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Las 6 mejores Comunicaciones Orales

0-01. La sarcopenia determinada mediante
circunferencia de pantorrilla se relaciona con la
mortalidad a 3 y 6 meses en pacientes ancianos con
fractura de cadera

Francisco Hevilla Sanchez, Francisco José Sanchez Torralvo Sanchez
Torralvo, Maria Garcia Olivares, Verdnica Pérez del Rio, Gabriel Olveira
Fuster

Hospital Regional Universitario de Malaga. Mélaga

Introduccion y objetivos: La sarcopenia se relaciona con
aumento de caidas, fracturas y discapacidad fisica, lo que conlleva
una mayor morbimortalidad. El objetivo fue evaluar, en pacientes
ancianos ingresados por fractura de cadera, la prevalencia de
sarcopenia y el riesgo de mortalidad a 3 y 6 meses.

Material y método: Estudio prospectivo, en pacientes mayo-
res de 65 afnos ingresados por fractura de cadera. Se determing
la presencia de sarcopenia mediante los criterios EWGSOP2,
utilizando dinamometria de mano y masa magra apendicular
r(ASMM), calculada con circunferencia de pantorrilla y con bioim-
pedancia eléctrica (BIA). Se estudio la relacion entre sarcopenia y
mortalidad mediante chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 224 pacientes, 79,3 %mujeres y
20,7 %hombres; edad media, 82,7 afios. La dinamometria fue
20,4 = 9,6 kg/m? en hombres y 7,6 + 6,4 kg/m? en mujeres. La
ASMM calculada mediante BIA fue 21,2 + 3,5 kg en hombres
y 15,2 + 2,6 kg en mujeres, determinando una prevalencia de
sarcopenia del 43.5 %. Los pacientes con sarcopenia definida
por este método presentaron una tendencia a mayor mortalidad
a3 meses (11,5 %frente a 4,5 %, p = 0,065) y una mayor mor-
talidad a 6 meses (19,2 %frente a 8,9 %; IC9 5 %, 1,01-5,91;
p = 0,045). La ASMM calculada mediante circunferencia de pan-
torrilla fue 19,7 = 2,4 kg en hombres y 10,8 = 3 kg en mujeres,
determinando una prevalencia de sarcopenia del 72,5 %. Segun
este método, el riesgo de mortalidad a 3 meses fue 8 veces mayor
en pacientes con sarcopenia (12,1 %frente a 1,7 %; IC 95 %.
1,05-60,99; p = 0,018). El riesgo de mortalidad a 6 meses fue
5,99 veces mayor (19,3 %frente a 3,8 %; IC 95 %, 1,38-26,07;
p = 0,007).

Conclusiones:

1. La prevalencia de sarcopenia en ancianos ingresados con
fractura de cadera es alta y se relaciona con la mortalidad
a3y 6 meses.

2. La presencia de sarcopenia segin ASMM estimada por cir-
cunferencia de pantorrilla podria ser un buen indicador de
mortalidad.

Aspectos éticos: este estudio fue aprobado por el comité ético
del hospital, los pacientes firmaron consentimiento informado, y
se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki.

0-02. Gastrostomias endoscopicas frente a radioldgicas:
complicaciones tras 25 afios de experiencia

Ana Pifiar Gutiérrez', Rocio Vazquez-Gutiérrez', José Luis Pereira Cunill',
Pilar Serrano Aguayo', Pilar Garrancho Dominguez', Dolores Tatay Domin-
guez', Fatima Rodriguez Pappalardo’, Antonio Jests Martinez Ortega?,
Pedro Pablo Garcia Luna'

"Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Hospital Universitario
Torrecdrdenas. Almeria

Introduccion y objetivos: En |a actualidad no existe evi-
dencia cientifica suficiente para establecer si las gastrostomias
radioldgicas producen un mayor nimero de complicaciones que
las endoscopicas. El objetivo fue comparar la prevalencia de
complicaciones debidas a la implantacion de gastrostomia via
endoscopica vs radioldgica en adultos en un hospital de tercer
nivel.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se
incluyeron los pacientes adultos a los que se habia realizado una
gastrostomia endoscdpica o radiologica y que realizaron poste-
riormente seguimiento en la Unidad de Nutricion del hospital entre
los afos 1995 y 2020. Para la comparacion se realizo el test de
chi-cuadrado o el test de Fisher cuando fue preciso. Se realizaron
posteriores subanalisis con las distintas técnicas endoscopicas y
radiologicas utilizadas a lo largo del tiempo.

Resultados: n = 896. A 566 (63,16 %) se les implant6 una
gastrostomia via endoscopica y a 330 (36,83 %), via radioldgica.
Las indicaciones mas frecuentes fueron las enfermedades neu-
rologicas (41,7 %), seguidas de los tumores de cabeza y cuello
(33,6 %) (Tabla ).

Conclusiones: En nuestra serie, las gastrostomias muestran
un niimero elevado de complicaciones, pero de caracter “menor”.
La via endoscdpica presentd un mayor nimero de complicacio-
nes, especialmente exudado y granuloma, mientras que la via
radioldgica produjo mayores complicaciones en cuanto a obstruc-
cion y dilatacion. La complicacion mas grave, peritonitis, fue mas
frecuente en la endoscopica, pero sin significacion estadistica.

Aspectos €ticos: se siguid la Declaracion de Helsinki. No exis-
tieron conflictos de interés.

©Copyright 2021 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Tabla I.
Muestra total Gastrostomia endoscépica Gastrostomia radioldgica
(n = 896) (n = 566) (n = 330) P
Complicaciones 366 (40,8 %) 257 (45,4 %) 109 (33 %) < 0,0012
Peritonitis 16 (1,8 %) 9 (1,6 %) 72 %) 0,16°
Exudado 214 (24,2 %) 158 (27,9 %) 59 (17,8 %) 0,0012
Salida de la sonda 88 (9,8 %) 66 (11,7 %) 22 (6,6 %) 0,15
Obstruccion 20 (2,2 %) 7(01,2%) 13 (3,9 %) 0,008
Dilataci6n del estoma 40,4 %) 0(0 %) 41,2 %) 0,018
Sangrado 3(0,3 %) 10,2 %) 20,6 %) 0,558"
Granuloma 156 (17,4 %) 116 (20,5 %) 40 (12,1 %) 0,0012
Rotura sonda 22 (2,5 %) 15 (2,7 %) 72,1 %) 0,619
Infeccion 30 (3,3 %) 20 (3,5 %) 10 (3 %) 0,686

Test chi-cuadrado, *Test exacto de Fischer.

0-03. Dismotilidad intestinal y nutricion parenteral
domiciliaria: una mirada al prondstico vital

Alba Rojano’, Alba Zabalegui', Fiorella Palmas', Anna Mont', Neus Bravo',
Guillermo Cardenas’, Victoria Avilés Carolina Malagelada?, Rosa Burgos'

"Unidad de Soporte Nutricional. Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
2Unidad de Dismotilidad Intestinal. Servicio de Gastroenterologia. Hospital
Universitari Vall d Hebron. Barcelona

Introduccidn: La dismotilidad intestinal (DI) es una causa poco
frecuente de indicacion de nutricion parenteral domiciliaria (NPD)
en nuestro pais (9 %, Grupo NADYA 2018). En la literatura, se ha
reportado un peor prondstico en pacientes con DI en compara-
cion con otras patologias benignas como el sindrome de intestino
corto.

Objetivos: Primario: caracterizar a los pacientes con DI que
precisan NPD en un hospital de referencia para el estudio y mane-
jo de la DI. Secundario: comparar con otros tipos de fallo intestinal
los parametros clinicos y la supervivencia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Inclui-
mos datos demograficos y clinicos de pacientes con NPD iniciada
en HVH desde el 19 de enero de 1997 hasta el 31 de mayo de
2021. Se utilizé el método de Kaplan-Meier para estimar la pro-
babilidad de supervivencia no ajustada.

Resultados: Se incluyeron en el andlisis 84 pacientes, 21 con
DI, 30 % de la serie). Con respecto al resto de patologias benignas,
los pacientes con DI tienen tendencia a ser mas jovenes (43,65
afos + 14,55 frente a 51,34 afios = 15,68), con un menor IMC
inicial (18,1 + 4,4 frente a 21,8 = 6,5, p = 0,02), y con unas
mayores necesidades caloricas (34,04 + 9,53 frente a 29,05 =
7,08, p = 0,007. Los pacientes con DI presentaron una mayor

supervivencia durante los primeros 4 afios en comparacion con
otras causas benignas de NPTD, (967 =+ 428 frente a 390 + 339,
p = 0,002). La supervivencia durante el tiempo de estudio global
no fue inferior en los pacientes con DI. No se han hallado dife-
rencias en el prondstico vital entre DI de origen neuropatico o
miopatico.

Conclusion: A diferencia de otras series, los pacientes con dis-
motilidad intestinal en NPD no tienen un peor prondstico vital que
otras patologias benignas, muy probablemente en contexto de un
manejo diagnostico y terapéutico especializado y multidisciplinar.

0-04. Uso de la nutricion parenteral en el paciente critico
y factores asociados a mortalidad

Juan Carlos Ldpez Delgado', Lluis Servia Goixart?, Teo Grau Carmona?®,
Esther Mor Marco*, M.2 Luisa Bordejé Laguna*, Esther Portugal Rodri-
guez®, Carolina Lorencio Cardenas®, Rosa Gastaldo Simeon’, Elisabet
Navas Moya®, Juan Francisco Martinez Carmona®, Juan Carlos Yébenes
Reyes'?, Juan Carlos Montejo Gonzalez®

"Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
2Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. *Hospital Universita-
rio 12 de Octubre. Madrid. “Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona. °Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. °Hos-
pital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta. Girona. “Hospital de
Manacor. Manacor, Palma de Mallorca. 8Hospital Universitari Mtua de
Terrassa. Terrassa, Barcelona. °Hospital Regional Universitario de Mélaga.
Malaga. "°Hospital de Matard. Matard, Barcelona

Introduccion y objetivos: La nutricion parenteral (NP) es fun-
damental para la supervivencia del paciente critico si la via enteral
esta contraindicada. El objetivo de nuestro estudio es describir el

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):1-4]
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uso en la UCI de la NP, asi como sus diferentes formas de admi-
nistracion. También evaluamos variables nutricionales asociadas
a mortalidad.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo mul-
ticéntrico (37 hospitales) nacional (registro NCT: 03634943). Se
recogieron datos demograficos y comorbilidades, motivo de ingreso,
valoracion nutricional, dosis calérica-proteica administrada (hasta
los 14 dias), variables de laboratorio, complicaciones y necesidades
de soporte vital. El andlisis estadistico se realizd de manera inde-
pendiente mediante andlisis univariante y multivariante (SPSS 20.0).

Resultados: Se incluyeron 229 pacientes que el algin momento
recibieron NP durante su ingreso en UCI. La edad media de 63,55 =
13,9 afios; 67,7 %fueron hombres; IMC: 26,9 + 5,1 kg®m2; APA-
CHEII: 20,3 +7,6.EI 48 %y el 46,7 %fueron pacientes médicos y
quirdrgicos, respectivamente. Solo el 23,6 %(54) recibieron NP pre-
€0z (< 48 h). Recibieron una dosis caldrica y proteica media de 19,1
+ 6,7 Kcal/Kg/d 'y 0,99 + 0,4 g/kg/d, respectivamente. 112 (49
%) recibieron NP total y 117 (51 %) también nutricion enteral (NE o
NP mixta). La mortalidad en estos subgrupos fue muy variable, con
una menor mortalidad para los pacientes que recibieron NP total
(24,11 %frente a 37,21 %(NE-NP) frente a 25,68 %(NP-NE), asi
como la forma de administracion en la NP mixta (Fig. 1). Al analizar
factores asociados a mortalidad, se objetivo que un NUTRIC score
elevado (HR: 1,334; IC 95 %: 1,013-1,758; p = 0,041) se asocid
a una mayor mortalidad, mientras que unos niveles de Prealbiimina
mas elevados el dia 7 se asociaron a una menor mortalidad (HR:
0,982; 1C 95 %: 0,971-0,994; p = 0,002).

Conclusiones:

1. Existe una gran variabilidad en el uso de NP mixta, que pro-

bablemente requiere un mayor consenso.

2. El riesgo nutricional, asi como variables de laboratorio, po-

drian estar asociados a la mortalidad en estos pacientes.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el comité de éti-
ca y ensayos clinicos del Hospital Universitario de Bellvitge. Se
aprobo que no era necesario el consentimiento dada la naturaleza
observacional del estudio.

Numero TIPOS % MORT 28D
TIPO1 50,0%
(10)
TIPO 2 15,4 % p=0,144
43| ‘3

TIPO3

45,0%
(20)

TIPO1 20,9%

(43)

75 TIPO2

(10)

40,0% p=0,381

TIPO3
(22)

31,8%

Figura 1.
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0-05. Mas alla del estadio tumoral: estado nutricional y
otras variables modificables predictoras de la evolucion
del paciente oncoldgico hospitalizado

Laura Andurell", Fiorella Palmas’, Oriol Mirallas', Daniel Lopez-Valbuena',
Guillermo Villacampa', Kreina Sharela Vega', Diego Gomez-Puerto’, Gas-
par Molina, Joan Carles', Sonika Garcia-Ribera?, Victoria Avilés', Marta
Gomez', Miguel Giribés', Amador Lluch', Hegoi Segurola', Rosa Burgos'

"Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. *Hospital del Mar. Bar-
celona

Introduccidn: Diversos factores nutricionales y funcionales
impactan en la evolucion y mortalidad del paciente oncoldgico. En
el hospital, donde la mayoria de ingresos son por complicaciones
en pacientes con estadios avanzados, hay escasa informacion
en la literatura.

Objetivo: Estudiar los factores nutricionales y funcionales
implicados en el prondstico evolutivo de los pacientes oncoldgicos
hospitalizados en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio prospectivo incluyendo todos los pacientes
ingresados en el servicio de oncologia entre febrero-diciembre
2020. Las variables analizadas fueron: fuerza muscular (FM)
medida mediante Hangdrip, albimina, IMC, prognostic nutritional
index (PNI), colesterol, fosfato, situacion funcional (ECOG), calidad
de vida (test EORTC-QLQ30), ansiedad-depresion (escala HADS).
Se analiz6 también la estancia hospitalaria (EH) y la supervivencia
global (SG), con un seguimiento medio de 9,5 meses.

Resultados: n = 562 pacientes con edad media de
66 anos, 46 % muijeres. El 48,6 %presentaban un ECOG > 2. Los
tipos de tumor mas frecuentes: pulmon (22,3 %), colorrectal (13,9
%) y mama (10,8 %), un 85,8 %con estadios > 3. La EH media
fue de 9 dias (IC 95 %, 8-10) y la SG de 5,2 meses (IC 95 %,
4,7-6). Los factores nutricionales relacionados con una mayor EH
fueron la albdmina < 3 (HR = 1,36; p < 0,01) y FM < 17 kg
(HR =1,7; p = 0,04). Los factores que impactaron en la supervi-
vencia fueron: un ECOG > 1 (HR = 1,84; p < 0,001), una menor
FM (HR = 1,06; p < 0,001), albtimina < 3 (HR = 1,36; p < 0,001)
y PNI < 30 (HR = 1,61; p < 0,001). En el andlisis multivariante,
las variables asociadas a SG fueron: estadio tumoral, PNI, ECOG y
ansiedad-depresion (HADS > 9). Las variables asociadas a mayor
EH fueron: ECOG, calidad de vida (EOTC-QLQ30 > 65) y albiimina.
De forma global, las variables nutricionales (handgrip, IMC, PNI,
colesterol y fosfato) explican el 47 % de la variabilidad de la SG.

Conclusiones:

1. El estado nutricional impacta fuertemente en la estancia
hospitalaria y el prondstico vital de los pacientes oncologi-
cos hospitalizados, asi como la ansiedad, depresion o cali-
dad de vida, poniendo en valor las variables modificables.

2. El handgrip es una herramienta practica y sencilla que pue-
de predecir la EH y la SG de forma similar a la albdmina.

3. Estos resultados remarcan la importancia de un equipo
multidisciplinar en una planta de oncologia.

Aspectos éticos: el proyecto fue aprobado por el comité de ética de

nuestro centro de trabajo (CEIC). Si se aplic un consentimiento infor-
mado a los sujetos del estudio y si se siguid la Declaracion de Helsinki.



0-06. Deteccion precoz del riesgo nutricional e
intervencion en pacientes hospitalizados con COVID-19
mediante la implementacion de alarmas electronicas
automatizadas

Mireia Ros Marti, Clara Joaquin Ortiz, Analia Ramos, Alejandra Pérez
Montes de Oca, Eva Martinez Lopez, Maria Sospedra Martinez, Montse-
rrat Cachero Triadd, Guillem Socias Rullan, Rosa Lopez Alarcon, Francisco
José Quilez Castillo, Manel Puig-Domingo

Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona

Introduccion: Estudio piloto para evaluar la implementacion
de un cribado nutricional automatico para el seguimiento de
pacientes hospitalizados por COVID-19 a los que se les habia
iniciado soporte nutricional siguiendo un protocolo institucional.

Metodologia: Registro prospectivo observacional en el que se
incluyeron sucesivamente todos los pacientes adultos ingresa-
dos por COVID-19 en hospitalizacién convencional y semi criticos
desde noviembre de 2020 hasta febrero de 2021. La ingesta
dietética fue registrada diariamente en el programa informatico
institucional por las enfermeras en todos los pacientes. Aquellos
con una ingesta < 50 % durante 48h fueron detectados por el
sistema e identificados como de elevado riesgo nutricional (RN).

36 Congreso Nacional SENPE

Posteriormente, el aviso llegaba al Servicio de Endocrinologia y
Nutricion por correo electronico donde un dietista-nutricionista
realizaba una evaluacion e intervencion nutricional.

Resultados: 205 pacientes de 1176 (17,4 %) ingresados
durante el periodo del estudio fueron detectados mediante las
alarmas automatizadas. De éstos, el 100 % presentaron RN
mediante el SNAQ (61,7 %desnutricion moderada; 38,3 %des-
nutricion severa). Las caracteristicas demogréaficas fueron:
57,6 %mujeres; edad 76,1 %= 13,2 afios; IMC 27,3 = 5,7 kg/m?,
EI RN se detecto a los 4 dias (p25: 2,5-p75:7,0) del ingreso hos-
pitalario, con un %de ingesta dietética durante 48h del 22,5 +
14,6 %. El tipo de soporte nutricional indicado fue: 77,6 %adap-
tacion dietética y suplementacion nutricional; 9,3 %nutricion
enteral (NE) mediante SNG; 1,5 %nutricion parenteral (NP); 1 %
NE + NP; y en 10,7 %no se realizd ningun tipo de soporte nutri-
cional por hallarse el paciente en situacion de ultimos dias. La
pérdida de peso durante la hospitalizacion fue de 2,5 kg (p25:
0,25 - p75: 6 kg).

Conclusion: La implementacion de una herramienta electro-
nica para el cribado automatizado del RN fue posible en el dia a
dia'y permitio una evaluacion e intervencion nutricional precoz en
los pacientes hospitalizados por COVID-19.
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0-07. Evolucién de complicaciones de las
gastrostomias radiolégicas percutaneas (GRP)
tras la implantacién de nuevas técnicas PUSH

Ana Pifiar Gutiérrez', Silvia Garcia Rey', Pilar Serr@no Aguayo’, Antonio
JesUs Martinez Ortega?, Victoria Nacarino Mejias', Alvaro Iglesias Lopez',
Pedro Pablo Garcia Luna’

"Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. 2Hospital Universitario
Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: La gastrostomia radioldgica (GRP) se encuentra
cada vez mas extendida, habiéndose implantado diferentes téc-
nicas para disminuir las complicaciones. El objetivo de nuestro
estudio es comparar las complicaciones surgidas tras la coloca-
cion de GRP mediante diferentes técnicas: cola de cerdo, balon
y balén con pexia, que se han ido sustituyendo a lo largo de los
afos en nuestro hospital.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se incluyeron los
pacientes adultos a los que se realizé entre 1995y 2020 una GRP
y que realizaron seguimiento en la Unidad de Nutricion. Para la
comparacion se realizo el test de chi-cuadrado o el test de Fisher
cuando fue preciso.

Resultados: n = 330. 114 (34,5 %) se implantaron con
técnica “ rabo de cerdo”, 28 (8,4 %) con técnica “balon”
y 188 (56,9 %) con “bal6n y traccion con pexias”. La indica-
cion mas frecuente fue los canceres de cabeza y cuello (CCyC)
(40,2 %) (Tabla I.

Conclusiones: En nuestro centro la indicacion mas frecuente
de GRP son los CCyC. La implantacion de la nueva técnica con
pexia ha supuesto una disminucion de las complicaciones totales
de las GRP (sin aparicion de peritonitis), siendo todas ellas de
caracter “menor” en la actualidad.

Aspectos €ticos: se siguio la Declaracion de Helsinki. No exis-
tieron confilictos de interés.

0-08. Valoracion nutricional morfofuncional en
pacientes con esclerosis lateral amiotréfica

Maria Teresa Zarco Martin, Maria Socorro Leyva Martinez, Maria Berrio
Miranda, Sara Ledn Utrero, Encarnacion Nufiez Delgado, Gloria Pérez
Molina, Maria Luisa Fernandez Soto

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio Endocrinologia y Nutri-
cion. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Introduccion: El estado nutricional es un factor pronéstico de
morbimortalidad, fragilidad y calidad de vida en pacientes con ELA.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de desnutricion, sarcopenia
y afectacion del rendimiento fisico dentro de una Unidad Multi-
disciplinar de ELA.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo valo-
rando variables clinicas, antropométricas, composicion corporal
mediante BIVA, dinamometria, rendimiento fisico mediante SPPB,
riesgo de sarcopenia con el test SARC-F, presencia de inflamacion

Tabla I.
racf:l?:ltc;;is::?c;:al “Rabo de cerdo” “Balén” “Balén con pexia” o
(n = 330) (n=114) (n = 28) (n = 188)

Complicaciones 109 (33 %) 44 (38,5 %) 11 (39,2 %) 54 (28,7 %) 0,16
Peritonitis 7 (2 %) 0(0 %) 7 (25 %) 0(0 %) < 0,001
Exudado 59 (17,8 %) 30 (26,3 %) 2(7,1%) 27 (14,3 %) 0,01
Salida de sonda 22 (6,6 %) 8 (7 %) 2(7,1%) 12 (6,3 %) 0,972
Obstruccion 13 (3,9 %) 2(1,7 %) 2(7,1 %) 9 (4,7 %) 0,203
Dilatacion del estoma 41,2 %) 0(0 %) 1(3,5 %) 3(1,5%) 0,128
Sangrado 2 (0,6 %) 0(0 %) 1(3,5 %) 1(0,05) 0,163
Granuloma 40 (12,1 %) 17 (14,9 %) 1(3,5 %) 22 (11,7 %) 0,248
Rotura 72,1 %) 2(1,7 %) 0(0 %) 5 (2,6 %) 0,847
Infeccion del estoma 10 (3 %) 00 %) 1(3,5 %) 9 (4,7 %) 0,031
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con los valores de PCR y diagnostico de desnutricion segin los
criterios GLIM. Andlisis estadistico mediante SPSS v.15.0 usando
correlacion de Pearson y prueba t de Student.

Resultados: Se incluyen 27 pacientes, 51 % varones y 49 %
mujeres, con edad media de 66 = 9 afios y una evolucion media
de la enfermedad de 37 + 30 meses, que se correlaciona con el
IMC (p = 0,004) y con parametros musculares (circunferencia de
pantorrilla) (p = 0,05). El andlisis de la BIVA muestra un angulo
de fase 4,4 + 0,95°, valor que se correlaciona con parametros
musculares (CMB) (p = 0,016), masa de células bioactivas (p <
0,001) y el estado inflamatorio, mostrando una media en ausencia
de inflamacion de 4,78 + 0,8° y en presencia de inflamacion 3,96
+0,9° (p = 0,043) (Tabla I).

Tabla I. Diagndstico de desnutricion segun
los criterios GLIM

Criterios fenotipicos Criterios etiolégicos

| Ingesta/
absorcion de | Inflamacion
nutrientes

% PP | IMC Masa muscular

37 %" | 22 %" f;ﬁ;”* D'”aS”;O(;“ft”a 67 %" 4 %
0 0

Desnutricion 44 %: moderada 18 %, severa 26 %

SPPB
Auténomo Prefragil Fragil Discapacitado
19% 18 % 4% 59 %
SARC-F
67 %

*Presentan valores inferiores a los de referencia seguin criterios GLIM.

Conclusion: Los pacientes con ELA presentan una elevada
prevalencia de desnutricion y precisan una valoracion morfofun-
cional avanzada y precoz dentro de unidades multidisciplinares.
Este estudio preliminar demuestra un AF disminuido que se asocia
a la presencia de inflamacion, y favorece el deterioro del estado
nutricional.

0-09. Masa muscular disminuida como riesgo
de infecciones respiratorias nosocomiales en
pacientes oncolégicos hospitalizados

Bianca Tabita Muresan"23, Martin NUfiez Abad', Ana Jiménez Portilla’?,
Yessica Ruiz Berjaga'?, Ana Artero™“, Carlos Jests Camps Herrero'#,
Carlos Sanchez Juan'#

"Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Fundacion Hospital
General Universitario de Valencia. Valencia. *Valencian International Uni-
versity (VIU). Valencia. “Universidad de Valencia. Valencia

Introduccion y objetivo: La presarcopenia se caracteriza por
una pérdida progresiva y generalizada del indice musculoesquelé-
tico (IME). La presarcopenia tiene consecuencias negativas para

36 Congreso Nacional SENPE

la salud, disminuyendo el sistema inmune y aumento el riesgo
de infecciones. El objetivo fue determinar la correlacion entre
la masa muscular disminuida (presarcopenia) y las infecciones
respiratorias nosocomiales en pacientes con cancer.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, lleva-
do a cabo en el Hospital General Universitario de Valencia duran-
te 4 meses (noviembre 2019-marzo 2020). La presarcopenia se
determind en las primeras 24-48 horas del ingreso mediante
determinacion del IME por bicimpedanciometria (Akern®). La
presarcopenia se determind utilizando los siguientes puntos de
corte: IME inferior a 17 kg/m? en varones y 15 kg/m? en mujeres.
Las infecciones respiratorias se determinaron durante el ingreso
y 15 dias tras el alta. Las infecciones respiratorias fueron clasifi-
cadas en 2 grupos: condensantes (neumonia) y no condensantes
(otras).

Resultados: Un total de 100 pacientes oncoldgicos hospitali-
zados fueron evaluados. La edad media fue de 66 arios y el 66 %
fueron varones. Los tumores mas frecuentes fueron el cancer de
pulmon (29 %) y los tumores del aparato digestivo (32 %). El esta-
dio méas avanzado fue el E-IV (74 %). El peso medio determinado
fue 68kg y el IMC 24,73 kg/m?. El 17 % de los pacientes oncold-
gicos presentaron presarcopenia y el 22 % infecciones respira-
torias nosocomiales. Se ha determinado que cumplen criterios de
presarcopenia tanto los pacientes con infecciones nosocomiales
no condensantes (OR 3,17; Cl 95 %: 1,00-9,70, p = 0,043) como
condensantes (OR 3,91; Cl 95 %: 1,00-13,87 %, p = 0,036).

Conclusiones: La presarcopenia se ha asociado a un aumento
de las infecciones respiratorias tanto no condensantes como neu-
monia en pacientes oncoldgicos hospitalizados. Una evaluacion e
intervencion nutricional precoz podria evitar la pérdida de masa
muscular y disminuir el riesgo de desarrollar infecciones nosoco-
miales durante el ingreso hospitalario.

0-10. Calidad y cantidad del musculo como
factor prondéstico del cancer gastrico. {Cémo
la medimos?

Fiorella Palmas Candia’, Alba Zabalegui', Daniel Eiroa', Kathleen Ra-
mirez', Nuria Roson', Raul Guerra?, Jose Melian?, Laura Andurell’, Marta
Comas', Andreea Ciudin, Rosa Burgos'

"Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona. °Artis Development. Las
Palmas de Gran Canaria

Introduccion y objetivos: La sarcopenia y la composicion
corporal (CC) impactan negativamente en el pronéstico del
paciente oncoldgico.

Material y método: Estudio retrospectivo en pacientes con
CG candidatos a tratamiento con esquema QTneoadyuvante-ci-
rugia-QTadyuvante entre 2013-junio/2019. Variables analizadas:
demograficas, toxicidad y respuesta al tratamiento, progresion.
Estudio de CC: andlisis en L3 en TAC abdominal (software semiau-
tomético FocusedOn). Area tisular medida en cm y porcentaje. La
calidad tisular medida en Unidades Hounsfield (UH). El estudio se
ha realizado al diagndstico, posneoadyuvancia, posadyuvancia y
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alos 6,12y 24 meses finalizada la QT. Presentamos resultados
preliminares comparando estudio basal y tras neoadyuvancia, con
un seguimiento de 46 + 23 meses.

Resultados: Reclutamos 43 pacientes, edad media 68,38 =
6,72 anos, 25 hombres, 89 % estadios 2-3. Detectamos sarcope-
nia (S) en 21 pacientes (48 %), sin diferencias significativas entre
grupos salvo estadio (mayor en sarcopenia) e IMC (s = 25,45 +
2,92 vs. 28.91 + 5,69, p = 0,0168). Durante la neoadyuvancia
se detectaron mas episodios de toxicidad limitante de dosis en
el grupo S (10,0 + 3,1 vs. 7,55 + 3,0, p = 0,0117), especial-
mente toxicidad G4 (p = 0,046). Las variables que se asociaron
significativamente a progresion del GC estan relacionadas con
la calidad muscular, no con la cantidad (Tabla I). Las diferencias
entre el estudio basal y posneoadyuvancia correlacionaron con

Tabla I. Progresion (métricas del TAC)

Parametros p
Muscle (cm?) 0,2668
Muscle (HU) 0,0305
Muscle + intramuscular adipose tissue (HU) 0,0172
Compensated muscle index’ 0,0034

*Meétrica creada.

un peor estadio funcional (p = 0,0184) y con un mayor riesgo de
toxicidad (p = 0,004) solo cuando medimos la masa muscular
en porcentaje.

Conclusiones:

1. La medicion del drea de la masa muscular en porcentaje
identifica los pacientes que empeoran su estado funcional o
presentan altos grados de toxicidad tras la neoadyuvancia.
La medicion clasica mediante cm? no ha sido de utilidad en
nuestra serie.

2. La calidad muscular tiene mayor valor prondstico en la pro-
gresion de la enfermedad que la cantidad.

Aspectos éticos: estudio aprobado por el comité de ética de

nuestro centro. Por las caracteristicas del estudio no entrego
consentimiento informado. Fue seguida la Declaracion de Helsinki.

0-11. Correlacién entre las medidas
bioeléctricas y de composicion corporal con
un modelo de predicciéon de complicaciones
a 30 dias en pacientes con infeccién por
COVID-19 hospitalizados (SEIMC Score)

Isabel Maria Cornejo Pareja, Isabel Maria Vegas Aguilar, José Manuel Gar-
cia Almeida, Beatriz Fernandez medina, Natalia Montero Madrid, Rosalia
Rioja Vazquez, Francisco José Tinahones Maduefio

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga

Introduccién: La COVID-19 constituye un problema de
salud global, con un espectro clinico variable, abarcando desde

Tabla I. Categoria del riesgo (COVID-19 SEIMC Score)

Bajo (0-2 putos) (x;ii':;:) Alto (6-8 puntos) (9:;‘;3:;’08 p
Variables n=6 n=26 n=19 n=48
Media (SD) Media (SD) Media (SD) Media (SD)

Ratio mortalidad (%) 0/6 (0) 0126 (0) 1/18 (5.,6) 11/37 (29,7) 0,015
Estancia hospitalaria (%) 8,2 (3,5) 13,5 (6,8) 15,7(9,2) 18(11,9 0,034
Edad (afios) 40,8 (7,6) 55,3 (10,4) 65,1 (5,1) 82,5 (6,9) < 0,001
Sexo vardn n (%) 5(83,3) 15 (57,7) 12,1 (632) 24 6,9) 0,401

PhA () 5,93 (1,4) 5,64 (13) 548 (1,9) 362 (1,3) <0,001
IMC (kg/m?) 30,7 8,7) 283 (5,8) 28,4 (4,2) 26,1 (4,0) 0,057
Hidratacion (%) 73,2 (0,89) 746 (4,3 75,6 (5,0) 793 (7,0) 0,003
ECW (%) 46,9 (7,6) 48,4(7,2) 49,8 9.4) 61,7 (10,1) < 0,001
ICW (%) 53,1 (7.,6) 51,7 (7,2.8) 50,2 (9,4) 38,3 (10,1) < 0,001
ECW/ICW 0,92 (0,3) 0,98 (0,3) 1,09 (0,6) 19(1,0 <0,001
Nutricion (mg/m 24 h) 956,7 (279,9) 834,9 (2215 844,9 (293,2) 5348 (213,3) <0,001
BCMI (kg/m?) 10,9 3,0) 9,7 2,3) 9,94 (3,0) 6,46 (2,3) < 0,001
Albtmina (g/dL) 3,45 (3,5) 3,02 (0,5 282 (0,4) 254(0,5) < 0,001
Prealbimina (mg/dL) 21,1 6,1) 23,4(7.9) 17,9(9.8) 15,2 (7.7) 0,025
CRP (mg/L) 27,5 (26,3) 202 (26,3) 46,7 (67,5) 58,4 (76,0) 0,317

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):5-14]




pacientes asintomaticos a otros con necesidad de soporte clinico
y mortalidad elevada. Se ha establecido score de prediccion de
mortalidad basado en caracteristicas clinico-analiticas (COVID-
19-SEIMC Score) en la poblacion espafiola. Se ha demostrado
el valor pronostico del angulo de fase (PhA) en prediccion de
mortalidad en COVID-19. No se conoce el grado de acuerdo entre
las escalas clinicas y las mediciones de composicion corporal
relacionadas con la desnutricion.

Material y métodos: Estudio 104 pacientes hospitalizados
con COVID-19. Analizamos: PhA, composicion corporal (body
mass cell index [BCMI], porcentaje hidratacion, extracelular water
[ECW]) y score clinico “COVID-19 SEIMC” (edad, sexo, disnea,
ratio neutrofilos/linfocitos, Sat O, ajustada a la edad, filtrado glo-
merular).

Resultados: Al comparar nuestra muestra de pacientes
COVID-19 con el score clinico de prediccion de mortalidad,
observamos que los pacientes clasificados de “riesgo muy alto”
(puntuacion 9-30) presentaron mayor mortalidad, estancia hospi-
talaria y un estado de hiperhidratacion. También presentaron peor
estado nutricional con menor BCMI, y deterioro de los marcadores
bioeléctricos de salud celular (PhA) (Tabla | en pagina anterior). Se
hallaron correlaciones significativas de la puntuacion COVID-19
SEIMC Score, negativas para PhA (r = -0,633, p < 0,001) y
BCMI (r = -0,629, p < 0,001), y positivas para estado de hidra-
tacion (r = 0,466, p < 0,001), porcentaje de ECW (r = 0,668,
p < 0,001) y ratio ECW/ICW (r = 0,592, p < 0,001).

Conclusiones: El PhA y los estados de hiperhidratacion se
correlacionan con la COVID-19 SEIMC Score. La bioimpedancia
es una herramienta practica de valoracion de composicion cor-
poral que muestra una adecuada correlacion con los scores de
riesgo clinico de complicaciones de COVID-19. La disponibilidad
de herramientas clinicas que nos ayuden a conocer el prondstico
en esta patologia es fundamental para poder planificar la atencion
sanitaria.

Aspectos éticos: estudio aprobado por Comité de Etica del cen-
fro, siguiendo las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki.

0-12. Eficacia de un programa multimodal
mediante ejercicio fisico, soporte nutricional y
apoyo psicolégico sobre el estado nutricional
y funcional en pacientes con enfermedad renal
cronica fragiles pretrasplante renal

M.2 Dolors Muns Cornellas', Montserrat Folgueiras?, Maria José Pérez
Saez?, Anna Faura Vendrell?, Ester Marco Navarro®, Xavier Nogués Solan?,
Marta Crespo Barrio?, Juana Flores Le-Roux’, Julio Pascual Santos?

Servicios de 'Endocrinologia y Nutricidn, ?Nefrologia, *Rehabilitacion, y
“Medicina Interna. Hospital del Mar. Barcelona

Introduccion: La desnutricion y la fragilidad son frecuentes
en los pacientes con enfermedad renal Crénica (ERC). Ambas se
asocian a un aumento de la morbimortalidad postrasplante. Se ha
demostrado en otras patologias que los programas que incluyen
gjercicio fisico (EF), soporte nutricional (SN) y apoyo psicoldgico
mejoran la funcionalidad y reducen las complicaciones posope-

36 Congreso Nacional SENPE

ratorias. Sin embargo, no existe evidencia sobre el impacto en el
estado nutricional y capacidad funcional en pacientes con ERC
en lista de espera del trasplante renal (TR).

Objetivo: Estudiar la prevalencia de desnutricion de los pacien-
tes incluidos en el estudio mediante los criterios de Global Leader-
ship Initiative on Malnutrition (GLIM) y Valoracion Global Subjetiva
(VGS) y analizar la prevalencia de sarcopenia en el momento de
la inclusion al estudio.

Material y método: Estudio prospectivo, se incluyeron de for-
ma consecutiva pacientes candidatos a TR. Se valor6 de forma
protocolizada el estado nutricional en la inclusion y tras finalizar el
EF. El tipo de EF fue aerabico y continuo y el SN consistid en reco-
mendaciones nutricionales en base al tratamiento sustitutivo e
ingesta de 30 g de proteina liofilizada vs. suplementacion enteral
hipercaldrica e hiperproteica en caso de desnutricion. Analizamos
peso actual (PA), indice de masa corporal (IMC), dinamometria
(D), densitometria (DEXA), test de la marcha (6MWT). Se definid
fragilidad con 6MWT < 0.8m por segundo y sarcopenia mediante
DEXA con un valor de Apendicular Lean Mass (ALM) < 7 & kg/
m?y < 5,25 9 kg/m?) y disminucion de la fuerza muscular (HGS
<27kgdy<16kg Q).

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes; edad media 61,9
+ 13,8 afos; 70,6 % (n = 12) hombres; 58,8 % realizaban HD,
11,8 % HDP y 29,4 % sin tratamiento sustitutivo (septiembre
2020-mayo 2021). EI 37,5 % (n = 6) presentaron sarcopenia
por DEXA, un 29,4 % valores de dinamometria bajos y un 11,8 %
la velocidad de la marcha fue reducida. Un 23 % presentd des-
nutricion moderada mediante GLIM vs. un 5,9 % con la VGS. El
peso actual medio 82,7 + 14,2; IMC medio 30,5 + 5,1 (Tabla ).

Tabla I. Evolucion de los parametros
funcionales

Variables Basal Post-ef p
D (kg) 29,3+8,38 30+89 0,001
6MWTm 1,05+0,2 1,1+0,2 0,001

p < 0,05 entre basal y post-EF.

Conclusiones: La valoracion nutricional mediante los crite-
rios GLIM nos aportan un valor adicional para el diagnostico de
desnutricion a diferencia del IMC y la VGS. Con un programa de
prehabilitacion los pacientes mejoran su estado funcional pre-
viamente al TR. Se requiere mas investigacion para establecer
protocolos de prehabilitacion multimodal mejorar y contrarrestar
el deterioro fisico que ocasiona el tratamiento sustitutivo y mejorar
los resultados.

Aspectos éticos: la metodologia fue aproada por el Comité de
Etica del centro. Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado antes de la inclusion y fue aprobado por la Junta de
Etica de acuerdo con las buenas précticas clinicas siguiendo la
Declaracidn de Helsinki.

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):5-14]
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0-13. Encuesta sobre unidades asistenciales

y atencién a trastornos de la conducta
alimentaria en Espaia. Grupo de Trabajo sobre
TCA de SENPE

Maria José Castro Alija?, Samara Palma Milla®, Rocio Campos del Portillo?,
Viviana Loria Kohen®, Miguel Angel Martinez Olmos®, Carmen Gomez
Candela®, Marlhyn Valero Pérez3, Marfa Teresa Mories Alvarez’, Cristina
Santurino®, Francisca Garcia Torres?, Angel Luis Abad Gonzalez®, Maria
Maiz Jiménez', Cristina Cuerda Compés'', Montse Villatoro Moreno'?,
Emilia Cancer Minchot™, Juan Carlos Sanchez', Cristina Campos Mar-
tin'®, Francisco Villazon Gonzalez'®, Dolores del Olmo Garcia'’, Clara Se-
rrano Moreno'®"", Patricia Diaz Guardiola'®, Maria Luisa Fernandez Soto®,
Elena Dios Fuentes?', Araceli Ramos Carrasco?, M.2 Carmen Ballesta
Sanchez®, Blanca Gonzalez Jauregui?, Marfa José Tapia Guerrero®, Maria
del Castafiar Garcia Gomez®®, Maria Nuria Virgili Casas®, Pilar Matia
Martin'; Grupo de Trabajo TCA de SENPE

"Hospital Clinico San Carlos. IdISSC. Universidad Complutense de Madiid.
Madrid. ?Centro de Investigacion de Endocrinologia y Nutricion Clinica.
Universidad de Valladolid. Valladolid. *Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ.
Universidad Auténoma de Madrid. Madrid. “Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda. Majadahonda, Madrid. *Departamento de Nu-
tricion y Ciencia de los Alimentos. Universidad Complutense de Madrid.
Madrid. °Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela. “Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca. Salamanca. ®Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mélaga.
9Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. "°Hospital Universi-
tario 12 de Octubre. Madrid. ""Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. Madrid. °Hospital del Mar. Barcelona. **Hospital Universitario
de Fuenlabrada. Fuenlabrada, Madrid. "*Hospital General Universitario
de Valencia. Valencia. "*Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
SHospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. " Hospital Univer-
sitario Severo Ochoa. Leganés, Madrid. ®Hospital Fundacion Alcorcan.
Alcorcdn, Madrid. "°Hospital Universitario Reina Sofia. San Sebastidn de
los Reyes, Madrid. ?°Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.
2"Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. ?Hospital Universitario de
Méstoles. Mdstoles, Madlrid. *Hospital Universitario San Juan de Alicante.
Alicante. ?*Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo, Vizcaya. *Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. ?°Hospital Universitari de
Bellvitge. [’Hospitalet de Llobregat, Barcelona

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):5-14]

Introduccion: Se estima que un 5 % de la poblacién pre-
senta algun tipo de TCA, con una incidencia creciente en paises
desarrollados. La atencion multidisciplinar, en distintos niveles
asistenciales (ambulatorio, hospital de dia y hospitalizacion), es
esencial para una atencion integral.

Objetivo: Describir la asistencia a los TCA desde la perspectiva
de las Unidades de Nutricion (UdN) en Espaia.

Material y métodos: Encuesta online con invitacion via mail
a socios de SENPE y del Area de Nutricion de SEEN.

Resultados: 23 respuestas (72 % hospitales de Nivel 3;
43,5 % Comunidad de Madrid, 17,4 % Andalucia, 13,0 %
Comunidad Valenciana, 8,6 % Catalufia y 4,3 % en cada caso
Asturias, Cantabria, Galicia y Pais Vasco). Solo 4 UdN (22,2 %)
participaban en los 3 niveles asistenciales; 21 (91,3 %) cola-
boraban con Psiquiatria; 8 (34,8 %) contaban con area propia
de hospitalizacion; y 9 (39,1 %) tenfan consulta monogréfica
(5[21,7 %] con abordaje diferencial del trastorno por atracon).
Se realizaba educacion nutricional en 20 hospitales (87,0 %);
dietista en 5 hospitales (21,7 %), y enfermera y otros profe-
sionales en 7 (30,4 %), respectivamente. Se utilizaban siempre
dietas individualizadas con control calérico en 3 UdN (13,0 %),
frecuentemente en 9 (39,1 %), raramente en 8 (34,8 %) y
nunca en 1 (4,3 %). La suplementacion oral se prescribia
siempre, frecuente y raramente en 1 (4,3 %), 13 (56,5 %)
y 7 (30,4 %) UdN (financiada siempre en 5 centros [21,7 %]).
Diez (43,5 %) UdH participaban en proyectos de investigacion
y 5 (21,7 %) colaboraban con asociaciones de pacientes. La
mediana (rango) de satisfaccion global (0-10) con la atencion
alos TCA fue de 5, 8 (4-9) y 7 (2-8) en los hospitales de nivel
1, 2y 3 (relacionada con recursos y coordinacion).

Conclusiones: Existe disparidad de recursos, practica clinica
e investigacion en las UdN que atienden a pacientes con TCA.
Estas solicitan recursos humanos y materiales, coordinacion con
protocolos consensuados y hospitales de dia.



ISSN (electranico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVR. 318

Nutricion
Hospitalaria

Comunicaciones QOrales 2

O-14. El angulo de fase y su relacién con la
presencia de sarcopenia en pacientes con
fractura de cadera

Silvia Patricia Alonso Gallardo, Francisco José Sanchez Torralvo, Maria
Garcia Olivares, Veronica Pérez del Rio, Gabriel Olveira Fuster

Hospital Regional Universitario de Mélaga. Mélaga

Introduccion y objetivos: La sarcopenia y la fractura de
cadera son dos problemas frecuentes en pacientes ancianos que
condicionan un aumento de la morbimortalidad. El objetivo fue
evaluar en estos pacientes el angulo de fase (AF) y su relacion
con la presencia de sarcopenia.

Material y método: Estudio prospectivo, en pacientes mayo-
res de 65 afios hospitalizados con fractura de cadera. La presen-
cia de sarcopenia se evalu¢ utilizando los criterios EWGSOP2: la
fuerza muscular se determind mediante dinamometria (Dodds,
2014) y la masa muscular esquelética apendicular (ASM) se
estimo utilizando la circunferencia de la pantorrilla (Studenski,
2014). Por altimo, se determind el AF mediante bioimpedancia
eléctrica.

Resultados: Se incluyeron 266 pacientes, 20,7 % varones y
79,3 % muijeres, edad media 82,7 afios. La dinamometria mostro
una media de 20,4 = 9,6 kg/m? para los hombres y 7,6 + 6,4
kg/m2 para las mujeres (84,9 % por debajo de los puntos de
corte de Dodds).

La ASM estimada fue de 19,7 + 2,4 kg para hombres y 10,8
+ 3 kg para mujeres (83,3 % por debajo de puntos de corte).
Con estos datos la prevalencia de sarcopenia fue del 72,5 %. En
los pacientes con sarcopenia, el AF fue significativamente menor
respecto a los pacientes sin sarcopenia (4,46 + 0,94° vs. 5,08
+1,00° p < 0,001).

La curva ROC determind un punto de corte de 4,55° para diag-
nostico de sarcopenia (69 % Sy 64,6 % E).

Conclusion: La prevalencia de sarcopenia en pacientes ancia-
nos ingresados con fractura de cadera es elevada. Los pacientes
sarcopénicos presentan un AF menor respecto a los pacientes
sin sarcopenia.

Un AF inferior a 4,55° podria predecir la presencia de sarco-
penia, cobrando especial relevancia en este tipo de pacientes, en
los que el peso y la talla suelen ser estimados.

Aspectos éticos: este estudio fue aprobado por el Comité Etico
del Hospital, de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki.

0-15. El extracto de champifién Agaricus
bisporus modula la progresién de la fibrosis
hepatica, la inflamacion y el estrés oxidativo en
modelos in vitro y en ratones LdIr-KO

Amparo Luque-Sierra'?, Paloma Gallego-Yerga®, Lourdes Grande®, Juan
Bautista*, Franz Martin-Bermudo'-%, José Antonio del Campo®®

"Centro Andaluz de Biologia Molecular y Medicina Regenerativa (CABI-
MER). Sevilla. 2Universidad Pablo de Olavide (UPO). Dos Hermanas, Sevi-
lla. 3UGC de Enfermedades Digestivas y CIBERehd. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla. “Departamento de Bioquimica y Biolo-
gla Molecular. Facultad de Farmacia. Universidad de Sevilla. Sevilla. °Cen-
tro de Investigacion Biomédica en Red sobre la Diabetes y Enfermedades
Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM). Madrid. °AlgaEnergy S.A. Madrid

Introduccion y objetivos: La fibrosis hepatica puede ser
causada, entre otras condiciones, por una esteatohepatitis no
alcoholica, siendo considerada uno de los mayores problemas
de salud publica. Con el fin de buscar nuevas estrategias que
frenen el desarrollo fibrotico, hemos analizado los efectos de un
extracto acuoso de champifién comin, Agaricus bisporus (AB),
como potencial inhibidor de la progresion de la fibrosis hepatica.

Material y métodos: Se usaron cultivos de células estrelladas
hepaticas LX2 tratadas con distintas concentraciones del extracto
AB, y ratones Ldir-KO divididos en 4 grupos con una intervencion
nutricional de 12 semanas: dos grupos fueron alimentados con una
dieta baja en grasa, uno con extracto AB (LFD+AB) y otro sin AB
(LFD), y dos grupos alimentados con una dieta alta en grasa basada
en manteca con extracto AB (HFD-L +AB) y sin AB (HFD-L). Se ana-
lizaron marcadores de fibrosis hepdtica (COL-1a-1, TPM2f3, ACTIN-
20, GATA4, TLR4), marcadores de estrés oxidativo (SOD1, iNOS,
GPX3) e inflamatorios (MOMA-2, inflamosoma NLRP3, TNFa) (Fig. 1).

Resultados: El tratamiento de las células LX2 con el extracto de
AB redujo los niveles de marcadores fibroticos y de estrés oxidati-
vo, e incrementd los niveles de expresion génica y de proteina del
factor GATA4. En ratones LdlIr-KO con fibrosis hepatica e inflama-
cion inducida por la HFD, se redujeron los marcadores de fibrosis,
estrés oxidativo e inflamacion cuando tomaron el extracto de AB.

Conclusiones: Se sugiere que el extracto de AB ejerce efectos
protectores por aliviar los procesos de inflamacion y estrés oxi-
dativo durante la progresion de la fibrosis hepatica, posiblemente
debido a la reduccion de la expresion del receptor TLR4, y a una
reduccion de la activacion del inflamosoma NLRP3.

Aspectos 6ticos: se siguieron protocolos de cuidado y experi-
mentacion animal segun las guias para el cuidado y uso de ani-
males de laboratorio de CABIMER (N.° protocolo: 06-10-14-138).

©Copyright 2021 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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0-16. Gastrostomias endoscépicas
percutaneas (PEG) tipo PULL y PUSH:
comparacion de complicaciones en un hospital
de tercer nivel

Ana Pifiar Gutiérrez', José Luis Pereira Cunill’, Rocio Vazquez Gutiérrez',
Pilar Serrano Aguayo', Pilar Garrancho Dominguez', Pablo Remén Ruiz',
Francisco Javier Garcia Fernandez', Antonio Jesus Martinez Ortega?,
Juan Manuel Bozada Garcia', Pedro Pablo Garcia Luna’

"Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Hospital Universitario
Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: La técnica endoscopica (PEG) es la mas utilizada
actualmente para la implantacion de gastrostomias. El objetivo de
nuestro estudio es comparar las complicaciones surgidas tras la
colocacion de PEG mediante las diferentes técnicas PULL (la mas
utilizada hasta ahora) vs. PUSH (utilizada en los 3 Gltimos afios).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se
incluyeron los pacientes adultos a los que se habia realizado
entre 1995y 2020 una PEG en nuestro hospital y que realizaron
seguimiento en la Unidad de Nutricidn. Para la comparacion se
realizo el test de Chi-cuadrado o el test de Fisher cuando fue
Preciso.

Resultados: n = 566, 512 (90,45 %) mediante técnica PULL
y en los Ultimos 3 afios 54 (9,5 %) con implantacion mediante
técnica PUSH. Las indicaciones de colocacion de PEG mas fre-
cuentes fueron enfermedades neuroldgicas (53,9 %) y canceres
de cabeza y cuello (28,4 %) (Tabla I).

Conclusion: En nuestro centro se realiza un gran volumen de
PEG, cuya indicacion mas frecuente son las enfermedades neu-
roldgicas. En nuestra serie, las PEG con técnica PULL mostraron
un elevado nimero de complicaciones (49 %), pero sobre todo
de caracter “menor”, mientras que la técnica PUSH, implantada
recientemente, mostré un bajo porcentaje de complicaciones
(11,1 %), pero incluyendo un elevado %de peritonitis (3 %).

Aspectos 6ticos: se siguid la Declaracion de Helsinki. No exis-
tieron conflictos de interés.
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Tabla l.
PEG total [PEG PUSH|PEG PULL
(n=566)| (n=54) |(n=512)| P
Complicaciones | 22" | 6111 %) | 251 (49 %) | < 0,001
P (45,4 %) R o<

Peritonitis 9(1,6% | 2B3% | 7(1.3% | 0,209

158 i 158
Exudado oo | 00 | agge [<0001
Saldadela \gg 11 70| 2% |[64¢125% | 0055
sonda
Obstruccion | 7(1.2%) | 0(0%) | 7(1,3%) | 0,387
Dilatacion del 0 0 0
. 00% | 00% | 0(0%
Sangrado 102%) | 1(1,8%) 0(0 %) 0,095

116 . 115
Granuloma 20,5 %) 1(1.8 %) (22,46 %) < 0,001
Rotura 1527% | 00% |15@9% | 0382
Infecciondel | o0 3.5% | 00% | 203.9%) | 0243
estoma

0-17. Registro de nutriciéon enteral domiciliaria
2020. Grupo NADYA

Carmina Wanden-Berghe'”, Julia Alvarez27, Rosa Burgos Peléez”, Pilar
Matia Martin®’, Cristina Cuerda Compés®’, Cristina Novo Rodriguez®”

"Hospital General Universitario de Alicante. Instituto de Investigacion Sa-
nitaria y Biomédica de Alicante ISABIAL. Alicante. ?Hospital Universitario
Principe de Asturias. Alcald de Henares, Madrid. *Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Barcelona. *Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madirid.
*Hospital Universitario Gregorio Marafion. Madrid. °Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada. ’Grupo NADYA Nutricion Artificial Domici-
liaria y Ambulatoria. Sociedad Espariola de Nutricion Clinica y Metabolismo

Objetivos: Presentar los datos del Registro del Grupo NADYA SEN-
PE de nutricion enteral domiciliaria (NED) en Esparia del afio 2020.

Material y método: Estudio descriptivo de la base de datos
del registro de dmbito nacional de nutricion enteral Domiciliaria
del grupo NADYA-SENPE desde el 1 de enero de 2020 al 31 de
diciembre de 2020. Para el calculo de prevalencias se utilizo los
Ultimos datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
(1-1-2020; 47.431.256 habitantes). Para el calculo de la edad
se ha considerado la fecha del andlisis.

Resultados: Se obtuvieron 4567 pacientes proceden-
tes de 47 hospitales, con 4591 episodios. Se registra-
ron 4478 (98,1 %) adultos y 89 (1,9 %) nifos. La prevalencia de
NED fue de 96,3 pacientes/millén habitantes. £n los adultos: La
edad mediana fue de 78 afios (IIQ 64-90), las muijeres (48,3 %)
fueron significativamente mas mayores que los varones (71,56 vs.
80,12; p < 0,001). El diagnostico mas frecuente fue la enferme-
dad neuroldgica con disfagia severa en 2626 pacientes (58,7 %)
(Fig. 1), seguido del tumor de cabeza y cuello 587 (17,4 %).
La via de administracion mas frecuente (Fig. 2) la gastrosto-
mia 1731 (46,5 %) y SNG 1687 (45,3 %). La SNG se utiliza mas
en los pacientes de mayor edad y la gastrostomia y yeyunosto-
mia en los mas jovenes (SNG 82,25 vs. gastrostomia 71,19 vs.
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yeyunostomia 68,88; p < 0,001). Los nifios: La edad mediana fue
de 7 meses (I1Q 0,75-38,25), las nifias (60,7 %) no eran diferen-
tes de edad que los nifios (36,60 vs. 26,94 meses; p = 0,254).
El diagnostico mas frecuente fue “otras patologias” 41 (46,1 %)
sequido de la enfermedad neuroldgica con disfagia seve-
ra 34 (38,2 %). La via de administracion mas frecuente (Fig. 2) la
Gastrostomia en 38 (55,1 %) de los casos. El nivel de actividad del
47.9 % de los pacientes era “vida cama-sillon”. El 53,5 % eran
totalmente dependientes. Finalizaron 223 episodios de adultos
y ninguno de nifios, la causa mas frecuente fue el fallecimien-
to 144 (64,6 %) y 48 (21,5 %) recupero la via oral (Fig. 3).
Conclusiones:
1. El nimero de pacientes registrados se mantiene estable, y
ha aumentado el nimero de hospitales participantes.
2. La enfermedad neurolégica sigue siendo el motivo mas fre-
cuente de NED en todas las edades.
3. Por primera vez en la historia del registro la gastrostomia es
la via de acceso mas frecuente en los adultos.
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Figura 1.
Diagnostico de los pacientes con NED.

1731

1687

SNG Gastrostomis  Yayunostomis Otras

B Adultos » Nifios

Figura 2.
Vias de acceso.
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223 episodios de adultos y 0 de nifios

e

Fallecimiento Pasz Viz Oral Otros

Figura 3.
Finalizacion de episodios de NED 2020.

4. a SNG se utiliza con mas frecuencia en los pacientes de
mayor edad.

0-18. Desnutricion y sarcopenia condicionantes
a considerar en la evolucién funcional del
paciente critico con infeccién por SARS-CoV-2

Mario Bernal Alvarez'?, Julia Alvarez Herndndez' 2, Beatriz Llorente?, Clara
Serrano?, Patricia Villa, Emilio Nevado?

"Universidad de Alcald de Henares. Alcala de Henares, Madrid. °Hospital
Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares, Madrid

Introduccién y objetivos: La desnutricion y la sarcopenia impac-
tan negativamente en la funcionalidad del individuo enfermo. Nuestro
objetivo fue definir el estado nutricional y funcional de pacientes con
infeccion SARS-CoV-2 a su ingreso en UCI y durante su evolucion.

Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, en con-
diciones de practica clinica habitual, de pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2, ingresados en UCI entre 09/03/2020 y 30/09/2020, y
su evolucion a 3y 6 meses del alta. Analizamos: edad, sexo, antece-
dentes, cribado nutricional (MUST) y de sarcopenia (SARC-f), indice
de Barthel, tratamiento médico nutricional (TMN), dias de ventilacion
mecanica invasiva (VMI), estancias en UCI, hospitalaria y mortalidad.

Resultados: 150 pacientes (94V/56M), edad media 60 afios
(28-87). 48 % cumplian criterios GLIM de desnutricion, 47,3 %
tenian un SARC-f > 4. Los pacientes con pérdida de peso > 5 %
presentaron 11,21 dias mas de VMI (p < 0,004). Los pacientes
desnutridos tuvieron 15 dias mas de estancia en UCI (25,78 +
22,84 vs. 9,9 = 10,054; p < 0.027) y 26,5 en hospitalizacion
(49,9 + 34,717 vs. 23,36 + 13,49; p < 0,015). 66 con SARC-f >
4, presentaron una estancia prolongada en UCI (24,48 + 22,04 vs.
13,27 + 10,361 dias; p < 0,016), y global hospitalaria (48,52 +
33,77 vs. 25,73 = 13,20 dias; p < 0,005). Al alta de UCI el 96 %
tenian algun grado de dependencia. A los 6 meses, 16 pacientes
mantenian un grado de dependencia leve y 1 moderada. La mor-
talidad fue del 33 %. Todos los pacientes en UCI recibieron TMN
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segun protocolo del centro, nutricion enteral de forma exclusiva
(88 %) 0 nutricion parenteral exclusiva o complementaria (29,3 %).

Conclusiones:

1. Los pacientes COVID criticos presentan una elevada preva-
lencia de desnutricién, sarcopenia y dependencia que con-
dicionan estancias hospitalarias prolongadas.

2. Su identificacion al ingreso hospitalario resulta imprescin-
dible.

Aspectos 6ticos: el estudio fue aprobado por el CEIm del HUPA.

0-19. Sindrome de realimentacién, parametros
nutricionales y pronéstico de los pacientes con
neumonia SARS-CoV-2 en UCI

Laura Hidalgo Machado', Teresa Rodriguez Fernandez de Simén', Inmacu-
lada de Dios Chacén', Francisco Manzano Manzano', Gabriela Lobo Tamer?

"Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario Virgen de las Nie-
ves. Granada. °UGC Pediatria. Hospital Materno Infantil. Granada

Objetivo: Conocer la relacion entre el sindrome de realimen-
tacion y el prondstico de los pacientes ingresados en UCI por
neumonia SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, en una UCI de
un hospital de 3.*" nivel, de septiembre a noviembre de 2020, en
pacientes con VMI > 24 horas, neumonia por COVID-19'y que reci-
bieron nutricion enteral (NE)/parenteral (NP) mas de 3 dias. Se miden
niveles de magnesio, fosforo y vitamina D al inicio de la nutricion
artificial y en controles sucesivos. Definimos sindrome de realimen-
tacion como hipofosforemia con descenso > 30 % del basal o con
un valor < 1,86 mg/dl. Se recogieron caracteristicas basales, SOFA
score1.% dia, duracion de VM y mortalidad en UCI. Se realizd estudio
estadistico con t-Student, chi-cuado y modelo de regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes de entre 60 = 14 afos,
la prevalencia de diabetes mellitus (DM) fue de 29,6 % vy la de
dislipemia del 21 %. La mortalidad en UCI y hospitalaria fue
del 36,6 % y 38 %, respectivamente, con una duracion media
de VM de 17 = 10 dias y los dias de estancia en UCI fueron
de 18 = 10 dias. EI 21,6 % presentaron sindrome de realimenta-
cion, con una reduccion de la fosforemia en la 1.2 semana del 18,4
+ 13,4 %. La prevalencia de hipomagnesemia fue del 12,8 % y
de hipovitaminosis D del 54,5 %. Se utilizd NE en el 92,5 %, con
una duracion de 13,8 + 13 diasy NP en el 12,7 %. La mortalidad
segun comorbilidades en los pacientes fue 1a siguiente:

— Con/sin DM: 47,6 % vs. 25,7 % (p = 0,09).

— Con/sin hipovitaminosis D: 40 % vs. 33,3 % (p = 0,64).

— Con/sin sindrome de realimentacion: 45 % vs. 25 % [RR 2,5

0,62-9,9)] (p = 0,18).
— Con/sin hipomagnesemia: 16,7 % vs. 34 % [RR 0,38 (0,4-
3,6)] (p =0,39).

Los factores prondsticos asociados a un aumento de mortalidad
hospitalaria en la regresion logistica fueron la edad (HR 1,03; 195 %
0,98-1,09; p = 0,15), el sindrome de realimentacion (HR 0,39;
IC95 % 0.08-1,78; p = 0,22), la dislipemia (HR 0,46; IC95 % 0,10-
2,06;p=0,31)ylaDM (HR 4,35; IC95 % 1,09-17,35; p = 0,03).
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Conclusiones: Con la limitacion del tamafio de muestra, el sin-
drome de realimentacion no se asocia a un incremento de la mortali-
dad en pacientes con neumonia COVID-19 en ventilacion mecanica,
mientras que la diabetes mellitus se asocia a un peor pronostico.

0-20. Perfil nutricional y de composiciéon
corporal de los pacientes con carcinoma
de orofaringe segun el estado del virus del
papiloma humano (VPH)

Maryam Choulli Amgait'2%4, Rocio Alvarez Ambite5®, Xin Wang'2, Fran-
cisca Morey Cortés'?, Beatriz Quirds Blasco'%8, Sara Tous Belmonte'2#,
Ana Regina Gonzalez-Tampan*?, Aina Llenas Blade*, Miguel-Angel Pavén
Ribas'?, Montserrat Goma Gallego™'°, Miren Taberna Sanz'*”, Ricard
Mesia Nin”'", Laia Alemany Vilches'%¢, Marc Oliva Bernal®”, Marisa Mena
Cervigon'28, Lorena Arribas Hortiguela™+®

'IDIBELL. [’Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Unidades de ?Infecciones
y Céncer. Programa de Recerca en Epidemiologia del Cancer (PREC),
*Funcional de Nutricion Clinica, Funcional de Cancer, de Cabeza y Cuello,
“Servicio de Oncologia Médica y °Laboratorio de Infecciones y Cancer (IN-
CALAB). Institut Catala d’Oncologia. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
SUniversidad de Barcelona. Barcelona. ®Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Universitario de Canarias (HUC). San Cristdbal de La Laguna,
Santa Cruz de Tenerife. 8Centro de Investigacion Biomédica en Red Epide-
miologia y Salud Publica (CIBERESP). Instituto de Salud Carfos lll. Madirid.
10Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hos-
pitalet de Llobregat, Barcelona. 'B-ARGO grupo. Badalona, Barcelona

Introduccion y objetivos: Los pacientes con carcinoma de
orofaringe (CO) son altamente susceptibles de padecer malnutri-
cion. Existen 2 tipos bioldgicamente diferentes de carcinoma de
orofaringe: los relacionados con el tabaco y los relacionados con
el virus del papiloma humano (VPH). Nuestro objetivo es evaluar
si existen diferencias en cuanto a la composicion corporal y su
estado nutricional al diagndstico segun el estatus de VPH.

Material y métodos: Recogida retrospectiva sobre una cohor-
te prospectiva de pacientes de nuevo diagnostico de CO tratados
con intencion curativa entre 2016-2020. Se examinaron datos
sociodemograficos, clinicos, y nutricionales previos al inicio del
tratamiento. La composicién corporal fue analizada a partir de
la tercera vértebra lumbar del PET/TC de diagndstico. Todos los
pacientes fueron evaluados por un dietista-nutricionista espe-
cialista en oncologia. Se analizaron las diferencias mediante test
chi-cuadrado/ ANOVA (bilateral y sig. p < 0,05).

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes (Tabla I). Los pacien-
tes CO VPH no relacionado presentaron menor indice de masa
corporal (22,7 vs. 27,9 kg/m?p < 0,05), niveles mas elevados en
la proteina C reactiva (25,4 vs. 4,0 mg/L, p = 0,04), mayor odi-
nofagia (60 % vs. 28,6 %, p = 0,02), asi como mas desnutricion
(73,8 % vs. 46,7 %, p = 0,03). Tanto el musculo esquelético como
el tejido adiposo total tendian a ser inferiores en comparacion a
los pacientes CO VPH relacionado.

Gonclusion: Previo al inicio del tratamiento, los pacientes CO
no VPH relacionado presentan un mayor deterioro del estado
nutricional con niveles de tejido adiposo total inferiores. Nuevos
resultados de esta cohorte se presentaran en el congreso.
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Tabla I. Caracteristicas al diagndstico de los pacientes con CO

VPH relacionado VPH no relacionado p-valor test

(n = 30; 40 %) n (%) (n = 45; 60 %) n (%) chi-cuadrado
Edad: media (DS) 57,4 (7,8) 60,4 (8,2) 0,108
Sexo (hombres) 23(76,7) 36 (80,0) 0,954
Habito tabdquico
- No fumador 7(23,3) 1(2,27) 0,002
- Exfumador > 1 afio 10 (33,3) 8(18,2) ’
- Fumador activo 13(43,3) 35(79,9)
Habito endlico
- No bebedor 14 (46,7) 2 (4,76) <005
- Ex-bebedor moderado/severo 2 (6,67) 12 (28,6) ’
- Bebedor activo 14 (46,7) 28 (66,7)
Sintomas al diagndstico
- Anorexia 7(25,0) 16 (41,0) 0,271
- Odinofagia 8 (28,6) 24 (60,0 0,021
- Disfagia 6(20,7) 16 (39,0) 0,172
- Problemas dentales 3(10,7) 6 (15,4) 0,724
Indice musculoesquelético (cm%m?): media (DS) 52,5(9,7) 48,5 (11,2) 0,104
indice tejido adiposo total (cm¥m?): media (DS) 115[91,4;150] 78.9[39,7;105] 0,001
Sarcopenia* 8 (26,7) 18 (40,0) 0,347
Obesidad sarcopénica* 8 (100) 3(100) 1,00
Mioesteatosis™ 14 (46,7) 26 (59,1) 0,415

DS: desviacion estandar. *Martin L, et al. Cancer cachexia in the age of obesity: skeletal muscle depletion is a powerful prognostic factor, independent of body mass

index. J Clin Oncol 2013,31(12):1539-47.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité Etico
(PR138/19). Se siguieron las directrices nacionales e internacio-
nales (codigo deontologico, Declaracion de Helsinki), el Regla-
mento (UE) 2016/679 del parlamento europeo, del Consejo de
27/04/2016 de Proteccion de Datos (RGPD) y las leyes espariolas
(Ley 14/2007 y 3/2018).

0-21. Estimacioén de la prevalencia de
desnutricion segun las diferentes técnicas
de composicion corporal en pacientes
oncolégicos ingresados

Sara Franch Salvador, Andrea Sanchez Lorente, Bianca T. Muresan, Yesica
Ruiz Berjaga, Ana Jiménez Portilla, Ana Artero, Carlos Sanchez Juan

Hospital General Universitario Valencia. Valencia

Introduccion: La desnutricion y la sarcopenia en pacientes
oncoldgicos se asocia con reduccion de la calidad de vida del
paciente, aumento de los costes sanitarios, asi como, incremento
de la morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de desnutricion en pacien-
tes oncologicos ingresados en funcion de distintas técnicas de
estudio de composicion corporal.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de la
funcién y masa muscular en pacientes oncologicos ingresados
durante enero-marzo del 2020. Se analiz6 la composicion corpo-
ral mediante distintas técnicas: perimetro de pantorrilla ajustado

al IMC (PP), indice de masa libre de grasa (FFMI) con bioimpedan-
ciometria (BIA), indice musculo esquelético (MME) mediante TAC
L3 y dinamometria. Los puntos de corte (PC) utilizados, fueron:
< p5 para dinamometria, PP < 34 0 32 cm, MME < 41 0 43/53
cm?/m2 o FFMI < 15 0 17 kg/m? segun el sexo.

Resultados: De los 42 pacientes analizados, el 35,7 % eran
mujeres y el 64,3 % varones (Tabla ).

Conclusiones: Los pacientes oncoldgicos presentan una alta
prevalencia de desnutricion, baja fuerza y masa muscular. El uso
de la BIA en el paciente oncoldgico hospitalizado puede infraesti-
mar la prevalencia de desnutricion, probablemente en el contexto
de alteraciones en el estado de hidratacion del paciente.

Tabla .
Normal o alto 38 (90,47)
IMC .
Bajo 4(9,53%)
0
FEMI Normal 36 (85,71 %)
Bajo 6(14,28 %)
Desnutricion por criterios GLIM:
) . Normal 14 (33,33 %)
Dinamometia (ko) Malnutridos 28 (66.67 %)
Normal 36 (85,71 %)
BIA (FFMI kg/m?
(FFMI g/ Malnutridos 6(14,28 %)
, Normal 23 (54,76 %)
PP ajustado por IMC (em) == - iridos 19 (45,23 %)
Normal 22 (52,38 %)
2 2
TAC (MME cm?/m’) Malnutridos 20 (47,61 %)
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P-001. Espesor de distintos grupos musculares
en pacientes ingresados por fractura de cadera

Mikel Gonzalez Fernandez, Karol Almendra Alvarado Rosas, Leticia Serra-
no Urzaiz, Wendy Valeria Gonzalez Sacoto, Franscisco Losfablos Callau,
Alejandro Sanz Paris

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introduccion: La ecografia muscular como herramienta para
cuantificar la masa muscular esta siendo cada vez mas utilizada.
Aunque en estos momentos ninguna sociedad recomienda su
uso sistematico, sus ventajas en lo que respecta a bajo costo,
alta disponibilidad y ausencia de radiacion ionizante hacen que
pueda ser muy Util en el futuro y necesario conocer los valores de
normalidad en distintas situaciones y poblaciones.

Objetivos: Calcular el espesor ecograficamente del muscu-
lo masetero, biceps braquial y cuadriceps femoral en pacientes
ingresados por fractura de cadera y analizar los resultados segun
el sexo.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo
en 101 pacientes con fractura de cadera ingresados en un hos-
pital terciario. Se realizd una ecografia del mdsculo masetero, del
biceps braquial y del cuadriceps femoral a cada uno de los par-
ticipantes en el momento del ingreso. Las ecografias se repetian
en tres ocasiones y se recogia la media de los tres resultados. Se
us6 un ecografo EDAN DUS 60.

Resultados: La media de edad fue de 86 (+ 9) afios en toda
la poblacion. El espesor total del musculo masetero fue de 10.4
(+2,73) mm (10,35 = 2,05 mm en mujeres y 11,5 + 3,2 mm
en hombres). El espesor total del biceps braquial fue de 22,3
(£7,2) mm (22,2 = 7,07 mm en mujeres y 23,5 + 8,4 mm en
hombres). EI espesor total del cuadriceps femoral fue de 22.1
(= 6,45) mm (22,1 = 6,3 mm en mujeres y 22,2 = 6,98 mm
en hombres).

Conclusiones: La ecografia muscular puede ser una herra-
mienta til para el calcular la cantidad de masa muscular en
pacientes ingresados por fractura de cadera.

Aspectos éticos. todos los participantes firmaron un consen-
timiento informado para participar y la Declaracion de Helsinki
fue sequida.

P-002. Prevalencia de malnutricion y
sarcopenia en pacientes ingresados por
fractura de cadera

Mikel Gonzalez Fernandez, Karol Almendra Alvarado Rosas, Leticia Serra-
no Urzaiz, Wendy Valeria Gonzalez Sacoto, Franscisco Losfablos Callau,
Alejandro Sanz Paris

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introducciodn: Los criterios diagndsticos de malnutricion y
sarcopenia han sido recientemente modificados. En el caso de la
sarcopenia, se actualizo en 2019 con el ENGSOP2. En la malnu-
tricion se actualizaron los criterios GLIM en 2018. Los pacientes
con fractura de cadera tienen una elevada prevalencia de estas
patologias.

Objetivos:

— Estudiar la prevalencia de malnutricion, sarcopenia y disfa-

gia en los pacientes que ingresan por fractura de cadera.

— Analizar la prevalencia de sarcopenia por medio de los nue-
vos criterios EWGSOP2 en los pacientes que ingresan por
fractura de cadera.

— Estudiar las diferencias en funcion del sexo.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo
de 101 pacientes que ingresaron por fractura de cadera en el
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza en los meses
de enero y febrero del 2020. La sarcopenia fue calculada por los
criterios EWGSOP2, la malnutricion fue calculada por los crite-
rios GLIM. Se analizaron otras caracteristicas como parametros
antropomeétricos, el estado funcional con el indice de Barthel y el
estado de comorbilidad con el indice de Charlson.

Resultados: Se reclutaron 113 pacientes de los cuales 12 fue-
ron excluidos quedando un total de 101 (71 mujeres y 30 hom-
bres). La media de edad fue de 86 (= 9) afios en toda la poblacion.
La prevalencia global de sarcopenia fue de 29,3 % (16,9 % en
mujeres y 59,3 % en hombres).

Conclusiones: La sarcopenia y la malnutricion presentan una
elevada prevalencia en pacientes ingresados con fractura de
cadera. La actualizacion de los criterios diagnésticos pretende
conocer mejor la magnitud de este problema y mejorar nuestra
préctica clinica.

Aspectos éticos: el Comité Etico de Investigacion Clinica de
Aragon (CEICA) aprobd la realizacion de este estudio (C.P-C.1.
PI19/135). Todos los participantes firmaron un consentimien-
to informado para participar y la Declaracion de Helsinki fue
seguida.

©Copyright 2021 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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P-003. Estado nutricional en paciente con
fractura de cadera

Maria del Pilar Garcia Pertegaz, Barbara Bennasar Rossello, Maria Cabrer
Vidal, Francisca Vich Sastre, Margarita Gracia Moll Mascaro, Catalina
Ramis Valls, Catalina Jiménez Pou

Hospital Comarcal d'Inca. Palma de Mallorca

Introduccion: La fractura de cadera de origen osteopordtico
es una de las principales causas de discapacidad y de pérdi-
da de calidad de vida en la poblacion mayor. La presencia de
desnutricion o riesgo nutricional en el momento de la fractu-
ra es un factor que se relaciona ademas con un aumento de
la duracion de la estancia hospitalaria tras la intervencion, asi
como un aumento del riesgo de complicaciones, morbilidad y
mortalidad. Un adecuado estado nutricional en proteinas, calcio
y vitamina D se relaciona con un contenido adecuado de masa
magra, que se refleja en una mayor fuerza muscular y mejor
capacidad funcional.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de desnutricion y riesgo nutri-
cional en mayores al ingreso hospitalario tras una fractura de
cadera. Determinar la fuerza mediante dinamometro en ingreso y
a los 3 meses administrando 2 suplementos nutricionales.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo
de 33 pacientes con fractura de cadera. Se les realizd un criba-
do y valoracion nutricional con diferentes métodos, ademas de
dinamdmetro para evaluar la fuerza.

Resultados: Un 72,73 % de la muestra son mujeres, 27,27 %
hombres. La edad media de los pacientes es de 83 = 8 afios. La
media de peso es de 61,1 = 12,1kg. EI IMC medio al ingreso es
de 24,23 kg/m? + 4 kg/m?. Media albimina 3,1 + 0,5 mg/dL.
Media prealbtimina 12,3 + 5,3 mg/dL. Media Vitamina D 12,2 =
7,4 ng/dL. Valoracion nutricional MNA: 69,7 % en riesgo de des-
nutricion, NRS 2002: 100 % en riesgo de desnutricion y CONUT:
Riesgo moderado 48,48 % y Riesgo Grave: 18,18 %.

- CP:

e Media 30,53 cm

e 3 meses: 30,98 cm.
— Dinamoémetro:

e Media 16,73

e 3 meses 18,12.

Conclusiones:

1. Los resultados muestran una alta prevalencia en desnutri-

cion en pacientes con fracturas de cadera.

2. La suplementacion nutricional junto al ejercicio fisico ayuda

a la recuperacion de la masa muscular.

P-004. Evaluacién de la prevalencia de
desnutricion en pacientes ingresados en la
unidad de convalecencia de CST-Hospital
de Terrassa

Alba Segovia Campo, Sonia Fabregd, Isabel Cots Seignot

Hospital de Terrassa. Terrassa, Barcelona

36 Congreso Nacional SENPE

Introduccion y objetivos: Evaluar el perfil del estado nutri-
cional de los pacientes ingresados en la unidad de convalecencia
para valorar la prevalencia de desnutricion.

Material y métodos: Durante tres dias se realiza una valo-
racion nutricional a todos los pacientes que incluye como criba-
je el mini-nutritional assessment (MNA), datos antropométricos
basicos (talla, historia de pesos ) y estimacion de masa muscular
mediante circunferencia de pantorrilla (CP) y braquial (CB). Se
registra la ingesta mediante un R24h y requerimientos nutricio-
nales del paciente. Se valora pauta de suplementacion oral. Por
ultimo se recogen datos bioquimicos: albimina y PCR. Con estos
datos finalmente se realiza un diagnostico nutricional mediante
criterios GLIM.

Resultados: n = 44, el perfil general corresponde a mujeres
(68.2 %) de una edad media de 78 = 8,7 afios y un IMC medio de
28,8 + 5,46 kg/m?. El percentil medio de CB fue 55.39. La medi-
da media de CB'y CP fueron 26,4 + 5,01 cmy 30,8 + 4,29 cm
respectivamente. Y disminuyeron significativamente segun peor
estado nutricional (ANOVA 0,006). EI 79,6 % de los pacientes han
perdido peso en los ultimos 6 meses. Un 59,1 % de los comen
mas del 75 % de la dieta pautada pero aun si el 72,7 % hacen
una ingesta energética por debajo del 90 % de sus requerimientos
y el 95,5 % hicieron una ingesta proteica deficitaria. La albimina
esta por debajo de 35 g/l en el 68,2 % de los casos. Un 47 %
de pacientes muestran malnutricion segun MNA. Segun Criterios
GLIM un 2,3 % de pacientes presentan estado nutricional pti-
mo, un 31,8 % presentan desnutricion moderada y un 15,9 %
presentan desnutricion severa.

Conclusion: El perfil nutricional del paciente evaluado se
corresponde con un paciente geridtrico que presenta sobrepeso y
sarcopenia. Se sitda la prevalencia de desnutricion en un 47,7 %.

Aspectos €ticos. para el presente estudio al inicio de la entre-
vista se realizo un consentimiento informado verbal.

P-005. Sarcopenia y fragilidad en pacientes
ingresados con fractura de cadera que van a
ser sometidos a intervencién quirargica

Marta Miranda Magafa, Manuel Mufioz Barroso, Laura Rey Fernandez,
Vicente Faus Felipe, Jimena Abilés Osinaga, Enrique Guerado Parra, Be-
gofia Tortajada Goitia

Hospital Costa del Sol. Marbella, Mdlaga

Objetivos: Evaluar la sarcopenia en pacientes diagnosticados
de fractura de cadera y estratificarla en funcion de su fragilidad.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de
pacientes mayores de 65 afos que ingresan con fractura de cade-
ra candidatos a intervencion quirtrgica. Se midio la sarcopenia
segun el algoritmo de la European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP2). Se realizo un cribado detectando el
riesgo de sarcopenia mediante el cuestionario SARC-F. Ante un
cribado positivo se valord la probabilidad de presentar sarcopenia
mediante la fuerza muscular por dinamometria. La confirmacion
se realizd calculando el angulo de fase (aF) por bioimpedancio-
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metria (BIA) segun los valores de referencia de Janssen y cols. Se
estratificaron los pacientes en funcién de la fragilidad mediante
el formulario SHARE-FI.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (75 % mujeres, edad
media 80,45 afos). EI 50 % superaron el cribaje (10/20) (pun-
tuacion > 4 en el SARC-F). El 100 % de estos, seguin los puntos
de corte del EWGSOP2 para el valor de dinamometria, mostraban
criterio de sarcopenia probable, aunque la confirmacion de sar-
copenia mediante BIA se observo en 2 pacientes (10 %). E1 70 %
de los pacientes se catalogaron como fragiles, el 20 % prefragiles
y el 10 % no fragiles. La distribucion de fragilidad en funcion de
la probabilidad de sarcopenia fue: el 60 % de los pacientes no
sarcopénicos se categorizd como fragil, 20 % prefragil y 20 %
no fragil. De los pacientes con sarcopenia probable el 80 % se
consideraron fragiles y el 20 % prefragiles.

Conclusiones: El 50 % de los pacientes presentarian proba-
bilidad de sarcopenia, aunque solo se confirmaria en el 10 % de
ellos. La fragilidad afecta al 70 % de los pacientes, aunque con
mayor probabilidad a aquellos con sarcopenia.

Aspectos éticos: estudio aprobado por el Comité de Etica
Asistencial Costa del Sol. Los pacientes firmaron consentimiento
informado. Se siguid la Declaracion de Helsinki.

EPIDEMIOLOGIA Y GESTION
DE NUTRICION

P-013. Cribado nutricional en el paciente
con cancer sélido localmente avanzado y
metastasico en Espana

Jorgina Serra Lopez', Raquel Alvarez Garcia'<, Nieves Gil Gomez'®,
Patricia Beorlegui Murillo'®, Magdalena Battle Vidal'®, Dolores Pérez
Cardenas'?, Andrés Sanchez Belchiz''", Carlos Garrido Caricol'?, Adela
Salieto Tecles™", Inmaculada Amoscotegui' ", Iria Gonzalez Alvarez'#,
Clara Pujol Besora'#, Sylvia Ménica Amoré Cerda"?, Catalina Rubio Uria'#,
Miriam Gonzalez Suarez"8, Erik Medina Cruz'8, Yohanna Iragorri Barbe-
rena"®, Marfa Camino del Rio Pisabarro'”, Isabel Tufién Cabeza'?, Nuria
Domenech Climent!, Angeles Pefiuelas Sanz'*, Pilar Matia Martin'2, Julio
de la Torre-Montero™ '3

'Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica (SEEQ). ?Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre. Madrid. *Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Barcelona. “Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Hospital
Universitario Quirénsalud Madrid. Pozuelo de Alarcon, Madrid. 5Clinica
Universidad de Navarra. Pamplona, Navarra. “Hospital Universitario Do-
nosti. San Sebastidn. ¢Hospital Universitario de Canarias. San Cristébal
de la Laguna, Santa Cruz de Tenerife. °Hospital Universitari Son Espases.
Palma de Mallorca. "°Hospital Virgen de los Lirios. Alcoy, Alicante. '"Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. "?Hospital Clinico San Carlos.
Madrid. *Universidad Pontificia de Comillas. Madrid

Introduccion y objetivos: La desnutricion es un problema
habitual en pacientes oncoldgicos. Entre el 15y el 40 % de los
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pacientes presentan pérdida de peso en el momento del diag-
nostico y la incidencia de desnutricion aumenta hasta el 80 %
a lo largo de su evolucion. Caracterizar el estado nutricional, y
riesgo de este en el paciente que recibe inmunoterapia con o sin
quimioterapia y/o radioterapia concomitante a través de cribado
y valoracion nutricional es fundamental.

Material y método: Estudio observacional, transversal, mul-
ticéntrico, en pacientes adultos con tumores sélidos (estadios
IlI-IV), que se ha realizado en 10 hospitales en distintas zonas
geograficas esparnolas.

Resultados: Se incluyeron 585 pacientes: 385 en el grupo
de inmunoterapia como Unico tratamiento, 200 en el grupo de
quimioterapia en combinacion. La media de edad fue de 63,37
afios y el 60,0 % eran varones, clasificados entre ECOG 0y 2.
Con relacion a los resultados de VSG.GP y estado nutricional del
paciente, de los 584 pacientes, 463 se encontraban en estadio
A “bien nutridos” mientras que 121 fueron clasificados como
estado B o C “desnutridos de forma severa 0 moderada”. De los
pacientes en estadio A, el 21,6 % se encontraba en algun tipo de
terapia nutricional, mientras que este porcentaje fue del 48,8 %
para los pacientes en estadio B / C con diferencias significativas
(p < 0,0001). El estado nutricional segin VSG.GP por tipo de
tratamiento mostr diferencias estadisticamente significativas. El
mayor nimero de pacientes bien nutridos estaba en tratamiento
con inmunoterapia (174 (89,2 %)), seguido de 154 (81,5 %) en
terapia dirigida y 127 (69,0 %) en quimioterapia.

Conclusién: El consejo dietético fue el tipo de terapia mas comun.
Se observd una mayor prevalencia de desnutricion en los pacientes
tratados con quimioterapia en diferentes combinaciones que en los
tratados con inmunoterapia como Unica opcion terapéutica.

Aspectos éticos: aprobado por los Comités de Etica de los cen-
tros, y registrado en ClinicalTrials_NCT04168814.

P-014. Encuestas nutricionales sobre poblacion
adulta en la comunidad auténoma de Canarias:
revision bibliografica

Marta Morales Medina', Néstor Benitez Brito"2%, Francisco Moreno Re-
dondo?, Berta Pinto Robayna*, Alicia Isabel Hernandez Rodriguez?, Carlos
Diaz Romero*

'Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Sefiora de Candelaria y
“Departamento de Ingenieria Quimica y Tecnologia Farmacéutica. Area de
Nutricidn y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de La Lagu-
na. Santa Cruz de Tenerife. 2Direccidn General de Salud Publica. Servicio
Canario de la Salud. Santa Cruz de Tenerife. *Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad Isabel I. Burgos

Introduccion: Las encuestas nutricionales permiten recoger
datos con el fin de conocer como es el estado nutricional de
la poblacion. De esta manera, se pueden identificar grupos vul-
nerables, evaluar la posible exposicion a riesgos alimentarios y
disefiar medidas de salud publica o planes de salud que mejoren
la calidad de vida y la salud de los ciudadanos. A nivel nacio-
nal son numerosas las encuestas realizadas, sin embargo, en
la Comunidad Autonoma de Canarias los estudios son scasos.
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Objetivos: Analizar las encuestas nutricionales realizadas en
poblacion adulta en la Comunidad Autonoma de Canarias.

Metodologia: Se realiza una revision bibliografica de la lite-
ratura en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science,
Punto Q y la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Para llevar a cabo
la busqueda se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeSH) y los Medical Subject Headings (MeSH). Se seleccionaron
los articulos de estudios nutricionales referentes a la poblacion
adulta de Canarias y/o0 al conjunto de la poblacion espariola en los
cuales se hayan especificado aspectos concretos de la poblacion
canaria.

Resultados: Se obtuvo un total de 1.692 articulos. De
ellos, 52 articulos fueron seleccionados tras la lectura del titu-
lo y resumen (PubMed (20), Scopus (12), Web of Science (15),
Punto Q (2) y BVS (3)). Finalmente, 14 articulos fueron incluidos.
Los estudios relacionan la ingesta energética, comidas diarias,
reparto caldrico, asi como con el consumo de macronutrientes
diferenciando sexos e islas.

Conclusiones: La cantidad de encuestas nutricionales rea-
lizadas en la poblacién adulta de las Islas Canarias es limitada.
Actualmente, la Encuesta Nutricional de Canarias (ENCA), realiza-
da en 1998, sigue siendo la encuesta nutricional sobre poblacion
adulta mas amplia y de mayor relevancia. Se hace necesario
actualizar los datos.

P-015. Situacion de la nutricién en las
encuestas nacionales de salud de Espaina

Marfa Carolina Hernandez Mendoza', Néstor Benitez Brito'®, Francisco
Moreno Redondo, Berta Pinto Robayna*, Alicia Isabel Hernandez Rodri-
guez?, Carlos Diaz Romero*

'Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Sefiora de Candelaria y
“Departamento de Ingenieria Quimica y Tecnologia Farmacéutica. Area de
Nutricidn y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de La Lagu-
na. Santa Cruz de Tenerife. *Direccion General de Salud Publica. Servicio
Canario de la Salud. Santa Cruz de Tenerife. *Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad Isabel I. Burgos

Introduccion: A lo largo de los afios, la poblacion espafiola
ha experimentado cambios en sus habitos alimenticios. Estas
variaciones son evaluadas a través de las Encuestas de Salud
de Espafia (ENSE) donde, ademas, se valoran otras variables de
salud.

Objetivo: Analizar la evolucidn de las preguntas nutricionales
que se han realizado a través de la ENSE, asi como otras encues-
tas realizadas en Espafia.

Material y métodos: Se realizd una revision de las encues-
tas a través de la web del Ministerio de Sanidad del Gobierno
de Espafa, asi como una revision bibliografica por medio de las
bases de datos de PubMed, Biblioteca Virtual de Salud (BVS),
Punto Q, Scielo y Google Scholar.

Resultados: Se han identificado un total de 7 encuestas que
plantean alguna pregunta de nutricion sobre un total de 9 encues-
tas dentro de la ENSE. En relacion con la revision bibliografica,
se han identificado un total de 2777 referencias; se incluye-
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ron 27 articulos a partir del titulo y resumen. Tras la evaluacion
final a texto completo, se seleccionaron 10 articulos.

Conclusiones: De las 9 ENSE (periodo 1987-2017), 7 cuen-
tan con preguntas sobre nutricion. A partir del afio 1995 se empie-
zan a incorporar preguntas en poblacion infantil, aunque no en
poblacién adulta. Los estudios publicados hasta la fecha sobre
encuestas nutricionales en Esparia son escasos.

P-016. Diagnéstico médico de las alergias
alimentarias en los pacientes ingresados del
Hospital General de Fuerteventura

Pamela Alvarez Trenco', Sara Trujillo Aleméan?, Néstor Benitez Brito®#

"Hospital General de Fuerteventura. Servicio Canario de Salud. Fuerte-
ventura. *Direccion General de Programas Asistenciales. Servicio Canario
de Salud. Las Palmas de Gran Canaria. *Direccion General de Salud
Publica. Servicio Canario de la Salud. Santa Cruz de Tenerife. *Facultad
de Ciencias de la Salud. Universidad Isabel I. Burgos

Introduccion: La gestion de las alergias alimentarias es un
elemento clave para la seguridad de los pacientes hospitalizados.
Sin embargo, en muchas ocasiones, esta labor resulta muy com-
pleja debido a la ausencia de registro de diagndstico médico de
estas en la historia clinica.

Objetivo: Describir la frecuencia con la que las alergias ali-
mentarias referidas por los pacientes se encuentran registradas
en las historias clinicas como diagnostico médico.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion:
Pacientes que han referido alguna alergia alimentaria durante su
ingreso en el Hospital General de Fuerteventura. Periodo: 2019y
2020. Fuente: Registro de informacion dietética e historia cli-
nica. Variables de estudio: tipo de alergia alimentaria y registro
del diagndstico médico en la historia. Andlisis estadistico: SPSS
version 19.0.

Resultados: En 2019 y 2020, 91 pacientes ingresados refi-
rieron presentar alergia alimentaria. En 60 casos (65,9 %) no
figuraba el diagnostico en su historia clinica; en 22, (24,2 %)
si figuraba; y, en 9 (9,9 %), solo figuraba alguna de las aler-
gias referidas. De las 60 para las que no hay diagnostico médi-
co, 15 (25 %) estaban registradas en los patrones funcionales
de enfermeria. Las alergias mas frecuentes fueron: pescado y
marisco (30,8 %), frutas (20,9 %), verduras (16,5 %), intoleran-
cia al gluten (16,5 %) y a la lactosa (14,3 %). Para estos grupos
de alimentos, las alergias que mas frecuentemente presentaron
registro en la historia clinica fueron: pescado y marisco (42,9 %),
intolerancia al gluten (40,0 %) y frutas (36,8 %).

Conclusiones: La mayoria de las alergias alimentarias referi-
das por los pacientes al ingreso no estan reflejadas como diag-
nostico en la historia clinica, lo cual dificulta la gestion dietética
de las mismas. Las alergias que con mayor frecuencia presentan
diagndstico médico en la historia clinica son alergia al pescado
y marisco, intolerancia al gluten, y alergia a la fruta, aunque, en
ningun caso, el diagndstico médico llega al 50 %.

Declaracion de conflicto de intereses: los autores declaran no
tener ninguin conflicto de interés.
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P-017. Resultados de implementacién del
nuevo protocolo de cribaje nutricional en
pacientes con SARS-CoV-2 (COVID-19) en
el Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD),
Hospital de Sant Boi

Elina Vidal Moreso, Cristina Herranz Fernandez, Irene Garcia Rodriguez,
Gabriela Monroy Rodriguez, Gerard Saénz de Navarrete Ribera

Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Hospital General de Sant Boi. Sant Boi
de Llobregat, Barcelona

Introduccion: A raiz de la nueva pandemia mundial de
COVID-19 se pretende dar respuesta implementando acciones
para dar un correcto soporte nutricional a los pacientes ingresa-
dos en el hospital que ingresan por esta patologia.

Objetivos: Valorar el grado de implementacion del protocolo de
actuacion nutricional en pacientes COVID que ingresan en nuestro
hospital a los 3 meses de su puesta en marcha.

Material y métodos: A todos los pacientes que ingresan en
el hospital con infeccion SARS-CoV-2 enfermeria les realiza un
cribado inicial utilizando el NRS (NRS-2002), cuando el cribaje
NRS-I es positivo (> 1 punto), se realiza interconsulta a la uni-
dad de nutricion. La dietista-nutricionista realiza una valoracion
nutricional completa; NRS completo, parametros analiticos y
registro de ingesta ajustando tratamiento nutricional y realizan-
do seguimiento nutricional en funcién de las necesidades del
paciente.

Resultados: El total de pacientes que han ingresado con
infeccion por SARS-CoV-2 son n = 425. Durante los 3 meses
se han realizado 153 cribajes NRS-2002, de los cuales han sido
positivos e interconsultados n = 78 a la unidad de nutricion por
laimplementacion del nuevo protocolo COVID en nuestro hospital,
n = 33 han sido negativos y n = 42 con NRS-2002 realizado
pero no interconsultado. Del total, el 64 % de pacientes que han
ingresado por COVID no han sido cribados, a pesar de cumplir
con los criterios de inclusion (n = 272).

Conclusiones: El grado de implementacion del protocolo
COVID en nuestro hospital es bajo, puesto que solo el 36 % de
los pacientes han sido cribados. Propuestas de mejora de cara a
aumentar el grado de implementacion del nuevo protocolo seria
poder repartir los pacientes entre todo el personal sanitario de
planta, ya que una elevada carga asistencial, impide un correcto
cribado de los pacientes que ingresados en el hospital.

P-018. Ingesta dietética y cumplimiento de
los requerimientos caldricos en pacientes
hospitalizados

Ylenia Avellaneda Lopez', Laura Gallardo Amaro?, José Manuel Gil Gas-
con', José Luis Bianchi Llave', Eduardo Sanchez Sanchez'

"Hospital Punta de Europa. Algeciras, Cadliz ?. Instituto de Investigacion e
Innovacion Biomédica de Cddiz. Cadliz

Introduccion y objetivos: Durante la hospitalizacion, el
paciente sufre un amplio nimero de cambios que afecta a su
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estilo de vida, la alimentacion es uno de ellos, lo que puede afec-
tar a su ingesta. Nuestro objetivo fue valorar el cumplimiento de
los requerimientos caldricos en pacientes hospitalizados a través
de la ingesta dietética pautada.

Material y métodos: Se lleva a cabo un estudio descriptivo en
dos unidades de alta complejidad (Medicina Interna y Onco-He-
matologia y Cuidados Paliativos) de un hospital comarcal. Para
ello, se registra, em las primeras 24-48 horas, el tipo de dieta
pautada, la ingesta del paciente, el aporte calérico de las dietas
y el gasto energético total (GET).

Resultados: Se estudian un total de 142 pacientes con una
edad media de 69,14 + 15,70 afos. De ellos el 40,65 % son
mujeres y el 59,15 % hombres. Entre las dietas prescritas, la dieta
basal fue la mas prevalente (34,51 %), seguida de la dieta abso-
luta (14,79 %) y la dieta baja en grasas (12,26 %). El 23,24 %
de los pacientes no ingieren ningun alimento de la dieta prescrita,
el 16,20 % ingieren el 25 %, el 11,27 % el 50 %, el 16,90 %
el 75 % y el 32,39 % ingieren el 100 %. Valorando si la ingesta
cubre el GET de cada paciente, el 79,58 % ingieren menos kcal
de las requeridas, el 4,93 % cubren sus requerimientos caloricos
y el 15,49 % ingieren mas Kcal. El 3,52 % (n = 3) de los pacientes
tenian pautada NE oral, todos ellos con una equivalencia negativa
entre la ingesta y el GET, con una p < 0,001.

Conclusiones: La ingesta de pacientes hospitalizados es baja
y en la mayoria de ocasiones no alcanzan sus requerimientos
caléricos. Por ello, se debe realizar una correcta valoracion con
el objetivo de implantar las medidas adecuadas para alcanzar los
requerimientos de cada paciente.

Aspectos €ticos: dictamen favorable CEl Cddiz,

P-019. Estado nutricional al ingreso en
pacientes hospitalizados en unidades de alta
complejidad

Eduardo Sanchez Sanchez', Laura Gallardo Amaro?, Ylenia Avellaneda
Lopez'

"Hospital Punta de Europa. Algeciras, Cddiz. ?Instituto de Investigacion e
Innovacion Biomédica de Cadliz. Cddiz

Introduccion y objetivos: La desnutricion tiene una alta
prevalencia en pacientes hospitalizados en una unidad de alta
complejidad. Nuestro objetivo es conocer el estado nutricional
al ingreso en pacientes hospitalizados en unidades de alta com-
plejidad.

Material y métodos: Se lleva a cabo un estudio descriptivo en
dos unidades de alta complejidad (Medicina Interna y Onco-He-
matologia y Cuidados Paliativos) de un hospital comarcal. La
recogida se realiza desde el 19 de abril hasta el 28 de mayo
de 2021. Para ello, se realiza cribado nutricional em las prime-
ras 24 y 48 horas. Se recogen datos sobre el IMC y se realiza el
método de cribado MNA.

Resultados: Se estudian un total de 142 pacientes con una
edad media de 69,14 + 15,70 afos. De ellos el 40,65 % son
mujeres y el 59,15 % hombres. El 9,15 % de los pacientes pre-
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sentaron bajo peso, el 33,10 % normopeso Y el resto presentaron
algln tipo de sobrepeso u obesidad. Segun los datos reportados
por el MNA, el 15,49 % de los sujetos presentan un estado
nutricional normal, el 39,44 % presentan riesgo de malnutricion
y el 45,07 % presentan malnutricion. Segtn el NRS-2002, el
53,52 % presentaron riesgo desnutricion y el 46,48 % no pre-
sentaron riesgo. Estos datos son inferiores a los reportados por
el MNA. Entre los sujetos con riesgo de malnutricion, el 1,8 %
tenian pautado NE oral y el 98,2 % no tenian pautado NE. El
6,2 % de los pacientes con malnutricion tenian pautado NE oral
y el 93,8 % no tenian prescrito NE oral. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el IMC y el valor de MNA
(p =0.120).

Conclusiones: El riesgo de desnutricion o desnutricion esta
muy presente en l0s pacientes hospitalizados, por lo que se debe
realizar un diagnostico precoz del mismo, con el objetivo de
implantar medidas nutricionales de forma precoz.

Aspectos €ticos: dictamen favorable CEl Cddlz.

P-020. Prevalencia de desnutricion y riesgo de
sarcopenia al ingreso en un hospital comarcal
de primer nivel

Ana Pedraza Sarto, Carlos Miguel Peteiro Miranda, Lorena Diaz Fernan-
dez, Rocio Valera Yepes

Hospital de Viladecans. Viladecans, Bacelona

Introduccidn: La desnutricion relacionada con la enfermedad
(DRE) se relaciona con un aumento de la morbilidad, estancia
hospitalaria, reingresos, mortalidad y costes asociados.

Objetivos: Diagnosticar la DRE en los pacientes con riesgo
de desnutricion sometidos a un cribado nutricional en las pri-
meras 48h de ingreso hospitalario. Registrar la fuerza muscular
y circunferencia de pantorrilla para valorar la prevalencia de
sarcopenia.

Material y método: Estudio transversal y descriptivo, en situa-
cion de préactica clinica, para evaluar el riesgo de desnutricion
(segun NRS2002), la prevalencia y severidad de desnutricion
(seguin GLIM) en todos los pacientes ingresados en durante 6 dias
consecutivos. En los pacientes con cribado positivo se valord la
sarcopenia (segun fuerza de prension de mano y perimetro de
pantorrilla).

Resultados: 48 pacientes, 64,6 % hombres, edad media
69,98 + 13,83 afios (45,8 % eran > 70 anos), IMC 26.86 +
5,08 kg/m?. Se observo un riesgo nutricional del 33,3 % segun
cribado NRS2002 y una desnutricion del 31,3 % aplicando cri-
terios GLIM (18,8 % leve y 12,5 % moderada (p < 0,001). En
pacientes > 70 afios la prevalencia de desnutricion fue de un
45,45 %. Se detectd dinapenia en el 71,43 % de los pacientes
desnutridos (80 % en pacientes > 70 afios) y un 64,28 % de los
pacientes desnutridos presentaron un perimetro de pantorrilla
por debajo del punto de corte (> 80 % en pacientes > 70 arios).

Conclusion: En este estudio, uno de cada 3 pacientes pre-
sentd desnutricion al ingreso hospitalario, siendo todavia mayor
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en pacientes > 70 afos, los cuales presentaron un mayor ries-
go de sarcopenia. Estos resultados refuerzan la necesidad de
implementar medidas de deteccion precoz de la desnutricion al
ingreso hospitalario.

Aspectos éticos: estudio aprobado por el Comité de Etica del
Hospital, los participantes firmaron el consentimiento informado.
Se siguid la Declaracion de Helsinki.

P-021. Informacién nutricional en Instagram
en los Estados Unidos de América: un estudio
observacional

Concepcion Vidal Peracho'?, Héctor Tricas-Vincent?, Orosia Lu-
cha-Lopez?, César Hidalgo-Garcia®, Ana-Carmen Lucha-Lopez?, Soffa
Monti-Ballano?, Jaime Corral-de Toro?, Sergio Marquez-Gonzalvo?, José
Miguel Tricas-Moreno?

"Hospital Royo Villanova. Zaragoza. ?Unidad de Investigacion en Fisiotera-
pia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza. Zaragoza

Introduccion y objetivos: Las redes sociales son el fendme-
no actual mas revolucionario en la comunicacion después de la
television. Sus implicaciones en la salud y la imagen corporal no
son bien conocidas, aunque pueden promover cambios conduc-
tuales saludables. El objetivo del estudio fue conocer el perfil de
los usuarios de Instagram que buscan informacién nutricional y
analizar la calidad de la informacion.

Material y métodos: Se disend y realizd un estudio trans-
versal, con participantes al azar, mediante una encuesta enviada
con un survey-link anénimo, a poblacion americana, afio 2019,
Se cumplieron los requisitos éticos. En mayores de 18 afios y con
cuenta en Instagram.

Resultados: De las 898 personas que respondieron, 78.7 %
eran mujeres y 75.6 % Millennials (23-38 afios). 57.57 % tenian
IMC normal .32.2 % seguian informacion nutricional. 22.4 % con-
sideraban la acreditacion profesional del influencer en nutricion y
26 % la seguridad de sus recetas. La evidencia cientifica en las
publicaciones fue 14 %. Los influencers promovian un producto
0 una marca en 90 %. Las mujeres buscaban mas informacion
nutricional (p = 0.000). Los Millennials y la Generacion-Z eran
las generaciones mas interesadas en conseguir esta informacion
(p = 0.004). No hubo relacién significativa en el seguimiento de
informacion nutricional con IMC, tipo de trabajo, ingresos y nivel
educacional. 30 % referian impacto positivo y 16 % negativo, en
la imagen corporal. Se utilizd SPSS 20, chi-cuadrado y test no
paramétricos.

Conclusiones:

1. Las mujeres y los Millennials son la poblacién americana

que mas busca informacion nutricional en Instagram.

2. El perfil del usuario tiene poco en cuenta la acreditacion

profesional o la seguridad de la informacidn nutricional.

3. El valor cientifico de la informacion nutricional es escaso y

existen intereses comerciales.

4. La regulacion de la informacion nutricional en esta red so-

cial debe aunarse con la libertad de expresion.
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FARMACIA

P-025. Evaluacion de la eficacia del
dexpantenol frente a la eritromicina
endovenosa como procinéticos

Inés Garcia del Valle, Laura Val, Milagros Garcia, Gemma Morla, Gemma
Baronet, Pilar Marcos, Ménica Sanmartin

Hospital Universitario General de Catalufia. Sant Cugat del Vallés, Bar-
celona

Introduccion y objetivos: El dexpantenol, andlogo del acido
pantoténico o vitamina B5, es un farmaco indicado en casos de
atonia intestinal postquirdrgica o ileo paralitico. A raiz del desabas-
tecimiento de eritromicina endovenosa, utilizada en el centro como
tratamiento de primera linea para esta indicacion, se decidid valorar-
lo como alternativa, logrando también disminuir la carga antibitica
de los pacientes. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia del
dexpantenol frente a la eritromicina endovenosa como procinéticos.

Material y método: Se realizd un estudio observacional
tomando como variables la duracion media del tratamiento, la
tolerancia a la dieta (oral o enteral) y la presencia de retencion y
peristaltismo tras el tratamiento. Se utilizaron las dosis de dex-
pantenol recomendadas en Ficha Técnica, 500 mg/8h. Para la
eritromicina, tras realizar una revision bibliografica y al existir
variabilidad respecto a la pauta posoldgica recomendada como
procinético, se optd por una dosis de 200 mg/12h (redosificada
en Farmacia a partir de viales de 1 gramo).

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes de los cuales un 51 %
estaban a cargo de la Unidad de Cuidados Intensivos. La duracion
media del tratamiento fue de 6,15 dias en el grupo al cual se le
prescribio dexpantenol y de 5,0 dias en el que recibi¢ eritromicina
(se limita su uso a 5 dias para evitar taquifilaxia). El 35 % de los
pacientes que recibieron dexpantenol mantuvieron la retencion y
un 11 % no recuperaron el peristaltismo, frente a un 16 % y un
8 % respectivamente en el caso de la eritromicina. En ningin caso
fue necesario el cambio de nutricion enteral a parenteral por falta
de tolerancia absoluta.

Conclusion: Si bien el dexpantenol parece presentar una
menor eficacia, el nimero valorado de pacientes fue reducido. Se
concluy6 que, en caso de disponer de eritromicina endovenosa,
se preferiria su uso al dexpentanol. Cabria valorar la alternativa
de utilizar eritromicina oral o por SNG.

P-026. Evaluacion del riesgo de desnutriciéon
en pacientes con cancer del tracto
gastrointestinal

Lorena Becerra Ingerto, Javier Yafiez, Susana Garcia Lastra, Nieves Gon-
zalez Sanchez, Isabel Zapico Garcia, Perpetua Puente Martinez, Cecilia
Martin Carro

Hospital Universitario San Agustin. Avilés, Asturias
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Introduccion y objetivos: Evaluar el riesgo de desnutricion en
pacientes con cancer del tracto gastrointestinal (TGI).

Material y método: Estudio observacional, en el que se inclu-
yeron a pacientes con cancer del TGl tratados en nuestro hospi-
tal durante marzo de 2021. Se recogieron datos demograficos y
clinicos mediante entrevistas a los pacientes y la revision de sus
historias clinicas. El riesgo de desnutricion se evaluo a través
de diferentes herramientas: cuestionario NutriScore, pérdida de
peso en los Ultimos 3 'y 6 meses, circunferencia de pantorrilla
(CP), consumo de suplementos orales y parametros analiticos
de proteinas totales y albimina en el Ultimo mes. Los datos se
analizaron mediante el programa de Microsoft Excel.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes, un 60,9 % hom-
bres, mediana de edad 65 afios [42-85] y mediana de Indice
de Masa Corporal (IMC) 25,3 [20,0-30,8]. El 73,9 % se habian
sometido a cirugia erradicadora previa. La media de puntuacion
del cuestionario NutriScore fue de 2,2 [1-5]. Segun la medi-
da de CP, 2 pacientes (8,7 %) presentaban desnutricion grave
y 3 (13,0 %) desnutricion moderada. La media de pérdida de
peso en los ultimos 3 meses fue de 0,3 kg [0-3] y en los Ulti-
mos 6 meses de 3,3 kg [0-15]. El 21,7 % (n = 5) consumian
suplementos nutricionales. En cuanto a los datos analiticos, la
media de las proteinas totales fue de 6,63 g/dL [5,1-7,8] y la
media de albumina de 4,05 g/dL [2,4-4,8].

Conclusion: Segun la escala NutriScore, los pacientes estudia-
dos no presentaron riesgo de desnutricion, resultado concordante
con la medida de la pérdida de peso, los parametros analiticos y
el IMC. Sin embargo, la medida de la CP detectd 5 pacientes en
riesgo de desnutricion. Esto pone de manifiesto la necesidad de
emplear medidas de evaluacion complementarias, asi como la
importancia de la entrevista clinica al paciente.

P-027. Seguridad de la nutricion parenteral
hiperproteica en pacientes criticos

Xabier Larrea Urtaran, Queralt Lopez Noguera, Neus Sunyer Esquerra,
Anna Fayet Pérez, Sonsoles Garcia Rodicio, Rosa Sacrest Giell

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona. Girona

Introduccion y objetivos: Un aporte proteico elevado pue-
de asociarse a hipocalcemia, acidosis metabdlica y aumento del
nitrégeno ureico plasmatico (BUN). El objetivo es analizar la segu-
ridad de la nutricion parenteral (NP) hiperproteica en paciente
critico.

Material y método: Estudio retrospectivo observacional en
pacientes criticos que recibieron NP durante 6 meses (noviem-
bre 2020 - abril 2021). Se recogieron datos demograficos (sexo,
peso, altura y edad) y analiticos (urea, BUN, calcio, calcio idnico,
pH, pCO, y bicarbonato). Se establecio el objetivo proteico para
cada paciente en funcion de su indice de masa corporal (IMC) IMC
< 30 kg/m? 1,5 g proteina/kg y IMC > 30 kg/m? 2 g proteina/
kg por peso ideal. Se dividio la muestra en dos grupos segun si
alcanzaron 0 no el objetivo proteico. El andlisis estadistico se
realizd mediante la media y la desviacion estandar.
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Resultados: Se incluyeron 33 pacientes criticos con NP de los
que el 39,4 % eran mujeres. 15 pacientes alcanzaron el objetivo
proteico el dia 2,6 = 2,0 con una media de 1,6 = 0,2 g de pro-
teina/kg en paciente no obeso y 2,0 + 0,0 g de proteina/kg en
paciente obeso. La edad media fue de 63 + 12 afos y el IMC de
29,0 = 6,4 kg/m?. El calcio minimo medio fue de 9,0 = 0,4 mg/
dl'y el 6,7 % presentd hipocalcemia. El 6,7 % presentd acidosis
metabolica y se observo un aumento de BUN con un valor maximo
medio de 58,4 + 34,7 mg/dl. Dieciocho pacientes no alcanzaron
el objetivo proteico, la edad media fue de 70 = 10 afios y el IMC
de 27,4 + 4,8 kg/m?. El calcio minimo medio fue de 8,6 + 0,7
mg/dl'y el 38,9 % presentaron hipocalcemia. El 33,3 % presen-
taron acidosis metabdlica y se observo un aumento de BUN con
un valor maximo medio de 76,6 + 60,4 mg/dl.

Conclusion: No se observd mayor incidencia de hipocalce-
mias, acidosis metabdlica ni aumento del BUN en pacientes criti-
cos con NP hiperproteica. Podemos sugerir que, en la poblacion
estudiada y durante el periodo de estudio, la administracion de
proteinas > 1,5 g/kg en NP fue segura.

P-028. Analisis cuantitativo de la concentracion
de potasio en las preparaciones de nutricion
parenteral

I?au Riera Armengol, David Medina Catalan, Joana Cardenete Ornaque,
Alvaro Garcia Osuna, Daniel Cardona Pera, Jan Thomas De Pourcq

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccion y objetivos: Un elevado nimero de prepara-
ciones de nutricion parenteral total contienen potasio, un com-
ponente de estrecho margen terapéutico. Errores en la cantidad
de potasio de la emulsion pueden tener consecuencias clinicas
graves y no ser detectados con el control gravimétrico del produc-
to final. Por ello, nuestro centro incorpor¢ el analisis cuantitativo
de potasio como un control de calidad adicional. EI objetivo de
este estudio fue evaluar los resultados de esta determinacion tras
tres afios de su puesta en marcha.

Material y método: Estudio observacional y retrospectivo. Se
evaluaron todos los controles de potasio efectuados entre enero
de 2018y enero de 2021. La determinacion del potasio se realizd
de forma aleatorizada en 1 de cada 30 preparaciones de nutricion
parenteral. El andlisis cuantitativo se efectud por potenciometria
indirecta mediante electrodo selectivo medido en la plataforma
Alinity (Abbott Laboratories, Chicago, EEUU). Se considerd como
rango aceptable un 80-120 % de la concentracion tedrica, tenien-
do en cuenta la inexactitud inherente al proceso de preparacion
manual, asi como la falta de validacion de la técnica analitica en
una matriz lipidica.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 181 deter-
minaciones. En solo 14 de ellas (7,7 %) la concentracion de pota-
sio determinada se hallé fuera del + 20 % aceptado en nuestro
centro. Estos casos fueron analizados individualizadamente y se
tomaron las medidas correctoras necesarias. Ademas, en varios
de ellos se considerd pertinente pedir otra analitica para el dia
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siguiente para reajustar el aporte de potasio en la nutricién paren-
teral en el supuesto que fuera necesario.

Conclusion: La determinacion de la concentracion de potasio
es un control de calidad Util para poder evaluar el proceso de
preparacion de nutriciones parenterales como método adicional
al control gravimétrico. Sin embargo, presenta como limitacion la
falta de validacion de la técnica en matrices lipidicas.

P-029. El farmacéutico en el ambito de la
nutricion enteral

Ane Ros Olaso, Javier Boo Rodriguez, Idoia Beristain Aramendi, Tania
Gonzalez Fernandez, June Landa Alberdi, David Garcia Echeverria, Larraitz
Leunda Eizmendi, Carmen Ripa Ciaurriz, Marfa del Pilar Bachiller Cacho

Hospital Universitario Donostia. Donostia, Gipuzkoa

Introduccion y objetivos: El farmacéutico prescribe la
nutricion enteral (NE) y realiza el seguimiento nutricional de los
pacientes con sonda enteral. Objetivo: Determinar el papel del
farmacéutico en la resolucion de las complicaciones asociadas
a la NE (CANE).

Material y métodos: Estudio observacional retrospecti-
vo realizado en adultos hospitalizados con NE, entre marzo
y abril 2021 en un hospital de tercer nivel; se excluyeron los
pacientes de cuidados intensivos. Se recogieron datos demo-
gréficos, CANE, actuacion frente a las CANE y la resolucion. Las
actuaciones correspondientes se realizaron tras la revision diaria
de la historia clinica y visita al paciente junto con enfermeria.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, el 67,8 % hombres;
edad media 64,6 afos (24-86). El 40,7 % presentd alguna CANE;
un 20,8 % de éstos, tuvo mas de una. Se produjeron 32 CANE:
62,5 % gastrointestinales, 18,8 % mecanicas, 12,5 % metabo-
licas y 6,2 % infecciosas.

Se realizaron 32 actuaciones:

— 11 modificacion de la formula (5 plenitud, 2 diarrea, 2 hi-

perglucemia y 2 hipertrigliceridemia).

— 5 disminucion de la velocidad de administracion (3 nauseas
y 2 plenitud).

— 6 disminucion del volumen de administracion (3 pleni-
tud, 2 reflujo gastroesofagico (RGE) y 1 sospecha de salida
de la NE de la ostomia).

— 1 disminucion del nimero de tomas por plenitud.

— 2 cambio de régimen de infusion de intermitente a continua
por disminucion del nivel de conciencia y RGE.

— 7 suspension (2 neumonia por aspiracion, prescripcion de
nutricion parenteral y 5 extraccion accidental de la sonda,
inicio de tolerancia oral).

— Tras la actuacion, se resolvieron todas las CANE. Las meca-
nicas, junto con el personal de enfermeria.

Conclusiones:

1. Las CANE mas frecuentes y las que mas actuaciones requi-
rieron fueron las gastrointestinales.

2. El papel del farmacéutico en la monitorizacion de las CANE
garantizd seguridad y eficacia del soporte nutricional.
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P-030. Implantacién de un sistema de llenado
automatico de nutriciones parenterales en un
hospital de tercer nivel

Isabel Marfa Fernandez Martinez, Luis Marin Martinez, Carmen Nativi-
dad Garcia Matillas, José Mariano Montoya Egea, Antonio Asensi Canto,
Amelia Maria Chica Marchal

Hospital General Santa Lucia. Cartagena, Murcia

Objetivos: Describir el proceso de implantacion y optimiza-
cion de un sistema de llenado automético de nutricion parentera
(SLANP) en un hospital de tercer nivel y determinar el tiempo de
elaboracion medio del SLANP y asi como la precision en el llenado.

Materiales y métodos: Estudio observacional y descriptivo de
la puesta en marcha del SLANP (MediMix® BBraun) y software
informatico CLINUS®, desde febrero 2020-febrero 2021, periodo
alargado debido pandemia COVID. De los informes generados en
enero-febrero 2021 por SLANP se recogieron: tiempo de elabo-
racion de cada bolsa de nutricion parenteral (NP) y porcentaje
de desviacion segun peso teorico y real aceptandose un error
gravimétrico < 3 %. Se trabajé en paralelo con la elaboracion
manual (software Kabisoft®) durante el periodo comprendido entre
febrero-junio2020. Las variables contintias se presentaron como
mediana y rango intercuartilico, y las variables categoricas, como
numero y frecuencia.

Resultados: En los primeros dias de implantacion se reali-
76 la instalacion del programa informatico y SLANP, asi como
la formacion del personal tanto farmacéutico como elaborador.
Para el andlisis gravimétrico, se estudiaron 372 preparaciones (n
= 116 pediatricas). Mediana de desviacion del peso fue 1,6 %
[1,42-2,07] en NP pediatricas y -0,11 % [-1,49-0,03] para NP
adultos. Porcentaje de preparaciones con desviacion > 3 % fue
2,3% Yy 1,7 % para NP pediatricas y NP adultos, respectivamente.
Mediana de tiempo elaboracion NP pediatricas fue 2:40 [2:10-
4:05], y de adultos 9:20 [8:24-12:43] minutos.

Conclusiones:

1. La implantacion de un SLAPN es un proceso complejo que
implica cambios en muchos aspectos de la actividad diaria,
sin embargo, una vez implantado permite el llenado de las
bolsas de NP de forma rapida y eficiente; aumentando la
seguridad del paciente con el control de calidad gravimé-
trico automatizado.

2. También permite la trazabilidad de los productos utilizados
de forma automatizada a través de tecnologia de verifica-
cion de codigos de barras reduciendo asi posibles errores.

P-031. Incidencia de flebitis con dos soluciones
diferentes de nutriciéon parenteral periférica en
un hospital comarcal

Violeta Cano Collado, Rosa Maria Gastaldo Simedn, Abel Trujillano Ruiz,
Juan Manuel Rodriguez Camacho, Ana Aurelia Iglesias Iglesias, Selena
Borrachero Almoddvar, Maria Antonia Maestre Fullana, Marta Bello Cres-
po, Alejandra Carmen Mandilego Garcia

Hospital de Manacor. Manacor, Palma de Mallorca
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Introduccion y objetivo: Recientemente se ha sustituido
en nuestro centro la solucion tricameral de nutricion parenteral
periférica (NPP) por otra mas balanceada, aceptando un aumento
de osmolaridad. EI objetivo del estudio es evaluar y comparar la
incidencia de flebitis tras el cambio de formulacion.

Material y método: Estudio descriptivo transversal, realizado
en un hospital comarcal. Se analizaron dos periodos: enero-sep-
tiembre 2018, utilizando NPP 750 mOsm/L; y enero-septiembre
2020, utilizando NPP 850 mOsm/L. Se incluyeron adultos que
recibieron minimo un dia de NPP. Variables: edad, sexo, aparicion
de flebitis, dias de NPP, dias de NPP hasta flebitis. Datos extraidos
del programa de nutricidn parenteral (Kabisoft®) e historia clinica
electronica (HP-HCIS®).

Resultados: Enero-septiembre 2018: se incluyeron 77 pacien-
tes, 56 % (43) hombres, con edad mediana de 75 afos [Q25;Q75:
59;85], mediana de 4 dias de NPP [Q25;Q75: 2;6] y 57 % de inci-
dencia de flebitis. De los 44 pacientes que sufrieron flebitis: 55 %
(24) fueron hombres, con edad mediana de 75 afios [Q25;Q075:
58;85] y mediana de 3 dias de NPP hasta flebitis [Q25;Q75:1;4].
Enero-septiembre 2020: se incluyeron 43 pacientes, 51 % (22)
hombres, con edad mediana de 73 afios [Q25; Q75: 59;80],
mediana de 3 dias de NPP [Q25;Q75: 2;5] y 63 % de incidencia
de flebitis. De los 27 pacientes que sufrieron flebitis: 56 % (15)
fueron hombres, con edad mediana de 66 arios [025;Q75: 52;76]
y mediana de 2 dias de NPP hasta flebitis [Q25;Q75: 1;3]. El
chi-cuadrado (0.36, 1 gl, p > 0,5) mostr6 independencia entre la
incidencia de flebitis y el tipo de NPP utilizado en cada periodo.

Conclusion: A pesar de observarse una tendencia al aumen-
to de flebitis con la NPP de mayor osmolaridad, esta diferencia
del 6 % en la incidencia de flebitis segun el tipo de NPP (750
a 850 mOsm/L) no ha mostrado relacion estadisticamente signi-
ficativa en nuestro entorno.

P-032. Hiperglobulinemia durante nutricién
parenteral

Alicia Rodriguez Alarcon, Carlos Lopez Mula, Xavier Mateu de Antonio

Hospital del Mar. Barcelona

Introduccion y objetivos: La hiperglobulinemia es la concen-
tracion plasmatica elevada de globulinas (proteinas no-albdmina),
que suele cursar con hipoalbuminemia. El objetivo es describir la
variacion de los parametros nutricionales en pacientes con nutri-
cion parenteral (NP) que presentaron hiperglobulinemia.

Material y método: Estudio retrospectivo observacional en un
hospital universitario de 400 camas en el periodo de junio/2019 a
marzo/2021. Inclusion: Pacientes con NP, inicialmente sin hiper-
globulinemia que presentaron ésta durante el curso de NP. Exclu-
sion: Enfermedad hepatica, gammapatia de base o administracion
de albumina o gammaglobulinas IV durante NP. Datos recogi-
dos: demograficos, indicacion de NP, variacion de parametros
nutricionales en el momento de deteccion de hiperglobulinemia
(proteinas totales, albtimina, globulinas, prealbuimina, colesterol
y linfocitos), presencia de sepsis, infeccion o fistulas intestinales.
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Valores: media + 1695 %. Andlisis estadistico de muestras rela-
cionadas. Regresion lineal para parametros iniciales predictores
del valor de hiperglobulinemia.

Resultados: Variacion de parametros nutricionales: pro-
teinas totales +8,7 % (2,6 %-14,8 %), albimina -8,9 %
(-15,0 %--2,6 %), globulinas +31,9 % (23,5 %-40,2 %),
prealbtimina +55,6 % (16,7 %-94,4 %), colesterol +37,4 %
(9,4 %-65,5 %), linfocitos +95,0 % (-2,6 %-192,6 %). La glo-
bulinemia inicial (p = 0,001) y una tendencia para los linfocitos
iniciales (p = 0.133) son los mejores predictores del valor de
hiperglobulinemia (Tabla I).

Tabla I.

n (40 pacientes)

Edad, afios 69,9 (65,3-74,5)

Hombres, n (%) 25 (62,5 %)

I:((jol/c)a cion NP Complicacion postquirdrgica, 29 (72,5 %)
0,

Sepsis, n (%) 15 (37,5 %)

Infeccion, n (%) 30 (75,0 %)

Fistula

0,
intestinal, n (%) 11@7.5%)

Exitus, n (%) 15 (37,5 %)
Valor Valor deteccién
inicial NP | hiperglobulinemia -
Proteinas 4,81 512 0037
totales, g/dL (4,50-5,12) (4,83-5,42)
Albumina 2,65 2,36
) ) ) 5
g/dL (2,48-2,83) (2,2-2,51) 0.00
Globulinas 2,16 2,76
) ) ) 1
g/dL (2,00-2,32) (2,61-2,92) <0.00
Prealbiimina, 11,52 14,67 0.364
mg/dL (8,23-14,82) (12,00-17,34) '
90,68
Colesterol ' 107,50
' (75,79- ’ 0,058
mg/dL 105.56) (85,38-129,62)
Linfocitos, 0,79 1,08 0.019
x10%cel/mm? (0,61-0,96) (0,82-1,33) '

Conclusion: Los pacientes con hiperglobulinemia durante NP
presentaron altas tasas de infeccion, sepsis o fistulas intestinales.
La globulinemia y los linfocitos iniciales podrian ser un predictor.
La albimina, la prealbtimina y el colesterol no fueron buenos
marcadores nutricionales.
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P-033. Estudio de la terapia nutricional en una
unidad de cuidados intensivos: intervenciones
farmacéuticas realizadas

Lucia Gutiérrez Lucena, Rocio Contreras Collado, Natalia Garcia Gémez,
Isabel Caba Porras

Hospital Universitario de Jaén. Jaén

Objetivo: Analizar la terapia nutricional (TN) y las interven-
ciones farmacéuticas (IF) realizadas de acuerdo a las guias mas
recientes en paciente critico y con COVID.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo realizado
desde Diciembre/20 hasta Marzo/21 de los pacientes con TN de
una UCI: 29 camas. Variables recogidas: sexo, edad, patologia
COVID, tipo de TN, IF, y de férmula.

Resultados: De 313 ingresos, los pacientes con TN fue-
ron 105 (33,5 %): mujeres 32 (30,5 %), hombres 73 (69,5 %);
afios 62 (24-87) y COVID+ 70 (66,7 %). Tuvieron exclusiva-
mente nutricion parenteral (NP): 5 (4,8 %), nutricion enteral
(NE): 64 (60,9 %) y ambas 36 (34,3 %). La media de dias con NP
fue de 13,2 (1-78) con 8 formulaciones distintas y la de NE 17,7
(1-66) con 11 férmulas distintas. Las IF realizadas en 58 pacien-
tes, fueron:

— Al Inicio de la NP (28 %): reduccion a 20kcal/kg del primer
al tercer dia. Se disefiaron dos nuevas formulaciones con
12,8 y 14 g de nitrogeno(N) y 1120 y 1350 kcal respecti-
vamente.

— Ajuste de electrolitos (22 %).

— NP complementaria (10g N 'y 1000 Kcal) con NE (15 %),
hasta que el paciente alcance el 60 % de sus necesidades
con NE.

— Cadlculo y ajuste de los requerimientos nutricionales en dos
pacientes con obesidad morbida con IMC > 40.

— Deteccidn de sindrome de realimentacion y plan de actua-
cion (3,4 %).

— Al Inicio de la NE (12 %), cambio de formula especifica por
normocaldrica y normoproteica para mejorar la tolerancia.

— Ajuste del ritmo de infusion a los requerimientos caldricos
(17 %) para no hiperalimentar con formulas de distrés res-
piratorio e insuficiencia renal.

Conclusiones: La TN con NE ha sido la mayoritaria en los
pacientes (95,2 %), aunque el 34,3 %han necesitado también la
NP para poder alcanzar los requerimientos nutricionales, la NP
exclusiva solo estuvo en 4 pacientes. En el 55 % de los pacientes
han sido necesarias IF para adecuar la TN a las recomendaciones
actuales en el paciente critico y con COVID con el fin de mejorar
su estado nutricional.

P-034. Medidas adoptadas en una consulta
monografica de nutricion enteral domiciliaria
durante la pandemia por COVID-19

Tania Gonzalez Furelos, Roberto José Taboada Lopez, Iria Rodriguez Le-
gazpi, Isaura Rodriguez Penin

Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol, A Coruria

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]
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Objetivo: Describir las medidas adoptadas en una consulta
de nutricion enteral domiciliaria (NED) durante la pandemia por
COVID-19.

Material y método: Estudio descriptivo de los cambios orga-
nizativos y medidas adoptadas, tras declararse la pandemia por
SARS-CoV-2, en una consulta externa de NED gestionada por un
Unico farmacéutico un dia a la semana, sin disponer de cita pre-
via. Periodo de estudio: 18/03/20-26/04/21. Tras la instauracion
del estado de alarma, desde el Servicio Autondmico de Salud se
publicd una instruccion que posibilitaba el envio de mediacion a
domicilio, por lo que se procedio a realizar envios semanales de
NED. Al no disponerse de un sistema de citacion, se procedio a
su implantacion, exportando del programa de prescripcion elec-
tronica los listados de pacientes que habian recogido NED en
los 3 meses previos. Antes del envio, se llamé telefonicamente
a cada paciente comprobando datos personales y solicitando
el consentimiento informado verbal. Datos recogidos: tiempo
de organizacion, nimero de farmacéuticos, envios realizados,
pacientes que acudieron presencialmente e inicios de tratamiento.

Resultados: Tres farmacéuticos se encargaron de la labor
organizativa. Se tardaron 5 dias en organizar la consulta para
envios a domicilio y realizar las primeras llamadas (primer
envio el 24/03/20). Durante el periodo de estudio se realiza-
ron 2857 envios a domicilio (media de envios/semana: 48,42)
y 1974 consultas presenciales, de las cuales 422 eran inicios, a
los que se les dio informacion del correcto manejo, conservacion
y utilizacion de los distintos productos nutricionales.

Conclusiones:

1. La necesidad de una rapida organizacion conllevd la impli-
cacion de un mayor nimero de farmacéuticos para coordi-
nar 1os envios.

2. A pesar de las dificultades administrativas debido a la falta
de citacion de los pacientes, se pudieron realizar los prime-
ros envios gracias al trabajo en equipo.

3. Laimplantacion de un nuevo sistema de citacion aporta una
gran mejora organizativa.

P-035. Analisis de la implantacion de un
programa de prescripcion y seguimiento de
nutriciones parenterales en una unidad de
pacientes criticos

Alvaro Corral Alaejos, Diana Monge Donaire, Sonia Fernandez Cafiabate,
Nuria Rodrigo Castrovigjo, José Jiménez Casaus, Gerardo Ferrigno Bonilla

Complejo Asistencial de Zamora. Zamora

Objetivo: Evaluar la implantacion de un programa de prescrip-
cion y seguimiento de nutriciones parenterales (NP) en una unidad
de pacientes criticos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y multidisciplinar
que evalud la prescripcion por parte del Servicio de Farmacia de
NP individualizadas en pacientes criticos durante 16 meses. Las
necesidades caléricas (NC) se calcularon mediante la formula
Ireton-Jones, siguiendo las recomendaciones del consenso SEMI-
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CYUC-SENPE. Datos recogidos: demograficos (edad, sexo, peso
y altura), motivo de ingreso y desenlace del paciente (alta/éxitus).
Medida de eficacia: prealbimina, albimina, proteinas, colesterol,
triglicéridos y linfocitos, al inicio y al finalizar la NP (excluyendo
éxitus). Se recogieron las caracteristicas de las NP prescritas
(composicion y duracion de NP).

Resultados: La NP se ha prescrito en 31 pacientes. Mediana
[rango] de edad 67 [26-84] anos, siendo un 80 % hombres. La
mediana [rango] de peso y altura 75 [40-120] kg y 170 [155-181]
cm. Motivos de ingreso: Obstruccion intestinal (5), COVID-19 (5),
perforacion intestinal (4), cirugia gastrointestinal (4), hemorragia
digestiva (3), pancreatitis (3), colecistitis (2), peritonitis (2) y otros (3).
Doce pacientes fueron éxitus (39 %). La mediana [rango] de NC fue
de 2100 [1400-2400] Kcal, y de proteinas de 17 [11-21] g. En sie-
te pacientes se utilizo el peso ideal para calcular NC. En 7 pacientes
se pautd la NP de forma ciclica. La mediana [rango] de duracion
fue de 12 [3-42] dias. Eficacia (media (SD)): prealbimina (0,09 vs.
0,22) g/dl, albiimina (2,63 vs. 3,56) g/dl, proteinas totales (4,64
vs. 6,45) g/dl, colesterol (91,29 vs. 139,35) mg/dl, triglicéridos
(104,76 vs. 151,53) mg/dl, y linfocitos (0,95 vs. 1,77)-10%/mmd,

Conclusiones: La incorporacion del farmacéutico en el circuito
de prescripcion y seguimiento de NP en una unidad de pacientes
criticos ha permitido la individualizacion de los requerimientos
nutricionales y la duracion de tratamiento.

INVESTIGACION TRASLACIONAL

P-006. Correlacion entre la masa muscular
por ecografia nutricional y variables de la
impedanciometria en un grupo de pacientes
obesos que inician un programa de ejercicio.
Resultados preliminares

David Primo Martin'?, Javier Garcia Rioja®, Olatz |zaola Jauregui'?, Ana
Ortola Buigues'?, Emilia Gdmez Hoyos'?, Esther Delgado Garcia'?, Juan
José Lopez Gémez"?, Daniel Antonio de Luis Roman'2

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. ?Instituto de Endo-
crinologia y Nutricion. Facultad de Medicina. Valladolid. *Centro Deportivo
VIBRA, Ejercicio y Salud. Valladolid

Introduccion y objetivos: El objetivo del trabajo es describir
la situacion antropomeétrica mediante ecografia muscular e impe-
danciometria antes de iniciar un programa de ejercicio fisico en
domicilio, en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Material y método: Estudio transversal de pacientes con
indice de masa corporal > 25 kg/m?, a los cuales se les instruye
para realizar un programa de ejercicio personalizado. Se recogie-
ron parametros antropométricos, impedanciometria y ecografia
nutricional del recto anterior, se realizd una analitica, encuesta
nutricional y actividad fisica.
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Resultados: En la muestra se incluyeron 35 pacientes de
edad 46,06 + 14,12 afios (25 My 10 H), con un IMC de 34,27
+ 5,4 kg/m?. Los datos de la ecografia muscular fueron; area
recto anterior derecha 3,99 + 1,27 cm?y drea izquierda 4,17 =
1,61 cm?, circunferencia recto anterior derecha 8,43 + 1,25 cm
y circunferencia recto anterior izquierda 8,69 + 1,48 cm. La
media del tejido adiposo fue en la derecha 1,11 + 0,48 cm e
izquierda 1,14 + 0,49 cm. La media de la fat mass total fue
37,11 £ 10,72 kg, muscle mass de 25,69 + 7,00 kg y fat free
mass 57,46 + 13,99 kg. La media de las calorias consumidas
1651,61 = 426,86 cal/dias y de proteinas 79,98 = 20,65 g/
dia, la actividad fisica 2,00 + 3,13 h/semana. Se detectaron
las siguientes correlaciones positivas entre los parametros de la
ecografia nutricional y los valores de la impedanciometria, area
muscular derecha e izquierda y reactancia (r 0,491; p 0,003 y r
0,346; p 0,042), &rea muscular derecha e izquierda y angulo de
fase (r 0,481; p 0,003y r 0,382; p 0,023), circunferencia dere-
cha e izquierda y reactancia (r 0,367;p 0,030 y r 0,363; p 0,032),
gje Y derecho e izquierdo y angulo de fase (r 0,480; p 0.004 y r
0,501; p 0,002) y por ultimo eje Y derecho y reactancia (r 0,404;
p 0,016). Los parametros de ecografia no se correlacionaron
con la masa muscular, masa grasa ni masa libre grasa, tampoco
hay correlacion con la ingesta de calorias, ingesta de proteinas,
albumina ni proteinas circulantes.

Conclusiones:

1. Los parametros eléctricos directos de la impedanciometria
tienen una correlacion con diferentes parametros ecografi-
€0s musculares.

2. A mayor reactancia y mayor angulo de fase tenemos mayor
masa muscular.

P-007. Las dietas altas en grasas basadas en
aceite de oliva protegen a la descendencia
frente a EHGNA a través de alteraciones
epigenéticas

Lucia Lopez-Bermudo™?, Amparo Luque-Sierra'?, Antonio Cardenas®,
Laura C. Terrén-Camero?, Eduardo Andrés-Leon*, Ana M. Rojas®, Franz
Martin-Bermudo'23

"Centro Andaluz de Biologia Molecular y Medicina Regenerativa (CABI-
MER). Sevilla. 2Universidad Pablo de Olavide. Sevilla. *Centro de Investi-
gacion Biomédica en Red Sobre la Diabetes y Enfermedades Metabdlicas
Asociadas (CIBERDEM). Madrid. “Unidad de Bioinformatica, Instituto de
Parasitologia y Biomedicina “Ldpez-Neyra”. CSIC (IPBLNCSIC). Granada.
°Biologia Computacional y Bioinformatica. Centro Andaluz de Biologia del
Desarrollo (CABD-CSIC). Sevilla

Introduccion y objetivos: La composicion de acidos grasos
de la dieta afecta a la patogénesis de la enfermedad de higado
graso no alcoholico (EHGNA). La exposicion materna a una dieta
obesogénica contribuye a la susceptibilidad de desarrollar EHGNA.
Queremos evaluar si una dieta alta en grasa (HFD) materna basa-
da en aceite de oliva virgen extra (EVOO), rico en acidos grasos
monoinsaturados, reduce el riesgo de EHGNA en la descendencia
a través de cambios epigenéticos.
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Material y método: Ratonas C57BL/6J siguieron duran-
te 12 semanas, y posteriormente durante el embarazo, una dieta
estandar (LFD), una HFD basada en manteca (HFD-L), una HFD
basada en aceite de oliva (HFD-00) o una HFD-EVOO. Se extra-
jeron higados de embriones de 17 dias y de sus madres para
realizar un estudio de expresion de microRNA. Otro grupo de
madres continuaron con las mismas dietas durante el embarazo
y lactancia. Tras el destete, todas las crias siguieron una dieta
HFD-L durante 12 semanas, y se analizd la ganancia de peso, el
perfil lipidico, transaminasas y la histologia hepatica.

Resultados: Las dietas maternas reprograman epigenética-
mente la expresion de microRNA en la descendencia, se identi-
ficaron los microRNA diferenciales entre madres y embriones de
cada grupo. Estos cambios epigenéticos afectaron de manera
diferencial a machos y hembras. Las dietas maternas HFD-EVOO
y HFD-00 protegieron a las crias hembras, pero no a los machos,
de la ganancia de peso y redujeron los niveles de transaminasas.
Sin embargo, las dietas maternas HFD-EVOO y HFD-00 atenuaron
el desarrollo de la fibrosis hepatica en las crias machos.

Conclusion: Los resultados obtenidos hasta el momento sugie-
ren que dietas HFD basadas en EVOO y 00 causan modificaciones
epigenéticas transgeneracionales en la expresion de microRNA
que protegen a la descendencia frente a desarrollar EHGNA.

Aspectos éticos: se siguieron las guias de experimentacion
animal aprobadas por CABIMER (06-10-14-138).

P-022. Influencia de la vitamina D en la
supervivencia de cancer de pulmén no
microcitico: un enfoque nutrigenético

Laura Elena Pineda Lancheros, Cristina Pérez Ramirez, José Marfa Galvez
Navas, Alberto Jiménez Morales

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Objetivos: El cancer de pulmoén no microcitico (NSCLC), se
diagnostica tardiamente, por o que la tasa de supervivencia global
alrededor del 5 %. Se ha observado que la mortalidad es mas baja
durante el otofio y verano, épocas que se asocian con niveles mas
altos de vitamina-D. La literatura carece de informacion completa
sobre los polimorfismos en CYP27B1, la Unica enzima capaz de
activar la vitamina-D. En este estudio se ha determinado la influencia
de polimorfismos en el gen CYP27B1y la supervivencia de NSCLC.

Material y método: Se realizd un estudio retrospectivo que
incluy6 194 pacientes con NSCLC, origen caucasico, diagnostica-
dos entre 2003-2019, seguidos hasta diciembre 2020. Se deter-
minaron los polimorfismos CYP27B1 (rs4646536, rs3782130,
rs10877012) mediante PCR a tiempo real utilizando sondas Tag-
Man®. Se midio supervivencia global (SG) y libre de progresion
(SLP). Se utilizo el método de Kaplan-Meier y la prueba de log-
rank para analizar las asociaciones entre la supervivencia con
variables demograficas, clinicas y genéticas.

Resultados: La edad media fue 60.86 + 10.51 afios, 72,68 %
eran hombres, 67.36 % fase llIB-IV'y 24.74 % tuvieron cirugia
como primera linea de tratamiento. Se registraron 154 eventos
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mortales. La mediana de SG y SLP fue de 26.8 [15.5-64.2] y
13.7 [6.46-29.9] meses, respectivamente. Portadores del
rs4646536-A alelo presentaron un mayor riesgo de progresion
vs. aquellos portadores genotipo GG (p = 0,0266). La mediana
de SLP fue de 30.0 meses (IC,, ,,=12.3-NR) para GG vs. 12.3
(Clys,=9.17-17.6) para AG y 13.3 (Cl,, ,,=10.9-17.6) para AA.
El andlisis multivariante de regresion cox ajustado por la primera
linea de tratamiento mostrd que el CYP27B1-rs4646536 esta
asociado a la SLP (p = 0.0233; HR=2.11; Cl,, ,=1.11-4.04).

Conclusion: El polimorfismo CYP27B1-rs4646536 influye
en la SLP en pacientes con NSCLC, por lo que estos pacientes
podrian beneficiarse de la suplementacion nutricional con vita-
mina-D activa.

Aspectos éticos: aprobado por el Comité de Etica, cumpliendo
la Declaracidn de Helsinki.

P-023. Influencia de la suplementacion con
zinc en los niveles de colesterol HDL en una
poblacion de mujeres posmenopausicas

Héctor Vazquez-Lorente'?, Yenifer Gamarra Morales'?, Jorge Moli-
na-Lopez®, Gabriela Lobo Tamer*, Elena Planells del Pozo'?

"Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia e ?Instituto de Nutri-
cion y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix”. Universidad de Grana-
da. Granada. *Departamento de Educacion Fisica y Deporte. Facultad de
Ciencias de la Educacidn, Psicologia y Ciencias del Deporte. Universidad
de Huelva. Huelva. *UGC de Pediatria. Hospital Materno Infantil. Granada

Introduccion: Durante el periodo menopausico se produce
un proceso de desajuste hormonal caracterizado por una dras-
tica disminucion en los niveles estrogenos, que va a derivar en
diversos procesos fisiopatoldgicos, destacando alteraciones en el
metabolismo del colesterol, asi como un mayor riesgo de deficien-
cia de minerales clave como el zinc (Zn). El objetivo del presente
estudio fue evaluar el efecto de una intervencion con Zn sobre
los niveles de colesterol HDL en una poblacion de mujeres pos-
menopausicas.

Métodos: Se realizd una intervencion de 8 semanas
en 52 mujeres posmenopausicas sanas (44-76 anos), clasificadas
en dos grupos aleatorizados: placebo y Zn (50 mg/dia). La ingesta
de nutrientes se evalud mediante recordatorio de 24 horas. El Zn
se analizd mediante espectrofotometria de absorcion atémica y
los niveles de colesterol por enzimoinmunoensayo.

Resultados: Ambos grupos partieron de un estatus de Zn defi-
ciente. En el grupo suplementado, incrementaron los niveles de Zn
eritrocitario (p = 0.001) y plasmético (p < 0.001), corrigiéndose toda
la deficiencia para el Zn eritrocitario y en un 50 % para el Zn plasma-
tico. Asimismo, se observd una correlacion positiva entre 1os valores
de colesterol HDL y los de Zn eritrocitario (r = 0,425; p = 0,034).

Conclusiones:

1. La suplementacion con Zn podria ser una estrategia util
para revertir situaciones de deficiencia y mejorar otras des-
compensaciones como las del perfil lipidico.

2.S0n necesarios mas estudios con mayor muestra, dosis y
periodo de intervencion para reforzar nuestros hallazgos.
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P-024. Estudio del diagnéstico de la
insuficiencia de acido félico en el laboratorio

Yenifer Gamarra-Morales'?, Héctor Vazquez-Lorente'?, Lourdes Herre-
ra-Quintana'?, Gabriela Lobo Tamer®, Elena Planells del Pozo'?

Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia e ?Instituto de Nutri-
cion y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix”. Universidad de Gra-
nada. Granada. SUGC de Pediatria. Hospital Materno Infantil. Granada

Introduccion: La determinacion de acido folico sérico provoca
una insuficiencia en el acido fdlico eritrocitario del paciente a
través de la determinacion del acido folico en sangre total.

Objetivos: Analizar el porcentaje de insuficiencia de cido foli-
co a través de la determinacion de acido folico sérico.

Métodos: El 4cido félico en suero y en sangre total se deter-
minG en el autoanalizador Atellica (Siemens). El dcido folico en
sangre total se determind hemolizando la muestra. La insuficien-
cia de 4cido fdlico se consider¢ a aquella que estaba por debajo
de los valores de referencia. Los valores de referencia en este
laboratorio para el &cido félico en suero son 5.4-19.9 ng/mL; y
para el dcido folico en sangre total son: 280-791 ng/mL.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 431 pacientes, de l0s
cuales 292 (68.8 %) fueron mujeres y 13 (31.2 %) fueron hom-
bres. En cuanto a la procedencia de los pacientes, 398 (92.3 %)
procedian de atencion primaria y 33 (7.7 %) procedian de aten-
cion hospitalaria. La media (desviacion tipica) de folato en sangre
total fue de 537.2 ng/mL (164.0) y de folato en suero fue de
9.0 ng/mL (4.7). De los 431 pacientes, 109 (25.3 %) mostraron
insuficiencia de folato en suero y 10 (2.3 %) de ellos mostraron
insuficiencia de folato en sangre total, es decir, un 10 % de las
insuficiencias diagnosticadas mediante folato en suero.

Conclusion: Solo un 10 % de los pacientes con insuficien-
cia de dacido folico sérico reflejaron una falta real de éacido félico
eritrocitario.

NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA

P-042. Datos de vida real tras 33 meses de
tratamiento con teduglutida en el sindrome de
intestino corto con fallo intestinal cronico: un
estudio prospectivo en un hospital de tercer nivel

Mariana Gomes Porras, Samara Palma Milla, Marta Pulido Vega, Marina
Morato Martinez, Carmen Gomez Candela

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: El sindrome de intestino corto (SIC) es una
enfermedad discapacitante asociada a complicaciones poten-
cialmente mortales. Teduglutida (TDG) es el primer tratamiento
no sintomatico para el SIC con fallo intestinal (F).
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Objetivo: Reducir los requerimientos de NPD (nutricion paren-
teral domiciliaria) en n.° de dias semanales en pacientes con
SIC-Fl tratados con TDG.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo realizado desde
junio 2018 a marzo 2021 en la Unidad de Nutricion Clinica del
Hospital Universitario La Paz, en 5 adultos con SIC-FC depen-
dientes de NPD 5 dias/semana, con estabilidad en los aportes
los 3 meses previos y mas de 5 arios del diagnostico neoplasico.
Se descarto poliposis y neoplasia activa mediante colonoscopia.
Dosis de TDG 0.05 mg/kg/dia via SC.

Resultados: Edad 55.2 = 20afos (23-77), 60 % hombres.
40 % SIC tipo |, 20 % tipo Il'y 40 % tipo lll. 60 % de SIC por pér-
dida anatémicay 40 % por pérdida funcional, ID remanente 94 +
30.7 cm, 100 % con colon pero 60 % en continuidad, 80 % sin
valvula ileocecal, 60 % con ostomia, tiempo con NPD 22-183
meses y 80 % con NP3 (2-3 L/dia). Todos los pacientes respon-
dieron precozmente, reduciendo 1 dia de NPD a los 36 + 18 dias.
Tras 33 meses con TDG se reduijo el volumen semanal de NPD un
56.5 %, aumento la diuresis un 25.15 % y disminuyd el débito/
deposiciones un 75.7 %/33.3 % con aumentd la consistencia de
las heces en la escala de Bristol. 2 pacientes lograron indepen-
dizarse de la NPD, tras 4 y 5 meses con TDG, pero uno de ellos
presentd desnutricion mixta por hipofagia por lo que se reanudd
la NPD a la dosis inicial. 25 % se independiz6 de la NDP y 50 %
la disminuy6 un 60 %.

Conclusion: TDG es capaz de cambiar el curso del SIC, inclu-
S0 conseguir la independencia de la NPD, siempre y cuando se
mantenga la hiperfagia.

Aspectos 6ticos: los sujetos del estudio firmaron consentimien-
to informado.

P-043. TauroLock™-HEP500: un paso mas
en el cuidado de los pacientes con nutricion
parenteral domiciliaria

Mariana Gomes Porras, Samara Palma Milla, Marta Pulido Vega, Carmen
Gomez Candela

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: La bacteriemia es una complicacion grave
asociada a los catéteres venosos centrales (CVC). TauroLock™-
HEP500 es una solucion aprobada para la instilacion en todos los
sistemas venosos de acceso central que contiene taurolidina, con
actividad antibacteriana y antifingica, y heparina 500 unidades/
mly 4 % de citrato, con efecto anticoagulante; con el objetivo de
evitar la retirada del catéter.

Objetivo: Evaluar el desarrollo de complicaciones infecciosas
y trombéticas asociadas al CVC en pacientes con fallo intestinal
(FI) crénico en tratamiento con nutricidn parenteral domiciliaria
(NPD) con antecedente de bacteriemia que realizan sellados con
TauroLock™-HEP500.

Material y métodos: Estudio de corte transversal que inclu-
y6 9 pacientes con NPD e instilacion de TauroLock™-HEP500 tras
la misma en seguimiento en la Unidad de Nutricion Clinica del
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Hospital Universitario La Paz de Madrid, desde el afio 2000 has-
ta la actualidad. Los datos fueron obtenidos mediante revision
de historias clinicas. Los sellados fueron indicados a partir del
segundo episodio de bacteriemia. Los datos cualitativos se descri-
bieron en frecuencias absolutas y porcentajes y los cuantitativos
mediante media + desviacion tipica y rango.

Resultados: Durante el sequimiento, 9 de 16 pacientes
(56.25 %) con NPD presentaron > 2 bacteriemias asociadas
al catéter y desde entonces realizan sellados posinfusion con
TauroLock™-HEP500. 66.6 % son hombres, con edad 61.2 +
17.5 afos (31-77) e IMC de 20.5 + 3.3 (15.5-27.6). Todos pre-
sentan Fl cronico por Sindrome de Intestino Corto (SIC), 66.6 %
de tipo funcional y 33.3 % de tipo anatémico. Los sellados se
pautaron a los 6.6 + 6.4 afios (1-19) de iniciada la NPD. Los
episodios de bacteriemia asociada al catéter disminuyeron un
921 % (3.1 £ 3 vs. 0.22 + 0.44) y de trombosis un 50 % (0.2
+ 0.6 vs. 0.1 +0.3). No hubo efectos adversos por el paso de la
solucion de sellado al torrente sanguineo.

Conclusiones: TauroLock™-HEP500 es una solucion de sella-
do de CVC segura y eficaz en el control de los episodios infec-
€iosos y tromboticos.

P-044. Actuacion de la enfermera referente en
nutriciéon parenteral domiciliaria (NPD) en el
alta hospitalaria: “solo en casa”

Nuria Balsells Bailon, Anna Pomés Aixut, Esther Garcia Aguilera, Anais
Arqué Badia, Magda Mateu Amords, Cristina Dominguez Gadea

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida

Introduccion: El proceso educativo es de alta complejidad y se
lleva a cabo en el centro hospitalario por la enfermera referente en
NPD, pero una vez es dado de alta el paciente afronta de manera
abrupta la nueva realidad en su domicilio.

Objetivos: Dar soporte al paciente portador de NPD y/o cuida-
dor una vez es dado de alta en su propio domicilio y comprobar
in situ que hay una administracion adecuada con el fin minimiza
las complicaciones del tratamiento.

Material y método:

— Se realiza una primera visita al alta de la hospitalizacion en
el domicilio del paciente conjuntamente la enfermera refe-
rente de NPD y Enfermera Atencion Primaria (EAP).

— La visita se programa con un maximo de 5 dias post alta
hospitalaria.

— Previamente se envia informacion detallada de la técnica a
la enfermera AP.

— Se valora /n situ la técnica con el paciente/cuidador/EAP:
administracion NP, cura y manipulacion del catéter.

— Asegurar que la técnica se realiza en lugar adecuado de su
domicilio.

— Facilitar teléfono de contacto 24 h/urgencias.

— Coordinar las visitas con Atencidn Primaria. Se estable-
cen 2 visitas domiciliarias el primer afio, ademas de los
controles telefonicos y presenciales ordinarios.
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Conclusiones: La implantacion de este nuevo protocolo ha
permitido el empoderamiento del paciente portador de NPD y
de la EAP asi como la ausencia de complicaciones derivadas del
manejo de la técnica.

P-045. Impacto del COVID en el uso de
espesante de la nutriciéon enteral domiciliaria
(NED)

Amaya Pefalva Arigita, Marfa Lecha, Anna Sansano, Rosa Prats, Lluis
Vila, Merce Albareda

Hospital de Sant Joan Despi. Universidad de Barcelona. Barcelona

Introduccion: La Unidad de Nutricion y dietética (UND) junto
con farmacia gestiona la NED en un area de accion de 400.000
habitantes. El espesante comercial (E) como tratamiento para
disfagia orofaringea (DO) se prescribe desde hospitalizacion y
atencion primaria (usando el test MECV/V) o por derivacion de
otros centros por sectorizacion.

Objetivo: Valoracion del impacto del COVID en la evolucion de
uso de espesante (UE) en 2020 comparado con 3 afios previos.

Material y métodos: Base de datos UND para gestion NED.
Variables; edad, genero, lugar de residencia (D/R), procedencia
(hospital, primaria, derivacion), dias con espesante, bajas (alta,
exitus, traslados, otros).

Resultados: Aumento de UE (2017-2019). En 2020 baja-
da significativa de %total de espesante, p < 0,001. No dife-
rencias significativas de cambio en previos anos. Ademas,
en 2020 aumenta significativamente el uso de E en domicilio (p
< 0,0001)y se objetiva el aumento de mortalidad, p < 0.001. Sin
cambios en el resto de los parametros (Tabla I).
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Conclusion: El impacto del COVID se refleja en un cambio en
el uso de espesante, también en un aumento del paciente asistido
en domicilio y en la mortalidad.

P-046. Mejoria nutricional y funcional tras
el inicio de nutricién enteral especifica en
pacientes neurolégicos avanzados

Benjamin Rodolfo Blanco Ramos’, Nuria Gémez Bellvert?

"Hospital General Universitario de Elda. Elda, Alicante. 2Centro de Salud
San Vicente . San Vicente del Raspeig, Alicante

Introduccion y objetivos: El objetivo principal de este estudio
es analizar si la suplementacion nutricional con un suplemento
oral enriquecido en leucina y vitamina D, a pacientes con enfer-
medades neuroldgicas avanzadas ingresados en la Unidad Hos-
pitalizacion Domiciliaria mejora su estado nutricional. El objetivo
secundario es analizar si también mejora su capacidad funcional
medida con la prueba del dinamémetro.

Material y método: Estudio prospectivo, observacional. El
estudio se realiza en 30 pacientes mayores con patologias neuro-
l6gicas avanzadas con desnutricion o estan en situacion de riesgo
de desnutricion, y que ingresan en Unidad De Hospitalizacion
Domiciliaria, a quienes el médico responsable haya prescrito un
suplemento nutricional con 100 % lactoproteina sérica, enriqueci-
do en leucina y vitamina D. Se realiza visita inicial con realizacion
de MUST, MNA, analitica completa, medidas antropométricas y
dinamometria. Se realiza nueva visita tras 3 meses del inicio de la
suplementacion oral, donde se realiza analitica completa, medidas
antropométricas y dinamometria. Se comparan los datos obteni-
dos pre y post intervencion.

Tabla I.
2017 2018 2019 2020
NED-total 1272 1471 1646 1747
NED espesante (E)

NED-E %(n) 66,4 % (845) 66,8 % (983)" 64 % (1055) 58,7 % (1027)*
Género (mujer/hombre) 58 %/42 % 55.6 %/44.4 % 50 %/50 % 56 %/44 %
Edad 84 + 11 88+9 86 +8 8577

. 35 % (298) / 35,5 % (349)/ 64,5 % 0 0 0 0
Lugar residencia (D/R) 65 % (547) (634) 40 % (422)/ 60 % (633) 46 % (469)/ 54 % (558)
Dias con E 524 + 424,72 550,51 + 521,16 647,63 + 568,01 679 + 612
Procedencia (hospital/primaria/ 53 % (448)/45 % (378) 49 % (479)/49 % 51 % (541)/47 % 49 % (493)/47,5 %
derivacion) /2% (19) (485)/2 % (19) (495)/2 % (19) (496)/3,5 % (39)
% de las bajas totales: 31 % (265) 35 % (343) 29 % (308) 38,5 % (396)
Exitus: 78,5 % (208) 79 % (270) 76 % (235) 85 % (338)*
Fin tratamiento: 14 % (38) 14,5 % (50) 12 % (36) 9 % (36)
Otros: 7,5% (19) 7 % (23) 12 % (37) 6 % (22)

*E entre 2019 y 2020, p = 0,001, 'No diferencias significativas con afio previo; *Incremento de la mortalidad p < 0,0001.

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]




30

Resultados: Los resultados obtenidos certifican una mejoria
tanto en peso, IMC, como en parametros analiticos nutricionales
en el 100 % de los sujetos tras 3 meses de suplementacion oral.
Se objetiva también una mejoria estadisticamente significativa
en la fuerza medida por dinamometria. Secundariamente se ha
objetivado una reduccion importante en el nimero de ingresos,
estancia hospitalaria y visitas a urgencias durante estos 3 meses,
respecto a los 3 meses previos al inicio de la nutricion enteral.

Conclusion: La suplementacion oral con suplementos hiper-
proteicos enriquecidos con leucina y vitamina D a pacientes con
enfermedades neurologicas avanzadas durante 3 meses, mejora
significativamente su estado nutricional y funcional, reducien-
do ademas los ingresos hospitalarios y las visitas al servicio de
urgencias

Aspectos éticos: todos los pacientes han aceptado un consen-
timiento informado y se han sequido las normas de la Declaracion
de Helsinki.

P-047. Mejora en calidad de vida de pacientes
con patologia neurolégica avanzada tras el
inicio de nutricién por gastrostomia

Benjamin Rodolfo Blanco Ramos', Nuria Gémez Bellvert?

"Hospital General Universitario de Elda. Elda, Alicante. ?Centro de Salud
San Vicente . San Vicente del Raspeig, Alicante

Introduccion y objetivos: El objetivo principal es analizar
si la nutricion por gastrostomia a pacientes con enfermedades
neuroldgicas avanzadas ingresados en la Unidad Hospitalizacion
Domiciliaria mejora su calidad de vida. El objetivo secundario es
analizar si también mejora su estado nutricional y se reduce el
consumo de recursos sanitarios tras la colocacion de la sonda
de gastrostomia.

Material y método: Estudio prospectivo, observacional que
se realiza en 20 pacientes con patologias neuroldgicas avan-
zadas con disfagia severa, tras la colocacion de una sonda de
gastrostomia para su alimentacion y que ingresan en Unidad De
Hospitalizacion Domiciliaria. Se realiza visita inicial tras colocar la
sonda de gastrostomia con realizacion de MUST, MNA, analitica,
medidas antropométricas y test de calidad de vida del paciente
y cuidador. Se realiza nueva visita tras 3 meses, donde se realiza
analitica completa, medidas antropométricas y test de calidad
de vida.

Resultados: Los resultados obtenidos certifican una mejoria
tanto en peso, IMC, como en parametros analiticos nutricionales
en el 100 % de los sujetos tras 3 meses de nutricion por gastros-
tomia. Los cuidadores perciben en el 100 % mejoria en su calidad
de vida. En cuanto a mejoria en su estado de salud todos los cui-
dadores perciben mejoria en el estado de salud de los pacientes
tras 3 meses de nutricion por sonda PEG. Secundariamente se
ha objetivado una reduccion importante en el nimero de ingresos
hospitalarios y visitas a urgencias durante estos 3 meses.

Conclusion: El estudio demuestra que una correcta nutricion
por sonda PEG en pacientes neuroldgicos avanzados seguida en
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domicilio por una UHD mejora su estado nutricional y de salud,
reduce los costes sanitarios y mejora considerablemente la cali-
dad de vida de pacientes y cuidadores.

Aspectos éticos: todos los pacientes han aceptado un consen-
timiento informado y Se han seguido las normas de la Declaracion
de Helsinki.

P-048. Estudio T-REX. Teduglutida para el
tratamiento del sindrome de intestino corto en
Espana

Nuria Virgili', Jesus Aparicio?, Alonso Fernandez-Nistal?, Laura Garcia-Ortf?

"Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL. 'Hospitalet de Llobregat, Bar-
celona. °Medical Department. Takeda Farmacéutica Espafa S.A. Madrid

Introduccion: El fallo intestinal asociado al sindrome del
intestino corto (SIC-FI) es una consecuencia de la reduccion del
intestino funcional que puede suponer un compromiso vital, El
manejo terapéutico de SIC-FI es complejo y requiere un enfoque
individualizado. La necesidad principal es cubrir necesidades
hidroelectroliticas y nutricionales del paciente, minimizando las
complicaciones asociadas a la administracion de NP. El objetivo
ultimo es la rehabilitacion intestinal y alcanzar la autonomia nutri-
cional 0 al menos reducir la dependencia del soporte de NP/IV. La
teduglutida (TED), como analogo del péptido similar al glucagon-2
endogeno (GLP-2), estimula la absorcion intestinal de nutrientes.
En diferentes estudios clinicos, la administracion de TED en SIC-
FI mostr6 i) aumento absoluto de absorcion y excrecion de orina
crecimiento de las vellosidades intestinales y profundidad de las
criptas y reduccion de NP/IV'y en algunos casos, independencia.
En 2017 se aprobd su comercializacion para el tratamiento de
SIC-Fl en pacientes > 1 afio estables tras el periodo de adaptacion
postquirdrgico. La disponibilidad de datos sobre el uso de TED
fuera del contexto de los ensayos es limitada.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad de TED en la prac-
tica clinica real con pacientes adultos en Espafia valorando el
impacto de la TED en la carga del SIC-FI (gvolucion clinica, calidad
de vida y el consumo de recursos sanitarios).

Disefio y métodos: T-REX (codigo CT pendiente) es un estu-
dio multicéntrico, retrospectivo, no intervencionista, basado en
la historia clinica de pacientes adultos con SIC-Fl tratados con
TED. Se estima que hay 65 pacientes adultos que han recibido o
reciben TED, en 45 centros nacionales. Los pacientes incluidos en
el estudio deben haber recibido al menos, 6 meses de tratamiento
con TED para abordar adecuadamente los objetivos del estudio.

Conclusion: El estudio T-REX proporcionara a la comunidad
cientifica evidencia Util sobre la eficacia y seguridad de teduglu-
tida en de la practica clinica habitual.

P-049. Nutriciéon parenteral domiciliaria.
Registro NADYA 2020

Carmina Wanden-Berghe'”, José Luis Pereira Cunill**, Cristina Cugrda Com-
pés®’, Esther Ramos Boluda*’, Samara Palma Milla®”, Rosa Burgos Pelaez5’
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"Hospital General Universitario de Alicante. Instituto de Investigacion
Sanitaria y Biomédica de Alicante ISABIAL. Grupo de Nutricion Artifi-
cial Domiciliaria y Ambulatoria. Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica
y Metabolismo. Alicante. 2Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
3Hospital Genral Universitario Gregorio Mararion. Madrid. “Departamento
de Pediatria. Hospital Universitario La Paz. Madrid. °Hospital Universitario
La Paz. Madrid. °Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. ’Grupo de
Nutricion Artificial Domiciliaria y Ambulatoria. NADYA

Objetivos: Presentar los datos del Registro del Grupo NAD-
YA-SENPE de Nutricion Parenteral Domiciliaria (NPD) en Espafa
del ano 2020.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la base de datos
del Registro, de ambito nacional de NPD del grupo NADYA-SEN-
PE (1 de enero al 31 de diciembre de 2020) para el calculo de
prevalencias se utilizd los Ultimos datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica (1-1-2020; 47.431.256 habitantes).

Resultados: Se han comunicado 265 pacientes, procedentes
de 47 hospitales (Fig. 1), Se registraron 243(91,7 %) adultos
y 22(8,3 %) nifios. Tres de los pacientes presentaron 2 episo-
dios. La tasa de NPD fue de 5,59 pacientes/millon habitantes/
ano 2020. En los adultos: la edad mediana fue de 59 afos (IIQ
49-68), mujeres 55,1 %, sin diferencias por razon del sexo.
(55,7 vs. 57,4 afios; p < 0,448). El diagnostico mas frecuente
fue oncoldgico paliativo 52(21,4 %) y “otros” 50(20,6 %) (Fig.
2). La indicacion en la mayoria de los casos estuvo motivada por
el sindrome de intestino corto 91(37,4 %) (Fig. 3). Los nifos:
presentaron una edad mediana de 6,5 meses (I1Q 3-24,7), de los
que 16(72,7 %) eran varones, sin diferencias por razon del sexo.
(19,7 vs. 26,2 meses; p < 0,688). El diagndstico mas frecuen-
te fue la enterocolitis necrotizante junto con la enfermedad de
Hirschsprung con 4 pacientes (18,2 %) cada una. La indicacion
en la mayoria de los casos estuvo motivada por el sindrome de
intestino corto 14 (66,6 %). Los pacientes llevaban una mediana
de 1796 (11Q 710 - 3059) dias en el registro. La via de acceso uti-
lizada con mayor frecuencia fue el catéter tunelizado 94 (42,5 %).
Las complicaciones registradas se muestran en la tabla I. Se reali-
zaron 32 cambios de catéter y sus causas se muestran en la tabla ll.

Pacientes =265  Centros (47)
Tasa de NPD fue de 5,59 pacientes/millén habitantes/afio 2019
NINOS 22

Figura 1.
Procedencia de los pacientes registrados durante 2020.
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El 48,9 % de los pacientes tenian actividad normal y 45,9 %
mantenian una vida independiente. Finalizaron 35 episodios de
NPD, el motivo fue el fallecimiento en 24 (68,6 %) y recuperar la
viaoral 11 (31,4 %).
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Figura 2.
Diagndstico de los pacientes con NPD.

= 67 Adultos
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Figura 3.
Causas de indicacion de la NPD.

Tabla I. Complicaciones registradas en los
pacientes con NPD en 2020

Tasa/1000
. . dias de
Tipo de complicacion n i
permanencia
en el registro
Metabdlicas 41 0,066
Enfermedad 0sea 2
Enfermedad hepatica 2
No §ept|cas relacionadas con el 49 0078
catéter
Sépticas relacionadas con el catéter | 145 0,23
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Tabla Il. Causas de recambio de catéter
en los pacientes con NPD en 2020

Causa n %
Bacteriemia 16 50
Obstruccion 6 18,75
Trombosis venosa 3 9,37
Infeccion local 3 9,37
Rotura 3 9,37
Infeccion del tinel 1 3,12
Total 32 100

Conclusiones:

1. Se mantiene el nimero de pacientes estable. La mitad de
los pacientes mantienen una actividad normal y una vida
independiente.

2. Se ha observado una mejoria en la comunicacion de las
complicaciones, disponiendo de datos mas detallados.
Creemos que obedece al cambio que se ha realizado en el
registro a pesar de llevar solo unos meses operativos. Espe-
ramos disponer de mucha mas informacion para el proximo
informe.

P-050. Programa de nutricion enteral
domiciliaria (NED) integrado en el proceso
asistencial de los diferentes niveles de
atencién adscritos al ICS

Eva Garcia Raimundo, Inmaculada Jiménez Garcia, Maria Nuria Virgili
Casas, Sara Sanchez Rosado, Elisabeth Romero Gangonells, Marta Llopis
Lera

Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Bercelona

Introduccion: La NED forma parte del tratamiento nutricional
al alta del paciente, asegurando la continuidad de los cuidados
de patologias que cursan con desnutricion. Su gestion y control
en Catalufia, se integra en los servicios y unidades de nutricion
y la dispensacion desde el servicio de farmacia hospitalaria. Es
importante (para el cuidado de todos los pacientes que tienen
indicacion), hacer un seguimiento y control correcto y preciso de
los pacientes.

Objetivo: Desarrollar un proceso asistencial que facilite la
informacion y gestion de la NED en los procesos asistenciales.

Material y métodos: Se desarrollo un trabajo conjunto con el
equipo de sistemas de informacion y procesos del Institut Catala
de la Salut (ICS) CC ARGOS, para disefiar e implementar un pro-
ceso asistencial, integrado en la historia clinica (HC), accesible
durante el seguimiento desde todos los niveles asistenciales de
atencion al paciente. Este permite modificar la NED y facilita la
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comunicacion con el servicio de farmacia, agilizando la adecua-
cion de los tratamientos segun las necesidades valoradas en las
visitas sucesivas. Se incluyen datos demograficos, valoracion del
estado nutricional, diagnostico y motivo de instauracion, via de
administracion, pauta de NED y datos de seguimiento.

Resultados: Se logra un programa integrado en la HC,
cubriendo las necesidades del servicio de dietética y nutricion
clinica y haciendo la comunicacion mas directa y efectiva con
el servicio de farmacia. Permite realizar inicios, suspensiones y
modificaciones del tratamiento nutricional al mismo tiempo que se
agilizan los tramites para acceder a la distribucion y visualizacion
por todos los especialistas.

Conclusiones: La gestion de la NED mediante un proceso
informatico integrado en la HC supone una mejora para el equipo
multidisciplinar implicado en el tratamiento, seguimiento y distri-
bucion de la NED. Permite obtener informacion nutricional y una
mejor gestion del gasto hospitalario.

Aspectos éticos: sin conflicto de intereses.

PACIENTE CRITICO

P-051. Complicaciones asociadas a nutriciéon
parenteral en enfermos con infeccién SARS-
CoV-2

M. Angeles Valero Zanuy, Gema Villa Lépez, Marfa Maiz Jiménez, Pilar
Gomis Mufioz, Miguel Ledn Sanz

Hospital Universitario 12 de Octubre. Maarid

Introduccién: Se desconoce si los pacientes diagnosticados
de infeccion respiratoria aguda por COVID 19 (SARS-CoV-2) pre-
sentan mas riesgo de complicaciones asociadas a la nutricion
parenteral (NP).

Objetivo: Conocer la incidencia, factores de riesgo y mortalidad
de complicaciones asociadas a NP en esta poblacion.

Métodos: Estudio de cohortes, prospectivo de 87 pacientes
diagnosticados de SARS-CoV-2. Se analiza la tasa de incidencia
de complicaciones y el Odds Ratio (OR) de diferentes factores.

Resultados: La edad > 65 afios (OR 2,52, 1C95 %1.16-5.46),
antecedentes de obesidad (OR 3.34, 1C95 % 2.35-4.33) y el tra-
tamiento con Propofol® (OR 2.45, 1C95 % 1.55-3.35) o lopinavir/
ritonavir (OR 4.98, 1095 % 3.60-6.29) se asociaron al desarrollo
de hipertrigliceridemia. Los pacientes con obesidad (OR 3.11, IC
95 % 1.10-8.75) o dislipemia (OR 3.22, 1C95 %1.23-8.40) y los
tratados con Propofol® (OR 5.47, 1095 % 1.97-15.1) presentaron
mayor riesgo de infeccion asociada a catéter (IAC). No se observo
ningun factor de riesgo relacionado con el desarrollo de hiper-
glucemia. El riesgo de mortalidad fue superior en > 65 afios (OR
2.74,1C95 % 1.08-6.95) 0 con IAC (OR 3.22,1C95 % 1.23-8.40).
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L.a mortalidad fue menor en enfermos con hiperglucemia vs. no
hiperglucemia (15.0 % vs. 37.3 %, p = 0,042) o hipertrigliceri-
demia vs. no hipertrigliceridemia (18.7 % vs. 41.8 %, p = 0.020).
Sin embargo, fue mayor en presencia de IAC (46.6.7 % vs.
10.8 %, p = 0.014).

Conclusiones:

1. La incidencia de complicaciones asociadas a la NP en
pacientes diagnosticados de SARS-CoV-2 es muy fre-
cuente.

2. El riesgo de mortalidad es superior en enfermos mayores
de 65 afos o con IAC.

P-052. Nutricion enteral completa en el
paciente COVID-19 ingresado en UCI,
¢cual elegimos y como influye en la evolucion?

Juan José Lopez Gomez'?, Paula Lastra Gonzalez®, Beatriz Torres-To-
rres’?, Esther Portugal Rodriguez'?, Laura Cuadrado Clemente'?, Katia
Benito Sendin-Plaar'?, Maria Jesus Villameriel Galvan', Henar Riesgo
Fraile', Daniel A. de Luis-Roman'?

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. ?Centro de In-
vestigacion Endocrinologia y Nutricion (IENVA). Valladolid. *Facultad de
Medicina. Universidad de Valladolid. Valladolid

Introduccidn: EI deterioro nutricional asociado a la enferme-
dad COVID-19 puede influir en la estancia media y complica-
ciones en el paciente en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Objetivos: Evaluar la seleccion tratamiento nutricional enteral
en el paciente COVID-19 ingresado en UCI. Evaluar el ajuste
a los requerimientos y su relacion con las complicaciones del
paciente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo longitudinal
en 71 pacientes ingresados en UCI con infeccion COVID entre
marzo y mayo de 2020. Se recogieron variables clinicas: dura-
cion estancia en UC, estancia media y tasa de complicaciones; y
variables antropométricas estimadas.

Resultados: La edad media fue de 61,84 (13,68) arios. La
mediana del indice de Charlson fue de 3(2-5). El tipo de nutricion
enteral prescrita fue normoproteica (NP) 24 (35,3 %); hiperpro-
teica (HP) 15 (22,1 %); especifica de diabetes (DM) 23 (33,8 %);
y especifica distrés respiratorio (DR) 6 (8,8 %). La mediana de
duracion de la nutricion enteral fue de 12 (7-20) dias. El por-
centaje de consecucion de los requerimientos proteicos estima-
dos fue de 50 (34,38-68,76) %. Entre los pacientes analizados
fallecieron 33 (46,5 %). La mediana de estancia en UCI fue
de 20 (15,75-32) dias y la estancia media fue de 37 (26,75-63)
dias. No hubo diferencia en funcion de la seleccion de la formula
en la tasa de éxitus (p = 0,35). Tampoco hubo diferencias en
estancia media en UCI (NP: 20 (7,8); HP: 34,5 (5,58); DM: 47,4
(38,46); SDRA: 60,63 (10,01) dias; p = 0,39); ni en la estancia
media (NP: 37,8 (21,82); HP: 55,5 (18,4); DM: 61,80 (47,59);
SDRA: 47,25 (19,75) dias; p = 0,5). Se consigui6 un mejor ajuste
en los requerimientos con las formulas HP (64,94 (51,24) %); sin
diferencias en la estancia media o éxitus en funcion del aporte
de proteinas.
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Conclusiones:

1. En el paciente COVID19 ingresado en UCI Gnicamente se al-
canzaba la mitad de los requerimientos proteicos estimados
necesarios en una situacion de estrés.

2. No se observaron diferencias en estancia media en UCI, o
general ni en tasa de éxitus en funcién de la formula nutri-
cional seleccionada.

Aspectos 6ticos: el estudio siguid la Declaracion de Helsinki

y fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Médica
(PI20-1952).

P-053. Colitis isquémica en el paciente critico
por neumonia por COVID-19

Carol Lorencio, Anna Horta Puig, Annia Castillo Niell, Ander Timoteo Del-
gado, Nuria Ortega Torrecilla, Juliana Gonzalez Londofio, Silvia Cuenca
Barrero

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona. Girona

Introduccion y objetivos: La disfuncion gastrointestinal (DGI)
es frecuente en UCI. Hasta el 60 % de los pacientes presentan
alguna manifestacion de DGI durante su estancia en UCI. Sin
embargo, se ha observado un aumento de colitis isquémica (Cl)
en los pacientes criticos ingresados en UCI por SARS-CoV-2. El
objetivo del estudio es caracterizar la Cl en los pacientes criticos
por SARS-CoV-2.

Material y método: Andlisis retrospectivo de pacientes ingre-
sados en UCI de un hospital terciario por SARS-CoV-2 con Cl que
requirieron cirugia.

Resultados: Se obtuvieron 287 pacientes con SARS-CoV-2
ingresados en la UCI entre marzo-2020 y enero-2021 con venti-
lacion mecanica invasiva. 8 (2'78 %) presentaron Cl gangrenosa
(Brand & Boley) requiriendo cirugia urgente. El 87,5 % fueron
hombres, la mediana de edad fue 60,5 (Rl 48,5-71) y el IMC
medio de 32,5 (Rl: 27-34). 5 pacientes mostraron al menos un
factor de riesgo para la Cl. La mediana de dias desde la intubacion
a la cirugia fue de 13d (RI: 9,5-20,5), siendo la clinica debut la
fiebre (75 %) y la distension abdominal (62,5 %). La localizacion
de la isquemia fue el colon derecho en todos los casos. 6 pacien-
tes requirieron hemicolectomia derecha ampliada y 2 colectomias
subtotal. En el estudio histoldgico se observd una isquemia limi-
tada a la mucosa (1/8) y transmural (7/8) de localizacion predo-
minantemente derecha aunque sin trombosis ni vasculitis en las
piezas. La mortalidad fue del 37,5 % (3/8) secundaria al shock
séptico y fallo multiorganico refractario.

Conclusiones:

1. La incidencia de Cl grave en pacientes criticos por CO-
VID-19 parece superior a la del global de pacientes criticos,
sin una clara relacion con fenémenos tromboembolicos en
nuestra serie.

2. La localizacion predominantemente derecha en todos los
pacientes podria suponer una entidad propia secundaria a
la infeccion del virus.

3. La fiebre y la distension abdominal en estos pacientes debe
hacer sospechar de esta entidad.
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P-055. Tratamiento nutricional del paciente critico
COVID-19, ¢ha habido diferencias entre las 4 olas?

Laura Gonzalez Fernandez', Cristina Velasco Gimeno'2, Marta Motilla de
la Camara™, Miguel Camblor Alvarez'?, Clara Serrano Moreno?, Irene
Breton Lesmes'?, Cristina Calvo Garcia’, Diego Mufioz Moreno', Lore-
dana Arhip'2, Angela Morales Cerchiaro’2, M.2 Luisa Carrascal Fabian'2,
Cristina Cuerda Compés'?

"Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. ?Instituto de
Investigacion Sanitaria Gregorio Maraiion. Madrid

Introduccion: Un soporte nutricional adecuado resulta esen-
cial en la evolucion del paciente critico con infeccion COVID-19.

Objetivo: Conocer si existen diferencias en el tratamiento nutri-
cional y la evolucion de los pacientes criticos COVID-19 en las 4 olas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo randomizado de
pacientes criticos COVID-19 ingresados en nuestro hospital en
las 4 olas. Se recogieron variables clinicas, terapéuticas y de
soporte nutricional. Las variables estan expresadas en %y media-
na (RI). IBM-SPSS26v.

Resultados: 60 pacientes (15 cada ola) de 62 (56-69) afios,
63.3 % hombres, IMC 29.7 kg/m? (26.3-32.7), requerimientos
caloricos 1701 kcal (1600-1914) y proteicos 88 g (83.2-99).
No hubo diferencias significativas en edad, sexo, PaFi ingreso,
IMC, comorbilidad, tiempo hasta ingreso en UCI, requerimientos,
dias VMI, estancia UCI ni hospitalaria, entre las distintas olas.
En la tabla | se muestran las variables en las que encontramos
diferencias significativas (p < 0,05).

Conclusiones: Las caracteristicas basales de los pacientes
COVID-19 ingresados en UCI en las 4 olas fueron similares. Hubo un
mayor empleo de NP en la 1.° ola frente a las siguientes, que se reci-
bio mas NE. Hay que prestar especial atencion a los pacientes con
Optiflow ya que pueden no alcanzar los requerimientos nutricionales.

P-056. Terapia nutricional en el paciente
COVID-19

Juan Carlos Lépez Delgado, Miguel Angel Gordillo Benitez, Javier Puentes
Yariez, Daniel Marco Mula, Melanie Marfa Petito, Fabio A. di Paolo, Pau
Serra Paya, Stephanie Luna Solis, Victor D. Gumucio Sanguino

Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona
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Introduccion y objetivos: Se han realizado recomendaciones
de terapia nutricional en paciente COVID-19. Sin embargo, han
sido pocas las series descritas en la literatura. Nuestro objetivo es
describir el uso de la terapia nutricional en el paciente COVID-19
ingresado en la UCI, asi como las diferencias asociadas en su uso
segun la mortalidad.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo
en un hospital de referencia. Se recogieron datos demogra-
ficos y comorbilidades, de terapia nutricional, dosis calori-
ca-proteica administrada y balance hidrico durante la primera
semana de ingreso, variables de laboratorio, complicaciones
y necesidades de soporte vital. El analisis estadistico se rea-
liz6 de manera independiente mediante analisis univariante
(SPSS 20.0).

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes. La edad media de
62.5 + 9.3 anos; 76.5 % (88) fueron hombres; IMC: 29.6 +
6.3 kg-m. La mayor a fueron sometidos a ventilacion mecanica
invasiva (93.3 %; n = 112) y decubito prono (64.2 %; n = 77).
Las comorbilidades mas frecuentes fueron: Hipertension (40.8 %;
n = 49), dislipemia (26.7 %; n = 32), Diabetes mellitus (22.5 %;
n=27)yEPOC (16.7 %; n = 20). La mayor a recibi6 nutricion
enteral (85 %; n = 102). Su bien la mayor a recibio NE precoz
(86.9 %; n = 115), la dosis caldrica y proteica media de 7.95 +
6.62 Kcal/kg/d y 0.54 + 0.50 g/kg/d respectivamente no cumplid
los requerimientos recomendados. Hasta un 16.7 % recibieron
suplementos proteicos enterales. Se objetivd hipofosfatemia en
un 7.5 % (9) al ingreso en UCI o la desarrollaron hasta en un
18.3 % (22). Teniendo en cuenta la elevada mortalidad (42.6 %;
n = 49), no se objetivaron diferencias significativas en la dosis
calérico-proteica recibida entre grupos, si bien existio una ten-
dencia a un balance hidrico mas equilibrado entre los supervi-
vientes.

Conclusion: Los pacientes COVID-19 ingresados en UCI no
alcanzaron los requerimientos cal6rico-proteicos necesarios en
nuestra poblacion. Se objetivd una tendencia a una mejor super-
vivencia con un balance hidrico equilibrado.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el comité de éetica
del Hospital Universitari de Bellvitge. Al tratarse de un estudio
observacional retrospectivo, el consentimiento informado no fue
considerado necesario.

Tabla I.

1.2 22 3.2 4.2
Soporte Optiflow inicio, n (%) 6 (40) 14 (93,3) 15 (100) 15 (100)
Dias ingreso UCI hasta I0T 0(0-1) 1(0-4) 2 (1-6) 3(1-6)
Dias ingreso UCI hasta inicio soporte nutricional 2(1-2.5) 3(3-9 3(3-6) 3(2-6)
% kcal segun requerido dia 4 UCI 101 (85-122) 40 (0-64) 0(0-71) 40 (0-62)
% kcal segun requerido dia 7 UCI 94 (79-112) 57 (0-82) 86 (50-101) 81 (36-103)
NP dia 7 UCI, n (%) 7 (46,7) 5(33,3) 2(13,3) 16,7)
NE dia 7 UCI, n (%) 2(13,3) 3(20) 5(33,3) 10 (66,7)
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P-057. La dieta cetogénica en el estatus
epiléptico: estado de la cuestion

Sonika Garcia-Ribera Ruiz', Raquel Lorite Cuenca?, Anna Mont Bonada?,
Guillermo Cérdenas Lagranja?, Montserrat Villatoro Moreno’, Belen Sarto
Guerri?, Hegoi Segurola Gurrutxaga?, Rosa Burgos Pelaez?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital del Mar. Barcelona. 2Uni-
dad de Soporte Nutricional. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccion: La dieta cetogénica (DC) es una dieta tera-
péutica baja en carbohidratos, elevada en grasas y adecuada
en proteinas y calorias. Los cuerpos cetonicos producidos por el
higado son la fuente de energia alternativa para el cerebro. La DC
ha demostrado efectos antiepilépticos y neuroprotectores, aun-
que no se conocen bien sus mecanismos de accion. Ademas de
tratar las epilepsias refractarias también parece ser efectiva en el
estatus epiléptico (SE). Nuestros centros cuentan con experiencia
en el uso de la DC en epilepsia refractaria en nifios y adultos.
Recientemente hemos tratado un SE con DC en UCI, con muy
buena respuesta y evolucion.

Objetivo: Revisar los resultados de la DC en adultos en SE.

Resultados:

Protocolo: no hay un protocolo Unico de actuacion para la DC
en el SE. Contamos con consensos y protocolos especificos de
centros.

Eficacia: |a evidencia actual para la eficacia de la DC en el SE
es limitada, reportando cifras prometedoras (73-82 % de eficacia
y 100 % en pacientes que logran cetosis). La eficacia de la DC
esta relacionada con una cetosis adecuada, medida en sangre
(cetonemia) o en orina (cetonuria), que permite asegurar el cum-
plimiento y la restriccion de glucosa.

Seguridad: 1a DC ha demostrado ser segura, con un potencial
de riesgo menor a algunas pautas de sedacion farmacoldgica
intensa. La DC es bien tolerada, 10s efectos secundarios son mayo-
ritariamente transitorios y raramente requieren su retirada. Los
mas frecuentes son: hipoglucemia, pérdida de peso, trastornos
gastrointestinales y metabdlicos. La acidosis metabdlica es poco
frecuente pero grave, obliga la retirada de la DC si no se resuelve.

Conclusiones:

1. Son necesarios mas estudios cientificos de calidad y el de-

sarrollo de protocolos de actuacion.

2. La DC ofrece distintas ventajas, se puede iniciar rapidamente,

muestra resultados de eficacia en poco tiempo y con un poten-
cial de riesgo menor a algunos tratamientos farmacoldgicos.

P-058. Aporte nutricional en pacientes con
neumonia COVID-19 tratados con ventilacion
no invasiva en UCI

Laura Lopez Gomez, Maravillas de las Nieves Alcazar Espin, Pablo Safwat
Bayoumy Delis, Aurea Higén Cafiigral, Elena Carrasco Gonzalez, Pilar
Tornero Yépez, Ana Torrano Ferrandez, Guillermo Martinez Martin, Ana
Ruiz Rodriguez, Carlos Augusto Montenegro Moure

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital General Universitario Morales
Meseguer. Murcia
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Introduccion: La insuficiencia respiratoria grave secundaria
a neumonia por COVID-19 puede ser tratada con ventilacion no
invasiva (VNI). El uso de este soporte respiratorio de forma con-
tinua durante varios dias, impedia al paciente nutrirse de forma
adecuada via oral.

Objetivos: Describir el tipo de nutricién utilizada en los pacien-
tes con neumonia COVID-19 tratados con VNI en UCI.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo de
pacientes ingresados consecutivamente en UCI, entre 12 mar-
70 2020 y 31 marzo 2021, por insuficiencia respiratoria aguda por
COVID-19 'y recibieron VNI. Todos los pacientes fueron tratados
con mascarilla facial total. Desde el ingreso, recibieron liquidos
orales y suplementos hiperproteicos entre 400-600 mililitros al
dia via oral sin desconectar en ningiin momento la VNI. Tras la
mejoria y desescalada a oxigenoterapia alto flujo se iniciaba dieta
oral. La presencia de albtimina por debajo de 3 g/dL e imposibili-
dad para suspender VNI se iniciaba nutricion parenteral total. Se
analizan variables sociodemograficas, analitica y evolutivas. Las
variables se expresan como medias + desviacion tipica y como
frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Durante el periodo de estudio se analiza-
ron 259 pacientes tratados inicialmente con VNI. La edad media
de los enfermos era de 60 + 12 afios y el 67,6 % eran hombres.
EI'IMC fue de 30 + 5 kg/m?. Los valores de alblimina al ingreso en
UCI fueron 3,5 + 0,4 g/dL, a las 48 horas 3,2 + 0,4 g/dL y valor
minimo durante la estancia 2,8 + 0,4 g/dL. Unicamente cuatro
pacientes (1,5 %) precisaron nutricion parenteral total. No hubo
ningln caso de vomitos ni broncoaspiracion oral. Diez pacientes
(3,9 %) presentaron desaturacion durante la ingesta oral.

Conclusiones: La administracion de liquidos orales y bati-
dos hiperproteicos es efectiva y segura para mantener el estado
nutricional de los pacientes que no pueden alimentarse de forma
normal durante la VNI.

P-059. Analisis comparativo de alteraciones
analiticas en pacientes criticos COVID+
durante las tres primeras olas

Alba Sosa-Pons, Maria Sagalés Torra, Laura Cardona Roca, Nuria Almen-
dros-Abad, Luis Coronel Cordero, Rosa Rodriguez-Mauriz, Nuria Rudi Sola

Hospital General de Granollers. Granollers, Barcelona

Objetivos: Analizar alteraciones analiticas en pacientes
COVID+ ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
durante las tres primeras olas.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo reali-
zado en un hospital comarcal de segundo nivel sobre pacientes
criticos COVID+ durante tres periodos: marzo-abril 2020, octu-
bre-noviembre 2020 y enero-febrero 2021. Datos recogidos:
demograficos, dias de sintomas hasta ingreso, dias en planta con-
vencional (PC), dias en UCl y variables analiticas: lactato deshidro-
genasa (LDH), triglicéridos, linfopenia y alteraciones electroliticas.

Resultados: Se incluyeron 155 pacientes (63 arios (DE: 12),
76 % hombres) en tres periodos (n, = 89, n,= 34, n, = 32).
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L.a media de dias de sintomas hasta el ingreso fue 7 (DE: 4), 7 (DE:
4,5)y 8 (DE: 7). La estancia media en PC fue 3 (DE: 4), 2,5 (DE: 4)
y 1 (DE: 2) dias y la mediana en UCI 15 (RIQ7-29), 10 (RIQ6-34)
y 24 (RIQ9-46) dias. La media de LDH fue 488 (DE: 150), 407 (DE:
149) y 464 (DE: 152) UI/L. EI 60 %, 38,2 % y 53 % de pacien-
tes presentd hipertrigliceridemia y el 88 %, 88,2 % y 90, 6 %
linfopenia. Las alteraciones electroliticas mas comunes fueron:
hiponatremia (68 %, 76,5 %, 84,4 %), hipermagnesemia (57 %,
50 %, 50 %) e hipo e hiperpotasemia (40 %, 40 %, 50 %). Fue
frecuente observar hipocloremia en las dos primeras olas (77 %,
50 %) mientras que en la tercera fue hipercloremia (75 %). En la
primera y tercera ola destaco hipofosfatemia (40 %, 62,5 %) y
en la segunda hiperfosfatemia (29,4 %).

Conclusiones: El perfil de paciente critico COVID+ fue similar
en las tres olas. No obstante, se observan diferencias analiticas
como: mayor hiperfosfatemia en la segunda ola o hiperclore-
mia en la tercera no presentes en el resto de periodos. Por este
motivo, es importante hacer un seguimiento analitico estrecho
de estos pacientes para llevar a cabo un buen manejo de los
mismos. Se podria seguir investigando si estas alteraciones se
producen en pacientes COVID no criticos.

P-060. Analisis del estado nutrometabdlico
de los pacientes adultos tratados con
isavuconazol

Cristina Mora Herrera, Angela Vazquez Rodriguez, Manuel Jerénimo
L6pez Mufioz

Hospital Universitario Jerez de la Frontera. Jerez de la Frontera, Cddiz

Objetivo: El isavuconazol autorizado en pacientes adultos para
el tratamiento de la aspergilosis invasora y de la mucormicosis
en aquellos para los que la anfotericina B no es apropiada. La
malnutricion del paciente critico se considera un factor indepen-
diente de mal prondstico, que determina la evolucion clinica del
paciente y condiciona una mayor mortalidad. El objetivo de este
trabajo es analizar el estado nutrometabolico de los pacientes
adultos tratados con isavuconazol.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en
el que se analizaron las prescripciones electronicas de pacientes
adultos tratados con isavuconazol en el periodo (01/01/2019-
30/04/2021). Los datos demogréaficos (sexo/edad/diagndstico/
tratamientos antiflngicos/duracion/tratamiento nutricional reci-
bido durante ingreso hospitalario/parametros analiticos) obteni-
dos a través del programa informéatico Diraya®. La prescripcion/
dispensacion se realizé a través de Receta XXI® y el programa
Excel® para el andlisis estadistico de los datos.

Resultados: Durante estos 28 meses se incluyeron n
= 67 pacientes (61,2 % hombres, 38,8 % mujeres). La mediana
de edad fue de 61,18 [36-83]. El 89,4 % de los tratados con
isavuconazol se les diagnostico aspergilosis invasiva, y el 10,9 %
mucormicosis. El 85,1 % de los pacientes presentaba desnutri-
cion (14,95 % leve, 26,87 % moderada, 43,28 % grave). El valor
medio de alblimina inicial fue de 2,74 g/dL [1,7-4,6] y final de
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2,71 g/dL [1,4-4,5]. La tasa de mortalidad en nuestra poblacion
fue del 78,78 %. La duracion media del tratamiento con isavu-
conazol fue de 26,74 dias. 5 % de los pacientes tuvieron que
discontinuar el tratamiento con isavuconazol. £l 48,5 % tuvieron
tratamiento concomitante (isavuconazol/anfotericima B liposomal).
E190,9 % precisé corticoides. El tratamiento nutricional recibido
fue: 73,13 % Nutricion Enteral por sonda nasogastrica, 14,91 %
dieta oral y 11,93 % alimentacion parenteral. Se observo que el
45,45 % presentaba dafo hepatico.

Conclusiones: Nueve de cada diez pacientes adultos trata-
dos con isavuconazol presentaba malnutricion, de ellos la mitad
era clasificada como desnutricion grave. Nueve de cada diez
precisaba utilizar otra via de alimentacion distinta de la oral. La
mayoria de los pacientes tratados con isavuconazol presentaba
alteraciones nutrometabolicas destacables. y en uno de cada dos
pacientes dafio hepatico.

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos
de interés.

P-061. Evolucion del soporte nutricional en
paciente critico COVID+ durante la pandemia

Laura Cardona Roca, Maria Sagalés Torra, Alba Sosa-Pons, Luis Coronel
Cordero, Nuria Aimendros-Abad, Rosa Rodriguez-Mauriz, Nuria Rudi Sola

Hospital General de Granollers. Granollers, Barcelona

Objetivos: Comparar el soporte nutricional en pacientes
COVID+ ingresados en unidad de cuidados intensivos (UCI) duran-
te tres olas de pandemia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo del
soporte nutricional en pacientes criticos COVID+ en hospital de
segundo nivel durante tres periodos (marzo-abril 2020, octu-
bre-noviembre 2020, enero-febrero 2021). Variables recogidas:
datos demograficos, antropométricos y bioquimicos, dias en
UCI, duracion, tipo y composicion nutricion parenteral (NP) y tipo
nutricion enteral (NE). Los datos se obtuvieron de: historia clinica
electronica y registro de nutriciones. Las variables cuantitativas
se expresaron como media, desviacion estandar (DE), mediana,
rango intercuartilico (RIQ).

Resultados: Se incluyeron 155 pacientes (63 (DE12) afios,
76 % hombres) en tres periodos (n, = 89, n,= 34, n, = 32).
La estancia mediana en UCI durante la tercera ola fue superior
(24 (RIQ9-46) dias) respecto la primera (15 (RIQ7-29) dias) y la
segunda (10 (RIQ6-34) dias). Segun IMC, destacaron valores de
sobrepeso/obesidad (61 %, 84 %, 91 %) en el primer, segundo
y tercer periodo, respectivamente. El 69 % presentd albimina
plasmatica normal al ingreso o relativa a desnutricion leve. Se
realizd siempre soporte nutricional precoz (24-48h posingreso)
y mixto NP/NE (98 %, 74 %, 84 %). La duracion de NP en los
dos primeros fue < 14 dias mayoritariamente (93 % y 68 %), a
diferencia del tercero (53 % precisé > 15 dias). Se maximizo
la utilizacion de bolsas tricamerales/bicamerales (76 %, 68 %
y 70 %) respecto individualizadas. Se disefiaron principalmente
composiciones hiperproteicas con relacion kcal no proteicas/g
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N, < 100 (55 %, 61 %, 59 %). Predominaron NE hiperproteicas
(63 %, 65 %, 76 %) respecto formulas estandar (23 %, 24 %,
22 %) y 6rgano-especificas (14 %, 11 %, 2 %). Se requirieron
frecuentemente diabético-especificas (47 %, 17 %, 33 %). Se
precisaron varios tipos de NE por paciente.
Conclusiones:
1. El soporte nutricional fue dinamico, precoz y mayoritaria-
mente mixto NP/NE.
2. En la tercera ola se observaron estancias mas largas, NP
mas prolongadas y se redujeron las NE drgano-especificas.
3. Destacaron composiciones hiperproteicas en los tres pe-
riodos.

P-062. Niveles de zinc y cobre en pacientes con
COVID-19 y suplementos de zinc en la nutricion
parenteral

Victoria Martinez-Vaello’, Nuria Bengoa—Rojanp‘, Marta Rosillo?, Angélica
de Pablo®, Cristina Voguel®, Raquel Mateo', Angel Candela®, Francisco
Arrieta’, José . Botella-Carretero'*

Servicios de "Endocrinologia y Nutricion, ?Bioquimica Clinica y *Anes-
tesiologia y Reanimacion. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.
“Centro de Investigacion Biomédica en Red Fisiopatologia de la Obesidad
y Nutricion (CIBERobn) & IRyCIS. Madrid

Introduccidn: Existe correlacion entre niveles bajos de zinc y
la gravedad del sindrome de distrés respiratorio agudo en pacien-
tes con COVID-19.

Objetivos: El objetivo fue estudiar las concentraciones séricas
de zinc y cobre en pacientes graves con COVID-19 y su suple-
mentacion en nutricion parenteral (NP).

Métodos: Se estudio de forma retrospectiva a 35 pacientes
con COVID-19 a los que se tratd con NP suplementada con zinc.
Las muestras se recolectaron al inicio de la NP, a los 3-7 dias y
al final de la NP.

Resultados: La duracion media de la NP fue de 14 dias, con una
media diaria de zinc suplementario de 14,8 + 3,7 mg/dia. El zinc
sérico aumento durante la administracion de NP de 98,8 + 22,8 a
114,1 = 23,3 pg/dL (A de Wilk = 0,751, F = 5,459, p = 0,009).
El cobre sérico no vario desde el inicio (107,9 + 34,2 pg/dL) has-
ta el final del estudio (104,5 + 37,4 pg/dL, K de Wik = 0,919,
F=1,453, p =0,248). El zinc sérico en la primera semana de NP
y al final de la NP se correlaciond inversamente con la estancia hos-
pitalaria total (r = -0,413,p = 0,014 yr = -0,386, p = 0,022, res-
pectivamente). Los pacientes en estado critico presentaron menor
cobre sérico (z = 2.615, p = 0.007). La mortalidad no se asocid
con el zinc suplementario o con las concentraciones séricas de
zinc 0 cobre en ningtin momento (p > 0,1 para todos los andlisis).

Conclusiones:

1. Las concentraciones séricas de zinc durante el soporte de
NP se asociaron inversamente con la duracion de la estan-
cia hospitalaria pero no con la mortalidad.

2. Las concentraciones séricas de cobre fueron menores en
pacientes en estado critico, pero no se asociaron con el
pronostico.
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P-063. Adecuacidn de la terapia nutricional en
el paciente critico COVID positivo

Alba Maria Fernandez Varela, Alejandro Rodriguez Rodriguez, Roberto
José Taboada Lopez, Isaura Rodriguez Penin, Ana Maria Gonzalez Ro-
driguez

Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol, A Corufia

Introduccion y objetivos: Descripcion del manejo nutricional
del paciente critico con SARS-CoV-2 y validacion de su adecua-
cion a las guias ESPEN'y ASPEN.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de
pacientes adultos con neumonia y/o insuficiencia respiratoria (IR)
por infeccion por SARS-CoV-2 y soporte nutricional, ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital de segundo
nivel entre marzo y abril del 2020. Datos obtenidos de historia
clinica electronica (HCE) y programas de dispensacion y nutricion
parenteral (NP). Recomendaciones guias ESPEN 'y ASPEN: cri-
bado nutricional, marcadores desnutricion (MD), suplementacion
vitaminica, aumento progresivo requerimientos, ajuste caldrico
obesos, propofol como fuente de lipidos, dieta textura modificada
en disfagia, y procinéticos. Nutricion enteral (NE): tiempo hasta
inicio, administracion, tipo y control residuo gastrico. Cambio NE
a NP: motivo y tiempo.

Resultados: 22 pacientes (50 % mujeres); mediana
edad 70 arios (RIQ: 45-80); 72,73 % sobrepeso/obesidad. Nin-
gun paciente cribado nutricional. MD: 59,09 % proteinas totales
< 6,4 g/dl; 9,09 % albuimina < 3,2 g/dl. Suplementacion tiamina;
40,91 %. Aumento progresivo de requerimientos: 81,82 %. Sin
ajuste caldrico en obesos. Propofol considerado fuente lipidica
(n = 1). Dieta textura modificada (n = 3). 59,09 % procinéticos:
30,77 % metoclopramida y 69,23 % metoclopramida y eritromi-
cina. NE: mediana tiempo hasta inicio: 1 dia. 90,91 % continua y
9,09 % intermitente y bolo. Tipos: 45 % dieta patologia pulmonar
rica en lipidos, 20 % normoproteica (NP) normocaldrica (NC) para
diabéticos, 20 % hiperproteica (HP) NC, 10 % hipercaldrica (HC)-HP
y 5 % NC-NP con fibra 100 % soluble. Controles residuo gastrico:
63,64 %. Cambio a NP (n = 6), motivo: 5 inestabilidad hemodina-
mica, y ademas: 2 vomitos, 1 ileo, 1 broncoaspiracion y 2 deterioro
clinico. Mediana tiempo hasta inicio NP: 10 dias (RIQ: 8-12).

Conclusiones: Adaptacion parcial a recomendaciones de las
guias. Necesidad de registro mas exhaustivo en HCE. Trabajo
multidisciplinar de intensivistas, endocrinélogos y farmacéuticos
optimizaria manejo clinico.

Aspectos éticos: estudio descriptivo no presentado al Comité
Etico.

P-064. Obesidad, dislipemia, acido urico y perfil
lipidico en paciente critico con neumonia por
SARS-CoV-2, ¢ nuevos marcadores pronosticos?

Alberto Lafita Lopez, Néstor Bueno Vidales, Antonio Egea Gonzdlez, Paula
Omedas Bonafonte, Enric Franquesa Gonzalez, Jesus Escds Orta, Tomas Ma-
llor Bonet, Paula Ocabo Buil, Lorenzo Labarta Monzdn, Carlos Seron Arbeloa

Hospital Universitario San Jorge. Huesca
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Introduccion: Actualmente, faltan herramientas para el mane-
jo del paciente critico debido al poco conocimiento acerca de
esta patologia. Uno de los ambitos clave, puede estar en el perfil
nutricional.

Hipotesis y objetivos: Se plantea si el perfil lipidico al ingreso
en UCI, la dislipemia diagnosticada previamente, acido Urico y/o la
obesidad son marcadores pronosticos de mortalidad.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional
retrospectivo de pacientes que ingresan desde marzo al 31 de
diciembre de 2020. Se recogen datos epidemioldgicos, comor-
bilidades previas al ingreso y datos analiticos previos, al ingreso,
en el 7.° dia y en el momento de alta.

Resultados: Se incluyen 70 pacientes, de los que falle-
cen 21 (30 %). La dislipemia no es factor de mortalidad
(p = 0.666). En el caso del perfil lipidico al ingreso, tan solo el
colesterol total es factor prondstico de mortalidad (p = 0.05). Las
diferencias del colesterol al 7.° dia con respecto al ingreso no son
significativas (p = 0.142). Sin embargo, si lo son las diferencias
de colesterol al alta (p = 0.01). La evolucién del perfil lipidico
es similar en dislipémicos y no dislipémicos. En ambos casos
presentan una fuerte disminucion de todos los parametros. Al 7.°
dia se observa ligera recuperacion. Esta tendencia se observa
en el control al alta. EI IMC, dividido en 3 grupos (20-25, 25-30
y > 30) no se demuestra como factor de mortalidad al ingreso.
(p=0.743,p =0.285, p = 0.765 respectivamente). El &cido Urico
presenta una disminucion significativa al ingreso en los pacientes
que sobreviven con respecto a los éxitus (p = 0.01).

Conclusiones:

1. La obesidad y la dislipemia no han mostrado ser factores

prondsticos de mortalidad.

2. El colesterol total y el 4cido Urico al ingreso son factores

independientes de mortalidad.

3. La evolucion del perfil lipidico es similar en dislipémicos y

no dislipémicos.

P-065. Diferencias en la evolucion nutricional
y funcional de los pacientes criticos con
COVID-19 tras la hospitalizacion en las tres
olas

Angela Patricia Morales Cerchiaro’, M. Luisa Carrascal?, Loredana Ar-
hip'23, Cristina Velasco'?, Miguel Camblor'2®, Irene Breton'?2, Marta
Motilla™23, Clara Serrano'?, Laura Gonzalez'?, Diego Mufioz'?, Laura
Frias'?, Cristina Cuerda'3

"Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. 2Instituto de
Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion. Madrid. *Universidad Complu-
tense de Madrid. Madrid

Objetivo: Analizar diferencias en la evolucion del estado nutri-
cional, funcional y calidad de vida de pacientes de las diferentes
olas COVID-19 que hayan requerido estancia en unidades de
cuidado intensivos (UCI).

Materiales y métodos: Estudio observacional prospectivo. Se
incluyeron 172 pacientes hospitalizados con COVID-19 tras haber
requerido ingreso en UCIS desde 16/03/2020-31/03/2021: 1.2 0la
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marzo-agosto 2020, 2.2 ola septiembre-enero 2021 y 3.2 ola ene-
ro-marzo 2021. Se realizé evaluacion clinica durante la hospitaliza-
cion tras la salida de UC! y telefonica a las 6semanas del alta. Incluyd
valoracion nutricional, funcional, dependencia y calidad de vida. Se
recogieron las variables: edad, sexo, estancia hospitalaria, estancia
UCI, peso, talla, pérdida peso, IMC, estimacion de ingesta (> 75 %
de los requerimientos), indice Barthel, test-SARCF y EQ-5D-5L. Se
recogio el tratamiento nutricional durante el ingreso (suplementos
nutricionales orales (SNO)) y al alta (consejos nutricionales y SON
especifico con HMB o leucina y VitD). Los resultados se expresan en
media + DE y porcentajes. Se utilizd el IBM-SPSS21.0°.
Resultados: Se incluyeron 172 pacientes de 58,1 + 12,7
anos, 66,3 % varones, peso al alta 75,5 + 15,5 kg, IMC 26,90 +
5,3 kg/m?. En las tablas | y Il se muestran un resumen de los datos.

Tabla I. Caracteristicas
de la poblacion 3 olas al alta

1.%ola 2.% ola 3.7 ola
n 53 (30,8 %) | 60 (34,9 %) | 59 (34,3 %)
Edad 58,3+12,9|553+134|60,6+11,3
Sexo (hombres) 62,3 % (33) | 63,3 % (38) | 72,9 % (43)
IMC 265+6,4 | 269+49 | 27,2+96
% pérdida peso 134«71 110170 | 131+76

Estancia total (dias)* 79+42 | 421357 471254

Estancia UCI (dias)* | 45,3 +34,7 | 20,8 £ 23,1 | 26,1 +19,2

Exitus (%) 5,6 2,1 0
Intubacién (%) 100 34,9 34,3
Albimina 35+04 | 36+04 | 34x05
Ingesta > 75 % UCI* 27,6 % 65,5 % 31,3%
SARC-F 6,4+24 | 54+26 | 525+24
Indice Barthel 741+235|71,4+209
QoL-VAS 542 +17,4 | 56,3 = 21,3
Disfagia 10,4 7,0 13,2

" < 0,05,

Tabla Il. Valoracion a las 6 semanas

1.%ola 2.7 ola 3.7 ola
Ingesta > 75 % 80,5 % 89,6 % 90,3 %
SARC-F 32+25 | 14+16 | 1,2+18
Indice Barthel* 817+2121912+159(915+93
QoL-VAS* 63,56+ 16,1 |752+18,6| 793+ 18
a1 | wa | s

p<0,05.
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Conclusiones:

1. Se observan claras diferencias entre las 3 olas tanto en la
estancia hospitalaria y en UCI, como en la evolucion nu-
tricional, funcional y calidad de vida a los 6 meses, que
pueden estar relacionadas con la diferente gravedad de los
pacientes.

2. El buen cumplimiento de la terapia nutricional especifica
que se les pauta a los pacientes puede suponer un beneficio
clinico.

P-066. Rehabilitacion nutricional y funcional
de pacientes criticos con COVID-19 tras el alta
hospitalaria

M. Luisa Carrascal'? Angela Patricia Morales Cerchiaro’23, Loredana
Arhip'?3, Cristina Velasco'?, Miguel Camblor'23, Irene Breton'23, Marta
Motilla™?3, Clara Serrano'?, Laura Gonzalez'?, Diego Mufioz'?, Laura
Frias'?, Cristina Cuerda'?3

"Hospital General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid. ?Instituto de
Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion. Madrid. *Universidad Complu-
tense de Madrid. Madrid

Objetivo: Valorar la evolucion nutricional, funcional, y la calidad
de vida de pacientes con neumonia grave por COVID-19 que
hayan requerido estancia en unidades de cuidados intensivos
(uai).

Materiales y métodos: Estudio observacional prospectivo.
Se incluyeron 172 pacientes hospitalizados en las UCI de nues-
tro hospital desde el 16/03/2020 hasta 31/03/2021. Se rea-
iz la evaluacion clinica durante la hospitalizacion y telefonica
a las 6 semanas del alta, incluyendo valoracion nutricional, de
disfagia, funcional, fuerza, dependencia y calidad de vida durante
el ingreso y al alta. Se recogieron las siguientes variables: edad,
sexo, estancia hospitalaria, estancia en UCI, peso, talla, pérdida
de peso, IMC, estimacion de la ingesta dietética (cuestionario
semicuantitativo), escala Barthel, test SARC-F (< 4 No riesgo de
sarcopenia) y el cuestionario EQ-5D-5L. Ademas, se recogio el
tratamiento nutricional durante el ingreso (suplementos nutri-
cionales orales (SNO)) y al alta (consejos nutricionales y SNO
especifico (con HVIB o leucina y VitD) y cumplimiento al ingreso
y alta. Los resultados se expresan en media =+ DE y porcentajes.
Se utilizd IBM-SPSS21.0° para el andlisis de los datos.

Resultados: Se incluyeron 172 pacientes de edad 58,1 + 12,7
anos, 66,3 % varones, peso al alta 75,5 + 15,5kg, IMC 26,90 +
5,3 kg/m?, Estancia hospitalaria 55,1 + 38,1 dias, estancia UCI
30,2 + 28,0 dias e intubacion 70,6 %. Los pacientes presenta-
ron una pérdida de peso del 12,2 + 7,3 % al alta hospitalaria,
10,1 % tenian disfagia y al 65,9 % se le pautd suplementacion
al alta (Tabla I).

Conclusiones:

1. La recuperacion nutricional y funcional de los pacientes fue

buena, asi como la mejoria en su calidad de vida.

2.Dos de cada 3 pacientes recibieron SNO al alta, con una

adherencia al tratamiento alrededor del 50 % a las 6 se-
manas.
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Tabla I. Diferencias entre la valoracion al
alta UCl y 6 semanas

Alta UCI semzmas p valor
Peso (kg)* 75,4 £155|79,4+154| <0,001
IMC (kg/m?)* 269+53 | 282+47 | <0,001
SARC-F* 57+25 | 20+22 < 0,001

QoL-VAS (puntuacién)* | 55,5+19,4 | 722+18,6 | < 0,001

indice Barthel” o7xo00| 89F L 001

fELLE] 4705 :
Cumplimiento 845% | 538% | <0,001
terapéutico

Ingesta > 75 %

. N 44,7 % 86,7 % 0,037
requerimientos

P-067. Analisis del aporte de macronutrientes
en la nutricion parenteral en pacientes criticos
con SARS-CoV-2

Alicia Rochina Astorga, Marina Ibafiez Carrillo, Alicia Gonzalez Fernandez,
Ana Cristina Murcia Lopez, Andrés Navarro Ruiz

Hospital General Universitario de Elche. Elche, Alicante

Objetivos: Analizar el aporte de macronutrientes en la nutricion
parenteral (NP)en pacientes criticos con SARS-CoV-2, comparan-
do los resultados con una cohorte histérica de pacientes criticos
médico-quirlrgicos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en
pacientes con SARS-CoV-2 ingresados en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos con NP, entre enero-abril de 2021. Las variables
recogidas fueron: edad, sexo, peso y aporte de macronutrien-
tes en la NP. El incremento de macronutrientes se expreso en
porcentaje g/kg/dia, calculado como la diferencia entre los
aportes de la primera NP y los maximos alcanzados durante
el ingreso.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes, 59 % varones,
media de edad de 67 + 12 afos y tiempo medio con NP de 9.7
+ 7 dias. El aporte maximo fue: 1.7 g/kg/dia hidratos de carbono
(HC), 0,6 g/kg/dia lipidos y 1,1 g/kg/dia proteinas. El incremento
medio fue: 24,1 % HC, 16,6 % lipidos y 12,8 % proteinas. Los
resultados comparando las dos cohortes se muestran en la tabla
. Se observan diferencias en los aportes iniciales de HC (1,3
g/kg vs. 2 g/kg, p-valor = 0,00001) y en los maximos de HC
(1,7 g/kg vs. 2,5 g/kg, p-valor = 0,00001) y proteinas (1,1 g/
kg vs. 1,3 g/kg, p-valor = 0,0005) en pacientes SARS-CoV-2/
frente a la cohorte historia, respectivamente. En los pacientes
SARS-CoV-2 se observo un mayor incremento de HC frente a la
cohorte historica, en los que el mayor incremento se observo en
el aporte proteico.
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Tabla I.
HC Lipidos Proteinas
g/kg/dia | % incremento | g/kg/dia | % incremento | g/kg/dia | % incremento
Inicio 1,3 0,5 0,9
SARS-CoV-2 24,1 16,6 12,8
Maximo 1,7 0,6 11
Inicio 2 0,62 0,88
Otras , 20 -3,3 32,3
patologias Maximo 2,5 0,6 13
Conclusion: P-069. Estado nutricional y funcional al alta de

1. El aporte de HC, en pacientes SARS-CoV-2 es inferior tanto
al inicio como el maximo alcanzado derivado del mal control
glucémico que presentaban por su situacion clinica como
por el uso de corticoides.

2. Los aportes proteicos se vieron disminuidos para compen-
sar la relacion Kcal no proteicas/g nitrogeno.

P-068. Deplecion del estatus de vitamina D en
pacientes criticos con COVID-19 durante tres
dias de estancia en UCI

Lourdes Herrera-Quintana'?, Jorge Molina-Lépez®, Héctor Vazquez-Lo-
rente"?, Gabriela Lobo Tamer*, Elena Planells del Pozo'?

'Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia e ?Instituto de Nutri-
cion y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix”. Universidad de Grana-
da. Granada. *Departamento de Educacion Fisica y Deporte. Facultad de
Ciencias de la Educacidn, Psicologia y Ciencias del Deporte. Universidad
de Huelva. Huelva. “UGC de Pediatria. Hospital Materno Infantil. Granada

Introduccion: Durante la crisis sanitaria causada por el virus
SARS-CoV-2, ha crecido el interés sobre el papel que pue-
de desempenar el estatus de vitamina D en la severidad de la
enfermedad (COVID-19), la cual se caracteriza por un sindrome
respiratorio agudo grave y un proceso inflamatorio descontrolado.

Objetivo: Evaluar el estatus de vitamina D en paciente critico con
COVID-19 a su ingreso en UCI y transcurridos 3 dias de estancia.

Métodos: La muestra estuvo constituida por 29 pacientes con
COVID-19 (76 % hombres y 24 % mujeres) con edades compren-
didas entre 43 y 74 afios. El estatus de vitamina D se establecio
mediante la medida de los niveles de 25-0H-D (resultado de la suma
de 25-0H-D, y 25-0H-D,), los cuales se analizaron por UHPLC.

Resultados: Los niveles de 25-0H-D al ingreso en UCI fueron
13.7 + 4.3 ng/mL, disminuyendo significativamente a 12.1 + 2.9
ng/mL transcurridos tres dias de estancia (p = 0.044). En todos
los casos, los niveles de 25-0H-D estuvieron por debajo de 30 ng/
mL (deficiencia). Al inicio, el 88.9 % de los pacientes presentd
niveles inferiores a 20 ng/mL (insuficiencia), incrementandose
este porcentaje al 100 % al final del estudio.

Conclusion: El paciente critico con COVID-19 presenta un
alto riesgo de estados carenciales de vitamina D, lo cual podria
afectar a su evolucion.

pacientes UCI supervivientes a la COVID-19
durante el primer brote en Madrid. Estudio
NUTRICOVID

Julia Alvarez-Hernandez', Cristina Cuerda2, Maria Soler®, Grupo de Nu-
tricion de la SENDIMAD*

Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares, Madrid.
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion. Madirid. *Outcomes’10.
Castellon. “Sociedad de Endocrinologia, Nutricion y Diabetes de la Co-
munidad de Madrid. Madrid

Introduccion y objetivo: El estudio NUTRICOVID tiene como
objetivo describir la evolucion del estado nutricional y funcional
de los pacientes ingresados en la UCI y supervivientes al primer
brote de la COVID-19 (marzo-junio de 2020) durante 1 afio tras
el alta hospitalaria.

Material y método: Estudio observacional, multicéntrico,
ambispectivo realizado en 16 hospitales de Madrid. Se realizd un
andlisis descriptivo de los datos de estancia hospitalaria, inclu-
yendo edad, sexo, peso al ingreso y alta, estado de desnutricion y
sarcopenia al alta (MUST y SARC-F), uso de recursos (tiempo de
estancia hospitalaria y UCI, uso de ventilacién invasiva o traqueos-
tomia), tratamiento nutricional, estado funcional (Barthel) y calidad
de vida (EQ-5D) al alta. El andlisis se realizé utilizando Stata v.14.

Resultados: Se incluy6 a 199 pacientes: 70 % hombres, con
edad media (SD) de 61 (10) afos; presentaron un porcentaje
de pérdida de peso promedio durante la estancia hospitalaria
del 16 % (8 %); y una mediana de tiempo de hospitalizacion
y de UCI de 53 (27-85) y 24 (11-43) dias, respectivamente. El
86 % requirio ventilacion invasiva, y el 54 % traqueostomia; el
50 % recibid nutricion parenteral, el 84 % nutricion enteral y €l
66 % suplemento nutricional. Al alta, el 83 % y el 87 % de los
pacientes estaban en riesgo de desnutricion alto (MUST > 2) y de
sarcopenia, respectivamente, pero solo el 35 % recibio tratamien-
to nutricional. Segun la escala Barthel, el 81 % eran moderada
o0 altamente dependientes al alta y el 72 % tenia un deterioro
significativo de su movilidad, con una puntuacion mediana de
EQ-VAS de 40 (25-50).

Conclusidn: Este andlisis evidencia el alto impacto de la
COVID-19 en el estado nutricional y funcional del paciente de
UCly en su calidad de vida al alta hospitalaria.
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Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el comité de ética
del Hospital Clinico San Carlos, todos los pacientes otorgaron Su
consentimiento informado de participacion por escrito, y el estudio
esta siendo llevado a cabo siguiendo los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki.

PATOLOGIAS ESPECIFICAS

P-070. Valores de normalidad en el diagnéstico
de baja masa muscular en poblacion sana

Elena Gonzélez Arnaiz, Lucia Gonzalez Roza, Beatriz Ramos Bachiller, Be-
gofia Pintor de la Maza, Maria Ballesteros Pomar, Isidoro Cano Rodriguez

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Introduccién: La baja masa muscular (BMM) es una condicion
cada vez mas relevante, aunque no existen criterios diagnosticos
especificos, en funcion del tipo de poblacion.

Objetivo: Determinar valores de normalidad en el diagndstico
de BMM en un grupo control de individuos sanos.

Metodologia: Estudio transversal de 67 voluntarios sanos
entre 18-50 afios. Se recopilaron datos antropométricos, bioim-
pedancia (BIA, TANITAMC780MA) y dinamometria (Dynex). Se

41

estimd masa apendicular (MA), masa grasa (MG) y masa mus-
cular (MM) mediante las ecuaciones propias del dispositivo BIA
y se calcularon indices para diagnosticar BMM. Se realizé un
andlisis descriptivo de las variables segun grupo de edad y sexo
y se determinaron los valores correspondientes a -1/-2 DS para
considerar baja masa/funcion muscular.

Resultados: 71,6 % eran mujeres, mediana de edad 28,3(RIC
4,1) afios. El andlisis descriptivo y valores de normalidad se reco-
gen en la tabla I. No observamos diferencias estadisticamente
significativas entre 10s grupos de edad pero si entre sexos.

Conclusiones: Este estudio determina valores normales de
BMM en poblacion sana y joven y los indices mas empleados
para expresarla, 1o que permitira diagnosticar BMM en situaciones
patoldgicas empleando el valor correspondiente a-2DS.

P-071. Resultados preliminares en la
modificacion de la expresion génica de
pacientes obesos tras la realizacion de una
dieta hipocalérica con patrén mediterraneo

Daniel de Luis Roman, Olatz Izaola, David Primo, Emilia Gdmez, Juan
José Lopez, Beatriz Torres, Esther Delgado, Gonzalo Diaz, Rebeca Jimé-
nez, Laura Cuadrado, Ana Ortola, Susana Garcia, Katia Benito-Sendin,
Paloma Pérez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Introduccion y objetivos: La respuesta de la expresion géni-
ca a las intervenciones dietéticas es importante en el obeso. El

Tabla I.
Hombres (n = 19) Mujeres (n = 48)

Media DS -1DS -2DS Media DS -1DS -2DS
Peso (kg)* 74,9 11,5 63,4 51,4 57,8 6,5 51,3 44,8
IMC (kg/m?)* 23,8 32 20,6 17,4 21,1 2,0 19,1 17,1
MG (kg) 13,8 47 9,1 44 14,7 43 10,4 6,1
MLG (kg)* 61,1 83 52,8 44,5 43,1 32 39,9 36,7
MM (kg)* 58,0 79 50,1 42,2 a7 6,6 35,1 28,5
MM/talla>* 18,4 2,0 16,4 14,4 15,3 2,1 13,2 11,1
MA (kg)* 27,1 4,0 23,1 19,1 17,3 1,3 16,0 14,7
MA/peso* 04 0,02 0,38 0,36 0,3 0,02 0,28 0,26
MA/IMC* 1,1 0,1 1 09 08 0,08 0,72 0,64
MA/talla>* 8,6 1,1 75 6,4 6,3 04 59 55
Dinamometria (kg)* 441 9,5 34,6 25,1 25,4 43 21,1 16,8
Dinamometria/MAT 1,6 0,3 1,3 1,0 1,5 0,2 1,3 1,1

0 <0,001;p < 0,05.
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objetivo fue evaluar la expresion de genes en sangre periférica
en obesos después de la pérdida de peso secundaria a una dieta
hipocaldrica con patron mediterraneo.

Material y métodos: Se evalud una muestra de 11 (8 muje-
res/3 varones) obesos. Los parametros bioquimicos, antropomeé-
tricos y el andlisis de microarrays se realizaron al inicio del estudio
y después de 6 meses de intervencion dietética.

Resultados: La edad media fue 43,0+5,1 afios y el indice de
masa corporal (IMC) 38,2+5,1 kg/m?. Se detectaron los siguien-
tes cambios; peso corporal -7,3+1,3 kg, IMC -2,4+0,2 kg, masa
grasa -5,5+1,1 kg, indice cintura-cadera -0,03+0,001 cm, cir-
cunferencia de la cintura -5,7+1,0 cm, triglicéridos -16,4+6,2
mg/dl, PCR -3,0+1,1 mg/dL, insulina -2,2+1,0 mUl/L y HOMA-IR
-0,8+0,2. Identificamos 634 genes expresados diferencialmen-
te: 262 sobreexpresados y 372 infraexpresados tras la interven-
cion dietética. El andlisis de agrupamiento mostré 35 genes en
enfermedades nutricionales y 17 en el sistema endocrino. En los
genes del sistema endocrino, el mas relevante fue la peroxidasa
tiroidea (TPOQ), se sobreexpreso y se infraexpresaron; anhidrasa
carbonica VI (CAG), proteina de Caveolin 1 (CAV1) y la familia
portadora de solutos tipo 12 (SLLC12A3). En los genes de enfer-
medades nutricionales, los genes mas relevantes fueron la anhi-
drasa carbonica VI (CAG), proteina de Caveolin 1 (CAV1), familia de
portadores solubles tipo 12 (SLLC12A3), receptor Beta 3 (ADRB3)
y receptor de glutamato ionotrépico N metil D aspartato 2 A (GRI-
N2A).

Conclusion: En pacientes obesos tras la pérdida de peso con
una dieta con patron mediterraneo se modifica significativamente
la expresion de 17 genes del sistema endocrino y 35 enfermedad
nutricional.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el comité de ética
de nuestro Hospital con la firma de un consentimiento informado.
Proyecto Salud ISCIll PI18 00343.

P-072. Evaluacion del estado nutricional
del paciente con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana

Tomas Palanques-Pastor', Maria José Galindo Puerto?, Rosa Polo Rodri-
guez®, Angeles Alvarez Ribelles*, Maria Angeles Martinez Cuesta?, Emilio
Monte Boquet", Maria Jests Cuéllar Monreal', Triana Ruiz Duefias*, José
Luis Poveda Andrés’

"Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia. *Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia. Valencia. *Hospital Carlos lll. Madrid. “Universidad
de Valencia. Valencia

Introduccion y objetivos: La adecuada nutricion es funda-
mental en el paciente con virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) para lograr una funcion inmunitaria y metabdlica 6ptimas.
El objetivo es valuar el estado nutricional de estos pacientes a
partir de la realizacion del cribado nutricional, el estudio lipidico y
proteico y el andlisis de prevalencia, tipo y grado de desnutricion.

Material y método: Estudio observacional y transversal rea-
lizado en pacientes seleccionados aleatoriamente atendidos en
una unidad de enfermedades infecciosas de un hospital tercia-
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rio. Se empled la valoracidn global subjetiva adaptada al VIH, el
recordatorio 24 horas y parametros antropométricos y analiticos.
Los resultados se expresaron como valores absolutos y relativos
0 como mediana y rango.

Resultados: Se estudiaron 35 pacientes de 50 (19-62) afios,
mayoritariamente hombres (80’0 %, n = 28), presentando carga
viral indetectable el 68’6 % (n = 24) por estar bajo tratamiento
antirretroviral el 97’1 % (n = 34). El exceso de peso y los sintomas
gastrointestinales se detectaron en el 54,3 % (n = 19), la reduc-
cion en la ingesta y la pérdida de pesoen el 20,0 % (n=7)yla
disminucion en la capacidad funcional en el 37,1 % (n = 13). En
el estudio lipidico se evidencio reduccion del pliegue tricipital en
el 60,0 % (n = 21) y lipoatrofia facial en el 22,9 % (n = 8), pero
con hipercolesterolemia (> 200 mg/dL) en el 48,6 %(n = 17).
En el estudio proteico se puso de manifiesto disminucion de la
circunferencia muscular del brazo en el 28,6 % (n = 10), pero
con normoalbuminemia (3,2-5,2 g/dL) en el 97,1 % (n = 34). El
80,0 % (n = 28) estuvo normonutrido, el 11,4 % (n = 4) en riesgo
de desnutricion y el 8,6 % (n = 3) desnutrido, primando la desnu-
tricion mixta (66,7 %, n = 2) sobre la caldrica (33,3 %,n=1)y
siendo en todos los casos de cardcter leve (100 %, n = 3).

Conclusiones:

1. Se ha reducido la incidencia de desnutricion y se ha incre-
mentado la prevalencia de exceso de peso en relacion a
estudios previos.

2. Se presentan alteraciones sintomaticas, funcionales, antro-
pométricas y analiticas asociadas a la infeccion, al trata-
miento y al estilo de vida.

P-073. Caracterizacion de los pacientes con
cancer gastrico en tratamiento con nutricion
parenteral mediante big data

Tomas Palanques Pastor', Juan Eduardo Megias Vericat!, Rubén Iglesias
Goémez', Triana Ruiz Duefias?, Amparo Vazquez Polo', Laura Lorente Fer-
nandez', Eduardo Lopez Briz', José Luis Poveda Andrés’

"Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia. *Universidad de Valencia.
Valencia

Introduccioén y objetivos: Los pacientes con cancer gas-
trico presentan riesgo de problemas nutricionales debido a la
interferencia en la digestion de los alimentos, la sintomatologia
clinica y la anorexia inducida por la enfermedad por lo que debe
ser considerado el soporte nutricional parenteral (NP). Analizar la
poblacion de pacientes con cancer gastrico en tratamiento con NP.

Material y método: Estudio retrospectivo llevado a cabo en
un hospital terciario entre octubre 2012 y septiembre 2018. Se
utilizé la herramienta analitica SavanaManager® para transformar
la informacion contenida en las historias clinicas electrénicas en
Big Data, examinandose 3691 documentos que englobaron los
términos “cancer gastrico” y “nutricion parenteral”. Se estudiaron
las caracteristicas basales, los factores de riesgo cardiovascular,
las manifestaciones, los tratamientos y los resultados clinicos. Las
variables se expresaron como porcentaje y valor absoluto o como
media e intervalo de confianza al 95 %.
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Resultados: Se identificaron 56 pacientes con NP correspon-
dientes al 6,4 % del total de diagnosticados de cancer gastrico
(n = 876), mientras que 11,5 % (n = 101) recibieron nutricion
enteral. La media de edad fue 61,5 [57,5-65,5] afos, con pre-
dominio del género masculino (66,1 %, n = 37). Los factores
de riesgo cardiovascular principales fueron dislipemia (53,6 %,
n = 30), hipertension arterial (50,0 %, n = 28), diabetes melli-
tus (44,6 %, n = 25) y habito tabaquico (37,5 %, n = 21). Las
manifestaciones clinicas mayormente reportadas fueron vomitos
(85,7 %, n = 48), nduseas (75,0 %, n = 42), fiebre (66,1 %,
n = 37), diarrea (66,1 %, n = 37), dolor abdominal (62,5 %,
n = 35), anorexia (55,4 %, n = 31), disfagia (44,6 %, n = 25)
y pérdida de peso (42,9 %, n = 24). El 37,5 % (n = 21) de los
pacientes recibio ademas soporte nutricional enteral y el 87,5 %
(n = 49) tratamiento quimioterapico. Durante el periodo de obser-
vacion el 67,9 % (n = 38) de los pacientes fue hospitalizado y el
32,1 % (n = 18) fallecio.

Conclusiones:

1. La NP fue empleada en una proporcion reducida de pacien-
tes con curso avanzado de la enfermedad y con dificultad
para mantener un adecuado estado nutricional con nutricion
oral/enteral.

2. Destacan las manifestaciones gastrointestinales debido a la
localizacion del tumor, hecho que justifica el empleo de la NP.

P-074. Cribado del paciente oncolégico en una
consulta de nutricion hospitalaria

Aida Saavedra Ojeda, Claudia Arnas Leon, Ana M. Sanchez Garcia, Daniel
Martin Roque, Javier A. Burgos Burgos, Pedro C. Lara Jiménez

Hospitales Universitarios San Roque Las Palmas. Las Palmas de Gran
Canaria

Introduccion: La desnutricion es una complicacion frecuente y
multifactorial del paciente oncoldgico, asociandose a un 15-40 %
al diagnostico y hasta al 80 % en enfermedad avanzada.

Objetivos: Describir la prevalencia de malnutricion en pacien-
tes con cancer derivados a una consulta de nutricion integrada
en una unidad oncoldgica multidisciplinar.

Material y métodos: Andlisis descriptivo prospectivo (mayo
2020-abril 2021) de pacientes evaluados mediante cribado nutri-
cional Nutriscore® (valoracion de pérdida de peso, disminucion
del apetito, tipo de tumor y tratamiento) en un hospital privado. Se
estudiaron variables: edad, sexo, tipo de neoplasia, tratamiento y
efectos adversos, habitos toxicos, patologias metabdlicas, disfagia
e intervencion nutricional.

Resultados: Se realizo valoracion a 75 pacientes, edad media
62,5 = 13,5 afios, mujeres (55 %). IMC 24,3 = 5 kg/m?, sin
diferencia entre sexos (p = 0,6), si entre tipo de tumor (gas-
troesofagico: IMC 23,5 kg/m?, p = 0,03). Pérdida de peso (PP)
68 %, significativa en 55 % (PP > 10 %). Tipo de neoplasia:
mama (28 %), pulmén (21 %), cabeza-cuello (13,5 %), colorrectal
(13,5 %), gastroesofagico (11 %), prostata (5 %), pancreas (4 %)
y otros (4 %). Metastasicos (21 %) y éxitus (21 %). Tratamiento:
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cirugia (51 %), quimiorradioterapia (40 %), radioterapia (31 %),
quimioterapia (21 %) e inmunoterapia (5 %). Habitos tdxicos:
fumador/exfumador (20 %) y alcohol (5 %). Patologias metaboli-
cas: HTA (29 %), DLP (29 %) y DM2 (9 %). Disfagia (8 %). Efectos
adversos mas frecuentes del tratamiento: estrefimiento (29 %) e
hiporexia (25 %). Nutriscore® positivo (> 5) 37 % (32 % esofago-
gastrico y 27 % cabeza-cuello). Se realizd intervencion nutricional
al 48 %; adaptacion dietética (70 %), suplementacion oral (46 %),
nutricion enteral (5 %) y parenteral (5 %).

Conclusiones:

1. La intervencion nutricional, a través de herramientas de cri-
bado, es una prioridad durante el tratamiento del cancer por
su relacion con la malnutricion y la calidad de vida.

2. El Nutriscore® es un método rapido y sencillo de realizar.

3. Hasta la mitad de los pacientes que paso por nuestra con-
sulta requirié algun tipo de modificacion dietética o suple-
mentacion.

Aspectos €ticos: sin conflictos de interés.

P-075. Valoracion morfofuncional en pacientes
oncoldgicos: analisis pronéstico

Cristina Garcia Garcia'?, José Manuel Garcia Aimeida’2®, Isabel Maria
Vegas Aguilar', Isabel Maria Cornejo Pareja’, Rosalia Rioja Vazquez',
Francisco J. Tinahones Maduefio’?

"Unidad de Gestidn Clinica de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria. Malaga. *Universidad de Mélaga. Méla-
ga. 3Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Quirdnsalud. Malaga

Introduccion y objetivos: El angulo de fase (AF), el AF estan-
darizado (AFE) y el estado de hidratacion (EH) se han relacionado
con la mortalidad en pacientes con diversas enfermedades. El
objetivo de este estudio fue incorporar la valoracion morfofuncio-
nal (VMF, 3 meses) y determinar el valor predictivo de AF en la
supervivencia al ano.

Material y método: Estudio observacional y prospectivo en
pacientes oncoldgicos con analisis de impedancia bioeléctrica
(BIA), ecografia nutricional®, dinamometria, Timed-Up&Go Test
(TUG), y otros parametros de desnutricion.

Resultados: 55 pacientes, 61,8 % varones, edad media 60,9
+ 11,9 afos, IMC (23,0 + 4,0 kg/m?), pérdida de peso (11,3 %),
reduccion de la ingesta de alimentos < 50 % (24,1 %). VMF: BIA:
AF 5,4 +1,0°% AFE 0,3 = 1,6; masa celular corporal (BCM) 26,3
+ 7,0 kg; indice de masa libre de grasa (FFM) 18,4 + 2,6 kg/
m?; indice de masa grasa (FMI) 4,6 = 2,6 kg/m?, masa magra
apendicular (ALM) 19,3 = 4,6 kg; indice de musculo esquelético
apendicular (ASMI) 8,9 + 1,7 kg/m?; e hidratacion 73,4 + 1,1
kg. Ecografia nutricional (n = 24): area transversal del musculo
recto femoral (ATRF) 3,75 + 1,7 cm? eje X (3,6 + 0,9 cm); eje Y
(1,3 £ 0,7 cmy); y tejido adiposo 0,6 + 0,3 cm. Ecografia pared
abdominal: total 2,65 + 4,82 cm; tejido adiposo visceral prepe-
ritoneal 0,65 + 0,31 cm. Test funcionales: dinamometria (26,7
+ 10,7 kg) y TUG (8,6 + 0,4s). Parametros bioquimicos: PCR/
prealbimina (0,34 + 1,0). Se observaron correlaciones entre AF
(r=0,53p<0,05),ALM (r=0,71,p < 0,05) y BCMI (r = 0,55,
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p < 0,05) con dinamometria. EI ATRF tiene una correlacion de
r=0,65p < 0,01 con la dinamometriay de r = 0,6, p < 0,05
con ALM. La mediana de seguimiento fue de 12 + 6,5 meses
(4-22) con una mortalidad (38,2 %), progresion de la enfermedad
(49,1 %). Se encontraron diferencias significativas en los diferen-
tes parametros de VMF (Tabla I'y Fig. 1).

Tabla I. Parametros de la valoracion
morfofuncional con significacion*
y con tendencia a la significacion
entre pacientes con cancer avanzado:
supervivientes y no supervivientes

Supervivientes e
P supervivientes P

Angulo de fase | 5,82 « 1,20 499+076° | <005
Angulodefase | o9, oo 045+118° | <0,05"
estandarizado

Albiimina 344+06g/d | 292+06g/dl | <005
Cociente PCR/ | 15, 03 056+14 |=0069
prealbimina

EZTOT'med Ul 71i14s 9.66+50s |=0054

60
Deshidratacion
50
Nutricion

40
— .
S 5 Malnutricién
=
J
=

20
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Rz/H (Q/m)
Figura 1.

Valores BIA en pacientes con cancer avanzado: supervivientes (n = 33), puntos
negros) y no supervivientes (n = 22, puntos rojos) (R: resistencia (Q); Xc: reactan-
cia (Q)); H: altura (m); (R/H) y (Xc/H): R/H y Xc/H estandatizado por sexo y edad com
los estandares bioeléctricos italianos. El BIA vector muestra inflamacion y dafio
celular asociado en pacientes con cancer avanzado. La mayoria de los pacientes
no supervivientes se encuentran el 3.° y 4.° cuadrante).
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Conclusiones:
1. El programa de intervencion nutricional es eficaz ya que re-
duce significativamente la desnutricion.
2.La VMF incorpora herramientas de evaluacion muscular y
funcional, y podria proporcionar una vision de pronéstico y
diagnostico de relevancia en pacientes con cancer avanzado.
3. El andlisis prondstico de los pacientes con cancer se asocia
con nuevos marcadores morfofuncionales como el AF y el EH.
Aspectos éticos: estudio y consentimiento informado aprobados
por el Comité de Etica del centro. Cumple con los aspectos éticos
de la Declaracion de Helsinki.

P-076. Presencia de déficits de vitaminas-
minerales, calidad de la dieta y su relacion con
obesidad sarcopénica en pacientes candidatos
a cirugia bariatrica

Mireia Libran Torrente, Montse Ibarra Rubio, Nuria Lleixa Mendez, Andreu
Simd Servat, Maite Valverde Torreguitart, M.2 José Barahona Constanzo

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari Mitua de
Terrassa. Terrasa, Barcelona

Introduccion: La CB incrementa el riesgo de déficits nutri-
cionales, es esencial detectarlos y corregirlos previamente. La
etiopatogenia de la obesidad sarcopénica (0S) es multifactorial,
siendo los factores dietéticos, una ingesta proteica inadecuada
y un déficit de vitamina D causas que han demostrado empeo-
rarla. El objetivo del estudio fue identificar déficits de vitaminas y
minerales y la calidad de la dieta de los pacientes candidatos a
CB, y su relacion con la OS.

Material y métodos: Estudio transversal de 59 pacientes
candidatos a CB. Se evalud la composicion corporal mediante
bioimpedancia (BIA) y se analizaron déficits de vitaminas (vitD,
B12, B9) y minerales (calcio, hierro). La calidad de la dieta se
valord con un registro de 3 dias y el cuestionario Predimed. Se
utilizé el programa de calculo nutricional PCN Pro 1.0°UB, los
datos obtenidos fueron comparados con las IDR Fesnad (2010).
Para identificar pacientes con OS se utilizo el indice de masa
muscular esquelética (SMI) (SM/altura?). Se establecié como 0S
a los sujetos del tertil inferior.

Resultados: 19 pacientes fueron asignados al grupo de 0S
y 40 al grupo sin OS. Todos los pacientes con OS fueron mujeres
(100 % vs. 47 %), con mayor edad (58 + 5 vs. 51 + 9 afios), mayor
masa grasa (%) (55 + 3 vs. 51 = 6), menor fuerza prensil mediante
dinamémetro (kg) (21 = 5 vs. 33 + 11), mayor déficit de calcidiol [11
(7-31) vs. 15 (5-38) ng/mL] sin observarse diferencias entre grupos
respecto niveles de B12 y B9, ingesta de vitamina D, contenido
proteico, adherencia a la dieta mediterranea ni actividad fisica. El
deéficit mas frecuente en la muestra total fue el de vitamina D (75 %).

Conclusiones:

1. En los pacientes candidatos a CB existe una alta prevalencia

de déficit de vitamina D, mas acentuada en pacientes con OS.

2. Se necesitan mas estudios para evaluar los beneficios de la

suplementacion de vitamina D en el curso evolutivo de la OS.
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P-077. Impacto de la sistematizaciéon de un
protocolo de intervencioén nutricional temprana
en el tratamiento de COVID-19

Elisabet Romero Gangonells, Rosa Monseny Belda, Nuria Virgili Casas,
Jordi Adamuz Torres, Pilar Garrido Garzon, Rafael Lopez Urdiales, Monica
Montserrat Gil de Bernabé

Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion: El abordaje nutricional de los pacientes con
COVID-19 es esencial para tratar el estado de malnutricion al
que conduce dicha enfermedad. En marzo de 2020, desde la
Unidad de Dietética y Nutricion (DIE-NUT) se prepar6 e incluy6
en el programa de prescripcion farmacologica un protocolo de
intervencion nutricional temprana via oral (COVID_DIET) para
pacientes ingresados. Desde enero de 2021 se dispone de un
edificio y personal especializado.

Objetivo: Comparar los efectos de la implementacion del
protocolo COVID_DIET teniendo edificio COVID-19 y sin él, y la
influencia en los motivos de interconsulta a DIE-NUT.

Material y métodos: Se analizo retrospectivamente, pacientes
COVID-19 ingresados en plantas convencionales (sin ingreso en
UCI) con fecha de alta entre 1 de noviembre y 31 de diciembre
de 2020 (periodo 1),y 1 de febrero - 31 de marzo de 2021 (perio-
do 2). Se recogieron datos referentes a: edad, género, prescripcion
del protocolo COVID_DIET, interconsulta (IC) a DIE-NUT y mativo.

Resultados: De los 569 pacientes ingresados con diagndstico
COVID-19 (n = 309 periodo 1), sin diferencias entre periodos:
58.9 % hombres y edad mediana de ingreso 69 afios (57-81), se
registraron 128 prescripciones de COVID_DIET (n = 78, periodo
1). En el periodo 2, se implemento el protocolo COVID_DIET sis-
tematicamente a todos los pacientes, aunque solo se registro el
19 %. La media de dias de demora en la prescripcion desde el
ingreso fue menor en el 2° periodo [2.22 (4.3) dias vs. 0.98 (1.69)
p = 0.035]. El servicio DIE-NUT recibi¢ 18 IC (n = 8 periodo 1),
para ajuste de NE (n=2) o NP (n = 1) y 100 % ajuste de SNO
en periodo 2.

Conclusiones: Disponer de un protocolo de intervencion
nutricional temprana instaurado en una unidad de tratamiento
especifica aumenta la sistematizacion y no aumenta de forma
significativa el nimero de interconsultas al servicio de DIE-NUT.

Aspectos €ticos: sin conflictos de interés.

P-078. Caracterizacion de los motivos de
interconsulta de hospitalizacién a la unidad de
dietética y nutricién (DIE-NUT) de pacientes
con COVID-19

Elisabet Romero Gangonells, Eva Garcia Raimundo, Nuria Virgili Casas,
Marta Llopis Lera, Inmaculada Jiménez Garcia, Gloria Creus Costas, Sara
Sanchez Rosado, Macarena Lopez Vazquez

Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion: El abordaje nutricional de los pacientes con
COVID-19 es esencial para tratar el estado de malnutricion al
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que conduce dicha enfermedad. El servicio DIE-NUT da respuesta
alas interconsultas realizadas por todos los servicios del hospital.
Desde enero de 2021 se dispone de un edificio especializado
para COVID-19 donde se implementa de forma sistematica un
protocolo de intervencion nutricional temprana (COVID_DIET).

Objetivo: Determinar las caracteristicas demogréaficas de
pacientes COVID-19 y el motivo de interconsulta al servicio DIE-
NUT en 2 periodos (con y sin edificio especializado).

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de las interconsul-
tas (IC) recibidas por el servicio DIE-NUT de pacientes COVID-19,
entre 1 de noviembre y 31 de diciembre de 2020 (periodo 1),
y 1 de febrero y 31 de marzo de 2021 (periodo 2). Se analizaron:
género, edad, estancia hospitalaria, ingreso en UCI y motivo de IC.

Resultados: El servicio DIE-NUT recibid un total de 58 IC
(n=31, periodo 1) de pacientes COVID-19 (68.9 % hombres) con
edad media 69.71 (DE 13.82) afos, y media de hospitalizacion
36.81 (DE 24.22) dias. La estancia media en UCI (n = 28) fue de
14.26 (DE 22.1) dias. Los motivos de IC fueron: ajuste de suple-
mentacion nutricional oral (SNO) por patologia de base (n = 38),
(61 %, periodo 1y 70.4 %, periodo 2), inicio de nutricion: enteral
(n=13), (29.0 % periodo 1 vs. 14.8 % periodo 2) y parenteral
(n=4,3.22 % vs. 11.1 %). Otros 3 motivos de IC fueron hipoal-
buminemia o progresion de dieta. De los pacientes con ingreso
en UCI (el 48.3 % de las IC totales), se recibieron 18 IC post UCI,
y n = 5 previo o durante la estancia en UCI.

Conclusiones:

1. La instauracion del protocolo de intervencion nutricional de
forma sistematizada no influye en el nimero de IC al servi-
cio de END-NUT.

2. Las IC son para pacientes de mayor gravedad.

Aspectos €ticos: sin conflictos de interés.

P-079. Zinquemia basal y evolucién en
pacientes con SARS-CoV-2 que requirieron
nutricién parenteral

Carlos Lopez Mula, Alicia Rodriguez Alarcon, Javier Mateu de Antonio

Hospital del Mar. Barcelona

Introduccion: El zinc (Zn) es un elemento traza esencial con
actividad inmunomoduladora, antiviral, antibacteriana y de regu-
lacién de la respuesta inflamatoria.

Objetivo: Determinar si la hipozinquemia basal se asocia con
parametros inflamatorios y de evolucion en pacientes con SARS-
CoV-2 que requirieron nutricion parenteral (NP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo comparativo en un
hospital universitario de 400 camas. Inclusion; adultos con SARS-
CoV-2 que recibieron > 5 dias de NP. Los pacientes se dividieron
en 2 grupos: normozinquemia (Zn basal > 75 mcg/dL) y hipozin-
quemia (Zn basal < 75 mcg/dL). Datos recogidos: demograficos
(sexo, edad), antropométricos, peso ideal (PI), criticos, bioquimicos
basales (zinquemia, albuminemia, prealbuminemia), zinquemia
en los dias 5.°-7.° (opcional), inflamatorios basales (PCR, IL6),
aportes nutricionales en la primera semana (Kcal, proteina, zinc),
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Tabla I.
Normozinquemia Hipozinquemia
(n=11) (n = 15) B
Hombres, n (%) 6 (54,5 %) 10 (62,5 %) 0.,689
Edad, afos 65,0 (59,0-77,0) 68,0 (58,0-74,0) 0,959
IMC kg/m? 30,7 (29,0-33,3) 30,9 (28,7-36,4) 0,919
Criticos, n (%) 9 (81,8 %) 12 (80,0 %) 1,000
Zinquemia basal, mcg/dL 77,0 (76,0-98,0) 38,0(51,0-61,0) < 0,001
Albiminemia basal, g/dL 3,1(2,9-3)9) 2,9 (2,4-3,5) 0,413
Prealbuminemia, mg/dL 31,7 (23,7-40,2) 18,5 (13,0-24,1) 0,059
PCR basal, mg/dL 1,7 (0,6-22,3) 3,1(1,0-20,8) 0,512
IL6 basal, pg/mL 377,0 (143,5-1571,0) 1365,0 (257,0-1824,0) 0,412
Proteina NP g/kg Pl/dia 1,52 (1,40-1,66) 1,03 (0,93-1,36) 0,006
Kcal en NP/kg Pl/dia 20,7 (19,9-23,2) 17,7 (16,8-21,3) 0,013
Dosis NP Zn mg/dia 5,0 (5,0-6,5) 5,0 (3,6-5,7) 0,305
?fg%r:;;?g;em'a 47 (57,1 %) 9/12 (75,0 %) 0,617
Duracion NP, dias 10,0 (7,0-21,0) 11,0 (9,0-18,0) 0,878
Estancia UCI, dias 30,0 (15,5-44,5) 28,5 (14,5-46,3) 0,862
Estancia hospitalaria, dias 31,0 (23,0-76,0) 44,0 (21,0-74,0) 0,721
Exitus, n 4(36,4 %) 8 (53,3 %) 0,453

duracion de NP, estancia (UCI, hospitalaria) y mortalidad. Valo-
res: mediana (Q1-Q3) o porcentaje segun variable. Estadistica
no-parameétrica.
Resultados: Los resultados se exponen en la tabla .
Conclusiones: Los pacientes con hipozinquemia basal no pre-
sentaron mayores parametros inflamatorios basales, duracion de
NP, estancia en UCI u hospitalaria ni mortalidad.

P-080. Prevalencia de sarcopenia en pacientes
oncologicos

Maria Josefa Lopez Lopez', Ana Pinos Blanco', Belén Sanchez
L6pez-Muelas', Maria Antonia Tomas Pérez', Emilio Sanchez Navarro',
Gloria Garcia Guzman?, Daniel Romero Esteban®, Fatima lllan Gomez'

"Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia. Hospital
Comarcal del Noroeste. Caravaca de la Cruz, Murcia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

Introduccion y objetivos: La sarcopenia se caracteriza por la
disminucion de la calidad y la cantidad muscular. El consenso sobre
sarcopenia de EWGSOP2 de 2018 indica que caracteristica clave de
deteccion de sarcopenia es la baja fuerza muscular. Nuestro objetivo
es evaluar la prevalencia de sarcopenia en pacientes oncoldgicos.

Material y método: Estudio transversal de pacientes onco-
l6gicos del area VI de Murcia de las consultas de nutricion. La
sarcopenia se evalud, antes de comenzar con tratamiento nutri-

cional, con la fuerza de agarre, mediante dinamémetro JAMAR®,
se consider¢ baja < 27 kg para varones y < 16 kg para mujeres.
Andlisis estadistico con SPSSv22.

Resultados: Se incluyeron a 47 pacientes, el 63,8 % eran
varones y 36,2 % mujeres, con una edad media de 65 = 11,9
afos. Un 27,7 % presentaba cancer digestivo, 23,5 % de pan-
creas, 17 % otorrinolaringoldgico, 10,6 % pulmonar, 21,2 %
otras neoplasias. El 53,2 % estaba en un estadio IV. En cuanto al
tratamiento, 46,8 % se realizd cirugia, 87,2 % recibieron quimio-
terapia y 36,2 % radioterapia. El peso y el IMC fueron de 65 +
17,1 kg y 24,1 = 4,9 kg/m?, respectivamente. El porcentaje de
peso perdido respecto al peso habitual fue de 11,35 = 10,2 %.
De todos los pacientes el 57,4 % (27) presentaba sarcopenia. De
los 27 pacientes con sarcopenia, el 67 % eran varones, el 70 %
son menores de 75 afos y el 48 % estaba en estadio IV. Los
canceres mas prevalentes fueron el de pancreas y el digestivo,
un 26,9 % cada uno. En el 44,5 % se realizd cirugia, 81,5 %
recibié quimioterapia y 29,6 % radioterapia. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de estas
variables.

Conclusion: En nuestro medio la prevalencia de sarcopenia
esta presente en mas de la mitad de los pacientes, la mayoria
de ellos son varones, jvenes con cancer avanzado pancreatico y
digestivo y la mayoria de ellos han recibido quimioterapia.

Aspectos éticos: nuestro estudio ha sequido la ley de proteccion
de aatos vigente.
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P-081. Experiencia en una consulta de nutricién
de pacientes con enfermedad neuromuscular
en un hospital de primer nivel

Naiara Modrofio Mostoles, Cristina Cruces Vega, Maria de la Paz Gomez
Montes, Eva Martinez Jorge, Laura Garcia Garcia, Irene Hoyas Rodriguez,
Teresa Montoya Alvarez

Hospital Universitario Infanta Elena. Valdemoro, Madrid

Introduccion y objetivos: Se presenta la actividad asistencial
del servicio de endocrino en la unidad de patologia neuromus-
cular del Hospital Universitario Infanta Elena en Valdemoro, en
concreto a los pacientes con esclerosis lateral amiotrdfica (ELA).
Las unidades multidisciplinares creadas para atender a estos
pacientes estan formadas por profesionales de distintas espe-
cialidades, entre los que se encuentra el servicio de endocrino y
nutricion. Gracias a esta iniciativa podemos realizar una atencion
mas coordinada y una mejor toma de decisiones. En nuestra acti-
vidad realizamos un screening de desnutricion, asi como abordaje
nutricional y monitorizacion cada tres meses.

Material y métodos: Se describe la atencion a 16 pacientes
diagnosticados de ELA desde la creacion de la unidad en el afio
2017.

Resultados: De la muestra de 16 pacientes, el 75 % de ellos
han presentado disfagia a lo largo del seguimiento que ha sido
evaluada en consulta especifica de otorrino mediante test MECV-V
y/o videofluoroscopia de la deglucion. Todos nuestros pacientes
son de riesgo nutricional, el 63 % (12) han desarrollado des-
nutricion, la mitad de los mismos han presentado criterios de
desnutricion caldrica (6), un tercio desnutricion proteica (3) y un
tercio ambas (3). Solo el 43 % (7) han accedido a nutricion enteral
domiciliaria mediante gastrostomia percutanea (PEG), el resto (9)
han mantenido terapia nutricional con suplementos orales hiper-
proteicos e hipercaldricos.

Como complicaciones en el procedimiento de la PEG uno de los
sujetos sufrié un hemoperitoneo y otro tuvo que realizar el proce-
dimiento en dos tiempos. La media de tiempo entre el diagnastico
de ELAy la colocacion de la PEG fue de 11,28 meses.

Conclusioén: Con la creacion de la unidad de ELA en nuestro
centro se ha podido realizar un adecuado screening y manejo
nutricional de estos pacientes pudiendo mejorar la calidad de
vida de los mismos.

P-082. Evaluacion de la seguridad de la
nutriciéon parenteral intradialitica en pacientes
en hemodialisis

Karen llenia Alvarez Tosco, Carmen Fraile Clemente, Cristo Yared Pérez
Martin, Ariana Martin Lopez, Paula Joy Carmona, Carmen Lidia Diaz Diaz,
Iris Gonzalez Garcia, Javier Merino Alonso

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Te-
nerife

Introduccion y objetivos: Determinar la aparicion de reaccio-
nes adversas relacionadas con la administracion de la nutricion
parenteral intradialitica (NPID).
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Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes que han estado en tratamiento con NPID en los Ulti-
mos 5 afios [abril 2016-abril 2021]. Se recogieron y analiza-
ron las siguientes variables anonimizadas: edad, duracion del
tratamiento, glucemias, niveles de triglicéridos y observaciones
clinicas de sintomas o signos asociados con la administracion
de la NPID.

Resultados: El andlisis se llevo a cabo con un total de 7 pacien-
tes (n=7). En el 42,9 % (n = 3) se reportd algun tipo de reac-
cion adversa asociada a la NPID. EI 28,6 % (p = 0,26) presentd
calambres durante la administracion de la NPID. Esta reaccion
adversa fue motivo de discontinuacion del tratamiento en uno
de los pacientes. Se presento, ademas, un caso de hipertriglice-
ridemia, alcanzando un nivel pico de triglicéridos de 456mg/d! al
mes de iniciar el tratamiento con la NPID. Como consecuencia de
este resultado, se administraron formulaciones con ausencia de
lipidos hasta la normalizacién del parametro analitico. En ningun
paciente se llegaron a observar niveles de glucosa por encima
de 180 mg/dl.

Conclusiones:

1. En la bibliografia disponible no se observan diferencias es-
tadisticamente significativas en cuanto a la seguridad de
la NPID frente al uso de suplementos orales. Sin embargo,
si que se ha reportado un porcentaje elevado de sintomas
digestivos, hipotension y calambres musculares asociados a
la NPID. Por esta razon, en una poblacion pequefia como la
de nuestro estudio se han llegado a evidenciar reacciones
de este tipo que pueden llevar a la suspension del trata-
miento.

2. Por otra parte, como hemos podido observar, las alteracio-
nes bioquimicas no son tan frecuentes en esta modalidad
de nutricion parenteral, en gran medida como consecuencia
de la elevada monitorizacion y seguimiento de estos pacien-
tes durante la hemodidlisis.

P-083. ¢Cual es el estado nutricional de
los pacientes con cancer de eséfago en el
momento del diagnéstico?

Carmen Maria Cuadros Martinez, Manuel Jerénimo Lopez Mufioz, Cristina
Mora Herrera, Marfa del Valle Sdnchez-Matamoros Piazza

Hospital Universitario Jerez de la Frontera. Jerez de la Frontera, Cddiz

Introduccion y objetivos: El cancer esofdgico (CE) cursa con
disfagia, acompanada de dolor, lo cual conduce a una disminucion
de laingestay esto a un posterior estado de desnutricion. Siendo
el objetivo valorar el estado nutricional de pacientes con CE en el
momento del diagndstico.

Material y método: Estudio observacional transversal que
incluye pacientes que recibieron tratamiento para el CE entre
enero de 2019 y mayo de 2021. Variables revisadas: sexo, edad,
proteinas totales, albimina, Indice de Masa Corporal (IMC) y esta-
dio tumoral en el momento del diagndstico. También se revisaron
habitos tabaquicos o relacionados con la ingesta de alcohol.



48

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes, seleccionados a
partir del programa Farmis_Oncofarm®. La media de edad fue
de 61.9 afios [46-84], 18.75 % mujeres. En el momento del
diagndstico, un 25 % presentaban niveles de proteinas totales
inferiores a 6.4 g/dL, siguiendo una mediana de 6 g/dL [4.9-6.2];
niveles de albimina solo pudieron evaluarse en 9 pacientes, de
los cuales, 3 presentaban valores bajos, siendo la media de 3 g/
dL. El 9.34 % presentaron bajo peso (IMC < 18.5); 56.25 %
presento un peso saludable (IMC = 18.5-14.9); 21.87 % tenia
sobrepeso (IMC = 25-29.9); y 4 presentaron obesidad (IMC > 30).
El15,62 % fumaban en el momento del diagndstico y un 65.62 %
fumaron anteriormente; 5 bebian alcohol de forma habitual, 4 de
forma esporadica, y otros 4 fueron en algiin momento bebedores
de cantidades importantes de alcohol.

Conclusiones:

1. Un nimero considerable de pacientes ya presenta una Si-
tuacion de desnutricion en el momento del diagndstico, de-
biendo abordarse dicha problematica de forma precoz para
favorecer la recuperacion del paciente.

2. Ademas, se ha visto evidencia que los habitos de vida pue-
den influir en el desarrollo de la enfermedad, tal y como
aparece en el caso del tabaco.

P-084. Evaluacion del riesgo nutricional y su
relacion con la calidad de vida en pacientes
incluidos en un programa de hemodialisis

Lucia Visiedo, Laura Rey, Francisco Rivas, Francisca Lopez, Juan Payan,
Begofa Tortajada, Jimena Abilés

Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga

Introduccion y objetivo: Examinar la utilidad de la escala
Malnutrition Inflammation Score (MIS) en la deteccion del ries-
go nutricional (RN) y la presencia de desnutricion, y evaluar la
correlacion entre el RN y la calidad de vida (CV) en pacientes en
programa de hemodialisis (HD).

Material y métodos: Se incluyeron 120 pacientes, 66 % de
sexo masculino. Se determind el RN mediante escala MIS. La CV
fue evaluada mediante el cuestionario Kidney Disease Quality of
Life short form (KDQOL-SF™).

Resultados: La puntuacion media de la escala MIS fue 8,4
+ 3,5.Un 62 % obtuvo una puntuacion > 5. Tras una valoracion
nutricional se detect desnutricion en un 55 %. La categorizacion
del diagnostico nutricional se encuentra detallada en la figura 1.
Todos los pacientes recibieron una educacion nutricional indivi-
dualizada (ENI). Las puntuaciones del cuestionario KDQOL-SF™
de la poblacion general se encuentran en la Tabla I. Estratificando
la poblacion segun la puntuacion de la escala MIS, en pacientes
sin RN (< 5 puntos) y con RN (> 5 puntos), los pacientes con RN
obtuvieron en el cuestionario especifico para pacientes renales
peores puntuaciones en las areas sintomas/problemas, efecto de
la enfermedad renal y suefio (p < 0,001), carga de la enfermedad
renal, situacion laboral y funcion social (p < 0,005). En la parte
general (SF-36), obtuvieron de forma significativa peores puntua-
ciones en todas las areas (p < 0,001).
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Diagnéstico Nutricional
*C-P: Calérico-proteica

Desnutricion proteica
10,9%

Desnutricién CP Severa
17,4%

Desnutricion CP moderada
11,9%

Desnutricién CP leve

Buen estado
nutricional

Figura 1.

Tabla I.

Parte especifica para
pacientes renales

Parte genérica: SF-36

Sintomas/problemas: 73 + 20

Funcion fisica: 45,4 + 34,3

Efectos de la enfermedad
renal: 47,8 + 22,3

Rol fisico: 41 + 44,6

Carga de la enfermedad:
29,5+ 22,7

Rol emocional: 61,6 + 45

Situacion laboral: 34,5 + 29,5

Dolor corporal: 64,6 + 29,8

Funcion cognitiva:40,9 = 32,8

Funcion social: 58,5 + 24,6

Relaciones sociales:
40,4 + 33,6

Bienestar emocional:
84,5+13,3

Funcién sexual: 58,4 + 36,4

Vitalidad: 48,7 + 24,2

Sueno: 45,7 + 15,3

Salud general: 39,3 = 37,7

Apoyo social: 72,7 + 26,8

Actitud del personal sanitario:
90,7 = 14,5

Satisfaccion del paciente:
85,7 15,7

Conclusion: El empleo de la escala MIS es una buena herra-
mienta para detectar RN y monitorizar los aspectos de la calidad
de vida que pueden verse afectadas por un deterioro del estado
nutricional. Por tanto, una valoracion nutricional junto con una
ENI podria mejorar el estado nutricional y la CV de los pacientes
dializados.
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P-085. Analisis de factores de riesgo
en pacientes con mucormicosis

Cristina Mora Herrera, Carmen Maria Cuadros Martinez, Marfa Valle San-
chez-Matamoros Piazza

Hospital Universitario Jerez de la Frontera. Jerez de la Frontera, Cddiz

Objetivos: La mayoria de los casos de mucormicosis ocurren
en pacientes inmunodeprimidos. Se han descrito factores de riesgo
como la sobrecarga de hierro, la corticoterapia, las enfermedades
hematoldgicas, entre otros. El tratamiento se basa en la reseccion
quirtrgica y el uso de antiftingicos. El objetivo de este trabajo es
revisar si la desnutricion es uno de los factores de riesgos presente
en pacientes adultos con diagnastico de mucormicosis.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de
pacientes adultos con diagnostico de mucormicosis durante el
periodo (1/01/2019-30/04/2021). Los datos demogréaficos (sexo/
edad/diagndstico/antifingicos/duracion/tratamiento nutricional
recibido durante ingreso hospitalario/parametros analiticos) obte-
nidos a través del programa informatico Diraya®. Se emple el
programa Excel® para el andlisis estadistico de los datos.

Resultados: Se incluyeron n = 7 pacientes con diagndstico de
mucormicosis (57,15 % hombres, 42,85 % mujeres) en 28 meses.
La mediana de edad fue 55,28 arios [36-68]. La tasa de mortalidad
alcanzada es 71,42 %. La duracion media con isavuconazol fue
19,14dias. El 42,85 % también tuvieron diagndstico de aspergilo-
sis invasiva. Entre los factores de riesgo: el 85,7 % tenia linfoma/
leucemia/neoplasia, un 100 % habia recibido corticoides, el 71,4 %
estuvo con tratamiento concomitante isavuconazol/anfotericinaB
liposomal, el 28,57 % precis6 quelantes de hierro. En un 85,71 %
de los pacientes estaba en riesgo de desnutricion segin el Malnutri-
tion-Screening-Tool (MST). El 42,85 % tuvieron un NURISCORE > 5.
El 71,42 % la desnutricion era grave, con valores de albimina inicial
de 2,67g/dLy final de 2,71g/dL. El 57,15 % de los pacientes precisd
alimentacion parenteral. El 71,42 % presentaba dafio hepatico por 1o
que estudiamos las enzimas hepaticas, viéndose que los valores de
aspartato-amino-transferasa (GOT) y de glutamato-piruvato-transa-
minasa eran normales y alterados la gamma-glutamil-transpeptida-
sa (GGT) 353 [45-871] y fosfatasa alcalina 344[197-796].

Conclusiones: Nueve de cada diez pacientes diagnosticados
de mucormicosis estaban desnutridos con grado de desnutricion
grave. En estos pacientes inmunodeprimidos, factores como la
corticoterapia, la sobrecarga férrica, enfermedad oncohematol6-
gica unido a la desnutricion puede agravar la enfermedad. Seria
preciso tener mayor tamario muestral.

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos
de interes.

P-086. Utilidad de la bioimpedancia eléctrica
como biomarcador en la distrofia miotonica tipo |

Natalia Covadonga Iglesias Hernandez, Oihana Monasterio Jiménez, Lau-
ra Araceli Calles Romero, Eider Etxeberria Martin, Vanessa Arosa Carril,
Andoni Monzén Mendiolea, Solange Kapetanovic Garcia

Hospital Universitario Basurto. Bilbao
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Introduccion y objetivos: La distrofia miotonica tipo 1 (DM1)
es una enfermedad neuromuscular que asocia con frecuencia
endocrinopatias. Contamos con una Unidad multidisciplinar para
su atencion y para la valoracion rutinaria de la composicion cor-
poral usamos la impedancia bioeléctrica. El objetivo del estudio es
investigar la utilidad de la misma como biomarcador de severidad
clinica de la DM1.

Material y método: Estudio transversal de pacientes con
DM1 a los que se les realizd en el dltimo semestre impedancio-
metria con el dispositivo INBody S10 de andlisis multifrecuencia
segmental. Incluimos datos de la valoracion nutricional como
el indice de masa corporal (IMC) o el porcentaje de pérdida de
peso en 6 meses, ademds del angulo de fase global a 50 kHz, la
masa muscular esquelética (MME) y el indice de masa muscular
esquelética (IMME) obtenidos por bioimpedancia. La debilidad
muscular se clasifica segun severidad mediante la escala MIRS
(Muscular Impairment Rating Scale) que evaltia 11 musculos de
forma manual, con puntuaciones de 1 (sin debilidad) a 5 (impor-
tante debilidad).

Resultados: Muestra de 17 pacientes con una media de edad
de 45.8 afios, 6 varones. Evaluando la escala MIRS y el angulo de
fase global mediante la correlacion de Pearson, se ha obtenido
una concordancia estadisticamente significativa (p 0.02) aunque
debil (R - 0.556). Sin embargo, no se ha observado relacion entre
el MIRS y otros parametros indirectos como el IMME o MME, ni
con indicadores clasicos nutricionales como el IMC o el porcentaje
de pérdida ponderal.

Conclusiones:

1. Existe una correlacion significativa entre la severidad cli-
nica medida por escala MIRS y el angulo de fase, aunque
es necesario aumentar el tamafio muestral para mejorar su
significacion estadistica.

2. El ngulo de fase resulta mas sensible que cualquiera de
los criterios fenotipicos GLIM para el diagndstico de desnu-
tricion, como biomarcador del grado de debilidad muscular.

P-087. Cambios en la composicién corporal
en pacientes sometidos a un trasplante de
precursores hematopoyéticos alogénico
durante el ingreso hospitalario

Blanca Alabadi Pardifies', Ning Yun Wu Xiong?, Sandra Amores Alandi’,
Celia Gallego Méndez?, Anna Maria Peris Alfonso?, Miguel Civera An-
drés?3, José Tomas Real Collado??

"INCLIVA. Valencia. *Servicio de Endocrinologia. Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia. Valencia. *Departamento de Medicina. Universidad
de Valencia. Valencia

Introduccion: El trasplante de precursores hematopoyéticos
(TPH) alogénico es un tratamiento de alto riesgo al que se asocian
numerosos efectos secundarios que pueden afectar al estado
nutricional. Como consecuencia de la desnutricion, los cambios
endocrino-metabdlicos, las largas estancias hospitalarias y el
tratamiento con corticoides los pacientes sufren cambios en la
composicion corporal que afectan a su prondstico.
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Objetivos: Valorar los cambios en la composicion corporal de
pacientes sometidos a un trasplante de precursores hematopo-
yéticos alogénico.

Material y métodos: Estudio descriptivo longitudinal. Se
estudiaron 10 pacientes con patologia hematolégica que fue-
ron ingresados para TPH. Se realizd una determinacion de fuerza
muscular mediante dinamometria y un analisis de composicion
corporal mediante impedancia bioeléctrica en el dia del ingreso y
en el dia 14 postrasplante entre otras determinaciones.

Resultados: El grupo de estudio estaba formado por 6 mujeres
y 4 hombres de 53 + 10 afios de edad media. Se ha observado
que los siguientes parametros de composicion corporal y funcio-
nalidad se han reducido de forma estadisticamente significativa
desde el ingreso hasta el dia 14 postrasplante (Tabla I).

Tabla l.
Dia de Dia +14 post
ingreso TPH
Angulo de fase (°) 55+0,8 49+0,8
Masa celular corporal (kg) 276 +5,9 253+55
Nutrigram® (mg/24 h/m) 820,0 £165,5 | 7494 +1474
Fuerza maxima (kg) 280+94 21,6 +8,8

*n < 0,05. TPH: un trasplante de precursores hematopoyécticos.

Conclusiones:

1. EI TPH provoca una pérdida de celularidad y salud celular
en los pacientes, asi como una disminucion de la fuerza de
prension de la mano.

2. No se han observado cambios significativos en los parame-
tros de composicion corporal estimados como el indice de
masa grasa o el indice de masa muscular.

P-088. Relacion entre parametros de capacidad
funcional y la estancia hospitalaria en
pacientes con patologia oncolégica

Sandra Amores Alandi', Ana Palanca Palanca?, Blanca Alabadi Pardi-
fies’, Olalla Rubio Puchol?, Miriam Moriana Hernandez?, Miguel Civera
Andrés®3, José Real Real Collado?®

TINCLIVA. Valencia. *Servicio de Endocrinologia. Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia. Valencia. *Departamento de Medicina. Universidad
de Valencia. Valencia

Introduccion: La patologia oncoldgica se asocia frecuente-
mente a una pérdida de peso involuntaria que conduce al paciente
a un estado de desnutricion provocando cambios en la compo-
sicion corporal (pérdida tanto del tejido muscular como del tejido
adiposo). Estos cambios aumentan el riesgo de morbimortalidad
del paciente, las estancias hospitalarias y 10s costes sanitarios a
la vez que reducen su calidad de vida y supervivencia.
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Objetivos: Estudiar la composicion corporal en pacientes con
patologia oncoldgica mediante diferentes técnicas. Evaluar la rela-
cion entre parametros de composicion corporal y dias de ingreso
hospitalario.

Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron 17
pacientes adultos con patologia oncoldgica ingresados a cargo del
Servicio de Oncologia del Hospital Clinico Universitario de Valen-
cia. Durante las primeras 24 horas de ingreso, se determinaros
parametros antropométricos, se realizd un analisis de composi-
cién corporal mediante impedancia bioeléctrica, una valoracion
de la masa muscular a nivel del recto femoral mediante ecografia
(en el punto 2/3 entre la espina iliaca anterosuperior y el borde
superior de la rotula) y una determinacion de la fuerza de prension
de la mano mediante dinamometria.

Resultados: Se estudiaron 8 hombres y 9 mujeres de 59 +
7 afos de edad media que tuvieron una estancia media de 9
+ 6 dias. De los parametros estudiados, se obtuvo una correlacion
negativa estadisticamente significativa de los dias de ingreso con
la fuerza maxima medida por dinamometria y con el grosor del
recto femoral medido por ecografia.

Conclusiones: La peor capacidad funcional medida por la
fuerza de prension de la mano y el grosor del recto femoral valo-
rado por ecografia se relaciona con una mayor estancia hospita-
laria en pacientes con patologia oncoldgica.

P-089. Estudio post-test del protocolo
de soporte nutricional para SARS-CoV-2

Marta Llopis Lera, Gloria Creus Costas, Anna Prats Fulla, Debora Bel
Basquens, Monica Montserrat Gil de Bernabé

Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion: La infeccion por SARS-CoV-2 aumenta el riesgo
de desnutricion y empeoramiento clinico. Al inicio de la pandemia
se elabord desde la Unidad de Dietética y Nutricion Clinica (DIE-
NUT) un protocolo de soporte nutricional para dar una respuesta
precoz al gran volumen de pacientes en un hospital de tercer
nivel con 831 camas y 110 camas convencionales extra de marzo
a junio de 2020, en una situacion de renovacion constante de
protocolos.

Objetivo: Identificar el conocimiento del equipo de enfermeria
sobre la existencia del protocolo de soporte nutricional y su apli-
cabilidad en la préctica clinica.

Material y métodos: Tres meses después de la implementa-
cion del protocolo COVID-DIET (dieta facil digestion hiperproteica y
suplementacion nutricional oral (SNO) fraccionada segin método
Medpass) se realiz una encuesta que valoraba como se recibio
la informacion y si fue suficiente, la utilidad, el cumplimiento de
la pauta de SNO y el grado de satisfaccion con la implementacion
del protocolo. Se elaboré un analisis estadistico descriptivo y de
asociacion de variables.

Resultados: De los 78 profesionales encuestados, el 74.4 %
conocia el protocolo y el 43.6 % tenia informacion suficiente.
Fueron informados por compafieras (n = 31), enfermera gestora
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(n = 14), DIE-NUT (n = 13) de forma irregular en los diferentes
turnos, sin asociacion significativa. Se analizo la percepcion del
equipo de enfermeria sobre la practicidad del fraccionamiento de
la SNO (Medpass): un 72.1 % del personal considerd que era Uil
y mejoraba la adherencia a la SNO con un grado de satisfaccion
medio de 6.29/10.

Conclusion: La mayoria del personal conocia el protocolo
COVID-DIET, pero menos de la mitad tenia informacion suficiente.
Se debe mejorar la comunicacion eficaz entre profesionales. El
método Medpass puede mejorar la adherencia y el cumplimiento
de una pauta de soporte nutricional.

Aspectos éticos: la encuesta fue aprobada por el Comité de
Etica del centro.

P-090. Estudio comparativo de la eficacia de
una intervencién nutricional con FontActiv®
renal en pacientes con insuficiencia renal
cronica

Sara Castro-Barquero'?3, Marta Arias-Guillén*, Sofia Pi-Oriol', Barbara
Romano-Andrioni®, Sandra Vidal-Lletjos®, Ana M.2 Ruiz-Ledn?2, Ramén
Estruch?®, Rosa Casas?®

"Departamento de Medicina. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.
Universidad de Barcelona. Barcelona. ?Departamento de Medicina Interna.
Hospital Clinic de Barcelona. Institut d’Investigacions Biomediques August
Pi i Sunyer (IDIBAPS). Barcelona. *Centro de Investigacion Biomédica en
Red Fisiopatologia de la Obesidad y la Nutricion (CIBEROBN). Instituto
de Salud Carlos lll. Madrid. “Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal.
Seccion Didlisis, y °Nutricion y Dietética Clinica. Servicio de Endocrinolo-
gia y Nutricion. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona. °Departamento
Meédico. Laboratoires Grand Fontaine. Barcelona

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es un pro-
blema de salud publica que afecta a un 11 % de la poblacion
adulta en Espafa. La desnutricion desempefia un papel crucial en
la evolucion de los pacientes con ERC en tratamiento de didlisis.

Objetivos: Evaluar si el uso de la suplementacion diaria con un
nuevo preparado nutricional (Fontactiv® renal) mejora el estado
nutricional y los parametros antropométricos de pacientes con
ERC en estadio 5 en comparacion con consejo dietético habitual
después de tres meses de intervencion.

Métodos: En un estudio aleatorizado y controlado, se aleato-
rizaron 41 pacientes en didlisis (FG < 30), > 18 afos con cierto
grado de desnutricion que fueron asignados a un grupo control
0 grupo intervencion (ingesta diaria de 200 ml de complemento
nutricional). En la visita basal y después de la intervencion se
recogieron datos antropométricos, de ingesta dietética, actividad
fisica y muestras sanguineas.

Resultados: Se observaron diferencias significativas entre los
grupos en el peso corporal y la circunferencia de la pantorrilla
(p entre los grupos 0,003 y 0,038, respectivamente). El grupo
de intervencion mejord su peso (1,5 kg [IC 95 %: 0,8; 2,2 kg]),
mientras que el grupo control mostrd una disminucion significa-
tiva en la circunferencia del brazo (-1,47 c¢cm [IC 95 %: -2,78;
-0,16]). Ademas, En el Grupo control, se observaron disminu-
ciones significativas en los niveles plasmaticos de hemoglobina
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(-9,01 g/dL [IC 95 %: -17,8; -0,18]), hematocrito (-0,03 L/L [IC
95 %: -0,05; -0,01]) y saturacion de transferrina (-8,36 [IC 95 %:
-16,0; -0,73)).

Conclusion: La ingesta oral diaria del complemento nutricional
FontActiv® renal en pacientes con ERC mejora su estado nutri-
cional y parametros relacionados con los factores pronosticos de
esta enfermedad.

Aspectos éticos: este protocolo de estudio fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Clinic de Barcelona
(HCB/2018/0865). Todos los participantes firmaron el consent-
miento informado.

P-091. ¢Necesitamos una nueva definicion de
sarcopenia? La calidad si que importa

Fiorella Palmas Candia’, Laura Andurell’, Guillermo Cardenas’, Alba Za-
balegui', Daniel Eiroa’, Nuria Roson', Raul Guerra?, José Melian?, Qriol
Mirallas', Daniel Lopez-Vallbuena', Guillermo Villacampa', Kreina Share-
la', Diego GAmez-Puerto’, Gaspar Molina', Joan Carles', Marta Ricart’,
Andreea Ciudin', Rosa Burgos'

"Hospital Universitari Vall d Hebron. Barcelona. *Artis Development. Las
Palmas de Gran Canaria

Introduccion y objetivos: El estado nutricional, la compo-
sicion corporal y la calidad del musculo son factores claramen-
te asociados al prondstico de los pacientes oncoldgicos. Existe
escasa informacion en 1a literatura en los pacientes ingresados.

Material y método: Estudio prospectivo observacional en
todos los pacientes ingresados en planta de oncologia de nues-
tro centro entre enero-julio 2020 que tuvieran TAC abdominal
durante el ingreso. Se recogieron variables clinicas: demogréficas,
ECOG, calidad de vida (test EORTC-QLQ30), ansiedad-depresion
(test HADS), escala de Charlson, handgrip. Estudio de CC: andlisis
en L3 en TAC abdominal (software semiautomatico FocusedOn).

Resultados: Reclutamos 73 pacientes, con edad media 64.9
+ 10.7 anfos, 42 hombres, el 73 % estadio IV. Detectamos sar-
copenia en 52 pacientes (71 %). El 69 % presentaban ECOG
1-2, sin diferencias significativas entre grupos. Observamos IMC
significativamente menor en los sarcopénicos (23.5 + 4.03 vs.
27.4 = 4,61, p = 0.0006), y mayor nimero de obesos en los
no sarcopénicos (p = 0.0002). EI handgrip se relaciond con el
destino al alta (p = 0.004). Todas las mediciones cuantitativas y
cualitativas de masa muscular obtenidas del TAC correlacionaron
significativamente (p < 0.05) con el handgrip. Se incluyen en la
tabla I las que presentaron mayor r?. Confirmamos en nuestra

Tabla I. Correlacidon handgrip-TAC

Musculoesquelético (SM) r’=0,5846
indice musculoesquelético (SMI) r2=0,448
Musculoesquelético (SM) + grasa intramuscular r’=0,485
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serie la existencia de diferencias significativas entre géneros
en los parametros cuantitativos obtenidos del TAC. Observamos
mayor mortalidad de forma global y en hombres asociados a peor
calidad muscular medida en Unidades Hounsfield (UH), ambos
p-valor < 0.05. Los resultados no fueron significativos en mujeres,
probablemente debido a un tamario muestral menor.

Conclusiones:

1. El hanagrip es una herramienta sencilla que ayuda a identi-
ficar el pronostico al alta de los pacientes ingresados y pre-
senta una buena correlacion con los resultados aportados
por el TAC como gold standars.

2. La calidad muscular medida en TAC se muestra como mejor
factor pronostico de mortalidad que la cantidad muscular.

Aspectos éticos: estudio aprobado por el comité de ética de

nuestro centro. Se entregd consentimiento informado a todos los
pacientes reclutados. Se siguio la Declaracion de Helsinki.

P-092. Manejo de la nutricién en el paciente
con cancer de pancreas

Maria del Valle Sanchez-Matamoros Piazza, Carmen Maria Cuadros Mar-
tinez, Manuel Jerénimo Lépez Mufioz, Cristina Mora Herrera

Hospital Universitario Jerez de la Frontera. Jerez de la Frontera, Cddiz

Introduccion y objetivos: La nutricion en el paciente con
cancer de pancreas tiene un papel muy importante dado que
suele estar acompafiado de una alteracion intensa del esta-
do nutricional cursando con anorexia. El objetivo es describir
la terapia farmacologica y las formulas de nutricion enterales
utilizadas.

Material y método: Estudio retrospectivo observacional de
pacientes con cancer de pancreas en un area sanitaria de mas
de 400.000 habitantes. A partir de la Historia Clinica, del Pro-
grama de Prescripcion Electronica, Microstrategy y Oncofarm, se
recogieron las variables: sexo, edad, peso, talla, IMC, medicacion
y tipo de nutricion enteral.

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes que estaban diag-
nosticados de cancer de pancreas desde enero 2020 a mayo
2021.61 % hombres, edad media de 62 arios (DE 9.7). EI 100 %
presenta normopeso. El 39 % tenian formulas de nutricion enteral:
41 % formulas especiales diabéticas hiperproteicas con fibra;
37 % hiperproteicas hipercaloricas con fibra; 7 % hiperproteicas
normo-caldricas con fibra; 7 % normoproteicas hipercaldricas con
fibra; 7 % normoproteicas normo-caloricas. 21 % tenias prescrito
drogas que aceleran el vaciamiento gastrico y/o antiemético y el
15 % farmacos que incrementan el peso corporal y/0 aumentan
la sensacion de apetito.

Conclusion: La valoracion nutricional es necesaria y esencial,
el seguimiento de los pacientes tiene que ser continto y desde
el principio, previniendo el déficit nutricional y corrigiéndolo. Esto
permitira al paciente tolerar mejor los tratamientos aumentando
la calidad de vida, asi como la supervivencia.

Conlflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos
de interés.
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P-093. Valoracién y seguimiento nutricional de
pacientes con esclerosis lateral amiotrofica
(ELA) en una unidad multidisciplinar

Tania Gonzdlez Fernandez', Javier Boo Rodriguez', Carmen Ripa Ciaurriz',
Larraitz Leunda Eizmendi’, June Landa Alberdi', Ane Ros Olaso’, Idoia Be-
ristain Aramendi’, David Garcia Echeverria?, Marfa del Pilar Bachiller Cacho

'Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Donostia. Donostia, Gi-
puzkoa. *Servicio de Farmacia. Hospital Mendaro. Mendaro, Gipuzkoa

Introduccion y objetivos: Analizar el riesgo de desnutricion
de los pacientes con ELA en seguimiento dentro de una unidad
multidisciplinar.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo
(enero 2018 - febrero 2021) en 72 pacientes con ELA. Datos
recogidos: fecha de diagnostico de ELA y fallecimiento, tipo de
ELA, peso al diagndstico, riesgo de desnutricion (MUST) y riesgo
de disfagia (EAT-10).

Resultados: Se pautaron espesantes alimentarios en el
59,7 % de los pacientes en total y en el 88,5 % de los pacientes
con ELA bulbar. 45 pacientes han fallecido en el momento del
estudio, en ellos, 31 (68,9 %) perdieron peso (media de pérdida
de peso del 13,5 % desde el diagnostico hasta el fallecimiento).
Los pacientes con ELA bulbar fueron los que mayor porcentaje
de pérdida de peso sufrieron (19 % de media), siendo menor en
aquellos con ELA mixta (14 %) y ELA espinal (12 %) (Tablas | y II).

Conclusiones:

1. Un elevado niimero de pacientes con ELA presentan desnutri-
cion y disfagia al diagnostico, siendo mas elevado en la bulbar,
por 1o que la valoracion y el seguimiento nutricional se debe
realizar desde el momento del diagnostico y de forma rutinaria.

Tabla I. Riesgo de desnutricion
al diagndstico

Bulbar | Espinal | Mixta Total
N=26) | (n=26) | (n=20) | (n=72)
M.US.T =0 12 (46 %) | 19(73 %) | 8 (44 %) | 39 (55 %)
(sin riesgo)
MUST. = 1454 %) | 727 %) |10 (50 %) | 31 (43 %)
(con riesgo)
No realizado - - 2 (6 %) 2 (2 %)

Tabla Il. Riesgo de disfagia (EAT-10
> 3 puntos) al diagndéstico (RD-0)
y a los 6 meses (RD-6)

Bulbar | Espinal Mixto Global

RD-0 13/26 3/26 12/18 28/70
(50 %) (7 %) (67 %) (39 %)

RD-6 15/18 419 6/13 25/50
(78 %) 21 %) (43 %) (47 %)

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]
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2. Es necesario formar al paciente mediante el consejo dieté-
tico, y ofrecer un plan nutricional con pautas para realizar
ingestas nutricionalmente seguras y eficientes con el fin de
evitar la pérdida de peso y mejorar la calidad de vida.

P-094. Influencia de la dieta mediterranea en el
prondstico de la enfermedad por SARS-CoV-2

Laura Rey, Lucia Visiedo, Marta Miranda, lara Cacace, Maria Onsurbe,
Begona Tortajada, Jimena Abilés, Vicente Faus

Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga

Objetivo: Analizar el papel de la adherencia a la dieta medi-
terranea (ADMed) en la mortalidad de pacientes ingresados por
SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, lon-
gitudinal y prospectivo que incluyd pacientes con diagndstico
COVID-19 valorados nutricionalmente durante el periodo de ene-
ro a marzo de 2021 en el hospital Costa del Sol. La ADMed se
evaluo mediante cuestionario PREDIMED. Los datos se analizaron
con el programa SPSS.

Resultados: Se evaluaron 111 pacientes de los cua-
les 89 se incluyeron en el estudio. Segun resultados de PRE-
DIMED: 58 pacientes (65.17 %) mostraron ADMed. La tabla |
muestra las variables analizadas. La proporcion de pacientes
fallecidos fue significativamente menor en el grupo de ADMed
frente a los no adherentes (25,9 % vs. 48,4 %; p = 0,032).

Tabla I.
Adherencia | No adherencia
a dieta a dieta
mediterranea | mediterranea
(n =58) (n =31)
Edad 72,6 71,45
Sexo (mujer/hombre) (27,6-72,4 %) (32,3-67,7 %)
Diabetes 55,1 % 58,6 %
Hipertension 65,4 % 70,0 %
Diagndstico nutricional
Buen estado 43,1 % 35,5 %
Desnutricion moderada 44,8 % 48,4 %
Desnutricién severa 12,1 % 16,1 %
Peso (kg) 74,5 75,1
IMC (kg/m?) 27,1 26,8
Colesterol (mg/dl) 150 146
LDL-HDL (mg/dl) 74,5-50 95,1-30
indice de Charlson 6 6
Candidato UCI 27,6 % 32,3%

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]
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Las posibles covariables que podrian afectar a la mortalidad, se
distribuyen homogéneamente en nuestra muestra, por lo que su
influencia en el resultado obtenido deberia afectar por igual a
ambos grupos estudiados.

Conclusiones:

1. Los pacientes con ADMed previa al ingreso, tuvieron una
tasa de mortalidad menor frente al grupo de pacientes que
no seguian esta dieta.

2. Al tratarse de un estudio observacional con un limitado nu-
mero de pacientes no podemos concluir una relacion causal
entre la menor mortalidad de los pacientes y la ADMed, pero
la hipotesis de su efecto protector merece ser estudiada con
mas detalle.

P-095. Analisis morfofuncional por
bioimpedancia eléctrica y ecografia nutricional
en pacientes posingreso en UCI por COVID-19
y su correlacién con otros parametros de
evaluacién nutricional

Ana Gloria Soler-Beunza, Isabel Maria Vegas Aguilar, José Manuel Garcia
Almeida, Beatriz Fernandez Medina, Isabel Maria Cornejo Pareja, Fran-
cisco Joseé Tinahones Maduefio

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga

Introduccion y objetivos: A través de parametros obteni-
dos por bioimpedancia eléctrica (BIA), se calcula el angulo de
fase (PA), descrito como factor prondstico en diversas patologias,
incluida la infeccidn por COVID-19. El objetivo del estudio fue
determinar el valor del PA y resto de pardmetros analizados a
través de BIA en pacientes posingreso en UCI por COVID-19y su
correlacion con otras técnicas de valoracion nutricional.

Material y método: Se realizo valoracion de 30 pacientes en
consultas externas de endocrinologia y nutricion tras ingreso en
UCI por COVID-19, durante el periodo 2020-21. La medicion BIVA
(50 kHz), dinamometria (Jamar percentil en poblacion pizarra),
ecografia nutricional®. El resto de variables clinicas se recogieron
de historia clinica informatizada.

Resultados: De los 30 pacientes fueron 76,7 % ¢, edad media
59,9 + 9,38 arios e IMC 31,7 = 7,37. El PA fue 4,89 = 0,91y
el PA estandarizado (SPA) por edad y sexo 0,73 = 1,2, EI PA se
correlacion¢ positivamente con la dinamometria media (r: 0,577,
p = 0,01), y negativamente con uso de ventilacion mecanica (r:
-0,371, p = 0,043). El &rea muscular del recto-anterior-cuadriceps
presenta una correlacion con el indice de musculo esquelético
(SMI) (r: 0,642, p < 0,001). La masa celular (BCM) y SMI se asocid
positivamente con dinamometria media (r; 0.739, r: 0.592, p <
0,001) y menor tiempo en Test de Up and Go (r: -0.559, p = 0.01
yr:-0.392,=0.032). EI BCM se asocio negativamente con uso de
ventilacion mecanica y pronacion (ambas r: -0,409, p = 0,025).

Conclusion: Los pacientes posinfeccion aguda grave por
COVID-19 presentan en su mayoria niveles bajos de SPA, y dicho
descenso se correlaciona con peor resultado en las pruebas fun-
cionales y de fuerza muscular. Los datos de malnutricion como
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bajo BCM se asocian a peores resultados en el periodo de UCI.
Estos datos refuerzan la necesidad de un seguimiento nutricional
integral de estos pacientes.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité de Etica
y la Declaracion de Helsinki fue seguida.

P-096. Valor pronéstico del IMC en pacientes
hospitalizados por COVID-19

Gema Martinez Tamés', Tomas Gonzalez Vidal', Carlos Alonso Felguero-
s0'?, Alba Gutiérrez Hurtado', Fernando Garcia Urruzola', Soraya Lanes
Iglesias', Raul Rodriguez Escobedo'?, Paula Morales Sanchez?, Elias
Delgado Alvarez'2®, Edelmiro Luis Menéndez Torre'2¢

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo. 2Grupo de Investigacion en Endocrinologia, Nutricion,
Diabetes y Obesidad. Instituto de Investigacion del Principado de Asturias
(ISPA). Oviedo. *Universidad de Oviedo. Oviedo

Objetivos: Valorar la influencia del indice de masa corporal
(IMC) en la evolucion de pacientes hospitalizados por COVID-19.

Material y métodos: Se recogieron datos de 1798 pacientes
hospitalizados por COVID-19 en un centro de tercer nivel en 2020.
Se registraron variables demogréaficas basicas, peso, talla, diag-
nostico de diabetes mellitus, tratamiento hipolipemiante (como
marcador de dislipemia) y, como variables de efecto, ingreso en
UCIy mortalidad. Se seleccionaron pacientes en quienes se podia
calcular el IMC mediante tallas y pesos registrados al ingreso o, en
su defecto, en los dos anos previos al mismo (n = 676, 409 varo-
nes [60.5 %], edad media 66 arios [rango 19-96, DS 14.41 afios].
Presentaron un IMC medio de 28.75 kg/m? (rango 17.26-70.10;
DS 5.46 kg/m?).

Resultados: El IMC fue menor en los pacientes fallecidos
(n=189,13.2 %) que en los no fallecidos (media 27.37, DS 4.97
vs. media 28.95, DS 5.50 kg/m?; p = 0.011). EI IMC fue mayor en
los pacientes que ingresaron en UCI (n = 130, 19.2 %) respecto a
los que no (media 29.90, DS 5.27 vs. media 28.47, DS 5.47 kg/
m?, p = 0.007 [t-student para muestras independientes]). En un
analisis multivariante (regresion logistica), el IMC mantuvo asocia-
cion negativa con la mortalidad (OR 0.939, IC95 % 0.889-0.992;
p = 0.025) y positiva con el ingreso en UCI (OR 1.042, 1C95 %
1.006-1.079; p = 0.021) tras ajustar en ambos casos por edad,
sexo, diagndstico de diabetes y uso de hipolipemiantes (Tabla |).

Conclusiones: Los IMC elevados son, en nuestra muestra,
factor protector para mortalidad y factor de riesgo para ingreso
en UCI en pacientes hospitalizados por COVID-19.
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Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Principado de Asturias.

P-097. Composicion corporal en pacientes con
obesidad mérbida, antes y 1 ano después de
cirugia bariatrica

Eva Marfa Gasco Santana, Angela Dura de Miguel, Katherine Garcia Mal-
partida, Rosa Camara Gomez, Andrea Micé Garcia, Silvia Martin Sanchis,
Maria Amparo Rubio Broseta, Marta Garrido Bautista, Maria Argente Pla,
Juan Francisco Merino Torres

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

Introduccion: La pérdida ponderal y el IMC suelen ser refe-
rentes al analizar el resultado de la cirugia bariatrica (CB) en
obesidad mdrbida (OM); sin embargo, la obesidad se caracteriza
por exceso de actimulo graso, no definido por ninguno de éstos.
La bioimpedanciometria (BIA) estima la composicion corporal,
aunque cuestionada en obesidad, a diferencia del angulo de fase
(AF) que es independiente del peso, puede considerarse biomar-
cador de inflamacion. En obesidad puede haber sarcopenia y la
CB aumenta el riesgo de desnutricion proteica. Nuestro objetivo
fue conocer los cambios en la composicion corporal en pacientes
con OM al afo de la CB.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional
en 17 pacientes con OB sometidos a CB en el ltimo trimestre
de 2019. Realizamos BIA con equipo Lookin'Body770 antes y
al afio de CB. Registramos: peso, IMC, area de grasa visceral
(AGV), %masa grasa (PMG), masa musculo-esquelética (MME),
indice de masa musculo-esquelética (MME) y AF. Definimos baja
masa muscular como IMME < 7 kg/m? en hombres y 5,5 en
mujeres. AF normal segun tablas estandarizadas.
Resultados: Del total, 64.7 % fueron mujeres de 51,3(8,9)
anos. Las técnicas quirlrgicas fueron: bypass laparoscopico
en 7 y gastroplastia tubular en 10. Los parametros analizados se
recogen en la tabla | (ver pagina siguiente). Ninguno presento baja
masa muscular antes ni después de CB. EI AF fue patologico en
el 88.2 % antes y en el 100 % después de la CB.
Conclusiones:
1.La CB produce pérdida tanto del compartimento graso
como del muscular. La reduccion del PMG, asi como del
AGV, es mayor que la de MME al afo de la cirugia.

2. EI AF refleja un riesgo nutricional alto en pacientes con OM
y aumenta tras CB.

Tabla I.
n Exitus n Ingreso en UCI
Normopeso (IMC 18.5 - < 25) 167 18,0 % Sobrepeso (IMC 25 - < 30) 259 15,4 %
Sobrepeso/obesidad (IMC > 25) 504 11,5 % Obesidad (IMC > 30) 245 25,7 %
p-valor (chi-cuadrado) 0,032 p-valor (chi-cuadrado) 0,004

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]
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Tabla I.
Peso (kg) IMC (kg/m?) AGV (cm?) PMG (%) MME (kg) | IMME (kg/m?) AF(°)
Pre-CB 118,47 +17,61 | 4452 +6,21 | 248,68 +34,46 | 4882+535 | 34,01 +7,03 9,28 +1,48 56 +0,88
1afloCB | 86,25+ 17,26 32,290 +588 | 153,18+62,15 | 3573+9,09 | 30,01 +7,23 8,10 +1,48 4,83 + 0,86
p-valor < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

P-098. Cribado nutricional en pacientes recién
diagnosticados de tumores de érgano sélido

Marfa Isabel Saez Rodriguez, Jimena Abilés, Marta Miranda Magafia,
Begofa Tortajada Goitia

Hospital Costa del Sol. Marbella, Mélaga

Objetivos: Realizar un cribado nutricional en los pacientes con
diagndstico reciente de tumor de drgano sélido previo al inicio del
tratamiento antitumoral.

Material y métodos: Estudio observacional de seis meses de
duracion (de mayo a octubre de 2019) sobre el estado nutricional
de los pacientes con diagndstico reciente de tumor de 6rgano
solido. Se contacto telefénicamente con todos aquellos pacien-
tes presentados en los distintos comités de tumores del centro
y se les realizo un cribado nutricional mediante la herramienta
NUTRISCORE®. Aquellos pacientes con un valor > 5 puntos se
consideraron en riesgo nutricional y fueron citados en consulta
externa de nutricion.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron un
total de 152 pacientes, 55 (36,2 %) eran mujeres y 97 hombres
(63,8 %). La media de edad fue de 61 afos. En cuanto al tipo
de tumor, se observd la distribucion en la tabla I. Del total de

Tabla I.
Tipo de tumor Porcentaje n
Pulmon 28,3 43
Colorrectal 243 37
Pancreas 8,6 13
Mama 79 12
Géstrico 59 9
Laringe 3,9 6
Hepatocarcinoma 3,3 5
Cabeza y cuello 3,3 5
Via biliar 1,3 2
Otros 13,2 20

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]

pacientes incluidos en el estudio, a 137 se les realizd un cribado
nutricional, observandose que 33,57 % presentaba riesgo nutri-
cional, frente a un 66,43 % que no lo presentaba.
Conclusiones: De los pacientes oncoldgicos diagnosticados en
nuestro centro, un alto porcentaje presenta riesgo de desnutricion.
Establecer un método de cribado nutricional durante los primeros
dias tras el diagnostico permite identificar precozmente a los pacien-
tes en riesgo de desnutricion e impedir su deterioro nutricional.

P-099. Estudio caso-control: aplicacion de
nuevas herramientas de valoracion nutricional
en el paciente oncolégico

Marfa Novo Rodriguez, Agueda Lépez de la Torre Molina, Cristina Novo
Rodriguez, Araceli Mufioz Garach, Jorge Monroy Sanchez, Isabel Herrera
Montes, Juan Manuel Guardia Baena, Martin Lopez de la Torre Casares

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Introduccion y objetivos: La desnutricion en pacientes
oncoldgicos suele diagnosticarse tarde. La bioimpedanciometria
eléctrica vectorial (BIVA) es Util para el estudio nutricional de la
composicion corporal. El dngulo de fase (AF), obtenido a través
de la BIVA, es muy sensible a cambios nutricionales y meta-
bélicos, y nos aporta una informacion integral de composicion
y funcionalidad del tejido. El objetivo del estudio es conocer el
valor de la BIVA en pacientes oncoldgicos, compararlos con un
grupo control y relacionarlos con otros parametros nutricionales
y de funcionalidad.

Material y método: Se valord a 101 individuos (40 controles
y 61 pacientes oncoldgicos en tratamiento activo). Se estudiaron
parametros nutricionales clasicos (indice de masa corporal (IMC),
circunferencia braquial (CB), pliegue tricipital (PT), parametros
analiticos (albumina, prealbimina, PCR, proteinas totales, coles-
terol total, triglicéridos) y avanzados (BIVA y dinamometria) y la
correlacion entre ellos vs. el grupo control. El andlisis estadistico
se llevd a cabo con SPSS.

Resultados: El AF fue significativamente menor en pacientes
(4,25° + 1,02) respecto a los controles (5,92° = 0,731) con p <
0,001. Hubo diferencias estadisticamente significativas para la
masa grasa (FM), masa libre de grasa (FFM) y agua total (TBW),
siendo todas menores en pacientes, excepto el agua extracelu-
lar (ECW) que fue mayor. Estas diferencias se confirmaron en
hombres, pero en mujeres no existieron para FM, FFMI, FMI ni
TBW. CB, PT y dinamometria fueron estadisticamente menores
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en pacientes (p < 0,001). EI AF se correlaciono de forma positiva
y fuerte con la masa celular (BCM) (r =0,676) y la dinamometria
maxima (r =0,606) y media (r =0,596) con p < 0,001.

Conclusiones:

1. EI AF es un pardmetro Util para el estudio del estado nutri-
cional, pues resulta menor en pacientes oncoldgicos y pre-
senta una fuerte correlacion positiva con la masa celular y
dinamometria méxima y media.

2. Se necesitan mas trabajos poblacionales con valores de AF
de referencia para poder realizar la interpretacion en dife-
rentes patologias.

P-100. Diferencias en el estado nutricional de
una cohorte de pacientes diabéticos ancianos
ingresados en medicina interna frente a
controles no diabéticos agrupados por edad,
sexo y motivo de ingreso

Valeria Gonzalez Sacoto, Aimendra Alvarado Rosas, Leticia Serrano Ur-
zaiz, Francisco Losfablos Callau, Alejandro Sanz Paris

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introduccion: La diabetes se ha considerado un factor de
riesgo nutricional en el paciente hospitalizado, pero existen muy
pocos estudios comparativos en grupos agrupados. El objetivo
principal de nuestro estudio fue determinar si la coexistencia
de DM al paciente anciano con ingreso hospitalario se asocia a
mayor prevalencia de malnutricion.

Material y métodos: Comparamos los diferentes aspectos
de la valoracion nutricional (encuesta dietética, antropometria y
analitica) al ingreso y al alta de pacientes ingresados en medicina
interna en los 6 primeros meses del 2018. Se estudiaron 332 DM
recogidos de manera consecutiva (322 eran ya conocidos vy
solo 10 se diagnosticaron durante el ingreso hospitalario). Los
datos de estos pacientes se compararon con 326 pacientes
no-DM agrupados por edad, sexo y motivo de ingreso.

Resultados: Los pacientes DM presentaron mayor peso habi-
tual (p: 0.001), actual (p: 0.0001) e IMC (p: 0.0001) de forma
significativa. La variedad en la eleccion de los alimentos es similar
entre pacientes DM y no-DM (53.1 % vs. 60.7 %) con Chi cua-
drado 0.70 y prueba exacta de Fisher p: 0.462. Ambos grupos
comieron menos (53.6 % vs. 51.6 %) 0 mucho menos (30.4 %
vs. 37.5 %) y muy pocos referian comer igual que habitualmen-
te (16.1 % vs. 10.9 %) sin diferencias significativas entre DM
y no-DM (Chi cuadrado 1.059 y p: 0.589). Los pacientes DM
presentaron menores niveles de Colesterol total tanto al ingreso
como al alta (p: 0.006 y 0.003), hemoglobina al alta (p: 0.028),
pero no muestran diferencias significativas en el test de cribado
nutricional analitico CONUT ni al ingreso ni al alta hospitalaria.

Conclusion: Los pacientes diabéticos de nuestro estudio agru-
pados por edad, sexo y motivo de ingreso en medicina interna solo
presentaron diferencias antropométricas con mayor prevalencia
de obesidad.

Aspectos éticos: el estudio ha sido aprobado por el comité de
ética local.
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PEDIATRIA

P-008. Cumplimiento de las recomendaciones
ESPEN de nutriciones parenterales neonatales
en un hospital de tercer nivel

Rubén Iglesias Gomez', Angela Lopez Martinez?, Amparo Vazquez Polo’,
Laura Lorente Fernandez', Eduardo Lopez Briz', Concepcion Gallego Gar-
cia', Mireya Fernandez Sanchez', Tomas Palanques Pastor', Eduardo
Guerrero Hurtado', José Luis Poveda Andrés'

"Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia. *Facultad de Farmacia.
Universidad de Valencia. Burjassot, Valencia

Introduccioén y objetivos: Los requerimientos nutriciona-
les de la nutricion parenteral (NP) en recién nacidos pretérmino
(RNPT) varian en gran medida con caracteristicas basales del
paciente y su situacion clinica, tal y como que se recogen en
las guias ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN de nutricion parenteral
pediatrica de 2018. Se pretende comprobar el cumplimiento de
estas guias en la practica clinica real en RNPT en un hospital
espafiol de tercer nivel.

Material y método: Estudio observacional, prospectivo de
octubre a diciembre de 2019 de los RNPT con NP de la Unidad
de Neonatologia en 10s que se recogieron las siguientes variables:
datos antropométricos del paciente, edad en dias, diagnostico,
tipo de via de administracion, y aportes de la NP (energia, lipidos,
glucosa, electrolitos y micronutrientes). Se realizé un andlisis cua-
litativo y se expreso el grado de cumplimiento de las guias como
ndmero de pacientes y tantos por ciento.

Resultados: Los resultados se expresan en la tabla I.

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes

N.° pacientes 56

% varones 60,7 % (34/56)
Peso al nacimiento

<1kg 14,3 % (8/56)
1-1,5 kg 21,4 % (12/56)
>1.5kg 64,3 % (36/56)
Periodo de ingreso

> 5 dias 46,4 % (26/56)
< b dias 53,6 % (30/56)

Via de administracion 411 % (23/56)

Central
Periférica 32,1 % (18/56)
Ambas 26,8 % (15/56)

(Continua en la pagina siguiente)
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Tabla I. (Cont.). Caracteristicas
de los pacientes

57

nistracion y aportes de la NP el dia de inicio (energia, fluidos,
lipidos, glucosa y electrolitos). Se realizd un analisis cualitativo y
se expresé el grado de cumplimiento de las guias como tantos

Grado de cumplimiento guias (% pacientes que por ciento (%) y nimero de pacientes (n/N).
cumplen guias) Resultados: Los resultados se expresan en la tabla I.
Energia (45-65 Kcal/kg/dia) 62,5 % (35/56)
Proteinas (0,5-3,5 g/kg/dia) 98,2 % (55/56) Tabla I. Caracteris.ticas de los pacientes
(% pacientes, n/N)
. ] . 0
Lipidos (0,5-3 g/kg/dia) 96,4 % (54/56) N.° pacientes 20
Glucosa dia 1 (5,8-11,5 g/kg/dia) 96,4 % (54/56) % varones 63.3 % (19/30)
Glucosa a partir del dia 2 (6-18 g/kg/dia) 98,2 % (55/56) Edad
. Neonato (0-28 dias) 0 % (0/30)
Calcio (20-100 mg) 98,2 % (55/56) Lactante (12-24 meses) 10 % (3/30)
Tl - A 0,
Sodio (0-5 mmol/kg/dia) 87,5 % (49/56) Nino (2-12 afios) 70 % (21/30)
Adolescente (13-18 afos) 20 % (6/30)
Cloro (0-5 mmol/kg/dia) 94.6 % (53/56)
Via de administracion central 100 % (30/30)
Potasio (0-4 mmol/kg/dia) 100 % (56/56) o .
Nutricion enteral adicional 63.3 % (19/30)
Fosforo (10-60 mg/kg/dia) 100 % (56/56) Cumplimiento guias (% pacientes, n/N)
Magnesio (0,2-0,5 mmol/kg/dia) 80,3 % (45/56) Cumplimiento total de aportes 0 % (0/30)
Zinc (400-500 meg/kg/dia) 83,9 % (47/56) Energia (Kcal/kg/dia) 17 % (5/30)
Proteinas (g/kg/dia) 60 % (18/30)
Lipidos (g/kg/dia) 40 % (12/30)
Conclusion: Los datos obtenidos de en vida real en RNPT Glucosa (g/kg/dia) 50 % (15/30)
con NP .concuerda.nl mayontanamente con I9s de las guias de Fluidos (mikg/dia) 43 % (13/30)
referencia a excepcion de la energia, que podria estar relacionado
con la progresion a dieta oral. Calcio (mg/kg/dia) 20 % (6/30)
Sodio (mEg/kg/dia) 26 % (8/30)
P-009. Adecuacion de las nutriciones Cloro (mEq/kg/dia) 46 % (14/30)
parenterales de Oncohematologia Infantil a : - ;
las guias ESPEN 2018 en un hospital de tercer Potasio (mEq/ko/dia) 86 % (26/30)
nivel Fosforo (mg/kg/dia) 73 % (22/30)
Laura Lorente Fernandez', Rubén Iglesias Gémez', Alma Risco Briz?, Magnesio (mg/kg/dia) 20 % (6/30)
Amparo Vazquez Polo', Tomas Palanques Pastor', Maria Centelles Oria’,
Eduardo Lopez Briz', José Luis Poveda Andrés'
1 i il i i A i in 2 i i [
Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia. ?Universidad de Valencia. Conclusiones:

Valencia

Introduccion y objetives: Los requerimientos nutriciona-
les de la nutricion parenteral (NP) en niflos oncohematoldgicos
(HONI) varian en gran medida segun las caracteristicas basales
del paciente y su situacion clinica, tal y como se recogen en las
guias ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN de NP pedidtrica de 2018.
Se pretende comprobar el cumplimiento de estas guias en la
practica clinica real en HONI en un hospital espafol de tercer nivel.

Material y método: Estudio observacional prospectivo
(01/08/2020-31/03/2021) de ingresados con NP en HONI, de
los que se recogieron variables antropométricas, via de admi-

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]

1. Las NP de los pacientes de HONI difieren mayoritariamente
con respecto a las guias de referencia, ya que en ningun
paciente se cumplen al completo.

2. La no adecuacion de macronutrientes (glucosa/proteinas/li-
pidos) podria deberse a la progresion de la dieta oral/enteral
y a que son NP de inicio, los fluidos por variabilidad en las
necesidades hidricas del paciente y aportes externos, y 10s
electrolitos por la situacion clinica y farmacoterapéutica del
paciente (periodo postrasplante hematoldgico).

3. Se necesitaran mas estudios para analizar las causas de
esta variabilidad.
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P-010. Impacto clinico de la implementacién
de soluciones estandar de nutriciéon parenteral
con mayor contenido proteico para prematuros
de muy bajo peso al nacer

Pau Riera Armengol, Noé Garin Escrivd, Joana Cardenete Ornaque, Jan
Thomas De Pourcq, Maria Josa Eritja, M.? José Garcia Borau, Daniel
Cardona Pera, Esther Lopez Bernal, Elisenda Moliner Calderén, Gemma
Ginovart Galiana

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccion y objetivos: El inicio precoz de nutricion paren-
teral en los prematuros < 1500 g constituye una emergencia
nutricional. El aflo 2016, siguiendo las recomendaciones de la
ESPEN, disefiamos una nueva composicion para las soluciones
estandarizadas de nutricion parenteral para neonatos con mayor
contenido proteico. El objetivo de este estudio fue determinar i
un mayor aporte proteico en prematuros < 1500 g conllevaba
mejores resultados clinicos.

Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, con
dos cohortes historicas.

— Grupo preintervencion (1,3-2,2g aminoécidos/kg/dia): in-

cluyé 51 neonatos < 1500 g nacidos entre 2014 y 2016.

— Grupo posintervencion (2,1-3,7g aminoacidos/kg/dia): in-

cluyé 51 neonatos < 1500 g nacidos entre 2016y 2018.

Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad gestacional,
peso, longitud y perimetro cefalico al nacimiento y al alta, varia-
cion secuencial del indice Z (peso, longitud y perimetro cefalico)
entre el nacimiento y el alta, Test de Bayley a los 18 meses de
edad corregida.

Resultados: Las caracteristicas basales estan recogidas en
la tabla I. No se observaron diferencias en el indice Z al alta
entre ambos grupos. En el grupo preintervencion hubo mas neo-
natos que alcanzaron un Test de Bayley correcto a los 18 meses
(p < 0,05). Dicho resultado es atribuible al limitado tamafio
muestral.

Tabla I.
Grupo Grupo
preintervencion | posintervencion
Sexo Masculino: 31 Masculino: 31
Femenino: 20 Femenino: 20

Edad gestacional 28,6+ 2.9 29,2 +2.9
(semanas)
Peso al nacimiento | g5, 965 1103 + 245
(gramos)
Longitud al 35,8 +3,2 359 +31
nacimiento (cm)
Penmgtrg cefdlico 056+23 262+ 1.9
al nacimiento (cm)

36 Congreso Nacional SENPE

Conclusiones:

1. El aporte de un mayor contenido proteico en nuestros pre-
maturos de < 1500 g no se asocia con mejores resultados
clinicos.

2. Todavia no sabemos cudl es el aporte dptimo de amino4ci-
dos en la nutricién parenteral y son necesarios mas estudios
de seguimiento a largo plazo para determinar los patrones
de crecimiento asociados a una mejor evolucion en los ni-
fios nacidos prematuros.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité de Etica

(cadigo: IBSP-SNP-2019-89).

P-011. Valoracion de la ganancia de peso tras
el estado de alarma en ninos atendidos en
las consultas de Endocrinologia y Nutriciéon
Pediatricas

Gema Garcia Serrano’, Vega Maria Garzén Hernandez?, Laura Trujillo
Caballero?, Gabriela Lobo Tamer?, Raul de Hoyos Gurrea?, Ana Maria
Peinado Garrido?, José Maldonado Lozano?

Facultad de Farmacia. Universidad de Granada. Granada. ?Hospital
Materno Infantil. Granada.

Introduccion: EI COVID-19 ha obligado a diferentes paises a
implementar regimenes sanitarios estrictos y medidas de distan-
ciamiento social, consistente en restringir la interaccion entre las
personas tomando cierta distancia fisica o evitando el contacto
directo entre ellas. Millones de esparioles debieron enfrentarse a
la educacion y confinamiento de los nifios en el hogar para conte-
ner el contagio de la enfermedad. Durante este periodo se informa
sobre alteracion en los habitos nutricionales con disminucion de
la actividad fisica.

Objetivo: Valorar la ganancia de peso en nifios atendidos en
las consultas de Endocrinologia y Nutricion pediatricas durante el
periodo de confinamiento impuesto durante la pandemia.

Material y métodos: Se recogieron datos antropométricos
consistentes en la medicion de peso corporal, talla por parte de
personal entrenado de la consulta de endocrinologia pediatri-
ca, precisando que los nifios tuvieran una valoracion previa al
estado de alarma y otra en el periodo posterior al mismo. Con
los resultados de peso y talla se procedio a calcular el indice
de masa corporal definiendo sobrepeso los valores compren-
didos entre los percentiles 85y 97 y considerando obesidad
resultados superiores al percentil 97 de las tablas de referencia
para poblacion espafiola (Carrascosa et al 2010). Los datos
antropométricos se valoraron utilizando el software disponible
en la pagina web EndocrinoPed - Antropometria. Que utiliza
como estandar nacional las tablas de Carrascosa et al 2010.
Disponible en http://www.webpediatrica.com/endocrinoped/
antropometria.php

Resultados: Se han revisado las historias clinicas de 145 nifios
atendidos en las consultas citadas previamente, incluyendo final-
mente los datos de 54 nifios que contaban con todos los parame-
tros necesarios para este estudio. El 43,6 % de la muestra estuvo
constituida por mujeres (n = 24) y el resto varones (n = 30). La
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edad media fue de 10,4 + 2,8 afios, siendo la de las mujeres
de 10,2 + 2,3 afos y la de los varones de 10,6 = 3,1 afios.
Analizando el peso por percentiles encontramos que el 54,1 %
de las mujeres presento obesidad (P > 97), el 20,8 % sobrepeso
(P85-97) y el resto se encontraban dentro de la normalidad (P <
85). En el caso de los varones la frecuencia de obesidad segun
el peso fue del 50 %, el 33,3 % sobrepeso y el 16,6 % restante
Normopeso.

El total de la muestra estudiada presentd una ganancia media
de 5,3 = 4,9 kg que corresponde a una ganancia del 10 % con
respecto al peso de inicio del estudio. La ganancia promedio de
peso en las mujeres fue de 6,3 + 5,2 kg, si lo expresamos en
porcentaje de peso ganado, fue del 12 %. La ganancia maxima
de peso fue de 13,1 kg.

En dos de las nifas se observo una pérdida de peso. Con res-
pecto a los varones, la ganancia media fue de 4,2 + 4,6 kg, sien-
do la ganancia del 8 % considerando el peso inicial. La ganancia
maxima de peso fue de 15,5 kg. Como en el caso anterior tam-
bién se ha observado pérdida de peso en dos nifios y tres de ellos
se han mantenido en el peso inicial.

Considerando el estado nutricional previo al estado de alarma,
vemos que la ganancia de peso fue mayor en las mujeres con
sobrepeso u obesidad que en el grupo que presentaba normo-
peso. En el caso de los varones en ambos grupos la ganancia
fue similar, los resultados correspondientes a este analisis los
encontramos en la tabla I.

Tabla I. Ganancia de peso segun estado
nutricional inicial

Normopeso | Sobrepeso/obesidad
Global (kg) 46+ 6,1 54 +46
Mujer (kg) 48 +75 68+43
Varon (kg) 44+48 4,4 + 46

Conclusiones:

1. El confinamiento ha provocado que los nifios suspendan
sus actividades cotidianas, entre ellas la asistencia a clases,
actividades extraescolares, deportivas o culturales, con la
consiguiente ganancia de peso, variando esta entre el 8 al
12 % considerando la situacion nutricional previa al esta-
do de alarma, dicha ganancia fue mas importante entre las
mujeres.

2. Con la disminucion de las restricciones muchos nifios con-
tindlan a dia de hoy sin poder acudir a las actividades que
realizaban previamente, dificultando ain mas el tratamiento
nutricional.

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]
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ALIMENTACION ORAL

P-101. Beneficios del seguimiento telematico en
la pérdida de peso en tiempos de confinamiento

Isabel Higuera Pulgar, Isabel Yagiie Lobo, Elena Sanchez Campayo, Lorena
L6pez Lora, Marfa Curras Freixes, Magdalena de la Higuera Lopez-Frias

Clinica Universidad de Navarra. Sede Madrid. Madrid

Antecedentes: La pandemia SARS-CoV-2 y el confinamiento
domiciliario supuso un cambio en los habitos de alimentacion
y ejercicio fisico favoreciendo un balance energético positivo y
alteraciones en la composicion corporal. El seguimiento mediante
consulta telematica de pacientes en tratamiento para pérdida de
peso podria ayudar a prevenir esta ganancia.

Objetivo: Describir la evolucion antropométrica de pacientes
en seguimiento para pérdida de peso mediante consulta tele-
matica.

Métodos: Estudio de intervencion prospectivo en 2 tiempos
(pre y posconfinamiento) de parametros demograficos y de com-
posicion corporal: peso, talla, circunferencia de cintura (CC), masa
grasa (MG), masa magra (MM), masa muscular esquelética (MME)
y agua corporal total (AT); medidos mediante SECA 515/514. El
seguimiento telematico (video llamada, telefonico, correo electroni-
€0) consistio en 1-3 contactos con el paciente para conocer estado
general, resolucion de dudas, aporte de menus y planes de ejerci-
cio. Las variables se expresan en media + DS, se estudiaron con
prueba de Wilcoxon, U Mann-Whitney y correlacion de Spearman
mediante IBM SPSS (v. 21). Se considero significacion p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 97 pacientes: edad 54 + 12 afios,
mujeres 51,5 %. Antes del confinamiento el 42,3 % presenta-
ba sobrepeso, el 36,1 % obesidad grado |, el 16,5 % grado Il y el
5,2 % IMC > 40 kg/m?. El tiempo transcurrido entre mediciones
fue 107 + 30 dias. EI 18,6 % ganaron peso (2 + 1,9 kg). La CC
disminuy6 1,9 = 4,3 cm, la pérdida del peso fue de 1,58 + 3,32 %,
con disminucion significativa de MG=3,16 + 4,4 kg, MM= 0,4 = 2,4
kg, MME= 0,09 + 3,9 kg y AT= 0,5 + 1,6 kg. La pérdida de peso
se correlaciond positivamente con las pérdidas de MG (p = 0.001,
R?=0.534), MME (p < 0.001,R?=0.02) yAT (p = 0.006, R?=0.133).

Conclusiones: El seguimiento telematico nutricional es una
herramienta (til para prevenir la ganancia de peso en pacientes
con restriccion de movilidad. Ademas, ayuda a conseguir pérdida
de peso, predominando la MG y disminuir CC.

P-102. Utilidad de la RMApp (Remote
Malnutrition App) para valorar la situacion
nutricional de pacientes ingresados en el
hospital COVID-19 de Castilla y Leodn; influencia
en la mortalidad y estancia

Henar Riesgo'2, Angeles Castro'2, Sofia del Amo', Marfa Jestis San Ce-
ferino™?, Olatz Izaola’, David Primo'?, Emilia Gdmez Hoyos'?, Juan José
L6pez Gomez'?, Daniel de Luis"?
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"Hospital Clinico Universitario. Valladolid. *Edificio Rondilla. Hospital Cli-
nico Universitario. Valladolid

Introduccidn y objetivo: La infeccion por COVID-19 se asocia
a un alto riesgo de desnutricion. Recientemente se ha disefiado
la RMApp (Remote Malnutrition App) que incluye: fest de detec-
cion universal de la desnutricion (“MUST”) y cuestionario rdpido
de evaluacion de sarcopenia (SARC-F). El objetivo fue evaluar
la situacion nutricional utilizando la RMApp y su influencia en
mortalidad y estancia.

Material y método: Se evaluaron 337 pacientes con la RMA-
pp. Se determinaron parametros bioquimicos, dieta, suplemen-
tacion oral, dias de ingreso y mortalidad. Se realizd un analisis
estadistico con el programa SPSS23.0 (ILUSA).

Resultados: La edad media fue de 86,1+8,7 afios (167
varones/170 mujeres), peso de 62,1+10,3 kg e indice de
masa corporal de 23,8+2,8 kg/m?. Un 14,8 % presentaron un
MUST 0 (bajo riesgo), MUST 1 (5,6 %) (riesgo medio) y MUST
> 2 (79,6 %) (riesgo alto). Un 15,1 % presento un (SARC-F)
< 4 puntos, y un 84,9 % un SARCF > 4 (riesgo sarcopenia). Las
dietas con mayor prescripcion fueron; pastosa disfagia 31,5 %,
pastosa 17 % y odontoldgica 11,9 %, recibiendo un 40,8 % de
los pacientes suplementacion oral. Un 24,03 % fallecieron, la
estancia media fue de 9,9+6,8 dias, que no se relaciond con
el test SARC-F ni con el MUST. La mortalidad se relaciond con
el test SARC-F patoldgico (27,1 % vs. 3,1 %: p = 0,01) y MUST
> 2 (26,7 % vs. 16,4 %; p = 0,04). El peso, IMC, sexo y edad
no influyeron en la mortalidad ni en la estancia. En el analisis
de regresion logistica, permanecié como variable independiente
relacionada con la mortalidad el test SCARC-F > 4 Odds ratio
8,34 (IC95 %1,1-63,8; p = 0,04).

Conclusiones:

1. El riesgo nutricional alto y el de sarcopenia son muy preva-

lentes en pacientes COVID-19.

2. Ambos parametros se relacionan con la mortalidad, perma-

neciendo la sarcopenia como un marcador independiente.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el comité de
ética de nuestro Hospital con firma de un consentimiento infor-
mado.

P-103. Utilizacion de médulos proteicos
en pacientes hospitalizados en el Hospital
Universitario La Paz

Lucia Arcos Castellanos', Marta Clavero Fraile’, Marina Morato Martinez?,
Marlhyn Valero Pérez", Bricia Lopez Plaza®, Natalia Garcia Vazquez®, Ma-
riana Gomes Porras?, Beatriz de Leon?, Samara Palma Milla'#4, Carmen
Gomez Candela’>*

'ldiPaz. Madrid. 2Unidad de Nutricion Clinica y Dietética y *Servicio de
Farmacia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. *Universidad Auténoma
de Madrid. Madrid

Introduccion: La adicion a dieta oral de proteinas/aminoacidos
a través de modulos especificos es una herramienta altamente
eficaz que ayuda a cubrir requerimientos proteicos en pacientes

36 Congreso Nacional SENPE

hospitalizados que sufren situaciones de hipercatabolismo/des-
nutricion relacionada con la enfermedad (DRE). No obstante, hay
poca informacion sobre su utilizacion.

Objetivo: Evaluar el uso de modulos proteicos disponibles
(MP) en pacientes hospitalizados del Hospital Universitario La
Paz (HULP).

Método: Desde Farmacia se recogieron datos de prescripcion
e indicacion en pacientes que tenian pautados MP en una cohorte
de 3 dias alternos al azar. Se registraron indicaciones realizadas
por todos los profesionales del hospital (excepto Pediatria), en el
programa de prescripcion electronica, de todos los MP disponibles
actualmente en el vademécum del hospital (Proteina NM formada
por caseinato calcico y Renal NM compuesta por proteina entera
de lactosuero; en formato sobres de 10 y 20g respectivamente;
y Arginina NM en sobres de 7,84g).

Resultados: De 66 pacientes solo 40 (hombre65 %, muje-
res14 %) pudieron participar. Edad media de 63 = 19 afos.
El 41 % de los MP fue prescrito por Nutricion y el 59 % por
otros servicios, destacando Medicina Interna (27 %), Nefrologia
(27 %), Oncologia (14 %) y Geriatria (14 %). En menor medida
Neumologia (5 %), Digestivo (5 %), UCI (4 %) y Cirugia plastica
(4 %). El caseinato calcico fue el mas prescrito (50 %) seguido
del lactosuero (43 %) y de Arginina (7 %). El déficit proteico y
la DRE fueron los motivos de prescripcion mayoritarios (23 % y
21 % respectivamente) seguido de enfermedad hepatica/renal
(9 %), tratamiento oncoldgico (12 %), cirugia mayor (11 %) e
hipercatabolismo (9 %).

Conclusiones:

1. El motivo de prescripcion de MP es variado siendo conoci-
dos e indicados por todos los servicios del HULP gracias a
la labor realizada por la Unidad de Nutricion y por la infor-
macion generada por la Comision de Nutricion.

2. Es necesario actualizar continuamente las guias y protoco-
los de indicacion de los mismos para una correcta pauta y
conocimiento del uso de cada uno de ellos.

P-104. Caracteristicas del consumo, tolerancia
y adherencia de los médulos proteicos
indicados en pacientes hospitalizados en el
Hospital Universitario La Paz

Lucfa Arcos Castellanos', Marta Clavero Fraile’, Marina Morato Martinez?,
Marlhyn Valero Pérez", Bricia Lopez Plaza?®, Natalia Garcia Vazquez®, Ma-
riana Gomes Porras?, Beatriz de Ledn?, Samara Palma Milla'%4, Carmen
Gomez Candela’>*

'IdiPaz. Madrid. *Unidad de Nutricion Clinica y Dietética y Servicio de
Farmacia. Hospital La Paz. Madrid. “Universidad Auténoma de Madrid.
Maarid

Introduccion: Los mddulos de proteinas/aminodcidos (MP)
son cada dia mas prescitos a nivel hospitalario, por 10s beneficios
que reportan en multiples patologias/deficiencias. A pesar de ello
la dosis recomendada no siempre se corresponde con la ingerida
por lo que se van a analizar las causas posibles.
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Objetivo: Evaluar tolerancia/adherencia del consumo de MP
en pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario La Paz
(HULP).

Método: Desde Farmacia se recogieron datos de prescripcion/
indicacion en pacientes con pauta de MP en una cohorte de 3 dias
alternos al azar. Se registraron las indicaciones de profesionales
del hospital (excepto Pediatria), de MP disponibles en vademécum
del hospital (Proteina NM formada por caseinato calcico y Renal
NM compuesta por proteina entera de lactosuero; en formato
sobres de 10 y 20g respectivamente; y Arginina NM en sobres
de 7,84q). Se les realizo una encuesta evaluando tolerancia, con-
sumo, adherencia y posibles efectos adversos tras consumir MP.

Resultados: De 66 pacientes participaron 40(hombre65 %,
mujeres14 %). Edad media 63 + 19afios. Como se presentan
mayoritariamente en polvo, la forma de consumirlos fue: disuelto
en agua (87,5 %), leche (10 %) y zumo (2,5 %). En cuanto al
cumplimiento, 18 % no cumplia con la dosis establecida, consu-
miendo menor cantidad. El 35 % presentd inconvenientes para
tomarlo, destacando formacion de grumos (59 %), modificacion
del sabor del alimento (23,5 %), aversion a consistencia (11,7 %)
y modificacion del olor (6 %). Algunos asociaron su consumo con
sintomas gastrointestinales (7,5 %), diarreas (5 %) y nauseas/
vomitos (2,5 %).

Conclusiones:

1. El cumplimiento terapéutico de MP fue inferior al estable-

cido.

2. A pesar de las numerosas opciones que se ofrecen para
consumirlos, la mayoria los mezclan en agua.

3. Seria interesante ampliar el vademécum del hospital ya que
la proteina de suero de leche se mezcla mejor con liquidos
mientras que la caseina se podria utilizar mezclada con co-
mida, evitando la formacion de grumos.

4. Dadas las nuevas tendencias alimentarias surge la necesi-
dad de incluir proteinas vegetales a nivel hospitalario.

P-105. Consenso sobre las nomenclaturas de
las dietas hospitalarias

Inmaculada Jiménez Garcia, Mireia Badia Bernaus, Laura Cuixart Baronet,
Mariona Martin Giol, Laura Girona Alarcon, Mireia Llibran Torrente, Neus
Salleras Compte, José Sanchez-Migallon Montull, Gemma Simats Oriol,
Sonia Valles Marti, Jessica Martinez Rodriguez

Grupo de Trabajo de Nutricion Clinica (GTNC). Colegio de Dietistas-Nu-
tricionistas de Catalunya (CODINUCAT). Barcelona

Introduccidn: Actualmente no existe consenso en la denomi-
nacion de las dietas hospitalarias.

Objetivo: Establecer un consenso sobre la nomenclatura de las
dietas hospitalarias que permita a todos los profesionales utilizar
la misma terminologia, contribuyendo a la seguridad del paciente.

Metodologia: El grupo de trabajo de nutricion clinica del
Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Catalufia reviso la
nomenclatura actual de los documentos de enfermeria del Insti-
tuto Catalan de la Salud y realizé una busqueda bibliografica en
relacion a la nomenclatura de las dietas. Estableci6 dos premisas:
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designar las dietas hospitalarias por su composicion nutricional y
no mediante la patologia a la cual van dirigidas, y evitar designar-
las mediante las diferentes texturas en que se pueden presentar,
considerando la textura solo una caracteristica (complemento del
tipo de dieta) igual que la adicion y eliminacion de algin alimento
y/o componente. El contenido del documento se consensué por
unanimidad. Finalizado el andlisis de la informacion obtenida, se
trabajo mediante reuniones presenciales y telematicas en los
diferentes apartados del documento.

Resultados: Se constituyen las siguientes dietas: basica,
absoluta, dietas terapéuticas (hipercalérica, hipocaldrica, de
progresion energética, con control de hidratos de carbono, con
bajo contenido de grasas totales, con bajo contenido de grasas
saturadas, con aporte minimo de grasas totales, con control de
proteinas y bajo contenido mineral, hiperproteica, con bajo conte-
nido de residuo estricta y moderada, con alto y bajo contenido de
fibra) y dietas progresivas (liquida, semiliquida, semisdlida y facil
digestion). Las caracteristicas mas frecuentes son: facil mastica-
cion, triturada, pastosa, facil deglucion, sin; sal aadida, cerdo y
gluten y bajo contenido: microbiano, de lactosa, de fructosa, de
oxalatos y cobre.

Conclusiones: EI consenso denomina las dietas coherente-
mente mediante su composicidn nutricional, y su adopcion con-
tribuird a evitar errores de prescripcion.

P-106. Pérdida de peso y repercusion en
compartimentos corporales

Cristina Ortega Ibafiez, Margarita Martin Martin, Sonsoles Sancho

Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Madrid

Introduccion: La caquexia tumoral se define como un sindro-
me complejo que se caracteriza por debilidad y pérdida marcada
y progresiva de peso corporal, grasa y masa muscular. El objetivo
del presente estudio fue evaluar qué compartimento corporal se
ve mas repercutido ante una pérdida de peso inicial.

Material y métodos: De septiembre de 2019 a febrero
de 2020 evaluamos a 43 pacientes (32 varones, 11 mujeres,
con una edad media de 65,65) con diagnostico reciente de tumor
(ORL 72,1 %; recto 7 %; pulmdn 11,6 %, pancreas 2,3 %, colon
2,3 %, gastrico 4,7 %) que iban a iniciar tratamiento o estaban
siendo tratados con RT o QRT en el Servicio de Oncologia Radio-
terapica del Hospital Universitario Ramon y Cajal. En esta consulta
se realizo una valoracion global subjetiva. En el estudio antro-
pométrico se analizaron datos como el tallaje, peso, capacidad
funcional a través de la dinamometria de la mano, circunferencia
del brazo, pliegue tricipital, circunferencia muscular del brazo.
El andlisis de datos se realizo a través del programa estadistico
SPSS, evaluando las frecuencias, medias, modelos lineales uni-
variantes, correlaciones y regresiones lineales.

Resultados: Registramos una pérdida de peso media del
11,39 % (n = 36). Se evalud la disminucion en la circunferencia del
brazo (CB), representativo del compartimento muscular, asi como
del pliegue tricipital (PT), representativo del compartimento graso.
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Se observaron resultados estadisticamente significativos
(p < 0,05) de disminucion en ambas mediciones en pacientes
con pérdida de peso > 15 % en comparacion con pacientes
con pérdida de peso menor. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en la repercusion del compartimento
muscular o graso en funcion de los niveles de proteinas totales.

Conclusion: La desnutricion en el paciente oncoldgico supone
desde el momento inicial una pérdida de masa tanto grasa como
magra. Son necesarios mas estudios para conocer si el cubri-
miento de los altos requerimientos proteicos de estos pacientes
impide dicha pérdida.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el comité de ética
de su centro de trabajo.

PACIENTE QUIRURGICO

P-115. Prevalencia de sarcopenia y
desnutricién en pacientes con carcinomatosis
peritoneal

Sergio Roman Gimeno, Rosana Urdaniz Borque, Borja Sanz Martin, Elena
Pérez Galende, Julia Ocon Breton

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Introduccion: La presencia de sarcopenia y/o desnutricion
en pacientes sometidos a cirugia mayor abdominal por neoplasia
se asocia de forma significativa con un aumento de la morbilidad
postoperatoria. El impacto que ejercen la sarcopenia y la des-
nutricion en el pronostico de los pacientes con carcinomatosis
peritoneal tratados con cirugia citorreductora y quimioterapia
hipertérmica intraperitoneal (HIPEC) ha sido escasamente eva-
luado.

Objetivos: Conocer la prevalencia de sarcopenia y desnutricion
en pacientes con carcinomatosis peritoneal previamente a reali-
zarse el tratamiento quirtirgico citorreductor y HIPEC.

Métodos: Estudio de cohortes con 60 pacientes con carci-
nomatosis peritoneal que iban a ser tratados con cirugia cito-
rreductora y HIPEC. Para medir la masa muscular se emplearon
la TC con corte transversal a nivel de L3 y la impedanciometria
bioeléctrica (BIA). La funcion muscular se cuantificd mediante la
fuerza de prension manual con un dinamémetro. Para el diagnés-
tico de desnutricion se emplearon los criterios GLIM.

Resultados: La media de edad fue de 62,5 afos y el 46,3 %
de los pacientes eran mujeres. El 8,9 % presentaban dinapenia.
Aquellos que presentaban sarcopenia segun BIA fueron el 7,4 %,
mientras que segun el TAC a nivel de L3 fueron el 35,6 %. El
32,2 % fueron diagnosticados de desnutricion segun criterios
GLIM. La distribucion de pacientes segun el tipo de cancer pri-
mario se puede ver en la tabla I.
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Tabla I.
Tipo de cancer primario % del total
Colon 35,6 %
QOvario 33,9 %
Apéndice 22 %
Otros 8,5 %

Conclusiones: La prevalencia de sarcopenia y desnutricion es
elevada en el paciente con carcinomatosis peritoneal, siendo mas
notoria segun el tipo de cancer primario. Por ello un adecuado
cribado y diagnéstico de la misma es fundamental con el fin de
poder instaurar un tratamiento nutricional precoz adaptado a cada
paciente desde etapas tempranas de la enfermedad.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el CEICA (Comité
de Etica de la Investigacion de la Comunidad de Aragon).

P-116. Valoracién nutricional preoperatoria en
cistectomia y evolucién posterior

Laura Esteras Tovar', Alejandro Sanz Paris’, Mikel Gonzélez Fernandez',
Karol Aimendra Alvarado Rosas', Leticia Serrano Urzaiz', Wendy Valeria
Gonzalez Sacoto’, Francisco Losfablos Callau', Fernando Calmarza Chue-
ca', Maria Elena Lopez Alaminos', Alejandro Sanz Arque?

"Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. *Centro de Salud Ablitas.
Ablitas, Navarra

Introduccidn: Dentro de los protocolos ERAS se encuentran
los cuidados nutricionales previos a cirugia. El objetivo de nuestro
estudio es valorar 1a relacion entre el estado nutricional preope-
ratorio de cistectomia y parametros de evolucion postquirirgica
de los pacientes con cancer vesical.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 180 pacientes
sometidos a cirugia vesical entre 2016-2021. Se recogieron datos
generales, analitica plasmatica, antropometria y bioimpedancia:
porcentaje de masa gras e indice de masa libre de grasa (FFMI)
y datos relacionados con la morbilidad perioperatoria (estancia
hospitalaria y mortalidad a un afo). Test estadisticos utilizados:
comparacion de medias (T student), correlacion de spearman y
mortalidad a un ano. El estudio fue aceptado por el Comité de
Etica de Aragon.

Resultados: La pérdida de peso es prevalente, sobre todo
en hombres (43.9 % vs. 29.6 %). Los pardmetros antropomé-
tricos estan disminuidos de forma similar en ambos sexos. Pero
los de composicion corporal (FFMI) y de funcion (fuerza de la
mano) muestran una mayor afectacion en las mujeres. La estan-
cia hospitalaria se correlaciond de forma positiva con la edad (R:
0.22, p: 0.01) y porcentaje de masa grasa (R: 0.18, p: 0.03) y
negativamente con la masa muscular (FFMI R: -0.17, p: 0.05).
Los pacientes con mayor supervivencia a un afno tras la cirugia
fueron los que presentaron previa a la cirugia niveles normales de
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albuminemia (p: 0.008), FFMI (p: 0.04), porcentaje de masa grasa
(p: 0.03), circunferencia abdominal (p: 0.03) y pantorrilla (p: 0.03).

Conclusiones: Los parametros nutricionales clasicos (albu-
mina en plasma y antropométricos) no detectan diferencias en
duracion de la estancia hospitalaria por cistectomia, mientras que
los datos de impedancia si que son Utiles. La albuminemia baja,
asi como la obesidad sarcopénica (masa muscular disminuida
asociado a masa grasa aumentada) en el preoperatorio se ha aso-
ciado en nuestra muestra con aumento de la mortalidad a un afio.

P-117. Soporte nutricional en el programa de
prehabilitacién multimodal

Marina Siso, Betina Campero, Barbara Romano, Fernando Javier Dana,
Raquel Sebio, Monique Messaggi-Sator, Ana Costas, Raquel Risco, Gra-
ciela Martinez Palli

Hospital Clinic Barcelona. Barcelona

Introduccion: A pesar de que es bien sabido que la desnu-
tricion previa a la cirugia se relaciona con una mayor morbi-
mortalidad postoperatoria y estancia hospitalaria, es un aspecto
que no siempre es evaluado ni tratado en el preoperatorio. La
prehabilitacion es una estrategia de optimizacion preoperatoria
que ha demostrado ser eficaz en la reduccion de complicaciones
postquirdrgicas y acelerar la recuperacion del paciente. El eje
fundamental de estos programas es la sinergia del ejercicio fisico,
el soporte nutricional y el apoyo psicoldgico.

Objetivos: Describir el estado nutricional preoperatorio, y la
intervencion dietética-nutricional realizada en los pacientes remi-
tidos a la Unidad de Prehabilitacion del Hospital Clinic.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo, en el que se
evaluaron pacientes incluidos en el programa de prehabilitacion
(> 70 afios y/o ASA Ill-IV; American Society of Anesthesiology -
Score, propuestos para cirugia mayor) entre enero 2020 y mayo
2021. El soporte nutricional se basa en una valoracion del estado
nutricional segun los criterios GLIM, Global Leadership Initiative on
Malnutrition, y en la optimizacion nutricional a través de dietote-
rapia individualizada y suplementacion nutricional.

Resultados: Se incluyeron 167 pacientes, 115 (69 %) hom-
bres 'y 52 (31 %) mujeres, propuestos para cirugia digestiva,
uroldgica, ginecoldgica, tordcica y cardiaca. La incidencia de
desnutricion fue de un 36 %, siendo un 21 % de tipo moderada y
15 % severa. La mayor prevalencia se observo en pacientes can-
didatos a cirugia pancredtica (88 %) y esofago-gastrica (63 %).
En la intervencion dietético-nutricional, 13 % de los pacientes
realizaron suplementacion con madulo proteico, 21 % con formula
hiperproteica, 8 % con formula energética e hiperproteica, 35 %
con formula inmunomoduladora y 53 % realizaron enriquecimien-
to proteico con alimentos.

Conclusiones: Los programas de prehabilitacion constitu-
yen una gran oportunidad para identificar la elevada incidencia
de desnutricion y abordar una intervencion dietético-nutricional
individualizada, lo cual deberia resultar en un mejor pronéstico
posoperatorio.
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P-118. Evolucion de la sarcopenia medida
por TAC y estado nutricional en una cohorte
de neoplasias esofagogastricas sometida a
cirugia electiva

Estefania Jiménez Licera, Carmen Carretero Marin, Fatima Torres Flores,
Susana Rico Gala, Catalina Garcia Gomez, José Antonio Irles Rocamora

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

Introduccion: La sarcopenia es un sindrome relaciona-
do con el cancer definido por la pérdida muscular que se ha
asociado con peor prondstico clinico en pacientes médicos y
quirdrgicos.

Objetivos: Analizar la prevalencia de sarcopenia en una cohor-
te de pacientes propuestos para cirugia electiva con intencion
curativa por neoplasias de esdéfago-estdmago, asi como su evo-
lucion y relacion con posibles complicaciones.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo
longitudinal. Los pacientes fueron valorados al inicio del trata-
miento neoadyuvante, previamente a la cirugia y después de la
misma y recibieron soporte nutricional con férmula inmunomo-
duladora. La masa muscular se valoré mediante el andlisis TAC,
corte en L3.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, 72,2 % varones, de
edad 63.2 +10.5, IMC 25.7 + 4.84 kg/m?. Al diagnostico la pér-
dida de peso fue de 9.4 + 8.1 %, 1aVSGA 16.7 %,B61.1 %y C
22.2 %y la albimina 3.95 + 0.57 g/dl. La prevalencia de sarco-
penia (por IME segun criterios Martin) fue 31,4 % al diagndstico,
42.9 % previo a cirugia y 35.5 % poscirugia. No hubo asociacion
significativa de IME con las complicaciones o0 estancia hospita-
larias mayores, posiblemente por el reducido tamario muestral,
pero si hubo una tendencia a mayor nimero de reingresos en
pacientes sarcopénicos (Tabla ).

Tabla I.
Mediana (*) Minimo Maximo
IME 1 50,40 37,58 76,34
IME 2 46,56 31,65 68,39
IME 3 47,50 40,03 62,57

*IME: indice musculo esquelético, no hay diferencia significativa entre las
distintas mediciones.

Conclusiones:

1. Los pacientes de cirugia esofago-gastrica oncoldgica pre-
sentan al diagndstico un riesgo nutricional elevado y sar-
copenia.

2. Observamos una relativa preservacion de la masa muscular
después de la quimioterapia y la cirugia, lo que sugiere una
cierta eficacia del soporte nutricional.

3. Hubo una tendencia a mayor nimero de reingresos en pa-
cientes sarcopénicos.
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P-119. Estimulacién del asa eferente previa al
cierre de ileostomia

Miguel Giribés, Hegoi Segurola, Amador Lluc, Marta Ricart, Marta Gomez,
Laura Andurell, Victoria Avilés, Guillermo Cardenas, Fiorela Palmas, Alba
/abalegui, Rosa Burgos

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccion: La cirugia de cancer de recto, a menudo requie-
re la colocacion de una ileostomia temporal. Tras el cierre de esta
ileostomia se pueden producir complicaciones: fallo de sutura
(4.8 %en nuestra serie), ileo paralitico, diarreas y problemas de
control de esfinter anal, estas dos ultimas asociadas al desuso
del asa eferente.

Objetivos: Evaluar la tolerancia, los beneficios y las compli-
caciones de la estimulacion del asa eferente (EAE) en pacientes
pendientes de cierre de ileostomia, utilizando una formula de
nutricion enteral polimérica con fibra.

Material y métodos: Estudio de intervencion en pacientes
adultos portadores de ileostomia lateral pendientes de recons-
truccion. Variables estudiadas: edad, genero, peso e IMC, indice
de masa libre de grasa (IMLG) (Bodysat4000) y dinamometria
(Jamar), dieta previa a la estimulacion, adherencia y tolerancia a
la estimulacion. Complicaciones posquirtrgicas: fallo de sutura,
ileo paralitico, incontinencia y aumento del ritmo deposicional.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (10 hombres) edad
media de 64 arios (.47-80), IMC: 27.96 kg/m? + 3.47,IMLG:17.26
kg/m? + 2.89, dinamometria: 26.6 kg + 8.21. La EAE se mantuvo
durante 37.6 dias (.15-90). Se realizaron dos perfusiones con una
media de 137ml (.60-200). No hubo ningtn caso de fallo de sutu-
ra. Cuatro pacientes presentaron ileo paralitico que se solucion
a los 4.4 dias (r.3-6), tres presentaron diarreas e incontinencia
durante la estimulacion, solo en un caso se mantuvo la inconti-
nencia. El 36.8 % de los pacientes presentaron diarreas durante la
estimulacion que se resolvio tras la cirugia. El 36.8 % presentaron
incontinencia durante la estimulacion que se resolvio tras la cirugia.
Dos pacientes presentaron incontinencia después de la cirugia.

Conclusiones:

1. La EAE previa al cierre de ileostomia reduce el riesgo de

fallo de sutura.

2. La diarrea y la incontinencia son efectos secundarios espera-

bles que en la mayoria de l0s casos se resuelven tras la cirugia.

3. La mayor parte de los pacientes se benefician de la EAE.

P-120. Efectividad del abordaje nutricional
precoz en pacientes candidatos a cirugia
mayor digestiva oncolégica

Agata de Laguno de Luna, lara Cacace, Maria Gema Onsurbe Garcia,
Norberto Gandara Adan, Jimena Avilés Osinaga

Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga
Introduccion y objetivos: Evaluar la efectividad de la detec-

cion precoz del riesgo nutricional y la suplementacion peri-ope-
ratoria en pacientes con cancer esofago-gastrico programados
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para cirugia mayor digestiva (CMD), comparando parametros de
morbimortalidad posoperatoria (P.0.) entre los incluidos en cribado
precoz (grupo 2) y control histdrico (grupo 1).

Metodologia: Implementacion del algoritmo de abordaje nutricio-
nal precoz captando a pacientes desde el comité de tumores valorando
aquellos programados para CMD. Todos fueron valorados nutricional-
mente, recibiendo suplementacion preoperatoria (grupo 2). El gru-
po 1 se selecciond retrospectivamente en funcion del cumplimiento
de criterios de inclusion/exclusion. Se recogieron variables clinico-nu-
tricionales y quirtrgicas, evaluando complicaciones a 30/60dias P.O.
segun Clavien-Dindo, estancia hospitalaria y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes (grupo 1: 34, grupo 2;
36) con edad media de 62 + 19,4 (64,3 % hombres). El 91,4 %
presentaba comorbilidad y el 38,6 % fueron tratados con neoadyu-
vancia. La cirugia mas frecuente fue la gastrectomia total (41,4 %),
seguida por la esofaguectomia (30 %), con un tiempo operatorio
medio de 3,29 + 1,08horas. En cuanto a variables nutriciona-
les apreciamos pérdida de peso en 82,4 % (grupo1) y 86,1 %
(grupo2), con una pérdida superior al 5 % en 55,9 % (grupo1) y
66,7 % (grupo2). Se observd Nutriscore+ en 35,3 % (grupol) y
72,2 % (grupo?) y criterios Glim de desnutricion moderada-severa
en 64,7 % (grupol) y 83,3 % (grupo2), con significacion estadis-
tica (p0,002 OR 4,75y p0,02). Si bien, en el grupo 2 presentaron
peor estado nutricional, el tiempo medio de abordaje previo a ciru-
gia fue mayor que en el grupo 1 (20 dias vs. 7 dias)

Conclusiones:

1. El grado de desnutricion preoperatoria aumenta el riesgo de

complicaciones (P.0.) en pacientes sometidos a CMD.

2. Ambos grupos presentan tasas de morbimortalidad (P.0.)

similares sin diferencias significativas.

3. Dado que el grupo 2 presenta un grado mayor de desnu-

tricion, podemos concluir que el abordaje nutricional precoz
reduce/iguala la morbimortalidad (P.0.) al grupo 1.

P-121. Soporte nutricional en reconstruccion
esofagica compleja

Macarena Ldpez-Vazquez', Reinaldo Sanchez-Barrera', Gloria Creus
Costas', Marta Garcia Marqueta?, Zara Vidales Sepulveda?, Leandra
Farran Teixidor', Monica Mir6 Martin', Rafael Lopez-Urdiales’, Manuel
Pérez-Maraver', Nuria Virgili Casas'

"Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
2Hospital Duran i Reynals. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion y objetivos: La reconstruccion del transito en
pacientes sometidos a una desconexion esofagica es una ope-
racion compleja y con una morbilidad significativa. El objetivo es
describir el tipo de soporte nutricional y si es posible retomar la
via oral en pacientes que se someten a este tipo de cirugias en
una unidad especializada de reconstruccion esofagica compleja.

Material y método: Se realizd una revision retrospectiva
de las historias clinicas de los pacientes que se sometieron a
reconstruccion esofagica entre 2010-2021 en la unidad especia-
lizada de nuestro centro. Se describen los datos sobre etiologia,
complicaciones, soporte nutricional perioperatorio y tratamientos
posteriores requeridos.
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Resultados: Del total de pacientes intervenidos durante este
periodo (n = 35) se disponian datos de 33 pacientes. Las etiolo-
gias mas frecuentes son la ingesta de cdusticos y las neoplasias
(causticos 42 %, neoplasias 39 %, otras 18 %), un 81 % presen-
ta complicaciones relacionadas con la cirugia (vasculares 29 %,
infecciosas 40 %, mecanicas 77 %) requiriendo el 78 % de los
pacientes dilataciones endoscapicas por estenosis (sin diferencias
en funcion de la etiologia o tipo de cirugia) y el 35 % reinterven-
cion. La nutricion enteral por yeyunostomia es el tipo de soporte
mas frecuentemente utilizado en todo el periodo perioperatorio
(100 % preoperatorio, 45 % en el postoperatorio inmediato y
60 % al alta). EI 72 % de los pacientes consigue retomar la
via oral con modificaciones de textura (67 % facil masticacion,
33 % triturada) siendo la mediana de tiempo desde la cirugia de
reconstruccion de 1.59 meses (IQR 0.44-12.79 meses) con dife-
rencias estadisticamente significativas en funcion de la etiologia
(p = 0.0148) (Fig. 1).
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Figura 1.
Conclusiones:

1. Las reconstrucciones esofagicas complejas requieren de la
existencia de equipos especializados en centros de referen-
cia.

2. Estas unidades permiten una valoracion multidisciplinar y
un seguimiento estrecho gracias al cual los resultados fun-
cionales son excelentes, a pesar de la gravedad de la enfer-
medad y los desafios técnicos.

P-122. Cambios en la adherencia a la

dieta mediterranea durante la terapia
cognitivoconductual e impacto en la pérdida
de peso en pacientes obesos moérbidos
candidatos a cirugia bariatrica

lara Cacace, Laura Rey Fernandez, Maria Onsurbe, Vicente Faus, Begona
Tortajada, Jimena Abilés

Hospital Costa del Sol. Mdlaga
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Objetivos: Analizar el efecto de la adherencia a la dieta medi-
terranea (DM) en la pérdida de peso, en la bajada de niveles de
grasa en pacientes obesos morbidos candidatos a cirugia baria-
trica (CB) durante la terapia cognitivoconductual (TCC).

Material y métodos: Estudio prospectivo de 125 pacien-
tes, 36 hombres y 89 mujeres. A todos se les pauto una dieta
hipocaldrica de 1200 Kilocalorias durante 5 meses en 11 sesio-
nes de 2 horas c/una para promover cambios en el estilo de vida
y en los habitos alimentarios y se les recomendd realizar 30 minu-
tos de actividad fisica a diario. Al principio y al final de la TCC se
midieron, entre otros, variables antropométricas (peso, talla, IMC,
masa grasa) y se les realizo el cuestionario PREDIMED para medir
la adherencia a la DM. Este estudio fue aprobado por el comité
de ética del Hospital Costa del Sol.

Resultados: Al final de la TCC hubo una mejoria significativa
en la adherencia a la DM en el peso, IMC y masa grasa. El valor
del Predimed pre terapia fue de (7 = 1,8) ,el peso preterapia fue
de (124 + 20), el IMC (de 46 + 6) y la masa grasa (60 + 15), y al
finalizar la terapia el valor del Predimed fue de (9 + 1,1), el peso
fue de (113 + 21), el IMC de (42 + 6) y la masa grasa (52 + 13)
siendo la media de kg perdidos de 10 + 13 kg.

Conclusion: Podemos afirmar que la adherencia a la DM es
efectiva en la pérdida de peso y la bajada de niveles de grasa y del
IMC en pacientes obesos mérbidos candidatos a CB durante la TCC.

P-123. Influencia de un complejo polivitaminico
especifico sobre los niveles de micronutrientes
en pacientes intervenidos de cirugia bariatrica

Rebeca Jiménez Sahagun's, Juan José Lopez Gémez"®, David Jorge
Tejedor*, Laura Cuadrado Clemente'?, Sara Cuenca Becerril'3, Emilia
Goémez Hoyos'3, Ana Ortola Buigues'?, Beatriz Torres Torres', David
Pacheco Sanchez??, Daniel de Luis Roman'3

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Valladolid. 2Servicio de Cirugia General. Hospital Universitario
Rio Hortega. Valladolid. 3Centro de Investigacion Endocrinologia y Nutri-
cion (IENVA) y *Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid. Valladolid

Introduccion y objetivos: La deficiencia de micronutrientes
y oligoelementos es una complicacion frecuente de la cirugia
bariatrica. El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad de un
complejo vitaminico especifico sobre los niveles de micronutrien-
tes 12 meses tras la cirugia.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes pros-
pectivo, postcomercializacion, abierto, en pacientes poscirugia
bariatrica tratados con complejo polivitaminico Barimix frente a
un complejo multivitaminico no especifico (cohorte historica). Se
determinaron los niveles plasmaticos 12 meses tras la cirugia.

Resultados: Incluimos 85 pacientes, 71,8 % mujeres, edad
media 44.7 (8,9) anos. La cirugia fue manga gastrica (MG)
en 55 (64,7 %) y derivacion biliopancreatica (DBP) en 30 (35,3 %).
Los pacientes intervenidos mediante DBP consumian mayor
numero de complejos vitaminicos (MG: 1(1-2) comprimidos vs.
DBP: 2 (1-2); p = 0,002). EI complejo vitaminico empleado fue
Barimix en 8 pacientes (100 % intervenidos con MG) y complejo



66

vitaminico no especifico en 77 pacientes, (61 % MG, 39 % DBP).
No se observaron diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de micronutrientes y oligoelementos 12 meses tras
la cirugia entre los pacientes tratados con complejo vitaminico
especifico respecto a los tratados con complejo multivitaminico
no especifico. Entre los pacientes intervenidos mediante MG, el
100 % de los pacientes con complejo vitaminico especifico con-
sumian 1 Unico comprimido al dia mientras que los pacientes
con complejo multivitaminico comdn, 1 comprimido 22 pacientes
(46,8 %); 2 comprimidos 24 pacientes (51,1 %); 3 comprimi-
dos 1 paciente (2,1 %)). Los pacientes con complejo comun
requirieron mayor suplementacion de vitamina D (no especifi-
c0: 2280 Ul/dia (1066-3750) vs. especifico: 0).

Conclusiones:

1. En pacientes intervenidos de cirugia bariatrica tipo MG, el
uso de un complejo vitaminico especifico de cirugia bariatri-
ca no demostro diferencias frente a un complejo vitaminico
comun.

2. Los pacientes con complejo vitaminico especifico de cirugia
bariatrica consumieron menos comprimidos del mismo vy
tuvieron menos necesidades de suplementos afiadidos de
vitamina D.

Aspectos éticos: Este estudio se realizo de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion Médica del Area de Salud de Valladolid Oeste
con caodigo Pl 20-1934.

P-124. Angulo de fase como factor pronéstico
en los pacientes con neoplasia colorrectal
sometidos a un programa de recuperacion
intensificada en cirugia abdominal (RICA)

Carlos Miguel Peteiro Miranda’, José Jorge Ortez Toro?, Borja Sanz Mar-
tin?, Sergio Roman Gimeno®, Rosana Urdaniz Borque?®, Maria Julia Ocon
Breton®

"Hospital de Viladecans. Barcelona. °Hospital Reina Sofia. Tudela, Navarra.
SHospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Introduccion: La sarcopenia es comun en el paciente con
neoplasia colorrectal y se asocia con un incremento de la morbi-
mortalidad. El Angulo de Fase (AF) ha sido estudiado como factor
prondstico en numerosas entidades clinicas sin embargo son
escasos los estudios que demuestran su utilidad en este grupo
de pacientes.

Objetivos: El objetivo principal del estudio consiste en inves-
tigar si el AF es un factor predictor de morbimortalidad en el
paciente con neoplasia colorrectal sometido a tratamiento qui-
rirgico.

Material y métodos: Estudio observacional transversal reali-
zado en pacientes con neoplasia colorrectal sometidos a cirugia
abdominal (n = 87). Se determinaron parametros antropométricos
y el analisis de la composicion corporal se realizd mediante la
impedanciometria Bioeléctrica (BIA). EI AF se obtuvo de la rela-
cion entre la Reactancia (Xc) y la Resistencia (R). El diagndstico
de sarcopenia se realizd segun los criterios establecidos por el
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Grupo europeo de trabajo sobre la sarcopenia en personas de
edad avanzada (EWGSOP2). Para la obtencién de los resultados
se realizd una regresion de Cox, una regresion lineal y curvas de
supervivencia de Kaplan Meyer. La significacion estadistica se
alcanz6 con p < 0,05.

Resultados: El estudio se realizd en 87 pacientes hospitaliza-
dos con neoplasia colorrectal sometidos a cirugia con intencion
curativa. La edad media fue de 68,32 arfios (SD 15,98) y el 56 %
(n = 49) fueron varones. La estancia hospitalaria media fue de
6,38 dias (SD 2,97). El 52 % de los pacientes presentaron sar-
copenia. Se obtuvo una asociacion lineal inversa entre el AF y la
estancia hospitalaria (p < 0,0001).

Conclusiones:

1. La sarcopenia es prevalente en los pacientes con neoplasia

colorrectal.

2. La disminucion del AF se puede considerar como un factor

predictor de los dias de estancia hospitalaria.

Aspectos éticos: Dictamen favorable por el CEIC Aragon (CEICA)
en su reunion del dia 05/06/2019.

P-125. Del Fast-Track a RIC, ;estamos
cumpliendo con los estandares de la nueva
guia RICA?

Amador Lluch Romero, Marta Ricart Viles, Guillermo Cardenas La-
granja, Victoria Avilés Parra, NUria Garcia Barrassa, Laura Andurell
Ferrandiz, Miguel Giribés Veiga, Marta Comas Martinez, Fiorella Pal-
mas Candia, Alba Zabalegui Eguinoa, Hegoi Segurola Gurrutxaga, Rosa
Burgos Pelaez

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccidn: En nuestro hospital se inici6 el programa Fast-
Track en el afio 2014 con la implicacion de un ndmero limitado
de servicios, entre ellos la Unidad de Soporte Nutricional (USN)
con la intervencion del Dietista-Nutricionista. Hace un afio se
formalizo el proceso de Recuperacion Intensificada en la Cirugia
del Adulto (RICA) con la inclusion de gran parte de los servicios
quirdrgicos.

Objetivos: Auditar el cumplimiento actual de los puntos clave
para la optimizacion nutricional durante el proceso peri-operatorio
segun la actualizacion de la gufa RICA publicada en 2021(grupo
GERM), y compararlos con la practica clinica de hace 1 afio.

Metodologia: Valoracion critica en equipo de los puntos nutri-
cionales clave de la nueva estrategia en dos tiempos: hace un afio
y en la actualidad (junio 2021).

Resultados: La lista de verificacion incluye 19 puntos. Inicial-
mente nuestra USN cumplia con 8 de ellos (42 %). Actualmente,
hemos identificado un cumplimiento de 15 puntos clave (79 %),
asi como varios puntos de mejora (Tabla I).

Conclusion: La reflexion critica de los puntos definidos por la
guia RICA es una herramienta clave para identificar los puntos
de mejora en los hospitales en la optimizacion nutricional de los
pacientes incluidos en el programa. Por tanto, en este proceso es
necesaria la presencia del Dietista-Nutricionista.

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]
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Tabla l.

Hace
1 ano

Actualmente

A
mejorar

1. Prehabilitacion
trimodal (terapia fisica,
nutricional y cognitiva)

2. Trabajo coordinado

3. Estrecha colaboracion
entre servicios

4. Explicacion detenida
informacion paciente
previa IQ

5. Informacion verbal y
escrita

6. Estandarizar medidas
nutricionales

7. Cribado nutricional

8. Metodologia GLIM

9. Individualizar pauta
nutricional

10. Abandono habito
alcohodlico

11. Prehabilitacion de al
menos 7-10 dias

12. Immunonutricién en
cirugia oncoldgica
gastrointestinal

13. Soporte nutricional
oral

14. Evitar ayunos
preoperatorios
innecesarios

15. Sobrecarga
oral de bebidas
carbohidratadas

16. Alimentacion precoz
postoperatoria

17. Recomendaciones
para esofagectomias

18. Recomendaciones
para cirugia
cardiovascular

19. Recomendaciones
para quemados

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

P-107. Desnutricion y sistema inmune en
anorexia nerviosa: a proposito de una revision

Francisco Javier Moreno Redondo', Néstor Benitez Brito?, Berta Pinto
Robayna', Carlos Diaz Romero'

"Facultad de Farmacia. Departamento de Ingenieria Quimica y Tecnologia
Farmacéutica. Area de Nutricion y Bromatologia. Universidad de la Lagu-
na. San Cristobal de la Laguna, Santa Cruz de Tenerife. ?Direccion General
de Salud Publica. Servicio de Promocion de la Salud. Servicio Canario
de Salud. *Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Isabel |. Burgos

Introduccion: La desnutricion es una enfermedad prevalente
en pacientes que sufren anorexia nerviosa (AN). Afecta consi-
derablemente al sistema inmune y causa complicaciones que
condicionan el devenir de la AN. Se llevd a cabo una revision
bibliografica para dilucidar el conocimiento cientifico sobre la rela-
cion entre la desnutricion asociada a la AN y el estado inmunitario.

Metodologia: La busqueda bibliografica se realizd en las
bases de datos PubMed y Web of Science. Se incluyen trabajos
originales, revisiones sistematicas y metaanalisis, publicados en
espanol e inglés entre 2010-2020 que aporten datos sobre el
efecto de la desnutricion en diferentes marcadores inmunoldgicos
en AN.

Resultados: Se seleccionaron 21 estudios de un total
de 1532 referencias (2 metaanalisis, y 19 T0). Se observo un
aumento en AN de las Interleucinas IL-2, IL-6, IL-10, IL-15, TNF
alfa'y TNF beta, asi como de adiponectina y de poblaciones de
linfocitos B, T maduros y T helper. Por otro lado, los niveles de
I-1a, leptina, NK, TNFR1, asi como de las poblaciones de linfo-
citos T citotdxicos (CD8), fundamental en la respuesta frente a
virus y bacterias, y el recuento de linfocitos T totales, disminuye-
ron sus niveles en AN frente a los controles, esto se traduce en
un aumento de mediadores pro y antiinflamatorios, y un estado
inmunodeprimido. Sin embargo, los resultados obtenidos no se
relacionaron con mayor riesgo de infecciones o un estado pro-
inflamatorio. La presencia de otras complicaciones psicosomati-
cas como ansiedad, estrés o depresion, podria jugar un papel a
través del aumento en cortisol y leptina entre otros mediadores,
lo que explicaria una mayor “resistencia” a las infecciones de
estos pacientes.

Conclusiones: Dadas las contradicciones y limitaciones
observadas en los estudios, se necesita mas investigacion que
confirmen la hipdtesis sugerida para llegar a conclusiones con
mayor evidencia.

P-108. Relacion inmunonutricional en la bulimia
nerviosa: revision bibliografica

Francisco Javier Moreno Redondo', Néstor Benitez Brito?, Berta Pinto
Robayna', Carlos Diaz Romero'



68

"Facultad de Farmacia. Departamento de Ingenieria Quimica y Tecnologia
Farmacéutica. Area de Nutricion y Bromatologia. Universidad de la Lagu-
na. San Cristobal de la Laguna, Santa Cruz de Tenerife. ?Direccidn General
de Salud Publica. Servicio de Promocion de la Salud. Servicio Canario
de Salud. 3Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Isabel |. Burgos

Introduccion: Los Trastornos Alimentarios (TA) son enferme-
dades cuyo estado nutricional, psicosomatico e inmunoldgico
se encuentran estrechamente relacionados entre si. Dentro de
estas patologias, la Bulimia nerviosa (BN) se caracteriza por un
comportamiento que genera atracones y conductas compensa-
torias persistentes. Dada le escasez de estudios en relacion con
la respuesta inmune en BN, se realiza una revision de la literatura
para evaluar la relacion entre la respuesta inmune y el estado
nutricional de pacientes con BN.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica en las
bases de datos PubMed y Web of Science. Se incluyen trabajos
originales (TQ), revisiones sistematicas (RS) y metaanalisis, publi-
cados en espafiol e inglés entre 2010-2020 que aporten datos
sobre el efecto de las alteraciones del estado nutricional sobre
diferentes marcadores inmunoldgicos en BN.

Resultados: Se seleccionaron 5 estudios de un total
de 1532 referencias (5 TO). En parametros relacionados con la
inmunidad innata se observo un aumento significativo en TNF-a,
IL-6, IL-1B, COX-2 y TBARS, mientras que la IL-10, II-13, Nk y cor-
tisol disminuyeron sus concentraciones. Para la inmunidad adap-
tativa se observaron aumentos de Basdfilos y Linfocitos T Helper
(CD4) y disminucion de monocitos, linfocitos B (CD19) y linfocitos
totales. Se pone de manifiesto que las respuestas bioldgicas a fac-
tores psicosomaticos como el estrés, la ansiedad y otros, como el
hambre o la obesidad, conllevan cambios sobre el sistema inmune
que, en este caso, se traducen en un estado final proinflamatorio,
inmunodeprimido y con aumento del estrés oxidativo.

Conclusion: Existe una relacion evidente entre el estado psi-
cofisico, el sistema inmune y las alteraciones del comportamiento
alimentario que sufren estos pacientes. Sin embargo, son necesa-
rios nuevos estudios para llegar a conclusiones con mayor grado
de evidencia.

P-109. Caracteristicas y comorbilidades de
los pacientes con trastorno de la conducta
alimentaria (TCA) crénico. Un estudio
observacional

Ana Pifiar Gutiérrez, Elena Dios Fuentes, Eva Venegas Moreno, Pablo
Remdn Ruiz, Alfonso Soto Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccion y objetivos: Se ha definido cronicidad a la falta
de respuesta tras 7 afos de tratamiento convencional. El 25 %
de pacientes con TCA se cronifica, existiendo peor prondstico y
mayor morbimortalidad. Evaluar caracteristicas clinicas y compli-
caciones surgidas en una cohorte de pacientes con TCA cronico.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retros-
pectivo. Se incluyen pacientes con TCA cronico (BN y AN) atendi-
dos en nuestra unidad en 2014-2019. Las variables cuantitativas
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se describen como P50(P25-P75), cualitativas como n (%). Para
comparar proporciones se utilizd X2 y para medianas la prueba

no paramétrica para muestras independientes.
Resultados: n = 64. Mujer = 61 (95.3 %). Seguimiento Endo-

crinologia: si = 48 (75 %), iregular= 9 (14 %). Seguimiento Salud

Mental: si = 39 (60.9 %), irregular = 13 (20.3 %) (Tabla I).

Tabla I.

Total =64 | AN=42 | BN =22

(100 %) | (65,6 %) | (34,4 %)

Comorbilidad mental 47 (73,4%) | 31 (73,8 %) | 16 (73 %)
Toxicos 10(156%) | 5(12%) | 5(23 %)
Intento autolisis 9(141%) | 5(12%) | 4(18%)
Osteoporosis™ 2437,5%) | 19(45%) | 523 %)
Zgggggggﬁ;’;;y 1422% | 1331% | 1(45%
ERC/nefrocalcinosis 3 (5 %) 12,4 %) 2 (9 %)
Alt digestivas 1930%) | 14(333%) | 5(23 %)
Alt ionicas 13(20,3%) | 8(19%) | 5(23%)

Edad inicio sint 17 (15-24) | 17 (15-24) 185

(15-27)

Edad inicio seg 32 (24-42) 31 32 (26-39)

(20,7-43,5)

Edad actual 42,5 (36-49) | 42 (36-51) | 44 (36-45)

Tiempo seg (afios) 8.5 (6-13) [10,5(6,7-13)| 7,5 (6-13)
IMC actual (kg/m?)* 19(17-21) | 6 757 189' 2| 92222 9
IMC minimo (kg/m)" | 57247 9 74,72?}(96, 6 | (1 772; 9
Ingresos endocrinologia* 1(0-2) 1(0-2,2) 0(0-1)

*p < 0.05 al comparar AN-BN.

Conclusiones:

1. Nuestra muestra presenta una alta tasa de complicaciones
fisicas y comorbilidad mental.

2. Comienzan el tratamiento tras afos de enfermedad, pu-
diendo condicionar el pronéstico.

3. Los pacientes con AN presentan mas osteoporosis e hipo-
gonadismo hipogonadotropo que los BN, asi como menor
IMC. Ademas, ingresan en mas ocasiones.

4. Es necesario consensuar criterios de cronicidad y buscar un
diagnéstico precoz.

Aspectos éticos: se siguid la Declaracion de Helsinki. No exis-

tieron conflictos de interés.
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P-110. Derivacién de pacientes con sospecha
de trastorno alimentario a las unidades de
referencia de nutricidon pediatrica de Tenerife

Adrian Herrera Herrera’, Néstor Benitez Brito'24, Francisco Moreno
Redondo, Berta Pinto Robayna*, Mercedes Murray Hurtado, Eva Maria
Herrera Rodriguez®, Ménica Ruiz Pons®, Carlos Diaz Romero*

'Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Sefiora de Candelaria.
Universidad de la Laguna. Santa Cruz de Tenerife. °Direccion General
de Salud Publica. Servicio Canario de la Salud. Santa Cruz de Tenerife.
SFacultad de Ciencias de la Salud. Universidad Isabel I. Burgos. “Facultad
de Farmacia. Departamento de Ingenieria Quimica y Tecnologia Farma-
céutica. Area de Nutricion y Bromatologia. Universidad de la Laguna. San
Cristébal de la Laguna, Santa Cruz de Tenerife. *Unidad de Nutricidn.
Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Canarias. San Cristobal
de la Laguna, Santa Cruz de Tenerife. SUnidad de Nutricion. Servicio
de Pediatria. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife

Introduccidn: Los trastornos alimentarios (TA) son patologias
multifactoriales de dificil diagnostico que requieren preparacion
y/o especializacion por parte de los sanitarios. Un correcto diag-
nostico y la rapida derivacion a la unidad sanitaria correspondiente
es crucial en la evolucion y pronostico de la patologia.

Objetivos: Evaluar la derivacion de pacientes con sospecha
de TA a las unidades de referencia de nutricion pediatrica de la
isla de Tenerife.

Metodologia: Estudio retrospectivo sobre pacientes que se
derivan por primera vez a la consulta de nutricion por sospecha
de TA entre el periodo comprendido entre el 1 enero del 2012y
el 31 marzo de 2021. Se incluyen pacientes < 18 afios que
hayan sido derivados por sospecha de TA a los dos hospitales
de referencia de Tenerife. Se analiza los resultados con soffware
SPPS (version 22).

Resultados: Se analizaron 101 pacientes con sospecha de
TA (edad 13,23 + 2,73 afios; 85,1 % mujeres). La sospecha
de derivacion fue: Anorexia Nerviosa (AN) Restrictiva 57,4 %, TA
genérico 30,7 %, Fagofobia 5 %, Comedor Selectivo 3 %, AN
purgativa 2 %, Bulimia Nerviosa 1 %, Trastorno por Atracon 1 %.
El 76,20 % presentaba pérdida de peso, un 20,8 % vomitos
autoinducidos, y el 37,6 % amenorrea. La derivacion mas comun
parte de primaria (37,6 %), psiquiatria (24,8 %) y hospitalizacion
(16,8 %).

Conclusiones:

1. La derivacion de pacientes hacia nutricion presenta cuadros

ambiguos y poco concretos.

2. Destaca el grado de pérdida de peso de la muestra y la
presencia de amenorrea.

3. Ademas, el nimero de pacientes que presentan vomitos no
coincide con el numero de sujetos diagnosticados de pa-
tologias en los que se presenta esta complicacion (BN o
AN purgativa), aunque también puede deberse a que sean
vomitos aislados.

4. Se hace necesario reforzar los conceptos en el diagnostico
de los TA'y los criterios utilizados en derivacion.

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]
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P-111. Impacto del confinamiento por la
pandemia SARS-CoV-2 en el desarrollo y
evolucién de trastornos de la conducta
alimentaria: trastorno por atracén y ortorexia

Patricia Yarnoz, Laura Olazaran, Maite Aguas, Javier Escalada, Gema
Friihbeck

Clinica Universidad de Navarra. Navarra

Introduccion y objetivos: Evaluar el impacto del confina-
miento en el desarrollo y evolucién de trastornos de la conducta
alimentaria en los pacientes que acuden a consulta: trastorno por
atracon y ortorexia.

Material y método: Andlisis del impacto del confinamiento en
la alimentacion y la actividad fisica realizada por los pacientes y
su influencia en el estado de salud en funcion de la evolucion de
su indice de masa corporal y los parametros analiticos previos.

Resultados: La prevalencia de pacientes con trastorno por
atracon y ortorexia durante los meses posteriores al confinamiento
fue superior a los datos previos registrados hasta ese momento.
Asimismo, los pacientes que acudieron a consulta con aumento
de peso tras el confinamiento presentaron mayor grado de disli-
pemia, a expensas principalmente de niveles mas bajos de HDL
colesterol, que los registrados en analiticas previas.

Conclusiones:

1. La pandemia por coronavirus ha puesto de relieve la alta
prevalencia de trastornos por atracon en la poblacion espa-
fiola adulta en comparativa con los datos previos al mismo
grupo de poblacion, asi como su impacto negativo en el
estado de salud de los pacientes y un aumento significativo
del indice de masa corporal.

2. Del mismo modo, la prevalencia de ortorexia en mujeres
adolescentes fue muy superior a la observada en el mismo
periodo en afos anteriores, asociado ademas a un aumento
significativo de la actividad fisica realizada.

Aspectos €ticos: los autores no refieren conflictos de intergs.

P-112. Soporte nutricional en pacientes
ingresados a cargo de Psiquiatria durante

la pandemia por COVID-19: brote de
descompensaciones de TCA que precisan de
mas ingresos, mas largos y en personas mas
jovenes

Valeria Alcantara Aragon', Fabiola Cruz Tamayo', Ana Alonso Herrera',
Tamara Gordo Ruiz', Leticia Castro Fuentes?, Cristina Hernandez Jimé-
nez2, Angela Gonzalez Diaz-Faes', Laura Ramos Ramos', Bryan Rodriguez
Montalvan', Raquel Mesager Navarro?, M. Pilar Benito Gonzalez?, José
Andrés Gomez del Barrio?, Maria del Castafiar Garcia Gémez', Luis Al-
berto Vazquez Salvi', Coral Montalban Carrasco'

Unidades de "Nutricion Clinica y ?Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Introduccion y objetivos: Describir cuantitativa y cualitativa-
mente las consultas realizadas al servicio de Nutricion Clinica de
pacientes ingresados a cargo de Psiquiatria durante la pandemia.
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Material y método: Se extrajeron episodios registrados en
el servicio de nutricion desde 2018 hasta 17/05/2021. Se ana-
lizaron por afio, aquellos en los que hubo una consulta activa a
nutricion durante ingreso hospitalario (que no incluyen ingresos
hospital-de-dia-UTCA) a cargo de psiquiatria. IMC (kg/m? medido
al ingreso), los datos son media (Min, Max).

Resultados: Se detectaron 26 episodios, 21 pacien-
tes- 4 reingresos:

- 2018: 1 episodio, mujer 44 afios, IMC 18.1, 11 dias ingre-

S0, diagnostico no TCA, no precisd NA.

- 2019: 3 pacientes, 3 episodios, 66 %mujeres, 59afnos
(45,72), IMC15.4 (11.8, 19.2), 21.3 (15, 27) dias ingre-
S0, 2 precisaron de SNO 750 (600, 900) kcal por 14(13,15)
dias, 1 no precisd NA, diagnosticos: TCA: 1 AN-Purgativa,
Otros: 2.

— 2020: 13 pacientes, 14 episodios, 69 % mujeres, 39 afos
(15, 72), IMC 19 (14.7, 26.5), 49.6 (14, 139) dias ingre-
S0, 7 precisaron NE-SNG 1570.6 (500, 1950) kcal por 45.8
(2, 131) dias, 5 SNO 880 (200, 1200) kcal, 2 no precisaron
NA, diagndsticos: TCA: 1 AN, 2 AN-Purgativa, 3 AN-Atipica,
3 NE, 1 Fobia a comer, Otros: 4.

— 2021: 8 pacientes, 8 episodios, 100 % mujeres, 28 afios (15,
45), IMC 17 (9.8, 23), 53.9 (15,124) dias ingreso, 5 preci-
saron NE-SNG 1774 (1200, 2300) kcal por 30.6 (6, 57 [dos
pacientes siguen ingresadas al momento de analizar datos,
recibiendo NE-SNG]) dias, 1 SNO 990 kcal, 2 no NA, diag-
nosticos: TCA: 3 AN, 2 NE, 1 AN-Purgativa, 1 AN-Atipica,
Otro: 1.

Conclusion: En contexto de la pandemia existe aumento sig-
nificativo de requerimiento de NA en ingresos en Psiquiatria por
TCA, con ingresos mas prolongados, mayor necesidad de NE-SNG
y media de edad menor.

P-113. Trastornos de la conducta alimentaria y
confinamiento COVID-19

Araceli Ramos Carrasco, Beatriz Pelegrina Cortés, Teresa Anton Bravo,
Marta Garcia-Poggio Fernandez-Renau, Merce Salvador Robert, Maria
Augusta Guillén Sacoto, Elisa Santacruz Cerda

Hospital Universitario de Mdstoles. Mdstoles, Madrid

Introduccion y objetivos: La pandemia de COVID-19 obligd
a un confinamiento completo durante casi dos meses. En este
tiempo, notamos un aumento en los ingresos hospitalarios de
pacientes con trastornos alimentarios en la Unidad de Psiquiatria
del Hospital Universitario de Mastoles. Nuestro objetivo fue eva-
luar las condiciones clinicas, nutricionales y psicoldgicas de los
pacientes ingresados y predictores del IMC al ingreso.

Material y método: Estudio prospectivo entre el 15/03
al 25/05/2020 de los pacientes ingresados en la Unidad de
Psiquiatria con diagndstico de “trastorno de la conducta ali-
mentaria” segun la clasificacion DSM-V. Completaron tres
cuestionarios de autoinforme validados (“riesgo de conducta
alimentaria”, “actitud hacia la forma del cuerpo” y “autoestima”)
para evaluar la gravedad psiquiatrica del proceso. La edad, dura-
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cion de la enfermedad, IMC antes del confinamiento, diagnéstico
del trastorno alimentario, puntuaciones psicométricas, pérdida
de peso y dias sin asistencia se estudiaron mediante el coefi-
ciente de correlacion de Spearman como posibles predictores
del IMC al ingreso.

Resultados: Un total de 9 pacientes, mujeres, con los diag-
nosticos: 6 AN-restrictiva, 2 AN- purgativa y 1 bulimia nerviosa.
El predictor positivo mas fuerte para el IMC al ingreso fue un
IMC mas alto antes del confinamiento. Puntuacion mas alta en el
cuestionario sobre el Kriesgo de conducta alimentaria mostrd
una asociacion positiva de un IMC mas bajo al ingreso. La edad
y duracion de la enfermedad se asociaron significativamente con
peores puntuaciones en el cuestionario de actitud hacia la forma
del cuerpo y el cuestionario de autoestima.

Conclusion: EI confinamiento empeor6 los sintomas de la
conducta alimentaria. Se deben incluir variables clinicas y psico-
sociales para encontrar predictores de resultados y proporcionar
niveles de atencion acordes con la gravedad del proceso.

Aspectos €ticos: las pacientes firmaron el consentimiento infor-
macdo y el estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital
Universitario de Mostoles.

P-114. Agudizacién de los trastornos de la
conducta alimentaria durante el confinamiento
por COVID-19: a propdsito de 9 casos

Beatriz Pelegrina Cortés, Araceli Ramos Carrasco, Teresa Anton Bravo,
Marta Garcia-Poggio Fernandez-Renau, Mercé Salvador Robert, Maria
Augusta Guillén Sacoto, Elisa Santacruz Cerda

Hospital Universitario de Mostoles. Mdstoles, Madlrid

Introduccion y objetivos: La pandemia por COVID-19 obligd
a un confinamiento estricto en 2020 que condujo a la suspension
de la mayoria de la asistencia sanitaria presencial ambulatoria.
En ese tiempo notificamos un incremento de los ingresos por
agudizacion de TCA.

Material y método: Estudio retrospectivo, descriptivo, que
incluyé todas las pacientes ingresadas en psiquiatria desde el
15.03.20 al 25.05.20 con diagnostico de TCA. Se recopilaron
caracteristicas demograficas y antropométricas de la Gltima visita
presencial y al ingreso.

Resultados: Se incluyeron nueve mujeres. Los datos antro-
pométricos antes del confinamiento y al ingreso se muestran en
la tabla I. No hubo complicaciones agudas. Seis pacientes fueron
tratadas con dieta, una precisé suplementos nutricionales orales
y dos nutricion enteral por SNG.

Conclusiones:

1. Asistimos a un empeoramiento ponderal durante el confi-

namiento de 2020.

2. No se produjeron complicaciones agudas en el ingreso.

Aspectos élicos: las pacientes firmaron consentimiento infor-
mado y el estudio fue aprobado por el comité ético del Hospital
de Mastoles.
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Tabla I.
Duracion Peso en la . . o
IMC L . . Dias sin Peso al IMC al Pérdida
. Edad de la X . ultima visita : . . .
Paciente _ preconfinamiento . asistencia | ingreso | ingreso | de peso
(anos) | enfermedad (kg/m? presencial resencial kg) (kg/m? (%)
(afios) J ka) | P J J °
AN restrictiva (n = 6)
1 19 1,66 15,05 39,5 49 33,6 12,80 14,93
2 18 3,29 17,36 45 48 35,8 13,81 20,44
3 42 22,33 16,25 41,6 50 36 14,06 13,46
4 27 10,32 17,66 452 48 443 17,30 1,99
5 34 18,31 16,79 38,8 50 31,2 13,50 19,58
6 42 30,41 15,98 39,4 73 35,1 14,24 10,91
AN purgativa (n = 2)
22 0 18,.74 46,2 82 37,4 15,17 19,04
8 31 0 12,66 31,6 61 29 11,62 8,22
Bulimia nerviosa (n = 1)
9 40 21,26 18,18 51,30 29 46,6 16,51 9,16
Media(n=9)| 30,56 11,95 16,52 42,07 54,44 36,56 14,33 13,08
DE +9,62 +11,43 +1,84 +5,64 +15,6 +5,69 +1,77 +6,15
ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO
Tabla I.
P-012. Caracteristicas y resultados de la Embarazo | Embarazo no
gestacién en mujeres con fenilcetonuria controlado controlado
atendidas en una unidad de referencia N° de embarazos” 9 4
Ana Pifiar Gutiérrez, Laura Marfa de Ana Lobato, Elena Dios Fuentes, Complicaciones del embarazo
Alfonso Moreno Soto, Eva Venegas Moreno -
Aborto espontaneo 2 0
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
Interrupcion voluntaria 5
Introduccion y objetivos: Actualmente existen pocas series del embarazo 0
espariolas que describan el seguimiento y los resultados de las
gestaciones en pacientes con fenilcetonuria, aunque se conoce Parto prematuro 1 !
que deben ser estrechamente controladas para evitar el sindrome Secuelas neonatales
de fenilcetonuria materna. El objetivo de nuestro estudio fue des-
cribir las caracteristicas, el seguimiento y los resultados obstétricos Retraso mental 0 2
de las gestantes con PKU atendidas en una unidad de referencia. Microcefalia 0 2
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron las Cardiopatl ot 0 1
gestaciones de pacientes con fenilcetonuria atendidas en una ardiopatia congenita
unidad de referencia en los dltimos 10 afios. Se definio emba- Peso al nacer < 2500 g 0 2
razo controlado como aquel en el que se mantuvieron cifras de Facles dismérf 0 )
fenilalanina < 4 mg/dL. acies dismortica

Resultados: n = 16 gestaciones de 9 pacientes. 8 (89 %) con
PKU clasicay 1 (11 %) con PKU leve (Tablas | y Il).
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Tabla Il.

Variable Resultado
Embarazo programado 5 (31,3 %)
Tratamiento con sapropterina 3(19 %)
e e
Diabetes gestacional 3(19 %)
HTA 1(6,3 %)
Lactancia materna 8 (89 %)

Conclusiones:

1. En nuestra serie, la mayoria de gestantes presentaban PKU

clasica.

2. El porcentaje de gestaciones programadas fue bajo y la
mayoria realizaron un buen cumplimiento del tratamiento y

mantuvieron niveles adecuados de fenilalanina.

3. Solo hubo dos casos de sindrome de fenilcetonuria mater-
na, que se produjeron en gestaciones con mal control.
Aspectos €ticos. se siguio la Declaracion de Helsinki. No exis-

tieron conflictos de interés.

DISFAGIA

P-137. Programa de hidratacion
complementaria con agua gelificada en
pacientes con disfagia orofaringea

Monica Blanch Anglada, Miguel Gonzalez Toral, Beatriz del Pino Gaya,

Cristina Herranz Fernandez

Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat, Barcelona

36 Congreso Nacional SENPE

Introduccion: La deshidratacion resulta habitual en pacientes
con disfagia orofaringea (DO), reagudizandose si debe hacerse
uso de agua espesada a alta densidad. No abordar este aspecto
a nivel hospitalario puede acarrear complicaciones que afecten
a su recuperacion. El agua gelificada es un recurso, pero, por su
coste, requiere un control en la distribucion y toma.

Objetivo: Aumentar la ingesta hidrica del paciente con DO
requeridor de hidratacion a miel o pudin, ingresado en Convale-
cencia del Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Metodologia:

— Piloto experimental.

— Servicios: Logopedia, Enfermeria, Farmacia y Cocina.

— Recurso: Agua gelificada saborizada sin sacarosa.

— Premisa: Sistema complementario a hidratacion habitual

con espesante.

— Circuito establecido.

Resultados: El cronograma de resultados se expresa en la
tabla .

Conclusiones:

1. El agua gelificada es un recurso seguro y bien tolerado para
complementar y/o favorecer la ingesta hidrica del paciente
con DO.

2. En casos complejos, puede suponer la Unica via de hidrata-
cion oral, al requerir menor fuerza de propulsion.

3. La distribucion mediante bandeja hospitalaria, previa eva-
luacion deglutoria, resulta eficiente. Permite una adminis-
tracion precisa y evita el desaprovechamiento.

4. Sistema escalable a otras unidades asistenciales.

Aspectos éticos: aprobado por el CEIm del hospital.

P-138. Valoracién de la disfagia orofaringea
mediante el andlisis de las hojas de
interconsultas recibidas en una Unidad de
Nutricion

Susana Padin Lopez, Rosario Vallejo Mora, Francisca Garcia Torres, Mont-
serrat Gonzalo Marin, Ana Isabel Arana Ruiz, Carmen Bautista Recio,
Viyeu Doulatram, Francisco José Sanchez Torralvo, Gabriel Olveira Fuster

UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional Universitario. Mélaga

Introduccion y objetivos: Describir el perfil de los pacientes

con disfagia orofaringea (DOF) a través del analisis de las hojas

Tabla I. Cronograma de resultados

Cronograma Semana1 | Semana2 | Semana3 | Semana4 | Semana5 | Semana 6 Final
Participantes 9 1 9 9 8 8 Total: 19
Unidades diarias 16 18 13 10 12 12 Media: 13,5
Unidades semanales 112 126 91 70 84 84 Total: 567
Ingesta media paciente/dia 225 ml 200 ml 175 ml 137,5ml 187,5 ml 187,5 ml 187,5 ml/dia

Aumento hidrico diario de 187,5 ml/paciente extra a la hidratacion habitual con espesante.
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de interconsultas realizadas al servicio de nutricion, conocer pre-
valencia de DOF y conocer de manera global la respuesta a nivel
hospitalario en relacion a la disfagia.

Material y método: Estudio descriptivo transversal. Se revisa-
ron las hojas de interconsultas recibidas en la unidad de nutricion
para valoracion de DOF desde 2018 hasta febrero 2021.Variables
analizadas; demograficas y clinicas. El diagnostico de disfagia
fue realizado por enfermera de la unidad de nutricion median-
te Método de exploracion clinica volumen viscosidad (MECV-V).
Se recogieron: antecedentes de broncoaspiracion, presencia de
traqueostomia, parentesco del cuidador, pacientes COVID positi-
VoS, presencia de cuidador, exitus y prescripcion de suplementos
nutricionales durante el ingreso, situacion en cuanto a la dieta
antes y tras realizar el MECV-V, signos patoldgicos presentados,
recomendacion al alta en cuento a dieta y textura recomendada,
destino del paciente al alta.

Resultados: Pacientes revisados 107. Solicitudes por afio:
2018; 16 %, 2019;17 %, 2020; 48 %, 2021; 20 %. Media edad:
67,6 + 14. Sexo masculino 58 %, servicio mas solicitante neu-
rociencias 55 %, media dias ingreso; 26,5 + 27, dependencia
total 45 %, antec. Broncoaspiracion; 13 %, traqueotomia; 27 %,
cuidador; 70 %. Antes del MECV-V; SNG 47 %, dieta triturada
21 %, se realizd MECV-V al 91 %; prevalencia DOF; 74,8 %. Alte-
racion mas frecuente mixta 29 %, éxitus durante ingreso 14 %,
derivacion a rehabilitacion antes del alta; 20 %, alta a domicilio
64,5 %, Textura mas recomendada; néctar 30 %.

Conclusiones:

1. Aumento en la demanda de la valoracion de los problemas
de deglucién, mayor concienciacion de la importancia del
abordaje de la disfagia.

2. La realizacion del MECV-V nos ha permitido retirar las SNG
en un porcentaje importante y pasar a dieta adaptada de
manera segura.

3. Es importante responder a dicha demanda con personal
sanitario formado y entrenado para detectar precozmente
la disfagia y tratarla eficazmente.

P-139. Valoracién nutricional y de disfagia tras
ictus agudo

Rosario Vallejo Mora, Susana Padin Lopez, Maria Isabel Fontalba Romero,
Montserrat Gonzalo Marin, Silvia Patricia Alonso Gallardo, Gabriel Olveira
Fuster

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional Universitario.
Mélaga

Introduccion: Los sujetos con ictus agudos presentan un
elevado riesgo nutricional, que se manifiesta tanto al ingreso,
como durante la hospitalizacion, siendo la disfagia orofaringea la
principal causa (alteracion de la eficacia).

Objetivos: Evaluacion nutricional y de disfagia en pacientes
con ictus agudo ingresados en nuestra Unidad de Ictus.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo y de
intervencion. Evaluacion nutricional: dieta previa, dinamometria,
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circunferencia del brazo (CB), pliegue tricipital (PT) y VGS; y de
disfagia: realizacion/resultados del MECV-V, adaptacion de la die-
ta/SNG; situacion al alta y a los 6 meses.

Resultados: 121 sujetos, 69.25 + 12.46 afos, 64 varones
(52.9 %). Rankin 0-1 (92.5 %), Charlson 0-1 (76 %) y dieta
basal (99.2 %). Ictus origen isquémico (91.6 %). Al ingreso, PT
en varones 16 = 4.85 y mujeres 23.64 + 6.29 mm; dinamo-
metria en varones 48.46 + 18.35 y mujeres 25 + 12.28 Kg y
MUST 0 (72.4 %). Disfagia (MECV-V) en 33 sujetos (27.27 %) con
alteracion de eficacia en 22 (8 solo eficacia y 14 ambas). Tras
1° MECV-V, 4 SNG y adaptacion de la dieta con dieta triturada
en 17 sujetos y espesante en 26. Al alta, 21 continuaron con disfa-
gia (predominio alteracion de la eficacia), con dieta oral adaptada
salvo 1 SNG. Desnutricion moderada/severa (VGS) en 25 sujetos
(22 %), ninguna broncoaspiracion y 2 exitus. Estancia hospitalaria
de 9.52 + 8.6 dias. La desnutricion moderada, se observo en
sujetos con mayor estancia hospitalaria 18 + 14.62 vs. 7.79 +
5.31 dias; asi como en los pacientes con disfagia 20 sujetos. A
los 6 meses, 1 exitusy 11 ingresos.

Conclusiones: En el momento del ingreso, la mayoria de
pacientes no se encontraban desnutridos, sin embargo, la desnu-
tricion durante el ingreso se observo en sujetos con disfagia tras
ictus y a mayor estancia hospitalaria, siendo por tanto necesaria
la valoracion nutricional y seguimiento en este tipo de pacientes.

Aspectos €ticos: estudio aprobado por el comité de ética de
nuestro hospital, se usé consentimiento informado y la Declara-
cion de Helsinki.

P-140. Analisis de la disfagia persistente con
necesidad de gastrostomia en pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 grave

Alexandre Aguilera Luque, Rebeca Barahona San Millan, Lidia Riera Pe-
ricot, Paula Pellicer Rodriguez, David Pérez Asensio, Gemma Gifre Mas
Blanch, Silvia Mauri Roca

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona. Girona

Introduccion: La infeccion por SARS-CoV-2 puede precisar
intubacion orotraqueal e ingreso en UCI en las formas mas graves.
La incidencia de disfagia tras intubacion orotraqueal y traqueo-
tomia oscila entre el 50 y 80 %. La gastrostomia esta indicada
cuando la disfagia persiste mas de 4-6 semanas.

Objetivos: Establecer la incidencia de disfagia persistente y los
factores relacionados en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
grave que precisaron gastrostomia.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo entre
febrero 2020 y abril 2021. Se recogieron datos clinicos de los
pacientes con gastrostomia tras infeccion grave por SARS-CoV-2.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes (total de 459 pacientes
ingresados en UCI por SARS-CoV-2): 10 hombres, edad 66 afios
(54-78), IMC 29.7 (25.6-33.8), 4 fumadores, 3 DM2, 6 obesi-
dad, 4 patologia respiratoria y 5 neoplasia previa. 7 pacientes
precisaron VMNI previa, 7 maniobras de pronacion y 9 traqueosto-
mia. Dias de intubacion 21 (+ 5) y estancia en UCI 41 (+ 16) dias.
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1 paciente requirio reintubacion en una ocasion. Se realizo valo-
racion de la disfagia mediante Test de Evans y fibroendoscopia de
deglucion. Se evidencid alteracion en la fase oral (3), alteracion
en fase faringea (4), lesiones combinadas (3). Se insert¢ gastros-
tomia percutanea radioldgica en 6 pacientes y endoscopica en 4.
La estancia hospitalaria total fue de 70 (+ 21) dias. 7 pacientes
precisaron traslado a un centro sociosanitario. En 8 pacientes se ha
resuelto la disfagia, permitiendo la retirada de la gastrostomia. La
duracion media de la gastrostomia fue 45 dias (+ 38) excluyendo
los pacientes que atn la mantiene. Persisten 2 pacientes con disfa-
giay necesidad de gastrostomia (10 y 24 semanas hasta la fecha).
Conclusiones:
1. La disfagia es una complicacion de la intubacion prolon-
gada.
2. En pacientes con infeccion grave por SARS-CoV-2 puede
persistir y precisar gastrostomia.
3. Es imprescindible 1a valoracion de la disfagia en pacientes
traqueotomizados.

P-141. Proyecto DISFAP: abordaje de la
disfagia orofaringea en Atencion Primaria

Laura Pérez Campos?, Isabel Cots Seignot?, Angels Martinez Forte', Pilar
Ferre Moreso', Silvia del Rey Vito!, Camilo Fernandez Martinez', Montse
Quero Cantarero?, Mariona Roca Andreu?

'CAP Terrassa Est. Terrassa, Barcelona. °Consorci Sanitari de Terrassa.
Terrassa, Barcelona

Introduccion y objetivo: Detectar de manera precoz y hacer
seguimiento a pacientes con disfagia orofaringea (DO) median-
te un programa multidisciplinar en atencion primaria. Valorar la
desnutricion asociada a esta enfermedad mediante el cribaje
nutricional Mini Nutricional Assessment (MNA).

Material y método: Estudio de intervencion prospectivo rea-
lizado durante 1,5 afos (octubre 2019-abril 2021) en atencion
primaria. Criterios de inclusion: pacientes > 75 anos con riesgo de
padecer DO o con sintomatologia sugestiva de la misma visitados
por la Unidad de Disfagia (UD). La visita se realiza de manera
conjunta por medicina y enfermeria formadas por especialistas
en Logopedia, Nutricion y Farmacia. Durante la visita se valora la
DO mediante Eating-Assessment Tool-10 (EAT-10) y test MECV-V
y se realiza un cribaje del estado nutricional mediante MNA. Pos-
teriormente se adapta alimentacion, fluidos y medicacion a textura
segun diagnostico. El seguimiento de los pacientes se hizo a los
3,6y 12 meses y solo se realizd a los pacientes de atencion
domiciliaria debido a la situacion pandémica.

Resultados: n = 72, de los cuales 6 habian sido diag-
nosticados de DO previamente en un ingreso hospitalario. De
los 66 pacientes restantes, el EAT-10 fue positivo en el 93,93 %
(n = 62). Del total de pacientes (n = 72): el 38,9 % presento disfa-
gia a liquidos con necesidad de adaptar la viscosidad, 19 % riesgo
de desnutricion y el 7 % presentd malnutricion. El 75 % requirio
adaptacion de la dieta segun el grado de disfagia y desnutricion.
Al'15,2 % se les adecud la medicacion.
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Conclusion: La intervencion realizada en nuestro proyecto
permiti6 incrementar la deteccion precoz de DO en poblacion de
riesgo asi como detectar la malnutricion asociada, e intervenirla
con adaptaciones individualizadas mejorando el estado nutricional
de los pacientes.

Aspectos éticos: aprobado por el comité de ética el 21/2/2019,
fue solicitado el consentimiento informado y se cumplieron 10s
principios de la Declaracion de Helsinki.

P-142. Valoracion de la disfagia en paciente
critico ingresado por COVID-19

José Antonio Pedron Barbera, Arantxa Rubio, Felipe Pardo, Francesc
Febrer, Miguel Civera, José Tomas Real

Hospital Clinic Universitari de Valencia. Valencia

Introduccion: La disfagia es un problema que aparece fre-
cuentemente en los pacientes ingresados en las unidades de
Medicina Intensiva (UMI) como consecuencia de una infeccion
por SARS-CoV-2 (COVID-19).

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo obser-
vacional sobre pacientes con disfagia ingresados en una unidad
de Medicina Intensiva durante el dltimo afio. El estudio se ha
llevado a cabo por parte de enfermeria de la unidad de Nutricion.
Se han incluido todos los pacientes ingresados en la unidad de
Medicina Intensiva de los que se ha solicitado valoracion por posi-
ble disfagia orofaringea. El total de la muestra fueron 22 pacientes
y se realizd el test Método exploracion Clinica Volumen y Viscosi-
dad (MECV-V) para la valoracion de la disfagia a pie de cama en
la unidad de Medicina Intensiva. Posteriormente se revalord a los
pacientes previo al alta hospitalaria.

Resultados: El resultado del test MEGV-V confirma que un
100 % de los pacientes presenta una alteracion de la deglucion,
siendo un 91 % alteraciones tanto de la seguridad como de la
eficacia. El test se realizo el dia 15 (+ 2) de ingreso en UMI. Se
valord también, la necesidad de colocacion de sonda nasogastrica
(SNG), con un 45 % de pacientes que requirieron esta técnica. El
tiempo medio de utilizacion de la SNG para nutricion enteral fue
de 22 dias. La estancia media de los pacientes hospitalizados fue
de 42 dias, de los cuales la estancia media en UMI fue de 30 dias.
Al alta hospitalaria el 75 % de los pacientes necesitaron adap-
tacion dietética y ninguno de ellos precisd el mantenimiento de
la SNG.

Conclusiones:

1. De los pacientes con sospecha clinica, en el 100 % se con-

firmd la presencia de disfagia orofaringea.

2. De los pacientes con disfagia orofaringea gran parte requi-
rié colocacion de SNG.

3. Sin embargo, al alta, ninguno precisd SNG, pero en la gran
mayoria fueron necesarias adaptaciones dietéticas.

4. Estas conclusiones ponen de manifiesto la necesidad de
protocolos de manejo de la disfagia en el paciente ingre-
sado por COVID-19 y el posterior seguimiento al alta hos-
pitalaria.
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P-143. Rol del cuidador del paciente con
diagnostico de disfagia orofaringea en la
percepcion de la disfagia y la adherencia al
tratamiento

Rosa Sim¢ Sanchis'?, Neus Bosch Sierra?, Maria José Hidalgo Sevilla',
Rosa Diaz Veliz', Paz Rodriguez Castellano?, Isidro Garcia Salvador®, Silvia
Veses Martin?, Clara Hurtado Navarro?

"Unidad de Docencia y Calidad y Servicios de *Endocrinologia y Nutricion
y 30ncologia. Hospital Universitari Doctor Peset. Valencia

Introduccion y objetives: La disfagia orofaringea (DO) es
un sintoma conocido muy prevalente en diferentes patologias.
Sin embargo, el impacto que tienen la adherencia sus recomen-
daciones y el rol de los cuidadores en este trastorno no ha sido
tan estudiado. Nuestro objetivo es evaluar la adherencia de los
pacientes a las recomendaciones y el rol de los cuidadores en la
percepcion de la DO y adherencia a recomendaciones.

Material y método: Estudio transversal en el que se inclu-
yeron a los pacientes ingresados por broncoaspiracion desde
febrero 2020 hasta mayo 2021. Se les realizo una valoracion
nutricional y se aplicaron diferentes escalas (Barthel, Pfeiffer,
Complejidad). El diagndstico de disfagia se realizd mediante el
Método de Exploracion Clinica Volumen Viscosidad (MECV-V). De
los pacientes ingresados, se valor¢ la adherencia a las pautas
de los que tenian un diagndstico previo de disfagia y/o pautas
entregadas previas al ingreso.

Resultados: Se analizaron 47 pacientes (51 % varones) con
una media de edad de 86,4 + 7,2 afios. El 50 % presentd des-
nutricion segun criterios GLIM. La desnutricion se asociaba al
éxitus a 30 dias del ingreso y al Barthel. De los pacientes sin
diagnostico de DO previa al ingreso, el 78 % de sus cuidadores
percibieron signos de DO; de los diagnosticados previamente, el
31 % de los cuidadores seguian percibiendo signos de DO. De
los pacientes con diagnastico previo, un 39 % era adherente a
recomendaciones higiénico-posturales/suplementacion, y solo un
31 % era adherente a recomendaciones dietéticas/espesante.

Conclusiones:

1. La desnutricion presenta mayor asociacion al estado fun-

cional que no al cognitivo.

2. La percepcion de DO del cuidador es bastante elevada en

aquellos pacientes sin diagnostico previo de DO.

3. Los pacientes con DO presentan una escasa adherencia a

Su tratamiento.

Aspectos 6ticos: el estudio fue aprobado por el Cl del Centro.
Seguimos la Declaracion de Helsinki y los sujetos firmaron un
consentimiento informado.

P-144. Adherencia, tolerancia y habitos de
uso de un suplemento nutricional de textura
adaptada en una poblacién de pacientes
desnutridos con disfagia

José Manuel Garcia Almeida', Raquel Cutillas Ruiz?, Pilar Lucia Lopez
Alarcon?, Isabel Maria Vegas Aguilar’, Isabel Maria Cornejo Pareja’
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"Hospital Virgen de la Victoria. Mélaga. Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid. *Nestlé Health Science. Barcelona

Introduccion y objetivos: La suplementacion nutricional
oral (SNO) de textura adaptada forma parte del tratamiento de
los pacientes con desnutricion y disfagia. Uno de los principales
problemas que puede limitar la eficacia y empeorar la calidad de
vida de vida es la adherencia. Objetivo, evaluar la adherencia,
tolerancia y habitos nutricional oral hipercalérico e hiperproteico
de textura adaptada.

Material y método: 614 pacientes a través de 296 profesio-
nales sanitarios, quienes cumplimentaron un cuestionario validado
por especialistas en nutricion y disfagia formado por 25 preguntas
durante un tiempo minimo de dos semanas (Resource® Dense y
Diabet Dense, Nestlé-Health-Science).

Resultados: 614 pacientes (edad media 76 afos, 52,6 %
hombres). El 86 % de los pacientes cumplen con la prescripcion
pautada, siendo la dosis recomendada mas habitual 2 unidades
diarias (64 %) y los formatos multisabor/vainilla los mas prescri-
tos. Mas del 70 % consumen el suplemento fuera del horario de
las comidas principales y solo el 15 % lo hacen “con cuchara”. Un
tercio de los pacientes consideran “fundamental” su tratamiento
nutricional, valorandolo como importante en el 59 % de los casos.
EI 96 % de los casos refiere que la textura facilita la ingesta y un
87 % no experimentod ninguin problema de seguridad.

Conclusiones:

1. En una cohorte de pacientes desnutridos con disfagia en
practica clinica habitual la prescripcion de SNO de textura
adaptada condiciona un elevado grado de adherencia, limi-
tados por los sintomas relacionados con la falta de apetito
y clinica digestiva.

2. La forma de consumo es un factor fundamental a la hora de
un adecuado cumplimiento, al igual que la distribucion en el
horario y la relacion con la dieta natural.

3. La eleva tolerancia a SNO esta condicionada por la sabo-
rizacion, olor y viscosidad adaptada, presentando datos de
eficacia y seguridad en pacientes con disfagia.

Aspectos éticos: las recomendaciones de la Declaracion de

Helsinki fueron seguidas.

P-145. Revision sistematica de evaluaciones
econdmicas sobre intervenciones sanitarias en
el manejo de la disfagia orofaringea después
del ictus

Sergio Marin™2, Omar Ortega’, Ester Valls?, Laia Pérez-Cordon®, Mateu
Serra-Prat*, Pere Clave'

"Laboratorio Fisiologico Gastrointestinal. Hospital de Matard. Universitat
Autonoma de Barcelona. Matard, Barcelona ?Departamento de Farmacia.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona. *De-
partamento de Farmacia y “Unidad de Busqueda. Consorci Sanitari del
Maresme. Hospital de Matard. Matard, Barcelona

Objetivos: Evaluar la evidencia sobre el coste-efectividad de
las intervenciones sanitarias en el manejo de la disfagia orofarin-
gea después del ictus (DO-DI).
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Material y métodos: Revision sistematica siguiendo las reco-
mendaciones PRISMA. Se realizaron busquedas bibliograficas en
MEDLINE, Embase, NHS-EED y CEA-Registry hasta el 31 de marzo
de 2021. Se incluyeron evaluaciones econdmicas sobre la DO-DI
y se excluyeron estudios de costes y estudios sobre disfagia eso-
fagica. La evidencia encontrada se presento de forma narrativa.

Resultados: Se identificaron 244 estudios y se incluyeron 10.
Svendsen y cols. encontraron costes de hospitalizacion (CH) infe-
riores (12,556, CI 95 % 9,751-15,361 ddlares americanos) cuan-
do se evalud la DO-DI en las primeras 24 horas tras el ingreso. Liu
y cols. no encontraron diferencias en los CH entre la evaluacion de
la DO-DI con el Test de Deglucion con Agua (TDA) o con el Método
Volumen-Viscosidad si el TDA fall. Schwartz y cols. encontraron
una reduccion no significativa en los CH de 1,505 dolares aus-
tralianos (18,053 vs. 16,548, p = 0.722) al aplicar un protocolo
especifico de evaluacion de DO-DI postrombolisis. Wilson y cols.
mostraron la videofluoroscopia como el método de cribado mas
coste-efectivo comparado con la evaluacion a pie de cama o una
combinacion de ambos. Khiaocharoen y cols. y Suksathien y cols.
mostraron que aquellos programas de rehabilitacion que inclu-
yeron la atencion de la DO-DI fueron coste-efectivos. Pelczarska
y cols. mostraron que el uso de dietas de textura modificada
utilizando un espesante que contiene gomas (Nutilis Clear®) fue
coste-efectivo y Kotecki y cols. que el uso de fluidos comerciales
espesos fue mas eficiente que su preparacion in situ. Elia y cols.
mostraron que la nutricion enteral domiciliaria fue coste-efectiva
(£12,817 por QALY) y Beavan y cols. mostraron un mayor aporte
de nutrientes utilizando sondas con lazo con un minimo incre-
mento en los CH.

Conclusiones: Las intervenciones en la deteccion y manejo de
la DO-DI que tienen un efecto positivo sobre sus complicaciones
tienden a ser coste-efectivas.

P-146. Estado nutricional de pacientes
hospitalizados con disfagia

Olatz Izaola Jauregui'?, David Primo Martin'2, Henar Riesgo Fraile', M.
Jesus Villameriel Galvan', Isabel Pérez Mellén', Sara Cuenca Becerril',
M. Angeles Castro Lozano', Juan José Lopez Gomez'?, Emilia Gomez
Hoyos'?, Beatriz Torres Torres"?, Daniel Antonio de Luis Roman'?

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. °Centro de Investi-
gacion Endocrinologia y Nutricion. Facultad de Medicina. Valladolid

Introduccion: El término disfagia se refiere a la dificultad para
la deglucion. Es una situacion clinica frecuente, cuya prevalencia
aumenta con la edad, y repercute de forma muy negativa sobre
la situacion nutricional.

Objetivos: Evaluar la situacion nutricional de los pacientes
hospitalizados con indicacion por su patologia de base Xdieta
pastosa disfagiaX.

Material y métodos: Estudio retrospectivo longitudinal
en 3268 pacientes ingresados a los que se les solicito die-
ta de disfagia (Dietools®). A todos ellos se les realizd de forma
protocolizada una valoracion nutricional, se analizd mediante
una formula el indice de masa esquelética apendicular (ASMI)
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-10,427+(CP(cm) x 0,768) - (edad (afios) x 0,029) + (sexo x
7,523)/ (talla(m) x talla(m)) que segun los criterios del European
Working Group on Sarcopenia in Older Adults (EWGSOP2) que
clasifica como sarcopenia ASMI < 5,5 kg/m? en mujeres y ASMI
< 7 kg/m? en hombres.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 81,35 =
12,66 anos (49,4 %V/50,6 %M). La estancia hospitalaria fue de
14,55 + 10 dias. Un 20,4 % de los pacientes presentaron ulceras
en el ingreso, siendo en un 41,1 % en la region sacra, seguida
de talon y trocanteres en un 17,3 %. El IMC medio estimado fue
de 23,56 + 4,43 kg/m?. EI ASMI estimado medio fue de 6,35 +
1,17 kg/m? en hombres vs. 3,79 = 1,34 kg/m? en mujeres. Al
compararlo con los criterios EWGSOP2 las mujeres un 93,67 %
presentaban sarcopenia y hombres un 70,64 % sarcopenia (Tabla
l). Los parametros bioquimicos reflejaron valores por debajo de
los de referencia; proteinas totales 5,96 + 0,76 g/dl, albumina
3,23 + 0,56 g/dI, prealbiimina 18,11 = 7,83 mg/dl, transferrina
173,00 = 54,62 mg/dl y colesterol 139,66 + 41,79 mg/dl.

Tabla I. Tabla de diferencia de variable
sarcopénica por sexo

Hombres Mujeres
Sexo 49,4 % 50,6 %
ASMI 6,35 kg/m? 3,79 kg/m?
Sarcopenia < 7 kg/m?(70,64 %) < 5,5 kg/m? (93,67 %)

Calculo ASMI: hombres = 1 y mujeres = 0.

Conclusiones:

1. Los pacientes en los que se indica una dieta pastosa disfa-
gia son un grupo de alto riesgo nutricional.

2. En pacientes ingresados con disfagia mas del 70 % presen-
tan sarcopenia al utilizar el ASMI estimado.

OTROS

P-036. Alta prevalencia de insuficiencia
de vitamina D en atletas profesionales de
balonmano

Jorge Molina-L6pez', Héctor Vazquez-Lorente??, Lourdes Herrera-Quin-
tana?®, Yenifer Gamarra-Morales?®, Gabriela Lobo Tamer*, Elena Planells
del Pozo*?

"Facultad de Educacion, Psicologia y Ciencias del Deporte. Universidad
de Huelva. Huelva. ?Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimen-
tos “José Mataix”. Centro de Investigacion Biomédica. Universidad de

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]



COMUNICACIONES POSTERES

Granada. Granada. *Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia.
Universidad de Granada. Granada. “UGC de Pediatria. Hospital Materno
Infantil. Granada

Introduccion: Los atletas son vulnerables tanto a las defi-
ciencias como a las insuficiencias en el estado de la vitamina
D. La evaluacion de la 25 hidroxivitamina D y sus metabolitos
puede ser Util para determinar con mayor precision los estados
de deficiencia de vitamina D en los atletas.

Objetivo: Evaluar el estado de la vitamina D y sus metabolitos
en jugadores profesionales de balonmano, y valorar la expresion
génica del VDR, determinando su evolucion durante el periodo
competitivo.

Métodos: Se reclutaron 26 sujetos: 13 hombres deportistas
profesionales de balonmano y 13 hombres controles no depor-
tistas. Se realizo un estudio de seguimiento durante un periodo
de 16 semanas durante el periodo competitivo. Se evaluaron la
composicion corporal, la ingesta nutricional y las pruebas de labo-
ratorio. Los niveles de vitamina D se midieron por LC-MS/MS.

Resultados: El 53.8-55.6 % de los jugadores de balonma-
no mostraron niveles deficientes de 25(0H)D. Ademas, el 44.4-
61.5 % de los deportistas mostraron niveles insuficientes de
25(0H)D. A su vez, el 61.5-100 % de los deportistas mostraron
un estado insuficiente para la 25(0H)D, y la 25(0H)D, a lo largo
del estudio, siendo insuficientes en la 25(OH)D, en comparacion
con los no deportistas (p = 0.03). Los niveles de vitamina D se
asociaron a la fuerza en nuestros deportistas de balonmano.

Conclusiones:

1. Se observo una alta prevalencia tanto de la insuficiencia
como de la deficiencia de vitamina D y sus metabolitos en
los jugadores de balonmano en nuestro estudio de segui-
miento.

2. La interaccion entre la vitamina D y los parametros bioqui-
micos demuestra la importancia de esta vitamina tanto para
el estado de salud 6ptimo como para el rendimiento depor-
tivo en los atletas de balonmano.

P-037. Hipofosfatemia en pacientes
hospitalizados tratados con hierro
carboximaltosa

Macarena Contreras Angulo, Cristina Pardo de Santayana, Rocio Campos
del Portillo, Blanca Olivan Palacios, Elvira Ramos Corral, Rosa Gémez
Almendros, Ignacio Nocete Aragon, Belén Garcia Izquierdo, Carlos Garcia
Gémez, Lucia Prieto Coca

Hospital Universitario Puerta de Hierro Mjadahonda. Majadahonda, Ma-
arid

Introduccion: La hipofosfatemia secundaria al tratamiento con
hierro intravenoso es una causa a tener en cuenta en pacientes
hospitalizados, especialmente en aquellos que presenten otros
factores de riesgo para desarrollar hipofosfatemia (escasa ingesta,
desnutricion, alcoholismo, malabsorcion...). Las formulaciones
de hierro intravenoso podrian aumentar la excrecion urinaria de
fosfato a través de fosfatoninas como FGF23.
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Material y métodos: Se analizd una cohorte de 7 pacien-
tes, 3 de ellos mujeres, ingresados en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Madrid y valorados por el servicio de Nutricion
entre febrero y mayo de 2021. La mediana de edad fue 75 afos,
con una mediana de IMC al ingreso de 23,5 kg/m2 y una media-
na de pérdida de peso previa del 6 %. Los 7 pacientes recibie-
ron hierro carboximaltosa en dosis Unica (4 recibieron 500 mg
y 3 recibieron 1000 mg), la mayoria tras cirugia por enfermedad
oncoldgica. Se confirm¢ un valor de fésforo normal previo a la
administracion del tratamiento. La mediana del valor nadir de fos-
fatemia fue 0,8 mg/dl (0,8-1,55) en una mediana de 4 dias (3-4).
Todos recibieron tratamiento con fosfato oral y 5 de ellos también
intravenoso, durando el tratamiento una mediana de 42 dias. La
mediana de aporte de fosfato exdgeno maximo fue de 1,77 mEg/
kg/dia. No se determinaron niveles de FGF23 pero si se objetivo
una disminucion de la reabsorcion tubular de fosforo (RTP), con
mediana de 66 %.

Resultados: Se detectd una tendencia a presentar PTHi ele-
vada, 25-0H-vitamina D en el limite bajo y calcio disminuido
(mediana de 95 pg/ml, 38 ng/mly 8.1 mg/dl respectivamente).

Conclusiones:

1. El tratamiento con hierro intravenoso no es una causa infre-

cuente de hipofosfatemia.
2. La RTP disminuida pone de manifiesto la pérdida de fosforo
a nivel renal como mecanismo causante.

3. Serdn necesarios mas estudios para identificar factores
predictivos para su aparicion, especialmente en pacientes
con otras causas potenciales de hipofosfatemia.

P-038. Trigliceridemia en adultos tratados con
nutricion parenteral: impacto de la infeccién
por SARS-CoV-2

Elisabet Leiva Badosa, Lorena Santulario Verdu, Montserrat Colls Gonza-
lez, Leticia Garrido Sanchez, Marfa Badia Tahull, Ménica Fernandez Alva-
rez, Mdnica Estopifia Antoli, Miriam Casellas Gibert, Josep Llop Talaveron

Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion y objetivo: En pacientes adultos hospitalizados
tratados con nutricion parenteral (NP) estudiamos los factores
asociados al riesgo de hipertrigliceridemia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se
recogieron variables demograficas (peso, edad, paciente critico),
nutricionales (aportes lipidos, dias de NP) y analiticas al inicio y
al finalizar la NP (trigliceridemia (TG), glicemia, creatinina, leuco-
citos) e infeccion por SARS-CoV-2. Los datos se expresaron con
mediana [IQR]. Se realizo un andlisis univariante mediante t-stu-
dent apareado para estudiar la asociacion de las variables y TG,
expresando los datos en media y desviacion estandar. Mediante
un andlisis multivariante se analizaron factores asociados a TG al
final de la NP. Nivel de significacion: p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 1609 pacientes, con una mediana
de 65 [21] arios, 70.1 [10] kg, 48.2 % de los pacientes fueron
criticos. La mediana de dias con NP fue de 12 [15] y el aporte
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de lipidos de 49.8 [8.9] g/dia. Tanto los pacientes COVID como
los criticos presentaron valores significativamente superiores de
TG iniciales y finales respecto a los no COVID y no criticos. En
la tabla | se comparan los valores de TG iniciales y finales. En el
analisis multivariante, se observo una relacion significativa de gli-
cemia final (0.21 [0.06-0.106]), infeccion por SARS-CoV-2 (0.22
[0.96-1.78] y creatinina al final de la NP (0.18 [0.002-0.004] con
TG final (= 0.145). Las variables paciente critico, dias de NPy
leucocitos finales no fueron significativas.

Tabla l.

TG inicial TG final

(mmol/L) (mmol/L) P
Total (n = 479) 2,27 [1,29] 2,10 [1,10] | 0,004
COVID (n = 14) 3,56 [1,01] 362[1,73] | >0,05
No COVID (n=479) | 2,23[1,29] 2,06 [1,04] | 0,003
Critico (n = 410) 2,41 [1,40] 2,22[1,30] | 0,040
No critico (n = 427) 2,13[1,18] 1,99[0,89] | 0,044

Conclusion: La infeccion por SARS-CoV-2 sea asocia a un
aumento de TGy, aunque Se requieren mas estudios, es un factor
a tener en cuenta en el manejo del paciente tratado con NP.

P-039. Angulo de fase, sarcopenia y
complicaciones clinicometabdlicas en
pacientes hospitalizados con nutriciéon
parenteral total

Beatriz Fernandez-Medina, Isabel Vegas-Aguilar, Natalia Montero-Madrid,
José Manuel Garcia-Almeida, Francisco J. Tinahones-Maduefio

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga

Introduccion y objetivos: El angulo de fase y los parame-
tros de sarcopenia (BIA) son Utiles para predecir morbimortalidad,
nuestro objetivo evaluar su utilidad en desarrollo de complicacio-
nes en nutricion parenteral total (NPT).

Material y método: Estudio observacional prospectivo en
pacientes hospitalizados con NPT, valoracion nutricional mediante
bioimpedanciomentria con angulo de fase, dinamometria, para-
metros analiticos basales y presencia de complicaciones clinicas
y metabdlicas clasicamente relacionadas con NPT.

Resultados: 171 pacientes con NPT, edad promedio 61,5
anos + 14,7 anos, 46,2 %mujeres. AF 4,8 SPA -0,516. ALM
(masa magra apendicular) < 21,4 kg (hombres): 45,6 %, ALM <
14,1 kg (mujeres): 35,4 %. Cociente ALM/BMI promedio 0,919
en hombres con un 13 % por debajo del limite de 0,725;y 0,673
en mujeres con un 26,5 % por debajo del limite de 0,591. Las
principales indicaciones fueron cirugia colorrectal 21,7 % y obs-
truccion intestinal 20,8 %. El 56,7 % de los pacientes fueron
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oncoldgicos. Duracion promedio de NPT: 12,3 dias. Complica-
ciones: fiebre 39,2 %, bacteriemia 16,7 %, trombosis 3,4 %,
hiperglucemia 67,8 %, hipertrigliceridemia 15,8 %, colostasis
49,1 %, alteraciones ionicas 56 %, siendo la mas frecuente la
hiperfosfatemia (15,5 %) seguida de hipofosfatemia (13,8 %). No
hubo diferencias entre AF y alteraciones ionicas, hiperglucemia,
hipertrigliceridemia o colostasis, fiebre, bacteriemia o trombosis.
Si se observaron diferencias entre AF e hipoalbuminemia severa
(0 < 0,001), prealbtimina < 10 (p = 0,006).

Se observo correlacion entre AF y Nitrgeno aportado
(r=0,205, p = 0,028). Se observaron diferencias entre cociente
ALM/BMI en cuanto a hiperglucemia (p = 0,040). Se observo
diferencias entre duracion de NPT y presencia de figbre e hiper-
trigliceridemia.

Conclusiones:

1. La prevalencia de sarcopenia en pacientes con NPT es ele-

vada.

2. El dngulo de fase puede ser un factor predictor de dismi-
nucion severa de proteinas viscerales y se relaciond con
aportes de nitrégeno.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el comité de ética

y sigue la Declaracion de Helsinki.

P-040. Angulo de fase como nueva técnica
para la valoracion normofuncional que
predice correctamente la duracion de ingreso
y la mortalidad a tres meses en pacientes
ingresados

Rocio Fernandez Jiménez, Lara Dalla Rovere, Maria Garcia Olivares, Viyey
Kishore Doulatram Gamgaram, José Abuin Ferndndez, Francisco José
Sanchez Torralvo, Virginia Morillas Jiménez, José Manuel Garcia Aimeida

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Quirdnsalud Mélaga.
Mélaga

Introduccion: La prevalencia de desnutricion hospitalaria es
elevada y algunas técnicas de valoracion nutricional mediante
bioimpedanciometria han sido introducidas en los Gltimos afos para
complementar la valoracion subjetiva, antropométrica y analitica.

Objetivos: Establecer puntos de corte de desnutricion segun
angulo de fase (AF) en pacientes ingresados y estudiar su utilidad
en la valoracion nutricional y su capacidad para predecir duracion
de ingreso y mortalidad.

Material y métodos: Estudio prospectivo en pacientes ingre-
sados por cualquier causa en el Hospital Quirdnsalud Malaga entre
2019-2021. Se realizd una valoracion nutricional completa, inclu-
yendo bioimpedanciometria, mediante la cual se determind el AF.
Se establecieron puntos de corte de AF utilizando la valoracion
subjetiva global (VSG) como estandar para el diagnéstico de desnu-
tricion. Se estudio su asociacion con diversas variables de utilidad
clinica, entre ellas la duracion de ingreso y la mortalidad a 3 meses.

Resultados: 326 pacientes analizados, 173 (63.1 %) muijeres,
con una edad media de 65 = 15 afos. La VSG hallo un 35 % de
normonutridos, un 39 % de pacientes con desnutricion moderada
y un 26,1 % con desnutricion severa. El AF medio fue 4.99° (5,3°
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en hombres y 4.7° en mujeres, sin diferencias significativas). Se
obtuvo un punto de corte de diagnéstico de desnutricion de 4.7°
para el AF (Sensibilidad 67 % y Especificidad 73.3 %), presen-
tando una concordancia kappa de 0.35 con la VSG (p < 0.001).
Los pacientes con diagnostico de desnutricion segun AF (55.4 %)
presentaron un aumento de la estancia hospitalaria respecto a
los normonutridos (12.1 = 8.4 vs. 8.4 = 8.7 dias; p = 0.009),
asi como de la mortalidad a 3 meses (15 % vs. 4.3 %; p = 0.02),
presentando un riesgo de éxitus 4.1 veces mayor, ajustando por
edad y sexo (p = 0.04).

Conclusion: El angulo de fase se muestra como una herra-
mienta util para complementar la valoracion nutricional del
paciente ingresado, presentandose como un buen marcador
prondstico de duracion de ingreso y mortalidad a 3 meses.

P-041. Programa de seguimiento de pacientes
con desnutricion con soporte nutricional

a 3 meses en el Hospital Quirénsalud Malaga:
evaluacién del angulo de fase como factor
prondstico del soporte nutricional

Lara Dalla Rovere, Rocio Fernandez Jiménez, Maria Garcia Olivares, José
Abuin Fernandez, Viyey Kishore Doulatram Gamgaram, José Manuel Gar-
cia Almeida

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Quirdnsalud Mélaga.
Mélaga

Introduccion: El programa de cribado de desnutricion hospita-
laria implantado en nuestro centro estable criterios de valoracion
de todos aquellos ingresos hospitalarios de mas de 72 horas.
En 2019 hemos creado un proceso de seguimiento de la des-
nutricion tras el ingreso hospitalario y su tratamiento precoz con
el objetivo de reducir la morbi-mortalidad y las complicaciones
asociadas a la misma.

Objetivos: Valorar los cambios antropométricos, angulo de fase
y analitica nutricional en los pacientes desnutridos tras 3 meses
de soporte nutricional.

Material y métodos: Una vez detectados los pacientes de
riesgo con el cribado hospitalario, se establecen las recomenda-
ciones nutricionales y soporte artificial para el alta. Se realizara
un seguimiento a los 3 meses para reevaluacion del riesgo de
desnutricion.

Resultados: 82 pacientes analizados, 42 (51.2 %) mujeres,
con una edad media de 66.3 = 13.1 afios. La VSG hallo un 6.1 %
de normonutridos, un 62.2 % de pacientes con desnutricion
moderada y un 31.7 % con desnutricion severa. Los pacientes
tenian reduccion del apetito (57.1 %), tratamiento qt/rt (54.3 %)
y una pérdida de peso del 7.84 % + 6 en menos de 6 meses. Un
albumina 3 + 0.6 y Angulo de Fase 4.7 + 1.3. En la revision de
los 3 meses habia pequefios cambios, peso y albumina resultaron
significativos (p < 0.025). El 53.4 % no habia perdido ulterior
peso. EL 40 % mantenia el soporte nutricional prescripto. El AF
fue de 4.8 + 1.2, laalbumina 3.44 + 0.7. Segun la VSG el 20.8 %
era normonutrido, e 56.9 % desnutricion moderada y el 22.2 %
severa. Fallecio el 25 % de la muestra analizada (18).
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Conclusiones:

1. Es fundamental establecer una estrategia de diagndstico
y un plan terapéutico sistematico (dieta y suplementacion)
tanto durante la hospitalizacion, cuanto al alta hospitalaria.

2. La adherencia al tratamiento no es facil, mantener un se-
guimiento de control nutricional con los pacientes desnutri-
do facilita su cumplimiento.

P-126. Analisis de las dietas de un hospital de
tercer de nivel y grado de satisfaccion de los
pacientes

Carmen Natividad Garcia Matillas, Amelia Maria Chica Marchal, Isabel
Maria Fernandez Martinez, Ana Maria Cayuela Garcia, José Mariano
Montoya Egea

Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena, Murcia

Introduccion y objetivos: Evaluar la satisfaccion de pacientes
con las dietas de un hospital de tercer nivel y adecuacion a las
protocolizadas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las encuestas
realizadas, durante 3 meses, a pacientes ingresados tres 0 mas
dias, autonomos y mayores de edad. Las variables recogidas:
edad, tipo de dieta y valoracion sobre 10 para apetito, sabor/
gusto, olor, cocinado, temperatura, presentacion, cantidad, cali-
dad, variedad y valoracion general. Por (ltimo, la adecuacion del
horario y tiempo con si/no. En cada dieta se analizaron macro-
nutrientes (%), kilocalorias (kcal totales) y fibra (gramos) en las
combinaciones de primeros y segundos de dos ments semanales
para comida y cena. Todos l0s resultados se expresaron como
media + desviacion estandar.

Resultados: La encuesta se hizo a 45 pacientes, 57,78 % eran
hombres (n = 26), estuvieron ingresados 8,26 + 5,49 dias y edad
media 69,29 = 14,76 afios. Segun tipo de dieta: 44,44 % (n = 20)
basal; 20 % (n = 9) diabética; 15,55 % (n = 7) cardiosaludable;
13,33 % (n = 6) triturada; 4,44 % (n = 2) facil degluciony 2,22 %
(n = 1) facil masticacion. Apetito: 6,24 + 1,81; sabor y gusto 6,26 +
2,19; temperatura 6,69 + 1,89; cocinado 6,89 + 1,67; olor 6,97 +
1,79; presentacion 7,2 + 1,56; cantidad 7,38 + 1,39; calidad 6,82
+ 1,69 y variedad 6,89 + 1,67. Todos, menos uno, consideraron
adecuado el horario y tiempo de la comida. Las puntuaciones segun
tipo de dieta: facil masticacion 8; basal 7,30 + 1,60; diabética 6,89
+ 1,90; facil deglucion 6,5 + 0,70; triturada 5,86 + 2,32 y car-
diosaludable 5 + 3,37. La valoracion global fue 6,73 + 2,09. Dieta
basal 2157,96 + 721,07kcal, lipidos 81,96 + 23,19 %, hidratos
de carbono 60,48 + 25,71 %, proteinas 50,53 + 15,41 % y fibra
7,06 + 4,47gramos. Dietas diabéticas 1653,72 + 496,5kcal, lipidos
84,31 + 24,14 %, hidratos de carbono 54,91 + 18,33 %, proteinas
51,50 + 19,72 y fibra 5,46 + 2,23 gramos.

Conclusiones:

1. Los pardmetros peor evaluados fueron apetito, gusto y sa-

bor y los mejor: presentacion y cantidad.

2. Las dietas mejor valoradas fueron facil masticacion y basal

y las peor: triturada y cardiosaludable.
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3. Por otro lado, tras analizar las dietas se observa un exceso
de lipidos y déficit de fibra, y un reparto inadecuado de kcal
en la diabética.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el Comité Etico

del hospital y los pacientes firmaron un consentimiento informado
siguiendo la Declaracion de Helsinki.

P-127. Correlacion entre ecografia de recto
femoral y otros parametros habituales de la
valoracioén nutricional

Raul Rodriguez Escobedo™*, Silvia Gonzalez Martinez'#, Lucia Diaz
Naya2*, Carmen Alonso Llada’, Janet Pagnozzi Angel®, Tomés Gonzalez
Vidal', Alba Gutiérrez Hurtado®, Ceferino Martinez Faedo'#, Francisco
Villazon Gonzalez'#, Edelmiro Luis Menéndez Torre™*

"Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. ?Hospital Universitario
de Cabuefies. Gijon. *Hospital Monte Naranco. Oviedo. *Grupo de Inves-
tigacion en Endocrinologia, Nutricion, Diabetes y Obesidad. Instituto de
Investigacion del Principado de Asturias (ISPA). Oviedo

Introduccién y objetivos: La valoracion del estado nutricional
es una parte fundamental en la evaluacion de los pacientes. El
objetivo de este estudio es analizar la correlacion entre la medida
ecografica del recto femoral y otras variables usadas habitual-
mente en la valoracion nutricional.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio pacientes
ingresados en un hospital de tercer nivel en los que se solicitd
interconsulta a nutricion. Se recogieron las siguientes variables:
edad, sexo, talla, peso, circunferencia de brazo, muslo y pantorri-
lla, dinamometria (media de 3 medidas), alblimina, prealbiimina
y medida de recto femoral (en punto medio entre espina iliaca
anterior y borde superior de la rétula). Se analizd la correlacion
entre la medida del recto femoral y el resto de los parametros.
Significacion estadistica si p < 0,05.

Resultados: Se recogieron datos de 23 pacientes (13 hom-
bres y 10 mujeres) con una edad media de 65,04 + 11,83 afos
(Tabla I).

Conclusiones:

1. Se aprecia una correlacion positiva estadisticamente sig-
nificativa entre la medida ecogréafica del recto femoral y la
circunferencia del brazo, del muslo y la dinamometria, téc-
nicas utilizadas habitualmente en la valoracidn nutricional.

2. Estos resultados confirman la ecografia del recto femoral
como una herramienta valida en la valoracion del estado
nutricional, permitiendo una valoracion directa del mdsculo.

Aspectos éticos: la realizacion de este estudio no ha modificado
la atencion sanitaria recibida por los pacientes. Se ha mantenido
estrictamente la confidencialidad de los datos.

P-128. Valoracion de soporte nutricional y
evolucién de peso en pacientes hospitalizados
por COVID-19

Carlos Alonso Felgueroso'?, Ratl Rodriguez Escobedo'?, Fernando Garcia
Urruzola’, Gema Martinez Tamés', Soraya Lanes Iglesias’, Alba Gutiérrez
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Tabla I. Correlacion entre medida
del recto femoral y el resto de variables

Variable r Pearson IC 95 % Valor p
Edad - 0,385 - 0,688 = 0,032 0,069
IMC 0,375 - 0,055 + 0,688 0,085
Clrounferencia | o515 | 4013040765 | 0,012
brazo
Circunferencia

0,506 +0,118 £ 0,759 0,014
muslo
Crounferencia | o174 | -0279+0563 | 0,451
pierna
Dinamometria 0,442 + 0,036 = 0,722 0,035
Albdmina 0,057 -0,373 £ 0,468 0,800
Prealbiimina 0,031 - 0,417 £ 0,467 0,896

Hurtado', Tomas Gonzalez Vida[‘, Paula Morales Sanchez?, Edelmiro Me-
néndez Torre™?, Elias Delgado Alvarez'?

'Servicio de Endicrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo. Grupo de Investigacion en Endocrinologia, Nutricion,
Diabetes y Obesidad. Instituto de Investigacion del Principado de Asturias
(ISPA). Oviedo

Introduccioén y objetivos: La infeccion por SARS-CoV-2 es
un factor de riesgo de desnutricion. El objetivo de este estudio es
describir el uso de soporte nutricional y 1a evolucién del peso en
pacientes ingresados por COVID-19.

Material y método: Se obtiene el registro de pacientes mayo-
res de 18 afios, ingresados por COVID-19 en un hospital de tercer
nivel en 2020. Se ha revisado si durante el ingreso recibieron
suplementos nutricionales orales (SNO), nutricion enteral (NE),
nutricion parenteral (NP), también el uso de SNO al alta. Ademas,
se valora el peso, desde 2 arios a 30 dias antes del ingreso; al
ingreso; y al menos 30 dias tras el alta. Se compara peso previo
con peso al ingreso, y peso al ingreso con peso post mediante T
de Student para datos emparejados. El estudio ha sido aprobado
por el Comité de Etica e Investigacion de dicho hospital.

Resultados: Se obtienen datos de 1798 pacientes (1029
hombres, 769 muijeres), con una media de edad de 68,16 afos
(Tablas I'y ).

Conclusiones:

1. Llama la atencion el bajo nimero de pacientes con soporte

nutricional, incluido el escaso uso de suplementos al alta.

2. Es evidente el descenso de peso durante el ingreso, lo que

refuerza la necesidad de una correcta valoracion nutricional
en los pacientes hospitalizados.

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]



COMUNICACIONES POSTERES

Tabla I. Uso de soporte nutricional

Total de pacientes

n % del total

SNO 100 5,6

NE 215 12

NP 46 2,6

SNO al alta 12 0,7
Pacientes en | % de pacientes
UCI (n = 269) en UCI

SNO 41 15,2

NE 197 73,2

NP 40 14,9

Tabla Il. Evolucion del peso

Total de pacientes
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cion de ingesta, tolerancia de 7 grupos de alimentos y presencia de
vomitos. La puntuacion maxima es de 27 puntos (mejor tolerancia).

Se analizo la diferencia entre técnicas en el TTAy en la ingesta
en las 3 visitas.

Resultados: 66 pacientes (25 DBP, 17 BG, 24 GT). 74,2 %
mujeres, edad media 44,2 (DE 9,4) arios. Las diferencias del TTA se
muestran en la tabla |, y las diferencias en la ingesta en la tabla Il.

Conclusion: La DBP parece ser la mejor técnica en cuanto a
tolerancia de alimentos 2 afios tras la cirugia.

Tabla I. Resultados test de tolerancia

DBP BG GT o)
n=25 n=17 n=24

6 meses 25,6 19,2 21,4 < 0,001
(DE 1,5) (DE 4,9) (DE 4,0)
n=24 n=16 n=23

12 meses 256 19.9 227 < 0,001
(DE 2,4) (DE 5,2) (DE 3,4)
n=19 n=13 n=17

24 meses 95,7 213 223 0,005
(DE 1,3) (DE 4,1) (DE 4,6)

n Edad kg P
. Previo | 78,21
Plrewo vs. 137 72.1 > 0,05
ingreso Ingreso | 78,34
Ingreso | 81,59
Ingresol Vs. 196 64.4 < 0,05
posterior Posterior | 80,16

Tabla Il. Ingesta de energia y proteina

Pacientes con ingreso > 30 dias

Ingreso vs. 91,46
posterior 83,76

< 0,05

P-129. Diferencias 2 afios poscirugia bariatrica
entre tres técnicas distintas en cuanto a
tolerancia e ingesta

Begofa Pintor de la Maza, Ana Urioste-Fondo, Elena Gonzalez-Amaiz, Da-
vid Barajas-Galindo, Isidoro Cano-Rodriguez, Marfa D. Ballesteros-Pomar

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Leon

Introduccion: La valoracion de la tolerancia ras cirugia baria-
trica (CB) puede realizarse con el test de tolerancia de alimentos
(TTA) elaborado por Suter at al.

Objetivo: Determinar las diferencias en tolerancia e ingesta en
tres técnicas distintas de CB.

Metodologia: Estudio longitudinal realizado entre abril
de 2016y abril de 2019, aprobado por el comité de ética. Se inclu-
yeron pacientes mayores de 18 afios, intervenidos de derivacion
biliopancreatica (DBP), bypass gastrico (BG) o gastrectomia tubular
(GT). Se hizo seguimiento a 6, 12 y 24 meses poscirugia. Se realizo
un recuerdo de 24-horas y TTA, que incluye 3 preguntas; percep-
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6 meses
DBP BG GT
n=25 | n=17) | (n=24) | P
Energia 1214,8 1023,0 867,0 0.006
(kcal) (DE 342,4) | (DE 397,4) (DE 291,9) '
Proteina 67,1 53,1 449 0.001
(@) (DE 18,4) (DE 19,8) (DE17,9) '
12 meses
DBP BG GT
n=24) | n=16) | (n=23) | P
Energia 1199,6 11477 924,7 0.040
(kcal) (DE 289,7) | (DE 318,4) (DE 447,3) '
Proteina 73,56 701 51,6 0.004
(@) (DE 24,3) (DE 20,6) (DE 21,1) '
24 meses
DBP BG GT
n=19) | (n=13) | (=17 | P
Energia 11515 1293,8 975,7 0.083
(kcal) (DE 329,1) | (DE 343,0) (DE 415,3) '
Proteina 71,4 63,1 56,9 0108
() (DE 16,2) (DE17,7) (DE 22,1) '
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P-130. Deteccion del riesgo de desnutriciéon y
sarcopenia mediante la herramienta R-MAPP
en pacientes hospitalizados

Angela Dura De Miguel, Eva Marfa Gascé Santana, Katherine Garcia
Malpartida, M.2 Amparo Rubio Broseta, Andrea Micd Garcia, Silvia Martin
Sanchis, Marta Garrido Bautista, Juan Francisco Merino Torres

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

Introduccion: Las técnicas de cribado nutricional son funda-
mentales para detectar de forma precoz pacientes desnutridos o
en riesgo. La herramienta R-MAPP (Remote Malnutrition Appli-
cation in Primary Practice) utiliza test de cribado nutricional (CN)
y funcional validados, como son el “MUST” y el “SARC-F” que
detectan desnutricion y ademas, sarcopenia, respectivamente.

Objetivo: Conocer la prevalencia de desnutricion y sarcopenia
mediante |a valoracion de pacientes hospitalizados con la herra-
mienta R-MAPP.

Pacientes y métodos: Estudio trasversal realizado en condi-
ciones de practica clinica habitual de 50 pacientes seleccionados
de forma aleatoria de un hospital terciario, empleando R-MAPP.

Resultados: De los 50 pacientes, 16 fueron oncoldgicos
(32 %), 13 presentaban enfermedad renal/hepatica (26 %) y el
resto otras patologias (6 %). De la totalidad, 12 (24 %) presentaban
diabetes como comorbilidad a la patologia. El promedio de edad
fue 61 arios y el 68 % fueron varones. El 80 % de los pacientes
referian pérdida ponderal > 5 % en los 3-6 meses previos al ingre-
s0. Tras el CN, 34 (68 %) presentaban riesgo de desnutricion alto.
El resto, un 16 %, fue riesgo medio y bajo. El 58 % de la totalidad
de los pacientes tuvieron riesgo de sarcopenia. De los 34 pacien-
tes con desnutricion, 19 (55,9 %) mostraron riesgo sarcopenia o
pérdida muscular y funcional, mientras que de los 16 pacientes sin
desnutricion 10 (62,5 %) tenian riesgo de sarcopenia (p < 0,001).

Conclusiones:

1. La prevalencia de desnutricion y sarcopenia es elevada en
los pacientes hospitalizados.

2. La combinacion de SARC-F y MUST ha detectado un 20 % de
pacientes con riesgo de sarcopenia, que no se hubieran diag-
nosticado realizando solo el test de cribado de desnutricion.

3. R-MAPP puede ser una herramienta de CN Util para detec-
tar el riesgo de desnutricion y la pérdida muscular y funcio-
nal en pacientes hospitalizados.

P-131. Efecto de la COVID-19 en la
prescripcion de soporte de nutriciéon enteral:
analisis del primer semestre del aio 2020

Francisco Arrieta, Carolina Lugue, Angel Mataix, Angel Candela, Nilda
Martinez, Laura Montafiez, Nuria Bengoa, Victoria Martinez-Vaello, Raquel
Mateo, Joseé Ignacio Botella-Carretero

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid
Introduccion: El estado nutricional es un factor relevante que

influye en la evolucion de los pacientes con COVID-19, su abor-
daje en los casos de desnutricion desempefia un papel clave tanto
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en la evolucion de la enfermedad, como en la disminucion de las
complicaciones de los pacientes que han sufrido COVID-19. Los
datos sobre el efecto que ha tenido la COVID-19 en la prescrip-
cion de soporte nutricional, incluyendo la nutricion enteral, son
muy escasos

Objetivos: Analizar el impacto de la COVID-19 en el primer
semestre del afio 2020 respecto a la prescripcion de soportes
nutricionales enterales y su gasto en la Comunidad de Madrid
(Estudio ANAPRENU).

Material y métodos: Estudio descriptivo y comparativo del
consumo de productos de nutricion enteral en el primer semes-
tre de los afios 2019 y 2020 de los hospitales publicos de la
Comunidad de Madrid prescritos en recetas oficiales electronicas.

Resultados: La prescripcion del nimero de envases totales
durante el periodo estudiado por meses, se observa un incremento
del 8 % de la prescripcion durante el mes de marzo comparado con
los meses previos (p < 0,001), seguido de un descenso del 9 %
en los meses de abril y mayo (p < 0,001). El comportamiento de la
evolucion del gasto sigue el mismo patron, con un incremento en el
mes de marzo (p < 0.001) y un descenso en los meses de abril y
mayo de similar magnitud (ambos p < 0,001). Al analizar por gru-
pos de edades, el grupo de edad de mas de 75 arios fue el grupo
con una mayor caida en las prescripciones (33,1 % mayor que en
menores de 75) en los meses de abril y mayo de 2020 (p < 0,001).

Conclusion: La COVID-19 afectd la prescripcion de soporte
nutricional, especialmente en el grupo mayor edad.

P-132. Experiencia con un sistema de fijacion
externo de sondas nasoenterales (brida nasal)

Rosana Ashbaugh, Raquel Niddan, Mario Bernal, Mdnica Benito, Elena
Martinez, Julia Alvarez

Unidad de Nutricidn Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcalé de Henares,
Maarid

Introduccion: El sondaje naso gastrico (SNG) y naso entérico
(SNE) es la via de administracion mas utilizada para la administra-
cion de la NE. La retirada accidental y autorretirada de la misma,
especialmente en pacientes agitados o con intubacion orotraqueal
es una complicacion a evitar. La brida nasal (BN) se ofrece como
una medida alternativa a las medidas de contencion.

Objetivo principal: Revisar la eficacia y la seguridad de la
BN en una poblacion de pacientes que precisan NE por sonda.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo en
condiciones de practica clinica habitual. Se evaluaron los pacien-
tes ingresados en el hospital (1/2/2020 al 13/05/2021), que pre-
cisaron NE por sonda con historial de arrancamiento repetido
y colocacion de BN. El equipo de enfermeria de la Unidad de
Nutricidn coloco todas las BN.

Resultados: 51 pacientes (18 M/ 32 H), con una edad media
de 73 afios (37-96). Sus patologias de base eran ACVA (29,4 %);
deterioro cognitivo (21,6 %), encefalopatias (7,8 %), patologia
oncolégica (15,7 %), COVID 19 (9,8 %), otras (16,6 %). La indi-

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]



COMUNICACIONES POSTERES

cacion mas prevalente de la SNG o SNE fue Disfagia Orofaringea
(54,9 %), rechazo a la ingesta (17,6 %), intubacion orotraqueal
(7,8 %) entre otras. Un paciente presento ulceras por presion en
septo nasal. La BN fue retirada en el 7,8 % de los casos por cam-
bio de acceso digestivo (gastrostomia), 21,6 % paso a via oral,
9,8 % por desconocimiento en su manejo (servicio de urgencias y
residencia sociosantaria). Evidenciamos diferencias significativas
entre los arrancamientos accidentales y autoretiradas de las SNG
y SNE antes y después de la colocacion de la BN (2,59 + 1,512
vs. 0,24 + 0,596; p < 0.05).

Conclusiones:

1. La brida nasal es una técnica segura y eficaz para la suje-
cion de SNG y SNE, permite evitar sus arrancamientos sin
complicaciones relevantes.

2. La formacion de los profesionales sanitarios es imprescindi-
ble para su utilizacién adecuada.

P-133. Revision rapida de estudios clinicos
sobre nutricién parenteral total y trofismo
intestinal: una sintesis de la evidencia

Laia Pérez-Cordon', Esther Molina-Montes?3#%, Lluis Campins Bernar-
das’, Juan Carlos Yébenes Reyes'

"Hospital de Mataro. Matard, Barcelona. °Departamento de Nutricion y
Bromatologia. Universidad de Granada. Granada. *Instituto de Nutricion y
Tecnologia de los Alimentos (INYTA) “José Mataix”. Centro de Investiga-
cion Biomédica. Universidad de Granada. Granada. *Instituto de Investi-
gacion Biosanitaria IBS. Hospital Universitario de Granada. Universidad de
Granada. Granada. °CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP).
Madrid.

Introduccion y objetivo: Son muchos los estudios experi-
mentales en animales que han evaluado el efecto de la nutri-
cion parenteral sobre la mucosa intestinal. No obstante, hasta la
fecha no existe ninguna revision que describa los cambios en la
estructura morfoldgica y funcion de la barrera mucosa intestinal, la
funcion inmunoldgica y los cambios en la microbiota intestinal en
pacientes adultos que se nutren de forma exclusiva con nutricion
parenteral a largo plazo. El objetivo del estudio es describir y eva-
luar la evidencia sobre las alteraciones en la mucosa intestinal que
produce la administracion de nutricién parenteral total en com-
paracion con otras modalidades del soporte nutricional artificial.

Material y métodos: Se realizd una revision rapida, siguien-
do la metodologia de una revision sistematica de la literatura.
Se realizd una busqueda bibliografica en MEDLINE a través de
PubMed. Posteriormente dos revisores realizaron la revision y
seleccion de los estudios.

Resultados: Se identificaron 433 estudios de los cua-
les 12 cumplieron los criterios de inclusion. Se incluyeron un
total de 1.464 adultos entre los que Se reportaron resultados
para 195 de ellos que recibieron nutricion parenteral total (NPT)
con formulacion estandar. EI 58 % de los estudios evaluaron la
morfologia de la mucosa intestinal, el 58 % la absorcion y per-
meabilidad intestinal, el 25 % la respuesta inflamatoriay el 17 %
la translocacion bacteriana en pacientes que recibian NPT.

[Nutr Hosp 2021;38(Supl. 1):15-87]

83

Conclusiones:

1. La evidencia disponible sobre las alteraciones en la mucosa
intestinal que se producen con el soporte nutricional artifi-
cial es limitada.

2. Los estudios incluidos han reportado resultados dispares
en cada una de las variables analizadas y no se han in-
cluido comparadores similares ofreciendo resultados poco
concluyentes.

3. Son necesarios mas estudios, con mayores tamafos de
muestra y mayor calidad metodologica, que evallen el
efecto que tiene el reposo intestinal en las alteraciones del
tracto gastrointestinal.

P-134. Valor pronéstico del angulo de fase
en la valoracién nutricional de enfermeria del
paciente hospitalizado con nutricion parenteral

Natalia Montero Madrid, Isabel Vegas Aguilar, Beatriz Fernandez Medi-
na, José Manuel Garcia Almeida, Rosalia Rioja Vazquez, Francisco José
Tinahones Maduefio, Isabel Maria Cornejo Pareja

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

Introduccion: Los nuevos parametros bioeléctricos se han ido
incorporando en la evaluacion nutricional de enfermeria, median-
te la medicion de pardmetros morfofuncionales derivados de la
bioimpedancia (BIA), dinamometria y test funcionales. Muchos
estudios han informado valor prondstico del angulo de fase (PhA)
en distintas patologfas.

Objetivo: Evaluar el valor prondstico de la incorporacion de
nuevos parametros bioeléctricos en la valoracion nutricional de
enfermeria en pacientes con NPT hospitalaria.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo
sobre pacientes hospitalizados consecutivos con NPT. Se rea-
liza valoracion morfofuncional completa: BIA 101 (AKERN®) y
dinamometria (JAMAR®), ademés de valoracion nutricional cla-
sica (cuartiles de ingesta, MUST, FILNUT) y escalas globales de
funcion (Barthel).

Resultados: 171 pacientes hospitalizados con NPT, la
edad media de 61.5 + 14.7 afios, 46.2 % mujeres, peso
68.3 = 17.1 Kg, IMC 24.5 + 5.25, PhA 4.8 + 1.42° y SPhA
-0.516 (1.97). En relacion a valoracion nutricional: 90.6 %
con MUST riesgo alto, VSG C 84.8 % y B 14.0 %. El 67.8 %
de los pacientes estaban en dieta absoluta. La puntuacion
media de la escala Barthel fue 80.5 = 29.1. EI 19.3 % de
mortalidad. Se encontraron diferencias significativas en PhA,
SPhA, BCMI (body-mass-cell-index), FFMI (fat-free-mass-in-
dex), dinamometria entre pacientes fallecidos y no fallecidos,
sin hallar diferencias en edad, peso, IMC, FMI (fat-mass-
index), hidratacion (Tabla I). Los test funcionales (Barthel)
y dinamometria correlacionaron positivamente (r = 0.397,
p < 0.001). Barthel con parametros de salud celular PhA
(r=10.375, p < 0.001), masa muscular BCMI (r = 0.290,
p < 0.001). Dinamometria con PhA (r = 0.454, p < 0.001),
BCMI (r=0.476, p < 0.001).
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Tabla I. Diferencias en composicion
corporal y funcidon entre pacientes
hospitalizados con NPT, supervivientes
(n =138) y no supervivientes (n = 33)

Exitus No exitus
(n=33) | (n=138) P
Media (SD) | Media (SD)

Edad (afios) 61,15(12,8) | 61,62 (15,22) 0,869
Peso (kg) 63,52 (17,61) | 69,49 (16,82) | 0,071
IMC (kg/m?) 23,02 (5,06) | 24,87 (5,26) 0,068
PhA° 4,08 (1,10) 4,97 (1,43) 0,001
SPhA -1,46(181) | -029(1,95 | 0,002
BCMI (kg/m?) 6,86 (1,76) 8,63 (2,29) < 0,001
SMI (kg/m?) 8,28 (2,07) 9,26 (2,45) 0,035
FFMI (kg/m?) 16,59 (2,35 | 18,38 (2,81) | <0,001
FMI (kg/m?) 6,42 (3,91) 6,49 (3,89) 0,927
L\::;?Eg; ' 572,4 (172,13) éﬁ?gﬁ) < 0,001
Hidratacion (%) 77,58 (6,27) | 76,88 (6,31) 0,568
Dinamometria (kg) | 14,96 (9,78) | 18,80 (10,04) 0,050
Barthel 73,39 (32,58) | 82,36(28,0) | 0,148

Conclusiones:

1. La incorporacion del PhA y otras medidas bioeléctricas a
través de la bioimpedancia aporta valor diagnostico y pro-
ndstico en la valoracion nutricional de la NPT.

2. Estos datos deben evaluarse en conjunto con los datos de
funcionalidad (dinanometria, Barthel) en la valoracion global
de enfermeria.

Aspectos éticos: Estudio aprobado por el comité de ética del

centro y sigue las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki.

P-135. Cribado de obesidad sarcopénica en
la consulta de unidad de diagnéstico de la
obesidad (UDO)

Marfa Garcia Olivares, Lara Dalla Rovere, Rocio Fernandez Jiménez, José
Manuel Garcia Almeida

Hospital Quironsalud Médlaga. Mélaga

36 Congreso Nacional SENPE

Introduccion: La obesidad sarcopénica es dificil de diag-
nosticar. Podemos definirla como una disminucion de la masa
libre de grasa (FFM) en el contexto de exceso de adiposidad.
Los parametros principales para definirla serian la baja fuerza y
funcién muscular. El objetivo es resaltar la importancia de utili-
zar nuevas herramientas morfofuncionales como dinamometria,
bioimpedanciometria (BIA) y ecografia muscular en consulta para
valorar estos parametros.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de los
pacientes de la UDO donde se incorporan nuevas herramientas
de valoracion de la obesidad y composicion corporal, como BIA,
ecografia muscular y dinamometria da mano.

Resultados: Se incluyeron de 90 pacientes: 67 mujeres
(74.4 %) y 23 varones (25.6 %) de 46.9 = 11.5 afios con un
IMC de 37.2 + 6.74. Describimos criterios morfoldgicos median-
te BIA como el angulo de fase (AF) 6.23 + 0.69, masa celular
corporal (BCM) 31.7 + 9.26, masa grasa (FM) 43.8 + 13.5
y masa libre de grasa (FFM) 56.5 + 14.8. El indice muscular
estimado ASMM fue 20.1 = 3.27 en mujeres y 32.1 = 5.89 en
hombres. La dinamometria media fue 20.8 = 5.7 en mujeres y
43.8 + 67.06 en hombres. Mediante la ecografia muscular del
recto anterior del cuadriceps podemos observar el area 4.82
+ 1.60, circunferencia 9.06 + 1.39 y ejes musculares 3.73
+ 0.84 y 1.68 + 0.39. Existe una fuerte correlacion entre las
medidas de composicion corporal obtenidas, como son ASMM
y area muscular (r = 0.608; p < 0.001), ASMM y dinamometria
(r=0.673; p < 0.001), ASMM y BCM (r = 0.941; p < 0.001).
Utilizando las tablas de percentiles de dinamometria de Pizarra,
podemos observar que un 27.8 % y 21.1 % de los hombres y
un 8.8 %y 5.6 % de las mujeres obtienen datos < p50 y < p25
respectivamente (Fig. 1).

BARTHEL PhA

DINAMOMETRIA

BARTHEL

PhA

BCMI

Figura 1.
Correlacion test funcionales angulo de fase (PhA) y masa muscular (BCMI).
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Conclusiones:

1. Es necesario la aplicacion de nuevas herramientas morfo-
funcionales que valoren la MLG de los pacientes para poder
definir la fuerza y funcion muscular.

2. De esta forma es esencial mas intervenciones con BIA y
ecografia muscular para poder definir puntos de corte de
sarcopenia para pacientes con obesidad.

P-136. Revision sistematica de la ingesta
de energia y nutrientes y de los habitos
alimentarios durante el ciclo menstrual

Miriam Sanchez Gonzalez', Loredana Arhip?, Cristina Cuerda?, Marfa Inés
Lopez-Ibor Alcocer

"Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. 2Uni-
dad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion. Madrid

Objetivo: El objetivo del estudio fue revisar la literatura cienti-
fica acerca de la ingesta de energia y nutrientes y de los habitos
alimentarios durante el ciclo menstrual.

Material y métodos: Siguiendo las normas PRISMA, el
10/03/2021 se realizd una busqueda en PubMed obtenien-
do 4163 resultados. Los resultados se expresan en medianas y rango
intercuartilico de los estudios significativos. Programa: IBMSPSSSv23.

Resultados: Se incluyeron 25 articulos con un total de 978 muije-
res, edad media 25,6 afios, edad media menarquia 12,7 afos, IMC
21,1 kg/m?.En las tablas | y Il se muestran las caracteristicas de los
estudios y un resumen de los datos encontrados, respectivamente.

Tabla I.

Caracteristicas
1978-2018
Ensayo clinico (n = 4)
Transversales (n = 2)
Comparativos (n = 4)
Otros (n =15
Asigtica (n = 3)

Raza Caucasica(n =1)
No indicado (n = 21)
Diarios dietéticos > 2 dias
(n=14)
R24h (n = 3)
Entrevista dietética (n = 2)
Formulario personalizado (n =

Afios de publicacion

Tipos de estudios

Registro ingesta

1)
Registros estandardizados (n = 5)
Sistema monitorizacion (n = 1)
No indicado (n = 19)
Principalmente no fumadoras

Habito tabaquico (n=11)
No indicado (n = 14)

Actividad fisica
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Tabla Il.
Numero de
estudios
. Fase
totales y Fase lutea .
folicular
con datos
significativos
, 1912 1749
Energia (kcal) 20112 (1873-2164) | (1593-1833)
Proteinas(g) 16/3 65 (57-) 62 (49-)
Lipidos (g) 16/4 76,7 (62-79) | 67,8 (52-72)
Carbohidratos 16/ 234 213,2
)] (220-292) (191-241)
Vitamina D 1A 2,69 2,16
(mcg) (2,69-2,69) | (2,16-2,16)
Calcio (mg) 11 612 (612-612) | 546 (546-546)
Consumo por
grupos de 4/0
alimentos
Mayor apetito
Antojos 15 por alimentos
dulcesy
salados
Conclusiones:

1. Mas de la mitad de los estudios han observado que la in-
gesta energética se ve incrementada durante la fase lltea,
aunque no se relaciona con un aumento del consumo de un
grupo especifico de alimentos.

2. Se observa un aumento significativo en la ingesta de ma-
cronutrientes entre las dos fases.

3. Aunque el numero de estudios es limitado, debe de tenerse
en cuenta la existencia de antojos y aumento del apetito
hacia alimentos dulces y salados.

P-147. Vayamos al grano integral

Cristina Moreno Castilla, Cristina Dominguez Gadea, Marta Bueno Diez,
Liliana Gutiérrez Carrasquilla, Javier Suéarez Balaguer, Raquel Ruano
Esteban

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. Lleida

Introduccidn: Cada 28 de mayo, Dia Nacional de la Nutri-
cion, la Federacion de Nutricion (FESNAD) organiza una campa-
fia para promocionar una alimentacion saludable. El lema de la
de 2020 fue “Cereales. Vayamos al grano.”.

Objetivos: Analizar el consumo de cereales, pseudocereales y
derivados entre los/las trabajadores/as de un hospital.
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Métodos: Encuesta elaborada mediante Formulario de Google.

Resultados: Se envio la encuesta a 2134 personas (76 %
mujeres), de las cuales respondieron 302 (14 %), en su mayoria
(84 %) mujeres. La categoria profesional prevalente fue la de
diplomada sanitaria (45 %). El 66 % contestd que incluye cerea-
les, pseudocerales y/o derivados en 1 0 mas comidas del dia. En
cuanto a la version integral, inicamente el pan es el que mas de
la mitad de los encuestados escoge integral y a veces (59 %),
seguido de la pasta integral (48 %). La mitad (50 %) no toma
cereales y/o pseudocereales “de desayuno” y entre quienes s,
el mas consumido es la avena (31 %). El principal motivo por el
que no comen integrales es la falta de costumbre (74 %). Otras
razones: contienen demasiados carbohidratos y azlcares, son
mas caros y producen molestias abdominales. A tres cuartas par-
tes de las participantes les gustaria que hubiera mayor oferta de
integrales y derivados en la cafeteria del hospital, generalmente
por razones de salud.

Conclusiones:

1. En general, la dieta de quienes trabajan en este hospital
incluye cereales, pseudocerales y/o derivados, mayormente
en su version refinada, por tradicion.

2. Persisten ciertas creencias erroneas acerca de los integra-
les.

3. No obstante, son considerados mejor opcion de salud y, por
ende, se opina que deberian formar parte de la oferta de
productos de la cafeteria hospitalaria.

4. Tras estos resultados se incluyeron arroz y pasta integrales
en los menus de la cafeteria hospitalaria.

Agradecimientos: a quienes respondieron la encuesta y al Gabi-

nete de Comunicacion del hospital, quien la difundic.

P-148. Estudio piloto del efecto de un
programa de rehabilitaciéon cardiaca sobre la
composicion corporal y la actividad fisica

Karol Alvarado Rosas’, Perci Begazo Flores?, Leticia Serrano Urzaiz', Mari-
na Gimeno Gonzalez?, Belén Morata Crespo?, Francisco Losfablos Callau’,
Mikel Gonzalez Fernandez', Alejandro Sanz Arque?®, Fernando Calmarza
Chueca', Alejandro Sanz Paris1

"Unidad de Nutricion y 2Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. *Centro de Salud Ablitas. Ablitas,
Navarra

Introduccion: El programa de rehabilitacion cardiaca consiste
en un plan de ejercicio fisico controlado y dieta que se realiza en
pacientes después de cirugia cardiaca. Unos de sus objetivos es
mejorar la capacidad para realizar ejercicio fisico. El objetivo del
presente estudio es evaluar los cambios en la actividad fisica y su
relacion con la composicion corporal en una cohorte de pacientes
antes y después de un programa de rehabilitacion cardiaca.

Material y métodos: Se realizd una valoracion previa y al
finalizar un programa de rehabilitacion cardiaca de 12 semanas.
Valoracion actividad fisica con cuestionario internacional de acti-
vidad fisica (IPAC) y nutricional: antropométrico (pliegue cutaneo
bicipital, indice de masa corporal, circunferencia de brazo y pan-

36 Congreso Nacional SENPE

torrilla), fuerza agarre mano, impedancia y ecografia muscular.
Prueba estadistica: Comparacion de medias pareadas de Wilco-
xon y correlacion de Spearman. Estudio aprobado por el comité
de ética local. C.P. - C.I. PI20 / 608.

Resultados: Se recolectaron 10 pacientes con una edad pro-
medio de 57,8 (6,8), 80 % hombres, 50 % operados de corona-
riopatia y el otro 50 % por valvulopatia cardiaca. Observamos que
el aumento significativo de la actividad fisica medido por IPAC (p:
0.005), pero no de la fuerza mano (p: 0.4), circunferencia brazo
(p: 0.086), grosor musculo biceps por ecografia (p: 0.8), masa
muscular por impedancia (p: 0.8). El aumento de la actividad fisica
se correlaciond significativamente con el aumento de la masa
muscular medido por impedancia (Rho 0.7, p: 0.024) y casi con
fuerza mano (Rho 0.57, p: 0.08), pero no con las variaciones del
resto de parametros estudiados.

Conclusiones:

1.Tras un programa de rehabilitacion cardiaca aumenta la

actividad fisica en relacion con el aumento de la masa mus-
cular medida por impedancia.

2. Estos resultados son muy preliminares por el reducido nu-

mero de casos recogidos.

P-149. Prevalencia de desnutricién asociada a
la enfermedad y trastornos hidroelectroliticos
de alto riesgo de refeeding en el seguimiento
de pacientes con nutricion enteral por via
nasogastrica

Carlos Jarefio Martinez, Cristina M.? Diaz Perdigones, Esther Solano
Fraile, Carme Marti Mezcua, Alba Guasch Sintes, Laia Martinez Guasch,
Theodora Michalopoulou Alevras, Ana Megia Colet, Joan Vendrell Ortega

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona

Objetivo: Evaluacion de la desnutricion asociada a la enfer-
medad (DRE) segtin dos de los tres criterios fenotipicos del con-
senso para el Liderazgo Global en Desnutricion, y la frecuencia de
complicaciones idnicas durante el seguimiento de pacientes con
nutricion enteral (NE) por sonda nasogastrica (SNG)

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de interconsultas
realizadas en 2020 a la Unidad de Nutricion para iniciar NE por
SNG. Se recogieron variables clinico-antropométricas y complica-
ciones ionicas asociadas a alto riesgo de refeeding tras 72 horas de
inicio de NE (hipopotasemia < 3,5 mEq/I, hipomagnesemia < 0,75
mmol, hipofosforemia < 0,8 mmol o disminucion de un 30 % del
fosfato basal). Comparamos las diferencias en tasa de complicacio-
nes iénicas segun el grado de porcentaje de pérdida de peso (% PP)
0 IMC segun criterios GLIM. Andlisis estadistico T- chi-cuadrado.

Resultados: 102 pacientes con edad media 66,09 + 24,84
anos, 66.7 % varones, 38.2 % diagnostico de diabetes y el
37,8 % ingresaron por cancer de cabeza y cuello. En el 23,4 %
de los casos de edad < 70 afios presentaban IMC < 20 kg/m? y
un 28,5 % tuvieron un %PP > 5 %. Entre el subgrupo con IMC
< 20 kg/m? el 36,5 % arrojaron %PP > 5 %. Edad > 70 afios el
5,3 % presentaba IMC < 22 kg/m?, %PP > 5 % en el 31,6 %
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y dentro del subgrupo IMC < 22 kg/m? el 50 % obtuvo %PP >
5 %. EI 39,6 % presentaron alguna complicacién iénica durante
el seguimiento: 18.5 % potasio < 3.5 mEq/L, 2,28 % fosfato <
0,8 mmol, 1,1 % magnesio < 0,75 mmol y un 22,6 % cambio
de fosfato > 30 % a las 72 horas. No hubo diferencias esta-
disticamente significativas en la frecuencia de complicaciones
i6nicas seguin IMC para edad < 70 afios (p = 0,56) 0 > 70 afos
(p=0,15) ni en %PP (p = 0,25)

Conclusion: En edad > 70 afios el %PP parece ser un criterio
fenotipico mas sensible para diagndstico de desnutricion y %de
cambio de fosfato > 30 % a las 72 horas es el cambio electrolitico
mas frecuente para sospechar alto riesgo de refeeding.

P-150. Infeccién asociada a catéter venoso
central utilizado para nutricién parenteral

Lucia Gonzalez Roza, Elena Gonzalez Arnaiz, Begofia Pintor de la Maza,
Beatriz Ramos Bachiller, Mario Saavedra Vasquez, Diana Guadalupe Aria-
del Cobo, Ana Marfa Urioste Fondo, Maria D. Ballesteros Pomar, Isidoro
Cano Rodriguez

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Leon

Introduccion: Una de las complicaciones mas graves en
pacientes con nutricion parenteral (NP) es la bacteriemia asocia-
da a catéter venoso central (CVC). Las infecciones asociadas a
CVC se asocian a un aumento de la morbimortalidad hospitalaria.

Objetivos: Determinar qué factores clinicos se relacionan con
infeccion por CVC.
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Material y método: Estudio observacional descriptivo, tipo
transversal. Se revisaron los CVC utilizados para NP prescritas
por la Unidad de Nutricion en el hospital durante el 2020. Las
variables recogidas fueron: sexo, edad, diagnostico de desnutri-
cion, duracion de NPT, tipo de CVC, motivo de retirada, resultado
de hemocultivos y cultivo de la punta del catéter.

Resultados: Se revisaron 154 CVC. El 56 % de los pacientes
eran varones. La media de edad fue de 68,9 afos (DS 12,5).
La media de duracion de la NP fue de 14,3 dias (DS 11,2). El
69,6 % pertenecian a servicios quirdrgicos. El 21,4 % fueron
diagnosticados de desnutricion calérico-proteica grave al inicio
del seguimiento. La via central mas canalizada fue la yugular
(56 %) seguida de la subclavia (16,1 %), PICC (7,1 %) y femo-
ral (3 %). El principal motivo de retirada del CVC fue el fin de
la NPT (48,8 %) seguido de la fiebre (13,7 %). Se extrajeron
hemocultivos en el 17,9 % de los CVC retirados, siendo positivos
el 13,1 %. S. epidermidis (6 %) y S. hominis (3,6 %) fueros los
microorganismos mas aislados en los HC. El cultivo de la punta
se solicitd en el 16,7 % de los CVC. Los microorganismos mas
aislados fueron: S. epidermidis (4,8 %), S. hominis (3 %), S.
capitis (1,2 %). El 80 % de las vias femorales se infectaron. La
presencia de infeccion se relaciona de forma estadisticamente
significativa con la duracion de la NPT (p < 0.005) y la desnutri-
cion al ingreso (p < 0.005).

Conclusiones:

1. La presencia de desnutricion al ingreso es un factor de ries-

go para la infeccion de CVC utilizado para NP.

2. La via femoral registra el mayor porcentaje de infeccion.






