de solicitud, por parte del facultativo, de para-
metros analiticos que permitieran reevaluar la adecua-
cion de la nutricion. Un alto porcentaje de pacientes
recibieron la NPP por via central. Se solicité NPP por
ileo paralitico como indicaciéon mayoritaria.

IBE] Prescripcion inadecuada de
Nutriciénes Parenterales de corta duracion

Lorena Rentero Redondo’, Celia Garcia Molina’, Abel
Trujillano Ruiz’, Carmen Caballero Requejo’, Carles Iniesta
Navalén’, Carmen Sanchez Alvarez’

Hospital General Universitario Reina Sofia.

Introduccioén: Segun los criterios de la SENPE vy la
ASPEN la nutricion parenteral (NP) esta indicada cuan-
do no es posible la via enteral en al menos 4-5 dias
desde el comienzo de la enfermedad, asi pues en
menos del 5% de los pacientes las NP deberian ser
inferiores a 5 dias.

Objetivo: Comprobar el grado de adecuacion a las
guias Espafolas y Americanas en la prescripcién de NP
de corta duracion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las NP
prescritas durante dos afos (2011-2012). En el Hospital
Reina Sofia de Murcia todas las Nutriciones
Parenterales las prescribe la Unidad de Nutricion
excepto la de los pacientes post-quirtirgicos que ingre-
san en la Unidad de Reanimacién (REA), siguiendo los
criterios sobre la calidad de la NP, se analizaron las
prescripciones de NP de corta duracién para determinar
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si nos adecuabamos a las recomendaciones de las
guias.

Resultados: Se incluyeron un total de 266 pacientes
con NP, 140 pacientes en el afio 2011 y 126 durante el
2012. La media de duracién de la NP fue de 10,85 +
6,48 (Ao 2011: 9,8 + 4,29 dias y afio 2012 11,9 + 3,24
dias). Durante el 2011 el 17,86% de los pacientes
tuvieron NP durante menos de 5 dias (25 pacientes).
Analizando las causas, 6 pacientes fueron éxitus, 3 se
suspendieron por complicaciones (Insuficiencia
Cardiaca) y 16 pacientes fue por mala praxis, es decir
se le prescribié NP no indicada. Por lo tanto el 11,4%
de los pacientes en 2011 no seguian las recomenda-
ciones de las guias. Durante el 2012 encontramos a 20
pacientes, el 15,8% con NP durante menos de 5 dias.
Un paciente fue exitus, encontramos 2 complicaciones,
una hiperglucemia e insuficiencia cardiaca, 5 pacientes
en pericirugia y en 12 pacientes se prescribio NP sin
indicacion. Durante el 2012, el 9,53% de los pacientes
no se adecuaban a las normas de calidad de la
SENPE.

Conclusiones:

¢ El porcentaje de pacientes con NP de corta duracion
dista mucho de lo que recomiendan las guias
(11,43% vs 5%).

¢ Existe un elevado porcentaje de pacientes en los que
la NP no esta indicada.

e Aunque en un afo el porcentaje de pacientes con NP
sin indicacion ha disminuido (de 15,8% a 9,53%),
debemos implantar medidas formativas y correctoras
para reducir este porcentaje de pacientes a lo que
recomiendan las guias (< 5%).

B Relacion de la uricemia con parametros
nutricionales y clinicos en pacientes adultos
con nutricion parenteral

Sara Ortonobes Roig, Belén Lépez Garcia, Javier Mateu-de
Antonio
Hospital del Mar.

Objetivos: Describir la variacion de la uricemia (VUR)
en pacientes con nutricion parenteral (NP) exclusiva.
Correlacionar la VUR con la variacion de parametros
nutricionales y con resultados en salud.

Material y métodos: Estudio piloto, retrospectivo (enero-
noviembre 2013) en un hospital universitario terciario.
Inclusion: pacientes = 18 afios con NP exclusiva duran-
te = 5 dias con uricemia basal normal y otra determina-
cion a la semana. Exclusion: filtrado glomerular <
30ml/min, diuréticos a dosis elevadas o hiposuricos/
hipersuricos. Datos recogidos: demograficos, antropo-



métricos, gasto energético basal (GEB), tipo paciente,
indice de Charlson (IC), estancia hospitalaria (EH),
complicaciones (infecciosas+quirurgicas) y mortalidad.
NP: duracién, aportes proteicos y kcal/’kg/dia. Parame-
tros analiticos a la semana.

Variables presentadas como mediana (Q1-Q3). Se con-
sideré significacion estadistica p < 0,05 y tendencia p <
0,1.

Resultados:

— Pacientes: 38. Hombres: 21 (55,3%), edad: 71,9
(64,8-78,7) anos, peso: 65,0 (56,0-73,6) kg, IMC:
25,2 (21,5-28,1) kg/m?, GEB: 1295 (1160-1418)
Kcal/dia, IC: 5 (4-7). Quirtrgicos: 34 (89,5%), resto
médicos. Criticos: 12 (31,6%). EH: 33,9 (21,0-35,5)
dias. Complicaciones: 25 (65,8%) pacientes.

— Mortalidad: 3 (7,9%).

— Duraciéon NP: 11 (8-14) dias. NP: 1,16 (1,03-1,29) g
proteinas/kg/dia; 22,9 (20,0-25,0) kcal/kg/dia.
Parametros basales: uricemia 3,6 (2,7-4,6) mg/dL,
proteinas 4,8 (4,1-5,5) g/dL, albumina 2,6 (2,1-3,0)
g/dL, prealbumina 9,6 (7,4-17,3) mg/dL, PCR 8,0
(3,7-13,6) mg/dL, linfocitos 0,91 (0,56-1,24)x103/mL.

- VUR: -1,3 (-1,9 — -0,7) mg/dL. Pacientes con dismi-
nucion de uricemia: 36 (94,7%).

La VUR tendio a correlacionarse negativamente con la
uricemia basal (p = 0,057) y la duracion de NP (p =
0,092) y positivamente, con la variacion de albdmina (p
=0,100).

Tomando como punto de corte una VUR de -1,1 mg/dL
(curva ROC para variacién de albumina) se crearon dos
grupos: 21 pacientes con VUR < -1,1 mg/dL y los 17
restantes. Solo 6 (28,6%) aumentaron albumina en el
primero y 11 (64,7%) en el segundo (p = 0,048). Hubo
una tendencia a menor albumina basal: 2,4 (2,2-2,8)
g/dL frente 2,7 (2,5-3,0) g/dL, p = 0,096; menor incre-
mento de albumina: -0,1 (-0,6-0,3) g/dL frente a 0,2
(-0,2-0,7) g/dL, p = 0,063; y menor aporte nutricional:
21,8 (18,9-24,1) kcal/kg/dia frente a 23,5 (21,9-25,7)
kcal/kg/dia, p = 0,073. No hubo diferencias en los otros
parametros.

Conclusiones: La uricemia disminuyd en > 90% de los
pacientes. La VUR fue -1,3 mg/dL. Esta variacién se
relaciond negativamente con la variaciéon de albumina y
positivamente con la duracion de NP. Los pacientes con
una VUR mas negativa tendieron a una menor albumi-
na basal, incremento de albumina y a recibir menos
calorias. No hubo diferencias en resultados en salud.
La VUR podria ser un parametro nutricional, pero de
dificil interpretacion.
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IBE Elaboracion de una guia de cribado de
malnutricion y de valoracién nutricional

Catalina Medarde Caballero, Cristina Fernandez Lopez,
Susana Belda Rustarazo, Socorro Leyva Martinez, Maria
Luisa Fernandez Soto, José Cabeza Barrera

Hospital Universitario San Cecilio

Objetivos: Elaboracion de una guia de cribado de mal-
nutricion y de valoracion nutricional con el fin de dispo-
ner de un recurso practico y facilmente aplicable que
permita la deteccidn precoz del paciente desnutrido en
diferentes ambitos sanitarios, para, en su caso, realizar
una valoracion nutricional que permita instaurar un ade-
cuado soporte nutricional de forma temprana.

Material y métodos: Se crea un grupo de colaboracién
entre el Servicio de Farmacia Hospitalaria y el Servicio
de Endocrino del hospital. Se identifican las patologias
que cursan con mayor riesgo de malnutricion. Se selec-
cionan diferentes métodos de cribado de malnutricién
segun el entorno de aplicacion y la poblacion a valorar.
Se describen asimismo los pasos necesarios para rea-
lizar un correcto diagnostico de valoracion nutricional.

Resultados: Los métodos de cribado seleccionados
para poblacidon anciana ambulatoria son el Mini
Nutritional Assessment (MSA) y el DETERMINE. Para
pacientes ingresados se detallan los métodos NRS-
2002 (Nutritional Risk Screening), CONUT (Control
Nutricional), FILNUT (Filtro Nutricional) y la VSG
(Valoracién Subjetiva Global). Asimismo se describen el
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) para
todos los niveles asistenciales y el MIS (Malnutrition
Inflamation Score) para pacientes en didlisis. La guia
permite la identificacion rapida del método iddoneo a
emplear en cada paciente y ambito sanitario, para pos-
teriormente detallar los pasos a seguir en la realizacién
de cada test de cribado.

Se describe en una segunda parte el procedimiento de
evaluacion del estado nutricional: elaboracion de la his-
toria clinica y dietética, exploracion fisica y valoracion
antropométrica. Para el registro de la ingesta se pre-
sentan los cuestionarios disponibles, en especial los
prospectivos y el método recordatorio de 24 horas.

La guia presenta un arbol de actuaciéon y contempla la
reevaluacion periddica del riesgo de desnutricion.

Conclusiones: Con la publicacion y difusion de la pre-
sente guia se consigue poner a disposicion del perso-
nal sanitario una herramienta Util y necesaria para la
realizacioén rutinaria de un cribado nutricional rapido y
fiable, tanto en el ambito hospitalario como en otras ins-
tituciones, que facilita la deteccion del paciente en ries-
go nutricional, con el objetivo de minimizar complicacio-
nes relacionadas con un estado nutricional deficiente
del paciente durante el estado de enfermedad.

89




Nutr Hosp Vol. 29. Suplemento 1. Mayo 2014

A

Abad Gonzales A, 62
Abadia Molina F, 47, 84
Abilés J, 72,77

Acosta J, 55

Aguas Compaired M, 26
Aguilar Barcons 1, 44
Ahmad Diaz F, 31
Albero I, 21

Alcorta Lorenzo A, 26
Alegret Basora C, 67
Aller R, 46

Almirante B, 21

Alonso B, 45

Alonso Dominguez T, 43, 68, 83

Alonso Herreros JM?, 33
Alonso Puerta A, 27, 29
Alvarado C, 82

Alvarado Fernandez M*D, 15
Alvarez A, 60

Alvarez Colmenero O, 33
Alvarez de Frutos V, 28

Alvarez del Vayo Benito C, 36

Alvarez Hernandez J, 18, 53
Alvarez Payero M, 79
Alvarez Sabucedo LM, 87
Alvarez Trenco P, 19
Alvarez Urturi C, 19
Alvaro Alonso EA, 37
Amrani R, 62

Ancizu Garcia I, 25
Andrade P, 81, 82

Antén Bravo T, 76
Apezetxea Celaya A, 53
Aranda Garcia A, 51
Araujo Torres K, 71
Arbones de la Vega M?J, 48
Arenas Villafranca JJ, 72, 77
Argente Pla M*, 15, 59
Arias Romano AJ, 72
Ariza Cabrera E, 14, 17
Arnan Sangerman M, 69
Arrabal Duran P, 39, 74
Arribas Diaz B, 33, 43, 83
Arribas Hortigiiela L, 69
Arrieta F, 81, 82

Artero Fullana A, 13, 22
Ascaso Gimilio JF, 13, 22

Indice de autores

Ashbaugh Enguidanos RA, 18
Avellanas Chavala M, 57, 59
Avila Rubio V, 61

Avilés Parra V, 10, 11

B

Bachiller P, 69

Badia Tahull M*B, 26, 50
Ballester Sajardo R, 54
Ballesteros Pérez R, 16
Balsa JA, 81

Bandin Villamarin J, 35
Barral Juez J, 86

Barranco Pérez J, 21
Bartolomé Garcia E, 58
Barzola E, 67

Belda Rustarazo S, 7, 89
Bellido Guerrero D, 71

Ben Abdel-lah LD, 21
Benaiges Boix D, 5, 37
Benitez Brito N, 12

Benitez Brito N, 28, 30, 65
Benito del Valle Galindo M? del P, 20
Bermejo LM?, 62
Bermudez Brito M, 84
Bernal Cava M?J, 84
Berndldez Lépez A, 34
Bertran Esteve M, 37
Biedma Fernandez JA, 14, 17
Blanco Blasco S, 69

Blanco G, 67

Blanco Naveira M, 73
Blanco Rivas M°E, 72, 77
Blanquez Martinez D, 15, 35
Blasco J, 77

Blesa A, 55

Bobis Casas M*A, 44

Boj Carceller D, 32

Bonada Sanjaume A, 67, 69
Bonaga B, 15

Borrego Izquierdo Y, 35
Boso Ribelles A, 33

Botella JI, 81, 82

Botella Romero F, 28
Botello F, 67

Botigué Satorra T, 3, 4, 5
Bretén Lesmes I, 15, 27, 29, 72, 74

Buendia Bravo S, 39, 74

Buiio A, 55

Burgos Peldez R, 10, 11, 21, 23, 49,
50,51, 53, 60

C

Caballero Requejo C, 3, 75, 88
Cabeza Barrera J, 89

Cabrejo Gavidia V, 65, 70
Calanas A, 81, 82

Calleja Ferndndez A, 53
Calvo Cidoncha E, 35, 44
Camara Gomez R, 10
Camblor Alvarez M, 15, 27, 29, 72
Cambra Fierro P, 57, 59
Campafia Martin L, 47, 84
Campos Alborg V, 15
Candela A, 82

Cant6n Blanco A, 38, 42
Cantudo Cuenca M?D, 15, 35, 44
Cao Sanchez M*® del P, 20
Capella Llovera A, 7
Caracena Castellanos N, 65
Caracuel Garcia A, 17, 23, 24
Carceles Guillén J, 33
Cardells Palau C, 37
Cardenas Lagranja G, 11, 23, 60
Cardenas Salas J, 53
Cardenete Ornaque J, 39
Cardona Pera D, 39

Carmona Oyaga P, 86
Carrascal Fabian M°L, 15, 72
Carrasco Ponce P, 81

Carrera Santaliestra M?J, 5, 9
Carrero C, 51

Carro I, 74

Casas S, 65

Castillejos N, 10

Castro Perez L, 7

Catald Espinosa Al, 57
Cayuela Garcia AM?, 16, 40
Cerezo Vidal R, 62

Cervera M, 55

Cervera Peris M, 87
Chamorro Fernandez M, 7
Cheikh Moussa K, 25
Cherednichenko T, 57

Indicacion de nombres a partir de originales recibidos



Nutr Hosp Vol. 29. Suplemento 1. Mayo 2014

Chica Marchal A, 16, 40, 45, 87 Del Olmo Garcia M, 59 G
Chicharro L, 50 Del Rio Mata J, 21

Chicharro Serrano LL, 23 Dengra Domingo J, 5 Galeano F, 67
Ciurana R, 71 Diaz G, 46

Galindo-Villardén P, 82

givera Andre; M 13,22 Diaz .Rangel M, 80 Garefa Almeida IM, 21,71, 73
Clemente gn l.lJaI 2/[, 4810 gommgo ghﬁliﬁ ::? Garcia Barrasa N, 10, 60
Cl?memeG autl;ta87, Doml’ngo (;\/I 77’ Garcia Castells A, 59
iment Grana £, ominguez M, Garcfa Cérdoba F, 51, 52
Clotilde Véazquez AC, 81 Doiia E, 48 .
Garcia de Lorenzo A, 55
Collado Borrell R, 37 Dorado A, 48 .
) . Garcia Fontana B, 61
Collados Gémez L, 29 Duarte Palomino R, 69 , .,
) Garcia Hernandez A, 30
Colls Gonzalez M, 26 . .
Garcia Larios JV, 47
Comas M, 10 P
) Garcia Lopez M? del M, 16
Comas Martinez M, 11 E Garcia Malpartida K. 10. 15. 59
Concheiro Guisan A, 35 GarCI,a Ma paruca A 2,8 ’
Condes Moreno E, 76 Elberdin Pazos L, 40 Garm’a sznzanarzs 4 (; 45. 87
Contreras Bolivar V, 48, 77 Ercilla Liceaga M, 86 Garm’a Marq’uez 6’1 T
Cornejo-Pareja I, 73 Esarte Lopez L, 35 Gam‘,a Ma?m oo s
Corral E, 55 Escobar Jiménez F, 61 Garc%a N 0615na70, ’
Costa Escola L, 7 Escos Orta J, 57, 59 arcta A5
Crespo Gémez I, 45 Espallargas Nufiez A, 12 Garcia 0 lYaS IA, S
Crespo Yanguas M, 52, 53 Espildora F, 48 Garm’a Per1§ P,15,27,29,39,72,74
Creus Costas G, 64, 66 Esteban Casado S, 37 Garcia Qu.elruga M, 49
Cuatrecasas Cambra G, 71 Expdsito Garcia M, 71 Garcfa Raimundo EM?, 64

Garcia Ruiz A, 34
Garcia Simé6n M?S, 45, 87
Garcia Véazquez N, 29, 52, 53

Cuellar L, 69
Cuenca Sanchez JR, 51, 54

Cuerda Compés C, 15, 51, 53, 72 F
Cuerda Cuerda C, 49 Garcia Verde M?J, 38, 42
Culebras IM, 45 Faus Felipe V, 72, 77 Garcia Zafra MV, 54
Feal Cortizas B, 40 Garcia-Fuentes E, 48
Fernandez Alonso AM?, 9, 11 Garcia-Martinez MA, 57
D Ferndndez Arce C, 74, 78 Garcia-Molina Saez C, 33, 75, 78
Fernandez J, 67 Garcia-Talavera Espin N, 75, 78
De Andrés Bautista M?, 40, 45, 87 Fernandez Lépez C, 89 Garrido Ferrero MY, 48
De Arriba Sanchez A, 62 Ferndndez Olea MS, 17 Garriga Ortiz R, 18
De Gorospe Pérez Jauregui C, 9 Ferndndez Pérez A, 74 Gasanz Garaicoechea I, 76
De Gorostiza Frias I, 33, 43, 68 Ferndndez Soto ML, 7, 9, 63, 89 Gastelurrutia P, 60
De Gracia X, 60 Fernandez Valdivia A, 31, 32, 47 Gayan Lera MJ, 86
De Haro M, 48 Ferreiro Farina S, 20 Gézquez Pérez R, 15
De la Cuerda Compés C, 27, 29, 39 Ferrer Gomez M, 51, 54 Gil A, 47, 84
De la Fuente B, 69 Ferrer L, 65 Gil de Bernabé MM, 64
De la Paz Caiizares 1, 44 Ferrer Susana Casas L, 70 Gil Herndndez A, 63, 66
De la Puerta C, 81 Ferris Villanueva EM?, 40, 45, 87 Gil Lujan G, 7
De La Rubia Nieto A, 80 Florea DI, 56, 81, 85 Gilabert Sotoca M, 31
De las Aguas Robustillo Cortés M?, 44 Flores JA, 67 Giribes Veiga M, 23, 60
De las Heras M, 25 Flores Le Roux J, 5, 19 Godoy R, 65,70
De las Heras Muiioz M?, 13, 22 Flores Lucas I, 57 Gémez Alvarez B, 65
De Luis Roman D, 46, 69 Fobelo Lozano M?J, 35, 44 Gomez Candela C, 29, 51, 52, 53, 62,
De Luna Boquera IM, 50 Fontana L, 47, 84 71
De Madaria E, 62 Fontané Francia L, 5, 19, 37 Go6mez Esteban A, 74
De Temple Pla M, 26 Fornovi Justo A, 54 Gomez Fernandez E, 44
Del Campo Pérez V, 48 Franco-Pérez AM, 85 Gomez Llorente C, 47, 84
Del Canizo Gomez FJ, 9, 11 Frias Soriano L, 27, 29 Gomez Perez A, 73
Del Castafiar Garcia Gomez M?, 74, 78 Frontera G, 55 Goémez Sanchez M?B, 75, 78
Del Castillo Déjardin D, 67, 69 Fuster Sanjurjo L, 38, 42 Go6mez Vazquez E, 20



Nutr Hosp Vol. 29. Suplemento 1. Mayo 2014

Gonzilez Antigiiedad C, 15
Gonzalez Bueno J, 36, 44
Gonzdlez Gallego J, 45

Gonzilez Guerrero C, 41
Gonzalez JC, 17

Gonzalez Jiménez A, 7, 63
Gonzalez Molero I, 48, 77
Gonzalez Pérez C, 21

Gonzdlez Rodriguez AM?, 20, 42
Gonzalez Roz AM?, 38

Gonzalez Sanches VL, 62
Gonzalo M, 17

Gonzalo Marin M, 48

Gonzalo Marin M, 77

Guardia Baena JM, 54

Guerrero Bautista R, 40, 45, 87
Guillén Rey N, 67

Gutiérrez Civicos M* del R, 16, 40, 45, 87

H

Haro Marquez C, 44

Hellin Gil M*D, 54

Henar Garcia Lagunar M?, 16, 40, 45, 87

Herndndez Gonzélez M, 69

Hernandez Romero CR, 52

Hernandez Sanchez M*V, 58

Hernéndez Sansalvador M, 80

Herran Monge R, 55

Herrera Rodriguez EM?, 12

Herrera Rodriguez M*V, 66

Herrero Dominguez-Berrueta M* del
C, 58

Herrero I, 55

Herrero-Gutiérrez E, 57

Hidalgo Encinas Y, 57

Higuera Pulgar I, 15, 39, 72, 74

Ibrik O, 17

Illan Gémez F, 51

Iniesta Navalén C, 3, 33, 75, 88
Irles Rocamora JA, 20, 63, 66
Isern V, 65, 70

Izaola O, 46, 69

Izquierdo Membrilla I, 27

Jaume Gaya M?, 26
Jiménez de Zadava P, 51

Jiménez Galan R, 44
Jiménez Garcia I, 64
Jiménez Licera E, 20
Jiménez M, 74

Jiménez Sanz M, 78
Jimenez Varo I, 36
Jiirschik Giménez P, 3, 4, 5

K

Koester Weber T, 62

L

Labarta Monzén L, 57, 59
Labrador Anddjar N, 15
Lacruz Guzman D, 45
Lafuente C, 82

Lago Rivero N, 35

Lalueza P, 21

Lander Azcona A, 57, 59
Lara Ramos C, 21

Lardies Sanchez B, 32
Larraiaga Unanue I, 81, 82
Latorre JA, 8

Leganés Ramos A, 37
Leiva Badosa E, 26
Leiva-Garcia B, 81

Leén de Zayas B, 10, 15, 59
Ledén M, 49

Leunda Eizmendi L, 86
Leyva Gonzdlez G, 12
Leyva Martinez S, 7, 9, 63, 89
Lizardi Mutuberria A, 86
Llompart Pou JA, 55

Llop Talaveron J, 26, 50
Lluch Colomer A, 36
Lluch M, 65, 70

Lobo Tamer G, 4, 6, 31, 32,47, 55, 57
Lépez Casado MA, 6
Lopez Claver JC, 57, 59
Lépez Frias M?A, 28
Lépez Garcia B, 42, 88
Lépez Garcia VM, 74
Lépez Gomez JA, 10, 23
Lépez Gonzdlez B, 85
Lopez 1J, 46

Lépez M*V, 68

Lopez Medina JA, 73
Loépez MV, 83

Lépez O, 67

Lépez Plaza B, 62

Lépez Rodriguez C, 72, 77

Lépez Urdiales R, 50
Lépez Valverde M°E, 32
Lépez-Moro A, 8

Lorite Cuenca R, 60
Luengo LM, 67

Luengo Pérez L, 53
Lupiafiez Perez Y, 73
Lupédn J, 60

M

Maduerio T, 73
Magafia MP, 10
Mallor Bonet T, 57, 59
Mangues Bafalluy M*A, 39
Manresa R, 65, 70
Manresa Ramoén N, 33, 43, 68
Manzano Garcia M, 35
Maie Serra L, 19
Marco Mur AL, 76
Marfa Rizo Cerdi A, 83
Mariscal-Arcas M, 8
Marsé P, 55
Marti Navarro M, 30
Martignetti C, 60
Martin de Rosales Cabrera AM?, 37,
58
Martin Estrada F, 14, 17
Martin Fuentes M?, 52, 53, 71
Martin Herranz M1, 40
Martin Leyva A, 7, 9, 63
Martin M, 60
Martin Sanchis S, 10, 15, 59
Martin Vila A, 79
Martin-Rodero H, 82
Martinez Castro B, 31
Martinez de Victoria E, 87
Martinez Garcia JF, 51
Martinez Gonzilez L, 54
Martinez Gutiérrez A, 80
Martinez Ibanez J, 13
Martinez Olmos MA, 20
Martinez Quintana M?E, 52
Martinez Reina A, 21
Martinez Rodriguez J, 7
Martinez Valls JF, 13, 22
Martinez-Bebia M, 8
Martinez-Lozano F, 55
Mas Lorenzo A, 19
Matencio E, 84
Mateo Carmona J, 80
Mateu-de Antonio J, 42, 88
Mauleon Echeverria MD, 86
Medarde Caballero C, 89



Medina Francisco JA, 73
Megias Rangil I, 67
Melian-Fleitas L, 85

Melon BA, 66

Mena Carmona D, 15
Méndez Muros M, 20
Méndez N, 8

Merino Torres JF, 10, 15, 59
Mesa Garcia M°D, 63, 66
Mesejo A, 55

Mic6 Garcia A, 10, 15

Mila Villarroel R, 66
Miquel Zurita ME, 26
Moizé Arcone V, 71

Molina Lépez J, 56, 57, 81
Molina Vega M?, 73
Molina-Lépez A, 67, 69
Molina-Lépez J, 85
Molinos R, 50

Monedero Saiz T, 75, 78
Monje Agudo P, 35

Monroy Rodriguez, 7
Montalban Carrasco C, 74, 78
Monteagudo Martinez N, 80
Montejo JC, 55

Montero A, 30

Moraga Guerrero I, 76
Moral Moral P, 10

Morales Gorria M?J, 48
Morales Lara M?J, 87
Morales Santana S, 61
Morato Martinez M, 29
Moreg6 Soler A, 83
Moreno Castilla C, 31
Moreno Muiioz 1, 15, 59
Moreno Villares JM, 51
Moriana Hernandez M, 13, 22
Motilla de la Camara ML, 72
Munuera M?I, 8

Muiioz Darias C, 65

Muiioz Guerrero M?J, 14
Muiioz M, 59

Muiioz Quezada S, 47, 84
Muiioz Salvador L, 19
Muiioz Torres M, 61
Murcia Hernandez M*P, 52
Murcia-Toméds M?A, 8
Muro Perea N, 30

N
Nagib Raya R, 48

Navas de Solis S, 59
Nicolas Hernandez M, 75, 78

Nutr Hosp Vol. 29. Suplemento 1. Mayo 2014

Nogales Bueno G, 34

Nuin Orrio C, 3,4, 5

Nuifiez Sanchez M? de los A, 78
Nuiez Savall E, 13, 22

o

Odriozola Cincunegui B, 86
Olea-Serrano F, 8

Oliva Garcia JG, 12, 28, 30, 65
Oliveras Arenas M, 41

Olveira Fuster G, 17, 23, 24, 48
Omiste-Romero A, 77

Orive Paulino M, 34
Ormazabal Goicoechea I, 58
Ortiz CJ, 60

Ortiz de Urbina J, 45
Ortonobes Roig S, 42, 88

Pages Puigdemont N, 39

Palacio Abizanda E, 30

Palma Milla S, 29, 52, 53, 62, 71

Paradela Carreiro A, 35

Parri Bonet A, 5, 19

Pascual Arce B, 30

Patifio Gutierrez B, 69

Pedreiio Belchi M?I, 16

Peir6é Martinez I, 69

Pelegrina Cortés B, 52, 71

Pellicer Franco C, 54, 80

Pena Gonzalez E, 48

Pena Miralles C, 50

Pena N, 63, 66

Pera Roman M, 19

Peralta G, 71

Pereyra-Garcia Castro F, 12, 28, 30, 65

Pérez A, 21

Pérez Aragén A, 6

Pérez Barcena J, 55

Pérez Canadas P, 40, 45, 87

Perez Castrillon JL, 69

Pérez de la Cruz AJ, 4, 31, 32, 47, 53,
56, 57, 63, 66, 81, 85

Pérez Encinas M, 37, 58

Pérez Fernandez L, 32, 76

Pérez Lazaro A, 10

Pérez Muioz A, 19

Pérez Navarro M*C, 30

Pérez Rodriguez M, 63, 66

Pérez Villaverde P, 5

Pérez-Portavella Maristany C, 11

Pernia Lépez S, 39

Pico A, 62

Pineda Jiménez M?J, 34
Pinés Corrales PJ, 28

Pifieiro Corrales G, 35, 79, 87
Pita Mercé AM?, 50

Pla Mestre R, 27, 29

Planas D, 21

Planas Vilaseca A, 50

Planells del Pozo EM, 56, 57, 81, 85

Planells del Pozo P, 81
Plata Paniagua S, 80
Plaza Diaz J, 47, 84
Pons Busom M, 26

Pons Llobet N, 31

Pons Pons B, 12

Porras N, 48

Povedano Panades M, 66
Puente DM, 60

Puig Pifa R, 60

Puiggros Llop C, 11, 23, 50
Pulido Vega M, 71

Q

Querol Ripoll R, 10
Quilez Toboso RP, 28
Quintero Osso B, 85

R

Rabassa Soler A, 67
Ramirez Vaca J, 12

Ramos Carrasco A, 76
Ramos Fernandez M?, 77
Ramos Prol A, 15

Ramos Ramos L, 74, 78
Ramudo Cela L, 40

Rausell Rausell VJ, 51
Rentero Redondo L, 3, 75, 88
Reyes Garcia R, 61

Ribas M, 50

Ribed Séanchez A, 15,72
Rico Hernandez M?A, 62, 71
Rioja Vazquez R, 21

Ripa Ciaurriz C, 86

Rizo Cerdd AM?, 33, 43, 68
Roca Rossellini N, 26

Roca Tey R, 17

Roda Safont A, 17
Rodriguez Campuzano VT, 18
Rodriguez Elvira M, 56
Rodriguez Iglesias M*J, 20



Nutr Hosp Vol. 29. Suplemento 1. Mayo 2014

Rodriguez Legazpi I, 38, 42
Rodriguez Penin I, 38, 42
Rodriguez Pérez A, 34, 36, 44
Rodriguez Rodriguez JM?, 31, 32, 47
Rodriguez T, 21

Rodriguez Tello J, 16
Rodriguez-Pardo D, 21

Romagosa Vives de la Cortada C, 7
Romero Candel G, 80

Romero Capilla M?J, 31

Romero E, 46

Romero F, 47, 84

Romero Jiménez RM?, 15, 39, 72, 74
Romero M1, 6

Roque Navarrete R, 17, 23, 24
Rubio A, 67

Rubio Almanza M, 10

Rubio E, 48

Rubio Gambin M*A, 16

Ruiz Martinez C, 39

Ruiz Navas J, 73

Ruiz-Lépez MD, 87

Sabbagh C, 65, 70

Sabench Pereferrer F, 67, 69

Sabin Urkia P, 21, 41

Saenz de Navarrete Rivera G, 7

Saez Lara M?J, 47, 84

Saez Pérez L, 56

Sala C, 65, 70

Salas-Salvadé J, 67, 69

Samon R, 17

San Juan McNulty A, 63

San Miguel B, 45

Sénchez Alvarez C, 3, 33, 43, 51, 68,
75,78, 83, 88

Séanchez Canovas L, 16, 40

Sanchez Catalicio M, 33

Sanchez Duque M?J, 20

Sanchez Hernandez S, 57

Sanchez Marinez I, 43, 68, 83

Séanchez Mulero M*C, 33, 43, 83

Sanchez R, 63, 66

Sanchez Salmeron M, 69

Sanchez Sanchez E, 14, 17

Séanchez Sequero P, 51

Séanchez-Migall6én JM, 60

Sanchez-Ortega Sanchez I, 69

Sancho Gomez A, 10, 11, 23

Sanjuan J, 60

Sanjurjo Sdez M?, 39, 74

Santacana Juncosa E, 26

Santamaria AB, 62

Santana Pareja V, 34

Santos Gago JM, 87

Santos Rubio M?D, 34

Santulario Verdd L, 26

Santurino Fontecha C, 29

Sanz Cardiel A, 57, 59

Sanz Paris A, 32, 63, 66

Sanz-Valero J, 25, 82, 85, 87

Sarto Guerri B, 11, 23, 60

Sauret Santasuana C, 12

Schoenenberger Arnaiz JA, 31

Sebastian Ibdanez V, 9

Sebastian V, 11

Segura D, 50

Segura Galindo A, 9, 11

Segurola Gurrutxaga H, 10, 11, 21, 23,
50, 60

Séiquer Gémez Pavén 1, 57

Selvi Sabater P, 33, 43, 68, 83

Seron Arbeloa C, 57, 59

Serrano J, 77

Serrano Labajos R, 29

Sierra Gabriel Olveira C, 77

Sierra Torres M1, 34, 36

Sierra Vaquero JM, 48

Simats Oriol G, 7, 11

Solanas Abad R, 32

Solé Fabre N, 39

Soria Carreras P, 53

Soriano Martinez M?, 36

Sudrez Llanos JP, 28, 30, 65

Sudrez Santamaria M, 79

Sunyer Esquerra N, 44

T

Tapia Guerrero M?J, 17, 48
Tébar Massé FJ, 54

Tejera Pérez C, 67

Tenés Rodrigo S, 15
Terradas Campanario S, 41
Terroba C, 69

Tinahones Maduefio F, 21
Titos Arcos JC, 68, 83
Torramadé JP, 25

Torres B, 46

Toscano Guzmdn M?D, 15, 34, 35, 36
Tovar Pozo M?, 39

Trallero Casanas R, 12
Trigo Fonta AM?, 4, 32, 57
Tristan Fernandez JM, 4, 57
Tristancho Pérez A, 35
Trujillano Ruiz A, 3, 75, 88

Tubau Molas M?, 50
Tunén M?J, 45

U

Umerez Igartua M, 86

\

Vaca Bermejo R, 25
Valero Aguilera B, 32, 47
Valero Diaz A, 23, 24
Valero Pérez M, 29, 62
Valladolid Walsh A, 80
Vallejo D, 45

Vagquerizo C, 55

Vazques C, 10, 50, 82
Viazquez Lépez C, 79
Velasco Gimeno C, 15, 27, 29, 72
Venegas Moreno E, 36
Ventura Lopez M?, 33, 43
Vera Pacheco L, 7, 9

Vila Currius M, 44
Viladons J, 17

Vilarasau Farré MC, 64, 66
Villalobos Gamez JL, 21
Villar A, 46

Villatoro Moreno M, 5, 19
Villaverde Pifieiro L, 74
Vinas Sagué L, 44

Virgili Casas M°N, 50, 51, 64, 66

W
Wanden-Berghe C, 25, 49, 51, 53, 82,
85, 87
Y
Yeste Doblas C, 9
Yunquera Romero L, 15
Z
Zabalegui Pérez A, 55
Zabarte M, 55
Zamarrén 1, 81, 82

Zamora Elson M, 57, 59
Zomefio Ros Al, 78





