Volumen 39 Suplemento 1 - 2022 Paginas 1-122

ISSN (version papel): 0212-1611 ISSN (version electronica): 1699-5198 Factor de impacto: 1,057 (2020)
Nutricion
Hospitalaria

Organo Oficial

'SOCIEDAD ESPAROLA DE NUTRICION CLINICA Y METABOLISMO

Sociedad Espariola de Nutricion Clinica y Metabolismo I Sociedad Espariola de Nutricion I Federacion Latino Americana de Nutricion Parenteral
y Enteral I Federacion Espariola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética

www.nutricionhospitalaria.org



Nutricion
Hospitalaria

Organo Oficial

SOCIEDA

Sociedad Espariola de Nutricion Clinica y Metabolismo I Sociedad Espariola de Nutricion I Federacion Latino Americana de Nutricion Parenteral
y Enteral I Federacion Espariola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética

© Copyright 2022. SENPE y © ARAN EDICIONES, S.L.
Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicaciéon puede ser reproducida, transmitida en ninguna forma
o medio alguno, electrénico o mecénico, incluyendo fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de recuperacion
de almacenaje de informacion, sin la autorizacion por escrito del titular del Copyright.

La editorial declina toda responsabilidad sobre el contenido de los articulos que aparezcan en esta publicacién.
Publicacién bimensual con 6 nimeros al afio

Tarifa suscripcion anual (Espafa): profesional 240 € + IVA - Instituciones 275 € + IVA
Tarifa suscripcion anual (Internacional): profesional 400 € + IVA - Instituciones 514 € + IVA

Esta publicacion se encuentra incluida en EMBASE (Excerpta Medica), MEDLINE (Index Medicus), Scopus, Chemical Abstracts,
Cinahl, Cochrane plus, Ebsco, indice Médico Espafiol, prelBECS, IBECS, MEDES, SENIOR, Scielo, Latindex, DIALNET,
Science Citation Index Expanded (SciSearch), Cancerlit, Toxline, Aidsline y Health Planning Administration, DOAJ y GFMER

La revista Nutricion Hospitalaria es una revista open access, lo que quiere decir que todo su contenido es accesible libremente sin
cargo para el usuario individual y sin fines comerciales. Los usuarios individuales estan autorizados a leer, descargar, copiar, distribuir,
imprimir, buscar o enlazar a los textos completos de los articulos de esta revista sin permiso previo del editor o del autor, de acuerdo

con la definicién BOAI (Budapest Open Access Initiative) de open access.

Esta revista se publica bajo licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

La reutilizacién de los trabajos puede hacerse siempre y cuando el trabajo no se altere en su integridad y sus autores sean
adecuadamente referenciados o citados en sucesivos usos, y sin derecho a la produccién de obras derivadas.

Suscripciones

C/ Castello, 128, 1.° - 28006 Madrid - Tel. 91 782 00 30 - Fax: 91 561 57 87
e-mail: suscripc@grupoaran.com

Publicacién autorizada por el Ministerio de Sanidad como Soporte Valido, Ref. SVP. Num. 19/05-R-CM.
ISSN (version papel): 0212-1611. ISSN: (version electronica): 1699-5198
Deposito Legal: M-34.850-1982

ARAN EDICIONES, S.L.

C/ Castello, 128, 1.° - 28006 Madrid - Tel. 91 782 00 30 - Fax: 91 561 57 87
e-mail: nutricion@grupoaran.com
www.nutricionhospitalaria.org
www.grupoaran.com

www.nutricionhospitalaria.org




Nutricion
Hospitalaria

SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION CLINICA Y METABOLISMO,

Organo Oficial

Sociedad Espariola de Nutricion Clinica y Metabolismo I Sociedad Espariola de Nutricion I Federacion Latino Americana de Nutricion Parenteral
y Enteral I Federacion Espariola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética

Director

José Manuel Moreno Villares
Departamento de Pediatria. Clinica Universidad de Navarra. Madrid
jmorenov@unav.es

Alicia Calleja Fernandez
Universitat Oberta de Catalunya (Barcelona)
calleja.alicia@gmail.com

Pedro Delgado Floody

Departamento de Educacian Fisica, Deportes y Recreacion
Universidad de La Frontera. Temuco, Chile
pedio.delgado@ufrontera.cl

Ignacio Jauregui Lobera
Universidad Pablo de Olavide (Sevilla)
jl@icasevila.com

Luis Miguel Luengo Pérez
H. U. Infanta Cristina (Badajoz)
luismiluengo@yahoo.es

Julia Alvarez Hernéndez (H. U. de Alcala. Madrid)

M.2 Dolores Ballesteros Pomar (Complejo Asis. Univ. de Ledn. Ledn)
Teresa Bermejo Vicedo (H. Ramon y Cajal. Madrid)

Irene Breton Lesmes (H. G. U. Gregorio Marandn. Madrid)

Rosa Burgos Peldez (H. Vall d'Hebron. Barcelona)

Miguel Angel Cainzos Fernandez (Univ. de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela, A Corua)

Angel M. Caracuel Garcia (Hospital Regional Universitario de Malaga. Malaga)
Miguel Angel Carbajo Caballero (H. Campo Grande. Valladolid)
Joseé Antonio Casajus Mallén (Universidad de Zaragoza. Zaragoza)
Sebastian Celaya Pérez (H. C. U. Lozano Blesa. Zaragoza)

Ana |. Cos Blanco (H. U. La Paz. Madrid)

Cristina Cuerda Compés (H. G. U. Gregorio Maraion. Madrid)
Angeles Franco-Lopez (H. U. del Vinalopé. Elche, Alicante)
Raimundo Garcia Garcia (H. San Agustin. Avilés, Asturias)

Pedro Pablo Garcia Luna (H. Virgen del Rocio. Sevilla)

Coordinador
A. Gil Hernéndez
Univ. de Granada (Espafia)

C. Angarita (Centro Colombiano de Nutricion Integral y Revista Colombiana de
Nutricion Clinica, Colombia)

E. Atalah (Universidad de Chile. Revista Chilena de Nutricion. Chile)

M. E. Camilo (Universidad de Lisboa. Portugal)

F. Carrasco (Asociacion Chilena de Nutricion Clinica y Metabolismo. Universidad de
Chile. Chile)

A. Criveli (Revista de Nutricion Clinica. Argentina)

Subdirector

Gabriel Olveira Fuster

UGC de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional Universitario de Mélaga

gabrielolveiracasa@gmail.com

Daniel de Luis Roméan
H. U. de Valladolid (Valladolid)
dadluis@yahoo.es

Miguel A. Martinez Olmos
C. H. U. de Santiago (Santiago de Compostela)
miqguel.angel. martinez.olmo £

M. Dolores Mesa Garcia
Universidad de Granada (Granada)
mdmesa@ugr.es

Consuelo Pedron Giner
Seccion de Gastroenterologfa y Nutricion. H. 1. U. Nifio Jests (Madrid)
consuelocarmen.pedron@salud. macid.org

Comité de Redaccion

V. Garcia Mediavilla (IBIOMED, Universidad de Lean. Ledn)

Pilar Garcia Peris (H. G. U. Gregorio Marandn. Madrid)

Carmen Gomez-Candela (H. U. La Paz. Madrid)

Javier Gonzélez Gallego (Instituto de Biomedicina (IBIOMED).

Universidad de Ledn. Ledn)

Marcela Gonzalez-Gross (Univ. Politécnica de Madrid. Madrid)

Francisco Jorquera Plaza (Complejo Asist. Univ. de Leon. Ledn)

Miguel Leén Sanz (H. U. 12 de Octubre. Madrid)

Gonzalo Martin Pefia (Hospital de La Princesa. Madrid)

Maria Cristina Martin Villares (H. Camino de Santiago. Ponferrada, Len)
Isabel Martinez del Rio (Centro Médico Nacional 20 de noviembre. ISSSTE. México)
José Luis Mauriz Gutiérrez (IBIOMED, Universidad de Ledn. Ledn)

Alberto Mijan de la Torre (Hospital General Yagtie. Burgos)

Juan Carlos Montejo Gonzalez (H. U. 12 de Octubre. Madrid)

Paloma Mufioz-Calero Franco (H. U. de Mastoles. Madrid)

Juan José Ortiz de Urbina Gonzélez (Complejo Asist. Univ. de Ledn. Ledn)

Jesus M. Culebras (Instituto de Biomedicina (IBIOMED). Universidad de Ledn.
Espana)

J. Faintuch (Hospital das Clinicas. Brasil)

M. C. Falcao (Revista Brasilefia de Nutricion Clinica. Brasil)

A. Garcia de Lorenzo (Hospital Universitario La Paz. Espana)

D. H. De Girolami (Universidad de Buenos Aires. Argentina)

A. Jiménez Cruz (Univ. Autonoma de Baja California. Tijuana, Baja California.
Meéxico)

J. Klaasen (Revista Chilena de Nutricion. Chile)

G. Kliger (Hospital Universitario Austral. Argentina)

L. Mendoza (Asociacion Paraguaya de Nutricion. Paraguay)

Director Emérito

Jests M. Culebras Fernandez
De la Real Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid y del Instituto de

Biomedicina (IBIOMED), Universidad de Ledn. Ac. Profesor Titular de Cirugia

doctorculebras@gmail.com

Coordinadores del Comité de Redaccion

Maria Dolores Ruiz Lopez
Catedrdtica de Nutricion y Bromatologia Universidad de Granada (Granada)
mdruiz@ugres

Francisco J. Sdnchez-Muniz

Departamento de Nutricion y Ciencias de los Alimentos, Facultad de Farmacia.
Universidad Complutense (Madrid)

frasan@ucm.es

Alfonso Vidal Casariego
C. H. U. de A Coruna (A Coruna)
avcyo@hotmail.com

Carmina Wanden-Berghe
Hospital Gral. Univ. de Alicante ISABIAL-FISABIO (Alicante)
carminaw@telefonica.net

Carlos Ortiz Leyba (Hospital Virgen del Rocio. Sevilla)
Venancio Palacios Rubio (H. Miguel Servet, Zaragoza)

José Luis Pereira Cunill (H. Virgen del Rocio. Sevilla)
Antonio Pérez de la Cruz (Universidad de Granada. Granada)
Nuria Prim Vilaré (H. Vall D'Hebron. Barcelona)

Pilar Riob6 Servan (Fundacion Jiménez Diaz. Madrid)

José Antonio Rodriguez Montes (H. U. La Paz. Madrid)
Jordi Salas Salvadd (H. U. de Sant Joan de Reus. Tarragona)
Jesus Sanchez Nebra (Hospital Montecelo. Pontevedra)
Javier Sanz Valero (Universidad de Alicante. Alicante)
Ernesto Toscano Novella (Hospital Montecelo. Pontevedra)
M.2 Jests Tufién Gonzalez (Instituto de Biomedicina (IBIOMED).
Universidad de Ledn. Leon)

Gregorio Varela Moreiras (Univ. CEU San Pablo. Madrid)
Clotilde Vazquez Martinez (H. Ramon y Cajal. Madrid)
Salvador Zamora Navarro (Universidad de Murcia. Murcia)

Consejo Editorial Iberoamericano

Luis A. Moreno (Universidad de Zaragoza. Espafia)

S. Muzzo (Universidad de Chile. Chile)

L. A. Nin Alvarez (Universidad de Montevideo. Uruguay)

F. J. A. Pérez-Cueto (Universidad de la Paz. Bolivia)

M. Perman (Universidad Nacional del Litoral. Argentina)

J. Sotomayor (Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica. Colombia)
H. Vannucchi (Archivos Latino Americanos de Nutricion. Brasi)

C. Velazquez Alva (Univ. Autonoma Metropolitana. Nutricion Clinica de México.
México)

D. Waitzberg (Universidad de Sao Paulo. Brasil)

N. Zavaleta (Universidad Nacional de Trujilo. Pert)



Nutricion
Hospitalaria

SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION CLINICA Y METABOLISMO

SENPE

JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE NUTRICION CLINICA Y METABOLISMO

Presidencia

Julia Alvarez Hernéndez

Vicepresidencia

Luisa Bordejé Laguna

Secretaria

Miguel Angel Martinez Olmos

Coordinador Comité Cientifico-Educacional

Pilar Matia Martin

Tesorera

Marfa José Sendrés Madrono

Vocales

David Berlana Martin
Alicia Moreno Borreguero
Samara Palma Milla
Cristina Velasco Gimeno

COMITE CIENTIFICO-EDUCACIONAL

Coordinadora Vocales

Pilar Matia Martin Clara Vaquerizo Alonso
Hegoi Segurola Gurrutxaga
. Marfa Dolores Ruiz Lopez
Secretaria Juan Carlos Pérez Pons

' ) , Isabel Ferrero Lopez
Pilar Matia Martin Emilia Cancer Minchot

Coordinador Grupos de Trabajo SENPE

Alfonso Vidal Casariego

WWwWw.senpe.com



Nutricion
Hospitalaria

Organo Oficial

SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION CLINICA Y METABOLISMO,

Sociedad Espariola de Nutricion Clinica y Metabolismo I Sociedad Espariola de Nutricion I Federacion Latino Americana de Nutricion Parenteral
y Enteral I Federacion Espariola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética

Sumario

Vol. 39 Suplemento 1

Comunicaciones Orales

Las 6 mejores Comunicaciones OraleS ... 1
ComuNICACIONES OFAlBS T........o e e e e, 5
CoMUNICACIONES OFAIBS 2............c..oooi oo, 10

Comunicaciones Posteres

GBIIALTIA ..o 14
Epidemiologia y gestion de NULFICION ... 18
FAPMACIA ... 24
Investigacion traslacional ... e, 32
Nutricion artificial domiCiliaria......................c..ccooiiiiiiiiiii s 36
PACIENTE CIIHICO .........ooovo s 44
Patologias @SPECITICAS ................cc...cooiiii oot 57
PRAIATIIA. ...........cooo oo s 83
ABMENTACION OFAL..............co.coiiiiiiiiiiieie e 86
PaCIeNte QUITTIGICO ...............co.ccooiiivioi oo 88
Trastornos de la conducta aliMentarial.................ccccooiiiiiii 96
Errores innatos del metaboliSMO ... 98
DISTAGIA ... 98






COMITE ORGANIZADOR LOCAL

Presidenta

Maria Luisa Fernandez Soto
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologfa y Nutricion. Hospital
Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Presidente de Honor

Angel Gil Hernandez
Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular. Instituto de Nutricion y Tecnologia de
los Alimentos. Universidad de Granada. Granada

Vicepresidenta

Maria José Martinez Ramirez
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Complejo
Hospitalario de Jaén. Jaén

Secretaria

M.2 Dolores Ruiz Lopez
Departamento de Nutricion y Bromatologia. Instituto de Nutricion y Tecnologia
de los Alimentos. Universidad de Granada. Granada

Vocales
Amalia Gonzalez Jiménez

Departamento de Medicina. Universidad de Granada. Granada

Socorro Leyva Martinez
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Carmen Yeste Doblas

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

Juan Bautista Molina Soria

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital San Agustin. Linares, Jaén

Teodosia Mufioz de Escalona Martinez

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Torre Cardenas. Almerfa

Juan Manuel Guardia Baena

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Virgen de las Nieves. Granada

COMITE CIENTIFICO LOCAL

Presidente

Angel Gil Hernandez
Departamento de Bioguimica y Biologia Molecular. Instituto de Nutricion y Tecnologia de
los Alimentos. Universidad de Granada. Granada

Vocales

Carmen Tenorio Jiménez

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Virgen de las Nieves. Granada

Maria Berrio Miranda

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

Belén Garcia-Villanova Ruiz
Departamento de Nutricion y Bromatologfa. Universidad de Granada. Granada

Alfonso Calarias Continente
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario Reina Soffa. Cérdoba

Emilio Martinez de Victoria
Departamento de Fisiologia. Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos.
Universidad de Granada. Granada

Gabriel Olveira Fuster
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Regional Universitario de Malaga. Malaga

Carmen Arraizar Irigoyen
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Complejo
Hospitalario de Jaén. Jaén

Isabel Rebollo Pérez
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario Juan Ramon Jiménez. Huelva

JUNTA DIRECTIVA SENPE

Presidenta

Julia Alvarez Hernandez
Vicepresidenta

Luisa Bordejé Laguna
Secretario

Miguel Angel Martinez Olmos
Tesorera

Maria José Sendros Madrofio
Coordinadora del Comité Cientifico Educacional (CCE)
Pilar Matia Martin

Vocales

David Berlana Martin
Alicia Moreno Borreguero
Samara Palma Milla
Cristina Velasco Gimeno

COMITE CIENTIFICO EDUCACIONAL SENPE (CCE)

Coordinadora
Pilar Matia Martin
Vocales

Clara Vaquerizo Alonso

Hegoi Segurola Gurrutxaga

Alfonso Vidal Casariego (coordinador de los grupos de trabajo)
Maria Dolores Ruiz Lopez

Juan Carlos Pérez Pons

Isabel Ferrero Lopez



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

Nutricion
Hospitalaria

Las 6 mejores Comunicaciones Orales

0-01. Impacto de la inmunonutricién preoperatoria
en pacientes con cancer digestivo superior: resultados
preliminares

Santamaria Nieto A", Villar Taibo R', Vidal Casariego A% Canton Blanco
A', Fernandez Pombo A", Lugo Rodriguez G?, Rodriguez Carnero M,
Pena Dubra A', Roman Eyo A", Pita Gutiérrez F?, Bolafio Marifio P,
Crujeiras Martinez A%, Martinez Lesquereux L', Parada Gonzalez P,
Rodriguez Lavandeira U?, Sudrez Rodriguez A', Martinez Olmos M’

"Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. Santiago de Com-
postela, A Coruiia. °Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia.
A Coruiia. *IDIS - Instituto de Investigacion Sanitaria Santiago de Com-
postela. A Coruna

Introduccion y objetivos: Las guias ESPEN en paciente
quirdrgico y en paciente oncoldgico, asi como las guias ASPEN,
recomiendan el uso perioperatorio 0 posoperatorio de formu-
las con inmunonutrientes en pacientes con cancer digestivo
superior para reducir las complicaciones clinicas relacionadas
con la cirugia. EI objetivo fue conocer si la inmunonutricion
preoperatoria disminuye las complicaciones relacionadas con
la cirugia en pacientes con cancer digestivo superior.

Material y método: Ensayo clinico, aleatorizado, doble
ciego, paralelo, multicéntrico, realizado en 80 pacientes diag-
nostico con cancer de esofago, estomago o biliopancreati-
co candidatos a cirugia. Los pacientes fueron aleatorizados
1:1 al grupo de intervencion o al grupo control. El suplemen-

to a estudio (Bi1 procare) contenia inmunonutrientes: arginina
(4 g/envase), EPA y DHA (1,5 g/envase) y nucledtidos (0,4 g/
envase); el control no contenia inmunonutrientes. EI aporte
de energético y proteico de ambos productos fue el mismo
(300 kcal/envase y 15 g de proteinas/envase). En ambos gru-
pos se pautaron 2 suplementos/dia, durante los 5 dias previos
a la cirugia. Se recogieron las variables clinicas relacionadas
con la cirugia: fistulas, abscesos, infecciones, reintervenciones,
estancia hospitalaria, reingresos y fallecimiento.

Resultados: No se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en el porcentaje de complicaciones segun tipo
de tratamiento (Tabla I), aunque todas fueron mas prevalentes
en el grupo control respecto al grupo con inmunonutricion.
Se observd una tendencia positiva en el sumatorio de com-
plicaciones globales siendo menor el grupo de inmunonutri-
cion respecto al control: 0,65 (DE 0,85) vs. 1,16 (DE 1,28)
(p = 0,084).

Conclusion: La inmunonutricion preoperatoria parece dis-
minuir las complicaciones quirlrgicas en pacientes con cancer
digestivo superior. Se requiere ampliar el tamafio muestral del
estudio para confirmar estos resultados preliminares.

Aspectos éticos: El protocolo del estudio fue aprobado por el
CEl; todos los pacientes firmaron el consentimiento informado;
se siguio la Declaracion de Helsinki.

Tabla I.
Inmunonutriciéon Control P
Fistulas 48 % 53% 0,918
Dehiscencia de sutura 4.8 % 5,3 % 0,918
Absceso abdominal 2,4 % 2,6 % 0,943
Infeccion herida quirlirgica 4.8 % 5,3 % 0,918
Reintervenciones 9,5 % 15,8 % 0,397
Reingresos 4,8 % 10,5 % 0,328
Urgencias 4.7 % 10,5 % 0,314
Fallecimiento 0% 2,6 % 0,290

©Copyright 2022 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/).

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):1-4]



0-02. Analisis de supervivencia segin el angulo de fase
estandardizado en pacientes hematoldgicos valorados
durante el cribado nutricional al ingreso hospitalario

Dalla Rovere L, Fernandez Jiménez R, Hernandez Sanchez A, Garcia
Olivares M, Medina Fernandez B, Abuin J, Garcia Almeida J

Hospital Quironsalud Médlaga. Mélaga

Introduccion y objetives: Se han realizados muchos traba-
jos para predecir la supervivencia en pacientes con leucemia,
linfoma o mieloma. La bioimpedanciometria es un método para
estimar la composicion corporal y la integridad de la membra-
na celular, mediante el angulo de fase (PhA). Segun el indice
de masa corporal (IMC), edad y sexo cambia el valor de PhA
de referencia, el angulo de fase estandardizado (SPhA) tiene en
consideracion todas estas variables. El objetivo del estudio es
establecer puntos de corte de SPhA para predecir mortalidad y
supervivencia en pacientes hematologicos ingresados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes
hematoldgicos con enfermedad diagnosticada ingresados por
cualquier causa en el Hospital Quirénsalud Malaga en dos afios
(2019-2021). Se realizd una valoracion nutricional completa, in-
cluyendo bioimpedanciometria, mediante la cual se determind el
PhAy SPhA.

Resultados: 121 pacientes analizados, 66 (54.5 %) muijeres,
con una edad media de 63.5 + 15.1 afos. Sesenta y nueve
pacientes con linfoma (57.5), 27 con leucemia (22.5 %), 20 con
mieloma (16.7 %) y 4 con amiloidosis (3.3 %). El PhA medio
fue 5.1° en hombres y 4.1° en mujeres. No hay diferencia sig-
nificativa de PhA segun la enfermedad. EI SPhA medio fue de
-1.1 (minimo -4.6 maximo 3.8). La mortalidad de la muestra
fue del 37.2 % (45 pacientes). Con el andlisis de supervivencia
utilizando la regresion de Cox el punto de corte fue -1.7. Cuando
el SPhA es > -1.7 la probabilidad de supervivencia a 12 meses
es del 89 % (74-100 %, 95 % Cl), contra el 56 % (46-68 %,
95 % Cl) si fuera < -1.7 (Fig. 1).
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Figura 1.

37 Congreso Nacional SENPE

Conclusion: EI angulo de fase estandardizado es una he-
rramienta Util para complementar la valoracion nutricional, no
invasiva, sensible y especifica que permite predecir mortalidad
en paciente hematoldgicos ingresados.

Aspectos éticos: El estudio ha sido aprobado por el Comité
Etico del Hospital Regional de Mélaga (2758-N-21).

0-03. Impacto de un programa de prehabilitacion

con ejercicio fisico intensificado y soporte nutricional
sobre la composicion corporal en pacientes
diagnosticados de cancer esofagogastrico durante

el tratamiento perioperatorio

Muns Cornellas M*, Villatoro M, Pera M?, Zurruzaga A%, Fontane L', Cli-
ment E', Argudo N?, Marco E*, Flores-Le Roux J', Llaurado G'

Departamentos de 'Endocrinologia y Nutricion, ?Cirugia General, *Radio-
logia y “Rehabilitacion. Hospital del Mar. Barcelona

Introduccion: La combinacion de cirugia radical y trata-
miento neoadyuvante (TNA) ha resultado en una mejoria de
la supervivencia en el cancer esofago-gastrico. No obstante,
se ha demostrado que el TNA puede repercutir negativamente
sobre la composicion corporal (CC). La sarcopenia es frecuente
y se ha asociado a resultados adversos a corto y a largo plazo.
Se ha propuesto que los programas de prehabilitacion podrian
mejorar la capacidad funcional y reducir las complicaciones
posoperatorias.

Objetivos: Evaluar el impacto de un programa multimodal
mediante ejercicio fisico intensificado y soporte nutricional,
sobre CC medida mediante tomografia computarizada (TC) en
pacientes con cancer esofagogastrico tributarios de TNA y ci-
rugia radical.

Metodologia: Se realizd un estudio de casos y controles. Se
realizaron 3 visitas: basal, post-TNA y 6 meses poscirugia. En cada
visita se realizd: a) recogida de datos clinicos; b) valoracion del
estado nutricional (antropometria, dinamometria y parametros de
laboratorio); y ) estudio de la CC mediante TC (Slice-O-Matic) con
cuantificacion de tejido adiposo subcutaneo (TAS), visceral (TAV) e
intramuscular (IMAT) y musculo esquelético (SMI).

Resultados: Se incluyeron un total de 63 pacientes (grupo in-
tervencion: n = 40; control: n = 23). Las caracteristicas basales
fueron comparables en ambos grupos. Los pacientes del gru-
po intervencion presentaron mayor cantidad de SMI post-TNA,
asi como una menor pérdida de esta a lo largo del seguimiento
(SMI: 49,5 + 10,8 cm® vs. 48 = 10 cm?® vs. 45 = 9,4 cm?;
p < 0.162) en comparacion con el grupo control (SMI: 51 + 8 cm?
vs. 45 + 8 cm® vs. 42,3 £ 7 cm?; p = 0.048).

Conclusion: Los programas multimodales que combinan
gjercicio fisico intensificado y soporte nutricional contribuyen a
mantener la CC en aquellos pacientes con cancer eséfago-gas-
trico sometidos a TNA y cirugia radical. Hacen falta mas estudios
que permitan valorar el potencial efecto beneficioso de estos
programas a largo plazo.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):1-4]
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0-04. Disfagia posextubacién en la neumonia grave
por SARS-CoV-2

Bordeje Laguna M, Marcos Neira P, Martinez de Lagran Zurbano I, Mor
Marco E, Pollan Guisasola C, Dolores Vifias Soria C

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona

Objetivos: Determinar la incidencia de disfagia e identificar los
factores de riesgo para desarrollarla en pacientes con neumonia
por SARS-CoV-2 que requieren ventilacion mecanica invasiva (VMI).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Inclusion: pa-
cientes afectos de neumonia grave por SARS-CoV-2 (marzo a
mayo de 2020). El diagnostico de disfagia se realiza mediante el
método de Exploracion Clinica Volumen- Viscosidad modificado
(MECVV-m) realizado en las primeras 48 horas posextubacion.
Analisis estadistico. descriptivo: variables cualitativas en porcen-
tajes e IC 95 %. Variables cuantitativas en medias o0 medianas
e IC 95 % seguin normalidad (test de Kolmogorov). Univariante:
regresion logistica simple. Multivariante: regresion logistica vy
construccion de la curva ROC del modelo obtenido.

Resultados: descriptivo global. n = 232. Edad: 60,5 afos
(IC 95 %: 58,5-61,9). Varones: 74,1 % (IC 95 %: 68,1-79,4).
APACHE II: 17,7 (IC 95 %: 13,3-23,2). Requirieron VMI 167
(72 %. IC 95 %: 65,8-77,4). Dias de VMI: 14 dias (IC 95 %:
11-16). Decubito prono (DP): 79 % (IC 95 %: 72,1-84,6).
Infeccion respiratoria (IResp): 34,5 % (IC 95 %: 28,6-40,9). In-
suficiencia renal (IR): 38,5 % (IC 95 %: 30-50). Exitus: 25,9 %
(IC 95 %: 20,6-31,9). Extubados 110 (65,9 %). Se realizd el
MECW-m en 93 (84,5 %) pacientes. Se diagnosticd disfagia
en 25 (26,9 % IC 95 %: 20,6-31,9). Univariante para disfa-
gia. Edad, OR: 1,03 (IC 95 %: 0,99-1,09), pns. APACHE II, OR:
1,12 (IC 95 %: 1,02-1,24), p = 0,02. Corticoterapia, OR: 1,97
(IC 95 %: 0,59-6,52), pns. IResp, OR: 5,45 (IC 95 %: 1,92-15,43),
p = 0,001. IR, OR: 6,37 (IC 95 %: 2,34-17,39), p < 0,001. VM|,
OR: 1,06 (IC 95 %:1,03-1,09), p < 0,001. DP, OR: 10 (IC 95 %:
1,27-79), p = 0,029. Traqueostomia, OR: 10,3 (IC 95 %: 3,38-
31,4), p < 0,001. Multivariante para disfagia: APACHE Il, OR: 1,1
(IC 95 %: 1,01-1,3), p = 0,04. Traqueostomia, OR: 10,2 (IC 95 %:
3,2-32,1), p < 0,001. Curva ROC, AUC: 0,8 (IC 95 %: 0,7-0,9).

Conclusiones: La disfagia afecta casi un tercio de pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2 que requieren VMI. Las variables que de
forma independiente se asocian con disfagia son la gravedad al
ingreso y la VMI prolongada con necesidad de traqueostomia.

Aspectos éticos: Estudio aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Germans Trias i Pujol (Resolucion nimero: Pl-20-376).
Se aceplo la exencion de obtener el consentimiento por escrito
de los pacientes o cuidadores debido a la excepcionalidad de la
situacion durante la pandemia.

0-05. Los niveles séricos de la nueva adipoquina
Isthmin-1 se asocian con obesidad en nifios piliberes

Ruiz Ojgda F'2, Anguita-Ruiz A%, Rico M", Leis R*, Bueno G®, Gil Campos
MS, Gil A", Aguilera C'

"Universidad de Granada. Granada, Espafia. °Helmholtz Diabetes Center
at Helmholtz Center Munich. Munich, Alemania. °ISGlobal Barcelona Insti-
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tute for Global Health. Barcelona, Espafia. *Servicio de Pediatria. Hospital
Clinico Universitario de Santiago. Santiago de Compostela, A Corufia. Es-
pania. *Grupo de Investigacion GENUD. Universidad de Zaragoza. Instituto
de Investigaciones Sanitarias de Aragdn. Zaragoza, Espafia. SUnidad de
Investigacion y Metabolismo. Hospital Universitario Reina Sofia. Instituto
Maiménides de Investigaciones Biomédicas de Cdrdoba. Cordoba, Espafia

Introduccion y objetivos: /sthmin-1 (ISM1) es una proteina
secretada por los adipocitos maduros, que mejora la captacion
de glucosa de forma insulino-independiente y disminuye la he-
patoesteatosis en un modelo de obesidad inducido por la dieta
en ratones. El objetivo de este estudio fue analizar los niveles
séricos de dicha adipoquina en una poblacion de nifios puberes
con obesidad.

Material y métodos: Los datos provienen del estudio Pub-
Med, que consiste en una poblacion transversal de 119 nifos
puberes. Todos los sujetos fueron clasificados en grupos expe-
rimentales segun su sexo y obesidad. La poblacion de estudio
cuenta con antropometria, metabolismo de glucosa y lipidos,
biomarcadores de inflamacion y riesgo cardiovascular, asi como
niveles de ISM1 medidos en suero. Ademas, la poblacion de es-
tudio presenta datos de metilacion del ADN del genoma comple-
to en sangre, lo que nos permitid profundizar en la relacion de
obesidad y niveles circulantes de ISM1.

Resultados: Se observaron niveles séricos mas altos de
ISM1 en nifios con obesidad en comparacion con normopeso
(p = 0,0037) y con sobrepeso (p = 0,0071). Los niveles séri-
cos de ISM1 se correlacionan positivamente con el BMI Z-score
(p = 0,005) en nifios, y con LDL-¢c (p = 0,014) en nifias. La
metilacion de dos sitios CpG (cg03304641 y cg14269097) se
correlacionan los con niveles séricos de ISM1 en nifios y nifias.

Conclusién: Describimos por primera vez que ISM1 esta
fuertemente asociado con la obesidad en nifios y con LDL-c en
nifas, entendiendo que esta proteina podria ser de especial rele-
vancia como un nuevo hiomarcador de obesidad en nifios.

Aspectos éticos: Declaracion de Helsinki (Edimburgo 2000 re-
visada), y aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la
Comunidad Autonoma de Galicia (2011/198 y 2016/522).

0-06. Asociacion de la glucoproteina zinc alfa-2
con caracteristicas del sindrome metabadlico

y resultados relacionados con la cirugia bariatrica
en pacientes con obesidad morbida

Martinez Montoro J, Soler Humanes R, Rad H, Gonzalez Jiménez A, Subiri
A, Garcia Almeida J, Ocafia L, Garcia Fuentes E, Tinahones F, Garrido
Sanchez L, Murri M

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga

Introduccion: La glucoproteina zinc alfa-2 (ZAG) es una adi-
pokina relacionada con la regulacion del metabolismo del tejido
adiposo con potencial implicacion en la fisiopatologia de la obe-
sidad y el sindrome metabdlico. El objetivo del presente estudio
fue evaluar la relacion entre la expresion génica de ZAG en el
tejido adiposo y distintos parametros metabolicos en pacientes



con obesidad morbida, ademas de analizar su posible rol como
predictor de pérdida de peso tras cirugia bariatrica.

Material y métodos: La poblacion de estudio incluyé un total
de 41 pacientes con un indice de masa corporal > 40 kg/m?
sometidos a cirugia bariatrica. Se obtuvieron muestras del tejido
adiposo celular subcutaneo y visceral (SAT y VAT, respectivamen-
te) en el momento de la cirugia para determinar la expresion de
ZAG. Los pacientes fueron estratificados segun el percentil 50
(p50) de la expresion de ZAG en SAT/VAT. Las caracteristicas
antropométricas y bioquimicas de los participantes se evaluaron
antes y 15 dias, 45 dias y 1 afo tras la cirugia bariatrica.

Resultados: Los pacientes con niveles de expresion de ZAG
en SAT por debajo de p50 presentaron mayor peso y perimetro
de cintura en comparacion aquellos por encima de p50; mien-
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tras que en los pacientes con niveles de expresion de ZAG en
VAT por debajo de p50 se objetivd mayor peso, perimetro de cin-
tura, HOMA-IR y niveles de triglicéridos (Tabla I). En la regresion
lineal, la expresion de ZAG en SAT se relacion¢ de forma inversa
con el porcentaje pérdida de peso tras cirugia bariatrica a los 45
dias (Beta -0.38, p = 0.02), pero no tras 1 afio (p > 0.05). No
hubo relacion entre la expresion de ZAG en VAT y el porcentaje
de pérdida de peso tras cirugia bariatrica (p > 0.05).

Conclusiones: Los niveles bajos de expresion de ZAG en
SAT/VAT se asociaron a un perfil metabolico desfavorable. Sin
embargo, este hecho no parecio condicionar los resultados de
la cirugia bariatrica a largo plazo, consiguiéndose un porcentaje
de pérdida de peso significativamente mayor a corto plazo en los
sujetos con niveles bajos de expresion de ZAG en SAT.

Tabla I.
SAT ZAG VAT ZAG
< P50 > P50 P < P50 > P50 p

n 19 18 20 21

Sexo (M/H) 9/10 15/3 0.025 12/8 14/7 0.453
Edad (afios) 39+10 43+9 0.149 3910 43+9 0.19
Cirugia (S/V) 16/3 13/5 0.314 17/3 14/7 0.158
Cintura (cm) 146 + 17 134 +12 0.021 147 £ 15 134 +14 0.008
Cadera (cm) 158 £ 17 152 £+ 12 0.189 158 =16 152 +13 0177
ind. cintura-cadera 0.92+0.08 0.89 £0.07 0.137 0.94 £0.10 0.89 +£0.07 0.074
Peso (kg) 168 + 31 136 £ 19 0.012 164 + 27 141 £ 25 0.013
IMC (kg/m?) 56 £ 8 52+6 0.109 56 +7 53+8 0.234
TAS (mmHg) 138 + 15 153 +£23 0.019 147 £ 20 142 + 22 0.481
TAD (mmHg) 85+ 13 86+ 15 0.799 89+ 15 84 + 11 0.217
Glucosa (mg/dL) 102 +18 105+ 20 0.558 108 +22 98 + 14 0.097
Insulina (pUI/mL) 2212 22+ 14 0.685 28+ 14 16+ 8 0.020
HOMA-IR 58+38 6.0+44 0.876 76+45 40+22 0.026
Triglicéridos (mg/dL) 138 + 67 125 + 56 0.663 150 + 57 114 + 60 0.023
Colesterol (mg/dL) 197 + 38 193 + 42 0.726 201 £ 42 189 + 33 0.324
HDL-c (mg/dL) 42 +9 48 +9 0.07 43 £ 6 48 + 11 0.068
GGT (UL 39+15 31+£20 0.029 40 £ 21 30«14 0.09
AST (UL) 22+ 7 22 + 14 0.343 25+ 14 21+7 0.295
ALT (UL 50+ 18 43 £ 23 0.061 50 + 24 46 £ 17 0.539
FA (UL 66 + 24 85+18 0.012 7327 77+ 21 0.643
Adiponectina (ug/mL) 83+35 98+47 0.274 81+38 9.9+41 0.147
Leptina (ng/dL) 58 + 22 70 + 32 0,21 61+18 65+ 33 0,876
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0-07. ObMetrics: una aplicacion web para la evaluacion
del estado de obesidad y salud metabdlica en poblacion
pediatrica

Torres-Martos A, Requena F2, Gil A", Alcala-Fernandez J3, Aguilera C',
Anguita-Ruiz A*

"Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular Il. Instituto de Nutri-
cion y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix”. Centro de Investiga-
cion Biosanitaria. Universidad de Granada. Granada, Espafia. Instituto
de Investigacion Biosanitaria ibs.GRANADA. Granada, Espafia. °lmagine
Institute of Genetic Diseases. INSERM. Paris, Francia. *Departamento de
Ciencias de la Computacion e Inteligencia Artificial. Universidad de Gra-
nada. Granada, Espaia. “Barcelona Institute for Global Health (ISGlobal).
Barcelona, Espaiia

La obesidad infantil es un grave problema de salud asociado
con un incremento de la morbilidad y mortalidad poblacional. El
principal factor que aumenta la morbilidad y mortalidad en la
poblacion obesa es el continuo deterioro de la salud metabdlica
que experimentan los pacientes y el consiguiente incremento del
riesgo cardiovascular, el cual se agrava cuando los sujetos alcan-
zan la edad adulta. Una de las medidas preventivas mas eficaces
para reducir la aparicion de estas alteraciones metabolicas y
reducir el riesgo cardiovascular asociado en el paciente con obe-
sidad pasa por la estrecha monitorizacion y seguimiento clinico
desde las etapas mas tempranas de la vida. Para una correcta
evaluacion y seguimiento del estado de obesidad y la salud me-
tabolica en poblacion pedidtrica, distintas tablas de referencia,
tanto europeas como americanas, se han puesto a disposicion
de la comunidad médica y cientifica. A partir de estas tablas,
medidas relativas de peso y salud metabolica ajustadas por edad
y sexo (e]., IMC Z-score, definicion de sindrome metabdlico, etc.)
pueden ser estimadas aplicando un sencillo algoritmo. A pesar
de lo trivial de la estimacion de muchas de estas medidas, la
amplia variedad de tablas de referencia disponibles (cuya elec-
cion vendra determinada por la poblacion objeto de estudio), y la
disparidad y falta de consenso en cuanto a los criterios a seguir
para la correcta definicion del estado de salud metabdlica del
paciente obeso, hacen que la evaluacion clinica de estos pa-
rametros no siempre pueda realizarse de una manera sencilla,
especialmente cuando se cuentan con grandes poblaciones ob-
jeto de estudio en investigacion clinica. Por este motivo, hemos
creado una aplicacion web, que permite la automatizacion de
la estimacion de estas medidas en la poblacion pedidtrica. La
aplicacion, denominada ObMetrics, permite, entre otras funcio-
nalidades, elegir entre distintas tablas de referencia y calcu-

lar parametros como: 1) IMC Z-score; 2) estado de obesidad;
3) componentes metabdlicos alterados de acuerdo a percentiles
poblacionales (incluyendo tension arterial, perfil lipidico, gluce-
mia e indice de insulino-resistencia); asi como una estimacion
del 4) estado de salud metabdlica y diagndstico del sindrome
metabdlico de acuerdo a diversos criterios. Nuestra aplicacion
web es una herramienta de soffware libre y entorno interactivo y
amigable para los usuarios que permite, a partir de un conjunto
de datos de entrada (como sexo, peso, talla, edad, altura, ten-
sion arterial, niveles de lipidos, insulina y glucemia en ayunas), el
calculo automatico de una gran variedad de variables de salida
y criterios de salud metabdlica. A su vez, la aplicacion permite al
usuario la generacion automatica de una base de datos nueva
con las variables de salida incorporadas y la generacion de gra-
ficos descriptivos e interactivos. Creemos que esta herramienta
sera de gran ayuda para el desarrollo de proyectos de investiga-
cion en endocrinologia pediatrica, favoreciendo la estimacion de
distintos criterios de definicion de salud y sindrome metabdlica,
asi como también una herramienta de apoyo para el seguimiento
clinico de pacientes.

0-08. Nutricion enteral domiciliaria en Espaiia durante
2021: registro del Grupo NADYA-SENPE

Campos Martin C'7, Alvarez Hernandez J27, Burgos Peldez R%7, Matia
Martin P*7, Cuerda Compés C*’, Novo Rodriguez C87

"Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. *Hospital Universitario
Principe de Asturias. Alcald de Henares, Madrid. *Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona. “Hospital Universitario Clinico San Carlos. Ma-
drid. °Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada. “Grupo NADYA - Nutricion
Artificial Domiciliaria y Ambulatoria

Objetivos: Comunicar los datos del Registro del Grupo NAD-
YA-SENPE de nutricion enteral domiciliaria (NED) del afio 2021,

Material y métodos: Andlisis de la base de datos del registro
NADYA correspondiente a los pacientes con NED desde el 1 de
enero hasta el 31 de diciembre de 2021. Los datos se extrajeron
el 17 de enero de 2022.

Resultados: Se registraron 4687 pacientes con 4695 episo-
dios, de 47 hospitales: 4598 adultos (98,1 % de la muestra) y
89 nifos (1,9 %). La prevalencia de NED fue 99,04 pacien-
tes/millon de habitantes. £n aqultos, la edad mediana fue
78,72 afos, con diferencias significativas en funcion del
Sexo: 85,74 arios de mediana en mujeres (48,3 % de la muestra)
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frente a 74,9 afios de mediana en varones (51,7 % del total),
p < 0,001. Las indicaciones de NED mas prevalentes fueron
enfermedad neuroldgica con disfagia (57,6 %) seguido de tumor de
cabeza y cuello (18,6 %). Los pacientes con enfermedad neurologi-
ca fueron mayoritariamente mujeres (60.7 %), mientras que en 10s
diagnosticados de tumor de cabeza y cuello el sexo masculino fue
mas frecuente (73.9 %), p < 0,001. La via principal fue sonda naso-
gastrica en el 46,1 %, y gastrostomia en el 45, %. El 47,9 % hacian
vida cama-sillon, y el 53,9 % necesitaban ayuda total. £dad pedidtri-
ca: lamediana de edad de inicio de NED fue 4 meses, siendo nifias el
59,6 %. La indicacion méas frecuente fue Otras patologias (46,1 %)
seguido de enfermedad neuroldgica con disfagia severa (38,2 %). La
via principal fue la gastrostomia en el 55,7 % de los casos. Finalizaron
148 episodios en adultos y 1 en nifios, 54,1 % por exitusy 37,2 %
por paso a via oral (Fig. 1).
Conclusiones:
— Se observa un aumento en la edad de los pacientes con
NED y menos episodios finalizados que en arios anteriores.
— Se diferencian perfiles de pacientes seguin su sexo, edad y
diagnostico.

0-09. Estudio del angulo de fase estandarizado
y su relacion con variables de resultado clinico
en pacientes con patologia oncoldgica digestiva

Zarco Martin M, Berrio Miranda M, Yeste Doblas C, Andreo Lopez M,
Lopez Ibarra P, Fernandez Soto M

Unidad de Nutricidn Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada
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Introduccion y objetivos: La impedanciometria bioeléctrica
vectorial (BIVA) aporta medidas como el angulo de fase estanda-
rizado (AFS) que, de forma preliminar, ha demostrado capacidad
pronostica en pacientes oncoldgicos. El objetivo es estudiar el
valor del AFS como predictor de resultados clinicos en pacientes
con patologia oncoldgica digestiva.

Material y método: Estudio observacional transversal en pa-
cientes con cancer gastrointestinal y pancreas. Se recogen va-
riables sociodemograficas, resultados clinicos como interrupcion
del tratamiento oncoldgico por toxicidad, ingresos hospitalarios
no programados y mortalidad, estudio de composicion corporal
utilizando BIVA. El diagnostico de desnutricion se hizo segun cri-
terios GLIM. El estudio estadistico se realizd mediante SPSS v.25
usando el test t-Student y Chi-cuadrado. Significacion estadisti-
caparap < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes (71 % varones) con
una edad media de 66,7 + 10,7 afos. El 10 % recibieron radio-
terapia y el 53 % quimioterapia. Presentaron una media = SD
de AF 5.2 + 0.6° y de AFS 0.07 = 0.80. EI 18 % necesito in-
terrumpir el tratamiento oncoldgico por toxicidad, el 13 % re-
quirié un ingreso hospitalario no programado y el 7 % fallecid
en el intervalo de seis meses tras la visita a la consulta. Existen
diferencias significativas en la media de AFS, siendo mayor en
aquellos con interrupcion del tratamiento oncoldgico vs. los que
no lo interrumpen (-0.44 = 0.60 vs. 0.20 + 0.80, p = 0.015). No
encontramos diferencias significativas al comparar 10s ingresos
hospitalarios (-0.05 = 0.4 vs. 0.09 = 0.800, p = 0.343) ni en
la mortalidad (-0.35 = 0.5 vs. 0.10 = 0.80, p = 0,227). En la
muestra, el diagnostico de DN estuvo asociado con valores de AF
inferior a 4.8 (OR: 5, p = 0.03).
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Figura 1.
Diagndsticos de los pacientes adultos con NED.
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Conclusion: El AFS, en este estudio preliminar, ha confirma-
do su valor respecto a la presencia de toxicidad del tratamiento
oncoldgico, aunque no ha discriminado otros resultados clinicos
como los ingresos hospitalarios ni la supervivencia a corto plazo
en pacientes con patologia oncoldgica digestiva. Se necesitan
mas estudios para esclarecer esta interesante y novedosa aso-
ciacion previamente publicada.

0-10. Bacteriemia relacionada con catéter venoso
central: incidencia y factores de riesgo en el Hospital
Universitario Virgen del Rocio

Jiménez Sanchez A', Serrano Aguayo P?, Pereira Cunill J%, del Can San-
chez D%, Garcia Luna P®

"UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Fundacion Publica Andaluza para la Gestion de la Investigacion en Salud
de Sevilla (FISEV). Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS). Sevilla. 2UGC
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBIS). Sevilla *UGC Endocrinologia y Nutricion.
Sevilla. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Instituto de Biomedicina de
Sevilla (IBIS). Universidad de Sevilla. Sevilla. “Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez. Huelva

Introduccion: Las bacteriemias relacionadas con catéter
(CRBSIs) son una importante complicacion del catéter venoso
central (CVC) en nutricion parenteral (PN).

Objetivos: Calcular la incidencia y analizar los factores de
riesgo para GRBSIs en nuestro centro.

Material y método: Estudio observacional prospectivo.
n =339 CVC con PN de personas hospitalizadas en plantas médi-
co-quirtrgicas (marzo de 2019 a septiembre de 2021). Recogimos

prospectivamente datos de CVC y CRBSIs, y retrospectivamente
variables secundarias en historia clinica digitalizada. Calculamos
hazard ratio (HR) y tasa de densidad de incidencia (IR) de CRBSIs
por 1000 dias de CVC con PN (“eventos ajustados”), comparando
segun factores de riesgo (FR) en pruebas de contraste de hipdtesis.
Definimos significacion (sign.) como p-valor < 0.05 en regresion
de Cox, contrastes de medias (t-test, Z-test) y proporciones (x?).
Edad: 60.63 + 14.59 afios. Seguimiento 22.51 + 17.54 dias.
Mortalidad 18.10 %, atribuible 11.86 %.

Resultados: IR de CRBSI: 6.675 eventos ajustados. En
marzo de 2020 se produjo una intensificacion de medidas hi-
giénicas por la pandemia COVID. En ese periodo observamos
una reduccion sign. de IR CRBSI: 8.832 eventos ajustados pre-
COVID versus 5.136 eventos ajustados post-COVID. Microbiolo-
gia: 72.41 % CRBSI cierta, 10.34 % CRBSI probable, 15.52 %
bacteriemias no relacionadas, 1.72 % colonizacion. En 46 CRB-
Sls ciertas/probables: 26 Staphylococcus coagulasa negativos
(FR: hiperglucemia, infeccién urinaria), 13 Candida (FR: fistula
enteroatmosférica, antibioterapia, infeccion abdominal), tres
Enterococcus (FR: antibioterapia, infeccion urinaria), tres gram-
negativos (FR: antibioterapia, CBRSI previa), un Staphylococcus
aureus (FR: glucocorticoides). En andlisis de supervivencia, fue-
ron factores protectores sign. para CRBSI: CVC de insercion peri-
férica (HR = 0.47) y medidas COVID (HR = 0.53) (Fig. 1).

Conclusion: Diferentes microorganismos presentaron factores
de riesgo caracteristicos. La intensificacion de medidas higiénicas
e insercion periférica del CVC protegieron frente a CRBSI en la
muestra. Debemos mejorar nuestra incidencia de CRBSIs.

Aspectos 6ticos: El estudio cumple la Declaracion de Helsinki
¥ Registro General de Proteccion de Datos.

Figura 1.
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0-11. Estudio del angulo de fase y su relacion
con variables de resultados clinicos en pacientes con
esclerosis lateral amiotrofica

Zarco Martin M, Leyva Martinez S, Castro Ropero B, Pifiar Morales R,
Morales Galindo I, Flores Antigiiedad M, Fernandez Soto M

Unidad Multidisciplinar de Esclerosis Lateral Amiotrdfica (UMELA). Hos-
pital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Introduccion y objetives: El angulo de fase (AF) es una
medida bioeléctrica usada en la estimacion de la composicion
corporal y calidad de membranas celulares, cuya disminucion en
pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) se relaciona
con resultados clinicos desfavorables. Nuestro objetivo es eva-
luar la asociacion del AF con variables de resultado clinico en el
curso de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio prospectivo longitudinal en pa-
cientes con ELA. Se incluyen las siguientes variables: tiempo de
evolucion de la enfermedad en meses, AF mediante impedancio-
metria bioeléctrica vectorial (BIVA), indice de masa apendicular
esquelético (ASMI) a partir de una ecuacion predictiva en kg/m?,
dinamometria tipo JAMAR en kg, test de valoracion funcional
SPPB (Short Physical Performance Battery), escala de progre-
sion de la enfermedad (ALSFR-T), uso de ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI) y mortalidad. Andlisis estadistico mediante SPSS
v.25 usando correlacion de Pearson y test t-Student. Significan-
cia estadistica para p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes (55 % varones), con
una media de evolucion de la enfermedad de 33 + 30 meses, €l
40 % de ellos padecian DN segun criterios GLIM, el 24 % preci-
saban VMNIy el 26 % fallecieron durante el seguimiento. La me-
dia de los valores de AF es significativamente menor en pacien-
tes con DN (4.2 + 1.0°) de los que no presentan DN (4.8 + 0.7,
p = 0.05). Igualmente, el AF se correlaciona con valores de ALS-
FR-r (r=0.498, p = 0.004), dinamometria (- = 0.521, p = 0.00),
ASMI (r=0.423,p = 0.016) y SPPB (r = 0.361, p = 0.043). No
se encontraron diferencias significativas en la comparacion de
las medias del AF en el uso de VMNI y supervivencia.

Conclusion: Se demuestra en los pacientes con ELA una dismi-
nucion del AF en presencia de DN. Existe una asociacion positiva y
significativa con la progresion de la enfermedad y variables de valo-
racion morfofuncional. En este estudio no se demuestra correlacion
con otros resultados clinicos como fallecimiento y uso de VMNI.

0-12. Evaluacion del efecto antitumoral

y antiinflamatorio del probidtico Limosilactobacillus
fermentum CECT5716 en un modelo experimental
de cancer colorrectal asociado a colitis

Molina Tijeras J', Ruiz-Malagon A', Hidalgo-Garcia L', Diez-Echave P',
Rodriguez-Sojo M", Vezza T, Fernandez Soto M?, Rodriguez-Cabezas M',
Rodriguez-Nogales A", Gélvez J!

'Departamento de Farmacologia. ibs.GRANADA. Centro de Investigacion
Biomédica. Universidad de Granada. Granada. Unidad de Nutricion Clini-
ca y Dietética. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

37 Congreso Nacional SENPE

Introduccion y objetivos: El cancer asociado a colitis (coli-
tis-associated cancer, CAC) es un subtipo de cancer colorrectal
asociado a enfermedades inflamatorias intestinales y es el res-
ponsable del 1 % de todos los canceres colorrectales. El CAC se
caracteriza por un incremento en la proliferacion celular favore-
cida por la existencia de una inflamacion cronica. Ademas, se
ha comprobado la existencia de una alteracion de la microbiota
intestinal. En este sentido, el uso de probiéticos podria ser una
aproximacion terapéutica de gran valor. Asi, el objetivo fue eva-
luar el potencial efecto del probidtico Limosilactobacillus fermen-
tum CECT5716 en un modelo experimental de CAC.

Material y método: Se utilizaron ratones C57BL/6J a los
que se indujo CAC mediante la administracion de azoximetano
(AOM; 10 mg/kg; i.p.) sequida de 3 ciclos de sulfato de dextrano
sodico (DSS; 2 % [p/v]) en el agua de bebida durante 5 dias, con
14 dias de descanso entre cada ciclo. Un grupo experimental
fue tratado con L. fermentum (5 x 108 UFC/ratén/dia) durante
12 semanas. La evolucion del peso corporal e indice de activi-
dad de la enfermedad (DAI) fue evaluado diariamente, y al final
del ensayo se analizd la expresion de diferentes marcadores por
Western blot.

Resultados: La administracion de L. fermentum redujo signi-
ficativamente la pérdida de peso y DA, junto con una reduccion
significativa del nimero de tumores y volumen de estos en com-
paracion con el grupo control. Este efecto beneficioso se asocid
con la disminucion de la activacion de vias de inflamacion que
incluyen interleucina (IL)-23/Th17, IL-6/STAT3, ciclooxigenasa-2
(COX-2)/PGE2 e inflamasoma NLRP3 implicadas en el desarrollo
tumoral. Ademas, el tratamiento indujo la activacion de la via
AKT/PI3K/Beclina-1 implicada en la autofagia celular.

Conclusion: En conclusion, L. fermentum ejerce efectos be-
neficiosos frente al desarrollo tumoral asociado a la inflamacion
intestinal, probablemente derivados de su actividad antiinflama-
toria y de sus propiedades inmunomoduladoras.

0-13. Situacion nutricional de un grupo de pacientes
mayores que viven en la comunidad

Porras Guerra M

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Leon

Introduccion: La importancia de la nutricion es mas evidente
en pacientes hospitalizados e institucionalizados pero en la po-
blacién mayor que vive en la comunidad, esta importancia por la
situacion nutricional no es tan evidente.

Objetivo: Determinar la situacion nutricional de una muestra
de pacientes mayores que acuden por primera vez a la consulta
de geriatria por distintos motivos.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, des-
criptivo. Pacientes de ambos sexos, de 75 afios 0 mas que acu-
den a consulta por primera vez. Realizamos analisis descriptivo
de frecuencias, medias y porcentaje de la muestra: en global,
por sexo y domicilio. Se excluyeron pacientes que acudieron por
motivos relacionados con la ingesta. Variables: edad, sexo, indi-
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ce masa corporal (IMC), Barthel, motivo consulta, domicilio, Mini
Nutritional Assessment (MNA). Estadistica: SPPS v.0.2015.

Resultados: n = 692 -mujeres 62.3 %; varones 37.7 %-.
Viven en la comunidad 529 pacientes -varones 197 (37.25 %);
mujeres 332 (62.75 %)-. Institucionalizados 163 pacientes
-varones 64 (39.26 %); mujeres 99 (60.73 %)-. Medias de
toda la muestra (de la comunidad): edad 83.9 afios, Barthel
89.84 puntos, IMC 25.6, MNA 11.14 puntos. Por sexo: mujeres:
media edad 83.8 afios, Barthel 89.86 puntos, IMC 25.62, MNA
11.04 puntos; varones edad media 84 afos, Barthel 89.82 pun-
tos, IMC 25.59, MNA 11.25 puntos. £n global: 49.52 % de la
muestra presentaba riesgo de malnutricion, 23.1 % tenian bajo
peso. El 53.47 % de mujeres de la comunidad que viven con
familiares presentan riesgo de malnutricion respecto al 43.56 %
que viven solas; en varones el riesgo es del 49.7 % si viven
con familiares, del 40 % si viven solos. Presentan bajo peso el
26.95 % de mujeres que viven acompariadas, el 23.76 % que
viven solas. Bajo peso presenta el 18.56 % de varones que viven
acompanados, el 16.7 % que viven s0l0s.

Conclusiones:

— Casi la mitad de los pacientes presentan riesgo de malnu-

tricion.
— Cerca del 25 % tienen bajo peso.
— Pacientes que viven con familiares tienen mayor riesgo de
malnutricion y bajo peso que los que viven solos.
— Mayor riesgo de malnutricion y bajo peso las muijeres.

0-14. Fibrosis quistica: adherencia dietética,
funcionalidad y calidad de vida

Ricart Viles M, Zabalegui Eguinoa A", Alvarez Ferndndez A', Davins N2,
Lopez Poza B, Cardenas Lagranja G, Lluch Romero A, Andurell Fe-
rrandiz L', Palmas Candia F', Avilés Parra V', Gdmez Mufioz M, Sarto
Guerri B, Lorite Cuenca R', Garcia Barrasa N', Segurola Gurrutxaga H',
Burgos Peldez R

"Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. ?Universitat de Barcelona.
Barcelona

Introduccion: Los pacientes con FQ precisan soporte nutri-
cional adaptado a su situacion clinica y funcional, considerando-
se Optimo el control por un nutricionista.

Objetivos: Valorar el cumplimiento dietético y el estado nu-
tricional de los pacientes con FQ, y su relacion con parametros
funcionales y calidad de vida.

Metodologia: Estudio prospectivo observacional de pacientes
adultos con FQ en consultas externas durante 2021. Calibracion
del registro dietético de tres dias con el programa Odimet®. Valo-
ramos parametros respiratorios, de fuerza muscular y calidad de
vida. Recogemos variables clinicas (Tabla I).

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):5-13]

Resultados: Reclutamos 73 pacientes, 54,8 % hombres,
edad 35,81 + 11,40 afos, mutacion predominante F508del-he-
terocigota (58,6 %). Observamos correlacion entre la fuerza
muscular medida con dinamometria y la distancia recorrida en
walking-test (? = 0,292, p < 0.001), y con la FEV1 (2 = 0,150,
p < 0.001). Veintiséis pacientes (35,6 %) cumplimentaron el
registro dietético, el 70 % se adhieren a las recomendaciones
nutricionales de dieta hipercalorica (120-150 % MB), controla-
da en hidratos de carbono (40-45 % VCT), elevada en grasas
(35-45 % VCT) y baja en azucar (< 10 % VCT). La calidad de
vida fue significativamente mayor en pacientes en tratamiento
con moduladores del gen CFTR (59,9 + 21,5 vs. 71,6 + 20,25;
p < 0,001). No se han encontrado diferencias significativas en el
test de calidad de vida de los pacientes segtn el cumplimiento
dietético.

Tabla I. Variables clinicas

Antropometria

- Peso 64,78 = 21,4 kg

-IMC 22,8 + 4,1 kg/m?
Deporte 38 (52,1 %)
Calidad de vida (CFQR 14+) 67,25 + 21,35
Moduladores CFTR 45 (61,6 %)

- Tezacaftor/ivacaftor 25 (34,2 %)

- lvacaftor/tezacaftor/elexacaftor | 17 (23,3 %)
Pruebas funcionales

- FEV1 65,5+23%

- CVF 82,25+19,7%

- Dinamometria 36,4 + 12,4 kg

- Walking-test 521 +£65,25m
Cumplimiento dietético

- Calorias 19 (73,1 %)

- Proteinas 18 (69 %)

- Grasas 19 (73,1 %)

- Azicar 11 (42,3 %)

Conclusiones:

— La mayoria de nuestros pacientes cumplen con las reco-
mendaciones dietéticas.

— Los pacientes en tratamiento modulador obtienen una ma-
yor puntuacion en los cuestionarios de calidad de vida.

— Dada la buena correlacion entre la fuerza muscular media y
la funcionalidad respiratoria, resulta importante profundizar
en la composicion corporal de los pacientes con FQ.

Aspectos éticos: Este estudio ha sido aprobado por el CEIC

del centro.
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0-15. Efecto beneficioso de un extracto de Thymus
serpyllum en un modelo experimental de obesidad
inducida por dieta rica en grasa en ratones

Rodriguez Sojo M', Ruiz Malagon A', Hidalgo Garcia L', Molina Tijeras
J!, Fernandez Soto M?, Diez Echave P*, Rodriguez Nogales A', Rodriguez
Cabezas M', Galvez Peralta J'

"Centro de Investigacion Biomédica. Universidad de Granada. Granada.
2Unidad de Nutricion Clinica y Dietstica. Hospital Universitario Clinico
San Cecilio. Granada

Introduccion y objetivos: La obesidad es un problema de
salud publica asociado a una inflamacion subclinica y relaciona-
do con enfermedades como la diabetes. Diversos estudios estan
orientados a la busqueda de tratamientos eficaces, seguros y na-
turales contra la obesidad. El objetivo de este trabajo fue evaluar
el efecto del extracto Serpylli herba en un modelo experimental
de obesidad.

Material y método: Ratones C57BL/6J fueron divididos en
6 grupos experimentales: dos alimentados con dieta estandar y
cuatro alimentados con dieta grasa. Los ratones obesos fueron
tratados diariamente con Serpylli herba (50,100 y 150 mg/kg) du-
rante 10 semanas. Se tomaron muestras de grasa, higado y colon
para evaluar por RT-qPCR, Western-Blot e histologia marcadores
de inflamacion, adipogénesis y permeabilidad intestinal. El plasma
se usd para evaluacion de la glucemia, lipidemia y endotoxemia. La
microbiota fecal se secuencid con lllumina-Miseq®.

Resultados: La administracion de Serpylli herba redujo la ga-
nancia de peso y los depositos de grasa en comparacion con los
ratones no tratados. Este efecto fue asociado con una disminu-
cion de la adipogénesis (Fabp4, Cebpo) y una mejora en el per-
fil de citoquinas (Tnfo, 116, Mcp1), asi como Glut2. La obesidad
indujo una hipercolesterolemia e hiperglicemia que fue reducida
por el tratamiento. La histologia de los ratones tratados reveld
una disminucion de la esteatosis hepdtica'y de la hipertrofia de
los adipocitos en grasa epididimal. El ratio pAMPK/AMPK; eva-
luado por WB e incrementado por el extracto, indicd un mayor
catabolismo en estos ratones. El tratamiento también mejor¢ la
funcion barrera intestinal (Zo7 y Muc3), 1a endotoxemia y 1a diis-
biosis intestinal inducida por la obesidad.

Conclusion: Serpylli herba ejerce un efecto antiobesogénico,
disminuyendo la inflamacion hepatica y la acumulacion de grasa,
y mejorando la permeabilidad intestinal alterada. Por tanto, Ser-
pylli herba podria desarrollarse como posible tratamiento para
mejorar los efectos asociados a obesidad.

Aspectos éticos: Este estudio se llevo a cabo de acuerdo con la
‘Guia de Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio’ promulgada
por el Instituto Nacional de Salud y los protocolos fueron aproba-
dos por el Comité de Etica de Animales de Experimentacion de la
Universidad de Granada (Ref. N.° 28/03/2016/030).

0-16. Un bajo rendimiento fisico prequirirgico se asocia
con un aumento de complicaciones posoperatorias
y mortalidad en pacientes con cancer colorrectal

Sanchez Torralvo F, Garcia Olivares M, Porras N, Gonzalo M, Olveira G

Hospital Regional Universitario de Malaga. Mélaga

Introduccion: EI bajo rendimiento fisico ha demostrado
ser un buen factor predictor de complicaciones en algunas
patologias.

Objetivos: Evaluar, en pacientes con neoplasia colorrectal
prequirlrgica, el rendimiento fisico y su relacion con las compli-
caciones posquirtrgicas y la mortalidad intrahospitalaria, al mes
y l0s 6 meses.

Material y métodos: Estudio prospectivo, en pacientes con
neoplasia colorrectal prequirdrgica, entre octubre de 2018 y julio
de 2021. Se evalud la funcion fisica mediante test Short Physical
Performance Battery (SPPB) y dinamometria de mano (Jamar).
Para una disminucion del rendimiento fisico se considerd un
SPPB < 10 puntos o dinamometria por debajo de los puntos de
corte de EWGSOP2. Se evalu¢ la prevalencia de complicaciones
posquirdrgicas de todo tipo y la mortalidad durante el ingreso, al
mes y a los 6 meses.

Resultados: Se evaluaron un total de 296 pacientes, edad
media de 60,4 + 12,8 afios, el 59,3 % varones. El tipo de
cancer mas frecuente fue colon (60,8 %). La mayoria de los
pacientes se encontraban en estadios Il y lll (75,4 %). EI IMC
medio fue 27,6 = 5,1 kg/m? Mas de la mitad de los pacien-
tes (62,5 %) tenian sobrepeso y el 24,3 % de ellos eran obe-
sos. EI SPPB total medio fue de 10,57 = 2,07 puntos. No se
encontraron diferencias en la puntuacion entre géneros. Se-
senta y nueve pacientes presentaron un SPPB bajo (23,3 %).
La dinamometria de mano presentd un valor medio de 33,1
+ 8,5 kg/m? para hombres y 20,7 + 4,3 kg/m? para muje-
res. Gincuenta y ocho pacientes presentaron una dinamome-
tria baja (19,6 %). Las complicaciones posoperatorias fueron
mas frecuentes en los pacientes con SPPB bajo (60,3 %
vs. 38,6 %; p = 0,002) y dinamometria baja (64,9 % vs. a
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39,3 %, p = 0,001). Un test SPPB bajo (OR 2,57 IC 1,37-4,79,
p = 0,003) y una dinamometria baja (OR 2,69 IC 1,37-5,29,
p = 0,004) se asociaron con un mayor riesgo de complicacio-
nes posoperatorias tras ajustar por estadio de tumor y edad.
Durante el ingreso hospitalario fallecieron 8 pacientes (2,7 %),
aumentando a 9 (3 %) en el mes posterior a la intervencion.
A los seis meses, el 4,7 % (14) de los pacientes habian falle-
cido. Los pacientes con bajo SPPB presentaron un aumento
de mortalidad intrahospitalaria (8,7 % vs. 0,9 %; p = 0,021),
al mes (8,7 % vs. 1,3 %; p = 0,002) y a los 6 meses (13,1 %
vs. 2,2 %; p < 0,001). Los pacientes con dinamometria baja
presentaron un aumento de mortalidad a los 6 meses (10,5 %
vs. 3,3 %; p =0,022).

Conclusion: La disminucion de la capacidad fisica, evaluada
mediante SPPB o dinamometria, es elevada en pacientes con
cancer colorrectal previa a cirugia y se relaciona con un aumento
de complicaciones posquirtrgicas y mortalidad.

Aspectos éticos: el estudio fue aprobado por el comité de ética
provincial y se realizo siguiendo las directrices de la Declaracion
de Helsinki. Se recogid consentimiento informado.

0-17. Estudio comparativo sobre la prevalencia

de disfagia orofaringea y malnutricion en los pacientes
hospitalizados por COVID-19 durante las tres primeras
olas de la pandemia

Vifias Beumala P', Martin A", Riera S"%, Alarcon C', Costa A', Ortega
0'2, Arreola V', Nascimento W', Clavé P'?

"Laboratorio de Fisiologia Digestiva. Consorci Sanitari del Maresme
(CSdM). Hospital de Matard. Matard, Barcelona. ?Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBEReha).
3Departamento de Cirugia y Ciencias Morfoldgicas. Universitat Autonoma
de Barcelona. Barcelona

Introduccion: Las alteraciones sensoriales orofaringeas en
pacientes COVID-19 conducen a una elevada prevalencia de
disfagia orofaringea (DO) y complicaciones asociadas. El feno-
tipo del paciente COVID-19 ha cambiado durante las olas de la
pandemia.

Objetivos: Evaluar y comparar las caracteristicas clinico-de-
mograficas, la prevalencia de DO, malnutricion (MN), pérdida de
peso (PP) y mortalidad entre las 3 primeras olas de pacientes
infectados por SARS-CoV-2 del Hospital de Mataro.

Métodos: Estudio prospectivo observacional (abril 2020-sep-
tiembre 2021; CEIm34/20; NCT04346212). Evaluacion de la
DO mediante el método de exploracidn clinica volumen-vis-
cosidad, del riesgo nutricional y la MN con el Nutritional Risk
Screening-2002, criterios GLIM y PP (preingreso-alta). Durante
la 1.2 ola no hubo intervencion nutricional especifica; en la 2.2
y 3.2 diseflamos una multimodal/sistematica (dieta hipercalri-
ca-hiperproteica (basica/facil masticacion: 1900 kcal + 90 g
proteinas; triturada: 1400 kcal + 75 g proteinas), suplementa-
cion nutricional oral desde el ingreso (600 kcal + 30 g protei-
nas/dia) y adaptacion de la viscosidad de fluidos (Nutilis Clear,
250 mPa-s 0 800 mPa-s).
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Resultados: Estudiamos 631 pacientes: 1) 205 de la 1.2 ola
(69,3 + 17,5 afios; 30,2 % residenciales [RG]); 2) 226 de la
2.2 (66,4 + 17,5 afos; 9,0 % RG); y 3) 200 de la 3.2 (71,0 =
17,0 afos; 14,0 % RG) (edad: p = 0,031; 2.2 vs. 3.9). La preva-
lencia de DO al ingreso fue del 52 %, 31 % y 39 %, respectiva-
mente, y la de MN 46 %, 36 % y 40 %. La PP fue maxima en
la1.20la (6,6 = 5,8 kg) reduciéndose en la 2.2 (3,3 = 4,2 kg)
yla 32 (4,6 +4,8kg) (ANOVA: p < 0.0001). La mortalidad fue
del 10,7 %, 13,5 %y 20,8 % (p = 0,023; 1.2 vs. 3.9).

Conclusiones: La prevalencia de DO y MN en las tres pri-
meras olas de COVID-19 fue muy elevada. La implementacion
de una intervencion nutricional multimodal/sistematica mejora el
estado nutricional y minimiza la PP en estos pacientes.

0-18. Relacion de la sarcopenia con el angulo de fase
en pacientes con patologia oncoldgica digestiva

Zarco Martin M, Leyva Martinez M, Berrio Miranda M, Yeste Doblas C,
Pérez Molina G, Fernandez Soto M

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

Introduccion y objetivos: La sarcopenia se considera pre-
dictor de toxicidad y de respuesta al tratamiento oncoldgico,
estando relacionada con incapacidad y menor supervivencia en
estos pacientes. Nuestro objetivo es estudiar si el angulo de fase
(AF) de la impedancia bioeléctrica vectorial (BIVA) puede estar
relacionado con la reserva muscular y la sarcopenia en los pa-
cientes con patologia oncoldgica digestiva.

Material y método: Estudio observacional transversal en
pacientes con cancer del tracto gastrointestinal y pancreas.
Se recogen variables sociodemograficas, BIVA, dinamometria y
funcionalidad muscular con el test “up and go”. Los pacien-
tes se diagnostican de desnutricion segun los criterios GLIM.
El diagnostico de sarcopenia se realiza en base a los criterios
EWGSOP2. Estudio estadistico mediante SPSS v.25 usando el
test t-Student y Chi cuadrado. Significacion estadistica para
p < 0.05.

Resultados: Se incluyen 55 pacientes (71 % varones). Del
total de la muestral el 22 % muestran dinapenia, el 35 % baja
masa muscular y el 13 % menor funcionalidad muscular. El 19 %
de los pacientes cumplen criterios de sarcopenia. Se demuestra
una diferencia, estadisticamente significativa, al comparar los
valores de AF entre los pacientes con y sin sarcopenia siendo
menor en los primeros (4.7° = 0.5 vs. 5.3° + 0.6, p < 0.005).
Igualmente, los pacientes desnutridos (60 %) presentan un ma-
yor riesgo de desarrollar sarcopenia (OR: 8.22, p < 0.05).

Conclusion: El estado nutricional se relaciona con la triada de
valoracion muscular, cuyo deterioro es prevalente y se manifiesta
en situacion de desnutricion en nuestra muestra. Herramientas
como el AF, ampliamente estudiado como indicador de la calidad
de las membranas celulares y del estado nutricional, se asocia
también a la presencia de sarcopenia en los pacientes oncolo-
gicos estudiados.
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0-19. Puntos de corte de malnutricion con angulo
de fase (AF), ecografia nutricional y dinamometria
en pacientes con cancer ORL en tratamiento

con radioterapia. Proyecto VAL-OR

Fernandez Jiménez R', Fernandez Soto M?, Zarzo Martin M?, Mufioz Ga-
rach A3, Novo Rodriguez M3, Prior Sanchez I*, Cobo Molino J¢, Garcia
Olivares M®, Sanchez Torralvo F°, Garcia Almeida J'

"Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga. Hospital Universi-
tario Clinico San Cecilio. Granada. *Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. “Hospital Universitario de Jaén. Jaén. °Hospital Regional
Universitario de Mélaga. Malaga

Introduccion: El cancer de cabeza y cuello (ORL) debido a
la localizacion del tumor y del tratamiento con radioterapia pue-
den llegar a tener efectos secundarios negativos. La valoracion
del estado nutricional y el diagndstico de la patologia se puede
realizar con técnicas avanzadas (BIA, ecografia nutricional, dina-
mometria y test funcionales).

Objetivos: Obtener puntos de corte de malnutricion del angu-
lo de fase, ecografia nutricional y dinamometria en cancer ORL
con tratamiento de radioterapia.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con
cancer ORL en tratamiento radioterapico en diferentes hospitales
andaluces.

Resultados: Una muestra de 324 pacientes, 253 muje-
res (78.1 %) y 71 hombres (21.9 %) con una edad media de
60 + 12.4 afios. Mediante el cuestionario VSG se obtuvo que
un 19.4 % no tenian riesgo de desnutricion, un 67.6 % pre-
sentaba desnutricion moderada y un 32.4 % severa. Segun la
escala ECOG un 46.8 % de los pacientes presentan nivel 0,
un 46.5 % nivel 1y un 5.7 % nivel 2. Utilizando el VSG como gold
standard de malnutricion, se obtuvo punto de corte de AF para
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hombres de 5,1°, sensibilidad 69,39 %, especificidad 63,64 %,
AUC 0,696; y para mujeres 4,9°, sensibilidad 77,27 %, especi-
ficidad 61,54 %, AUC 0,746. EL punto de corte de dinamome-
tria en hombres fue 30 kg, sensibilidad 67,26 %, especificidad
61,64 %, AUC 0,654; y en mujeres de 19,3 kg, sensibilidad
71,11 %, especificidad 56 %, AUC 0,663. Para el area mus-
cular en hombres 4.1 ¢cm? sensibilidad 47,37 %, especificidad
84,06 %, AUC 0,706; y mujeres 2,73 cm?, sensibilidad 62,86 %,
especificidad 87,5 %, AUC 0,765 (Figs. 1y 2).

Conclusion: La valoracion morfofuncional mediante bioimpeda-
ciometria con angulo de fase, ecografia nutricional y dinamometria
en pacientes ORL con tratamiento de radioterapia se presenta como
un buen diagnéstico a la hora de la deteccion de la malnutricion,
obteniendo puntos de corte diferenciados en hombre y mujeres.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de €tica
del Hospital Regional de Malaga, un consentimiento informado
les fue aplicado a los sujetos del estudio y se siguio la Declara-
cion de Helsinki.

0-20. Desnutricion relacionada con la enfermedad:
aplicacion de las nuevas herramientas de valoracion
nutricional en patologia oncoldgica digestiva

Zarco Martin M, Leyva Martinez M, Andreo Lopez M, Yeste Doblas C,
Nufiez Delgado E, Fernandez Soto M

Unidad de Nutricidn Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Introduccion y objetivos: La desnutricion (DN) se considera
predictor de resultados clinicos desfavorables en pacientes on-
coldgicos. Nuestro objetivo es estudiar si la DN esta relacionada
con valores diferenciales al aplicar las nuevas herramientas de
valoracion nutricional en pacientes con patologia oncoldgica.

ROC Curve: Combined ROC Curve: Combined
100 100
75 75
= var = var
= 5 -~ Din_med Z 50 -~ Din_med
§ -+ EcoM_Area § -+ EcoM_Area
@ PA @ PA
25 25
0 0
-100 -75 -50 -25 0 -100 -75 -50 -25 0
1- Sepedificity 1- Sepedificity
Figura 1. Figura 2.

Curvas ROC en hombres (angulo de fase, dinamometria y area muscular).

Curvas ROC en mujeres (angulo de fase, dinamometria y area muscular).
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Material y método: Estudio observacional transversal en pa-
cientes con cancer gastrointestinal y pancreas. Se recogen varia-
bles sociodemogréficas, impedanciometria bioeléctrica vectorial
(BIVA) con medida de: masa muscular apendicular esquelética
(ASMM), indice de masa celular bioactiva (BCMI), angulo de fase
(AF). Ecografia del recto anterior del cuadriceps (ERAC) con me-
dida del eje vertical (Y) y area muscular. Fuerza muscular con
dinamometria tipo JAMAR. El diagnostico de desnutricion se
realiza en base a los criterios GLIM. La muestra se clasifica en
funcion del diagnostico de DN y del género. Estudio estadistico
mediante SPSS v.25 usando el test t-Student.

Resultados: Se incluyen 55 pacientes (71 % varones). El
60 % presentan DN. Los resultados de la comparacion de me-
dias para las variables estudiadas se detallan en la tabla I.

Conclusion: El estudio de la DN y la reserva muscular con
las nuevas herramientas de valoracion nutricional morfofuncional
discrimina, de forma significativa, a los pacientes desnutridos,
especialmente en pacientes varones con patologia oncoldgica
del area digestiva. Igualmente, el AF es significativamente menor
en los pacientes con DN. Estos resultados animan a la utilizacion
de estas nuevas herramientas para individualizar la valoracion y
el soporte nutricional en los pacientes oncoldgicos.

0-21. Registro Nacional Grupo NADYA-SENPE: nutricion
parenteral domiciliaria, afio 2021

Lobo Tamer G', Cuerda Compés C?, Pereira Cunill J*, Virgili Casas N*,
Wanden-Berghe C®, Padin Lopez S°

"UGC Pediatria. Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves. Grana-
da. *Unidad de Nutricion Clinica. Hospital General Universitario Gregorio
Mararion. Madrid. *UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona. *Hospital
General Universitario de Alicante. ISABIAL (FISABIO). Alicante. ®Departa-
mento de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional Universitario de
Mélaga. Mdlaga
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Introduccion: La atencion domiciliaria cobré mayor importan-
cia como consecuencia del aumento de costes hospitalarios, la
infusion intravenosa de nutrientes es una intervencion nutricional
confiable y efectiva, generalmente se inicia durante la estancia
en el hospital y continda en el hogar por un tiempo prolongado.

Objetivo: Conocer la prevalencia y las caracteristicas de los
pacientes con Nutricion parenteral domiciliaria (NPD) registrados
en el grupo de trabajo NADYA durante el afio 2021.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la base de datos
del grupo de trabajo NADYA-SENPE, Registro de ambito nacional,
el periodo de analisis comprende desde el 1 de enero al 31 de
diciembre de 2021.

Resultados: El registro consto de 289 sujetos procedentes de
50 hospitales, con 42 nuevos pacientes en 2021. El 92,4 % fue-
ron mayores de 14 arios, edad media de 57,1 + 15,8 afios, mayor
presencia del sexo femenino (56,2 %). En menores de 14 afios,
prevalecen los varones, edad media 8,6 + 2,8 afos.En adultos el
21,0 % presentd diagnostico oncoldgico paliativo y el 7,9 % on-
colégico activo radical, el 35,6 % presentd patologia digestiva. En
poblacion infantil destaca enterocolitis necrosantes y sindrome de
Hirschsprung, con 4 casos cada una. El motivo indicacion de NP fue
sindrome de intestino corto y obstruccion mecanica con un 40,8 y
23,2 % respectivamente. El 40 % de los pacientes portaban caté-
ter venoso tunelizado, el 24,2 % PICC y el 22,5 % catéter venoso
implantado con reservorio subcutaneo, siendo este el mas utilizado
en el afo de estudio. Se han comunicado 22 complicaciones meta-
balicas, 90 relacionadas con el catéter, el 68 % de ellas de caracter
séptico. El principal motivo de finalizacion del SN fue exitus (8,0 %),
el 5,9 % paso a nutricion oral. EI 37,4 % reportaron actividad normal
y el 50 % independencia para las actividades cotidianas. El aporte
energético fue de 1.584,3 + 406,4 kcal/d con un volumen promedio
de 1.718 = 502,3 ml, el hospital de referencia fue el principal pro-
veedor de NP y material fungible.

Conclusiones: Tanto la necesidad como la notificacion de un
SN especializado contintia en aumento. La descripcion detallada
de los episodios, complicaciones, datos analiticos es una asig-
natura pendiente asi como el cierre de los episodios ya que se
sobrestima la duracion de esta modalidad.

Tabla I. Valores de dinamometria, ERAC y BIVA
segun presencia o no de DN y género

Varones Mujeres
DN No-DN p DN No-DN p
Dinamometria (kg) 328+84 334+8 0.020 174 +£6.2 28.0+57 0.042
Eje Y (cm) 1.0+0.2 13+03 0.022 09+03 11+£02 0.451
Area (cm?) 32+141 42+15 0,032 22+08 3704 0.136
ASMM (kg) 19.1 £ 341 209+29 < 0.001 13.9+17 176 0.7 0.01
BCMI (kg/m?) 8715 102 +141 0.002 79+1.0 83+09 0.650
DN No-DN P
AF () 50+0.6 55+05 0.006
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GERIATRIA Tabla I.
ASMI (kg/m?) ALMI (kg/m?) r
Hombres 75+09 70+1.0 0.90**
P_-001:M_asa muscular a[_)endlcular como criterio Mujeres 67407 6.0+ 0.7 0.92*
diagndstico de sarcopenia: su correlacion con la masa
magra apendicular medida mediante DEXA “n < 0.01.

Alabadi Pardifies B', Amores Alandi S', Palanca Palanca A%, Moriana
Hernandez M?, Khaled Salah A?, Civera Andrés M?2, Real Collado J%3

TINCLIVA. Instituto de Investigacion Sanitaria. Valencia. Hospital Clinico
Universitario de Valencia. Valencia. *Departamento de Medicina. Univer-
sidad de Valencia. Valencia

Introduccion: El indice de masa muscular esquelética
apendicular (ASMI) es uno de los tres criterios diagnosticos
de sarcopenia propuestos por el Grupo Europeo de Trabajo en
Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP de sus siglas en
inglés). Los puntos de corte propuestos, 5.5 kg/m? y 7 kg/m?
en hombres y mujeres respectivamente provienen de un estudio
en el que se valord el indice de masa magra apendicular (ALMI)
mediante absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA).

Objetivos: a) Estudiar la correlacion entre el ASMI medido
mediante impedancia bioeléctrica (BIA) y el ALMI medi-
do mediante DEXA; y b) comparar el porcentaje de pacientes con
el ASMI alterado y con el ALMI alterado segun el punto de corte
propuesto por el EWGSOP.

Material y métodos: Se realizd a un total de 22 adultos
mayores diabéticos una valoracion de la composicion corporal
mediante DEXA y BIA monofrecuencia en ayunas.

Resultados: La muestra estaba formada por 9 mujeres y
13 hombres de 69.2 + 4.6 afios de edad media. Un 15.4 % de
los hombres y un 11.1 % de las mujeres presentaron el criterio
diagndstico de baja masa muscular alterado segun BIA mientras
que seguin DEXA estos porcentajes subieron a 38.5 % y 44.4 %
en hombres y mujeres respectivamente (Tabla I).

Conclusiones:

— Existe una correlacion significativa entre el ASMI y el ALMI
tanto en hombres como en muijeres.

— Pese a dicha correlacion, el porcentaje de pacientes que
cumplen el criterio de baja masa muscular necesario para
el diagndstico de sarcopenia es muy superior segiin DEXA
que segun BIA.

— Se deberia utilizar puntos de corte especificos para BIA en
el diagndstico de sarcopenia.

P-006. Valoracion del estado nutricional en una unidad
de medicina interna de un hospital comarcal

Brox Aisa R', Mafias Martinez A", Sanz Foix P', Casamayor Escriva L',
Ocon Breton J?

"Hospital Ernest Lluch Martin. Calatayud, Zaragoza. *Hospital Clinico Uni-
versitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: Realizar screening nutricional mediante el test
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) y el test Nutritio-
nal Risk Screening 2002 (NRS-2002) en las primeras 48 h del
ingreso hospitalario. Detectar riesgo de disfagia mediante el test
Eating Assesment Tool (EAT-10).

Material y método: Se realizado screening nutricional me-
diante el test MUST y NRS-2002 a los pacientes que ingresaron
en el servicio de Medicina interna de un hospital comarcal en los
meses de febrero 2021- febrero 2022. El screening se realizd
como parte de la “Estrategia de desnutricion” del Servicio Arago-
nés de Salud. El diagnéstico de desnutricion se realiz6 mediante
los criterios Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). El
cribado de disfagia al ingreso se realizd mediante el test EAT-10.

Resultados: Se realizd screening nutricional a 271 pacien-
tes, edad media 70,69 (DE 26,48) afos, 124 mujeres (45,8 %),
con indice comorbilidad Charlson medio 2,01 (DE 1,89) puntos.
Puntuacion media en el test NRS-2002 = 2,63 (DE 1,11);
MUST = 0,97 (DE 0,97). Puntuacion media en el test EAT-10
= 1,70 (DE 3,3). Ciento cuarenta y cuatro pacientes (53,1 %)
presentaron riesgo de desnutricion segun NRS-2002 y 93 pa-
cientes (34,9 %) segun el MUST. Ciento un pacientes (37,1 %)
presentaron criterios GLIM de desnutricion. Presentaron scree-
ning de disfagia positivo segiin EAT-10, 54 pacientes (19,9 %).

Conclusion: Alrededor de la mitad de los pacientes ingresa-
dos a cargo de medicina interna de nuestro hospital presenta-
ron criterios diagnosticos de desnutricion. EIl MUST y NRS-2002
son herramientas Utiles que pueden ayudar a detectar pacientes
en riesgo de desnutricion y que se deberian de instaurar en la va-
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loracion de enfermeria al ingreso. Son necesarios mas recursos
humanos desde la Unidad de Nutricion para poder implementar
un plan de tratamiento nutricional y seguimiento de la desnutri-
cion en el paciente hospitalizado dada su prevalencia.

Aspectos éticos: El Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon
(CEICA) aprobd la realizacion de este estudio (C.P-C.I. PI19/100).

P-007. Asociacion de un cribado positivo para disfagia
con la mortalidad a largo plazo en pacientes ancianos
hospitalizados

Brox Aisa R', Mafias Martinez A", Casamayor Escriva L', Sanz Foix P,
Ocon Breton J?

"Hospital Ernest Lluch Martin. Calatayud, Zaragoza. *Hospital Clinico Uni-
versitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: Evaluar la prevalencia de riesgo de desnutricion
(RD) mediante el NRS-2002 y MUST vy determinar su asocia-
cion con diagnostico de desnutricion y mortalidad a largo plazo.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo de
pacientes hospitalizados en medicina interna. En las primeras
48 h del ingreso de los pacientes se evalud el RD mediante el
test NRS-2002 y el MUST. Se estudio la asociacion de la presen-
cia de RD con la mortalidad a largo plazo.

Resultados: Se incluyeron 271 pacientes con una edad me-
dia de 70,69 (DE 26,48) afios, 124 mujeres (45,8 %), con indi-
ce comorbilidad Charlson medio 2,01 (DE 1,89) puntos. Durante
un seguimiento de 224,35 (DE 105,19) dias, el 27,3 % (n = 74)
murieron a los 78,75 (DE 78,69) dias desde el ingreso hospitala-
rio. Los pacientes que presentaron mortalidad, tenian mayor edad
(66,54 [DE 32,02] vs. 72,27 [DE 23,96], p = 0,005), mayor co-
morbilidad segun el indice de Charlson (2,62 [DE 2,33] vs. 1,78
[DE 1,65] p = 0,001). Los pacientes con mortalidad presentaron
mayor RD segun el NRS-2002 (34 % vs. 19,7 %, p 0,008) y el
MUST (35,5 % vs. 23 %, p = 0,029). La duracion del ingreso
hospitalario fue mayor en aquellos pacientes en RD segun el MUST
(9,62 [DE 9,54] vs. 12,76 [DE 14,5] dias, p = 0,06).
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Conclusiones: Es importante realizar una valoracién inicial
adecuada desde el punto de vista nutricional en el paciente des-
nutrido debido a la mortalidad que conlleva.

Aspectos éticos: £l Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragdn
(CEICA) aprobo la realizacion de este estudio (C.R-C.1. PI19/100).

P-008. Cribado nutricional mediante la herramienta
R-MAPP en una residencia de mayores durante
la pandemia por COVID-19

Mufioz Salvador L, Pérez Y

Residencia El Encinar de las Cruces. Don Benito, Badajoz

Introduccion y objetives: En el contexto de la pandemia por
COVID-19 hemos visto la expansion del uso de la telemedicina
mediante aplicaciones y herramientas webs. El objetivo principal
ha sido realizar un cribado con la aplicacion R-MAPP en una re-
sidencia de mayores para valorar la sencillez del uso, la eficacia
y efectividad de dicha herramienta.

Material y método: Estudio realizado a 50 pacientes ins-
titucionalizados en condiciones de practica clinica habitual. La
seleccion se ha basado en criterios de aparente fragilidad, co-
morbilidad, pérdida de peso y reduccion en la ingesta. Se les ha
practicado valoracion nutricional con la herramienta R-MAPP. Se
registraron los resultados obtenidos para su posterior analisis.

Resultados: Los resultados del IMC son muy similares para
ambos sexos (21,2 mujeres y 21,9 en hombres). En el caso del %
de pérdida de peso, ha sido del 12,12 % en las mujeres frente al
12,45 % en los hombres. La media de puntuacion de los test de
cribado es igual en ambos sexos (MUST 2 puntos y SARC-F 6 pun-
tos). Las enfermedades mas comunes son envejecimiento/fragili-
dad (en el 32 % de las mujeres y 35 % de los hombres), diabetes
(en el 24 % de las mujeres y 20 % de los hombres) y COVID-19 (en
el 24 % de las mujeres y 15 % de los hombres). Otras enferme-
dades son cancer (8 % en mujeres y 10 % en hombres). Heridas
cronicas (8 % y 5 % en hombres). En el 95 % ha sido necesario
realizar algun tipo de intervencion nutricional (Figs. 1y 2).

Pérdida de peso en %
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Figura 1.
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Figura 2.

Conclusion: La R-MAPP es una herramienta eficaz y funcio-
nal de uso sencillo y rdpido para detectar la desnutricion y /o
sarcopenia, al objeto de poder intervenir lo antes posible me-
diante una terapia nutricional adaptada a las necesidades del
paciente, que puede verse satisfecha mediante alimentos y/o
suplementos.

Aspectos éticos: Se pidio el consentimiento informado a los
sujetos ael estudio.

P-009. Papel de la fragilidad, la disfagia orofaringea
y el estado nutricional en la mortalidad en pacientes
geriatricos hospitalizados por COVID-19

Carrillo Arnal I', Martin Martinez A?, Vifias Beumala P?, Ortega Fernandez
02, Claveé Civit P2

"Unidad de Geriatria. Hospital de Matard. Matard, Barcelona. *Laborato-
rio de Fisiologia Digestiva. Hospital de Matard-UAB-CIBERehd. Matard,
Barcelona

Introduccién: La COVID-19 ha tenido un gran impacto en la
poblacion anciana y la necesidad de evaluaciones de fragilidad
(FR), disfagia orofaringea (DO) y estado nutricional se ha hecho
mas evidente. Este estudio tiene como objetivo medir el efecto
de estas tres condiciones en la mortalidad de los pacientes an-
cianos hospitalizados por COVID-19.

Métodos: Analizamos una cohorte prospectiva de pacien-
tes con COVID-19 en un hospital general entre abril del 2020
y enero de 2021. Incluimos pacientes > 70 afios y realizamos
una evaluacion al ingreso y al alta hospitalaria. La FR se eva-
lu6 retrospectivamente con la herramienta FRAL-VIG, el estado
deglutorio mediante el método de Exploracion Clinica Volu-
men-Viscosidad y el estado nutricional mediante criterios GLIM.
Realizamos andlisis bivariados y multivariados asi como modelos

de regresion de Cox ajustados por edad, sexo, comorbilidades,
gravedad de la enfermedad aguda (AIS), de COVID-19, fragilidad,
DOy estado nutricional.

Resultados: Incluimos 262 pacientes (82,47 + 7,6 arnios;
58,8 % mujeres). El 61,6 % presentaron FR (27,1 %, leve26,7 %
moderada y 10,7 %severa), el 60,5 % DO y el 50,42 % malnutri-
cion. El diagndstico de DO durante la estancia hospitalaria se in-
cremento en los diferentes estadios de fragilidad (34,0 %, 73,8 %,
90,0 % y 96,2, respectivamente; p < 0,0001). No se observaron
diferencias significativas entre estadios de FR y estado nutricional.
La mortalidad intrahospitalaria fue mayor en los pacientes fragi-
les (22,2 % vs. 9,1 %; p = 0.007), en aquellos con DO (23.5 %
vs. 5.9 %; p = 0.000) y en aquellos con malnutricion (35 % vs.
7,6 %; p = 0.0001). La fragilidad (HR 3.576 (CI-95 % 1.033-
12.378; p = 0.044)), la edad (HR 1.071; Cl-95 % 1.010-1.135;
p = 0.023) y la severidad de la COVID-19 (HR 10.547 (CI-95 %
1.166-95.403; p = 0.036) se mostraron como factores de riesgo
independientes para mortalidad intrahospitalaria.

Conclusiones: La prevalencia de FR, DO y malnutricion en
ancianos hospitalizados por COVID-19 es muy elevada. La FR,
la edad y la severidad de la COVID-19 tienen un efecto inde-
pendiente en la mortalidad intrahospitalaria de estos pacientes.

P-011. Uso de una formula enriquecida con arginina para
el manejo de pacientes desnutridos con lesiones por
presion. Resultados preliminares del estudio PUPPA

Séanchez Sanchez E, Gallardo Amaro L, Vallecillo Rico B, Mufioz Tejada B,
Martinez Diéguez J, Muriel Moya A, Garcia Marin E, Villarrubia Delgado
F, Bianchi Llave J

Hospital Punta de Europa. Algeciras, Cadiz

Introduccion y objetivos: Las lesiones por presion (LPP) son
un problema de salud importante. La desnutricion es un factor
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de riesgo que contribuye a la cicatrizacion de la herida. El obje-
tivo es evaluar el efecto de una formula enteral hipercalérica e
hiperproteica enriquecida con arginina en la incidencia y preva-
lencia de LPP en pacientes pluripatologicos.

Material y método: Se realiza un Ensayo Clinico Controlado
Aleatorizado en pacientes pluripatoldgicos desnutridos. EI grupo
1 recibird una dieta hiperproteica e hipercaldrica enriquecida con
arginina (Atémpero®), y el grupo 2 recibird una dieta hiperprotei-
ca e hipercalorica sin arginina (Diaba Plus®). Para la valoracion
nutricional se us6 la escala MNA (Mini Nutritional Assessment y
la presencia de LPP mediante la escala Pressure Ulcer Scale for
Healing (PUSH).

Resultados: Del total de pacientes estudiados (n = 20), el
95,0 % presentaron diagndstico de malnutricion al ingreso y un
5,0 % riesgo de malnutricion. El 25,0 % de los sujetos presenta-
ron LPP. Los datos mostraron que la incidencia de LPP aumentd
a los 30 dias en ambos grupos (11,10 % vs. 16,70 % grupo
Atémpero®y 36,40 % vs. 50,00 % grupo Diaba Plus®), aunque
este aumento fue inferior en el grupo de Atémpero®. Los resul-
tados en la escala PUSH muestra que la puntuacion disminuyo a
los 15 dias para ambos grupos (2,80 + 5,19 vs. 0,0 + 0,0 para
el grupo Atémpero®); y 4,54 = 6,37 vs. 2,88 + 4,45 para el
grupo Diaba Plus®), pero aumento levemente a los 30 dias para
ambos grupos (1,83 + 4,49y 4,83 + 5,38, respectivamente). En
puntuacion total el grupo Atémpero® presentd una disminucion
en la escala PUSH (2,88 vs. 1,83), y el Diaba Plus® una puntua-
cion superior (4,54 vs. 4,83).

Conclusiones: Aunque los datos son preliminares, los resul-
tados muestran que el uso de una dieta hiperproteica e hiper-
calorica enriquecida con arginina mejora la cicatrizacion de LPP.

Aspectos éticos: El proyecto fue aprobado por el CEl provincial
de Cadiz.
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P-012. Nutricion enteral oral con arginina y prevencion
de lesiones por presion en pacientes desnutridos.
Estudio PUPPA

Séanchez Sanchez E, Gallardo Amaro L, Mozo Martin de Oliva S, Silva
Rodriguez A, Amoros Pelayo C, Erola Moreno M, Bohérquez Almagro B,
Vazquez Jiménez C, Cortés de Miguel S

Hospital Punta de Europa. Algeciras, Cdiz

Introduccion y objetivo: Diversos estudios han demostrado
los beneficios de los suplementos con arginina, en la cicatrizacion
de las heridas, pero no en la prevencion. El objetivo es evaluar los
efectos funcionales de una formula enteral hipercaldrica e hiper-
proteica enriquecida con arginina en la prevencion de las LPP.

Material y método: Se realiza un Ensayo Clinico Controlado
Aleatorizado en pacientes pluripatologicos desnutridos, mediante
dos intervenciones: dieta hiperproteica e hipercaldrica enriqueci-
da con arginina (Atémpero®), y dieta hiperproteica e hipercaléri-
ca sin arginina (Diaba Plus®). Se mide el riesgo de LPP mediante
la escala BRADEN.

Resultados: El 65,0 % de los pacientes presentaron riesgo
alto de desarrollar LPP, el 30 % riesgo moderado y el 5 % riesgo
bajo. La presencia de LPP ha aumentado levemente en porcen-
tajes, pero no en numero totales. Este aumento en porcentajes
ha sido superior en el grupo de Diaba Plus®. Aunque el nimero
de pacientes con riesgo bajo en el grupo de Atémpero® ha dis-
minuido (44,4 vs. 16,7), esto no ha dado lugar a un aumento de
LPP (Tabla ).

Conclusiones: Los resultados muestran un efecto positivo de
una dieta hiperproteica e hipercaldrica enriquecida con arginina
en la prevencion de LPP.

Aspectos éticos: El proyecto fue aprobado por el CEl provincial
de Cadliz.

Tabla I. Escala BRADEN y presencia de LPP

Escala Braden
. . . . Presencia de LPP
Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
n (%) n (%) n (%)

Inicial:

Atémpero® 4 (44.4) 0(0,0) 5 (55,6) 1(11,1)
Diaba Plus® 2(18,2) 1(9,1) 8(72,7) 4(36,4)
15 dias:

Atémpero® 0(0,0) 4(57,1) 3(42,9 0(0,0)
Diaba Plus® 0(0,0) 2(22,2) 7(77,8) 3(33,3)
30 dias:

Atémpero® 1(16,7) 3(50,0) 2(33,3) 1(16,7)
Diaba Plus® 2 (33,3) 1(16,7) 3(50,0) 3(50,0)
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EPIDEMIOLOGIA Y GESTION
DE NUTRICION

P-014. Encuesta en el Nutrition Day 2021 a profesionales
sanitarios sobre aspectos relacionados con la
desnutricion asociada a la enfermedad durante la
pandemia GOVID-19

Botella Carretero J, Garriga M, Sanchez 0, Sanchez E, Sanchez Alonso S,
Mesonero F, Martin M, Belanger A, Priego P, Vogel C, Sanchez C, Pintor R

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

Introduccion y objetivos: Tras la implantacion del cribado nu-
tricional en la historia clinica electronica de nuestro centro, y tras
el impacto de la desnutricion asociada a la enfermedad (DAE) en la
infeccion por SARS-CoV-2, se hace necesario conocer el grado de
conocimiento de los profesionales sanitarios sobre ambos.

Material y método: Encuesta anénima a profesionales sa-
nitarios sobre cuestiones relacionadas con la DAE. La primera
pregunta era para identificar el puesto de trabajo, la segunda
sobre prevalencia de DAE, la tercera sobre diagnostico de DAE,
la cuarta sobre test de cribado, la quinta sobre intervencion nu-
tricional y la Ultima sobre desnutricion en la COVID-19.

Resultados: Se realizaron un total de 137 encuestas, 68 %
facultativos y 32 % enfermeras pertenecientes a hospitalizacion
médica (80 %) y quirtrgica (20 %). El numero de aciertos fue de
41-77 %, reflejando una falta de formacion adecuada sobre el
cribado nutricional y el diagndstico de DAE (Fig. 1). Al realizar una
comparacion entre facultativos y enfermeria, no hubo diferencias
(p > 0,05 en todas las comparaciones mediante Chi-cuadrado
0 test de Fisher). Cuando se compararon los resultados con los
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de la encuesta realizada en el afio 2018 de las mismas 4 prime-
ras preguntas (123 encuestas, 63 facultativos y 60 enfermeras),
no se observaron diferencias en las preguntas 1 (p = 0,155), 2
(p =0,089) y 3 (p=0,474), pero si en la 4 sobre intervencion
nutricional, obteniendo mas aciertos en 2021 (p = 0,031).

Conclusion: El conocimiento sobre la aplicacion de las he-
rramientas de cribado y el diagndstico de DAE es todavia insu-
ficiente en el personal sanitario de hospitalizacion. No obstante,
la pandemia COVID-19 ha aumentado el conocimiento sobre la
necesidad de la intervencion nutricional en la DAE.

Aspectos éticos: Encuesta promovida por la Comision de
Nutricion, no se solicitd permiso al CEIM al ser una encuesta
andnima a profesionales sanitarios, todos ellos prestaron su con-
sentimiento a participar.

P-015. Codificacion de la desnutricion.
¢Y si jugamos todos?

Zorzano-Martinez M, Dominguez Gadea C, Moreno Castilla C, Suarez
Balaguer J, Pifiol Prats N, Abella Iglesias C, Ledn Mengibar J, Soler Be-
unza A, Bueno Diez M

Hospital Universitari Amau de Vilanova. Lleida

Introduccion: La desnutricion hospitalaria es una entidad
frecuente, con una prevalencia de un 30-55 % entre los pacien-
tes hospitalizados. Se asocia a una mayor estancia hospitalaria y
un mayor nimero de complicaciones clinicas y costes derivados.
Habitualmente, la codificacion de los diagndsticos corre a cargo
del servicio responsable del ingreso.

Objetivo: Evaluar el impacto de la codificacion sistematica de
la desnutricion por parte del servicio de Endocrinologia y Nutri-
cion cuando actia como interconsultor.

Figura 1.
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Material y métodos: Estudio observacional, transversal y
descriptivo. Nuestro servicio empez0 a codificar sistematicamen-
te la desnutricion a través de la historia clinica informatizada,
en aquellos episodios en los que actuaba como interconsultor,
en noviembre de 2020. Se comparan los diagndsticos de desnu-
tricion en el primer afio de codificacion respecto al previo.

Resultados: Antes de codificar sistematicamente, un 0,06 %
de los pacientes ingresados en nuestro centro tenia un diag-
nostico de desnutricion al alta (un 1,05 % entre aquellos que
habian sido valorados por cualquier causa por el servicio de En-
docrinologia y Nutricidn). Tras el inicio de la codificacion activa,
el porcentaje de diagndsticos aumentd hasta el 3,74 % de los
ingresos (un 57,06 % entre aquellos valorados por Endocrinolo-
gia y Nutricion). El 89,27 % de los pacientes con diagndstico de
desnutricion habia sido valorado durante el ingreso por nuestro
servicio. Previamente a la codificacion sistematica, los servicios
con mas episodios de hospitalizacion en los que se incluyera
la desnutricién en la historia clinica fueron Nefrologia (0,38 %),
Medicina Intensiva (0,32 %), Oncologia Médica (0,15 %) y Me-
dicina Interna (0,12 %). Tras el inicio de la codificacion, éstos
fueron Oncologia Médica (12,46 %), Cirugia General (9,07 %),
Medicina Intensiva (8,24 %), Gastroenterologia (6,61 %) y He-
matologia (5,25 %).

Conclusiones: En nuestro centro, la desnutricion no estaba
siendo codificada. Tras el inicio de la codificacion sistematica por
parte de Endocrinologia y Nutricion, ésta aument6 un 6133 %.

P-016. Caracteristicas de los pacientes con soporte
nutricional parenteral de corta duracion

De Pourcq J, Riera Magallon A, Plaza Diaz A, Riera P, Cardenete Ornaque J

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Introduccion y objetivos: Uno de los objetivos del programa
de nutricién de nuestro centro es optimizar el uso del soporte
nutricional parenteral (SNP). En este contexto se analizaron los
pacientes con SNP de corta duracion para identificar caracteris-
ticas predisponentes y acciones de mejora.

Material y método: Se incluyeron los pacientes adultos con
SNP < 5 dias durante los afios 2020-2021. Se analizaron los
siguientes datos: edad, sexo, IMC, albimina, servicio solicitante,
indicacion, uso de procinéticos previos, fecha de colocacion de
via central, motivo de finalizacion de SNP, porcentaje de requeri-
mientos maximos alcanzados con SNP y tiempo hasta alcanzar
tolerancia oral.

Resultados: Durante este periodo recibieron SNP 803 pa-
cientes. La mediana de SNP fue de ocho dias (rango: 1-148).
De éstos, 57 pacientes (7 %) recibieron SNP < 5 dias (mediana:
4 dias) (Tabla I). En seis pacientes (10 %) hubo una demora de
>2 dias entre la solicitud y la colocacion de la via. De los pacien-
tes con tolerancia oral/NE Unicamente un 33 % habian realizado
tratamiento previo con procinéticos.

Conclusion: Considerando que la mayoria de pacientes son qui-
rurgicos y con ileo, una de las opciones de mejora planteadas es la
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generalizacion del uso de procinéticos antes del SNP. Se ha detec-
tado una necesidad de identificar adecuadamente aquellos pacien-
tes con prevision de tolerancia oral precoz o prondstico terminal.

Aspectos éticos: Este estudio se engloba dentro del control de
programa de calidad de nutricion.

Tabla I.
Edad (mediana) 75 (24-100)
Sexo 36 % femenino, 64 % masculino

IMC (kg/m?) 26,4 (12,5-38)

26 (14-40,9)

Albumina inicial (g/L)

Servicio solicitante 49 % Cirugia General y Digestiva
7 % Patologia Digestiva

5 % Anestesiologia

5 % Unidad Critica Coronaria

34 % otros servicios

56 % ileo

23 % contraindicacion via oral
11 % desnutricion

10 % otros

Indicacion

Motivo de finalizacion Tolerancia oral/enteral (53 %)
Exitus (33.3 %)

Pérdida de via central (10.6 %)
74 % (22-100 %)

Requerimientos maximos
alcanzados

Dias hasta inicio 2 (1-4)
de tolerancia oral

P-017. Prevalencia de desnutricion en residencias
geriatricas con distintas combinaciones de modelos
GLIM y mortalidad

Gonzalez Fernandez M, Sanz Paris A, Roman Gimeno S, Urdaniz Borque
R, Pérez Galende E, Gonzélez Fernandez G, Sanz Arque A

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Introduccion y objetivos: EI grupo de trabajo GLIM pro-
pUSO Un nuevo consenso para el diagndstico de desnutricion.
Sin embargo, en estos momentos no existen muchos datos en
poblaciones institucionalizadas en residencias. Al mismo tiempo
la prevalencia varfa segun los criterios utilizados y puede tener
utilidad para predecir la mortalidad

Material y método: Fueron estudiados 485 participantes de
3 residencias geriatricas publicas de Zaragoza. La prevalencia
de desnutricion fue calculada en base a los 12 modelos genera-
dos con las distintas combinaciones diagnosticas de los criterios
GLIM. Por ultimo, se calculd la mortalidad con las curvas ROC.

Resultados: La prevalencia de desnutricion varié entre un
13.5 % en los modelos GLIM basados en una reduccion de la
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ingesta y 10.45 % en los modelos GLIM basados en inflamacion
aguda. Del mismo modo se produjo un incremento de la mor-
talidad de hasta 4.64 veces en los modelos GLIM basados en
inflamacion aguda y de 1.78 en los modelos GLIM basados
en reduccion de la ingesta.

Conclusion: La prevalencia de desnutricion varia segin el
criterio etioldgico utilizado. Existe una asociacion entre los mo-
delos GLIM utilizados y la mortalidad.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética
de su centro de trabajo, con el cddigo CEICA. Los participantes
0 los tutores firmaron un consentimiento informado y la Declara-
cion de Helsinki fue sequida.

P-018. Valoracion del angulo de fase en pacientes
interconsultados por nutricion en un hospital de tercer
nivel

Lopez Plaza B, Fernandez Cruz E', Morato Martinez M?, Valero Pérez M,
Arcos Castellanos L', de Ledn Fuentes B, Mola Reyes L?, Garcia Moreno
R?, Palma Milla $2

'Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Universitario La Paz (Idi-
PAZ). Madrid. 2Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion y objetivos: El andlisis vectorial es un estudio
indicativo de la salud celular que permite determinar la desvia-
cion referente a la hidratacion tisular y la masa celular. El angulo
de fase (AF) es un parametro que permite evaluar y monitorizar
el estado nutricional de los pacientes y funciona como indicador
prondstico de morbilidad y mortalidad en diferentes enfermeda-
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des. Por ello, el objetivo principal de este estudio ha sido evaluar
el AF en pacientes ingresados pertenecientes a un hospital de
tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional transversal re-
trospectivo y analitico de base hospitalaria en pacientes > 18
afos en los que se solicita interconsulta a la Unidad de Nutricion
Clinica y Dietética (UNCyD) del 08/2019 al 08/2020. Se realizd
una evaluacion completa del estado nutricional que incluy6 una
bioimpedancia eléctrica (50 kHz) para la valoracion de la compo-
sicion corporal y posterior andlisis vectorial por BIVA.

Resultados: 388 pacientes (52.8 % varones) con una edad
65.5 + 16.4 afios ingresados en las plantas médicas (33.2 %)
y quirtirgicas (66.8 %) fueron evaluados. Los diagnosticos prin-
cipales mas prevalentes fueron el oncoldgico (29.4 %) y la en-
fermedad gastrointestinal no oncoldgica (18.6 %). EI IMMEA
(> 7 kg/m?) y el AF (> 3,9°) fueron bajos (Tabla I). EI AF correla-
ciono positivamente con la CMB (c? = 10.26, p = 0.016) (Fig. 1).

Conclusion: Los pacientes ingresados en un Hospital de
Tercer Nivel evaluados por la UNCyD tienen una baja integridad
celular secundaria a un estado nutricional deficiente. El AF se
asocia a una baja masa muscular lo que conjuntamente puede
condicionar una mayor morbilidad y mortalidad. El analisis vecto-
rial de los pacientes hospitalizados debe formar parte de la eva-
luacion y monitorizacion del estado nutricional y valor prondstico
de los pacientes.

Aspectos 6ticos: Estudio aprobado por el CEIm del Hospital
Universitario La Paz (Cddigo-4430). Se obtuvo el consentimiento
informado firmado de los pacientes y la Declaracion de Helsinki
fue seguida.

Figura 1.

Variables bioimpedancia y masa muscular medida por circunferencia del brazo (CMB).
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Tabla I. Composicidon corporal y analisis vectorial de la poblacion (X = DS)

Total (n = 388)

IMC (kg/m?) 24,2 +6,4
IMMEA 6,6 +1,4
Angulo de fase (°) 38+12
Agua total (kg) 34172
Agua extracelular (kg) 20,3 +44
Agua intracelular (kg) 13,729

IMC: indice de masa corporal; IMMEA: indice de masa musculo-esquelética apendicular.

P-019. ¢ Gumple la estandarizacion de la formula de
nutricion parenteral con las necesidades

de los pacientes en un hospital de tercer nivel?
Revision continuada de idoneidad

Maldonado Castro G, Moreno Segura G, Revuelta Sanchez-Vera R, Mar-
tinez Mulero B, Fernandez Arévalo M, Pefia Cortes V, Llamazares Iglesias
0, Maldonado Arana M, Canovas Gaillemin B

Hospital Universitario de Toledo. Toledo

Introduccion: Las formulas de nutricion parenteral (NP) en
nuestro centro son prescritas por la Unidad de Nutricion usando
plantillas de formulacion estandarizadas pactadas con el Servicio
de Farmacia, permitiendo una mayor agilidad en el proceso de
prescripcion, validacion y preparacion de la NP. Estas formulas se
adaptan a las necesidades de los pacientes. Dentro del proceso
de mejora revisamos los cambios realizados en electrolitos, macro-
nutrientes o volumen, para modificar la estandarizacion hacia for-
mulaciones adaptadas a las necesidades reales de los pacientes.

Material y métodos: Se recogen datos de 1972 NP prescritas
a 304 pacientes entre el 01/01/2021 y 31/12/2021, excluyen-
do las NP domiciliarias y periféricas. Se analiza edad y sexo de
los pacientes, servicio peticionario de NP y las modificaciones en
las formulaciones estandarizadas. Arbitrariamente se consideran
significativas modificaciones superiores al 20 % de incremento 0
disminucion de los componentes o0 cambio de emulsion lipidica.

Resultados: 304 pacientes, 56,9 % varones, 43,1 % muje-
res; edad 66.3 + 16.2 afos. Servicio peticionario: 58 % Cirugia
General (incluye URPA), Oncologia 19 %, Digestivo 9 %, Medi-
cina Interna 6 %, otros 8 %. Las modificaciones realizadas se
recogen en la tabla .

Conclusiones: Los cambios en electrolitos, exceptuando po-
tasio, y volumen son escasamente relevantes, lo que indica una
correcta adecuacion de la formulacion. Se aprecia una tendencia
a la modificacion del tipo de emulsion lipidica debida a alteracion
del perfil hepatico e hipertrigliceridemia. Esto es mas frecuente
en pacientes de Oncologia, o que sugiere la necesidad de re-
considerar el tipo de emulsion a utilizar en nuestra formula de
NP estandarizada.

P-020. Estudio descriptivo sobre la distribucion de la
desnutricion relacionada con la enfermedad por areas
de un hospital

Martinez Orea G', Garcia Gonzalez C', Cano Cuenca N', Guillén Martinez
02, Murcia Lopez A%, Rodriguez Lucena F!

"Hospital Vega Baja. Orihuela, Alicante. ?Hospital General de Elche. Elche,
Alicante

Introduccion y objetivos: La desnutricion relacionada con la
enfermedad (DRE) es un problema prevalente en los hospitales,

Tabla l.
Estandar Incremento Descenso Tipo
de compuesto

Volumen (ml) 1850-2500 0.5% 6 %

Sodio (meq) 105 9.8 % 12.2%

Potasio (meq) 60 23.6 % 14,2 %

Fosforo (mMol) 19 124 % 6.3 %

Calcio (meq) 15 7.8 % 2.4 %

Lipidos (g) 50 36 % (52 %)
Nitrégeno (g) 14 5.3% 0.5%

Datos expresados en porcentaje absoluto o medias + desviacion estandar. *Oncologia.
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se relaciona con un incremento en la morbimortalidad y en el
gasto sanitario. Desde el servicio de farmacia se quiere implantar
un protocolo de seguimiento nutricional al paciente con riesgo
de desnutricion durante la estancia hospitalaria. EI objetivo de
este estudio es detectar qué areas del hospital presentan mayor
prevalencia de DRE.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo en el que se incluyeron los pacientes que ingresaron
durante 2021 con DRE segun el sistema de cribado CONUT, una
herramienta informatica que permite clasificar el grado de DRE
segun la concentracion plasmatica de albimina, colesterol y lin-
focitos. Estos parametros se obtuvieron mediante el programa
informatico GESTLAB®. Se excluyeron los pacientes ingresados
directamente en la unidad de cuidados intensivos y reanimacion.
Los pacientes se clasificaron en 10 dreas: salud mental de adul-
tos, salud mental infantil, neurologia, cardiologia, neumologia,
oncologia, ginecologia, planta quirtrgica (urologia y cirugia), me-
dicina interna y traumatologia.

Resultados: A lo largo de 2021 ingresaron 2477 pacientes
con DRE (Fig. 1), de los cuales 1145 se clasificaron como DRE
moderada y 527 grave. El 55,8 % de los pacientes fueron hom-
bres y la media de edad fue de 78 = 12 afios. Las areas con
mayor prevalencia en DRE fueron medicina interna, con 520 pa-
cientes (48 % grado moderado y 30 % grave), y planta quirdrgica
con 468 pacientes (49 % moderado y 28 % grave). El rea con
menor prevalencia fue salud mental infantil.

Conclusiones: Debido a la elevada prevalencia de DRE en
aquellos pacientes que ingresan en la planta quirirgica, y que
la desnutricion en estos pacientes se ha asociado con complica-
ciones quirdrgicas, aumentando la morbimortalidad, la estancia
hospitalaria y el gasto sanitario, se seleccion6 esta area para
implantar un protocolo de seguimiento nutricional.

37 Congreso Nacional SENPE

P-021. Implementacion de la unidad funcional de soporte
nutricional con un equipo multidisciplinar en un hospital
de tercer nivel

Orti Juan C', Riera Pericot L?, Sunyer Esquerra N', Gifre Mas Blanch
G2, Larrea Urtaran X', Pérez Asencio D?, Sacrest Guell R', Fernandez
Balsells M?

1Servicio de Farmacia. Hospital Universitari Josep Trueta. Girona. °Servicio
de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari Josep Trueta. Girona

Introduccion y objetivos: La complejidad actual de los pa-
cientes que requieren nutricion parenteral (NP) obliga a dar una
respuesta asistencial multidisciplinar. El objetivo es describir la
implementacion de una Unidad Funcional de Soporte Nutricional
(UFSN) coordinada, formada por los servicios de Farmacia Hospita-
laria y Endocrinologia y Nutricion, para dar soporte en el tratamiento
nutricional de los pacientes adultos ingresados en nuestro centro.

Material y método: Se coordinaron los facultativos especia-
listas en nutricion de los servicios de Farmacia y Endocrinologia.
Se plantearon y evaluaron diferentes circuitos (distribucion de
pacientes segun criterio facultativo; distribucion por unidad
de ingreso; unidad multidisciplinar) y se disefid un diagrama de
funcionamiento Optimo para profesionales y pacientes.

Resultados: Se considerd que la mejor opcion era crear una
unidad multidisciplinar para evaluar de forma conjunta los pa-
cientes que requieren NP. Se cred una unidad funcional que ini-
cio su actividad el pasado noviembre de 2021, donde se reciben
las interconsultas de los pacientes candidatos a NP. La valoracion
inicial conjunta incluye: el estudio nutricional, clinico y analitico,
la indicacion del soporte nutricional y el calculo de los reque-
rimientos nutricionales para definir la composicion inicial de la
NP. Se realiza diariamente el seguimiento y ajuste del soporte
nutricional y de los tratamientos complementarios, asi como el

Figura 1.

Numero de pacientes por drea con DRE, clasificados segun la herramienta de cribado CONUT.
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manejo de complicaciones asociadas a la NP y la transicion a
otras modalidades de soporte nutricional.

Conclusion: La creacion de la unidad de soporte nutricio-
nal ha permitido mejorar la organizacién y dar una mejor res-
puesta asistencial, en beneficio del paciente y del profesional.
Actualmente se estdn empezando a estudiar los indicadores de
eficiencia y calidad de la unidad como la duracién de la NP, las
complicaciones asociadas y las encuestas de satisfaccion a los
profesionales.

P-025. Impacto econdmico de la infracodificacion
de la desnutricion en pacientes con cancer hospitalizados

Ruiz Garcia I", Contreras Bolivar V2, Sdnchez Torralvo F, Ulloa Diaz 0,
Olveira Fuster G

"UCG Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional Universitario de Méla-
ga. Mdlaga. °UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Clinico
San Cecilio. Granada. *Servicio de Documentacion y Archivo de Historias
Clinicas. Hospital Regional Universitario de Mélaga. Malaga

Introduccion: La tasa de codificacion de la desnutricion re-
lacionada con la enfermedad (DRE) suele ser baja en pacientes
hospitalizados.

Objetivos: Estimar el porcentaje de pacientes oncoldgicos
ingresados en que se habia codificado correctamente la DRE y
calcular las pérdidas econoémicas por la falta de codificacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en pa-
cientes hospitalizados en la Unidad de Oncologia Médica de nuestro
centro. Se realizd valoracion nutricional mediante Valoracion Global
Subjetiva (VGS). Los pesos de los All Patient-Refined Grupos Re-
lacionados por el Diagnostico (APR-DRG) de todos los pacientes
se obtuvieron al alta. Se recalcularon los APR-GRD incluyendo el
diagndstico de desnutricion en aquellos pacientes en que no se ha-
bia codificado inicialmente. El coste de reembolso fue calculado en
funcion del peso antes y después de revisar el diagnostico de DRE.

Resultados: Se evaluaron 266 pacientes: 220 (82,7 %) padecian
DRE seguin VSG. En 137 (51,5 %) de estos, el diagnostico estaba
codificado, frente a 83 (31.2 %) de casos (33 con DRE moderada y
50 con DRE grave) en que no estaba codificada. Suma de 10s pesos
de los APR-GRD antes y después de revisar el diagnostico de desnu-
tricion: 343.4 puntos (media: 1.29 + 0.89) y 384.3 (1.44 + 0.96),
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respectivamente. El peso cambi6 en 66 pacientes (79.5 %) con des-
nutricion no codificada inicialmente. Coste total de reembolso antes
y después de revisar el diagndstico de desnutricion: 1,607,861.21 €
y 1,799,199,69 €, respectivamente. El coste del reembolso para
cada ingreso aumento de media 719.32 €.

Conclusion: La prevalencia de DRE en pacientes oncoldgicos
ingresados es alta. Sin embargo, el diagnostico no se codifica en
un tercio de los pacientes, lo que provoca importantes pérdidas
gconomicas para los hospitales.

Aspectos éticos: Estudio aprobado por el comité de ética del
centro. Los participantes firmaron consentimiento informado. Se
aplicaron los principios de la Declaracion de Helsinki.

P-026. Cambio en la prescripcion de formulas de
nutricion enteral tras la implantacion de una unidad de
nutricion clinica y dietética: experiencia inicial en el
Hospital General de Almansa

Sirvent Segovia A", Miralles Moragrega R', Pardo Sanchez R', Pagan
NUfiez F', Vicente Albifiana A', Ibafiez Navarro P, Alfaro Martinez J2

"Hospital Publico General de Almansa. Almansa, Albacete. °Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete

Introduccidn: La desnutricion hospitalaria presenta una alta
prevalencia y se asocia a mas complicaciones (que incrementan
estancia y gasto hospitalarios). Es necesario soporte nutricional
precoz e individualizado, con cribado nutricional y reevaluaciones
periddicas. La Unidad de Nutricion Clinica y Dietética (UdNut) es
un dispositivo multidisciplinar que se encarga de la adecuada
nutricion de los pacientes. Es previsible que con la UdNut cambie
la prescripcion de formulas de nutricion enteral (NE).

Objetivo: Describir la prescripcion de formulas de NE antes
y después de la implantacion de la UdNut de nuestro hospital.

Material y métodos: Se recogieron datos de Farmacia
Hospitalaria respecto a consumo y gasto de formulas de NE en
2021,y comparamos los promedios mensuales de dos periodos:
enero-agosto (antes de la implantacion de la UdNut) y septiem-
bre-diciembre (después).

Resultados: En la tabla | se recogen los resultados. También
se especifican algunas férmulas que presentaron diferencias
significativas.

Tabla I.

Promedio mensual Enero-agosto/2021 diiie:r::':/)zr(e)-z 1 I(;‘::re:::::
Unidades SNO HP/HC 52.125 105 +101.43 %
Unidades SNO DM 106.1 45 -58 %
Unidades NE NP/NC 11 36.5 +231.83 %
Unidades NE DM 17.3 38 -78 %
Promedio/mes unidades NE 272.13 439.75 +61.59 %

SNO: suplemento nutricional oral. HP/HC: hiperproteico/hipercaldrico. DM: diabetes mellitus. NP/NC: normoproteico/normocaldrico.
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Conclusiones: Se observa aumento del consumo y gasto en
formulas de NE, que se puede relacionar con deteccion precoz
de desnutricion por cribado (incluyendo pacientes que antes pa-
saban desapercibidos) y soporte adecuado. Por otra parte, desta-
ca la disminucion de formulas especificas para diabetes, para las
que no existe una evidencia clara; ademas, en estos pacientes
se deben tener en cuenta otros muchos factores al prescribir la
nutricion. En resumen, el aumento del consumo y el consecuente
aumento del gasto global (absoluto) son aceptables, teniendo en
cuenta los beneficios clinicos v la eficiencia que suponen conse-
guir y mantener un adecuado estado nutricional.

P-027. Asociaciones entre el uso de dispositivos
de seguimiento de actividad portatiles, IMC y actividad
fisica: un estudio transversal

Vidal Peracho C'?, Tricas-Vincent H?, Lucha-Lépez 02, Hidalgo-Garcia C?,
Lucha-Lopez A%, Caverni Mufioz A3, Tricas Moreno J?

"Hospital Royo Villanova. Zaragoza. ?Unidad de Investigacion en Fisiotera-
pia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza. Zaragoza.
SALCER (Asociacion Insuficiente Renal Cronico)

Introduccion y objetivos: Los rastreadores de actividad
portétiles, relojes inteligentes, son dispositivos electronicos que
facilitan la informacion sobre el estado fisico. El propdsito de este
estudio fue examinar su uso, que se ha incrementado de forma
exponencial en la Ultima década, su asociacion con género, la
generacion, IMC y los comportamientos de actividad fisica de
adultos residentes en los Estados Unidos de América.

Material y método: Se realizd un estudio transversal en
892 sujetos, seleccionados al azar, mediante una encuesta ano-
nima a antiguos estudiantes de la universidad de Queens, Caro-
lina del Norte. Mayores de 18 afios y con cuenta en Instagram.
La actividad fisica se cuantificd mediante el Cuestionario Inter-
nacional de Actividad Fisica (IPAQ) “Ultimos 7 dias”. Se registro
actividad fisica vigorosa y moderada (min por semana), tiempo
de caminata (min por semana) y tiempo de sedestacion (horas
por dia). Se utilizo SPSS 25.0. Chi-cuadrado, Mann-Whitney y un
modelo lineal generalizado (GLM), con Binomial como distribu-
cion y Logit como funcion de enlace.

Resultados: Las mujeres (p = 0,000) y los millennials (23-38
afios) (p = 0,001) utilizaron mas los dispositivos de rastreo. Ser mu-
jer aumentd las probabilidades de usarlos 2,3 veces. Tener un riesgo
de mortalidad por enfermedad cardiovascular bajo, tiempo que se
pasa sentado, aumento las probabilidades de usar un dispositivo de
seguimiento 2,7 veces, y tener un riesgo medio 1,9 veces, con res-
pecto a tener un riesgo alto. Por cada aumento de 1 punto en el IMC,
las probabilidades de usar estos dispositivos aumentaron 5,2 %.

Conclusiones:

— Las mujeres y los millennials usaban mas los dispositivos

de seguimiento.

— Las probabilidades de usarlos aumentaban al aumentar IMC.

— Las personas con bajo riesgo cardiovascular y los de riesgo

moderado los utilizaban con méas frecuencia que si habia
riesgo alto.
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— Su uso no se relaciono con actividad fisica vigorosa o mode-
rada y el tiempo de caminar.
Aspectos éticos: Los participantes dieron su consentimiento
informado, se aplicaron los criterios de la Declaracion de Helsinki
y la Universidad de Queens autorizo su realizacion.

FARMACIA

P-028. Ratio cobre/zinc plasmaticos como marcador
de inflamacion y nutricional en pacientes con nutricion
parenteral

Arderiu Formenti A, Comella Anaya L, Mateu de Antonio J

Hospital del Mar. Barcelona

Introduccion: El zinc (Zn) y el cobre (Cu) son oligoelemen-
tos con actividad en la inmunidad y la inflamacion. La ratio Cu/
Zn se ha propuesto como marcador del estado nutricional y la
inflamacion.

Objetivos: Determinar la relacion de la ratio cobre/zinc inicial
y su evolucion con el estado nutricional y la inflamacion en pa-
cientes adultos con nutricion parenteral (NP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional en un
hospital terciario. Se incluyeron pacientes entre enero 2020-enero
2022 con IMC 17.5-35 kg/m? que recibieron > 5y < 30 dias de
NP. Se excluyeron nutricion mixta, FG < 30 mL/min/1,73 m?, insufi-
ciencia hepatica, SARS-CoV-19 + y suplementacion oral con Zn y/o
Cu. Datos recogidos: demograficos, antropométricos, tipo (critico,
no-critico), bioquimicos (creatinina, cupremia, zinquemia), nutricio-
nales (proteinas totales, alblimina, prealbtimina, colesterol, linfocitos)
al inicio y final de NP, inflamatorios (PCR), aportaciones nutricionales
(kcal totales/kg/dia, proteinas, zinc, cobre), duracion NP, estancia y
mortalidad. Analisis estadistico: variables expresadas como mediana
(Q1-Q3) 0 n (%). Test Rho de Spearman para correlaciones.

Resultados: Tabla I.

Conclusiones: La ratio Cu/Zn no aport6 informacion adicional
sobre el estado inflamatorio ni nutricional en nuestros pacientes.

Tabla I.

n (30 pacientes)

Edad, afos 69,0 (59,8-76)
Hombres, n (%) 16 (53 %)

IMC, kg/m2 25,0 (23,3-29,3)
Criticos, n (%) 25 (83,3 %)

Estancia, dias 29,5 (17,7-51,5)

(Contina en pagina siguiente)
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Tabla | (Cont.).

n (30 pacientes)

Exitus, n (%) 26,7 %)
Variables NP

Proteina, g/kg/dia 1,2(1,1-1,5)
Kcal totales/kg/dia 19,6 (17,9-21,7)
Aporte Zn, mg/dia 5,0 (5,0-6,9)
Aporte Cu, mcg/dia 380,0 (327,6-380,0)
Duracion NP, dias 8(6,8-12,3)

Variables basales

Cupremia, mecg/dL 98,0 (73,8-154,5)

45,3 (29,8-66,0)

Zinquemia, meg/dL

Ratio Cu/Zn 2,4(1,7-3,9)
PCR, mg/dL 21,6 (5,4-31,9)
Proteinas totales, g/dL 4,4 (4,1-5,3)
Albumina, g/dL 2,4 (2,2-2,8)
Prealbiimina, mg/dL 7,7 (5,9-12,5)
Colesterol, mg/dL 71,0 (57,0-94,3)
Linfocitos, x10° cel/mm? 0,9 (0,6-1,1)

Variable Correlaciones significativas
(Rho; p)
Ratio Cu/Zn basal Zn basal
(-0,511; p=0,004)

Zn final

(-0,498, p = 0,005)
Variacion cupremia
(-0,492; p < 0,001)
Variacion ratio Zn/Cu
(-0,869; p < 0,001)

Variacion ratio Cu/Zn Variacion cupremia

(0,511; p=0,004)

P-029. Contaminacién ambiental del area de preparacion
de nutricién parenteral (NP): medidas correctivas
y consecuencias derivadas

Bardoll Cucala M, Nevot Blanc M, Martinez Castro B, Martinez Sogues
M, Mir Cros M, Schoenenberger Arnaiz J

Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida

Objetivos: Describir un incidente critico en el control micro-
bioldgico de una sala y dos cabinas de elaboracion de NPy las
medidas correctoras aplicadas.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo. En pri-
mer informe de alarma de control ambiental aparecieron 2 uni-
dades formadoras de colonias (UFC) en cabina de flujo laminar
(CFL) horizontal y 16 UFC en sala de CFL vertical (dos fungicas).
Control por muestreo de aire y placas de contacto siguiendo la
Guia de Buenas Practicas de Fabricacion de medicamentos en
farmacia (GBPP).

Resultados: EI comité de contingencia creado adopta me-
didas: a) Limpieza en profundidad del area estéril; b) desinfec-
cion con luz pulsada ultravioleta; ¢) incremento de la frecuencia
de muestreo del aire a semanalmente; d) control dptimo de la
temperatura y humedad ambiental; e) cumplimiento de los pro-
tocolos de limpieza, vestimenta y trabajo; y f) introduccion del
uso de placas de contacto detectandose crecimiento de colonias
flngicas en el interior de la CFL horizontal y en sala. Los resul-
tados obligan a clausurar el area estéril y revision técnica de
instalaciones durante un periodo de 15 dias, externalizandose
la preparacion de NP. Hubo consecuencias negativas sobre pa-
cientes (retraso en inicio/disminucion aportes), un coste incre-
mental de 54 euros por bolsa y necesidad de reestructuracion
de jornadas laborales. La revision estructural detectd problemas
en los conductos de la sala de preparacion de citostaticos que
afectaban a toda el area estéril.

Conclusiones:

— El incumplimiento de controles de temperatura y humedad,

asi como de las recomendaciones de limpieza, vestimenta
y metodologia de trabajo pueden originar crisis de contami-
nacion microbioldgica ambiental. Ante la persistencia de la
contaminacion habiendo controlado los aspectos anteriores,
debe sospecharse un fallo estructural.

— La incorporacion de placas de contacto demostré las limi-

taciones de usar el control de aire ambiental como Unica
referencia.

P-030. Determinacion del contenido de aluminio
en nutriciones parenterales: preparadas versus
tricamerales

Berlana Martin D', Pau Parra A", Garcia Fernandez A?, Anguita Domingo
D', Cea Arestin C?, Cardona Pascual I', Santander Reboreda J*, Barquin
del Pino R?, Lopez Hellin J?, Montoro Ronsano J'!

Servicios de 'Farmacia y °Bioquimica. Hospital Universitari Vall d Hebron.
Barcelona

Introduccion y objetivos: El aluminio aparece como conta-
minante en algunos componentes utilizados en la elaboracion de
nutriciones parenterales (NPs). El objetivo es analizar y comparar la
concentracion de aluminio (CA) en NP tricamerales (NP-TCs) frente
a NP preparadas (NP-Ps), asi como diferencias entre NP-TCs.

Material y método: Se determinaron las CA de 2-3 lotes
diferentes de NP-TCs con electrolitos (CE): SmofKabiven®, Ome-
gaflex-special®, OlimelN9®, Finomel®, Clinimix-N12G20E®,
Numeta-G16 %E®; y sin electrolitos (SE): SmofKabiven®, Lipo-
flex-special®; comparandose con la determinacion de CA de
NP-P con los mismos aportes y concentraciones de macronu-
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trientes y electrolitos, a partir de diferentes preparados de ami-
nodcidos (Aminoplasmal-PO® o Vamin® y Aminoven-Infant® o
Primene® para pediatria) y de electrolitos (presentaciones co-
merciales o formula magistral). Se analiza mediante t-test Stu-
dent y prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Resultados: Se incluyeron un total de 47 determinaciones,
la CA en NP-TCs fue significativamente inferior comparada con
NP-Ps (13.34 [desviacion estandar (DE), 6.75] y 34.87 [29.03]
mcg/L para NP-TCs y NP-Ps, respectivamente) (Tabla I).
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Conclusiones:

— Las NP-TCs mostraron CAs inferiores a NP-Ps; especial-
mente en formulaciones pediatricas.

— Mayores CA se relacionaron con mayor concentracion de
electrolitos.

— Algunas NP-TCs mostraron mayor CA, evidenciando dife-
rente CA entre laboratorios fabricantes.

— Laestrategia de utilizar NP-TCs reduciria el aporte de alumi-

nio como contaminante en la NP.

Tabla I.
CA mcg/L (DE) [N]
Férmula de NP
NP-TC NP-P
OlimeIN9® 17.36 (1.72)* [3] 32.22 (8.43) [4]
Smofkabiven® 12.82 (1.00)* [3] 22.11(2.29) [3]

Omegaflex-special®

23.47 (2.99)* [3]

32.60 (6.62) [3]

Finomel®

9.69 (1.15) [3]

21.72(1.86) [3]

Clinimix-N12G20E®

3.20 (1.20)* [2]

26.75(1.32) [2]

NP adulto CE

14.03 (6.94)* [14]

27.44 (6.95) [15]

Smofkabiven® SE

8.34 (1.52) [2]

7.73(5.92) [2]

Lipoflex-special® SE

21.20 (8.63) [2]

6.64 (6.01) [2]

NP adulto SE 14.77 (8.98) [4] 7.18 (4.91) [4]
NP adulto 1419 (7.15)* [18] 23.18 (10.65) [19]
Con lipidos 11.29 (0.93) [2] 55.67 (37.38) [4]
Numeta-G16 %E®
Sin lipidos 7.69 (0.10)* [2] 104.29 (4.45) [2]

NP pediatria

9.49 (2.15)" [4]

71.86 (38.37) [6]

*Diferencia significativa p < 0.05. *Diferencia significativa frente resto de NP-TCs.

P-031. Linfocitos como marcadores nutricionales
en pacientes con nutricion parenteral

Comella Anaya L, Arderiu Formenti A, Mateu de Antonio X

Hospital del Mar. Barcelona

Introduccion: El recuento de linfocitos ha sido considerado
un parametro nutricional, aunque su utilidad ha sido puesta en
cuestion.

Objetivo: Estudiar si existe una correlacion entre el recuento
de linfocitos y su variacion durante nutricion parenteral (NP) con
los aportes nutricionales u otros marcadores nutricionales.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo,
realizado en un hospital terciario, en pacientes adultos (> 18 a)
que recibieron NP en 2021. Criterios de inclusion: NP exclusi-
va > 5 dias y < 30 dias, IMC entre 17-30 kg/m?. Criterios de

exclusion. nutricion mixta (NP y NE u oral), FG < 30 mL/min,
insuficiencia hepatica grave, paciente oncohematoldgico, critico,
SARS-CoV-19+. Datos registrados: demograficos (edad, IMC,
género); tipo (quirtrgicos, médicos) bioquimicos (creatinina), nu-
tricionales (proteinas totales, albiimina, colesterol), linfocitos to-
tales, PCR; dosis de nutrientes recibidas (proteina g/kg/dia, kcal
totales/kg/dia), duracion NP, estancia y mortalidad. Estadistica:
datos expresados en mediana (Q1-Q3)°n (%). Prueba Rho de
Spearman para correlaciones.
Resultados: Tabla I.
Conclusiones:
— Los cambios en el recuento de linfocitos no estuvieron re-
lacionados con los aportes nutricionales recibidos via NP.
— Se hallé una correlacion positiva entre la evolucion de linfo-
citos y la evolucion de la albiimina, y negativa para la PCRy
su evolucion durante NP.
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Tabla I.
Pacientes (n = 30) Valores
Edad, anos 77 (57,5-85,0)
Hombres, n (%) 15 (50 %)
IMC, kg/m? 25,1 (23,2-26,6)
Quirdrgicos, n (%) 24 (80 %)

Parametros iniciales

Proteinas totales, g/dL 5,3 (4,9-5,9)
Albtimina, g/dL 3,1(2,6-3,9)
Colesterol, mg/dL 114,0 (81,5-139,0)
Linfocitos, cel/mm? 0,97 (0,69-1,42)
PCR, mg/dL 7,24 (1,97-13,95)
Creatinina, mg/dL 0,8 (0,6-1,0)
Variables NP
Proteina, g/kg/dia 1,18 (1,06-1,32)
kcal totales/kg/dia 19,2 (17,5-22,1)
Duracion NP, dias 10,5 (8,0-14,0)

Resultados en salud

Estancia, dias 24,0 (17,5-33,0)

Mortalidad, n (%) 13,3 %)

Correlaciones significativas

Variables (Rhos; p)

Variacion de linfocitos
(-0,472; p = 0,008)

Linfocitos iniciales

Variacion de linfocitos PCR inicial (0,400; p = 0,032)
Variacion de PCR (-0,392; p = 0,043)

Variacion de albtimina (0,423; p = 0,02)

P-032. Elaboracion y aplicacion de un check-list que
dé soporte a la validacion farmacéutica de las
nutriciones parenterales pediatricas en un servicio
de farmacia hospitalaria

Contreras Collado R, Gutiérrez Lucena L, Cao Vifia V, Plaza Arbeo A,
Caba Porras |

Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

Objetivo: Desarrollar una herramienta actualizada con la que
complementar la seguridad de la prescripcion electronica ins-
taurada en el servicio desde 2009 y homogeneizar la validacion
farmacéutica.

Material y métodos: Disefiamos un check-list basandonos
en el documento de consenso SENPE/SEGHNP/SEFH (2017) y
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ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN (2018) sobre nutricion parente-
ral (NP) pedidtrica. Del total de nifios ingresados con NP durante
el 2021, recogimos las intervenciones realizadas, recopiladas en
una base de datos propia.

Resultados: Dividimos el check-list en 5 partes e incluimos
tablas con los requerimientos de cada nutriente segun la edad
del paciente. Chequeamos:

1. Identificacion, diagnostico y algoritmo segun peso.

2. Volumen, macronutrientes, calorias (kcal) y relacion kcal no

proteicas/g de proteina o nitrégeno.

3. Aportes de electrolitos. Precipitacion entre el calcio (Ca) y

fosforo (P).

4. Dosis de vitaminas hidrosolubles, liposolubles y oligoele-

mentos.

5. Osmolaridad final, via de administracion y volumen de purga.

En prematuros ademas comprobamos:

— Velocidad de crecimiento esperado (17 g/kg/dia).

— Adicion de carnitina si lleva mas de una semana con NP y la

nutricion enteral no supera el 50 % de sus requerimientos.

— Relacion molar Ca/P esté entre 0,8-1/1.

- Relacion kcal no proteicas/g de proteina; 18-25.

Se validaron/elaboraron 567 NP pediatricas para un total de
57 pacientes, con una media de 9.9 NP por paciente. No
se contabilizaron los ajustes de oligoelementos y vitaminas se-
gun necesidades del paciente, de electrolitos (sodio, fdsforo,
cloro, acetato) condicionados por los componentes empleados,
ni de estabilidad fisicoquimica. Se realizaron 7 intervenciones,
en 4 pacientes. Tres intervenciones (48.8 %) fueron el incre-
mento de las Kcal para cumplir la relacion respecto a las protei-
nas, 2 (28.6 %) la actualizacion del peso a partir de los 7 dias,
y 2 (28.6 %) la necesidad de aporte de carnitina.

Conclusiones: Con este check-list actualizado, hemos ase-
gurado una validacién uniforme y una terapia nutricional de ca-
lidad, aumentando la seguridad y reduciendo la posibilidad de
errores.

P-033. Exposicién a medicamentos asociados a disfagia
en pacientes de edad avanzada con disfagia orofaringea
instaurada

Gea Rodriguez E'?, Palmitjavila L', Avellanet Viladomat M'?, Pagés E'?,
Boada A'?

"Nostra Senyora de Meritxell Hospital. Escaldes-Engordany, Andorra.
2GRCS Universitat d’Andorra. Andorra

Introduccion: Estan identificados medicamentos que por di-
Vversos mecanismos pueden desencadenar y/o intensificar tras-
tornos de la deglucion. Esta iatrogenia suele ser subestimada.

Objetivo: Determinar la prevalencia del uso de medicamentos
que se asocian con la disfagia (mDOF) en pacientes instituciona-
lizados de edad avanzada con disfagia orofaringea (DOF) instau-
rada y analizar su uso.

Método: Estudio descriptivo transversal. Sobre la poblacion
de un centro sociosanitario, se han seleccionado los pacientes
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con DOF y en riesgo, en base a la evaluacion sistematica que
realiza el equipo de Rehabilitacion y estratificados segun la es-
cala FOIS de severidad. Se Identifican los medicamentos que se
asocian como desencadenante y/o agravante de una DOF a tra-
vés de la historia farmacoterapéutica electronica.

Resultados: En nuestra poblacion de 87 pacientes, se identifi-
can 8 residentes en riesgo y 34 con DOF. Prevalencia 39 %, estra-
tificados por gravedad: 2 severa, 3 moderada y 29 leve. £l 76.4 %
(26) son mujeres y el 23.5 % (8) hombres con una media de edad
de 83.17 arios. El 97 % incluian en su tratamiento mDOF. Se han
identificado 155 mDOF. Atendiendo al tipo de efecto que media en
la DOF, su distribucion es 54.2 % por xerostomia, 27.8 % por se-
dacion, 10.9 % por lesion en mucosa (esofagitis medicamentosa)
y 7.1 % por accion neuromuscular. La media de mDOF/residente
fue de 4.53 (0-11), con una exposicion cuantitativa expresada en
rangos: < 3 el 29 %, de 4-6 el 55,8 % y > 7 el 14.7 %. No se
observa relacion estadisticamente significativa entre la severidad
de DOF y la mayor exposicion a mDOF.

Conclusiones: La prevalencia de DOF es 39 % y 15 % en
riesgo. El 85 % presentan DOF leve. Fuerte exposicion a mDOF:
71 % era portador de mas de 3 mDOF, siendo los medicamentos
que producen xerostomia los mayoritarios. La coordinacion en-
tre Rehabilitacion y Farmacia se consolida en el seguimiento de
rutina de la DOF.

P-034. Control de calidad en elaboracion de nutriciones
parenterales: mas alla de la deteccion de errores

Gomez Costas D, Romero Jiménez R, Lobato Matilla M, Macias Galan A,
Municio Garcia V, Mancha Gémez M, Sanjurjo Sdez M

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Introduccion: Un punto critico en la seguridad de las nutri-
ciones parenterales (NP) es su elaboracion, recomendandose la
realizacion de un control de calidad sobre el producto terminado
que incluya inspeccion visual, control gravimétrico y revision de
los componentes utilizados. Nuestro servicio implanté este con-
trol en 2016, consolidandose desde 2019 al realizarse sobre €l
100 % de las NP.

Objetivos: Analizar los errores ocurridos durante la elabora-
cion de las NP tras la consolidacion del control de calidad com-
pleto, y comparar la proporcion de errores con los de los tres
primeros afios de implantacion.

Método: Se recogieron prospectivamente todos los erro-
res detectados mediante el control de calidad de las NP entre
01/01/2019 y 31/12/2021. Se clasificaron en gravimétricos o
de productos, y estos ultimos segun el componente involucra-
do (glucosa, aminodcidos, lipidos, electrolitos, oligoelementos,
vitaminas, farmacos) y el tipo de error (menor volumen, mayor,
omision, producto incorrecto). Para comparar la proporcion de
errores de la implantacion (2016-2018) y consolidacion (2019-
2021) se utilizo Stata16.

Resultados: Se detectaron 345 errores en 41.809 NP elabo-
radas (0,83 %), 193 gravimétricos y 152 de productos. Segun
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el componente involucrado, los errores fueron 51 electrolitos
(33,56 %), 27 lipidos (17,76 %), 27 aminodcidos (17,76 %),
26 glucosa (17,11 %), 12 oligoelementos (7,89 %), 5 farma-
cos (3,29 %) y 4 vitaminas (2,63 %); y segun el tipo de error:
73 excesos de volumen (48,03 %), 57 productor incorrectos
(37,50 %), 12 omisiones (7,89 %) y 10 déficits de volumen
(6,58 %). Comparando la proporcion de errores entre trienios,
los errores disminuyeron un 0,71 % (IC95 % 0,56 %-0,85 %).

Conclusiones: El control de calidad completo de NP detecta
errores potencialmente graves, en nuestro caso mayoritariamente
con electrolitos, posiblemente tanto por requerirse frecuentemen-
te el uso de viales/ampollas incompletas, como por la similitud del
acondicionamiento primario de distintos componentes. Ademas,
laimplantacion de un control de calidad podria concienciar al per-
sonal elaborador, fomentando la disminucion de errores.

P-035. Influencia de la COVID-19 en la prescripcion de
nutricion parenteral total en un hospital de tercer nivel a
corto y largo plazo

Guijarro Martinez P, Pintor Recuenco R, Arrieta Blanco F, Botella Carretero
J, Rodriguez Tierno S, Alvarez Diaz A

Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Madrid

Introduccion: La pandemia COVID-19 tuvo su mayor inci-
dencia en la CAM durante los meses de marzo a abril de 2020,
con una alta tasa de mortalidad, de ingresos en hospitalizacion y
en UCI, y necesidad de soporte nutricional artificial.

Objetivos: Analizar el efecto de la pandemia COVID-19 en la
prescripcion de nutricion parenteral total (NPT) en un hospital de
tercer nivel de la Comunidad de Madrid (CAM) a corto y largo plazo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de
pacientes ingresados con NPT en el mismo periodo, pre-COVID,
COVID y post-COVID. Se revisaron los meses de marzo a mayo
de 2019, 2020 y 2021. Para la recogida de los datos analiza-
dos se utilizo la historia clinica electronica (HCIS) y el modulo de
prescripcion de nutricion artificial (Nutriwin).

Resultados: Durante el periodo de estudio se prescribieron
NPT en 176 pacientes (2019), 373 (2020) y 294 (2021), de los
cuales 102 (2019), 257 (2020) y 198 (2021) eran hombres y
74(2019), 116 (2020) y 96 (2021) mujeres. El tipo y nimero de
NPT fue el que se muestra en la tabla I. La mortalidad en pacien-
tes con NPT fue de 72 en 2019, 143 (60,8 % paciente COVID) en
2020y 62 (30,6 % paciente COVID) en 2021. El nimero de NPT
en paciente COVID fue 1.557 en 2020 y 488 en 2021.

Conclusiones: La COVID-19 produjo un aumento de pacien-
tes con NPT, sobre todo hombres y supuso un cambio de tipo de
NPT prescrita. Durante el periodo de mayor incidencia COVID-19,
se multiplica por 20 el uso de preparados tricamerales, y aun-
que disminuye en el periodo post-COVID, es 10 veces superior
al pre-COVID. La duracion media de dias con NPT disminuye,
coincidiendo con el periodo de mortalidad mas alta. La duracion
media con NPT fue 12,28 dias en 2019, 10,94 en 2020y 11,65
en 2021. Los dias con NPT se muestran en la tabla II.
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Tabla I.
2019 2020 2021
Bolsa tricameral 15 355 148
NPT individualizada 2.513 3121 2.516
NPT totales 2.528 3.476 2.664
Tabla Il.
Pacientes
2019 2020 2021
De 1 a5 dias 49 126 89
De 5a 10 dias 46 59 59
De 10 0o més 88 124 97

P-036. Evolucion del soporte nutricional parenteral
e intervenciones nutricionales fuera del horario laboral
durante 7 afos

Guillén Martinez O', Martinez Orea G?, Soriano Irigaray L', Morante Her-
nandez M, Murcia Lopez A", Navarro Ruiz A’

"Hospital General Universitario de Elche. Elche, Alicante. ?Hospital Vega
Baja de Orihuela. Orihuela, Alicante

Introduccion y objetivos: Describir la evolucion del soporte
nutricional parenteral (NP) durante 7 afos y el seguimiento reali-
zado fuera del horario laboral (fines de semana y festivos).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo. Se incluyd a todos los pacientes con NP entre 2015
y 2021. Los datos fueron obtenidos del programa informatico
MedicalOne® y de la base de datos del propio hospital que re-
coge a diario todas las intervenciones nutricionales realizadas,
incluyendo fines de semana y festivos. Se recogieron las siguien-
tes variables: nimero de pacientes con NP por afio y servicio, NP
preparadas e intervenciones farmacéuticas realizadas.

Resultados: El nimero de pacientes y de NP preparadas por
afo se ha mantenido constante entre 2015-2020 con una media
anual de 437 + 30,7 pacientes y 3712 + 229,16 NP. En 2021,
se observo un aumento del nimero de pacientes a 587 (34 %) y
de NP preparadas a 4827 (30 %) respecto a la media. Este incre-
mento fue mas acusado en los servicios principales de Cirugia
General (pacientes: 36 %, NP: 32 %) y Reanimacion (pacientes:
58 %, NP: 70 %). El 17,53 = 1,47 % de las NP requirieron de
una intervencion nutricional fuera del horario laboral y se realizd
una media de 3304 + 541 intervenciones/afo, produciéndose
un aumento del 43 % (4738) en 2021.

Conclusion: El nimero de pacientes y NP elaboradas se ha
mantenido a lo largo del tiempo, produciéndose un aumento
considerable en el Ultimo afio, probablemente debido al incre-
mento de pacientes ingresados por COVID-19 que necesitaron
soporte nutricional parenteral. Aproximadamente el 20 % de las
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NP requirieron de su revision en fines de semana y festivos, des-
tacando asi la importancia del seguimiento nutricional diario.

P-037. Elaboracion a demanda de nutriciones
parenterales estandarizadas para neonatos como
estrategia de sostenibilidad en un servicio de farmacia

Iglesias Gomez R, Lorente Ferndndez L, Vazquez Polo A, Lopez Briz E,
Garcia Robles A, Palanques Pastor T, Vilela Maneiro A, Garcia Barea J,
Gormaz Moreno M, Poveda Andrés J

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

Introduccion y objetivos: Segin las recomendaciones NICE
2020 la nutricion parenteral (NP) neonatal debe iniciarse antes
de las 8 horas de vida. Para garantizar el inicio precoz, en nues-
tra farmacia se han elaborado y dispensado diariamente 7 NP
estandarizadas: 3 NP de inicio-periférica, 2 NP de inicio-central
y 2 NP de continuacion. Recientemente se ha modificado este
procedimiento hacia la elaboracion y dispensacion a demanda
de las NP en funcion de las necesidades reales de la planta y
manteniendo la disponibilidad pactada. Se pretende evaluar el
impacto de la elaboracion a demanda de NP vs. elaboracion pac-
tada en términos de sostenibilidad: reduccion en el nimero de
elaboraciones y tiempos de elaboracion.

Material y método: La cantidad de NP a demanda se contabi-
lizaron mediante los registros de elaboracion 07/2021-12/2021
(145 registros) y los tiempos medios de elaboracion mediante
los registros del sistema automatizado de preparacion de NP
(100 registros). Los datos se expresaron en forma de nimeros
absolutos con tantos por ciento n.° (%) y medias diarias con des-
viacion estandar (X + DE).

Resultados: La tabla | refleja la cantidad de NP elaboradas y
la tabla Il los tiempos medios de elaboracion diarios en minutos.

Conclusion: La dispensacion a demanda ha optimizado el
proceso de elaboracion de NP estandarizadas reduciendo
el tiempo y nimero de NP elaboradas.
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Tabla l.
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Elaboracion pactada
(n.° (%), X+ DE)

Elaboracion a demanda
(n.° (%), X+ DE)

Ahorro elaboraciones
(n.° (%), x+ DE)

NP inicio periférica

435 (100 %), 3 = 0,0

235 (54,0 %), 1,6 + 1,1

200 (46,0 %) 1,4 = 1,1

NP inicio central

290 (100 %), 2 + 0,0

164 (56,6 %), 1,1 + 0,8

126 (43,4 %), 0,9+ 0,8

NP continuacion

290 (100 %), 2 + 0,0

166 (57,2 %), 1,1 + 0,8

124 (42,8 %), 0,9+ 0,8

Total 1015 (100 %), 7 = 0,0 565 (55,7 %), 3,9+ 1,8 450 (44,3 %),3,1 +1,8
Tabla Il.
Minutos/ Minutos/dia Minutos/dia elaboracion a Ahorro/dia
NP elaboracion pactada demanda (minutos)
NP inicio-periférica 1,23 3,69 1,97 1,72
NP inicio-central 1,52 3,04 1,67 1,37
NP continuacion 2,40 4.8 2,64 2,16
Total 515 11,563 6,28 5,25

P-038. Evaluacion de las infecciones por catéter
en pacientes con nutricion parenteral tras el cambio
en la metodologia de trabajo

Larrea Urtaran X, Dorda Benito A, Sunyer Esquerra N, Gratacos Santa-
nach L, Lora Diez M, Garcia Rodicio S, Orti Juan C, Lopez Noguera Q,
Sacrest Glell R

Hospital Universitari Josep Trueta. Girona

Introduccion: Siguiendo las recomendaciones de la Ameri-
can Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), desde
julio de 2020 las nutriciones parenterales (NP) de adultos se dis-
pensan diariamente desde el Servicio de Farmacia con el equipo
de administracion vy filtro de 1,2um ya purgado. Previamente, el
cambio de equipo se realizaba dos veces por semana en planta
y no en cabina de flujo laminar horizontal (CFLH).

Objetivo: Evaluar la eficacia del cambio de metodologia de
trabajo en cuanto al nimero de infecciones por catéter (IPC) pro-
ducidas en pacientes con NP.

Material y método: Estudio retrospectivo observacional de
tres afios de duracion. Se establecieron dos periodos de estu-
dio de 18 meses cada uno. Preintervencion: enero 2019-junio
2020 y posintervencion: julio 2020—diciembre 2021. Se revisa-
ron los pacientes que presentaron una IPC notificada al sistema
de vigilancia unificado de las infecciones nosocomiales en los
hospitales de Catalufia (VINcat) y se comprobd cuantos de estos
tenian NP y el tipo de via (yugular, subclavia y catéter central de
insercion periférica (PICC)). Se calculd el riesgo absoluto (RA), la
reduccion absoluta del riesgo (RAR) y el odds ratio (OR).

Resultados: Se incluyeron 1.298 pacientes. En el periodo
preintervencion se realizaron 5.868 NP para 662 pacientes que

recibieron NP durante 8,9 + 8,6 dias. Se registraron 21 IPC con
un RA 0,4 % (IC95 %: 0,2-0,5); 11 por via yugular, 3 por via
subclavia y 7 por PICC. Durante el periodo posintervencion se
realizaron 6.962 NP para 636 pacientes que recibieron NP du-
rante 10,9 + 9,8 dias. Se registraron 13 IPC con un RA 0,2 %
(IC95: 0,1-0,3); 4 por via yugular 2 por via subclavia y 7 por
PICC. El OR fue de 0,52 (IC95 %: 0,26-1,04) y la RAR fue de
-0,2 % (IC95 %: -0,4-0).

Conclusion: Tras la implantacion del cambio de equipo diario
en la CFLH se observ una reduccion en el nimero de IPC en
pacientes con NP.

P-039. Evaluacion del riesgo de desnutricion en
pacientes diagnosticados de neoplasia hematoldgica

Martin Carro C, Garcia Lastra S, Crespo Rodriguez E, Nfiez Rodriguez J,
Zapico Garcia |, Plano Sanchez A, Gonzalez Sanchez N, Puente Martinez
P, Becerra Ingerto L

Hospital Universitario San Agustin. Avilés, Asturias

Objetivo: Evaluar el riesgo de desnutricion (RD) en pacientes
diagnosticados de neoplasia hematoldgica (NH).

Material y método: Estudio observacional que incluyd pa-
cientes diagnosticados de NH que recibieron tratamiento en Hos-
pital de Dia de nuestro centro en marzo de 2021. Se realizd una
entrevista a cada paciente y se revisd la historia clinica, reco-
giendo datos demograficos, antropométricos, clinicos y farmaco-
terapéuticos en un documento Excel® para su posterior andlisis
utilizando el programa estadistico R®. La variable principal para
evaluar el RD fue la puntuacion en los cuestionarios de cribado:
Malnutrition Screening Tool (MST) y Nutriscore. Se considerd RD
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si MST > 2 o Mutriscore > 5. Las variables secundarias fueron:
indice de masa corporal (IMC; kg/m?), circunferencia de la pan-
torrilla (CP; cm) y albimina plasmatica (Alb ; g/dL). Se considerd
desnutricion si: IMC < 18,5; CP varones: < 36 en < 70 afios,
< 32 en > 70 afos; CP mujeres: < 34 en < 70 afios, < 31 en
> 70 afos; Albp <25,

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes, el 62 % mujeres,
con mediana de edad 66 [61-73] afos. El 43 % se encontraba
en estadio avanzado, el 24 % habia recibido trasplante de proge-
nitores hematopoyéticos, y el 29 % recibia tercera linea de trata-
miento o superior. EI 19 % consumia suplementos nutricionales.
La mediana de IMC, CP y Alb, fue 28,09 [23,73-29,63], 36,50
[34-39] y 4,42 [4,09-4,58], respectivamente. El MST detectd un
14 % de pacientes en RD. El Nutriscore no identifico pacientes
en riesgo. EI IMC y Alb_no detectaron pacientes desnutridos,
aunque segun CP el 14 % presentaba algin grado de desnu-
tricion.

Conclusion: Los cuestionarios MST y Nutriscore mostraron
diferente sensibilidad en el cribado de RD, al igual que otros pa-
rametros (antropomeétricos y analiticos) de evaluacion nutricional.
Dado el elevado RD en pacientes oncoldgicos y su implicacion
clinica, parece necesario combinar distintas herramientas para
detectar pacientes que se beneficien de intervenciones de pre-
vencion y tratamiento de la desnutricion.

P-040. Control de calidad microbiolégico de la nutricion
parenteral en un hospital de tercer nivel

Martinez Marcos J, Garcia Matillas C, Fernandez Martinez |, Montoya
Egea J, Cayuela Garcia A, Chica Marchal A

Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena, Murcia

Objetivos: Andlisis del control de calidad microbioldgico en la
elaboracion de nutricion parenteral (NP).

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de
los resultados de control microbioldgico de NP elaboradas desde
marzo2019-enero2022. Se incluyen los resultados de NP pedia-
tricas y adulto, individualizadas y estandarizadas glucoproteicas
pediatricas. Se excluyen muestras que no se han analizado por
incidencias en procesamiento. Para la recogida de datos se utili-
zan programas de elaboracion de nutriciones Kabisoft® y Clinus®.
Las peticiones y resultados se registran a través del programa de
historia clinica Selene® y la aplicacién gestion de laboratorio mi-
crobiolégico (Gestlab®). Se considera resultado positivo aquellas
muestras en las que se detecta crecimiento.

Resultados: Las NP se elaboran en cabinas de flujo lami-
nar horizontal sometidas a control microbiologico ambiental y de
superficie. Se realiza test de esterilidad diario de 1 NP adulta,
1 NP pedidtrica y 2 NP glucoproteicas semanales. Se toma una
alicuota de 10 mL, 5 mL se cultivan en un hemocultivo anaerobio
y 5 mL en el aerobio. La elaboracion se llevd a cabo de forma
manual hasta mayo de 2020, a partir de esta fecha empezo a
implantarse un dispositivo automatico de llenado alternando
ambos métodos. Desde junio 2021 se trabaja Unicamente con
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dispositivo automatico. En el periodo de 2019-2022 se han ela-
borado 12748 NP, 8597 (67,44 %) adultas y 4151 (32,56 %)
pediatricas. Se han realizado 2167 controles microbioldgicos
descartandose 25 (1,15 %) muestras. De las 2142 muestras
procesadas, 832 (38,84 %) eran de adultos y 1310 (61,16 %)
pediatricas. Se detectaron 3 positivos, que equivalen a 0,14 %
del total.

Conclusion: El porcentaje de cultivos positivos es muy bajo,
coincidiendo la contaminacion en la misma semana de trabajo
manual. Utilizando el sistema automético de llenado no se ha
detectado ninglin positivo. Se propone establecer la validacion
de la técnica aséptica del personal elaborador como medida de
mejora y revisar el procedimiento.

P-041. Control de calidad de la elaboracion
de nutriciones parenterales en el servicio de farmacia

Redondo Galan C, Rivas Rodriguez M, Fruns Giménez |, Luengo Pérez
L, Rangel Mayoral J

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Badajoz

Introduccion y objetivos: Una de las labores del farmacéu-
tico hospitalario es garantizar la calidad de las nutriciones paren-
terales (NP) elaboradas en el Servicio de Farmacia. EI objetivo
principal del estudio fue evaluar la utilidad del control gravimétri-
co (CG) de NP como método para identificar potenciales errores
en el proceso de elaboracion.

Material y método: Estudio descriptivo, observacional y
prospectivo comprendido entre junio 2021 y enero 2022. Se pe-
saron todas las NP elaboradas en el Servicio de Farmacia usando
una balanza de precision y este valor se definio como peso real.
El peso tedrico se obtuvo del programa informéatico Kabisoft® a
partir de la densidad y el volumen de los productos empleados.
Para el CG, se definid el porcentaje de desviacion mediante la
formula: % error gravimétrico (EG) = (peso real - peso tedrico) x
100 / peso tedrico. EG debia ser < 5 % para superar el control de
calidad. Las NP que no superaban el control eran desechadas y
elaboradas de nuevo. También se registro el tipo de NP. Para evi-
tar un posible sesgo, el personal elaborador desconocia el peso
tedrico de las NP.

Resultados: Se realizd control gravimétrico a 1092 NP co-
rrespondientes a 79 pacientes, 79,2 % (865/1092) eran NP
tricompartimentales comercializadas y 20,8 % (227/1092)
eran individualizadas. El EG calculado fue <5 % en el 82,7 %
(715/865) y 78,9 % (179/227) respectivamente. Se tuvieron
que desechar y elaborar de nuevo 17,3 % (150/865) NP co-
mercializadas y 21,1 % (48/227) NP individualizadas. En el
57,1 % (113/198) de las determinaciones el peso real fue
superior al tedrico.

Conclusion: La realizacion de CG con un limite de EG < 5 %
es un método Util, sencillo y eficaz que permite garantizar la ca-
lidad de las NP. Es fundamental realizar un control previo a la
dispensacion de NP para evitar potenciales errores que puedan
comprometer la seguridad de los pacientes.
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P-042. Control de calidad entre los servicios de farmacia
y andlisis clinicos para la validacion analitica de
nutriciones parenterales en neonatologia y pediatria

Séanchez-Ocafia Martin N, Rodriguez Garcia C, Ramos Corral R, Tallén
Martinez J, Garcia Sacristan A, Corazon Villanueva J, de la Torre Ortiz M,
Molinero Mufioz M, Ybafiez Garcia L, Martinez Sesmero J

Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid

Introduccion y objetivo: La nutricion parenteral (NP) es una
preparacion de alto riesgo ya que se combinan en su elaboracion
hasta 40 componentes distintos. Los sistemas automatizados
mejoran la seguridad de las mezclas, pero no son Utiles para
NP en neonatologia (NE) y pediatria (PE) por falta de precision
al manipular pequefios volimenes, por lo que se elaboran ma-
nualmente. Las presentaciones comerciales de los componentes
necesarios con elevada isoapariencia y nomenclatura similar, su-
ponen una fuente potencial de error. Ademas, el elevado nimero
de preparaciones (en 2021 se elaboraron 160 NP para PE y 840
para NE) supone un riesgo afadido, debido a la sobrecarga la-
boral. EI objetivo es establecer un sistema de validacion analitica
como control de calidad para incrementar la seguridad.

Material y método: El sistema de validacion se puso en mar-
cha en octubre de 2021. De octubre a enero de 2022 se rea-
lizaron 478 NP (NE+PE) y se analizaron 40 muestras aleatorias
en las que se determinaron glucosa, Na, Ky Ca, aceptandose un
rango de variabilidad respecto al valor real de: 10 %, 30 %, 10 %
y 10 % respectivamente en base a bibliografia consultada. Si
se sobrepasaban, se notificaba a los médicos para consensuar
si se repetia la mezcla. La muestra se obtenia de la parte hidro-
fila, ya que la lipidica se preparaba por separado.

Resultados: De las muestras analizadas, se detectaron 4 NP
fuera de rango, una con error del 37 % para Na, otra del 54 %
para la glucosa y dos para K (33 'y 20 %). En todos los casos se
decidié monitorizar y reevaluar los requerimientos por parte de
los especialistas, en la NP del dia posterior.

Conclusion: El establecimiento de controles de calidad ba-
sados en la validacion analitica de NP incrementa la seguridad
de estas preparaciones de alto riesgo, permitiendo detectar y
disminuir errores de elaboracion.

INVESTIGACION TRASLACIONAL

P-002. Adherencia a la dieta mediterranea, microbiota y
su impacto en el cancer de mama: un estudio de casos y
controles

Alvarez Mercado A'24, Reina Pérez 2, Olivas Martinez A%, Gil A'24, Fon-
tana Gallego L'%4, Fernandez M®#5

'Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular Il. Universidad de
Granada. Granada. “Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
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“José Mataix”. Centro de Investigacion Biomédica. Parque Tecnoldgico de
Ciencias de la Salud. Universidad de Granada. Granada. *Departamento
de Radiologia. Universidad de Granada. Granada. “Instituto de Inves-
tigacion Biosanitaria ibs.GRANADA. Granada. *Centro de Investigacion
Biomédica en Red Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Instituto
de salud Carlos Ill. Maarid

Antecedentes: La dieta, el sedentarismo y la obesidad son
factores de riesgo modificables de cancer. El cancer de mama es
el mas diagnosticado en muijeres y la segunda causa de muerte
en este colectivo. Se estima que estos habitos podrian contribuir
a evitar la aparicidn del cancer de mama en al menos un 30 %.
Otro factor modificable relacionado con el cancer es la micro-
biota intestinal. Se sabe, también, que la adherencia a patrones
dietéticos saludables, como la dieta mediterranea, es una estra-
tegia Util para el manejo del sobrepeso y la obesidad y para el
mantenimiento de una de una microbiota equilibrada.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue comparar la compo-
sicion de la microbiota intestinal de mujeres sanas (controles)
y con cancer de mama (casos), e investigar su relacion con el
patron dietético e indice de masa corporal (IMC).

Metodologia: Tanto casos como controles proporcionaron
muestras de heces asi como informacién antropomeétrica, socio-
demogréfica y de dieta mediante cuestionarios validados. Se reali-
zaron estudios metagendmicos en las muestras de heces para co-
nocer la poblacidn microbiana (virus, hongos, bacterias y arqueas).

Resultados: Se encontraron diferencias en la microbiota
intestinal entre los casos y los controles, asi como entre las
participantes con normo peso y con sobrepeso/obesidad. Se
observaron, ademas, diferencias en la alfa-diversidad, la ratio
Firmicutes/Bacteroidetes y el grado de adherencia al patron de
dieta mediterranea.

Conclusion: Los resultados sugieren que la composicion mi-
crobiana de las mujeres con cancer de mama es diferente de la
de las sanas y se relaciona con factores de riesgo modificables,
IMC y la adherencia a la dieta mediterranea.

Financiacion: Este trabajo ha sido financiado por los proyectos
B-CTS-254-UGR18 (Programa Operativo FEDER 2014-2020,
Consejeria de Economia y Conocimiento, Junta de Andalucia),
PI-0538-2017 (Consejeria de Salud y Familias, Junta de Andalu-
cia) y HMBA4EU — 733032 de la Unidn Europea.

P-003. Impacto de la fitosterolemia y condiciones
genéticas sobre los parametros de funcion hepatica
en poblacion sana

Leiva Badosa E', Llop Talaveron J', Garrido Sanchez L', Lozano Andreu
T2, Alia Ramos P*, Colls Gonzélez M", Santulario Verdu L', Ribera Puig C',
Cleries Rovira P, Badia Tahull M'

"Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
2Institut Catala d’Oncologia. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion: Los fitoesteroles de las emulsiones lipidicas
intravenosas son relevantes en las alteraciones de las prue-
bas de funcion hepatica. Se ha descrito mayor fitosterolemia
en portadores del alelo C de rs4245791 y menor en los C del
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rs4148217, ambos del gen ABCGS; el alelo G de r657152 del
gen ABO se ha asociado con menor fitosterolemia.

Objetivo: Determinar la asociacion de parametros hepaticos
con fitosterolemia y dichos polimorfismos.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en poblacion
adulta sana. Se recogieron variables demograficas (edad, sexo,
IMC), fitoesteroles totales y fracciones, parametros de fun-
cion hepatica (gammaglutamil-transferasa (GGT), alaninoami-
no-transferasa (ALT), fosfatasa alcalina (FA) y bilirrubina), gené-
ticos (rs4245791, rs4148217 y rs657152). Pacientes cronicos
complejos y pacientes con enfermedad cronica avanzada fueron
excluidos. Se realizo un andlisis de regresion lineal mdltiple me-
diante un modelo stepwise (p < 0.2) para estudiar la asociacion
entre parametros de funcion hepatica y las variables recogidas.

Resultados: 196 voluntarios, 62 % mujeres, 41.78 =+
18.59 afios (media + SD); IMC 24.57 + 4.28 kg/m?. Fitoes-
teroles plasmaticos totales: 2.01 = 1.69 pg/mL, sitosterol:
0.88 = 0.77 pg/mL, sitostanol: 0.03 = 0.02 pg/mL, campeste-
rol: 0.89 = 1.04 pg/mL, ergosterol: 0.03 += 0.01 pg/mL, lanos-
terol: 0.09 = 0.1 pg/mL y estigmasterol: 0.11 + 0.13 ug/mL. La
media de ALT fue 0.29 + 0.13 pkat/L, GGT 0.33 = 0.26 pkat/L,
FA 2.21 + 0.29 pkat/L y bilirrubina 9.84 + 5.32 pmol/L. El mo-
delo de regresion lineal multiple no demostrd asociacion entre
las pruebas de funcion hepatica y sitosterol, sitostanol, campes-
terol, lanosterol, rs4148217 y rs6577152. FA'y bilirrubina no se
asociaron con las variables estudiadas. Incrementos de GGT se
relacionaron con los homozigotos CC para rs4244591 (0.145,
IC95 % 0.029-0.261), edad (0.004, IC 95 % 0.002-0.006) y
sexo masculino (-0.182, IC 95 % -0.256 - -0.108) (2 0.244).
Incrementos en ALT se asociaron a mayores niveles de estigmas-
terol (0.152, 1C 95 % 0.014-0.294) y sexo masculino (-0.344,
IC 95 % -0.128- -0.055) (>0.183).

Conclusion: En poblacion sana, la edad, el sexo masculino,
los homozigotos CC para rs4244591 y el estigmasterol, se han
asociado a mayor riesgo de alteraciones en los parametros he-
paticos.

P-004. Tolerabilidad gastrointestinal y aceptacion

de un nuevo suplemento oral diseiiado para personas
con enfermedad renal cronica en hemodialisis. Estudio
RENACARE

Olveira Fuster G', Hevilla Sanchez F', Padial M", Barril G2, Blanca M?,
Jiménez Salcedo T', Nogueira A?, Ramirez Ortiz M®, Garcia Escobar E'

"Hospital Regional Universitario de Malaga. Malaga. ?Hospital Univer-
sitario de La Princesa. Madrid. *Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
Modstoles, Madrid

Introduccion: La prevalencia de desnutricion o “desgaste”
proteico energético (DPE) en pacientes con enfermedad re-
nal crénica en hemodidlisis (ERCH) es muy elevada y se aso-
cia a cambios en la composicion corporal y falta de adherencia
a objetivos dietéticos. La suplementacion con una nueva formu-
la enteral disefiada especificamente para pacientes en dialisis,
enriquecida con aceite de oliva virgen extra, proteinas del suero
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lacteo, acidos grasos omega-3, antioxidantes, carnitina y probid-
ticos podria mejorar la adherencia a recomendaciones.

Objetivos: Valorar la aceptacion de un nuevo suplemento di-
sefiado para ERCH, la influencia en el cumplimiento de los obje-
tivos dietéticos, asi como su tolerancia gastrointestinal.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado en pacien-
tes con DPE con tres ramas paralelas: 1. Control (C) con re-
comendaciones dietéticas individualizadas (RD), 2. Suplemento
+ placebo + RD (SU-PL) y 3. Suplemento + probidtico + RD
(SU-PR). Se realizd encuesta dietética prospectiva de 5 dias y
cuestionarios de aceptacion y sintomas gastrointestinales. Se
analizaron los resultados por intencion de tratar.

Resultados: Se reclutaron 59 pacientes (22 en grupo C, 19
en SU-PL- y 18 en SU-PR); a los 3 meses continuaban en el
ensayo 12,13y 13 sujetos en C, SU-PL y SU-PR, respectivamen-
te. Finalizaron el ensayo a los 6 meses 11,10 y 10, respectiva-
mente. En los pacientes asignados a suplementacion la acep-
tacion del mismo fue elevada (media 7,19 sobre 10). No hubo
diferencias entre grupo control y suplementados en ninguno de
los parametros gastrointestinales (nduseas, vomitos, diarrea,
estrefiimiento, reflujo, dolor abdominal o hinchazon abdominal)
durante los 6 meses del estudio. Ningin paciente abandond el
estudio por efectos adversos gastrointestinales. Los pacientes
que recibieron el suplemento incrementaron significativamente
la energia, los gramos de proteinas, grasas totales, omega 3 y
fibra durante la intervencion respecto al control.

Conclusiones: El suplemento especifico fue aceptado y to-
lerado observando una clara mejoria en el cumplimiento de los
objetivos dietéticos en pacientes con ERC en hemodidlisis.

Aspectos éticos: Estudio aprobado por el Comité de Etica de
cada centro. Se firmd consentimiento informado. Se siguid la De-
claracion de Helsinki.

P-005. ¢Psicobidticos para mejorar sintomas
psicoldgicos en pacientes desnutridos en hemodialisis?
Resultados de un ensayo aleatorizado y multicéntrico
RENACARE

Olveira Fuster G', Hevilla Sanchez F', Padial M, Blanca M?, Barril G2,
Jiménez Salcedo T', Lépez Picasso M2, Nogueira A2, Lhamyani S'

"Hospital Regional Universitario de Malaga. Malaga. ?Hospital Univer-
sitario de La Princesa. Madrid. *Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
Modstoles, Madrid

Introduccion: La prevalencia de “desgaste” proteico ener-
gético (DPE) en pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis (ERCH)es muy elevada. Algunos probidticos han
demostrado tener efecto sobre sintomas psicoldgicos como la
ansiedad o depresion en modelos animales y algunos estudios
en humanos.

Objetivos: Valorar si un suplemento oral especifico, con o sin
la adicion de probidticos (B. breve CNCM 1-4035, B. /actis BPL1
CECT 8145, L. paracasei CNCM 1-4034), podria mejorar la cali-
dad de vida, sintomas psicologicos o dependencia en personas
con ERCH y DPE.



34

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado en pacien-
tes con ERCH y DPE con tres ramas paralelas: 1. Control (C) con
recomendaciones dietéticas individualizadas (RD) 2. Suplemento
+ placebo + RD (SU-PL) y 3. Suplemento + probidtico + RD
(SU-PRY). Doble ciego para probidtico. Se utilizo el test de calidad
de vida SF-12 y el HADS para depresion y ansiedad, asi como la
escala de Barthel para valorar la dependencia para las activida-
des de la vida diaria.

Resultados: Se reclutaron 59 pacientes (22 en grupo G,19
en SU-PL y 18 en SU-PRY); a los 3 meses continuaban en el en-
sayo 12,13y 13 sujetos en C, SU-PL y SU-PR, respectivamente.
Finalizaron el ensayo a los 6 meses 11,10y 10,respectivamente.
No se objetivaron diferencias basalmente en ninguno de los pa-
rametros estudiados entre grupos. Tampoco observamos dife-
rencias significativas en relacion a la intervencion en la escala
de Barthel o los sintomas de ansiedad segun la escala HADS
durante la intervencion en ninguno de los grupos. Sin embargo,
la escala de sintomas de depresion (HADS)mejord significativa-
mente en el grupo SU-PR a los seis meses respecto a la basal
asi como la subescala de calidad de vida SF12 de salud mental
tanto a los 3 como 6 meses.

Conclusiones: El grupo asignado a probidticos mejord la cali-
dad de vida (escala de salud mental SF12), asi como los sintomas
depresivos. Nuevos estudios deberan confirmar estos hallazgos.

Aspectos éticos: Estudio aprobado por el Comité de Etica de
cada centro. Se firmd consentimiento informado. Se siguid la De-
claracion de Helsinki.

P-010. Rol de las variantes genéticas en el receptor de la
vitamina D y el riesgo de dislipemia

Pineda Lancheros L'?, Galvez Navas J'?, Pérez Ramirez C'2, Rojo Tolosa
S'2, Jiménez Morales A

"Unidad de Farmacogenética. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. ?Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular Il. Univer-
sidad de Granada. Granada. SUnidad de Farmacia. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada

Objetivos: La dislipidemia, caracterizada por niveles elevados
de triglicéridos y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y bajos
niveles de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) en
plasma, es uno de los principales factores de riesgo de enferme-
dad cardiovascular. Uno de los factores genéticos candidatos que
pueden vincular esta condicion es el gen que codifica el receptor
de vitamina-D (VDAR). La vitamina-D es esencial para el control de
la homeostasis 6sea y del calcio, lo que afecta las respuestas re-
guladas por el calcio, incluido el metabolismo de los lipidos y la
respuesta inmunitaria. En este estudio se ha determinado la in-
fluencia de polimorfismos en el gen VDR el riesgo de dislipemia.

Material y método: Se realizd un estudio retrospectivo de
casos y controles que incluyd 356 pacientes con dislipemia y
541 controles, origen caucasico, diagnosticados entre 1980-
2013, seguidos hasta diciembre/2021. Se determinaron los
polimorfismos VDR Bsml-rs1544410, Taql-rs731236, Apal-
rs7975232, Fokl-rs2228570 y Cdx2-rs11568820 mediante
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PCR a tiempo real utilizando sondas TagMan®. Se realizaron
andlisis bivariantes, multivariante y Odds ratio (OR) para analizar
las asociaciones entre el riesgo y variables sociodemogréficas,
clinicas y genéticas.

Resultados: En los casos, la mediana de edad fue 73 [65,80]
anos, 63.48 % eran mujeres y 44.40 % tenian obesidad. En los
controles, la mediana de edad fue 69 [56,79] anos, 63.03 %
eran mujeres y 37.4 % tenian obesidad. Portadores del genotipo
GG para el polimorfismo VDR-Cdx2 presentaron un menor riesgo
de dislipemia vs. aquellos portadores del alelo-A (p = 0.0183)
en los modelos genotipico y dominante. El andlisis multivariante
ajustado por la edad mostrd que el efecto protector se mantenia
(OR:0.72; 1C95 %:0.55-0.96; p = 0.0259 A vs. GG).

Conclusion: Este estudio revela la relacion entre el receptor
de vitamina-D VDR-Cdx2 y el riesgo de dislipemia, mostrando un
efecto protector.

Aspectos éticos: Aprobado por el comité de ética. Cumpliendo
la declaracion de Helsinki.

P-022. La inhibicion del receptor del sabor dulce reduce
el consumo de bebidas azucaradas durante exposiciones
repetidas en un modelo animal

Rayo Morales R'?, Segura Carretero A", Briand L®, Fernandez Soto M*,
Garcia Burgos D?°

"Departamento de Quimica Analitica. Universidad de Granada. Granada,
Espania. Instituto de Neurociencias Federico Oloriz. Universidad de Gra-
nada. Granada, Espania. 3Centre des Sciences du Gollt et de I’Alimentation.
Université Bourgogne Franche-Comté. Besangon, Francia. “Departamento
de Medicina. Universidad de Granada. Granada, Espafia. *Departamento
de Psicobiologia. Universidad de Granada. Granada, Espaia

Introduccion: Nuestra sociedad se caracteriza por la gran
disponibilidad de sustancias dulces altamente caldricas, habien-
do creado un entorno obesogénico. En este contexto, el consumo
excesivo de azlcares afiadidos en la dieta es un factor crucial en
problemas de salud como la obesidad. En consecuencia, redu-
cir su sobreingesta se ha convertido en una prioridad de salud
publica. Entre las nuevas estrategias, una herramienta con gran
potencial es el uso oral de compuestos bioactivos extraidos de
plantas, como la Gymnema sylvestre por sus propiedades inhibi-
torias del receptor del sabor dulce.

Objetivo: Por tanto, el proposito de este trabajo fue examinar
si el uso oral de un derivado de la Gymnema sylvestre, la gurma-
rina, es capaz de reducir el consumo y la preferencia por bebidas
azucaradas en un modelo animal.

Material y método: 24 ratas Wistar (50 % hembras) se divi-
dieron en tres grupos: experimental (Q1-gurmarina recombinan-
te) y dos grupos control (uno con &cidos gimnémicos y otro con
buffer de tampon fosfato). Tras ser anestesiadas con isoflurano,
se les aplicd 20 pl de la solucién correspondiente a cada grupo
en la parte dorsal de la lengua. Finalmente, se realizaron repeti-
das pruebas de aceptacion (soluciones acuosas de sacarosa al
10 % v/v) y de preferencia (con agua versus sacarosa al 10 %
v/v) dentro de una sesion y entre sesiones experimentales.
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Resultados: Se observo una reduccion significativa del
consumo de sacarosa en el grupo experimental tanto a los 5 y
10 minutos de exposicion intrasesion (p < .05) como a lo largo
de cuatro sesiones experimentales (p < 0.1), pero sin diferencias
en preferencia.

Conclusion: Estudios preclinicos demuestran la efectividad
de la estrategia del uso de inhibidores del receptor del sabor
dulce ante el consumo de bebidas azucaradas.

Aspectos 6ticos: Este trabajo fue aprobado por el Comité An-
daluz de Experimentacion Animal (ref. 02/07/2019/108).

P-023. Asociacion entre polimorfismos en el receptor
de la vitamina D y el riesgo de hipertension arterial

Rojo-Tolosa S"?, Pineda-Lancheros L'®, Pérez-Ramirez C'*, Gélvez Navas
J'®, Jiménez Morales A2

Unidades de 'Farmacogenética y 2Farmacia. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. *Departamento de Bioquimica y Biologia Mole-
cular Il. Universidad de Granada. Granada

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es una de las
enfermedades con mayor incidencia a nivel mundial, conside-
randose una de las principales causas de muerte prematura. En
los Ultimos afios, se ha demostrado que la vitamina D desempe-
fia un papel regulador en la disminucion de la presion arterial,
ademas su receptor (VDR) esta ampliamente distribuido en las
células vasculares. Los genes implicados en el metabolismo de
la vitamina D son altamente polimorficos, pudiendo afectar a su
actividad. El objetivo del estudio fue determinar la asociacion
de polimorfismos en el gen VDR con el riesgo de HTA.

Material y método: Estudio retrospectivo de casos y controles
que incluyd 897 pacientes (488 casos; 409 controles). Los casos
fueron diagnosticados de HTA en un hospital de tercer nivel entre
1980 y 2013, seguidos hasta 2021. Los polimorfismos de VDR
(rs731236, rs1544410, rs11568820, rs2228570, rs7975232)
se determinaron mediante PCR a tiempo real con sondas Tag-
man®. La correlacion bivariante, multivariante y razén de proba-
bilidades (OR) se utilizaron para analizar las asociaciones entre el
riesgo y las variables clinicas, genéticas y demogréficas.

Resultados: Se analizaron un total de 897 pacientes donde
el 63 % (567/897) eran mujeres: 306 casos y 261 controles.
La mediana de edad fue de 75 [68,82] afios en los casos y 62
[50,73] arios en los controles. Los portadores del genotipo CC
para VDR-rs731236 presentaron un mayor riesgo a padecer HTA
versus los portadores del genotipo CT y TT (p = 0.03977). El
andlisis multivariante de regresion lineal ajustado por edad resul-
10 significativo mostrando que VDR-rs731236 esta asociado al
riesgo de HTA para el modelo recesivo (p = 0.0149; OR = 1.65;
IC95 % = 1.10-2.46).

Conclusion: El polimorfismo VDR-rs731236 esta asociado
con el riesgo a padecer HTA y puede tener un papel importante
como marcadores pronosticos de la enfermedad.

Aspectos €ticos: Aprobado por el comité de ética. Cumpliendo
la declaracidn de Helsinki.
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P-024. Vitamina D y osteoporosis: efecto protector
del polimorfismo en el receptor VDR-Cdx2

Galvez-Navas J'3, Rojo-Tolosa S', Pérez-Ramirez C'*, Pineda-Lancheros
'3, Jiménez-Morales A?

"Unidad de Farmacogenética. Hospital Universitario Virgen de las Nie-
ves. Granada. *Unidad de Farmacia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. *Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular Il.
Universidad de Granada. Granada

Objetivos: La vitamina D es una importante molécula en el or-
ganismo, desempefiando numerosas funciones esenciales para
Su supervivencia, entre las que destaca la mineralizacion osea.
La osteoporosis tiene una etiologia compleja, pero se ha obser-
vado que los factores genéticos tienen una gran importancia en
su desarrollo. Este estudio tiene como objetivo evaluar la relacion
de varios polimorfismos de nucledtido tnico (SNPs) en el gen del
receptor de la vitamina D (VDR)y la osteoporosis.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional re-
trospectivo que incluyd a 226 pacientes con 0steoporosis y 668
controles de origen caucasico, diagnosticados entre 2003-2019,
seguidos hasta diciembre de 2020. Se determinaron los SNPs
VDR (Bsml (rs1544410), Taql (rs731236), Apal (rs7975232),
Fokl (rs2228570) y Cdx2 (rs11568820) mediante PCR a tiempo
real utilizando sondas TagMan®. Se realizd un andlisis bivariante
para conocer las asociaciones entre el desarrollo de la enferme-
dad con variables demogréaficas, clinicas y genéticas.

Resultados: La mediana de edad en los controles fue de 66
[56,78] anos, donde 53 % (360/668) eran mujeres. En los casos
la mediana de edad fue de 74 [68,81] afios con 91 % (206/226)
eran mujeres. No se encontraron asociaciones con el riesgo a 0s-
teoporosis, sin embargo, se demostrd el efecto protector de Cdx2-
rs11568820 en el modelo genotipico para los portadores del ge-
notipo GG vs. aquellos con genotipo AA y AG (p = 0.02877). El
analisis de regresion lineal ajustado por edad y sexo confirmé que
Cdx2-rs11568820 tiene un efecto protector para osteoporosis en
el modelo genotipico (OR: 0.42; 1C95 % 0.21-0.83; p = 0.0122).

Conclusion: Este estudio respalda la existencia de una co-
rrelacion entre el polimorfismo Cdx2 del gen VDR y un efecto
protector a padecer osteoporosis.

Aspectos éticos: Aprobado por el Comité de Etica. Cumpliendo
con la Declaracion de Helsinki,

P-114. Suplementacion oral y probiéticos en personas
desnutridas en hemodialisis: efecto sobre el estado
morfofuncional y biomarcadores de inflamacion

y oxidacion. Ensayo aleatorizado y multicéntrico
RENACARE

Olveira Fuster G, Hevilla Sanchez F', Padial M', Blanca M2, Barril G®,
Fuentes L', Sanz Martinez E2, Nogueira A2, Sasso V'

"Hospital Regional Universitario de Malaga. Mélaga. ?Hospital Universi-
tario Rey Juan Carlos. Mdstoles, Madrid. Hospital Universitario de La
Princesa. Madrid
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Introduccion y objetivos: La prevalencia de “desgaste” pro-
teico energético (DPE) en pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodidlisis (ERCH) es muy elevada. El objetivo es valorar si un
suplemento especifico con o sin la adicion de probidticos, podria
mejorar composicion corporal, capacidad funcional y biomarcado-
res inflamatorios, de oxidacion y permeabilidad intestinal en ERCH.

Material y método: Ensayo clinico aleatorizado en pacientes con
ERCH y DPE con tres ramas paralelas: 1. Control (C) con recomen-
daciones dietéticas individualizadas (RD) 2. Suplemento + placebo +
RD (SU-PL) y 3. Suplemento + probittico + RD (SU-PR). Doble ciego
para probittico. Se realizo valoracion nutricional con antropometria,
impedanciometria, dinamometria. Los biomarcadores de inflama-
cion, oxidacion y permeabilidad intestinal se determinaron mediante
ELISA. Se analizaron los resultados por intencion de tratar.

Resultados: Se reclutaron 59 pacientes (22 en C, 19 en SU-PL
y 18 en SU-PRY); Finalizaron el ensayo a los 6 meses (m) 11,10y
10, respectivamente. El peso, la masa libre de grasa y la masa
celular corporal se incrementaron significativamente en 10s grupos
suplementados a los 3y 6 my el angulo de fase en SU-PR y dina-
mometria en SU-PL. La prealbtimina y vitamina D se elevd signifi-
cativamente a los 3 m en el grupo SU-TOT (suma de SU-PL+SU-
PR). No se observaron cambios en los niveles de fosforo, potasio o
creatinina. Hubo cambios significativos en algunos biomarcadores
de inflamacion en los grupos suplementados durante la interven-
cion. La superoxido dismutasa se elevo significativamente en C y
SU-PR respecto a la basal a los 6 m. La capacidad antioxidante
total aumento significativamente en los pacientes suplementados.
No objetivamos diferencias en isoprostanos ni en ninguno de los
biomarcadores estudiados de permeabilidad intestinal u 6seos.

Conclusiones: El suplemento oral especifico mejoro el es-
tado nutricional y algunos biomarcadores de inflamacion/oxida-
cion, sin encontrar claras diferencias en funcion de la adicion de
los probitticos.

Aspectos éticos: Estudio aprobado por el Comité de Etica de
cada centro. Se firmd consentimiento informado. Se siguid la De-
claracion de Helsinki.

NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA

P-043. Revision del uso de nutricion parenteral
domiciliaria en un aiio en un centro hospitalario
de tercer nivel

Alonso Felgueroso C'%, Martinez Tamés G', Gutiérrez Hurtado A, Gonzalez
Vidal T', Rivas Oterq D', Suarez Gutiérrez L'?, Martinez Faedo C'?, Villazon
Gonzalez F'2, Coto Alvarez B', Gonzalez Gonzalez B', Menéndez Torre E'23

"Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. ?Grupo de Investi-
gacion en Endocrinologia, Nutricidn, Diabetes y Obesidad. Instituto de
Investigacion del Principado de Asturias (ISPA). Oviedo. *Facultad de
Medicina. Universidad de Oviedo. Oviedo
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Objetivos: El objetivo de este trabajo es revisar el uso de nu-
tricion parenteral domiciliaria (NPD) en un hospital de tercer nivel
durante el afio 2021.

Material y métodos: Se revisan los pacientes a seguimiento
por el servicio de Endocrinologia y Nutricion de un hospital de ter-
cer nivel que han recibido NPD entre 01/01/2021-31/12/2021.
Se recoge el diagnostico por el que se indica NPD, afio de inicio
y tipo de catéter usado. Se revisa si en 2021 se requirio ingreso
hospitalario y el motivo de este, complicaciones asociadas al uso
de NPD, necesidad de recambio de catéter y motivo del recam-
bio, asi como si la indicacion se inici6 o finalizé en dicho afio.

Resultados: Se obtienen datos de 7 pacientes (6 muijeres,
edad media 65,2 afios, edad minima 54 afios y edad maxima
75 afos). El motivo de indicacion mas frecuente fue enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) (3 pacientes), seguido por patologia
neoplasica (2), trombosis mesentérica (1) e inmunodeficiencia
comun variable (1). En todos los casos el tipo de catéter era tu-
nelizado. La duracion media de NPD hasta el periodo descrito fue
de 9,57 afios, con la mayor duracion de 31 afios. Seis pacientes
precisaron ingreso en 2021, en 4 de ellos el motivo de ingreso
estuvo relacionado con la NPD. Solo uno de ellos fue infeccion
relacionada con el catéter. Tres pacientes requirieron recambio
del catéter. Se inicio NPD durante 2021 en 2 de ellos. Se retird
NPD en 2 pacientes: uno por fallecimiento relacionado con in-
feccion de catéter, otro por inicio de teduglutide que permitid
disminucion progresiva de NPD hasta retirada.

Conclusion: La NPD es una terapia nutricional poco fre-
cuente. En nuestro medio los pacientes donde mas se usa son
aquellos con diagndstico de Ell y patologia neoplasica. EI uso
de teduglutide puede permitir retirar la NPD en estos pacientes.

P-044. Evaluacion de la calidad de vida y del grado
de satisfaccion de pacientes con nutricion parenteral
domiciliaria incluidos en un programa integral de
nutricion clinica domiciliaria Nutrihome®

Arhip L"?, Carrascal M'?, Camblor M"2, Breton 12, Motilla M"2, Serrano
(C'?, Frias L2, Velasco C'2, Romero R'?, Cuerda C'?

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

Objetivos: Evaluar la CV de pacientes con NPD incluidos en
Nutrihome® y su grado de satisfaccion.

Métodos: Estudio transversal. Se recogieron: edad, sexo, IMC,
patologia, tasa de infeccion asociada catéter (IAC), cuestionario
EQ-5D-5L y HPN-QoL®, cuestionario de satisfaccion 4 items-
5 respuestas (nada satisfecho/poco satisfecho/satisfecho/muy
satisfecho/totalmente satisfecho). Estadistica: mediana [rango
intercuartilico], porcentajes, test Spearman.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes (7 mujeres), edad
66 [56,7-75,6] afios, IMC 20,7 [18,1-21,7] kg/m?, enfermedad
benigna (58,3 %), motivo de indicacion de la NPD fue SIC (50 %).
Los pacientes estuvieron en Nutrihome 224 [128-507,5] dias,
recibieron 5 [4-7] bolsas/semana, tasa IAC 0,52/1000 dias. La
CV (EQ-5D-5L) fue 57,5 [50-67,5]. Los principales problemas

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]



COMUNICACIONES POSTERES

de las 5 dimensiones, de mayor a menor fueron actividades
cotidianas (75 %), dolor/malestar (50 %), movilidad (33,4 %),
ansiedad/depresion (25 %), autocuidado (16,7 %). La CV (HPN-
QoL®) fue 60 [45-63]. Las escalas funcionales clasificadas de
mejor a peor fueron la capacidad de comer/beber, funcion fisi-
ca, capacidad de enfrentarse a problemas, vacaciones, salud
general, estado emocional y empleo. Las escalas de sintomas
clasificadas de mejor a peor fueron preocupaciones economi-
cas, suefo, preocupaciones por el peso, otro tipo dolor, ima-
gen corporal, inmovilidad, presencia ostomia, cansancio, sin-
tomas digestivos. Se hallé una correlacion negativa entre la CV
(HPN-QOL®) con la dimension ansiedad/depresion (r = -0,648;
p < 0,023) y bolsas/semana (r = -0,711; p < 0,010) y una
correlacion positiva entre la CV (EQ-5D-5L) y el grado de satis-
faccion general de Nutrihome® (r = 0,813; p < 0,001). No se
encontrd correlacion con la edad, el IMC, ni con la duracion de
la NPD. El grado de satisfaccion de los pacientes con el servicio
telefonico, enfermeria, transporte y satisfaccion general de Nu-
trihome fue de totalmente satisfecho en el 25 %, 75 %, 75 % y
66,7 %, respectivamente.

Conclusion: Los pacientes con nutricion parenteral domici-
liaria incluidos en el programa Nutrihome valoraron su CV de
manera positiva. Ofrecer un programa de atencion domiciliaria a
pacientes con NPD que tenga en cuenta la perspectiva de estos,
podria ayudar a mejorar su calidad de vida.

Aspectos 6ticos: Estudio aprobado: CEIC-HGUGM. Consenti-
miento informado: aplicado. Declaracion de Helsinki: seguida.

P-045. El impacto de la pandemia en las complicaciones
de las gastrostomias endoscdpicas percutaneas (PEG)

Bravo Delgado M, Pelaz Garcia de los Rios N, Vazquez Gonzalez M,
Zabalegui Eguinoa A, Martinez Pujol A, Segurola Gurrutxaga H, Burgos
Peldez R

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccion: La gastrostomia endoscdpica percutanea
(PEG) en los pacientes que precisan soporte nutricional enteral,
es la técnica de eleccion en nuestro entorno, con una frecuencia
baja de complicaciones. Es necesario realizar un seguimiento
especializado para poder detectar y tratar de manera precoz las
complicaciones asociadas a la técnica.

Objetivos: Deteccion de las complicaciones asociadas a la
colocacion de la PEG. Optimizacion de la preparacion del pacien-
te candidato a PEG para disminuir la tasa de complicaciones.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes sometidos a gastrostomia desde enero 2016 a diciembre
del 2021. Se realiza descripcion de datos clinicos (Tabla I) y de
las complicaciones precoces (Tabla ll) tras colocacion PEG.

Resultados: Reclutamos 300 pacientes con edad media de
61 afos, 59,5 % hombres. Se objetiva un aumento de las com-
plicaciones leves (p = 0,018) y graves (p = 0,042) durante los
afos 2020-2021, especialmente las infecciones locales y el Sin-
drome de enterramiento (Tabla I). A partir de la segunda mitad
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del 2021, se realiza un cribaje de gérmenes multirresistentes
previo a la realizacion de PEG.

Conclusiones: En nuestra serie, las infecciones de estoma
han constituido una complicacion frecuente de la PEG, especial-
mente en los dos Ultimos afios La implementacion de un cribado
de gérmenes multirresistentes puede ayudar a reducir esta tasa
de complicaciones. Seria necesario revisar otros puntos del pro-
tocolo de insercion PEG en vistas a optimizar la seguridad de
este procedimiento.

Tabla I.
Frecuencia (%)
Patologia base
Neuroldgicas 189 (63.2 %)
Cabeza y cuello 71 (23.7 %)
Cir/digestivo 7 (2.3 %)
Médicas 32 (10.7 %)
Indicacion
Disfagia neurdgena 64 %
Enf. orofaringe 20 %
Enf. esofagogastrica 2%
Otros 14 %
Tabla Il.
Infeccion Enterramiento Total
(%) (%) (%)
2016 10.5 1.5 12
2017 52 0 5
2018 10.3 0 10
2019 13 1.5 13
2020 14.2 9.5 24
2021 32 45 32

P-046. Las tecnologias de la comunicacion e informacion
(TIC) como herramienta en el autocuidado del paciente
con nutricion artificial domiciliaria

Exposito Garcia M, Pulido Vega M, Calso Gonzalez M, Morente Lopez J,
Palma Milla S

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: La nutricion artificial domiciliaria (NAD), ade-
mas de garantizar que el aporte nutricional sea el correcto, per-
mite favorecer la autonomia y el bienestar del paciente. Dado el
caracter domiciliario de este tratamiento, es de especial impor-
tancia la intervencion de enfermeria en cuanto a la educacion
terapéutica del paciente, que debe llevarse a cabo mediante
un método de aprendizaje del paciente, familia y/o cuidadores,
accesible, basado en unos estandares de calidad y facilmente
replicable por los usuarios. Es por esto que, el profesional de
Enfermeria debe proporcionar a los pacientes con alimentacion
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artificial domiciliaria herramientas didacticas que ayuden a su
autocuidado.

Objetivos: a) Implementar el uso de las TIC como herramienta
de educacion sanitaria para mejorar la adhesion al tratamiento y
favorecer el autocuidado en el paciente; b) potenciar el autocui-
dado, la adherencia terapéutica y la autonomia del paciente con
NAD por medio de recursos audiovisuales a distancia accesibles
mediante el uso de codigos QR y soportes informéticos; y c) re-
forzar la intervencion educativa presencial por medio del apoyo
de tecnologias de la informacion y la comunicacion disponibles
de forma continua y a distancia.

Material y método: Se ha procedido a la elaboracion de ma-
terial educativo en soporte audiovisual sobre autocuidados a modo
de estudio piloto para pacientes con NAD y la generacion de un
canal de contenidos accesible por medio de codigos QR desde
cualquier soporte informatico. Dichos recursos audiovisuales sir-
Ven como apoyo y complemento a la educacion presencial y para
la autoconsulta en diferido y a distancia por parte de los pacientes.

Conclusiones:

— La percepcion subjetiva actual por parte de los pacientes

es positiva y las métricas de visualizaciones nos animan
a desarrollar el material y el canal y a disefiar un estudio
que permita medir y objetivizar el impacto en lo relativo a
satisfaccion, adquisicion de conocimientos, desarrolla de
habilidades, percepcion de autonomia y cumplimiento te-
rapéutico.

— En funcion de los resultados se implementaria este método

con el resto de recomendaciones de cuidados de nutricion
artificial domiciliaria de la unidad.

P-047. Impacto de la pandemia de SARS-CoV-2 en la
nutricion parenteral domiciliaria

Canalejo Fuentes M, Gonzalo Montesinos |, Esteban Gémez M, Cancer
Minchot E

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada, Madrid

Objetivo: Evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19
en manejo y atencion de pacientes con Nutricion Parenteral Do-
miciliaria (NPD). Conocer la adaptacion llevada a cabo por los
diferentes servicios implicados en NPD.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo
y multicéntrico, desde febrero a abril de 2021. Se disefi¢ una
encuesta para evaluar el impacto de la crisis sanitaria genera-
da por virus SARS-CoV-2 en NPD en hospitales de Comunidad
de Madrid. Encuesta estaba formada por 11 items y distribuida
por correo electronico entre Servicios de Endocrino-Nutricion de
dichos hospitales. Recogida y andlisis de datos se realizaron en
misma plataforma donde se disefid la encuesta. El andlisis fue
descriptivo, calculando porcentajes de cada respuesta. Las pre-
guntas se respondian mediante Si/No y apartado libre en aque-
llas preguntas que lo precisasen.

Resultados: Se recibieron 14 respuestas. El 71,4 % de hos-
pitales tenia 2 0 menos NPD activas durante el confinamiento.
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Un 30,7 % tuvo alguna dificultad para hacer educacion en NPD
a pacientes (por no disponer de personal sanitario formado en
Nutricion). Un 92,8 % sufri6 alteraciones en seguimiento habitual
de pacientes con NPD por dedicacion asistencial a COVID-19,
realizandose éste mediante visitas telematicas en un 57,1 %. El
50 % tuvo retrasos en estas consultas. Un 57,2 % sufrid retrasos
en realizacion de analiticas de control. El 90 % no necesitaron
retrasar ingreso/asistencia a pacientes que lo necesitaran. 50 %
disponia de servicio de dispensacion por catering. Un 21,4 %
tuvieron problemas en distribucion de bolsas, aunque la entre-
ga pudo realizarse. Un 21,4 % implementd nuevos circuitos en
Unidad Endocrino-Nutricion. El 92,9 % realizd combinacion de
consultas presenciales y telematicas.

Conclusiones: Los resultados muestran que la pandemia por
COVID-19 ha tenido repercusion en pacientes con NPD. Aunque
se ha podido garantizar el seguimiento de pacientes, la mayoria
han sufrido retrasos. La pandemia ha obligado a adaptar proce-
dimientos de atencion al paciente con NPD, aportando mejoras
en seguimiento y necesidades de estos pacientes.

P-048. Infeccion del estoma en pacientes portadores de
gastrostomia de alimentacion

Cayuela Garcia A, Alvarez Martin M, Ballesteros Pérez R, Marin Martinez
L, Hervas Abad E, Jiménez Martinez A, Palomero Entrenas P, Kyriakos G,
Hernandez Alonso E, Chica Marchal A, Rios Vergara A, Garcia Zafra M,
Suleiman Martos Y, Gonzalez Garcia R

Hospital Universitario Santa Lucia. Cartagena, Murcia

Introduccion: Los pacientes portadores de gastrostomia,
tanto por técnica endoscopica o radioldgica, sufren infecciones
en la zona periestomal durante su enfermedad, de los cuales
algunos se resuelven solos y otros requieren la intervencion de
la recogida de cultivo para identificar el patdgeno especifico, e
instaurar el tratamiento antibidtico adecuado.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que
incluyd a 22 pacientes portadores de gastrostomia de alimen-
tacion a los que se les recogié un cultivo del estoma entre abril
de 2019 y diciembre de 2021, en la Unidad de Nutricion del
Complejo Hospitalario de Cartagena. Los datos se recogieron a
través de la historia clinica y se incluyeron variables demografi-
cas, patologia del paciente, tipo de gastrostomia, tiempo desde
la colocacion de la gastrostomia hasta la recogida del cultivo,
resultado microbioldgico del cultivo y tratamiento antibidtico em-
pleado. Los datos se analizaron con el programa SPSS v23.

Resultados: De los 22 pacientes incluidos en el estudio, 7
(31,8 %) eran mujeres y 15 (68,2 %) hombres, con una edad
media de 63 = 16 afios. Diecisiete (77,3 %) de las gastrostomias
eran radioldgicas y 5 (22,7 %) endoscopicas. En cuanto a la pato-
logia que motivd la colocacion de una gastrostomia de alimenta-
cion, 16 (72,2 %) pacientes padecian un tumor de cabeza y cue-
llo, 1 (4,2 %) padecia un tumor de tracto gastrointestinal superior,
1 (4,2 %) padecia un tumor de tracto gastrointestinal inferior y 4
(18,2 %) presentaban patologias no tumorales. El tiempo medio
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desde la colocacion de la gastrostomia hasta la infeccion fue de
120 dias. En lo referente a los resultados microbioldgicos del
cultivo, 6 (27,3 %) resultaron negativos y en 8 (36,4 %) se aisld
mas de una bacteria (Pseudomona aeruginosa se detecto en el
75 % de estos). Otros patogenos fueron la Klebsiella pneumo-
niae (9,1 %), Streptococo del grupo viridans (9.1 %), Stafilococo
aureus (9,1 %), Candida albicans (4,5 %)y Corynebacteriuem
striatum (4,5 %). El 62,5 % de los cultivos positivos se trataron
con antibioterapia dirigida. El 50 % de los cultivos polimicrobia-
nos y la Klebsiella pneumoniae se trataron con ciprofloxacino,
Streptococoy Stafilococo se trataron con amoxicilina. En el resto
(37,5 %) ya llevaban tratamiento antibiético pautado por compli-
caciones secundarias a su enfermedad de base.

Conclusiones: Los pacientes con tumores de cabeza y cuello
presentaron mayor tasa de infeccion del estoma, siendo la Pseu-
domona aeruginosa la bacteria mas frecuente, aunque aislada
en combinacion con otros agentes microbiologicos. La mayoria
de los cultivos positivos se trataron con antibioterapia dirigida, el
resto de los pacientes con cultivos positivos llevaban tratamiento
antibiético por otros motivos. Estos resultados nos instan a dirigir
nuestros esfuerzos al establecimiento de protocolos de trata-
miento y seguimiento de las infecciones del estoma en pacientes
portadores de gastrostomia de alimentacion, especialmente en
pacientes con tumores de cabeza y cuello.

P-049. Nutricion parenteral domiciliaria (NPD) en
paciente paliativo. Experiencia en nuestra unidad

Fernandez Lopez C, Urquijo Mateos V, Isasa Rodriguez L, de Leon Fuentes
B, Diego Perojo E, Sanchez Sanchez R

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo, Bizkaia

Introduccion y objetives: La nutricion parenteral domicilia-
ria (NPD) es un tratamiento médico nutricional que puede ofre-
cerse a pacientes oncoldgicos seleccionados que se encuentren
en la etapa final de su enfermedad. El objetivo del estudio es
analizar los datos de los pacientes con enfermedad oncoldgica
avanzada que han recibido NPD en nuestra unidad en los Ultimos
dos afios.

Material y método: Se realiza un andlisis descriptivo de da-
tos epidemioldgicos, diagnostico, via de acceso, complicaciones,
duracion de tratamiento y evolucion de los pacientes con NPD.

Resultados: Los datos corresponden a seis pacientes, cuatro
de ellos mujeres, con una edad media de 51,4 + 7.4 afios (rango
37,9-58,9). Las patologias que motivaron la NPD se muestran
en la tabla I. La via de acceso elegida fue en 3 casos un re-
servorio subcutaneo, en 2 catéter central de insercion periférica
y en el restante un catéter venoso medial. El tiempo medio de
tratamiento fue 67.8 + 51,1 dias (rango 28-165). No se pre-
sentaron complicaciones relacionadas con el catéter venoso ni
con el tratamiento médico nutricional. EI motivo de retirada fue
el fallecimiento del paciente en 4 casos, en otro fue por decision
personal y en el momento del estudio sigue en activo una pa-
ciente (30 dias).
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Conclusiones:

— La NPD es una terapia a tener en cuenta para mejorar la
calidad de vida en los cuidados paliativos de pacientes on-
coldgicos sin necesidad de ingreso hospitalario.

— EI tratamiento médico nutricional debe formar parte del
abordaje multimodal del paciente oncoldgico en todos los
estadios de su enfermedad.

Tabla |

Motivo de NP

Suboclusion intestinal
de repeticion

Diagnéstico

Carcinoma de ovario
Carcinomatosis peritoneal

Adenocarcinoma de cérvix lleostomia alto débito

Carcinomatosis peritoneal

Adenocarcinoma de cardias Imposibilidad de nutricion
Carcinomatosis peritoneal enteral

Carcinoma de antro gastrico
Carcinomatosis peritoneal

Carcinoma pulmonar epidermoide

Tumor neuroendocrino carcinoide
Carcinomatosis peritoneal

Fallo protesis antral

Fistula esofagica

Suboclusion intestinal
de repeticion

P-050. Nutricion enteral y SARS-CoV-2: reorganizacion
de una consulta externa de nutricion enteral domiciliaria

Fernandez Varela A, Taboada Lopez R, Fraga Bueno E, Rodriguez Rodri-
guez A, Rodriguez Penin |

Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol, A Coruria

Introduccion y objetivos: Andlisis de la reestructuracion de
una Consulta Externa de Nutricion Enteral Domiciliaria (CEXNED)
motivada por la pandemia SARS-CoV-2 y exposicion de los datos
de actividad durante el afio 2021.

Material y método: Estudio observacional descriptivo de
las modificaciones debidas a la pandemia por COVID-19 en la
organizacion y funcionamiento de una CEXNED liderada por un
farmacéutico hospitalario (FH) en un hospital de segundo nivel
durante el afio 2021.

Cambios realizados:

— Autorizacion legislativa autonémica de entrega informada
de medicacion de dispensacion hospitalaria en domicilio:
creacion de un nuevo algoritmo interno de trabajo semanal.

— Instauracion de un sistema de citacion electronico: citas
presenciales (una consulta semanal: martes) y telefénicas
(envios a domicilio).

- Las auxiliares administrativas contactan telefénicamente
con los pacientes citados para la semana siguiente para
confirmar: necesidad de NED, cita presencial o envio (previo
consentimiento, confirmando direccion y teléfono).

— FH valida, dispensa, crea listados semanales de envios domi-
ciliarios y coordina envios con empresa externa de transportes.

Datos recogidos: recursos humanos facilitados; envios a domi-
cilio (n.° total, incidencias: reclamacion, fallecimiento, no nece-



40

sidad de NED, devoluciones, tiempo semanal dedicado por FH);
dispensaciones fuera de martes (nuevos tratamientos, revisio-
nes, error en envio); consultas de pacientes.

Resultados: Recursos humanos: una auxiliar administrativa
y un celador. Envios a domicilio: 2.364; incidencias: 219 recla-
maciones, 50 éxitus, 30 no precisan, 128 devoluciones. Tiempo
semanal: 2,5 dias (prepandemia: 1,5 dias). Dispensaciones fuera
de martes: 371 inicios tratamiento, 214 continuaciones, 80 erro-
res en envio. Consultas informacion a pacientes: 138.

Conclusiones: La pandemia provoco la instauracion de un
nuevo procedimiento de trabajo en nuestra consulta. La creacion
de agendas electronicas de citacion facilito la labor diaria y el
registro de actividad. Los datos de actividad reflejan mayor carga
asistencial, que preciso de recursos adicionales.
) Aspectos éticos: Estudio descriptivo no presentado al Comité
Etico.

P-051. Infecciones asociadas a catéter y supervivencia
de la cohorte de nutricion parenteral domiciliaria

del Hospital Universitario Virgen del Rocio,

aios 2010-2021

Jiménez Sanchez A", Pereira Cunill J?, Serrano Aguayo P, Gonzélez
Navarro I°, Remon Ruiz P, Tatay Dominguez M*, Vazquez Gutiérrez R,
Garrancho Dominguez P4, Garcia Luna P?

"UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Fundacion Publica Andaluza para la Gestion de la Investigacion en Sa-
lud de Sevilla (FISEV)). Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS). Sevilla.
2UGC Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS). Universiaad de Sevilla. Sevilla.
SUGC Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario Virgen del Rocio.
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Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS). Sevilla. “UGC Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccion: Las infecciones asociadas a catéter (IAC) son
una importante complicacion del catéter venoso central (CVC) en
nutricion parenteral domiciliaria (NPD).

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes que han recibido NPD en nuestro centro y su incidencia
de IAC.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo en
personas con NPD durante los afios 2010-2021. Recogimos
las siguientes variables de historia clinica digitalizada: tiempo
de NPD; tiempo hasta y nimero de IAC; patologia subyacente;
indicacion, formulacion y tipo de administracion de NPD; tipo de
CVC y tipo de complicaciones. Calculamos hazard ratio (HR) y
densidad de incidencia (DI) de IAC por 1000 dias de CVC con
NPD (“eventos ajustados”). Definimos como significacion (sign)
p-valor < 0.05 en regresion de Cox, contrastes de medias (t-test,
Z-test) y proporciones (y?).

Resultados: Registramos 110 personas, siendo 66.36 % mu-
jeres, con edad 53.3 + 13.1 afios. El 12.5 % se volvieron inde-
pendientes de NPD. Recibieron 332 dias de NPD (rango 9-3795
dias), y las indicaciones fueron: obstruccion intestinal (69.09 %),
intestino corto (16.36 %), fistula entérica (7.27 %) y malabsorcion
intestinal (7.27 %). Hubo 126 CVC, siendo: 47.61 % PICC, 31.7 %
reservorio y 19.35 % Broviac/Hickman. El 21.82 % tuvieron com-
plicaciones, siendo 29.17 % mecanicas. La DI global de IAC fue
0.656 eventos ajustados, el 40 % por género Staphylococcus. El
grupo de pacientes oncoldgicos (69.0 % muestral) tuvo una mayor
DI de IAC (1.42 vs. 0.45 eventos ajustados, sign.) con HR = 2.91
(tendente sign.) y un mayor porcentage de exitus (94,66 % vs.
30,30 %, sign.) con HR = 13.16 (sign.) (Fig. 1).

Figura 1.
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Conclusion: La incidencia de IAC estuvo dentro de objetivos.
La patologia oncoldgica y obstruccion intestinal conformaron la
mayoria muestral. La menor supervivencia y mayor tasa de IAC
en patologia oncoldgica sugiere reconsiderar la relacion riesgo/
beneficio de NPD en esta poblacion, individualizando la toma de
decisiones.

Aspectos gticos: El estudio cumple la Declaracion de Helsinki
y Registro General de Proteccidn de Datos.

P-052. Nutricion enteral domiciliaria en adultos:
efectividad del soporte nutricional y programa educativo

Madrid Paredes A, Leyva Martinez S, Avila Rubio V, Molina Soria J, Sorri-
bes Carrera P, Yeste Doblas C, Lopez Medina J, Luna Lopez V, Fernandez
Soto M

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Introduccion y objetivos: La nutricion enteral domiciliaria
(NED) se usa para prevenir o corregir la desnutricion en pacien-
tes ambulatorios. Debido a la complejidad de este proceso, se
considerd necesario evaluar el estado nutricional y seguridad
de un grupo de pacientes incluidos en un programa educativo
de NED.

Material y método: Se realizd un estudio multicéntrico, pros-
pectivo, observacional de todos los pacientes en tratamiento con
NED por sonda nasoentérica (SNE) u ostomia incluidos en este
programa en 21 hospitales. Se recogieron las siguientes varia-
bles (basal, 3 y 6 meses): edad, sexo, patologia para la que se
prescribi¢ el NED, tipo de formula, mejora del estado nutricional
y complicaciones. Todos los andlisis se realizaron utilizando el
programa estadistico SPSS version 24.

Resultados: Se incluyeron 414 pacientes, el 61,4 % muje-
res (254/414). Las principales patologias diagnosticadas fueron
neurodegenerativas (256/414; 64.8 %). El peso medio fue de
59,3 = 10,4 kg y el indice de masa corporal de 22,6 + 3.2. La
prescripcion de formulas poliméricas hiperproteicas/hipercalori-
cas con fibra fue mayor en pacientes con cancer (p < 0.001)
y las formulas poliméricas normoproteicas/normocaléricas con
fibra mayor en pacientes con enfermedad neurodegenerativa
(p < 0.001). Inicialmente predomind la desnutricion modera-
da-mixta (192/414; 46,4 %). Se registrd mejoria en el estado
nutricional a los 6 meses en mas del 75 % de los pacientes
(p < 0.05). Entre las visitas de los 3 y 6 meses se redujeron
los problemas de tolerancia, diarrea y distension abdominal
(p < 0.05). Los pacientes que recibieron NED de forma discon-
tinua presentaron menos efectos relacionados con problemas
de tolerancia (OR: 0.042; 1C95 %: 0.006-0.279) y diarrea (OR:
0.042; 1G95 %: 0.006-0.279), mientras que los que recibieron
NED a través de SNE tuvieron menos efectos relacionados con la
tolerancia (OR: 0.042; 1C95 %: 0.006-0.279).

Conclusion: A pesar de la complejidad del proceso y la fra-
gilidad de los pacientes incluidos, un seguimiento cercano de
los pacientes con NED mejora el estado nutricional y reduce la
aparicion de reacciones adversas.
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Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de éti-
ca, los pacientes firmaron consentimiento informado y de acuer-
do con la Declaracion de Helsinki.

P-053. Valoracion inicial del impacto de la
administracion de nutricion parenteral de corta duracion
domiciliaria con hospitalizacion a domicilio (HAD)

Mias Carballal C, Escartin A, Vela F, Ribalta R, Riera N, Martin Ruano N,
Moreno C, Suarez X, Martinez M, Olsina Kissler J

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida

Introduccion y objetivos: La hospitalizacion a domicilio
(HAD) es una alternativa asistencial que permite realizar proce-
dimientos de rango hospitalario en el domicilio. La NPD de corta
duracion puede ser uno de ellos. Valorar el impacto asistencial de
la administracion de NPD de corta duracion por HAD.

Material y metodologia: Se revisan los casos derivados en-
tre 2019 y 2021 a la HAD de nuestro hospital para administrar
NPD, y se valora su impacto. La unidad de HAD ha elaborado un
protocolo de NPD con HAD. Se recogen las variables: edad, sexo,
diagndstico, motivo NP, otra nutricion, tipo de NP, dias de NP, via,
motivo suspension NP, complicaciones relacionadas con la NP,
otras incidencias. Se realiza un estudio estadistico descriptivo y
un andlisis cualitativo de los resultados.

Resultados: Ingresaron en HAD entre 2019-2021 para NPD
11 pacientes, hombres (45 %). La edad media fue de 68 afios,
y cumplian criterios de HAD. EI motivo de NPD fue: NP preope-
ratoria (36 %), complicaciones posoperatorias (36 %), trastorno
digestivo (1 %) y problemas con catéteres de NED (18 %). La NP
se prepard en el hospital segin requerimientos nutricionales y
energéticos, y fue siempre administrada y transportada por el
equipo de HAD durante una media de 11d (1-36 d). La via usada
fue la PICC, y la perfusion fue continua en el 73 %. Se realizo
educacion sanitaria del manejo de la bomba de perfusion y sig-
nos de alerta. La En el 64 % de los pacientes la NPD fue comple-
mentaria, con dieta oral y/o suplementacion oral. Un caso preciso
sueroterapia endovenosa adicional. La suspension de NPD fue
por: tolerancia oral/NE (45 %), IQ programada (36 %), por dia-
rreas incoercibles (1 %), precisando reingreso hospitalario.

Conclusiones: La NPD de corta duracion con HAD es seguro,
eficaz, y eficiente, permitiendo liberar camas hospitalarias y me-
jorar la calidad de vida del paciente.

Aspectos €ticos: Aceptacion del paciente.

P-054. Puntos clave en la seguridad de la NPD con
hospitalizacion a domicilio (HAD)

Mias Carballal C, Escartin A, Villalobos R, Vela F, Ribalta R, Ocafia N, Riera
N, Dominguez C, Suarez X, Martinez B, Olsina Kissler J

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida
Introduccion y objetivos: La administracion de NPD con HAD

es una técnica segura, que permite administrar NP de corta duracion
en pacientes que precisen NP, si se aplican protocolos de calidad.
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Valorar si el protocolo de NPD con HAD cumple criterios de
seguridad para el paciente.

Material y metodologia: Se revisa el protocolo de NPD
con HAD que se elabord por el equipo de HAD, y la unidad de
Nutricion, y que fue aprobado por la comision de nutricion de
nuestro hospital. Se recogen las variables: indicacion, circuito,
NP, controles, transporte, administracion, educacion sanitaria,
suspension NPD, traslados paciente; resolucion incidencias, alta.
Se realiza andlisis cualitativo del protocolo.

Resultados: El protocolo de administracion de NP en el do-
micilio durante su estancia en HAD precisa de la coordinacion de
varios equipos: HAD, Unidad de Nutricion (UN), servicio hospita-
lario (SH) responsable del paciente. Se identifican los siguientes
puntos clave del protocolo de NPD con HAD: indicacion (criterios
de HAD, necesidad de NP, consentimiento del paciente); circui-
fo: (ingreso hospitalario preNPD/ambulatorio); NP (via, formula
segun requerimientos nutricionales y energéticos diarios, tipo
[complementaria/total], horas perfusion, duracion); transporte
NP (diario, nevera, equipo); traslados paciente con NPD: hospital/
domicilio/hospital; administracion NP: quién, bomba, conexion/
desconexion (protocolo NPD hospitalario); seguimiento (anali-
ticas, constantes, resolucion incidencias, educacion sanitaria
cuidador [manejo bomba, registro entradas/salidas], otros pro-
cedimientos de enfermeria [otras medicaciones, curas, drenajes,
sondas, pruebas)); suspension NPD: motivo (nutricion oral/NE;
IQ programada; reingreso hospitalario por complicaciones), alta
de HAD. Se definen las tareas de cada unidad/servicio implica-
do: UN (prescripcion, actualizacion y elaboracion diaria NP); HAD
(transporte, administracion, controles, resolucion incidencias,
gestion traslado de pacientes, educacion sanitaria); SH (respon-
sable paciente).

Conclusiones: El protocolo de NPD con HAD garantiza la se-
guridad de procedimiento, y permite revisar las incidencias para
adecuarlo a las necesidades reales para administrar NP de corta
duracion en el domicilio.

P-055. Nutricion enteral domiciliaria: principales
caracteristicas de los casos en activo en un hospital
de tercer nivel

Murioz Garach A, Novo Rodriguez M, Herrera Montes |, Ferrandiz Millon
E, Avila Arco R, Castillo Garcia M, Lopez de la Torre-Casares M

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Introduccion y objetivos: La nutricion enteral (NE) es el mé-
todo preferente para soporte nutricional en pacientes con tracto
gastrointestinal funcionante. En los ultimos afios se han imple-
mentado las formulaciones adaptandose hacia las necesidades
especificas. Los objetivos fueron analizar la prevalencia y perfil
de paciente con NE domiciliaria (NED) asi como las formulas uti-
lizadas.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo. Se
incluyeron todos los pacientes con NED en activo de nuestro
hospital. Se registro el diagndstico de indicacion, tipo de for-
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mula utilizada, densidad calérica y proteica de las formulas,
presencia de fibra y si eran especificas al inicio y actualmente.
Se realizo distribucion de frecuencias y contraste de hipdtesis
(p < 0.05).

Resultados: 112 pacientes (55.4 % mujeres). Diagndsticos
mas prevalentes: enfermedad neurolégica (44.6 %) y cancer
cabeza-cuello (34.8 %). Tipo de sonda: gastrostomia 75 %,
sonda nasogastrica 21.4 % y yeyunostomia 2.67 %. La media
de duracion de la NED es 35 meses. La media de densidad
caldrica empleada al inicio; 1.27 + 0.24 kcal/mL y de proteinas
19 + 2.64 % del valor caldrico total (VCT) (p < 0.001). Formu-
la mas prevalente al inicio hipercaldrica-hiperproteica (HCHP)
66.1 %, normocalorica-normoproteica (NCNP) 30.4 %, hiper-
calorica-normoproteica (HCNP) 2.7 % y normocaldrica-normo-
proteica (NCNP) 0.9 %. Contienen fibra (70.5 %) y poliméricas
(98.2 %). El 47.3 % de los casos eran formulas especificas
(FE), diabetes (37.7 %), musculo-especificas (30.2 %) e inmu-
nonutricion (13.2 %). Actualmente la media de densidad cal6ri-
caes 1.34 + 0.26 kcal/mL y de proteinas 19.2 + 2.24 % VCT
(p < 0.001). Férmula mas prevalente HCHP 69.6 %, 21.4 %
NCNP 30.4 %, HCNP 6,3 % y NCNP 2,7 %. Con fibra 75,9 %,
poliméricas el 94,6 %. En el 53,6 % de los casos se utiliza-
ron FE: diabetes (33,9 %), musculo-especificas (20,3 %), las
especificas con fibra para casos de diarrea (15,3 %) y las de
densidad caldrica 2.0 (11.9 %).

Conclusion: Existe una tendencia actual al uso de formulas
con mayor densidad caldrica y especificas. La disponibilidad de
formulas de alta densidad calorica augura un aumento en esta
tendencia.

P-056. Descriptivo de la nutricion enteral domiciliaria
en pacientes oncoldgicos en el Hospital Virgen de las
Nieves de Granada

Monroy Sanchez J, Novo Rodriguez C, Guardia Baena J, Novo Rodriguez
M, Luna Ldpez V, Correa Martinez C, Miranda Méndez J, Lopez de la
Torre-Casares M

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Introduccion y objetivos: La desnutricion en el paciente
oncoldgico es muy frecuente e impacta negativamente en su
prondstico. El adecuado soporte nutricional previene la pérdi-
da de masa muscular y grasa. Nuestro objetivo fue analizar la
prevalencia y perfil de paciente oncoldgico con nutricion enteral
domiciliaria (NED) asi como las formulas utilizadas.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo. Se
incluyen los pacientes oncoldgicos con NED en activo de nuestro
hospital. Se registro el diagnostico de indicacion, tipo de formu-
la, densidad calérica y % de proteinas del valor caldrico total
(VCT), presencia de fibra y si eran especificas al inicio y en la
actualidad. Se realiz6 distribucion de frecuencias y contraste de
hipotesis (p < 0.05).

Resultados: 45 pacientes (62.2 % hombres). Diagndstico
mas prevalente: cancer cabeza-cuello (86.7 %). Tipo de sonda:
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gastrostomia 84.5 %, sonda nasogastrica 6.7 %, yeyunosto-
mia 6.7 % y sonda nasoyeyunal 2.2 %. La media de duracion
de la NED es de 22 + 29 meses. La forma de administracion
de la NE fue mediante bolus en 82.2 %. La media de densi-
dad calodrica al inicio: 1.41 += 0.22 kcal/mL y de proteinas
20.6 = 2.25 % del VCT (p < 0.001). Hipercaldrica-hiperproteica
(HCHP) 88.9 %, normocaldrica-normoproteica (NCNP) 8.9 % e
hipercaldrica-normoproteica (HCNP) 2.2 %. Con fibra 84.4 %y
poliméricas 95.6 %. El 77.8 % formulas especificas (FE): mus-
culo-especificas (31.4 %), diabetes (28.6 %) e inmunonutricion
(20 %). Actualmente la densidad caldrica media es 1.44 + 0.25
kcal/mL y de proteinas 19.9 + 1.87 % VCT (p < 0.001). HCHP
84.4 %, NCNP 11.1 %, HCNP 4.4 %. Con fibra 88.9 %, polimé-
ricas 97,8 %. En el 71.1 % FE: diabetes (40.6 %) musculo-es-
pecificas (21.9 %), malabsorcion y diarrea (18.7 %) y densidad
caldrica 2.0 (15.6 %).

Conclusion: Se observa que se ha mantenido una prescrip-
cion predominantemente HCHP en los pacientes oncoldgicos en
los Gltimos anos, ya desde el inicio del soporte nutricional. Au-
mentando en los Ultimos arios el uso de FE de diabetes y de alta
densidad caldrica. Destaca el escaso uso de las FE de paciente
oncoldgico.

P-057. El paciente oncolégico en la nutricion enteral
domiciliaria (NED)

Sansano Alguero A, Lecha Benet M, Prats Farreras M, Pefialva Arigita A,
Vasquez Ifiiguez A, Vila Ballester L, Albareda Riera M

Complex Hospitalari Moises Broggi Sant Joan Despi. Sant Joan Despi,
Barcelona

Introduccion: La pérdida de peso, disminucion del IMC y la
sarcopenia son factores predictores independientes de mayor
incidencia de complicaciones y mortalidad en el paciente onco-
ldgico. Estos pacientes frecuentemente precisan una interven-
cion nutricional que incluye la prescripcion de suplementacion
nutricional oral/enteral.

Objetivo: Analizar el perfil del paciente oncoldgico incluido en
el programa NED.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes on-
coldgicos en tratamiento con NED durante el 2021, a través de
la base de datos en SAP. Variables: edad, género, procedencia,
lugar de residencia, tipo de cancer, via alimentacion, formula,
disfagia, duracion de tratamiento NED y motivo de fin.

Resultados: Tabla I.

Conclusiones: La poblacion eran mayoritariamente hombres
con una edad media de 70 afos. El diagndstico mas frecuente
fue el cancer digestivo, lo que podria explicar el uso de formulas
sin fibra o fibra 100 % soluble. Destaca el consumo de formulas
hiperproteicas, siguiendo las recomendaciones para el trata-
miento de la sarcopenia. En general la pauta se mantenia unos
6 meses y el principal motivo de fin era por exitus, seguido de
mejoria de la ingesta.
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Tabla I.
Descripcion de NED 2021 / n: 359
Género:
Muijer: 132 (36,8 %), hombre: 227 (63,2 %)
Edad:
70,8 afios (= 13)
Procedencia:
Hospital: 346 (96,4 %), primaria: 10 (2,8 %), otro centro: 3 (0,8 %)
Lugar de residencia:
Domicilio: 329 (91,6 %), residencia: 30 (8,4 %)
Tipo cdncer:

Cabeza/cuello: 22 (6,1 %), gastrico: 66 (18,4 %),
esofago: 26 (7,2 %), pancreas: 23 (6,4 %), colon: 77 (21,4 %),
pulmdn: 35 (9,7 %), mama: 10 (2,8 %), hematoldgico: 34 (9,5 %),
otros: 66 (18,4 %)
Via alimentacion:
Oral: 349 (97,2 %), sonda/gastrostomia: 10 (2,8 %)
Tipo de formula:
HP-HC* sin fibra: 142 (39,6 %), HP-HC con fibra: 30 (8,4 %),
**NP-HC 34 (9,5 %), HP-HC especifico diabetes: 73 (20,3 %),
HP-HC especifico diarreas: 59 (16,4 %), otros: 8 (2,2 %)
Disfagia a liquidos: 25 (7 %)

Pacientes que han finalizado el tratamiento

de NED / n: 224 (62,4 %)

Motivo fin:

Exitus: 103 (46 %) (sobre todo en esofago-cabeza/cuello-pulman),
mejoria ingesta/estado nutricional: 72 (32,1 %) (sobre todo en
hematoldgico-colon), otros (derivacion, perdido): 49 (21,9 %)

Dias de NED: 202,5 dias (+ 227)

*HP-HC: hiperproteica-hipercaldrica. **HC-NP: normoproteica-hipercaldrica.

P-196. Tratamiento con teduglutida en pacientes
con sindrome de intestino corto. Experiencia nacional
ano 2021

Virgili M", Palma S?, Maiz M?, Garcia Y*, Alfaro J° Bueno Mg, Burgos R,
Calvo F&, Campos C°, Campos R, Florencio L', Garcia-Malpartida K'2,
Irles J'®, Vilchez F'4

"Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
2Hospital Universitario La Paz. Madlrid. *Hospital Universitario 12 de Octu-
bre. Madrid. “Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria. °Hospital General de Albacete. Albacete.
®Hospital Arnau de Vilanova. Lieida. “Hospital Universitari Vall d"Hebron.
Barcelona. ®Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. °Hos-
pital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. "°Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda. Majadahonda, Madrid. ''Hospital Universitario
Juan Ramén Jiménez. Huelva. ?Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
Valencia. *Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla. "*Hospital Uni-
versitario Puerta del Mar. Cadiz

Introduccion: El sindrome de intestino corto (SIC) es una
causa de fallo intestinal cronico (FIC), que requiere nutricion pa-
renteral a domicilio (NPD). La incorporacion del tratamiento con
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teduglutida puede reducir las necesidades de NPD. Se estima
que en Espafa hay unos 65 pacientes adultos que reciben/han
recibido este tratamiento.

Objetivo:: Andlisis de la experiencia en la practica clinica del
tratamiento con teduglutida en pacientes con FIC por SIC.

Material y métodos: Pacientes adultos con SIC tratados con
NPD y teduglutida. Entre ellos, 2 pacientes habian iniciado el
tratamiento dentro de ensayo clinico. Se describen: etiologia del
SIC, tiempo de evolucion, presencia de ostomia, necesidades de
NPD basales, respuesta al tratamiento y motivo de suspension
si la hubo.

Resultados: Se han obtenido datos de 27 pacientes (18H/9M)
de edad media 52.1 afos (18-77) con SIC de 8.85 afos de evo-
lucion (0,5-29) de etiologia isquémica 44.4 %, traumatismo
abdominal y enfermedad de Crohn 18,5 %, pseudoobstruccion
intestinal 7,5 % y 11 % otras causas. La longitud de intestino
remanente 78,75 cm (15-150) 55,5 % con ostomia (n = 15),
el resto con colon en continuidad (3 con valvula ileocecal). Las
necesidades de NPD basales fueron 10.4 L/semana (6,6-24,5)
y la media de dias de infusion 5 (3-7). El porcentaje de reduc-
cion medio fue del 53 %, 61 %, 67 % y 63 % alos 6, 12,18 y
24 meses respectivamente. Durante el seguimiento 10 pacien-
tes (37 %) han suspendido la NPD (6 con colon en continuidad y
4 con ostomia) en una media de 10,2 meses (6-18 meses), 5 a
los 6 meses, 3 alos 12y 2 a los 18 meses. Han suspendido el
tratamiento 8 (2 por falta de respuesta y 6 por efectos adversos).

Conclusion: Los datos obtenidos del tratamiento con tedu-
glutida en vida real apoyan a que es un tratamiento que permite
reducir en un porcentaje relevante de pacientes la dependencia
de NPD y alcanzar autonomia nutricional.

P-198. “Cut and Push” una técnica segura
para el recambio de PEG

Zabalegui Eguinoa A, Mont Bonada A, Palmas Candia F, Bravo Delgado N,
Vazquez Gonzalez C, Garcia Pujol A, Pelaz Garcia de los Rios N, Burgos
Pelaez R

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccion: La técnica “Cut and Push” (CP) es un método
sencillo y econdmico para el primer recambio de PEG, que podria
gvitar el recambio endoscopico, situacion de especial interés en
pacientes con compromiso respiratorio. Actualmente es una téc-
nica poco extendida y con escasa evidencia publicada.

Objetivos: Valorar la seguridad de la técnica a largo plazo en
una cohorte en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con
PEG y recambio mediante CP, retrospectivo entre enero 2016 y
diciembre2019 y prospectivo desde enero 2020 hasta diciembre
2021. Se recogen variables clinicas (Tabla I). Se revisa evolucion
y complicaciones tras CP.

Resultados: Reclutamos 104 pacientes portadores de
PEG recambiadas mediante CP, 60,9 % hombres, edad media
60,8 afos. Se describe un caso de perforacion en 2019, 2 me-
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ses tras CP, por lo que se establece un protocolo de vigilancia do-
miciliaria para confirmar la expulsion del tope interno de la PEG
en la deposicion y signos de alarma. Se realizan dos radiografias
de abdomen en pacientes que no localizaron el tope interno con
la deposicion, sin hallazgos en la imagen (Tabla ).

Conclusiones:

— En nuestra cohorte esta técnica se confirma segura, sin
complicaciones en mas del 99 % de los pacientes, lo que
supone una alternativa real al recambio endoscopico, inclu-
S0 en pacientes con antecedentes de cirugias abdominales.

— A la luz de los resultados, no parece necesario realizar un
control radioldgico seriado.

— Es imprescindible el autocontrol de sintomas y evidenciar
expulsion tope interno.

Aspectos €ticos: No se ha realizado valoracion por el CEIC.

Tabla I.
Frecuencia (%)

Enfermedad base

Neuro 64 (61.5)

Cabeza y cuello 27 (26)

Médica 12 (11.5)
Indicacion

Disfagia neurégena 61 (58,7)

Enf. orofaringe 27 (26)

Otros 98,7)
Cirugia abdominal previa 18 (18)
Tiempo colocacion-retirada (meses) 8,8 (R1-25)
Seguimiento tras CP (meses) 173,7 (R12-285)

PACIENTE CRITICO

P-058. Analisis de masa muscular toracica axial
y evolucion en pacientes criticos con COVID-19
ingresados en unidad reanimacion de un hospital
terciario

Calles Romero L, Castillo de Juan J, Iglesias Hernandez N, Monzon Men-
diolea A, Hernando Alday |

Hospital Universitario Basurto. Bilbao, Bizkaia

Introduccion y objetivos: La disminucion de masa muscular
(MM) parece ser predictor de mal prondstico en pacientes con
COVID-19 que ingresan en unidades de criticos. La estimacion
de MM utilizando cortes axiales a nivel toracico en la tomografia
computarizada (TC) ofrece una buena alternativa para determi-
nar la MM. Se evalta si la disminucion de la MM medida por TC
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predispone a mayor mortalidad, necesidad de ventilacion meca-
nica invasiva (VMI), mayor estancia en Reanimacion y si existe
correlacion entre pardmetros inflamatorios e IMC.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de
18 pacientes con COVID-19 que ingresan en Reanimacion del
Hospital Universitario Basurto desde enero a junio de 2021 y
disponen de TC precoz. La MM es cuantificada de forma manual
en 5.2 vértebra tordcica. Para las comparaciones bivariantes se
empled el Chi2 o la t de Student mediante SPSSv23.

Resultados: La edad media fue 71.4 afos, siendo el 83 %
hombres. Comorbilidades: obesidad: 22.2 %, DM 28 % y HTA
72 %. EI 50 % fallecieron (edad media: 75.9). Doce pacientes
precisaron VMI (fallecen 75 %) y 6 VMnol (fallecen 0 %). La es-
tancia media en pacientes con VMI fue de 20 dias mas en Rea-
nimacion. Area muscular total en no fallecidos: 174.5 cm?y en
fallecidos: 156.9 cm?; en VMI: 156.6 cm?y en VMnol 183.7 cm?;
en < 70 anos; 173.7 cm? y en > 70: 157.7 cm?; en varones:
172.6 cm? y en mujeres 131.2 cm? (p:0.06). No hay correlacion
entre IMC y parametros inflamatorios ni entre obesidad y dismi-
nucion de MM.

Conclusion: La masa muscular es menor en pacientes que
precisan VMI, en fallecidos, en mujeres y en mayores de 70 afos,
si bien no hay significacion estadistica. Se ha de tener en cuenta
el pequefio tamario de la n.

Aspectos éticos: Aprobado por el CEl del hospital y cumple con
la declaracicn de Helsinki,

P059. Soporte nutricional parenteral en pacientes
criticos con neumonia por SARS-2

Cano Collado V, Vives Collado M, Gastaldo Simeon R, Socias Gost J

Hospital de Manacor. Manacor, Mallorca

Objetivo: Analizar el uso de nutricion parenteral (NP) en pa-
cientes ingresados por SARS-2 en una Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) de 13 camas de un hospital comarcal.

Material y método: Estudio observacional, retrospectivo
desde 15/03/2020-15/02/2022. Variables: edad, sexo, IMC,
APACHE-II, SAPS -Ill, estancia, mortalidad, tipo NP, duracion NP,
motivo suspension NP, complicaciones con nutricion enteral (NE),
via acceso enteral, ventilacion, posicion, drogas vasoactivas,
sedoanalagesia, miorelajacion. Datos extraidos del programa
de nutricion parenteral (Kabisoft) y la historia clinica electronica
(HP-HCIS 3.8).

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes de 103 ingresos,
60 % (15) hombres, con edad mediana 65 afios [Q25; Q75:61;
74] y mediana de IMC 29 kg/m? [Q25; Q75:26; 34]. La puntua-
cion mediana APACHE-II fue 11 [Q25; Q75:9; 14] y SAPS-IIl 50
[Q25; Q75:46; 58]. La estancia mediana 22 dias [Q25; O75:13;
32]. La mortalidad 20 % (5). El tipo de NP: 24 % (6) comple-
mentaria y 76 % (19) total. La mediana de dias de NP resulté 5
[Q25; Q75:2; 6]. Los motivos de suspension fueron: 64 % (16)
NE, 28 % (7) dieta oral y 8 % (2) exitus. La via de acceso enteral
fue 68 % (17) nasogastrica y 12 % (3) nasoyeyunal. El 60 %
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(15) de pacientes recibieron NE antes de NP. Complicaciones con
NE: 13 % (2) aumento del residuo gastrico, 20 % (3) diarrea,
27 % (4) distension abdominal, 53 % (8) vomitos y 47 % (7)
estrefiimiento. Tuvieron varias complicaciones 8 % (2) pacientes.
El 84 % (21) recibian ventilacion mecanica, 68 % (17) drogas
vasoactivas, 80 % (20) sedoanalgesia, 64 % (16) miorrelajacion,
48 % (12) pronados.

Conclusiones:

— Nuestra UCI adopt6 el algoritmo de tratamiento nutricional
propuesto por SEMICYUC, donde es de eleccion la via ente-
ral, mientras el tubo digestivo funcione, independientemen-
te de miorrelajacion y/o prono.

— En consonancia al algoritmo, un bajo porcentaje de pacien-
tes recibieron NP, siendo el principal motivo las complica-
ciones con NE.

P-060. Estudio descriptivo del microbioma intestinal
y respiratorio en paciente critico con SDRA severo
por neumonia intersticial por COVID-19

Cuenca S
Hospiral Universitari Josep Trueta. Girona

Objetivo: Describir y analizar el microbioma a nivel intestinal y
respiratorio en los pacientes criticos, asi como la implicacion que
puede desemperiar en el desarrollo de SDRA grave por SARS-
CoV-2.

Métodos: Estudio longitudinal descriptivo en muestras de
heces (FR) y aspirado traqueal (AT) en los pacientes que ingre-
saron en la UCI, diagnostico de SDRA grave por infeccion por
COVID (COVID +), paciente sin COVID y grupo control sanos.
Recogidas las muestras en 3 tiempos. Se enviaron al Biobanc
IDIBGI y se conservaron a -40 °C. Se realizd la extraccion de
ADN bacteriano en AT y FR mediante el método de Godon.
Amplificacion ADN mediante PCR. Secuenciacion masiva del
gen 16S rBNA mediante Illumina (Miseq). Cuantificacion de la
microbiota mediante (qPCR). Analisis bioestadisticos mediante
el software QIIME2.

Resultados: Andlisis del microbioma mediante Unweighted
UniFrac — PCoA en FR de pacientes COVID, no COVID y sanos,
se observa gran diferencia filogenética entre los grupos COVID y
no COVID, siendo estadisticamente significativo (p = 0.001). Asi
mismo si se comparan los grupos con 10s sanos se observa una
diferencia significativa entre grupos a nivel de la composicion
global del microbioma intestinal (Fig. 1). Diversidad alfa mediante
el indice de Chao 1, en los tres grupos y en 10s tres tiempos se
observa una disminucion significativa de la diversidad o riqueza
de cada grupo (Fig. 2).

Conclusiones: Los pacientes ingresados en la UCI COVID+,
presentan una alteracion del microbioma intestinal y respiratorio
durante su ingreso. Observandose pérdida significativa de la di-
versidad, destacando el predominio de patdgenos como Pseudo-
monas sobre todo en aspirado traqueal.
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Figura 1.

P-061. Evolucion del estatus de selenio en paciente
critico tras una semana de estancia en UCI

Herrera Quintana L', Vazquez-Lorente H', Gamarra-Morales Y', Molina
Lopez J?, Lobo Tamer G®, Planells del Pozo E!

"Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia. Instituto de Nutricion
y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix”. Universidad de Granada.
Granada. *Facultad de Educacion, Psicologia y Ciencias del Deporte.
Universidad de Huelva. Huelva. *Hospital Materno Infantil Virgen de las
Nigves. Granada

Introduccion: El paciente critico es aquel que, por causas de
diversa etiologia, se ve sometido a procesos multisistémicos que
comprometen su supervivencia. Ademas, suele ser frecuente la
aparicion de procesos inflamatorios, asi como un incremento del
estrés oxidativo. Por tanto, el estatus de determinados micronu-
trientes como el Selenio (Se), caracterizado fundamentalmente por
su funcioén antioxidante, podria ser determinante en su evolucion.

Objetivo: Evaluar el estatus de Se mediante los niveles plas-
maticos y eritrocitarios en paciente critico al ingreso y tras una
semana de estancia en UCI.

Métodos: La muestra estuvo constituida por 65 pacientes
(42 % muijeres) con edades comprendidas entre 31y 77 afios, con
una mortalidad del 38.5 % a los 7 dias. Las muestras de sangre
se extrajeron en condiciones de ayuno, separandose el plasma y
eritrocito mediante centrifugacion. Los niveles de Selenio se deter-
minaron mediante espectrometria de masas (ICP-MS).

Resultados: Los niveles de Se plasmatico y eritrocita-
rio al ingreso en UCI fueron de 57.8 = 11.6 ug/L y 84.0 =
15.4 pg/L respectivamente, disminuyendo de forma significati-
va (p < 0.001) durante los siete dias de estancia a niveles de

Figura 2.

42,58 = 10.85 pg/L y 69.24 + 14.87 pg/L. En ambos puntos,
los niveles plasmaticos y eritrocitarios estuvieron correlacionados.

Conclusion: Los niveles de Se en paciente critico disminuyen
de forma significativa durante su estancia en UCI. Son necesa-
rios mas estudios que evallien la adecuacion del soporte nutri-
cional para mantener un buen estatus de Se.

P-062. Relacion de la capacidad antioxidante total
con la gravedad del paciente critico con shock séptico

Gamarra Morales Y, Herrera Quintana L', Molina Lopez J?, Vazquez Lo-
rente H', Lobo Tamer G*, Planells del Pozo E’

"Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia. Instituto de Nutricion
y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix”. Universidad de Granada.
Granada. *Departamento de Educacion Fisica y Deporte. Facultad de
Ciencias de la Educacion/Psicologia y Ciencias del Deporte. Universi-
dad de Huelva. Huelva. Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves.
Granada

Objetivos: Relacionar la capacidad antioxidante total (CAT) en
suero y en orina, con la morbimortalidad de los pacientes con
shock séptico, en el momento de ingresar en la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI).

Métodos: Se recogieron las muestras de suero y orina de
pacientes con shock séptico en el primer dia de ingreso en UCI.
La determinacion de CAT se realizd por colorimetria enzimatica,
donde se mide la absorbancia a partir de una reduccion del co-
bre. Como marcadores de gravedad se midio el SOFA, el APACHE
Il, dias de ventilacion mecanica (DVM), dias de estancia en UCI
y la mortalidad. Los datos se procesaron utilizando el programa
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estadistico SPSS version 21.0. La suposicion de normalidad se
probd utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. La relacién con la
mortalidad se averigud aplicando la prueba de Mann-Whitney. La
asociacion entre las variables cualitativas se averiguo aplicando
el test de correlacion de Spearman. La significacion estadistica
considerada fue para p < 0.05.

Resultados: Se obtuvieron 28 pacientes con los criterios de
inclusion, de los cuales 22 pacientes varones (78.6 %) y 6 muje-
res (21.4 %) con una media de edad de 61.9 (DE = 14.1) afos
y un rango de 24-86 arios. Al relacionar la mortalidad con la
CAT en suero, se obtuvo una significacion estadistica proxima
a la significacion (p < 0.06), siendo la media de la CAT mas
elevada en los supervivientes. En cuanto a la gravedad, se obser-
varon correlaciones positivas significativas de APACHE Il — CAT
(p < 0.028) en suero y DVM — CAT (P < 0.002) en orina.

Conclusiones: La CAT esta directamente relacionada con la
gravedad de estos pacientes del estudio. El soporte nutricional
ajustado a necesidades del paciente segun el perfil metabdlico
es indispensable para disminuir la morbimortalidad y acortar los
tiempos de estancia en UCI.

P-063. Impacto de factores nutro-metabdlicos
en la supervivencia del paciente con COVID-19

L6pez Delgado J', Gordillo Benitez M", Di Paolo F', Serra Paya P!, Garcia
Zalofia A", Puentes Yafiez J', Gumucio Sanguino V', Gallego Crespo A?

"Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
2Institut d’Investigacio Biomédica de Bellvitge (IDIBELL). L'Hospitalet de
Llobregat, Barcelona

Introduccion y objetives: El paciente con insuficiencia res-
piratoria COVID-19 sufre cambios metabolicos que podrian con-
dicionar su supervivencia sin un adecuado soporte nutricional.
El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto que tienen
en la supervivencia los factores nutro-metabdlicos en el paciente
COVID-19 ingresado en UCI.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en un hospital
de tercer nivel. Se recogieron datos demograficos y comorbilida-
des, de terapia nutricional, dosis caldrica-proteica administrada,
complicaciones y necesidades de soporte vital. El andlisis esta-
distico se realizd de manera independiente mediante SPSS 25.0.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes. La edad media de
62.5 = 9.3 afios; 76.5 % (88) fueron hombres; indice de masa
corporal (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 fue-
ron: hipertension (40.8 %; n = 49), dislipemia (26.7 %;n = 32),
diabetes mellitus (22.5 %;n = 27) y EPOC (16.7 %; n = 20).
La mayor a recibio nutricion enteral (85 %; n = 102) y pre-
€0z (86.9 %; n = 115), la dosis calorica y proteica media de
7.95 + 6.62 Keal/kg/d y 0.54 + 0.50 g/kg/d respectivamen-
te. no cumplio los requerimientos recomendados. Teniendo en
cuenta la elevada mortalidad (42.6 %; n = 49), no se objeti-
varon diferencias significativas en la dosis caldrica (8.1 + 6.07
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vs. 7.1 = 5.8 Kcal/kg/d; p = 0.36) ni proteica (0.53 = 0.44 vs.
0.49 + 0.41 g prot/kg/d; p = 0.64) recibida entre grupos. El ana-
lisis multivariable objetivd que un IMC elevado (HR: 1,118; 95 %
IC: 1,042-1,198; p = 0,002) se asocié a una mayor mortalidad,
mientras que un aporte proteico elevado (HR: 0,110; 95 % IC:
0,017-0,703; p = 0,020) se asoci6 a menor mortalidad.

Conclusion: Factores nutro-metabdlicos, tales como el IMC y
la cantidad de aporte proteico, podrian asociarse a la mortalidad
en los pacientes COVID-19 ingresados en UCI.

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

P-064. Impacto en la mortalidad de factores
nutricionales en pacientes con nutricion enteral

Lopez Delgado J', Servia Goixart L?, Grau Carmona T2, Seron Arbeloa
(G4, Sanchez Miralles A®, Bordejé Laguna ME, Crespo Gomez M’, Alcazar
Espin M#, Calvo Herranz E°, Aimanza Ldopez S™°

"Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. *Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid. “Hospital General San Jorge. Huesca. °Hospital
Universitario Sant Joan d’Alacant. Sant Joan d Alacant, Alicante. °Hos-
pital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona. "Hospital
Universitari Doctor Peset. Valencia. éHospital General Universitario Mora-
les Meseguer. Murcia. *Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid.
"Hospital General Universitario de Alicante. Alicante

Objetivos: Evaluar el impacto en la mortalidad de factores
directa o indirectamente relacionados con la terapia nutricional
en pacientes que requieren nutricion enteral (NE) durante la es-
tancia en UCI.

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico
(n = 38) (NCT: 03634943). Se incluyeron pacientes adultos que
requirieron NE durante el periodo de estudio. Se registraron en
una base de datos caracteristicas de los pacientes, comorbilida-
des, estado nutricional, terapia nutricional, datos de laboratorio,
necesidades de soporte vital y complicaciones. Se analizaron las
diferencias entre supervivientes y exitus mediante analisis uni- y
multivariante (SPSS 25.0).

Resultados: Se incluyeron 443 pacientes en el analisis, con
una mortalidad del 25.9 % (115). En el subgrupo de exitus se
objetivd una mayor edad (58.33 + 15.56 vs. 67.34 + 12.14;
p < 0.007), mayores comorbilidades como hipertension arterial
(36.8 % vs. 57.39 %; p < 0.007), enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (15.2 % vs. 26.9 %; p = 0.007) y antecedentes
de neoplasia (12.5 % vs. 24.3 %; p = 0.004), asi como un mayor
riesgo nutricional (MNUTRIC score: 3.68 +2.19 vs. 5.11 = 1.75;
p < 0.007). Sin embargo, no recibieron un aporte mas precoz ni
mayor aporte caldrico-proteico medio, ni tampoco sufrieron mas
complicaciones relacionadas con la NE, excepto una mayor inci-
dencia de isquemia mesentérica (0.3 % vs. 5.2 %; p = 0.002).
Se objetivaron diferencias en el perfil lipidico (LDL: Low-Density
Lipoprotein) y proteico (albimina). El andlisis multivariable obje-
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tivd que un mayor riesgo nutricional al ingreso en UCI (mNUTRIC
score. HR: 1,276; IC 95 %: 1,067-1,527; p = 0,008) y niveles
mas altos de LDL al séptimo dia de ingreso (HR: 0,989; IC 95 %:
0,977-0,998; p = 0,045) se asociaron respectivamente con una
mayor y menor mortalidad a los 28 dias.

Conclusiones: Un mayor riesgo nutricional se asocié a una
mayor mortalidad en pacientes que recibieron NE durante su es-
tancia en UCI en nuestra poblacion. Parametros de laboratorio,
tales como el perfil lipidico, podrian estar asociados con la mor-
talidad en estos pacientes.

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

P-065. Evaluacion del analisis de la bioimpedancia
en pacientes con ventilacion no invasiva con
insuficiencia respiratoria

Gordillo Benitez M', Di Paolo F', Via Clavero G, Claveria Alias O', Domin-
guez Alatorre D?, Pons Sala V2, Pérez Fernandez X', Lopez Delgado J!

"Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
2CAR - Centro de Alto Rendimiento Deportivo de Sant Cugat. Sant Cugat
del Vallés, Barcelona

Introduccion y objetives: El estado de los misculos res-
piratorios parece crucial en la aparicion del fracaso de la ven-
tilacion mecanica no invasiva (VNI).Los parametros del andlisis
de bioimpedancia (BIA), que mide la composicion corporal, se
han asociado con los resultados de los pacientes en estado cri-
tico. El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto de los
parametros del andlisis de bioimpedancia (BIA) de composicion
corporal sobre la necesidad de intubacion durante la ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI).

Métodos: Estudio observacional prospectivo incluyé pa-
cientes con insuficiencia respiratoria aguda en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) de nuestro hospital. Medimos la BIA
durante las primeras 24 h de VMNI, junto con las escalas de gra-
vedad, la puntuacion HACOR score, los parametros de la VMNI,
el intercambio de gases y las caracteristicas de los pacientes.
Analizamos la asociacion estadistica de los parametros de la BIA,
tales como el angulo de fase (PhA), con el fracaso en la VIVINI.
El analisis uni- y multivariante se realizd mediante SPSS 25.0.

Resultados: Incluimos 36 pacientes y la mortalidad fue del
22,2 % (8). La edad media fue de 59,5 + 13,2 afios, el indice
de masa corporal de 31,9 + 8,2 kg'm?y el 83,3 % (30) fue-
ron hombres. Veinte pacientes (55,5 %) requirieron intubacion
orotraqueal durante el soporte mediante VMNI con una duracion
media de la VMNI de 4,7 + 2,9 dias desde el inicio de la VMNI
hasta la intubacion traqueal. No encontramos diferencias en el
andlisis univariante entre los pacientes que requirieron intuba-
cion y los que no, salvo una tendencia a menor PhA en los in-
tubados (5,2 = 1,1 vs. 4,41 = 1,17; p = 0,06). Esta tendencia
hacia una menor incidencia de fracaso de la VMNI con mayor
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PhA se observé también en el andlisis multivariante (Hazard Ra-
tio: 0,345; IC del 95 %: 0,113-1,0,48; p = 0,06).

Conclusiones: La situacion basal metabolico-nutricional pre-
via a la aplicacion de la VMNI, reflejada mediante los parametros
de composicion corporal, podria estar asociada al éxito o fracaso
terapéutico del soporte ventilatorio con VMNI.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética del
Hospital Universitari de Bellvitge. Al tratarse de un estudio observa-
cional, el consentimiento informado no fue considerado necesario.

P-066. Uso de nutricion enteral, complicaciones
asociadas y factores asociados a la necesidad
de nutricion parenteral

L6pez Delgado J', Servia Goixart L%, Grau Carmona T#, Gonzalez Iglesias
(C*, Gallego Crespo A%, Martin Luengo A®, Lorencio Cardenas C7, Aldunate
Calvo S8, Flordelis Lasierra J°, Gastaldo Simedn R°

"Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
2Hospital Universitario Arau de Vilanova. Lleida *Hospital Universitario 12
de Octubre. Madrid. “Hospital de Barbastro. Huesca. *Institut d’Investiga-
cio Biomédica de Bellvitge (IDIBELL). L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
SHospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. "Hospital Universitari Josep
Trueta. Lleida. 8Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. *Hospital de
Manacor. Manacor, Mallorca

Introduccion y objetivos: El uso de la nutricion enteral (NE) es
primordial para la terapia nutricional en las UCIs. Sin embargo, al-
gunos pacientes requieren el uso de nutricion parenteral (NP) por
la baja tolerancia o por complicaciones derivadas del uso de la NE.
El objetivo de este estudio es caracterizar el uso contemporaneo y
las complicaciones asociadas al uso de NE y explorar los factores
asociados a la necesidad de NP durante la estancia en UCI.

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico
(n = 38) (NCT:03634943). Se incluyeron pacientes que requirie-
ron NE; se compararon las diferencias entre aquellos pacientes
que requirieron NP durante el soporte nutricional y aquellos que
solo recibieron NE. Datos demograficos, comorbilidades, estado
nutricional, terapia nutricional, datos de laboratorio y resultados
se registraron en una base de datos anonimizada. El andlisis uni-
y multivariante se realizd mediante SPSS 25.0.

Resultados: Se incluyeron 443 pacientes, de los cuales 43
(9,7 %) recibieron NP. La mayoria recibieron NE precoz (75,4 %)
y una gran proporcion se encontraban en riesgo de desnutricion
(mMNUTRIC > 4 = 43,34 %). El “Sequential Organ Failure Assess-
ment” (SOFA) al ingreso en UCI (HR: 1,161; IC 95 %: 1,053-
1,281; p = 0,003) y el “modified Nutrition Risk in the Critically
" (MNUTRIC) (HR: 1,311; IC 95 %: 1,098-1,565; p = 0,003)
fueron mas elevados en quienes necesitaron NP. Si bien es cier-
to que los pacientes que solo necesitaron NE recibieron terapia
nutricional precoz mas frecuentemente en comparacion con
los que necesitaron NP total o suplementaria (77 % vs. 60 %;
p = 0,024), no se observaron diferencias en términos de aporte
medio caldrico y proteico entre subgrupos. Un tercio (29,3 %) de
los pacientes sufrieron complicaciones relacionadas con la NE,
mas frecuentemente en aquellos que necesitaron NP (26 % vs.
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60 %; p = 0,001). Casi todos los pacientes (98,4 %) sufrieron
algun tipo de desequilibrio electrolitico y se observaron anoma-
lias en el perfil lipidico, proteico, inflamatorio en aquellos que
necesitaron NP. El andlisis multivariable objetivd que SOFA score
(HR: 1,221; IC 95 %: 1,057-1,410; p = 0,007) y triglicéridos
(HR: 1,004; IC 95 %: 1,001-1,007; p = 0,003), asi como nive-
les mas altos de albumina (HR: 0,424; IC 95 %: 0,210-0,687;
p = 0,016) al ingreso en UCI se asociaron con mayor y menor
necesidad de NP respectivamente.

Conclusiones: El riesgo nutricional puede ser frecuente en
los pacientes ingresados en UCI. La NP podria proporcionar un
aporte nutricional adecuado si no se llegan a los aportes. Un
SOFA elevado y parametros de laboratorio relacionados con la
nutricion al ingreso en la UCI podrian asociarse con la necesidad
de NP en pacientes que requieren NE.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética del
Hospital Universitari de Bellvitge. Al tratarse de un estudio observa-
cional, el consentimiento informado no fue considerado necesario.

P-067. Caracteristicas de terapia nutricional y factores
asociados a mortalidad en pacientes ingresados
en unidades de cuidados intensivos con SARS-CoV-2

Portugal Rodriguez E', Lopez Delgado J?, Servia Goixart L3, Monge Do-
naire D, Pérez Cheng M°

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.?Hospital Universi-
tari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. *Hospital Universi-
tari Arnau de Vilanova. Lleida. *Complejo Asistencial de Zamora. Zamora.
*Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca

Introduccion y objetivos: Evaluacion de factores asociados
a mortalidad del paciente critico con insuficiencia respiratoria
aguda por SARS-CoV-2, incluyendo la revision de las caracteris-
ticas de la terapia nutricional.

Material y método: Estudio observacional multicéntrico
retrospectivo en 3 Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de
Castilla y Leon. Criterios de inclusion: pacientes > 18 afios con
diagnéstico de SARS-CoV-2 ingresados de marzo a septiembre
de 2020 con soporte nutricional > 48 h y estancia > 72 h. Se
recogieron datos demograficos y comorbilidades, terapia nu-
tricional, dosis calorica-proteica (primeros 14 dias de ingreso),
variables de laboratorio, complicaciones y necesidad de soporte
vital. Andlisis estadistico, independiente mediante SPSS 25.0.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes. Presentaron
edad media de 63 = 12 afios, siendo el 66 % hombres; Indice
de Masa Corporal: 27 = 4.3 kg-m?; APACHE II: 16.5 + 5.9. To-
dos recibieron nutricion enteral y el 24 %, parenteral comple-
mentaria, con una dosis media caldrica y proteica de 14.75 +
7.79 Keal/kg/d y 0.81 = 0.48 g/kg/d. Mortalidad del 48 %. Los
pacientes fallecidos presentaron mayor niimero de fallos organicos
(SOFA score: 5.38 +1.62 vs7.13 £ 6.15; P = 0.06) y riesgo nutri-
cional (mNUTRIC: 3.32 +1.65 vs.4.13 = 1.87; P=0.03) al ingreso,
mayores necesidades de terapia de reemplazo renal (TRR) (1.92 %
(1) vs.27.08 % (13); p < 0.007)y mayor incidencia de shock séptico
(15 % (8) vs. 54 % (26); p < 0.007). La no necesidad de TRR (Hazard
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Ratio: 0.418; 95 % confidence Interval: 0.210-0.830; p = 0.03) fue
factor protector para mortalidad en el andlisis multivariable. No se
encontraron diferencias significativas en el aporte medio nutricional,
pero si mas episodios de residuo gastrico elevado en pacientes fa-
llecidos (25 % [13] vs.43.75 % [21]; p = 0.004).

Conclusion: En nuestra poblacion, una correcta funcion renal
parece influir en la mortalidad de SARS-CoV-2 ingresados en
UCI, mientras que los parametros metabdlico-nutricionales no
influyeron de manera significativa.

Aspectos éticos: Recibid la aprobacion del Comité de Etica de la
Investigacion con Medicamentos del Area de Salud de Zamora. Da-
das sus caracteristicas estaba eximido de consentimiento informado.

P-068. Analisis de los requerimientos nutricionales en
pacientes criticos con COVID-19

Morén Romero R, Nieto Sanchez M, Martinez Pérez M, Ramirez Puerta
R, Colmenero Ruiz M, Fernandez Soto M

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Introduccion: La irrupcion del SARS-CoV-2 ha supuesto un
gran obstaculo en el normal funcionamiento de las Unidades
de cuidados intensivos (UCI) debido a un aumento de la carga
asistencial. Los pacientes ingresados en las UCI con COVID-19
permanecen mas tiempo hasta la recuperacion, aumentando el
riesgo de desnutricion. El estado nutricional es un factor rele-
vante que influye en el resultado clinico de los pacientes con
COVID-19 criticamente enfermos.

Objetivo: Analizar el cumplimiento de los requerimientos nutricio-
nales durante la primera semana de ingreso segun las recomenda-
ciones de la Sociedad Europea de Nutricion Parenteral y Enteral (ES-
PEN) de pacientes criticos con COVID-19 que requirieron ventilacion
mecanica (VM) durante la primera ola de esta pandemia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en la
UCI de un hospital de tercer nivel durante los meses de marzo a
mayo 2020. Se analizaron pacientes > 18 afos, diagnosticados
de COVID-19 con necesidad de VM en los dos dias posteriores al
ingreso. Los requerimientos energéticos y proteicos se calcularon
con ecuaciones simples basadas en el peso ajustado, siendo en la
fase aguda (primeros 7 dias) 20-25 Kcal/kg/dia y 1,3 g/proteinas/
dia. Variables cinicas recogidas: edad, sexo, IMC, ingesta Kcal 1.2
semana, ingesta proteinas 1.2 semana, tipo de nutricion artificial
(nutricion enteral o parenteral), inicio nutricion desde el ingreso ().

Resultados: Analizamos 36 pacientes, de los cuales un
30 % eran mujeres y un 45 % presentaban un IMC mayor
de 30. Un 98 % inicio nutricion enteral dentro de las primeras
72 h de ingreso en UCI. Veintitin pacientes (59 %) tenian ingestas
correctas de energia (entre 70 % y 110 %). Diez (28 %) pacien-
tes estaban subalimentados y 5 (14 %) sobrealimentados. Die-
ciséis pacientes (44 %) presentaban ingestas proteicas menores
a 1.2 g/kg/dia.

Conclusiones: A pesar de la situacion que han vivido las UCI
en esta pandemia, se han seguido cumpliendo los estandares de
calidad nutricional propuestos por la ESPEN.
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P-069. Utilidad del cribado nutricional en la evaluacién
del paciente GCOVID-19 moderado-grave

Ortega Ibafiez C, Galicia Martin I, Atienza Sanchez E, Ortiz Flores A

Hospital Universitario de Torrejon. Torrejon de Ardoz, Madrid

Introduccion y objetivo: El sobrepeso y obesidad son
factores que, junto con la diabetes mellitus tipo 2, han podido
generar mayor riesgo de complicaciones y estancia en UCI del
paciente con COVID. Nuestro objetivo es evaluar los factores
nutricionales de riesgo que pueden comprometer la severidad y
duracion del ingreso de estos pacientes.

Material y métodos: Evaluacion retrospectiva de
87 pacientes tras estancia en UCI por COVID-19 entre los
3-6 meses tras alta mediante la aplicacion de la herramienta de
cribado Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).

Resultados: Se evaluaron 87 pacientes, 65,2 % de ellos
varones, con edad media de 61,8 afios e indice de masa corporal
(IMC) de 30,9 (intervalo de confianza 95 % [IC 95 %] + 1,15) kg/m?
al ingreso. La estancia media fue de 27 (= 3,78) dias:
15 (+ 3,25) dias en UCl y 12 (+ 1,62) dias en planta. Todos los
pacientes presentaron una puntuacion en el MUST > 2 puntos
(2:10,6 %; 3: 22,4 %; 4:63,5 %, 5: 2,4 % y 6: 1,2 %). Durante
el ingreso observamos una media de porcentaje de pérdida de
peso del 12 (= 1,57) %, y un IMC al alta de 26,8 (= 1,1) kg/m?.
Alos 3-6 meses, se observd una ganancia ponderal de un 10 %
(media), una puntuacion MUST < 2 en el 93.2 % y recuperacion
del IMC preingreso (30 + 1,55) kg/m?.

Conclusion: La obesidad es un factor que puede enmascarar
la desnutricion en el paciente hospitalizado. La instauracion
institucionalizada de un modelo de cribado nutricional, al ingreso
y de forma regular, en el paciente hospitalizado es fundamental,
especialmente en aquel critico cuyo estado nutricional se
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encuentra aiin mas comprometido. Esta medida podria repercutir
positivamente en la evolucion clinica del paciente.

P-070. Efecto de dos tipos de lipidos sobre el estado
oxidativo en el paciente critico

Cuartero Corbalén N', Sanchez Alvarez C2, Martinez-Lozano Aranaga P,
Rico Yedd M?, Serrano Navarro J?, Nufiez Sanchez M?, Ortega Martinez
L', Morillas Ruiz J'

"Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM). Murcia. ?Hospital
Universitario Reina Sofia. Murcia

Introduccion: Paciente critico con nutricion parenteral, La
composicion lipidica puede influenciar el estrés Oxidativo.

Objetivo: Analizar si diferentes lipidos pueden influenciar la
evolucion del estrés oxidativo.

Material y método: Estudio prospectivo: 54 pacientes cri-
ticos posquirtrgicos con NP mas de 7 dias (2 afos). Se admi-
nistraron 2 tipos de emulsiones lipidicas: 4cido oleico omega-9
(Clinoleic Baxter®) grupo A: n = 29 o con &cidos grasos omega-3
(SMOFlipid Fresenius Kabi®) grupo B: n = 25. Analisis de sangre,
orina al ingresoy a 7 dias de ingreso, evaluar marcadores bioqui-
micos (albumina, prealbuimina, transferrina, colesterol) y estado
oxidativo mediante la determinacion de isoprostanos (marcador
de dafo en estructuras ricas en lipidos) y 8- hidroxideoxiguano-
sina (marcador de dafo oxidativo en ADN).

Resultados: No diferencias significativas intergrupos evoluti-
vos en marcadores bioquimicos, apoprot. Ay B ni en marcadores
de estrés oxidativo (isoprostanos y 8-0HdG). Para comparar los
dos grupos de estudio se realizd un andlisis inferencial de los
cambios mostrados en cada variable a 7 dias (Fig. 1). Estudio
comparativo intervariables, con tendencias, solo la albdmina sig-
nificativa en el grupo A (Tabla ).

Figura 1.
Marcadores hioguimicos al ingreso y a 7 dias.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]



COMUNICACIONES POSTERES

51

Tabla I. Comparacion cambios (T1-T0O) entre grupos

Formula Media Desviacion tip. p
parenteral

Incremento de albtmina (g/dL) A 0,20 0,79 0,01
B 0,95 35,34

Incremento de ApoA (mg/dL) A 14,13 33,81 0,28
B -21,08 11,18

Incremento de ApoB (mg/dL) A 50,1 159,29 0,27
B 13,8 40,63

Incremento de 8oH (ng/mL) A 0,56 3,39 0,74
B 0,91 4,21

Incremento de isoprostanos (ng/mL) A 5,49 4,29 0,49
B 7,68 14,26

Conclusion: No existen diferencias significativas de estrés
oxidativo intergrupos, solo mayor incremento de ambos marca-
dores en grupo B.

Aspectos €ticos: Aprobado por Comité de Etica Hospital Reina
Sofia DE Murcia, se obtuvo el Cl de todos los pacientes, se Si-

posicion del lipido usado no interviene en la composicion corpo-
ral. Llamo la atencion los pocos cambios habidos durante estos
7 dias, (que no coinciden con la literatura), tal vez por estar bien
nutridos mediante la NP.

guieron las normas de la Declaracion de Helsinki. Tabla l.
Parametros Media Desv. tip.
P-071. Bioimpedancia en pacientes criticos con nutricion Peso inicial /peso final (kg) 781/77.3 127124
parenteral con distintos tipos de lipidos IMC inicial/final (kg/m?) 27.9/21.7 4.5/4.5
) Agua corporal total inicial/final 50.7/47.8 12.5/13
Cuartero Corbalan N', Sanchez Alvarez C?, Martinez-Lozano Aranaga f?,
Gomez Ramos M2, Nufiez Sanchez M?, Gomez Sanchez M2, Ortega Mar- qual/c]cgrplt)ral extracelular 28.:8/26.1 129122
tinez L, Morillas Ruiz J' niciaytina
Agua corporal intracelular 24,4/20.8 12/15
"Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM). Murcia. Hospital in?cial /fingl
Universitario Reina Sofia. Murcia
Masa magra inicial/final 64,4969,5 16.1/17.6
Introduccion: La valoracion de la composicion corporal me- Masa grasa nicialfinal 133116 1461179
diante bioimpedancia eléctrica es muy Gtil en la evaluacion y v o cialfal " 46;%/38 5 | 12 '11/15' 1
seguimiento del paciente critico. En los pacientes que precisan asa muscuiar iniciaviina i . i .

nutricion parenteral nos planteamos si el tipo de lipidos puede
influir sobre la evolucion medida por bioimpedancia.

Metodologia: Estudio clinico prospectivo 31 pacientes cri-
ticos posquirdrgicos sometidos a NP (mas de 7 dias). Se admi-
nistraron 2 tipos de emulsiones lipidicas: acido oleico omega-9
(Clinoleic Baxter®) grupo A: n = 16 o 4cidos grasos omega-3
(SMOFlipid Fresenius Kabi®) grupo B: n = 15. Equipo AKERN BIA-
101 para medir andlisis de la composicidn corporal al ingreso y
alos 7 dias del ingreso en UCI.

Resultados: Hubo pocos cambios, escasa disminucion de
masa muscular y regular aumento de masa grasa, con poca
variacion de demas parametros. Valores de andlisis inferencial
entre los dos grupos: no diferencias significativas, tampoco en
la tasa metabdlica basal ni celular, en el cociente ECM/BMR ni
en el indice BCMI. Cambios corporales (bioimpedancia) (Tabla I).

Conclusiones: El tratamiento recibido es adecuado, pues,
aunque no aumenten los valores, los mantiene constantes im-
pidiendo que disminuyan y agraven su estado clinico. La com-

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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P-013. Prevalencia de desnutricidn y sarcopenia
en pacientes con esclerosis lateral amiotrofica.
Experiencia en una unidad multidisciplinar

Urdaniz Borque R', Roman Gimeno S', Pérez Galende E', Gonzalez Fer-
nandez G', Sanz Martin B?, Peteiro Miranda C?, Ocon Breton M’

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. *Hospital de Ma-
nises. Manises, Valencia. *Hospital de Viladecans. Viladecans, Barcelona

Introduccion: La desnutricion es un factor predictor de mor-
talidad en sujetos con Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA). Para
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poder realizar un seguimiento adecuado, con valoracion nutricio-
nal periodica de estos pacientes, se han creado unidades multi-
disciplinares de ELA.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de desnutricion y sarcopenia en
los pacientes seguidos en nuestra Unidad Multidisciplinar de ELA.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo y
analitico realizado en una cohorte de pacientes de nuestra Uni-
dad Multidisciplinar de ELA, con valoracion nutricional inicial tras
diagndstico entre enero 2018 y enero 2022. Se recogieron varia-
bles clinicas, antropométricas, de composicion corporal median-
te impedanciometria bioeléctrica (BIA) y de disfagia orofaringea
evaluada mediante MECV-V. Para el diagnostico de desnutricion
se siguieron los criterios GLIM y para el de sarcopenia, los para-
metros de BIA incluidos en los criterios ENGSOP2. Los datos se
analizaron mediante el programa SPSS 25.0.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes (56,6 % muijeres, edad
media al diagndstico 71,29 + 11,42 afios). La primera valoracion
nutricional se realizo a los 4,7 + 4,5 meses de evolucion de media.
En ella, el 66,7 % de los pacientes presentaron disfagia. En dicho
momento, un 64 % de los pacientes cumplieron criterios GLIM
de desnutricion (16 % desnutricion moderada, 44 % desnutricion
severa, 4 % sin especificar); y un 59,3 % presentaron sarcope-
nia segun parametros de la BIA. El dngulo de fase fue de media
4,21 + 0,71 en pacientes normonutridos, 3,60 + 1,04 en aque-
llos con desnutricion moderada y de 3,32 + 1,68 en desnutri-
cion severa, correlacionandose significativamente con el (IMME)
(p = 0,001). Durante la evolucion hasta la realizacion del estudio,
un 40,7 % de los pacientes precisaron gastrostomia endoscopica
percutanea (PEG), a los 7,63 + 6,12 meses de evolucion media.

Conclusiones: La prevalencia de desnutricion y sarcopenia
en pacientes con ELA es elevada incluso en la valoracion nutri-
cional inicial, por lo que es preciso realizarla precozmente y de
forma periddica en unidades multidisciplinares.

P-072. Impacto del tratamiento farmacolégico

con analogos de GLP-1 en pacientes con obesidad,
no diabéticos, en la pérdida de peso y parametros
bioquimicos analizados tras 3 meses de tratamiento

Aguas Ayesa M, Olazaran Idoate L, Yarnoz Esquiroz P, Escalada San Mar-
tin J, Silva Frojan C, Friihbeck Martinez G

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Introduccion y objetivos: Valorar el impacto de los analogos
de GLP-1y la educacion nutricional en pacientes con obesidad,
sin diabetes, cuantificando la pérdida de peso, la funcion renal,
el perfil lipidico, glucosa e indice de resistencia a la insulina tras
3 meses de tratamiento.

Material y método: Se incluyeron 100 pacientes con obe-
sidad a los que se les realizd analitica y educacion nutricional
previamente a comenzar con el tratamiento, asi como a los 3
meses de revision.

Resultados: La funcion renal mejord o se mantuvo constante
en todos los pacientes. La glucosa, indice de resistencia a la
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insulina y hemoglobina glicosilada mejord en todos los pacientes.
Aquellos pacientes que refirieron no adherirse a las recomenda-
ciones nutricionales indicadas durante la educacion nutricional
impartida al inicio del tratamiento presentaron mayor grado de
dislipemia pese a mantener el tratamiento farmacoldgico.
Conclusion: El tratamiento farmacologico ha permitido una
pérdida significativa de peso en los pacientes que volvieron a
revision tras 3 meses, con mejoria 0 mantenimiento de los pa-
rametros bioquimicos analizados a excepcion del perfil lipidico
que unicamente mejord en aquellos que se adherian con mas
precision a las recomendaciones nutriciones comentadas.

P-073. Suplementacion vitaminica y empleo de
antibioterapia inhalada en fibrosis quistica

Alvarez Tosco K, Fraile Clemente C, Pérez Martin C, Esquivel Negrin J,
Santos Fagundo A, Merino Alonso J

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

Introduccion y objetivos: El defecto en los canales de
transporte de cloro que presentan los pacientes con fibrosis
quistica afecta a las células epiteliales de numerosos drganos,
incrementando la viscosidad de las secreciones no solo a nivel
respiratorio. El 87 % de los pacientes son diagnosticados ade-
mas con insuficiencia del pancreas exocrino, 1o que conlleva una
malabsorcion de grasas, proteinas y micronutrientes, incluyendo
las vitaminas liposolubles. Diversos estudios han intentado re-
lacionar el empleo de suplementos vitaminicos (SVs) en estos
pacientes y su efecto en la funcion pulmonar, incluyendo el em-
pleo de la antibioterapia durante exacerbaciones y en el manejo
de las infecciones cronicas. El objetivo del estudio es analizar el
empleo de SVs y su relacion con la antibioterapia inhalada en la
poblacion de pacientes con fibrosis quistica en nuestro centro.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes que han estado en tratamiento con SVs y antibioterapia
inhalada durante el tltimo afio [enero 2021-diciembre 2021]. Se
recogieron y analizaron las siguientes variables anonimizadas:
edad, sexo, antibioterapia inhalada y suplementos vitaminicos
prescritos.

Resultados: El analisis se llevo a cabo con un total de 52 pa-
cientes (n = 52). E1 63,5 % (n = 33) de los pacientes se encontra-
ba en tratamiento con SVs con la siguiente distribucion: vitamina
A 27,3 %, vitamina A+E 54,4 %, vitamina D 39,4 %, vitamina E
75,7 % y vitamina K 42,4 %. Por otra parte, de la poblacion a
estudio un 42,3 % (n = 22) se encontraba en tratamiento con
antibioterapia inhalada durante el pasado afio. En los pacientes
suplementados con vitaminas el 48,5 % (n = 16) no estaba en
tratamiento con antibioterapia inhalada y el 51,5 % (n = 17) si,
siendo la relacion no estadisticamente significativa (p = 0,09).

Conclusion: Los estudios realizados y los resultados de nues-
tra poblacion no han demostrado una relacion clara entre la su-
plementacion vitaminica y un menor empleo de la antibioterapia
inhalada en estos pacientes.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]



COMUNICACIONES POSTERES

P-074. Marcadores cardiacos y valoracion
morfofuncional en pacientes con insuficiencia cardiaca

Alzas Teomiro C, Ledn Idougourram S, Mufioz Jiménez C, Lopez Aguilera
J, Crespin M, Molina Puerta M, Galvez Moreno M, Herrera Martinez A

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

Introduccion y objetivos: La valoracion nutricional de los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca (IC), que suelen presentar normo-
peso, sobrepeso u obesidad, ha adquirido un nuevo enfoque gra-
cias a la incorporacion de técnicas como la bioimpedanciometria, la
ecografia nutricional y los test funcionales de valoracion muscular.
Nuestro objetivo es evaluar parametros nutricionales mediante di-
chas técnicas, junto a valores analiticos, y ver su relacion con 10s
criterios GLIM y la evolucidn clinica en pacientes con IC.

Material y método: 38 pacientes con al menos una hospi-
talizacion en el Ultimo afio fueron incluidos. Se realizaron valora-
ciones antropomeétricas, bioguimicas, ecograficas y funcionales.
El analisis estadistico se realizd mediante SSPS v.24.

Resultados: 38 pacientes incluidos (72.2 % varones), 75 %
presentaban obesidad o sobrepeso, y un 58.3 % desnutricion
segln GLIM (41.6 % con IMC > 25 kg/m?). No se encontr re-
lacion entre los valores del proBNP y la fraccion de eyeccion
sistdlica con el diagndstico de desnutricion, y valores de albu-
mina, prealblimina y PCR alterados. Un 65 % de los pacientes
presentaba alteracion de los parametros nutricionales analiticos.
El 21 % de los pacientes presento valores de dinamometria dis-
minuidos. Bioimpedanciometria: masa celular 44.4 kg + 7.6;
masa extracelular 26.2 kg + 5.5; masa grasa 26.4 % =+ 1.6;
masa magra 69.8 % + 1.5; agua 52 % = 1.2. Se observo un
angulo de fase disminuido (< 5.5) en el 60 % de los pacientes.
Ecografia: mediana del tejido adiposo del recto femoral: 0.68
cm, circunferencia muscular: 8.8 ¢m, area: 3.5 cm?. Ecografia
del tejido adiposo abdominal: grosor total 2.19 c¢m, superficial
0.63 cm, profundo 0.92 cm y preperitoneal 0.54 cm.

Gonclusion: Los criterios GLIM y las técnicas de valoracion
morfofuncionales tienen un papel clave en la deteccion precoz y
el diagnostico de desnutricion en pacientes con IC. Se debe rea-
lizar una valoracion nutricional adecuada en estos pacientes y, si
precisa, una intervencion nutricional, para mejorar la evolucion
y pronostico de su enfermedad.

Aspectos éticos cumplimentados.

P-075. Evolucion de la ecografia muscular en pacientes
sometidos a trasplante alogénico de precursores
hematopoyéticos

Amores Alandi S', Alabadi Pardifies B', Wu Xiong N?, Palanca Palanca A?,
Moriana Hernandez M?, Civera Andrés M>3, Real Collado J>*

'INCLIVA. Instituto de Investigacion Sanitaria. Valencia. 2Servicio de Endo-
crinologia y Nutricion. Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia.
SDepartamento de Medicina. Universidad de Valencia. Valencia

Introduccion: El trasplante de precursores hematopoyéticos
(TPH), se asocia frecuentemente a cambios en la composicion
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corporal. La ecografia muscular sirve para valorar dichos cambios
tanto a nivel adiposo como muscular.

Objetivo: Estudiar los cambios en la composicion corporal en
pacientes sometidos a un trasplante alogénico de precursores
hematopoyéticos mediante ecografia muscular.

Material y métodos: Estudio descriptivo longitudinal. Se
incluyeron 17 pacientes adultos, 10 mujeres y 7 hombres de
54.5 + 9.5 afnos de edad media, ingresados a cargo del Servicio
de Hematologia en el HCUV. Durante el primer dia de ingreso,
inicio del acondicionamiento, y en el dia + 30 del TPH, se realizd
una ecografia muscular a nivel del recto femoral en el punto
situado 2/3 entre la espina iliaca anterosuperior y el borde
superior de la rétula.

Resultados: En la tabla | se muestran los resultados obtenidos.

Conclusiones: El trasplante de precursores hematopoyéticos
provoca una pérdida de masa muscular, reflejada en la menor
longitud del cuadriceps. En contraposicion, la longitud del tejido
adiposo subcutaneo se vio incrementado con el paso de los dias
de hospitalizacion.

Tabla I. Resultados

Dia de Dia + 30

ingreso post-TPH
Longitud grasa subcutanea (cm) 110+ 06 1.25+1.0
Longitud cuadriceps (cm) 2.39 + 0.6 216 + 0.5%
Eje Y recto femoral (cm) 1.28+04 1.19+0.3
Eje X recto femoral (cm) 413+0.9 4.02+0.7
Area recto femoral (cm?) 442 +2.0 429+2.0

*p < 0.05 respecto al dia del ingreso.

P-076. Caracteristicas nutricionales de los pacientes
con esteatosis hepatica no alcohdlica que acuden a la
consulta de nutricion de un hospital de tercer nivel

Arcos Castellanos L', Lopez Plaza B', Valero Pérez M, Morato Martinez
M?, Palma Milla S?, Fernandez Cruz E

'[diPAZ. Madlrid. ?Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: La esteatosis hepatica no alcoholica (EHNA)
es una de las causas mas frecuentes de enfermedad hepatica
cronica y se asocia con la obesidad y el sindrome metabdlico.
La edad, sexo, habitos dietéticos y estado nutricional son fac-
tores de riesgo para EHNA. La dieta mediterranea es un patron
alimentario que previene y/o mejora de la evolucion de EHNA. El
objetivo fue evaluar las caracteristicas nutricionales de pacientes
con EHNA que acuden a la consulta de la Unidad de Nutricion del
Hospital Universitario La Paz.

Método: Estudio transversal observacional en pacientes
mayores de18 afos y con diagnostico de EHNA por ecografia
abdominal. El estado nutricional se evalud mediante un estudio
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antropométrico (peso, talla, IMC), de composicion corporal (BIA:
bioimpedancia eléctrica) y habitos dietéticos (frecuencia del con-
sumo de alimentos).

Resultados: 34 pacientes (56% varones) con una edad
media de 60,47 + 12,61 afios fueron evaluados. De estos, el
17,6 % presentaron normopeso, 14,7 % sobrepeso (SP) tipo |,
35,3 % SPII, 23,5% obesidad (0B) 1y el 8,8 % OBII. El 14,7 %
presentd una masa grasa dentro del rango saludable, 14,7 % en
riesgoy 70,6 % en obesidad (Fig. 1). La ingesta de fruta (2,07 =
1,02 raciones/dia), verdura (1,10 + 0,69 raciones/dia), pescado
(1,65 = 1,11 raciones/semana) y legumbres (1,59 = 0,66 racio-
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nes/semana) fueron inferiores a las recomendaciones. Los varo-
nes consumieron mas legumbres que las mujeres (1,33 = 0,65
vs. 1,79 = 0,61; p = 0,043).

Conclusion: Los pacientes con EHNA presentan cifras de
peso y grasa corporal elevados. Ademas, sus patrones alimenta-
rios suelen incluir menos frutas, verduras, pescado y legumbres
de lo recomendado para una alimentacion saludable. Caracte-
rizar el estado nutricional y sus habitos dietéticos de estos pa-
cientes contribuye a realizar un tratamiento nutricional y pautas
de educacion nutricional individualizadas para promover habitos
saludables que contribuyan a mejorar su estado nutricional.

Figura 1.
Clasificacion del porcentaje de grasa en funcion del sexo.

P-077. Influencia de la dieta mediterranea sobre
la resistencia a la insulina y los niveles circulantes
de vitamina D en pacientes obesos

Avila Rubio V', Hayén Ponce M2, Berrio Miranda M', Pérez Molina G,
Nufiez Delgado E', Fernandez Soto M’

"Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada. °Hospital Universitario
de Ceuta. Ceuta

Introduccion y objetivos: Evaluar la relacion entre la adhe-
rencia a la Dieta Mediterranea, la resistencia a la insulina y los
niveles circulantes de vitamina D en pacientes obesos.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de una
muestra de 82 pacientes candidatos a cirugia bariatrica evaluados
durante 2018-2020 en la UNCyD del Hospital Universitario Clinico
San Cecilio de Granada. Se analizaron datos sociodemograficos
asi como diferentes parametros relacionados con la resistencia a
la insulina (peso, IMC, glucosa, HbA1c, HOMA-IR) y niveles cir-
culantes de vitamina D (250HD). La adherencia a la Dieta Me-
diterranea se evalué mediante el PREDIMED-score (< 7 puntos
= baja adherencia). Los pacientes no tomaban ningun farmaco o
suplemento que interfiriese con las variables de estudio.

Resultados: Edad 44 + 14 afos, 68 % mujeres. La preva-
lencia de baja adherencia a la dieta mediterranea fue del 62 %,
mayor en varones que en mujeres (73 % vs. 57 %, p > 0.05).
La adherencia a la Dieta Mediterranea se correlaciond de for-
ma negativa estadisticamente significativa con el HOMA-IR
(r=-0.254, p = 0.02). El grupo de pacientes con baja adhe-
rencia a la Dieta Mediterranea presentd un mayor HOMA-IR
(5.7 =3 vs. 4.8 +4,p=0.02), sin diferencias significativas en
el resto de parametros (baja adherencia vs. buena adherencia):
peso 124 + 5 vs. 121 + 2 kg, IMC 44 = 7 vs. 43 = 6 kg/m?,
glucosa 95 + 21 vs. 110 + 38 mg/dl, HbA1c 5.7 + 0.7 vs.
6.1 =1 %, 250HD 18 = 6 vs. 19 = 4 ng/ml. No encontramos
correlacion entre la adherencia a la Dieta Mediterrdnea y los
niveles de 250HD.

Conclusion: La baja adherencia a la dieta mediterranea se
relaciona con una mayor resistencia a la insulina en pacientes
obesos. Esta relacion es novedosa y refuerza la necesidad de
mejorar el patron alimentario basado en la Dieta Mediterranea
como aspecto preventivo de la diabetes mellitus tipo 2 en estos
pacientes. Se necesitan mas estudios para esclarecer la relacion
entre Dieta Mediterranea y vitamina D.
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P-078. Valoracion nutricional y funcional de pacientes
COVID-19 sometidos a oxigenoterapia nasal de alto flujo.
Datos preliminares

Carrascal Fabian M'2, Arhip L'?, Cuerda C"?, Breton I'2, Motilla M, Se-
rrano C'2, Velasco C'2, Frias L2, Camblor M2

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

Objetivos: Valorar la recuperacion nutricional y funcional y
la calidad de vida en pacientes ingresados con neumonia por
SARS-CoV-2 sometidos a oxigenoterapia nasal de alto flujo
(ONAF) que recibieron suplementos de nutricion oral hipercalori-
cos/hiperproteicos enriquecidos con leucina y vitamina D (SNO) y
su adherencia al tratamiento.

Materiales y métodos: Estudio observacional prospecti-
vo. Incluyd pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 ingresa-
dos en UCI y sometidos a ONAF desde el 05/02/2021 hasta
09/04/2021. Al alta, se prescribio 2 SNO/dia a todos los pa-
cientes. Al alta hospitalaria y a las 6 semanas del alta se re-
cogieron: sexo, edad, estancia hospitalaria, estancia UCI, dias
ONAF, peso, estimacion ingesta dietética de 4 puntos (0-3), test
SARC-F, cuestionario EQ-5D-5L e Indice Barthel y adherencia
al tratamiento nutricional pautado. Estadistica, mediana [rango
intercuartilico] y porcentaje (IBM-SPSS26.0°).

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes (64 % varones),
de 61,5 [54-67] afos, con estancia hospitalaria de 26 [18,0-
42,5] dias, en UCI de 10,5 [9,50-14,75]dias y de ONAF de 9
[6,75-14,25] dias. La tabla | muestra los datos recogidos a los
pacientes al alta y a las 6 semanas.
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Conclusiones: A las 6 semanas del alta hospitalaria se ob-
jetiva una recuperacion nutricional y funcional de los pacientes,
asi como una mejoria en su calidad de vida. Mas de la mitad de
los pacientes presentaron adherencia al tratamiento nutricional
pautado.

Aspectos éticos: Estudio aprobado: CEIC/HGUGM. Consenti-
miento Informado. aplicado. Declaracion de Helsinki: seguida.

P-079. Sintomas asociados a tumores de cabeza
y cuello, la importancia de identificarlos a tiempo

Medina Araque |, Delgado Lucio A, Caballero Renilla E, Castaiion Alonso
J, Esparcia Arnedo |, Romero Cores P

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Introduccion: Los pacientes con neoplasias de localizacion
ORL pueden presentar durante su evolucion diferentes altera-
ciones gastrointestinales y deglutorias. La repercusion funcional,
social y psicoldgica de estas comorbilidades afectan importante-
mente a su calidad de vida.

Objetivos: Describir los sintomas asociados a los tumores de
cabeza y cuello, segun la localizacion de la neoplasia y el trata-
miento oncoldgico recibido.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional re-
trospectivo desde Mayo/2019 hasta la fecha actual; con un to-
tal de 63 pacientes con neoplasias de nasofaringe, orofaringe
(amigdala, paladar blando o base de lengua), hipofaringe, larin-
ge, cavidad oral (mucosa, encia, paladar duro, lengua o suelo de
la boca), glandulas salivares y adenopatias con primario desco-
nocido. Se estudian variables relacionadas con la sintomatologia

Tabla I.
Al alta 6 semanas p-valor
Peso (kg) 81 [69,20-85,60] 83,25 [75,90-92,10] 0,002
Estimacion Ingesta dietética (0-3) 1[0,75-1] 0 [0-0] 0,002
> 75 % (0) (%) 21,4 93
50-75 % (1) (%) 78,6 7
SARC-F* (0-10) 5[3,75-5,25] 11[0-2] 0,001
Pacientes en riesgo sarcopenia (%) 78,6 6,7
EQ-5D-5L_VAS (0-100) 60 [43,75-76,25] 85 [63,75-91,25] 0,011
|. Barthel (0-100) 75[70,00-81,25] 95 [90-95] 0,001
Independiente (%) 0 21,40
Dependencia leve (%) 85,80 78,60
Dependencia moderada (%) 7,10 0
Dependencia severa (%) 7,10 0
Adherencia a SNO
0 SNO (%) 7,10
1 SNO (%) 28,60
2 SNO (%) 64,30
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asociada a la disfagia. El andlisis estadistico de los datos se rea-
liza mediante el programa SPSS-Statistics-v25.

Resultados: La alteracion de la masticacion fue el sintoma
mas frecuente, presente en un 50.8 % del total, siendo los de la
cavidad oral los que en mayor proporcion lo producen (20/28).
La disgeusia y xerostomia aparecieron en un 44.4 %, falta de
apetito 41.3 %, estrefiimiento 23.8 %, odinofagia 20.6 %, nau-
seas/vomitos 15.9 % y diarrea 11.1 %. En cuanto al tratamiento
recibido: xerostomia (48.4 %) y alteraciones de la masticacion
(51.6 %) fueron las mas prevalentes tras la cirugia. La disgeusia,
falta de apetito, odinofagia y nduseas/vomitos lo fueron tras la
RT-QT. La inmunoterapia dio lugar a disgeusia-xerostomia en un
71.4 % y estrefiimiento en un 42.9 %.

Conclusiones:

— La alteracion de la masticacion fue el sintoma mas frecuen-

te.

- La neoplasia de glandulas salivares y nasofaringe suponen

la localizacion que con mayor frecuencia producen clinica, a
pesar de su menor incidencia en la muestra obtenida.

— La inmunoterapia fue el tratamiento que presentd mayor

tasa de complicaciones.

- Es muy importante identificar estos sintomas, pues pueden

alterar el estado nutricional de los pacientes.

P-080. Gomposicion corporal pre y postratamiento
en pacientes con carcinoma de orofaringe segun
su asociacion al virus del papiloma humano

Choulli Amgait M"234 Morey Cortes F'2, Wang X"2, Alvarez Re$, Quirds
Blasco B'%8, Tous Belmonte S8, Gonzalez-Tampan A*S, Llenas Blade
A%, Pavon Ribas M'9, Goma Gallego M"1°, Taberna Sanz M"®’, Mesia
Nin R™, Alemany Vilches M'28, Qliva Bernal M>7, Mena Cervigon M2,
Arribas Hortigliela L"4®

TInstitut d’Investigacio Biomédica de Bellvitge (IDIBELL). 'Hospitalet de
Llobregat, Barcelona. °Programa de Recerca en Epidemiologia del Cancer
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(PREC). Institut Catala d’Oncologia. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
SUniversitat de Barcelona. Barcelona. “Unidad Funcional de Nutricion Clini-
ca. Institut Catala d’Oncologia (ICO). L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
Unidad Funcional de Cancer de Cabeza y Cuello. Institut Catala d’Oncologia
(ICO). 'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. 6Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Universitario de Canarias (HUC). San Cristdbal de la Laguna, Santa
Cruz de Tenerife. Servicio de Oncologia Médica. Institut Catala d’Oncologia
(ICO). L 'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. éCentro de Investigacion Biomé-
dica en Red: Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Instituto de Salud
Carlos Ill. Madrid. °Laboratorio de Infecciones y Cancer (INCALAB). Institut
Catala d’Oncologia (ICO). L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona. "°Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat, Barcelona. ' Servicio de Oncologia Médica. Institut Catala d’On-
cologia (IC0O)-Badalona, B-ARGO Grupo. Badalona, Barcelona

Introduccion y objetivos: Caracterizar la evolucion de la
composicion corporal pre y postratamiento de pacientes con
carcinoma de orofaringe (CO) segun su asociacion al virus del
papiloma humano (VPH).

Material y métodos: Andlisis retrospectivo sobre cohorte
prospectiva de pacientes con CO primario diagnosticados y tra-
tados en 2016-2021. La composicion corporal fue analizada a
partir de L3 del PET/TC basal, a 3 meses y 6 meses postrata-
miento. Todos los pacientes fueron evaluados por un dietista-nu-
tricionista especializado en oncologia.

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes con PET/TC al
diagnostico. Los pacientes VPH (+) presentaron mayor peso
(p < 0.001) y tejido adiposo (p = 0.001). Estas diferencias no se
mantuvieron a los 6 m postratamiento (Tabla I). Al diagndstico,
observamos una mayor tendencia a la muscularidad, sin ser es-
tas diferencias estadisticamente significativas.

Conclusion: Los pacientes con CO VPH (+) presentan mayor
peso y tejido adiposo que aquellos HPV (-). Sin embargo, pese al
soporte nutricional intensivo, estas diferencias desaparecen a 6
m postratamiento.

Aspectos éticos: Aprobado por el comité Etico (PR138/19). Se-
guidas directrices nacionales e internacionales (decl. Helsinki),
Regl. UE (2016/679 y 27/4/16) y espafiolas (14/07 y 3/18).

Tabla I.
Basal (n = 75) 3 m (n=64) 6m(n=32)
VPH + VPH - _valor VPH + VPH - —valor VPH + VPH - —valor
(n=30) | (n=45 |P (n=24) | (n=40) | P n=14) | n=18) | P
Peso; media (DE) | 81.5(17.3) | 62.2(13.9) | <0.001 | 70.7 (14.9) | 58.4(12.7) 0.003 | 67.4(18.2) | 57.7(13.3) 0.124
SMI (cm?/m2);
media (0F) 525(9.7) | 485(11.2) 0.104 454 (7.0) | 428(8.2 0.221 44389 | 43.6(8.7) 0.839
SAMI: bajo 12 (40.0) 26 (57.8) 0.203 7 (35.0) 19 (59.4) 0.154 5(38.5) 9(52.9) 0.676
2 2). . . . . . .
TATI ch /m?); 115[91.4; | 78.9[39.7; 0.001 89.9[61.9; | 43.2[28.3; 0.001 75.2[31.5; | 49.8[22.2; 0.161
mediana [RIC] 150] 105] 140] 69.8] 113] 70.4]
Obesidad
(= 30 kg/m) 8(26.7) 3(6.7) 0.023 2(10.5) 1(3.7) 0.548 0(0.0) 1(6.3) 1.000

DE: desviacion estandar, RIC: rango intercuartilico, SMI (skeletal muscle index): categorizado en alto/bajo segun media de cada corte temporal, TATI (total adipose

tissue index).
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P-081. Efecto de un suplemento nutricional oral
enriquecido en B-hidroxi-p-metilbutirato (HMB) sobre
el estado nutricional en pacientes oncoldgicos

Isabel Cornejo-Pareja’, Isabel Maria Vegas-Aguilar', Maria Ramirez?,
Maria Camprubi-Robles?, Ricardo Rueda?, Jose Manuel Garcia-Almeida’

"UCG Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen de la Victo-
ria. Mdlaga. ?Departamento de I+D. Abbott Nutrition. Granada

Introduccion: La desnutricion relacionada con la enferme-
dad (DRE) posee una alta prevalencia en pacientes con patologia
oncoldgica. Una de sus principales consecuencias es la pérdi-
da de masa muscular, lo que se relaciona con mayor toxicidad
de los tratamientos y menor supervivencia en esta poblacion.
El B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) es un nutriente funcional que
puede tener un efecto beneficioso el mantenimiento de la masa
y funcidén muscular en pacientes oncologicos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 155 pacientes
oncoldgicos para evaluar el efecto del soporte nutricional con un
suplemento enriquecido en HMB (SNO-HMB) combinado con
asesoramiento dietético y programa de ejercicio dirigido al for-
talecimiento muscular relacionado con peso corporal y compo-
sicion corporal. Se evaltia ademas estado funcional (dinamome-
tria) y marcadores analiticos (albumina, prealbimina, colesterol,
linfocitos, PCR, PCR/prealbtimina).

Resultados: Inicialmente, 75.5 % de los sujetos se clasifica-
ron como desnutricion y el 24.5 % en riesgo. Tras programa de
tratamiento incluyendo SNO-HMB, el 70.1 % pasaron a categoria
de bien nutridos, 17.5 % en riesgo de desnutricion y 12.3 %
como desnutridos. Estos cambios se tradujeron en incremento
de peso, aumento de masa grasa, masa libre de grasa, y mejora
funcional con incremento de fuerza manual prensil en un 36.5 %
mas que al inicio. Ademas, los parametros analiticos del estado
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nutricional también mejoraron con incremento desde el estado
inicial paralelamente a la reduccion de los marcadores inflama-
torios (Tabla I).

Conclusiones: El uso de SNO enriquecido en HMB se asocio
con mejora del peso, estado nutricional, asi como preservacion
de la masa muscular y su estado funcional con incremento de la
fuerza de presion valorada mediante dinamometria.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética
del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, siguiendo la De-
claracion de Helsinki.

P-082. Impacto del sindrome de realimentacion
en pacientes oncohematoldgicos tras el inicio de NPT

Costa Forner P, Zabalegui Eguinoa A, Palmas Candia F, Andurell Ferrandiz
L, Gémez Mufioz M, Luch Romero A, Ricart Viles M, Cardenas Lagranja
G, Avilés Parra V, Berlana Martin D, Burgos Peldez R

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Introduccion: El sindrome de realimentacion es una compli-
cacion metabdlica asociada a la desnutricion, que aumenta la
mortalidad en pacientes fragiles, y que puede evitarse mediante
la sospecha clinica y la optimizacion nutricional.

Objetivos: Analizar la prevalencia de sindrome de realimen-
tacion en pacientes oncohematoldgicos que precisan nutricion
parenteral (NPT) y su impacto en el prondstico.

Material y método: Estudio retrospectivo desde Julio de
2019 a enero de 2022 de pacientes oncohematoldgicos in-
gresados en planta de hematologia que han requerido NPT. Se
recogen datos clinicos y se evalian cambios antropométricos,
analiticos y evolutivos.

Tabla I.
Visita basal Visita final (3-6 meses)
Antropometria
Peso corporal (kg) 63.1(12.4) 66.2 (12.4)
IMC (kg/m?) 23.3(4.3) 24.5 (4.5
Masa grasa (kg) 15.6 (7.8) 17.6 (8.3)*
Masa libre de grasa (kg) 47.7 (8.9) 48.7 (8.6)
Agua corporal (kg) 34.9 (6.5) 35.6 (6.3)*
Fuerza prensil de la mano
Dinamometria (kg) 18.9(12.9) 25.8 (14.4)"
Bioquimica
Colesterol (mg/dL) 157.0 (39.2) 181.6 (43.7)
Linfocitos (mm® x 1079) 1.5(1.2) 1.9 (1.0)*
Albumina (g/dL) 3.0(0.7) 3.8(0.5"
Prealbumina (mg/dL) 18.3(56.9) 24.0 (7.1)*
PCR (mg/L) 31.7 (51.9) 13.9 (41.9)*
PCR/ Prealbtimina 0.27 (0.59) 0.12 (0.49)*
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Resultados: Se reclutaron 49 pacientes (24 hombres),
el diagnostico mas frecuente fue Leucemia Mieloide Aguda
(34,7 %). El motivo mas frecuente de necesidad de soporte
nutricional parenteral fue la mucositis grado 3-4 (69,4 %). Los
pacientes estuvieron una media de 6,5 dias con una ingesta oral
por debajo del 50 % previo al inicio de NPT. Un 32,7 % presenta-
ron sindrome de realimentacion tras el inicio de la misma, diag-
nosticado principalmente por el descenso de los niveles séricos
de iones en las primeras 72 h (1). La tasa de mortalidad posterior
al soporte nutricional parenteral fue de un 22,4 %, observando
un aumento de la mortalidad en aquellos pacientes que desarro-
llaron sindrome de realimentacion (p-valor = 0,01). EI IMC y la
pérdida ponderal al inicio de la NPT no se relacionaron de forma
significativa con el sindrome de realimentacion.

Conclusiones:

— Los pacientes oncohematoldgicos presentan una elevada
prevalencia de sindrome de realimentacion, que asocia una
mayor mortalidad.

- Los datos antropométricos y la pérdida de peso previa al
inicio de NPT no han sido predictivos en la deteccion de
sindrome de realimentacion. Se deben valorar otros posi-
bles factores predictivos (0 favorecedores) como podria ser
la sarcopenia.

— La sospecha precoz del sindrome de realimentacion y la
optimizacion nutricional pueden ayudar a mejorar las com-
plicaciones del soporte nutricional parenteral.

Aspectos éticos: Dado que se trata de un estudio retrospecti-

vo, no se ha realizado valoracion por el CEIC.

Bibliografia

1. Natalie Fiedli, et al. Management and prevention of refeeding syndrome

in medical inpatients: An evidence-based and consensus-supported algo-
rithm. Nutrition 2018;47:13-20.

P-083. Prevalencia de obesidad y concordancia
con los antecedentes patoldgicos de la historia clinica
del paciente oncolégico

Sanchez-Migallon Montull J*, Cots Seignot I', Sendrds Madrofio ', Ramos
Rodas A?, Joaquin Ortiz C?

'Institut Catala d’Oncologia (ICO Badalona). Badalona, Barcelona. 2Ser-
vicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Badalona, Barcelona

Introduccion: La obesidad y el sobrepeso tienen una doble
relacion con el cancer: se asocian con una mayor incidencia de
algunos tipos de cancer; y la obesidad, especialmente sarcopénica
Se asocia con un peor pronostico de la enfermedad oncoldgica.

Objetivos: Detectar la prevalencia de obesidad y sobrepeso
entre los pacientes oncoldgicos derivados a consultas de nutri-
cion y su grado de concordancia con los antecedentes patoldgi-
cos (AP) del paciente.

Material y método: Analizamos todos los pacientes deriva-
dos a consultas de nutricion oncoldgica en enero y febrero de
2022. Para establecer el diagnostico de obesidad y sobrepeso se
tuvo en cuenta la edad y su clasificacion por IMC (Indice de masa
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corporal) teniendo en cuenta los criterios de la SEEDO. Se com-
probo su constancia entre los AP de la primera visita del servicio
de derivacion y en la historia clinica compartida de Catalufia.

Resultados: n: 96 pacientes; 39,6 % mujeres. Edad: 64,8

+ 13,7 (r: 23-88). £ 22,9 % de los pacientes tenian anteceden-
tes de sobrepeso y un 39,6 % de obesidad. En la primera visita
de nutricion el porcentaje se redujo al 20,8 % para sobrepeso y
del 16,7 % para obesidad. La concordancia de antecedentes de
sobrepeso y obesidad con los AP de la primera visita médica y
de la historia clinica compartida de Catalufia fue del 18,3 %y del
48,3 % respectivamente.

Conclusiones:

— La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestra muestra
es elevada. El registro de este antecedente patoldgico no es
sistematico.

— Laelevada infraestimacion de las comorbilidades sobrepeso
u obesidad en nuestro centro refleja la necesidad de recor-
dar su doble relacidn con el cancer, para sistematizar su
registro y poder incidir sobre ellas.

P-084. Obesidad y cancer de ovario

Cuadros Martinez C, Sanchez-Matamoros Piazza M, Lopez Muiioz M

Hospital Universitario de Jerez. Jerez de la Frontera, Cadiz

Introduccion y objetivos: Es bien conocida la incidencia de
tumores malignos en pacientes con obesidad. De ahi, que el ob-
jetivo de este trabajo sea establecer la relacion entre obesidad y
cancer de ovario (C0) y conocer la evolucién del Indice de Masa
Corporal (IMC) a lo largo de su patologia.

Material y métodos: Estudio observacional transversal, in-
cluye todas las pacientes que recibieron tratamiento para CO
durante 2021. Variables revisadas: edad al diagndstico e IMC al
diagnostico y al recibir el dltimo ciclo de quimioterapia con fecha
de 01/01/2022. Estas variables se obtuvieron de Farmis_0nco-
farm® e historia clinica.

Resultados: Reclutamos 33 pacientes, seleccionadas a partir
de Farmis_Oncofarm®. Mediana de edad, 56 afios [18-75]. Al
diagnéstico: 1 paciente presentaba IMC correspondiente a bajo
peso (IMC < 18.5 kg/m?); 16 pacientes, IMC correspondiente a
peso saludable (IMC 18.5-24.99 kg/m?), obteniendo un valor de
mediana de 21.25 kg/m?2[18.68-24.22 kg/m?; 12 pacientes pre-
sentaron mediana de IMC de 27.04 kg/m? [25.19-29.53 kg/m?,
correspondiendo a sobrepeso (IMC 25-29.99 kg/m?); 1 pacien-
te era obesa (IMC 30-34.99 kg/m?) con IMC de 31.14 kg/m?;
y 3, presentaron obesidad grado 1 (IMC 35-39.99 kg/m?), con
valor de mediana para IMC de 36.21 kg/m? [35.16-37.2 kg/m?].
El 51.5 % aumentaron de peso a lo largo de su enfermedad,
24.24 % mantuvieron el peso, y el porcentaje restante perdio
peso, siguiendo el porcentaje de peso perdido una mediana de
6.7 % [2-31.25 %].

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes presentan
IMC por encima de aquel considerado como saludable en el mo-
mento del diagndstico de CO. La mayoria aumentaron de peso
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durante el periodo de quimioterapia. Por esto, es muy importante
mantener habitos saludables y valores de IMC adecuados para
prevenir enfermedades asociadas, como es CO, debiendo man-
tener estos habitos durante la enfermedad.

P-085. Influencia del COVID-19 en el desarrollo
de infeccion asociada a catéter en pacientes con
nutricion parenteral

De Leon-Durango R, Furio Collao S?, Martin Gonzalez A2, Villa Lopez
G?, Maiz Jiménez M?, Valero Zanuy M?, Gomis Mufioz P?, Ledn Sanz M?

"Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran
Canaria. *Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Introduccion: La infeccion asociada a catéter (IAC) es una
complicacion frecuente y grave, siendo la nutricion parenteral
(NP) un factor de riesgo.

Objetivos: Estudiar si la IAC es mas frecuente en pacientes
con COVID-19 que requieren NP, y conocer los factores de riesgo.

Material y método: Estudio descriptivo, observacional y re-
trospectivo de dos cohortes de pacientes, que requirieron NP,
seguidos por una unidad de nutricion: 87 con COVID-19 (mar-
zo-mayo 2020) vs. 602 de una cohorte histdrica sin COVID-19
(enero-octubre 2019). De los pacientes COVID-19, el 100 % y
el 56,3 % recibieron dexametasona y propofol, respectivamente.
Se define IAC como la presencia de al menos un hemocultivo
diferencial positivo. Estadistica descriptiva, comparacion de me-
dias, x2 y OR. Significacion p < 0,05.

Resultados: 37 de 87 (42,5 %) con COVID-19 y 36 de 602
(5,9 %) sin COVID-19 presentaron IAC (p < 0,05). Las caracteris-
ticas de los pacientes con IAC se muestran en la tabla I. El germen
mas frecuente en ambos grupos fue el estafilococo coagulasa ne-
gativo: 24 (66,6 %) de los pacientes no COVID-19y 32 (86,5 %)
de los pacientes con COVID-19. La IAC en los pacientes diagnos-
ticados de COVID-19 fue mas frecuente en presencia de obesidad
(OR 3.11,1C95 % 1.10-8.75), dislipemia (OR 3.22, 1C95 % 1.23-
8.40) y propofol (OR 5.47,1C95 % 1.97-15.1). EI 46,6 % de estos
pacientes fallecieron (OR 3.22, 1C95 % 1.23-8.40).

Conclusiones: La IAC asociada a NP es mas frecuente en pa-
cientes con COVID-19. El riesgo de infeccion en estos enfermos
se relaciona con la duracion de la NP, 1a presencia de obesidad,
dislipemia y el tratamiento con propofol.
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P-086. Influencia de la hiperglucemia en nutricion
enteral en la morbimortalidad en pacientes con ictus
en un hospital de tercer nivel

Delgado Garcia E, Lopez Gomez J, Pérez Lopez P, Izaola Jauregui O, Primo
Martin D, Gémez Hoyos E, Castro M, de Luis Roman D

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Introduccion: El ictus condiciona en muchas ocasiones la
necesidad de soporte enteral. Una de las complicaciones asocia-
das a la nutricion enteral es la hiperglucemia.

Objetivos: Valorar si la hiperglucemia en nutricion enteral (NE)
influye en la morbimortalidad hospitalaria en una poblacién no
diabética que ingresa por ictus.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con nutricion
enteral con formula normocaldrica normoproteica. Definimos hi-
perglucemia en NE (HiperNE) la presencia dos o mas glucemias
capilares > 140 mg/dl 0 una > 180 mg/dl durante la NE. Se
valoraron variables sociodemogréficas, clinicas y metabdlicas.

Resultados: 101 pacientes (50 % varones) con edad 81 [70-
86] afios con NIHSS al ingreso de 19 [14-23] puntos y duracion
del ingreso de 12 [7,75-17] dias. Fallecieron 25 (24,75 %) pa-
cientes y recuperan la via oral 31 (36, 47 %). Nutricionalmente
presentaban IMC 26,11 = 4,09 kg/m2y 41 tenian una valoracion
nutricional VSG B-C y se aportaron 22,38 [18,75-25] kcal/kg.
La HbA1c al ingreso es 5,6 [5,3-5,8] % y 77 (70 %) presen-
taron hiperglucemia con NE. No se observaron diferencias en
la mortalidad hospitalaria (p = 0,101) ni recuperacion de la via
oral (p = 0,494). Se observaron diferencias en la estancia hos-
pitalaria (p = 0,00) y en la presencia de complicaciones en NE
(p = 0,004) entre el grupo con HiperNE frente al no HiperNE.
Se realiz6 estudio multivariante ajustado a variables sociodemo-
gréficas, clinicas y metabdlicas manteniéndose la HiperNE como
factor de riesgo para la estancia hospitalaria, pero no para las
complicaciones en NE.

Conclusiones: La hiperglucemia en NE es una complicacion
frecuente indistintamente del antecedente de diabetes. En nues-
tro caso, la hiperglucemia en NE es un factor independiente que
condiciona la estancia hospitalaria.

Aspectos éticos: El estudio cumple los estandares de la De-
claracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion con Medicamentos (Area Este Valladolid) con cddi-
go Pl 20-1915.

Tabla I.
IAC Cohorte COVID-19 (n = 37) °°h°“‘(*n“: ;s?vm-w s;i:‘;:l‘l’:t‘l’:;"
Varones n (%) 23 (62,1 %) 25 (69,4 %) NS
Edad (afios) 56,9 + 11,0 63,0 = 16,6 NS
IMC (kg/m?) 31,2469 27,5+ 6,1 NS
Duracion de NP (dias) 10,7 + 4,1 23,8 + 4,0 p<0,05
SMOFlipid® n (%) 19 (51,3 %) 20 (55,5 %) NS
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P-087. Valoracion morfofuncional en pacientes
con tumores de cabeza y cuello

Fernandez Valero A, Vegas Aguilar |, Fernandez Medina B, Garcia Aimeida
J, Tinahones Maduerio F

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga

Introduccion y objetives: Los pacientes con tumores de
cabeza y cuello tienen un elevado riesgo de desnutricion, tanto
por la localizacion de la enfermedad, como por los tratamientos
a los que deben ser sometidos, que dificultan la ingesta oral.
La valoracion de la masa muscular en estos pacientes es dificil,
siendo la bioimpedancia una de las herramientas que nos permi-
te evaluarla mediante el ASMM.

Material y métodos: Estudio observacional transversal re-
trospectivo en el que se recogieron datos de 52 pacientes con
tumores de cabeza y cuello valorados en consulta de Nutricion.

Resultados: Se presentan los datos de 52 pacientes (78,8 %
hombres) con una edad media al diagnostico de 59,5 + 11 afios.

37 Congreso Nacional SENPE

Con respecto a la neoplasia el 90,4 % era de tipo epidermoide,
el 49.9 % de localizacion laringea y el 44,2 % estadio V. El peso
medio era de 64,4 + 12,6 kg con un IMC de 23,2 = 5,6 kg/m?
y una pérdida de peso media de 9,95 %. La dinamometria era
de 27,2 = 6,7 kg en hombres y de 19,7 + 2,5 kg en mujeres.
El drea media del recto anterior del cuadriceps medido por eco-
grafia era de 3,27 + 1,1 cm?. El andlisis por bioimpedancia mos-
traba una hidratacion del 74,8 + 3,3 %, FFM 50,5 + 7, ASMM
19,1 = 3,3, SMI 8,9 + 1,5, BCMH de 14 = 2,9 en hombres y
14,2 + 2,8 en mujeres. El AF era 4,93 + 1,02° y estandari-
zado -0.8 = 1.5. Un 72 % de los pacientes cumplian criterios
GLIM de desnutricion. Proponemos un modelo de regresion lineal
(R? 0.84) que permite estimar el ASMM a partir del peso, la talla
y el area del recto anterior (Tabla I).

Conclusiones:

— Se confirma la elevada prevalencia de desnutricion.

— Las nuevas técnicas de valoracion nutricional permiten esti-

mar la masa muscular.

Tabla I. Coeficientes del Modelo - ASMM

Predictor Estimador EE t o}
Constante -20.903 5.8869 -3.55 0.002
Peso actual 0.140 0.0267 5.25 < 0.001
Talla 0.168 0.0359 4.68 < 0.001
Area musculo recto anterior 0.661 0.2806 2.35 0.030

P-088. Diferencias del control glucémico en pacientes
con y sin infeccién por SARS-CoV-2 sometidos a
nutricion parenteral

Furio Collao S', Maiz Jiménez M', de Ledn-Durango R?, Castro Frontifian
A', Valero Zanuy M, Gomis Mufioz P', Len Sanz M'

"Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. ?Hospital Universitario de
Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion: Las alteraciones del control glucémico son
complicaciones frecuentes en los pacientes con SARS-CoV-2.

Objetivos: Conocer si la incidencia de hiperglucemia o hipoglu-
cemia en enfermos que requieren nutricion parenteral (NP) con CO-
VID-19 es diferente, comparado con una cohorte histdrica no-CO-
VID-19, y describir los requerimientos de insulina en estos enfermos.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de
dos cohortes: COVID-19 (SARS-CoV-2) vs. no-COVID-19 (cohorte
histdrica), controladas por una Unidad de Nutricion. EI 100 % de
los enfermos COVID-19 recibieron dexametasona. Diagnostico de
hiperglucemia al menos una glucemia > 150 mg/dl. Diagndstico de
hipoglucemia: glucemia < 70 mg/dl. Estadistica descriptiva, compa-
racion de medias, y? y odds ratio (OR). Significacion p < 0,05.

Resultados: 89 (15,9 %) de 560 enfermos de la cohorte his-
toricay 20 (22,9 %) de los 87 COVID-19 presentaron hipergluce-
mia, OR (IC 95 %), 1.58 (1.06-22.10). Solo 1 enfermo (0,1 %) de
la cohorte historica y 9 (7,6 %) COVID-19 presentaron hipoglu-
cemia. Las caracteristicas de los pacientes con hiperglucemia se
sefialan en la tabla . La mortalidad de COVID-19 e hiperglucemia
fue similar, OR (IC 95 %): 1.07 (0,05-2,19).

Tabla |
Cohorte histérica (n = 89) SARS-CoV-2 (n = 20) Significacion
Mujeres n (%) 46 (51,6 %) 5 (25,0 %) p<0.05
Edad (media + DE, afos) 69,0119 54,892 p<0.05
IMC (media + DE, kg/m?) 255 +4.1 31,3+7,6 p <0.05

(Contina en pagina siguiente)
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Tabla | (Cont.).

Cohorte histérica (n = 89) SARS-CoV-2 (n =20) Significacion

Diabetes n (%) 9(9,8 %) 6 (30 %) p<0.05
Insulina diaria (Ul) 24,4 £137 42,2 +21,8 p<0.05
Ratio insulina/peso 0,53+0,25 091 +0.2 p<0.05
Ratio insulina/glucosa 018 +0.12 0.29 +0.10 p<0.05
Ratio glucosa/peso 2,7+172 32+07 NS

Dias NPT 90+3.2 11,9+ 4,6 p<0.05
Mortalidad n (%) 34 (28,6 %) 7(35,0 %) NS

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de SARS CoV-2
que requieren NP presentan frecuentemente hiperglucemia. Los
requerimientos de insulina son mayores cuando se comparan
con pacientes no-COVID-19, con un ratio insulina/peso e insuli-
na/glucosa mayor.

P-089. Musculo recto femoral y angulo de fase

en un estudio longitudinal de cohortes en pacientes
con cancer. ¢La valoracién morfofuncional de la DRE
es un factor pronostico de mortalidad a los 12 meses?
(Estudio AnyVIDA)

Garcia Garcia C'2, Rioja Vazquez R', Vegas Aguilar I', Cornejo Pareja I',
Tinahones Maduefio F'2

"Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga. Universidad de
Mélaga. Mdlaga

Introduccion y objetivos: La valoracion morfofuncional
(VMF) de la desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) es
un nuevo concepto enfocado en evaluar los cambios de compo-
sicion corporal y de funcion. El objetivo de este estudio fue de-
terminar el valor pronostico de los parametros clasicos y emer-
gentes de malnutricion a los 12 meses en pacientes con cancer.

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

Resultados: 57 pacientes (caracteristicas en tabla I). Los “no
supervivientes” presentaron menor angulo de fase (PhA) y area
del recto femoral (RFCSA) versus “supervivientes” (PhA, 4.7°
vs. 5.4° p < 0.001; RFCSA, 2.98 cm?m? vs. 4.27 cm?/m?;
p = 0.03). Los puntos de corte (curvas ROC) (Fig. 1) fueron para
PhA (< 5.6°general, < 5.9° hombres, < 5.3° mujeres), RFCSA
(< 4.47 cm?/m? general, < 4.47° hombres, < 2.73° mujeres) y
para el eje Y del recto (RF-Y-axis; < 1.3 cm general, < 1.06 hom-
bres, < 1 mujeres) (Fig. 2). Se observo una tasa de supervivencia
significativamente mas baja en pacientes con valores de corte
mas bajos de PhA y RFCSA. En la regresion logistica multiva-
riante, el PhA fue asociado significativamente con mejor morta-
lidad (HR: 0.42,95 %, Cl:0.21-0.84, p = 0.014). Un alto RFCSA

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]

fue asociado con un descenso de mortalidad (HR: 0.61 95 %
Cl0.39-0.96, p = 0.031). Esta tendencia se mantuvo en otros
parametros.

Conclusiones: Valores bajos de PhA y RFCSA son factores
predictores independientes de mortalidad en pacientes con can-
cer. Los puntos de corte son datos clinicos que deberian usarse
en la evaluacion nutricional para predecir resultados clinicos.

Aspectos 6ticos: Estudio y consentimiento informado aproba-
dos por el Comité de Etica del centro. Cumple con los aspectos
éticos de la Declaracion de Helsinki.

Tabla I. Caracteristicas basales
de los pacientes incluidos en el estudio

Variables Basal
Edad Mediana (RIQ)
62 (54-70)
Sexo n (%)
Hombres 35 (61.4)
Mujeres 22 (38.6)
Fenotipo clinico
Localizacion del tumor primario n (%)
Pulmoén 13(22.8)
Hepatobiliar and Pancreatico 10 (17.5)
Tracto gastrointestinal superior 7(12.3)
Tracto gastrointestinal superior 7(12.3)
Otros 20 (35.1)
Tratamiento n (%)
Quimioterapia 21(36.9)
Radioterapia 1(1.8)
Cirugia 3(5.3)
Terapia bioldgica 5(8.8)
Quimio y radioterapia 12 (21.1)
Otras terapias combinadas 15(26.2)
Estadio del tumor n (%)
| 2(3.5)
[ 11 (19.3)
Il 14 (24.6)
v 30 (52.6)

(Contina en pagina siguiente)
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Tabla | (Cont.). Caracteristicas basales
de los pacientes incluidos en el estudio

Variables Basal
ECOG n (%)
0 25 (43.9)
1 24 (42.1)
2 8 (14)

Evaluacion nutricional

Nutriscore n (%)
Sin riesgo 16 (28.1)
Con riesgo 41 (711.9)

Valoracion global subjetiva (VGA) n (%)
Normonutridos (A) 11(19.3)
Malnutricion moderada (B) 7(12.3)
Malnutricion severa (C) 39 (68.4)

Mini Nutritional Assessment (MINA) n (%)
Estado nutricional normal 23 (40.4)
En riesgo de malnutricion 29 (50.9)
Malnutricion 5(8.8)

Criterios GLIM n (%)

Criterios fenotipicos
Pérdida de peso (kg; > 5 %

en los 6 Ultimos meses) 47 (82.5)
Bajo IMC (kg/m?; < 20 si < 70 afios
< 22 si > 70 afios) 20 (35.1)
Masa muscular reducida:
Por BIA
Bajo FFMI (kg/m?; < 17 hombres /
15 mujeres) 10 (17.5)
Bajo ASMI (kg/m?; < 7 hombres /
< 5.7 mujeres) 0
Bajo ALM (kg; < 21.4 hombres /
< 14.1 mujeres) 28 (49.1)
Por antropometria
CC (cm; < 34 hombres / 49 (86.0)
< 33 mujeres) 10(17.5)
AMC (cm; < pb) 12 (21.1)
Criterios etioldgicos
Baja ingesta (< 50 % requerimientos
energéticos > 1 semana) 57 (100)

Carga de enfermedad/inflamacion
Diagnostico de malnutricion (1 criterio
fenotipico + 1 etioldgico) 56 (94.2)

RIQ: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal; BIA: bioimpedancia,
del inglés, bioelectrical impedance analysis; FFMI: indice de masa libre de
grasa, del inglés, fat free mass index; ASMI: indice de masa esquelética
apendicular, del inglés, appendicular skeletal muscle index; ALM: masa
magra apendicular, del inglés, appendicular lean mass; CC: circunferencia de
la pantorrilla, del inglés, calf circumference; AMC: circunferencia muscular
del brazo, del inglés, arm muscle circumference.

37 Congreso Nacional SENPE

A )

(B) (3]

© G)
Figura 1.

Area bajo la curva ROC (AUC) para predecir la supervivencia a los 12 meses
en pacientes con cancer. PhA, BCM, RFCSA, RF-gje Y y HGS (A) Total de pacientes
(B) Hombres (C) Mujeres. ECW/TBW y TUG (D) Total de pacientes (E) Hombres
(F) Mujeres (PhA: angulo de fase; BCM: masa celular corporal; RFCSA: area
de la seccion transversal del recto femoral; RF-gje Y: eje Y del recto femoral;
HGS: fuerza de prension manual; ECW/TBW: agua extracelular/agua corporal total;
TUG: timed up & go test).
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Figura 2.

Grafico de supervivencia de 12 meses de Kaplan-Meier que ilustra la supervivencia acumulada de los pacientes. (A) Angulo de fase bajo (PhA) en hombres
< 5,9°y en mujeres < 5,3°. (B) Area de la seccion transversal del recto femoral (RFCSA) en hombres < 4,47 cm? y en mujeres < 2,73 cm?. Valores de
los puntos de corte obtenidos por la curva ROC (receiver operating characteristic curve). Valores de p para la prueba log-rank test. Se observo una tasa de
supervivencia significativamente mas baja en pacientes con valores de corte mas bajos de PhA y RFCSA.

P-090. Prevalencia de obesidad sarcopénica
en pacientes con obesidad de alto riesgo

Gonzalez Araiz E, Gonzalez Roza L, Ramos Bachiller B, Pintor de la Maza B,
Ariadel Cobo D, Barajas Galindo D, Ballesteros Pomar M, Cano Rodriguez |

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Introduccion: La obesidad sarcopénica (0S) se caracteri-
za por un exceso de masa grasa (MG) y baja masa y funcion
muscular (sarcopenia). La OS es un factor de riesgo demostrado
en cuanto a fragilidad, comorbilidades y mortalidad. La falta de
criterios diagndsticos, supone un lastre en las estrategias diag-
nosticas y terapéuticas de esta entidad.

Objetivos: Determinar la prevalencia de OS en un grupo de
individuos con obesidad de alto riesgo (OAR) con distintas ecua-
ciones diagnosticas.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo de individuos
con OAR en seguimiento por la unidad de obesidad del Com-
plejo Asistencial Universitario de Leon. Se recogieron variables
demograficas, antropométricas, de composicion corporal me-

diante bioimpedanciometria (BIA, TANITA_MC_780_MA; TANITA,
Tokyo, Japon) y de fuerza muscular mediante dinamometria (Dy-
nex®, Fabrication Enterprises, DynExgrip). En la valoracién de baja
masa muscular se emplearon las ecuaciones masa magra/peso;
(MM/peso) y masa muscular apendicular/peso; (MA/peso). Para el
diagnostico de ambas entidades, se utilizaron los puntos de corte
correspondientes a < -2DE, procedentes de un grupo de voluntarios
sanos, cuyos valores se presentaron en el congreso SENPE 2021,

Resultados: 124 sujetos, 71,8 % mujeres, edad media 42,6
(DE 9,0) afios, IMC medio 46,0 (DE 5,2 kg/m?). Los puntos de
corte y la prevalencia de baja fuerza y masa muscular aparecen
recogidos en la tabla I.

Conclusiones: La prevalencia global de baja masa muscular
en nuestra muestra de pacientes con obesidad es muy elevada,
fundamentalmente en varones, sin embargo, la prevalencia glo-
bal de baja funcion muscular es menor del 20 %. Si tenemos en
cuenta la masa y funcién muscular, la prevalencia de 0S oscila
entre el 12 y 16 %. El indice MA/peso diagnostica baja masa
muscular en mayor porcentaje que MM/peso.

Tabla I.

Diagnéstico

Variables (< -2DE)

Prevalencia
Mujeres (n = 89)

Prevalencia
Hombres (n = 35)

Prevalencia
Total (n = 124)

Funcion muscular

Dinamometria
(Mujeres < 16,8 kg; hombres < 25,1 kg)

15,7 % (n = 14)

17,1 % (n=6)

16,1 % (n = 20)

MM/Peso

60,7 % (n = 54)

100 % (0 = 35)

71,8 % (n = 89)

Masa (Mujeres < 51 %; hombres < 70 %)

muscular MA/peso 100 % (n = 89) 100 % (n = 35) 100 % (n = 124)
(Mujeres < 26 %; hombres < 36 %)

Obesidad Dinamometria < -2DE y MM/Peso < -2DE 10,1% (n=9) 17,1% (n = 6) 12,1 % (n=15)

sarcopénica Dinamometria < -2DE y MA/Peso < -2DE 15,7 % (n = 14) 17,1 % (n = 6) 16,1 % (n = 20)
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P-091. Implementacion de la codificacion
de desnutricion al alta hospitalaria en pacientes
oncologicos

Gonzalez-Tampan A', Bellver M', Hurtos L', Arribas L'?, Peir6 [

TInstitut Catala d’Oncologia (ICO L’Hospitalet). L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona. 2Institut d’Investigacio Biomédica de Bellvitge (IDIBELL). L'Hos-
pitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion y objetivos: Los pacientes oncoldgicos pre-
sentan una elevada incidencia de desnutricion y esta puede
agravarse durante la hospitalizacion. A pesar que se ha demos-
trado su impacto negativo en los costes hospitalarios, en muchas
ocasiones no esta reflejado en el informe de alta hospitalaria o
se codifica incorrectamente. Con el objetivo de mejorar la codi-
ficacion de la desnutricion en nuestro centro, durante el Ultimo
trimestre de 2020 se disefid un plan de accion liderado desde
la unidad funcional de nutricion clinica (UFNC) que se ejecutd a
partir del Ultimo trimestre de 2021. El objetivo de este estudio es
comparar la diferencia en la codificacion al alta una vez imple-
mentado dicho plan.

Material y método: Estudio observacional donde se compa-
raron datos de codificacion de desnutricion de pacientes oncold-
gicos ingresados en sala de oncologia médica (OM), hematologia
(hem) y unidad cuidados paliativos (UCP) en el Ultimo trimestre
de 2021, respecto al tercer trimestre de 2020.

Resultados: Segun los resultados del registro informatico del
centro, en el tercer trimestre de 2020 en donde no intervenia
UFNC en la codificacion del alta hospitalaria, del total de 194 pa-
cientes que fueron derivados a UFNG, solo el 16,49 % (n = 32)
fue codificado con algun grado de desnutricion. La unidad de OM
codifico el 50 % de pacientes (n = 16), HEM un 21,87 % (n = 7)
y UCP un 28,13 % (n = 9). En comparativa, durante el ltimo tri-
mestre de 2021, cuando se implementa la codificacion, del total
de 185 pacientes derivados a UFNC, se codificd correctamente
la desnutricion en 30,27 % (n = 56) pacientes (p < 0.001), sien-
do el 60,71 % (n = 34) en planta OM, 26,79 % (n = 15) HEM y
12,50 % (n = 7) en UCP.

Conclusion: La implementacion de un plan de accion dirigido
a mejorar la codificacion de desnutricion hospitalaria ayuda a
codificar de forma correcta un mayor nimero de pacientes que
reciben intervencion nutricional durante el ingreso.

P-092. Papel de la intervencién nutricional al inicio
y evolucion a los 3 meses de la inmunoterapia en el
paciente oncoldgico

Huelves Delgado M, Ruiz Aguado M, Maiz Jiménez M, Valero Zanuy M,
de Diego Mufioz R, Principe Mellado L, Jurado Granada S, Ledn Sanz
M, Furio Collao S

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
Fundamento y objetivo: Evaluar la presencia de desnutri-

cion y sarcopenia en paciente oncoldgico que recibe inmunote-
rapia y evolucion a los 3 meses.

37 Congreso Nacional SENPE

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional
y prospectivo de pacientes con diferentes tipos de cancer so-
metidos a inmunoterapia y seguidos por UNCyD. Se evalud el
riesgo de desnutricion mediante VGS, criterios GLIM, MUST y
NRS-2002, sarcopenia con cribado EWGSOP2, angulo de fase
mediante bioimpedancia, capacidad funcional medida por la ve-
locidad de la marcha y fuerza muscular mediante dinamometria
al inicio del tratamiento y durante 3 meses (3 m). Estadistica
descriptiva. Comparacion de porcentajes. Significacion p < 0.05.

Resultados: Se analizaron 20 pacientes. Quince (75 %) hom-
bres. Edad 63,45 + 11,90 afios. IMC 24,98 + 4,38 % kg/m?.
Un (5 %) paciente con cancer de origen desconocido, 1 (5 %)
colorrectal, 2 (10 %) mama, 2 (10 %) CCYC, 6 (30 %) renal y 8
(40 %) pulmonar. Diez (50 %) de los pacientes al diagndstico y
12 (60 %) a los 3 m presentaban una desnutricion con criterios
GLIM. Cinco (25 %) y 0 (0 %) presenta riesgo de/o malnutricion
al inicio y 3 meses respectivamente con el cribado de VGS. Siete
(35 %) y 1 (5 %) presentan riesgo de desnutricion con un valor
MUST > 2 al inicio y 3 m respectivamente. Mediante cribado
EWGSOP2 se diagnostican con sarcopenia al inicioy 3 m a 4
(20 %) y 1 (5 %) respectivamente. Siete (35 %) al diagndstico
y 5 (25 %) a los 3 meses presentaban un valor de dinamome-
tria < 27 en hombres y < 16 en mujeres, respectivamente. La
velocidad de la marcha patoldgica < 0,8 m/s se diagnosticd a 11
(55 %) y 8 (40 %) al inicio y a los 3 m respectivamente. El angulo
de fase al diagndstico y 3 m fue de 4,23 = 1.17 y 4.04 + 0.85
respectivamente. Veinte (100 %) recibieron recomendaciones
nutricionales por parte de UNCyD y 5 (25 %) requirieron SNO.

Conclusiones: Los pacientes al inicio presentan frecuente-
mente riesgo de desnutricion y sarcopenia. El seguimiento nutri-
cional permite que mejoren estado nutricional y muscular.

Aspectos éticos: Aprobado por comité de ética del Hospital,
firmando consentimiento informado y siguiendo Declaracion de
Helsinki.

P-093. Evolucion de la valoracion morfofuncional
en pacientes oncoldgicos con diabetes mellitus tratados
con suplementacion artificial oral especifica de diabetes

Izaola Jauregui 0'?, Lopez Gomez J'?, Primo Martin D', Torres Torres
B2, Benito-Sedin Plaar D2, Gomez Hoyos E'?, Cuenca Becerril S'?, de
Luis Roman D'?

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. ?Centro de Inves-
tigacion Endocrinologia y Nutricion. Valladolid

Introduccion: La tasa de desnutricion en el paciente con pa-
tologia oncoldgica y diabetes mellitus (DM) es elevada. En estos
pacientes la monitorizacion de la mejoria nutricional es compleja.

Objetivos: Evaluar la evolucidn en la valoracion morfofun-
cional en pacientes con DM y desnutricion en los que se inicia
tratamiento médico nutricional con una formula especifica para
diabetes.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo
de una rama en 30 pacientes con DM y patologia oncoldgica,
realizando una intervencidon nutricional (adaptacion dietética
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y suplementacion artificial especifica de diabetes). Se realizd an-
tropometria (indice de masa corporal [IMC]; indice de masa libre
de grasa [IMLG] mediante bioimpedanciometria y ecografia mus-
cular [area muscular de musculo recto anterior del cuadriceps/
talla?] -IAMRA-). Se realizd el diagndstico de desnutricion me-
diante los criterios GLIM. Se evaluaron parametros bioquimicos
(indice PCR/prealbtimina y HbA1c). Las variables se midieron al
inicio y a los 3 meses de iniciar la intervencion.

Resultados: La edad media fue de 68,97 (12,62) afios. Quin-
ce (50 %) de los pacientes eran mujeres. Se observd que tenian
desnutricion 27 (90 %) pacientes, mientras que tras la interven-
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cion 11 (36,7 %) pacientes presentaban desnutricion (p < 0,01)
medida mediante criterios GLIM. No se observaron diferencias
en las variables de composicion corporal ni en las bioquimicas
antes y a los tres meses, salvo una pérdida del area muscular
medido por ecografia (Tabla I).

Conclusiones: En el paciente con patologia oncoldgica y DM
la intervencion nutricional mediante adaptacion de la dieta y su-
plementacion artificial produjo una estabilizacion en el deterioro
de los parametros de composicion corporal y disminuyd la tasa
de desnutricion segun criterios GLIM. No se observo un deterioro
de los parametros metabdlicos.

Tabla I.
Basal 3 meses p-valor
IMC (kg/m?) 24,00 (3,08) 24,42 (2,86) 0,31
IMLG (kg/m?) 17,73 (3,45) 17,28 (2,50) 0,39
Angulo de Fase (%) 4,80 (0,71) 4,84 (0,86) 0,73
IAMRA (cm?/talla?) 1,19 (0,95-1,61) 1,13 (0,94-1,56) 0,013
Dinamometria (kg) 19,80 (13,75-27) 20 (13,75-24) 0,85
PCR/Prealbtimina 0,12 (0,06-0,65) 0,08 (0,05-0,35) 0,71
HbA1c (%) 6,78 (1,04) 6,91 (1,08) 0,23
P-094. Implantacion de un cribado nutricional Conclusiones:

en pacientes oncoldgicos. Estudio piloto

Jiménez Licera E, Ariza Jiménez J, Torres Flores F, Carretero Marin C,
Zarco Rodriguez F, Irles Rocamora J

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

Introduccidn: El cribado nutricional en pacientes oncoldgicos
facilita la deteccion y abordaje de la desnutricion, pero presenta
dificultades logisticas en su aplicacion.

Objetivos: Valorar las dificultades de implantacion de un
sistema de cribado nutricional sistematico al inicio del tratamiento
oncoldgico y describir los resultados preliminares.

Material y métodos: Se entregaron cuestionarios (SNAQ)
con lenguaje adaptado a los pacientes que iniciaron tratamiento
quimioterapico en el hospital de dia (HD), que suponen unos 10-
15 pacientes semanales, entre diciembre 2021y enero 2022. En
caso de presentar desnutricion o riesgo de desnutricion, se hizo
una valoracion completa dietética, antropométrica e intervencion
nutricional.

Resultados: Se estudiaron 34 pacientes, de edad media
56 + 22 afos, mayoritariamente hombres (20, 58.8 %),
las neoplasias predominantes fueron: digestivas (41.2 %),
pulmén (23.5 %) y mama (11.7 %). Presentaron riesgo alto
de desnutricion un 64.7 %. Fueron revisados con valoracion
completa en HD o consulta de nutricién durante el 1°-2° ciclo
de tratamiento quimioterapico 19 pacientes (55.9 %). La tasa de
participacion de los pacientes en el cribado fue baja (15 %), y su
cumplimentacion supone una importante implicacion por parte
del personal sanitario y paciente.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]

— Los pacientes oncoldgicos presentan al inicio del tratamien-
to mayoritariamente un alto riesgo de desnutricion segun la
escala de cribado SNAQ.

— El cribado nutricional permite realizar una intervencion nu-
tricional precoz en los pacientes oncologicos.

— En la implantacion del cribado proponemos incorporar do-
cumentos con informacion nutricional que pueden aumen-
tar la implicacion e interés de los pacientes.

P-095. Relacion entre composicion corporal y angulo
de fase mediante BIVA y tipo tumoral en una serie
de pacientes de la consulta especifica de nutricion-
oncoldgicos en un hospital de tercer nivel

Jiménez Martinez C, Romo Remigio R, Sanchez-Prieto Castillo M, Segarra
Balao A, Barranco Ochoa J, Prior Sanchez |, de Damas Medina M, Moreno
Martinez M, Martinez Ramirez M

Hospital Universitario de Jaén. Jaén

Introduccion: Los pacientes oncologicos presentan altas tasas
de desnutricion. No todos los tipos tumorales conllevan el mismo
riesgo nutricional. La medicion de la composicion corporal y angulo
de fase mediante bioimpedanciometria eléctrica (BIVA) es una
herramienta cada vez mas utilizada para establecer el diagndstico y
severidad de la desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE).

Objetivos: Analizar la composicion corporal y angulo de fase
mediante BIVA de una serie de pacientes valorados en la consulta
especifica de nutricion-oncoldgicos segun el tipo tumoral.
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Material y métodos: 94 pacientes oncoldgicos recogidos
de una consulta especifica de nutricion desde enero a junio/21.
Variables analizadas: sexo, edad, tipo de tumor, IMC y valores
de BIVA. Andlisis estadistico: descriptivo, ANOVA y t de Student
mediante SPSS.

Resultados: n = 94 pacientes. Sexo: 64 hombres y 30 mu-
jeres. Edad media de la muestra: 61 anos. Tipo de tumor: 35 %
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tumores de cabeza/cuello, 23,4 % esofagogastricos, 15 %
colorrectales, 11,7 % pancreas/via biliar, 9,6 % ginecoldgicos,
4,3 % pulmodn y uno de otra localizacion. IMC medio: 24,64 +
5,8 kg/m?. BIVA (Tabla I).

Conclusiones: En nuestro grupo, los pacientes con tumores
esofagogastricos presentaron un angulo de fase menor con
respecto al resto de tumores en su conjunto.

Tabla l.

Cabeza-cuello | Esofagogastricos Colon P‘Ial,:‘;:a;- Ginecoldgicos | Pulmén | Otros p
Angulodefase | 548 = 1,05° 486+ 1,18° 551£077°| 55+121° | 544+08 | 56+153° | 64° | 035
(Skzl/'mhgmbres 1027 £1,68 9.86 1,16 1075128 | 123 +2,82 1027136 | 95 | 0174
S mujeres 754111 9.02+279 75 803103 | 831119 78 0,702
(kg/m?)

Esofagogastricos | Resto de tumores p
Angulo de fase 486 +1,18° 5,50 + 1° 0,014
SMIhombres 9,86+ 1,16 10,53 + 1,65 0,131
(kg/m?)
SMI mujeres 9,02 +2.79 7,07 +1,07 0,156
(kg/m?)

P-096. Relacion entre la edad y los niveles de vitamina D
en una poblacion de mujeres posmenopausicas

Vazquez-Lorente H', Herrera Quintana L', Molina Lopez J?, Gamarra Mo-
rales Y, Lobo Tamer G2, Planells del Pozo E!

'Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia. Instituto de Nutricion
y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix”. Universidad de Granada.
Granada. *Facultad de Educacion, Psicologia y Ciencias del Deporte.
Universidad de Huelva. Huelva. *Hospital Materno Infantil Virgen de las
Nigves. Granada

Introduccion: La esperanza de vida estd aumentando y se
espera que las mujeres vivan una tercera parte de sus vidas en
estado posmenopausico. La edad es un factor que incrementa
el riesgo de desequilibrios del estado nutricional, la cual, unida
a la caida hormonal posmenopausica, puede generar un des-
equilibrio en los niveles circulantes de vitamina D. El objetivo del
presente estudio fue evaluar los niveles de vitamina D en funcion
de tres rangos de edad en una poblacion de mujeres posme-
nopausicas de la provincia de Granada, Espafa.

Métodos: Se realizd un estudio transversal en una poblacion de
78 mujeres posmenopausicas sanas (44-76 afnos), clasificadas por
terciles (T) de edad (T1 < 54 arios; T2 = 54-62 afios; T3 > 62 afos).
Los niveles de vitamina D se midieron mediante cromatografia li-
quida acoplada a espectrometros de masas en tandem en plasma.

Resultados: La vitamina D y la vitamina D, incrementaron
significativamente (p = 0.006 y p = 0.012, respectivamente) en
el T2 respecto al T1 y al T2. La vitamina D, no mostr diferencias
significativas por rangos de edad (p > 0.05).

Conclusion: Las muijeres del T2 de edad presentaron el mejor
estatus tanto de vitamina D como de vitamina D,. Son necesarios
estudios con mayor tamarfio muestral y rango de edad que avalen
nuestros hallazgos con la finalidad de establecer estrategias de
prevencion primaria encaminadas a corregir estatus de vitamina
D alterados.

P-097. Efecto de un suplemento nutricional oral
hiperproteico enriquecido en leucina sobre la valoracion
morfofuncional de pacientes con desnutricion
relacionada con la enfermedad

Lopez Gomez J'?, Izaola Jauregui Q'2, Primo Martin D'2, Torres Torres
B2, Benito-Sendin Plaar K'2, Gémez Hoyos E'*, Villameriel M"2, Cuenca
Becerril S'?, de Luis Roman D'

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. ?Centro de Inves-
tigacion en Endocrinologia y Nutricion. Valladolid

Introduccion: La monitorizacion del tratamiento médico-nu-
tricional en la desnutricion relacionada con la enfermedad no
siempre es sencilla con las herramientas clasicas.

Objetivos: Evaluar la evolucion de la valoracion morfofuncio-
nal de pacientes con desnutricion en tratamiento nutricional con
una formula hiperproteica.

Material y métodos: Se planted estudio observacional
prospectivo en 30 pacientes ambulatorios (77,4 % mujeres) en
riesgo nutricional, con una intervencion nutricional (adaptacion
dietética y suplementacion artificial hiperproteica enriquecida en

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]



COMUNICACIONES POSTERES

leucina (Fortimel Advanced®). Se evalud antropometria; el indice
de masa libre de grasa (IMLG) mediante bioimpedanciometria y
el area muscular recto anterior del cuadriceps/talla® (IAMRA) con
ecografia y se evaluaron parametros bioquimicos. Se diagnostico
desnutricion mediante criterios GLIM y de sarcopenia mediante
criterios EWGSOP2. Las variables se midieron antes de la inter-
vencion y 3 meses después del inicio.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 59 (17,43)
afos. Se observd que presentaban desnutricion 30 (96,8 %)
pacientes, mientras que tras la intervencion 24 (77,4 %) pa-
cientes presentaban desnutricion (p < 0,01). Se observd que 13
(41,9 %) pacientes presentaban sarcopenia con el criterio de di-
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namometria, mientras que tras la intervencion 11 (35,5 %) pre-
sentaban este criterio (p < 0,01). Se observo un incremento en la
circunferencia braquial, angulo de fase y colesterol total (Tabla ).

Conclusiones: En el paciente con desnutricion relacionada
con la enfermedad cronica la utilizacion de suplementacion nu-
tricional oral hiperproteica enriquecida en leucina disminuy6 el
diagnostico de desnutricion por criterios GLIM y el criterio dina-
mométrico de sarcopenia.

Aspectos éticos: El estudio cumple los estandares de la De-
claracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion con Medicamentos (Area Este Valladolid) con cddi-
go Pl 20-1886.

Tabla I. Valoracion morfofuncional antes y tras la intervencion

Basal 3 meses p-valor
IMC (kg/m?) 19,02 (3,56) 18,51 (4,43) 0,45
Circunferencia braquial (cm) 21,97 (3,05) 22,53 (2,86) 0,02
IMLG (kg/m?) 15,02 (2,19) 15,14 (2,07) 0,51
Angulo Fase (°) 4,79 (0,74) 4,93 (0,75) 0,03
IAMRA (cm?/talla?) 1,17 (0,95-1,63) 1,19 (0,99-1,30) 0,23
Dinamometria (kg) 18,99 (5,65) 19,94 (6,12) 0,09
Colesterol (mg/dl) 169,67 (38,51) 180 (39,94) 0,01
PCR/Prealbiimina 0,36 (1,19) 0,16 (0,35) 0,43

P-098. Prevalencia de desnutricion
en pacientes oncolégicos ambulatorios evaluada
con criterios GLIM vs. criterios ESPEN

Lopez Lopez M', Pinos Blanco A", Toméas Pérez M', Espin Garcia M',
Séanchez Navarro E', Sanchez Lopez-Muelas B?, llldn Gomez F!

"Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia. °Hospital Co-
marcal del Noroeste. Caravaca de la Cruz. Murcia

Introduccion y objetivos: La desnutricion en pacientes on-
coldgicos es un problema muy prevalente, con consecuencias
negativas en su evolucion. Nuestro objetivo es comparar los
criterios GLIM (Global Leadership Initiative Malnutrition) con los
criterios ESPEN, para evaluar la desnutricion en pacientes on-
coldgicos.

Material y método: Estudio transversal de pacientes on-
coldgicos de las consultas de nutricion del area VI de Murcia,
antes de iniciar tratamiento nutricional. Se recogieron variables
clinicas y se aplicaron criterios GLIM y ESPEN. Se evalud la
masa muscular mediante impedanciometria TANITA®,

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes, 63,8 % varones,
con edad media de 65 = 11,9 afios. Un 27,7 % presentaba
cancer digestivo, 23,5 % de pancreas, 17 % otorrinolaringo-
l6gico y un 31,8 % otras neoplasias. El peso y el IMC fueron
65 + 17,1 kg y 24,1 + 4,9 kg/m?, respectivamente. El por-
centaje de peso perdido fue de 11,35 + 10,2 %y el indice de
masa magra fue de 19,02 + 4,1 kg/m?. De los 47 pacientes
el 87,2 % (41) presentaban desnutricion por criterios GLIM,
frente a un 29,8 % (14) por criterios ESPEN. Los 14 pacien-
tes diagnosticados por ESPEN también lo fueron por GLIM.

(Tabla I).

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes desnutridos segun GLIM vs. ESPEN
GLIM (n = 41) ESPEN (n = 14) Sig.
IMC (kg/m?) 238 +51 19,563+ 3,7 p < 0.001
% peso perdido 12,77 +10,1 % 188+11,9% P < 0.001
|d. masa magra (kg/m?) 18,32 +4,3 149+272 p < 0.001
IMC < 20 kg/m? en < 70 afios 0 < 22 kg/m? en > 70 afios 341 % 85,7 % p < 0.001
IMC < 18,5 kg/m? 80,5 571 % P <0.01
Pérdida de peso 70,8 % 85,7 % p=0.03
Pérdida de masa muscular 65,9 % 57,1 % p =0.094
Reduccion de la ingesta 46,3 % 71,4 p < 0,001
Inflamacion cronica 100 % 100 % p = 0.956
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Conclusion: Hay elevada discrepancia entre ambos criterios
para evaluar la desnutricion. Con los criterios GLIM se diagnos-
tican un porcentaje mucho mayor que con los criterios ESPEN,
ya que son mucho mas exigentes, con estos criterios no se diag-
nostican a pacientes con IMC y masa magra normal.

Aspectos éticos: Nuestro estudio ha seguido la ley de protec-
cion de datos vigente.

P-099. Composicion corporal y analisis vectorial por
BIVA de pacientes con intolerancia a la lactosa

L6pez Plaza B', Fernandez Cruz E', Morato Martinez M?, Valero Pérez M,
Arcos Castellanos L', Palma Milla S?

'Instituto de Investigacion Sanitaria. Hospital Universitario La Paz (idjpaz).
Madrid. °Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion y objetivos: La bioimpedancia vectorial (BIVA)
es un método no invasivo para evaluar y monitorizar el estado
nutricional de pacientes con diferentes patologias, sin embargo,
no existen estudios que describan su comportamiento en pa-
cientes con intolerancia a la lactosa. Por ello, el objetivo principal
de este estudio ha sido realizar un andlisis vectorial en pacientes
con intolerancia a la lactosa.

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes con
intolerancia a la lactosa mayores de 18 afos y un IMC > 18,5-
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< 35 kg/m?. Los criterios de exclusion mas importantes fueron:
pacientes con diabetes mellitus 1 0 2, hiper/hipotiroidismo, celia-
quia, intolerancia al gluten, etc. La verificacion del diagnostico de
intolerancia se evalud la capacidad de digestion de la lactosa por
método colorimétrico (test de gaxilosa en orina). Se realizd una
bioimpedancia eléctrica (50 kHz) para la valoracion de la compo-
sicion corporal y posterior andlisis vectorial por BIVA.

Resultados: 39 pacientes (79.5 % mujeres) con una edad
media 36,84 + 13,40 afos y riesgo cardiovascular bajo (circun-
ferencia cintura 79,05 + 12,1 c¢m) participaron en el estudio (Ta-
bla I). Tanto la masa musculo-esquelética apendicular como su
indice, fueron adecuados tanto en varones (> 20 kg, > 7 kg/m?)
como en mujeres (> 15 kg, > 5.5 kg/m?. La resistencia co-
rrelaciond con el agua total (r = -0.797, p < 0.01). El AF fue
adecuado (6-8°) sin ningun paciente con un AF < 4°,

Conclusion: Los pacientes con intolerancia a la lactosa tienen
buena hidratacion tisular y adecuada integridad de las membra-
nas celulares medidos por BIVA. El andlisis vectorial puede inte-
grarse como herramienta para evaluar y monitorizar el estado
nutricional de pacientes con intolerancia a la lactosa.

Aspectos 6ticos: Estudio aprobado por el CEIm del Hospital
Universitario La Paz (Codigo 5758). Se obtuvo el consentimiento
informado firmado de todos los pacientes del estudio y la Decla-
racion de Helsinki fue sequida.

Tabla I. Composicion corporal y analisis vectorial de la poblacion
en funcion del sexo (X = DS)

Total (n = 39) Varones (n = 8) Mujeres (n = 31) p
Peso (kg) 64,58 + 11,81 74,01 £9,17 62,15+ 11,28 0,008
Talla (m) 1,64 + 0,08 1,7£0,08 1,63 0,07 0,030
IMC (kg/m?) 23,82 + 3,42 25,59 + 3,33 23,36 + 3,34 NS
CCi (cm) 79,05 £ 12,1 91,09 + 10,87 75,95 + 10,45 0,005
Masa magra (kg) 45,23 + 6,83 55,93 + 4,86 42,47 + 3,91 0,001
Masa grasa (kg) 19,34 + 7,82 17,66 + 6,62 19,77 £ 8,15 NS
Masa muscular (kg) 30,01 £5,37 38,53 = 4,11 27,81 2,87 0,001
MMEA (kg) 17,73 + 3,24 22,85+ 2,13 16,41 + 1,85 0,001
IMMEA (kg/m?) 6,53 + 0,83 7,88 £ 0,48 6,18 + 0,44 0,001
Resistencia (Rz) (ohms) 611,21 + 78,69 493,88 + 37,44 641,48 + 53,84 0,001
Reactancia (Xc) (ohms) 67,72 + 8,32 60,38 = 7,01 69,61 +7,63 0,004
Angulo fase (°) 6,44 +0,73 7+0,77 6,29 + 0,66 0,013
Agua total (kg) 33,14 +£5,23 41,35 + 3,86 31,03 +£2,92 0,001
Agua extracelular (kg) 14,56 + 2,11 17,19 +1,95 13,88 + 1,55 0,001
Agua intracelular (kg) 18,84 + 3,94 24,25 + 2,71 17,44 + 2,84 0,001

IMC. indice de masa corporal; CCi: circunferencia de cintura; MMEA: masa muisculo-esquelética apendicular; IMMEA: indice de masa musculo-esquelética apendicular;

NS: no significativo.
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P-100. Validez de los criterios de indicacion de PEG
profilactica en pacientes con cancer de cavidad oral
y faringe

Moriana Hernandez M', Hidalgo de Diego I, Amores Alandi S?, Alabadi
Pardifies B?, Rubio Marcos A', Civera Andrés M', Real Collado J'?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Clinico Universitario de
Valencia. Valencia. 2INCLIVA. Instituto de Investigacion Sanitaria. Valencia.
3Departamiento de Medicina y “Facultad de Farmacia. Universidad de
Valencia. Valencia

Introduccion y objetivos: Las guias recomiendan el uso de
Gastrostomia Endoscdpica Percutanea (PEG) profilactica en tu-
mores T4 o con localizacion hipofaringea sometidos a quimiorra-
dioterapia (QRT) concomitante. Este trabajo tiene como objetivo
examinar la evolucion nutricional de pacientes con cancer de
cabeza y cuello en tratamiento con QRT y la colocacion de PEG.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de
40 pacientes. Se utilizo la Valoracion Subjetiva Global (VSG) para
valorar el estado nutricional. Se realizaron 3 evaluaciones: pre-
tratamiento (primera cita con dietista-nutricionista), 30 dias tras
inicio del tratamiento y, 6 meses postratamiento. Ademas, se es-
tudio el tipo de PEG colocada (profilactica o reactiva).

Resultados: Un 77 % eran hombres. Las edades mas fre-
cuentes fueron entre 60 y 80 arios. Las localizaciones tumorales
fueron cavidad oral (34 %), orofaringe (34 %), nasofaringe (28 %)
e hipofaringe (4 %). El estadio mas frecuente fue T4 (42,5 %). Un
50 % de los sujetos recibid QRT adyuvante y un 50 % tratamiento
radical con QRT. La VSG inicial detectd que el 55 % de los pa-
cientes presentaban riesgo moderado-severo de desnutricion. La
PEG profilactica se colocd en 19 pacientes (47,5 %). De manera
reactiva se coloco en 4 pacientes (10 %) durante el 2.° control. En
el 3.% control continuaban utilizando la PEG 12 pacientes.

Conclusiones:

— Un elevado niimero de pacientes presentan desnutricion al
inicio del tratamiento, lo que evidencia la importancia de
una intervencion nutricional temprana.

— La colocacion de PEG reactiva ha sido baja, por lo que con-
sideramos que los criterios de indicacion son adecuados.

— Este tipo de tumores y el tratamiento antineoplasico tienen
graves consecuencias, por lo que la retirada de PEG a largo
plazo solo es posible en el 50 % de los pacientes.

Aspectos élicos: Estudio aprobado por el comité de étlica del
centro. El consentimiento informado fue aplicado a los sujetos.
Fue seguida la Declaracion de Helsinki.

P-101. Trasplante autdlogo de progenitores
hematopoyéticos en régimen hospitalario vs. régimen
domiciliario

Mufioz Jiménez C, Molina Puerta M, Alzas Teodomiro C, Alhambra Expo-
sito M, Calafias Continente A, Herrera Martinez A

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

Introduccidn: El trasplante autélogo de progenitores hemato-
poyéticos (TPHA) constituye una situacion de alto riesgo nutricio-
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nal. La desnutricion asociada al trasplante predice un alto riesgo
de mortalidad. En la actualidad, el TPHA se realiza en régimen
domiciliario (TPHA-D) u hospitalario (TPHA-H).

Objetivos: Valoracion nutricional morfofuncional de pacien-
tes con TPHA en régimen domiciliario (TPHA-D) y hospitalario
(TPHA-H) durante el ingreso y al alta.

Metodologia: Estudio descriptivo en pacientes tratados con
TPHA-D y TPHA-H reclutados entre abril y diciembre de 2021 en
HURS. Se incluyo bioimpedanciometria vectorial (BIVA), dinamo-
metria de mano, ecografia muscular y marcadores biogquimicos:
albdmina, prealbtimina y PCR.

Resultados: Grupo 1: TPHA-D (n:10) y grupo 2: TPHA-H
(n:14) sin diferencias estadisticas en: edad, peso, IMC, masa
celular (BCM), angulo de fase (AF), albuimina, prealbimina y
PCR al inicio del tratamiento. El andlisis de ambos grupos en
el momento inicial y final proporciond los siguientes datos:
en TPHA-D, presentaron diferencias significativas en el peso
(79,9 = 24,5 vs. 76,6 = 23,1; 0,02), IMC (27,58 + 6,5 p:0,02),
masa grasa (27,11 = 15,8 vs. 23,7 = 15,5; 0,02) y PCR
(7,1 £8,4 vs. 20,8 = 16,2; p: 0,01), sin diferencias significativas
en BCM, AF, masa libre de grasa e indice de masa muscular. En
TPHA-H, presentaron diferencias significativas en el peso (67,33
+15,15v5.64,3 + 15,2, 0,00), BCM (20,34 + 4,2 vs. 19 £ 3,2;
p:0,00), masa libre de grasa (45 + 7,3 vs. 42,2 + 6,6; 0,00),
indice masa muscular (16,4 + 1,02 vs. 15,4 = 0,9; 0,00) y PCR
(4,5 7,8 vs. 23,18 + 22,23; 0,01). Las medidas ecograficas,
dinamometria, albimina y prealbimina no mostraron diferencias
en ambos grupos.

Conclusiones:

— EITPHA domiciliario previene de la desnutricion, conservan-
do la masa celular, la masa libre de grasa y el indice de
masa muscular frente a TPHA-hospitalario.

— Los pardametros ecograficos y dinamometria, no se modifi-
caron en un primer momento.

P-115. Enfermedad hepatica relacionada
con la fibrosis quistica y su relacion con el estado
nutricional. Resultados preliminares del estudio pre-FQ

Pifiar Gutiérrez A, Remodn Ruiz P, Roque Cuellar M, Garcia Rey S, Jiménez
Sanchez A, Gonzalez Navarro |, Pereira Cunill J, Serrano Aguayo P, Pizarro
Moreno A, Castell Monsalve F, Romero Gémez M, Quintana Gallego E,
Garcia Luna P

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccidn: Existen pocos estudios en adultos evaluando la
enfermedad hepética relacionada con la FQ (EHFQ), estimandose
una prevalencia del 32 % a los 25 afios y relacionandose con el
estado nutricional.

Objetivo: Determinar la prevalencia de EHFQ en adultos y sus
factores de riesgo, haciendo hincapié en el estado nutricional.

Métodos: Estudio transversal. Se incluyeron adultos FQ
atendidos en una unidad especifica multidisciplinar. Se realiza-
ron: valoracion hepatica (analitica, elastografia transitoria, RMN
espectroscopica) y valoracion nutricional (VSG, criterios GLIM,
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antropometria, plicometria, angulo de fase, ecografia muscular).
Las variables cuantitativas se muestran como P50 (P25-P75);
cualitativas como n (%). Se realizd un andlisis univariante para
factores de riesgo.

Resultados: n = 57. Mujer = 25 (43,9 %). Edad = 33 (23-39)
afios. Disfuncion pancredtica exocrina = 45 (78,9 %); disfuncion
endocrina = 28 (49,1 %). 21 (36,8 %) utilizaban terapias mo-
duladoras de CFTR. Veintiocho (49,1 %) tomaban suplementos
nutricionales orales. Esteatosis hepatica (RMN) = 12 (21,1 %).
Fibrosis hepatica (RMN) = 7 (12,3 %). Fibrosis hepatica avan-
zada (RMN) = 1 (1,8 %). Evaluacion nutricional (Tabla ). Los
factores relacionados de forma significativa con esteatosis hepa-
tica fueron: niveles de vitamina D (OR 0,925, 95 % 0,86-0,996;
p = 0.038) y CAP mediante elastografia (OR 1,034, 95 % 1,015-
1,054; p < 0.001). El pliegue tricipital obtuvo un resultado cerca-
no a la significacion (OR 1,092, 95 % 0,991-1,203; p = 0.075).
Ninguna variable nutricional estuvo relacionada de manera signi-
ficativa con la fibrosis hepatica.

Tabla I.

Variable Resultado
IMC (kg/m?) 23,3 (20,55-24,6)
Perimetro cintura (cm) 80 (74-87)
Perimetro braquial (cm) 28 (25,8-30)
Perimetro tricipital (cm) 7 (11-15)
Valoracion subjetiva global (A) 49 (86 %)
Criterios GLIM (No) 48 (84,2 %)
Dinamometria (kg) 24,8 (19,3-33,1)
Angulo de fase 6 (5,5-6,65)

Area muscular (cm?)

4,67 (3,7-5,71)

Diametro AP muscular (cm)

1,49 (1,15-1,75)

Didmetro transversal muscular (cm) 3,87 (3,48-4,18)
0,73 (0,44-0,84)
0,47 (0,3-0,84)
0,55 (0,3-0,86)
0,71 (0,56-1,04)

29,1 (21,25-34,75)

Fascia muscular (cm)

Fascia superficial abdomen (cm)

Fascia profunda abdomen (cm)

Tejido adiposo abdominal (cm)

Vitamina D (ng/mL)

Conclusiones: El estado nutricional fue adecuado, lo cual
puede deberse a la atencidn en unidades especializadas con
apoyo de Nutricion. Esto podria explicar la menor prevalencia de
EHFQ respecto a otros estudios y que no se hallara relacion con
variables nutricionales.

Aspectos €ticos: Se siguid la Declaracion de Helsinki. No exis-
tieron conflictos de interés.
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P-116. Evaluacion del estado nutricional en pacientes
con diagndstico de cancer de colon candidatos a cirugia
radical

Bellucini J, Rey Fernandez L, Visiedo Rodas L, Tortajada Goitia B, Abilés
Osinaga J

Hospital Costa del Sol. Marbella, Mdlaga

Objetivo: Describir el estado nutricional (EN) de los pacien-
tes con cancer de colon (CC) que seran sometidos a cirugia
radical (CR).

Material y métodos: Estudio descriptivo que incluyd a los
pacientes diagnosticados de CC con decision de CR en comité
de tumores desde octubre a diciembre del 2021. Se realizé una
valoracion nutricional (segun criterios GLIM) a los pacientes con
CC que llevo emparejado un abordaje nutricional especifico en
funcion de su resultado. Se registraron variables universales, Nu-
triscore y datos nutricionales, incluido el angulo de fase (AF) BIA
101 BIVA® PROes y dinamometria JAMAR®. Datos analizados
con el programa SPSS.

Resultados: Se evaluaron 17 pacientes, mayoritariamente
hombres (71 %) con edad de 65 = 11 afios. Los tumores mas
frecuentes fueron el CC derecho y el de sigma (29.4 % ambos)
mayormente estadio lll (64.3 %). El 59 % presentd ASA 2. La
mayoria de los pacientes (58 %) se intervinieron mediante la-
paroscopia, siendo la Hemicolectomia derecha la técnica mas
empleada (46.7 %). La tabla | detalla los parametros nutricio-
nales estudiados. Destaca que, a pesar de encontrar un IMC
medio indicativo de sobrepeso y AF no patoldgico, el 94 %
presentd baja fuerza objetivada por dinamometria, observando
una prevalencia de obesidad sarcopénica (0S) de un 24 %.

Conclusiones: Se observa un elevado porcentaje de desnu-
tricion entre los pacientes con CC candidatos a CR. Una cuarta
parte presentd OS a pesar de tener Nutriscore negativo, por lo
que se considera importante la inclusion de métodos como la
dinamometria y el AF para un correcto diagndstico nutricional.

Tabla I.

Nutriscore positivo 23 %
Diagndstico nutricional. Criterios GLIM

Desnutricion moderada 471 %

Desnutricion severa 11.8%
Peso (kg) 71.22 +20.9
% Peso perdido 6.12 +5.85
IMC (kg/m?) 26.43 + 3.45
Angulo de fase 48+0.9
PCR (mg/d) 5.99 + 2.51
Albimina (g/d) 3.7+0.33
Prealbdmina (mg/L) 25.7 + 81

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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P-117. La dinamometria como herramienta
para valoracion de mioesteatosis y calidad muscular
en pacientes con carcinomatosis peritoneal

Roman Gimeno S, Urdaniz Borque R, Pérez Galende E, Gonzalez Fernan-
dez G, Gonzalez Fernandez M, Ocon Breton J

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Introduccion: Se ha demostrado que la sarcopenia se asocia
con un aumento de la morbimortalidad posoperatoria. Una forma
rapida y sencilla de valorar la funcion muscular es la dinamo-
metria. Por otro lado, la aparicion de técnicas de composicion
corporal como la hioimpedanciometria eléctrica y el uso de la
tomografia axial computarizada nos ha permitido conocer la ca-
lidad del musculo con mayor precision. Mediante la TAC puede
cuantificarse el grado de inflamacion e infiltracion grasa del te-
jido muscular del paciente (mioesteatosis), lo cual se relaciona
directamente con una peor calidad muscular.

Objetivos: Averiguar si la fuerza de prension manual medi-
da mediante dinamometria se correlaciona con la presencia de
mioesteatosis en TAC en los pacientes estudiados.

Metodologia: Estudio retrospectivo sobre la valoracion nu-
tricional preoperatoria de 85 pacientes con carcinomatosis pe-
ritoneal. Se utilizaron como puntos de corte de dinapenia los del
algoritmo EWGSOP2 (< 27 kg en hombres y < 16 kg en muje-
res). Para el andlisis estadistico se empled la t de Student y el
coeficiente de correlacion Pearson.

Resultados: La media de kg en la dinamometria de nues-
tros pacientes fue de 29,49 + 10.02 kg. Comparando esta
medicion con la mioesteatosis obtenida en el TAC, se observa
un valor de la dinamometria significativamente inferior en los
pacientes que presentaban mioesteatosis (24,27 += 3.51 kg
vs. 33.32 + 2.87 kg en aquellos pacientes sin mioesteatosis;
p = 0.029). Por otro lado, se objetivé una correlacion significativa
positiva moderada entre la presencia de dinapenia y la de mioes-
teatosis (r = +0.59, p = 0.018).

Conclusion: Hay una correlacion significativa entre la menor
capacidad de prension manual con el dinamometro y la presen-
cia de mioesteatosis objetivada mediante TAC en los pacientes
con carcinomatosis peritoneal. Por ello, al ser la dinamometria
una medicion sencilla, inocua para el paciente y facil de reprodu-
cir, es una herramienta muy valiosa para estimar la funcionalidad
y la calidad del masculo del paciente.

Aspectos éticos: Estudio aprobado por el CEICA (Comité de
Etica de la Investigacion de la Comunidad Autdnoma de Aragon).

P-118. Factores de riesgo cardiovascular como factores
predictores de mortalidad en pacientes ingresados
por COVID-19

Ros Marti M, Joaquin C', Ramos A", Martin M, Sanchez J?, Martinez
E', Sendrés M?, Cachero M", Sospedra M', Socias G', Puig-Domingo M!

"Hospital Universitari Germans Trias | Pujol. Badalona, Barcelona. ?Institut
Catala d'Oncologia. L Hospitalet de Llobregat, Barcelona

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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Introduccion: Los pacientes ingresados por COVID-19 pre-
sentan una elevada prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular, que se han relacionado con un peor prondstico de la
enfermedad. El objetivo del siguiente estudio fue evaluar la rela-
cion entre los factores de riesgo cardiovascular y la mortalidad
durante la hospitalizacion por COVID-19 en nuestro centro.

Metodologia: Andlisis retrospectivo observacional en el que
se incluyeron sucesivamente 936 pacientes adultos ingresados
por COVID-19 en hospitalizacion convencional, semicriticos y cri-
ticos desde marzo de 2020 hasta junio de 2020. Los datos ana-
lizados fueron recogidos en el momento de ingreso del paciente
y analizados posteriormente.

Resultados: 936 pacientes, edad media 63,7 + 15,3 afios,
59,7 % hombres. El 41 % presentaba sobrepeso, un 40,4 %
obesidad, un 52,9 % hipertension, un 26,6 % diabetes melli-
tus 'y un 48 % dislipemia. En el andlisis univariante se observo
una relacion estadisticamente significativa entre mortalidad por
COVID-19 y los siguientes factores de riesgo GV: diabetes melli-
tus (p = 0,007), hipertension (p = 0,000), dislipemia (p = 0,008)
y obesidad y/o sobrepeso (p = 0,032). Asi mismo, se halld rela-
cion entre mortalidad y albimina (p = 0,000), IL-6 (p = 0,001)
y PCR (p = 0,001). En el analisis multivariante los Unicos facto-
res predictores independientes de mortalidad fueron albimina
(p=10,009), IL-6 (p = 0,000) y HTA (p = 0,000). Se observo que,
de los pacientes fallecidos, el 77,1 % prestaban HTA.

Conclusioén: En nuestros pacientes ingresados por COVID-19
el Unico factor de riesgo cardiovascular que se asocié de forma
independiente a mortalidad durante la hospitalizacion fue la HTA.

P-119. Papel del estado nutricional

y de la administracion de arginina en la aparicion y
desarrollo de las tlceras por presion en un hospital

de referencia en pacientes de neurologia y neurocirugia

Rubio Broseta M, Gascé Santana E, Dura de Miguel A, Garcia Malpartida
K, Mico Garcia A, Zazo Ribas T, Argente Pla M, Martin Sanchis S, Merino
Torres J

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

Introduccion y objetivos: La Ulcera por presion (UPP) es una
lesion isquémica de la piel y tejidos subyacentes con pérdida de
sustancia cutanea por presion prolongada o friccion entre dos
planos duros.

Objetivo: Estudiar las indicaciones y evolucion de las UPP si
se produce intervencion nutricional.

Material y métodos: Estudio observacional y longitudinal de
30 pacientes de neurologia y neurocirugia con pauta de L. Argi-
nina durante su hospitalizacion entre 2019-2022. Datos recogi-
dos: clinicos, antropométricos, complicaciones, tipo y grado de la
Ulcera, finalizacion de la pauta de arginina y su motivo.

Resultados: 73 % varones de 57,04 (18.27) afos. El 82 %
presentaba algun grado de desnutricion proteica. EI motivo del
uso de arginina fue la prevencion y curacion de las UPP en pa-
cientes con: hemorragia cerebral en el 60 %, ictus en el 13.3 %,
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tumores en el 6.7 %, traumatismos craneales en el 16.7 % y
malformaciones neuroldgicas en el 3.3 %. En el 100 % de los
casos se produjo encamamiento prolongado. En el 70 % apa-
recieron UPP previamente a la administracion de arginina. Sus
localizaciones mas frecuentes fueron en sacro y talones siendo
Il, el grado de la mayoria. El tiempo medio de duracion del tra-
tamiento fue de 28,86 (22.74) dias por resolucion del proceso
agudo. En el 3 % de los casos la UPP se ha llegado a resol-
ver totalmente, en otro 3 % el grado se redujo, en el 64 % se
mantuvieron y en el 30 % no llegaron aparecer. La tolerancia a
la arginina fue buena, aunque algunos pacientes desarrollaron
diarreas.

Conclusion: La indicacion en la totalidad de los casos del
uso de la arginina ha sido el encamamiento prolongado. El trata-
miento de las UPP con curas y arginina fue satisfactorio debido
a que la mayoria no progresaron y en un tercio de pacientes no
llegaron a aparecer.

P-120. Prevalencia, evolucion de desnutricion
y sarcopenia en pacientes diagnosticados con cancer
de cabeza y cuello sometidos a radioterapia

Ruiz Aguado M, Maiz Jiménez M, Valero Zanuy M, Huelves Delgado M,
Garcia Pablo R, Ruiz Alonso A, Iglesias Docampo L, Ledn Sanz M

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Fundamento y objetivo: Evaluar la presencia, evolucion de
desnutricion y sarcopenia en los pacientes diagnosticados
de cancer de cabeza y cuello (CCyC) antes de iniciar el trata-
miento con radioterapia.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional
y prospectivo de pacientes diagnosticados de CCyC antes de
iniciar el tratamiento radioterapico. Se evalud la presencia
de desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) mediante
los criterios GLIM, el diagndstico de sarcopenia segun los crite-
rios de la EWGSOP2 y su evolucion a los 3 meses de finalizar la
radioterapia.

Resultados: Se analizaron 46 individuos. Edad 60.9 + 11. El
62.1 % varones. El 17.2 % diabéticos, IMC 26.1 + 5.1 kg/m?,
Localizacion 20 (43.5 %) faringe, 14 (30.4 %) laringe, 5 (10.9 %)
mucosa oral, 3 (6.5 %) cavidad nasal y 3 (6.6 %) otras localiza-
ciones. Veinticinco (54.3 %) con estadio IV. Veinticuatro (53.3 %)
recibieron quimioterapia concurrente. La dosis de radiacion reci-
bida fue de 64.4 = 8.1 Gy. Al diagnostico presentaban desnutri-
cion 31 (67.4 %) pacientes y 6 (13.0 %) sarcopenia. En la visita
inicial de valoracién nutricional, 8 (17,4 %) pacientes tomaban
suplemento nutricional oral (SNO) y 34 (73,9 %) recibieron SNO
durante el tratamiento. A los 3 meses del fin de la radioterapia,
la prevalencia de desnutricidn en los supervivientes fue de 13
(43,3 %) pacientes y la de sarcopenia 4 (12,5 %).

Conclusiones:

— Los pacientes diagnosticados de CCyC tienen una alta

prevalencia de desnutricion al diagndstico, pero no asi de
sarcopenia.

37 Congreso Nacional SENPE

— A pesar de ello, solo un pequefio porcentaje de pacientes
reciben suplementacion nutricional oral al diagndstico.

— En los supervivientes, se consigue una mejora del estado
nutricional durante el tratamiento, sin embargo no encon-
tramos mejoria en cuanto a la sarcopenia.

Aspectos élicos: Aprobado por el comité de €tica del Hospital
Universitario 12 de Octubre, aplicando consentimiento infor-
mado a los sujetos de estudio y siguiendo la Declaracion de
Helsinki.

P-121. Factores predictores del desarrollo de mortalidad
en pacientes sometidos a radioterapia por cancer
de cabeza y cuello

Ruiz Aguado M, Maiz Jiménez M, Valero Zanuy M, Huelves Delgado M,
Iglesias Docampo L, Ruiz Alonso A, Garcia Pablo R, Ledn Sanz M

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Fundamento y objetivo: Evaluar qué factores al diagndstico
pueden predecir el desarrollo de mucositis severa (MS) y mortali-
dad en pacientes con cancer de cabeza y cuello (ccyc) sometidos
a radioterapia.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y
prospectivo de pacientes diagnosticados de ccyc sometidos a
tratamiento radioterdpico. Se evalud al diagnostico angulo de
fase (AF), Velocidad de la marcha, sarcopenia segun criterios de
EWGSOP2, indice musculo esquelético (IMME), ECOG, Karnofsky,
MS segun NCI CTCAEv5 y mortalidad a los 6 meses. Estadistica
descriptiva, comparacion de medias, Chi? y odds ratio (OR). Sig-
nificacion estadistica p < 0.005.

Resultados: 46 individuos; 60.9 + 11 afios; 62.1 % de
varones. IMC 26.1 = 5.1 kg/m?, ECOG 0.6 + 0.9, Karnofs-
ky 90.2 + 14.2. Veinticuatro (53.3 %) recibieron quimiotera-
pia concurrente. La dosis de radiacion fue de 64.4 + 8.1 Gy.
Treinta y uno (67.4 %) desnutridos, 6 (13.0 %) con sarcopenia
al diagnostico. Desarrollaron MS 13 (31.7 %) y fallecieron 14
(30.4 %). Al diagnostico, los parametros que se relacionaron
con un aumento de mortalidad se muestran en la tabla I. El
Unico parametro que se relaciond con el desarrollo de MS fue
el indice de Karnofsky al diagnostico 95.1 + 9.1 vs. 85.8 £ 4.5
p < 0.05. La presencia de Sarcopenia OR 17.22 (IC 95 %
14.95-19.47) fue predictor de mortalidad, no asi la presencia
de desnutricion OR 0.12 (IC95 % -1.25-1.51). La presencia de
sarcopenia o desnutricion no se relacionaron con el desarrollo
de MS.

Conclusiones:

— Los pacientes con ccyc sometidos a radioterapia con sarco-

penia al diagndstico presentan mayor riesgo de mortalidad.

— La presencia de desnutricion o sarcopenia al diagndstico

no se relaciond con un aumento del desarrollo de formas
graves de mucositis.

- El indice de Karnofsky al diagndstico se relacion6 con el

desarrollo de formas graves de mucositis.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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Tabla I.
Mortalidad No Si
Edad 57.5+10.6 68.6 = 10.6 p<0.05
IMC 272+49 234+45 p<0.05
AF 49+09 39+09 p<0.05
IMME 115+ 241 91+06 p<0.05
Velocidad de la marcha 09=+03 0.8+0.2 NS
ECOG 04+05 1212 p<0.05
Karnofsky 94 £ 9.1 80 +18.3 p<0.05
Dosis RT 65.0 62.9 NS

P-122. Efecto del estado de hidratacion en la capacidad
funcional en pacientes con enfermedad renal

Nogueira A", Alvarez G', Ruperto M2, Barril G

"Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. 2Universidad San Pablo
CEU. Madrid

Introduccion y objetivo: La capacidad funcional se relacio-
na con la mortalidad en la enfermedad renal. El objetivo del estu-
dio fue evaluar el estado de hidratacion y la capacidad funcional
en pacientes con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA).

Pacientes y método: 107 pacientes con ERCA, 68 hombres
(63,6 %), edad media (73,41 = 10,55 afios). Andlisis de com-
posicidn corporal por bioimpedancia (InBody-S10). Clasificacion
del estado de hidratacion por el ratio agua extracelular/agua
corporal total (ratio-AEC/ACT) en 3 grupos (Gn): G1 (normohi-
dratados), ratio-AEC/ACT: < 0,39; G2 (hiperhidratacion leve),
ratio-AEC/ACT.0,39-0,40); y G3 (hiperhidratacion grave), ra-

tio-AEC/ACT: > 0,40). Capacidad funcional medida por el Short
Physical Performance Battery (SPPB), utilizando como punto de
corte 7 puntos (SPPB < 7: baja; SPPB > 7: normal).

Resultados: Media del ratio AEC/ACT (0.39 + 0.10) y del
test SPPB (8,46 + 3.05). El ratio AEC/ACT estaba negativamente
correlacionado con la puntuacion de SPPB (r: -0,52; p < 0,001).
Solo el 18,7 % estaban normohidratados, mientras que se ob-
servaba principalmente hiperhidratacion leve (31,8 %) y grave
(49,5 %). EI 71,9 % tenia un SPPB: > 7 puntos, encontrandose
en G1 el 26 %, en G2 un 37,7 %, y en G3 un 36,4 %, mientras
que ninguno de los pacientes con SPPB: < 7 puntos estaba nor-
mohidratado (p < 0,001). Comparando el SPBB con el ratio-AEC/
ACT segmental (Tabla I), se encontraron diferencias significativas
en diversas localizaciones anatémicas (tronco, pierna derecha e
izquierda) (fodas, p < 0,001). EI SPPB ajustado por género en
el modelo de regresion logistica mostrd significativamente que el
sexofemenino (OR: 3,31; p < 0,020)y el ratio-AEC/ACT (OR: 7,20;
p < 0,001) eran factores predictores de riesgo en ERC.

Tabla I. Anadlisis comparativo del test Short Physical Performance Battery
con el ratio agua extracelular/agua corporal total en 107 pacientes
con enfermedad renal créonica avanzada*

Parametros SPPB: < 7 puntos SPPB: > 7 puntos p-valor
Ratio AEC/ACT 0,410 +0,012 0,395 +0,018 < 0,001
Ratio AEC/ACT (tronco) 0,410 + 0,013 0,395 + 0,017 < 0,001
Ratio AEC/ACT (pierna derecha) 0,417 + 0,012 0,398 +,0,022 < 0,001
Ratio AEC/ACT (pierna izquierda) 0,417 £0,014 0,400 = 0,021 < 0,001
Ratio AEC/ACT (brazo izquierdo) 0,390 = 0,005 0,384 + 0,011 0,011
Ratio AEC/ACT (brazo derecho) 0,387 = 0,005 0,382 + 0,006 0,001

*El test Short Physical Performance Battery (SPPB), se analizo como variable dummy, estableciendo como punto de corte 7 puntos. Puntuacion de SPPB: < 7,
es indicativa de limitacion funcional moderada-grave, mientras que SPPB: > 7 puntos, es indicativa de limitacion leve-minima o sin limitaciones. Ratio AEC/ACT. ratio

agua extracelular/agua corporal total.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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Conclusion: El ratio AEC/ACT es un indicador de hidratacion
que se relaciona con las limitaciones de la capacidad funcional
medida por el test SPPB, y con el sexo femenino en pacientes
con ERCA. La bioimpedancia segmental permite evaluar conjun-
tamente la funcionalidad en la ERC.

P-123. ;Es el area de grasa visceral una medida
para evaluar la obesidad sarcopénica en pacientes
con enfermedad renal crénica?

Barril G', Nogueira A", Alvarez G, Romasco P, Ruperto M2

"Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. 2Universidad San Pablo
CEU. Madrid

Introduccion y objetivos: El drea de grasa visceral (AGY) es
la seccion transversal de la grasa distribuida entre los 6rganos
internos, siendo el AGV: > 100 c¢m? un factor de riesgo cardio-
vascular. El objetivo del estudio fue valorar el AGV y su relacion
con parametros de composicion corporal en enfermedad renal
cronica (ERC).

Pacientes y métodos: De 262 pacientes ERC (estadios
3b-5), 133 (50,8 %) con ERC y 129 (49,2 %) en hemodidlisis
(HD). EI 69 % (n = 180) eran hombres. Media de edad en ERC
(72,09 + 10,86) vs. HD (69,70 + 14,53). Andlisis de composi-
cion corporal por bioimpedancia (BIA) segmental InbodyS10. Se
comparo el AGV con parametros antropométricos y de composi-
cion corporal, clasificando la edad en 4 grupos: G1: < 63 afios;
(G2: 63-73 afos; G3: 74-80 afios y G4: > 81afos.

Resultados: Media global AGV (ERC: 129,80 + 54,49 cm?vs.
HD:124,90 + 55,27 cm?; p > 0,05). EI AGV se correlaciond con
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el perimetro de cintura (r = 0,54), pliegue tricipital (r = 0,43) y el
indice de masa corporal (r = 0,63) (todos, p < 0,001) (Tabla Iy
Fig. 1). Globalmente, %AGV era mayor en ERCA vs. HD, aunque
solamente en G4 (> 81 afios) resulto significativamente diferen-
te. El 29.9 % (n = 26) tenian AVG: < 100 cm?, mientras que
AVG: > 100 cm?aumentaba en ERCA (77.8 %) vs. HD (57.6 %)
(p = 0.046). EI AVG mostrd diferencias significativas con el in-
dice de masa muscular-esquelética entre ERCA y HD, siendo
significativamente mayor en ERCA (G2-G3). Segun los rangos de
edad se observaron cambios significativos con el ratio agua ex-
tracelular/agua corporal total y la masa grasa de cada segmento
corporal en ERC y HD.

Tabla I. Coeficiente correlacion intraclase
entre el area visceral grasa
y el pliegue cutaneo tricipital

C?orrelacmn IC 95 % p-valor

intraclase
Medidas Unicas 0,31 0,194-0,418 | < 0,001
Medidas promedio 0,474 0,326-0,589 | < 0,001

Conclusion: EI AGV presenta buena correlacidn con parame-
tros de composicion corporal (IMC, masa grasa), aumentando en
los diferentes grupos de edad tanto en ERCA como en HD. La
evolucion paralela del aumento de la masa grasa y la pérdida de
la masa muscular medido por BIA, es una herramienta Util para
valorar la obesidad sarcopénica.

Figura 1.

Concordancia entre el drea visceral grasa y el pliegue cutaneo tricipital. Test Bland-Altman.
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P-124. Analisis de la incidencia de sindrome
de renutricion en pacientes hospitalizados con nutricion
parenteral

Salamanca Casado A', Lopez Mufioz M2, Abilés J', Tortajada Goitia B'

"Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga. *Hospital Universitario de Jerez.
Jerez de la Frontera, Cadiz

Objetivos: Determinar la incidencia de sindrome de renutri-
cion (SR) en pacientes tratados con nutricion parenteral (NP) y
analizar la efectividad del abordaje mediante suplementacion
electrolitica, tiamina y progresion de requerimientos en su pre-
vencion.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de to-
dos los pacientes con NP durante 2021. Se clasificaron aquellos
con riesgo de SR segun las guias NICE. Se registraron peso, talla,
indice de masa corporal (IMC) y valores bioquimicos de K, Py
Mg. Tras la indicacion de NP en los pacientes hospitalizados, se
les aplicd el protocolo de prevencion de SR recibiendo abordaje

75

nutricional, segun la presencia o ausencia de riesgo de SR por el
servicio de Nutricion, excepto los que iniciaron NP en UCI. Para
la extraccion y analisis de datos se utilizaron HPHIS2Doctor®, Ex-
cel® y SPSS®. Se analizaron estadisticos descriptivos, variables
cuantitativas (media y desviacion estandar) y variables cualitati-
vas (distribucion de frecuencias y porcentajes).

Resultados: Se estudiaron 142 pacientes (91 varones). Con
medias de edad 66 = 13 afios, peso 69 + 16 kg e IMC 25 = 5 kg/m2,
La incidencia del SR fue del 20 %. Al 80 % de pacientes se les
aplico el protocolo de prevencion, de ellos un 15 % desarrolld SR.
La incidencia casi duplica (29 %) en los que no se aplico, con
diferencia tendente a significacion estadistica. La tabla | describe
las caracteristicas basales de la poblacion.

Conclusion: La incidencia de SR se reduce a la mitad al ini-
ciar NP de forma protocolizada segun aconsejan las guias de
practica clinica. Esto demuestra la efectividad del protocolo y la
necesidad de implementarlo a todos los pacientes tratados con
NP para prevenir el SR.

Tabla I.
Sin protocolo (28) Protocolo (114)

Edad 58 = 11 afios 68 + 12 anos
Peso 83 + 14 kg 68 + 15 kg
Talla 171 £ 6.¢cm 163+ 21 cm
IMC 28 + 4 kg/m? 24 + 5 kg/m?
Indicacion NP més frecuente Requerimientos no cubiertos por estrés metabdlico Requerimientos no cubiertos por estrés metabdlico

(85,7 %) (63,2 %)
Riesgo SR 61 % 100 %

P-125. Nutricion parenteral en el paciente con trasplante
de progenitores hematopoyético

Séanchez-Matamoros Piazza M, Cuadros Martinez C, Lopez Mufioz M,
Morales Garcia A

Hospital Universitario de Jerez. Jerez de la Frontera, Cddiz

Introduccion y objetivos: Los pacientes que se someten
a un trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) tienen
un elevado riesgo de desnutricion tanto por el tratamiento ad-
ministrado en el acondicionamiento como por la evolucion de
la enfermedad. Las complicaciones derivadas del TPH son mul-
tiples desde una mayor inmunosupresion, mucositis, enferme-
dad injerto contra huésped (EICR), trastornos endocrinos, mayor
morbilidad y muerte. EI objetivo es analizar la prescripcion de
nutricion parenteral total (NPT) en pacientes con TPH y describir
las caracteristicas clinico-nutricionales.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo en el
que se incluyeron los pacientes ingresados con TPH durante enero
2021-enero 2022. Se recogieron las siguientes variables: demo-
gréficas (sexo, edad), diagndstico, tipo de TPH, compatibilidad HLA
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del donante, acondicionamiento recibido, criterios de malnutricion
(alblimina, IMC, disminucién de la ingesta). Los datos se obtuvie-
ron del programa de Kabisoft y de la historia clinica.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes, 50 % hombres, edad
media de 53 arios (DE 12.9). Dos (11,1 %) de los trasplantes fue-
ron autologos y, 16 (88,9 %) alogénicos. El 72,2 % fueron HLA
compatibles. Nueve pacientes (50 %) recibieron acondicionamien-
to mieloablativo y el resto de intensidad reducida. EI IMC medio fue
de 25 (DE 5.3). El valor de albumina media fue de 2,6 (DE 0,48). En
el 100 % se produjo una drastica disminucion de la ingesta. Seis
(33,3 %) tuvieron intensa odinofagia y mucositis de Gll, 3 (16,7 %)
diarreas intensas, 3 (16,7 %) vomitos de varios dias de evolucion
y, 6 (33,3 %) EICR de caracteristicas digestivas.

Conclusion: El acondicionamiento previo al TPH suele ser
una terapia intensiva que da lugar a numerosas toxicidades aso-
ciadas al tratamiento que predisponen al paciente a infecciones
complicadas y alteraciones del tracto gastrointestinal. Aunque
faltarfan datos para ver el beneficio de la NPT en pacientes so-
metidos a TPH si es necesario establecer estrategias encami-
nadas a solventar la toxicidad oral e intestinal para asegurar un
soporte nutricional en estos pacientes.
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P-126. Prevalencia de malnutricion en ancianos
diabéticos institucionalizados segun diferentes test
de valoracion

Sanz Paris A", Gonzélez Fernandez M', Alvarado Rosas K', Serrano Urzaiz
L', Gonzélez Sacoto W', Lacarta Benitez M', Losfablos Callau F', Calmarza
Chueca F', Sanz Arque A?

"Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. °Centro de Salud de
Cascante. Cascante, Navarra

Introduccion: La prevalencia de malnutricion y diabetes me-
llitus es muy alta en residencias geriatricas. Nos proponemos
estudiar si la relacion entre malnutricion y diabetes en una po-
blacion muy envejecida y dependiente.

Material y métodos: Estudio transversal y prospectivo en
3 residencias geriatricas. Criterios de inclusion: > 65 afios, es-
tancia en la residencia durante > 6 meses y consentimiento in-
formado. Criterios de exclusion: alteraciones del conocimiento
(n = 13), sonda nasogastrica (n = 6) o enfermedades in-
tercurrentes graves (n = 8). De un total de 602 pacientes,
485 aceptaron participar y, tras aplicar los criterios de exclu-
sion, fueron 468 individuos. El protocolo del estudio fue apro-
bado por el comité ético local (C.P.-C.I. PI19/135). Se realizd
una valoracion nutricional con MNA completo y con GLIM cri-
teria de dos formas: 1) con masa muscular medida por impe-
dancia; y 2) con indice masa muscular bajo + reduccion de
ingesta. Se comparo los pacientes con y sin diabetes mediante
t de Student y chi-cuadrado.

Resultados: EI 23.98 % eran diabéticos. Con riesgo de
malnutricion por cribado (MNA-SF) el 24.3 % de los DM y el
26.1 % en no-DM (p: 0.7) y con malnutricion por MNA comple-
to el 20.7 % de los DM y el 28.3 % en no-DM (p: 0.07). En los
18 puntos del MNA completo no encontramos diferencias
significativas entre DM y no-DM en todos los puntos excepto
en indice de masa corporal que fue bajo en el 28.8 % de
los DM vs. 41.4 % en no-DM (p: 0.01). La prevalencia de
malnutricion con GLIM mediante medicion de masa muscular
por impedancia fue de 10.8 % en DM vs. 10.2 % en no-DM
(p: 0.5), mientras que con IMC en DM fue de 6.3 % vs. 9.6 %
en no-DM (p: 0.1).

Conclusion: La prevalencia de malnutricion en el paciente
diabético puede estar infradiagnosticada cuando se usan test
que incluyen el indice de masa corporal.

P-127. Cociente masa grasa/masa muscular en relacion
al indice de masa corporal y a diabetes

Serrano Urzaiz L', Gonzalez Sacoto W', Lacarta Benitez M', Alvarado
Rosas K, Losfablos Callau F', Calmarza Chueca F', Sanz Arque A%, Sanz
Paris A’

"Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. ?Cascante Centro de
Salud. Cascante, Navarra

Introduccion: El cociente masa grasa/masa muscular en la
composicidn corporal se ha asociado a sindrome metabdlico y a
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diabetes mellitus. Nos proponemos estudiar las diferencias de
composicion corporal y de este cociente entre los pacientes con
y sin diabetes mellitus, asi como su influencia en la mortalidad
posterior.

Material y métodos: Se revisd retrospectivamente una
cohorte de 180 pacientes consecutivos sometidos a cistecto-
mia. Se recogieron edad, sexo, datos preoperatorios (analiti-
ca, antropometria y composicion corporal por bioimpedancia)
y posoperatorios (estancia media, infecciones y mortalidad).
Comité de ética local aceptacion PI19/391. Test estadistico:
comparacion de media con t de Student, Supervivencia de
Kaplan-Meier.

Resultados: a) El 52.4 % de los pacientes fueron DM;
b) los pacientes con DM fueron de mayor edad (p: 0.002), indice
de masa corporal (p: 0.0001), perimetro de cintura (p: 0.001),
perimetro de brazo (p: 0.003) y masa grasa (p: 0.047); c)
t presentaron mayor perimetro de pantorrilla (p: 0.01), masa
muscular (p: 0.047) y de indice de masa libre de grasa
(p: 0.0001); d) el cociente masa grasa/masa muscular fue simi-
lar entre pacientes con DM y sin-DM. Observamos diferencias
significativas en dicho cociente entre obesos y normopeso tanto
en pacientes DM (p: 0.003) como en no-DM (p: 0.046); y €) no
encontramos diferencias significativas en la mortalidad entre DM
y no-DM.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos fueron de mas edad,
con mayor peso tanto por aumento de masa grasa como de
masa magra, sin diferencias en la mortalidad. El cociente masa
grasa/masa magra fue mayor en pacientes obesos frente a nor-
MOopeso, Pero no con sobrepeso, tanto en pacientes diabéticos
como en no diabéticos.

P-128. Valoracion del estado nutricional mediante

los criterios GLIM en el paciente con enfermedad renal
cronica avanzada en situacion de predialisis.
Resultados preliminares

Socias Rullan G', Ramos A", Joaquin C', Sanchez J?, Ros-Marti M, Alonso N'

"Hospital Universitari Germans Trias | Pujol. Badalona, Barcelona. ?Institut
Catala d’Oncologia. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion: La terapia renal sustitutiva es un proceso ca-
tabolico que puede alterar el estado nutricional del paciente.
Ademas, éste puede verse alterado por el sindrome urémico, las
restricciones dietéticas asociadas al tratamiento y las comorbili-
dades del paciente. El objetivo del siguiente estudio es conocer
el estado nutricional del paciente con enfermedad renal cronica
avanzada que va a someterse a terapia renal sustitutiva median-
te los criterios GLIM.

Metodologia: Andlisis retrospectivo observacional de pacien-
tes con enfermedad renal cronica avanzada (estadio 4-5) en si-
tuacion de predialisis. Los datos fueron recogidos en la primera
visita dietética y analizados posteriormente. La valoracion nutri-
cional se realizo mediante los criterios GLIM, valorando la masa
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muscular mediante el perimetro de pantorrilla y dinamometria
como medida de soporte.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes, el 60,9 % hombres,
con una media de edad de 69 = 18,2 afios. El 30,43 % de la
muestra presentaba normopeso, 34,8 % sobrepeso y 34,8 %
obesidad. En referencia a las comorbilidades, el 87 % presen-
taba hipertension arterial, 60,9 % dislipemia y 39,1 % diabetes
mellitus tipo 2. Mediante la aplicacion de los criterios GLIM se ha
visto que el 60,1 % presentaba desnutricion (47 % desnutricion
moderada; 13 % desnutricion severa). De los pacientes que pre-
sentaban desnutricion, el 42,9 % presentaban obesidad.

Conclusiones: En los pacientes incluidos se observd una alta
prevalencia de desnutricion determinada por los criterios GLIM.
Se sugiere que la valoracion del estado nutricional y posterior
abordaje dietético son clave para optimizar el estado nutricional
del paciente con enfermedad renal cronica avanzada que va a
someterse a terapia renal sustitutiva.

P-189. Diseiio de un protocolo de ensayo clinico

para evaluar la adherencia, tolerancia gastrointestinal
y estado nutricional de un suplemento nutricional oral
(SNO) hiperproteico/hipercaldrico especifico

en pacientes con DM2 y desnutricion

Fernandez Cruz E', Lopez Plaza B', Morato Martinez M?, Arcos Castella-
nos L?, Valero Pérez M?, Garcia Moreno R?, Mola Reyes L?, Paima Milla S

'Instituto de Investigacion del Hospital Universitario La Paz (IdiPAZ). Ma-
drid. ?Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario La
Paz (HULP). Madrid

7

Introduccion y objetivos: La diabetes mellitus de tipo 2
(DM2) es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes. En
pacientes de edad avanzada es habitual encontrar desnutricion
relacionada con la enfermedad (DRE). Una estrategia habitual en
el tratamiento médico nutricional de estos pacientes es el uso de
suplementos nutricionales orales (SNO) de bajo indice glucémi-
co. Sin embargo, hay poca evidencia sobre la eficacia de estos
SNO especificos. El objetivo del presente trabajo es presentar
el disefio de ensayo clinico para evaluar el efecto del consumo
de un SNO hiperproteico/hipercalérico (HC/HP) especifico, en-
riquecido en vitaminas, minerales y DHA sobre la adherencia,
tolerancia gastrointestinal y estado nutricional en pacientes con
DM2 y desnutricion.

Material y métodos: Se ha disefiado un estudio longitu-
dinal prospectivo en pacientes con DM2 desnutridos (criterios
GLIM) que precisen de SNO. Seran excluidos pacientes con
HbAc1 > 8 % con nutricion enteral/parenteral y/o enfermedades
graves. Durante 60 dias, 24 pacientes consumiran dos SNO Fon-
tActiv® DiaBest HP/HC al dia. El estudio constara de 3 visitas pre-
senciales (Fig. 1), donde se evaluaran pardmetros bioquimicos,
antropométricos, de ingesta dietética, actividad fisica, de calidad
de vida gastrointestinal y tolerancia.

Resultados: Tras la realizacion del estudio se espera que
el consumo regular de un SNO HP/HC especifico, enriquecido
en vitaminas, minerales y DHA mejore la adherencia, tolerancia
gastrointestinal y el estado nutricional en pacientes con DM2 y
desnutricion.

Conclusion: El desarrollo de estudios que evalten la efi-
cacia del uso de SNO especificos para DM?2 podria contribuir

Figura 1.

Disefio esquemético del ensayo clinico para probar la eficacia de un suplemento nutricional oral (SNO) en pacientes diabéticos desnutridos.
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a mejorar la calidad de la préctica clinica habitual a través
de la evidencia cientifica. La personalizacion en el uso de
SNO podria revertir la desnutricion en pacientes diabéticos
vulnerables.

Aspectos éticos: El protocolo de ensayo clinico estd siendo
evaluado por el Comité de Etica del Hospital La Paz. Se ha
integrado la hoja de informacion y consentimiento informado
para su evaluacion.

P-191. Determinacion de parametros del estado
morfofuncional de los pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada mediante nuevas herramientas
diagnosticas, cuestionarios y test

Padial Barranco M, Rebollo Rubio A, Fuentes Sanchez L, Jiménez
Salcedo T, Olveira Fuster G

Hospital Regional Universitario de Mélaga. Mdlaga

Introduccion: La nutricion tiene un papel clave en el manejo
de la enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) y prevencion
de complicaciones asociadas. Existen nuevas herramientas de
valoracién, como dinamometria, bioimpedanciometria, cues-
tionarios de actividad fisica como el cuestionario internacional
de actividad fisica (IPAQ) y test funcionales como la bateria
corta de rendimiento fisico (SPPB), que permiten hacer una
valoracion morfofuncional mas completa.

Objetivos: Conocer la utilidad de las nuevas herramientas
para la valoracion del estado nutricional y funcionalidad de los
pacientes con ERCA.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes
que comienzan seguimiento en la consulta ERCA. Se recogen
datos basales de impedanciometria, dinamometria, actividad
fisica (IPAQ) y funcionalidad (SPPB).

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes, 31.7 % mujeres
y 68.3 % hombres, con edad media de 67.18 + 15.2 afos,
peso corporal de 83.13 = 14.3 kg e IMC de 29.1 = 4.6.
Describimos criterios morfoldgicos como el angulo de fase
(6 = 1), masa celular corporal 0 BCM (30 + 7.1), masa grasa
(28.33 + 8.04) y masa libre de grasa (55.52 + 11.03). El
indice de musculo esquelético o SMI medio fue 8.4 + 2.2.
El indice muscular apendicular o ASMM medio fue 21.2 = 4.4,
La dinamometria media fue 20.96 + 5.86 kg en mujeres y
36.7 = 9.27 kg en hombres. Un 10.52 % de los pacientes
presenta una dinamometria < p10 (segln tablas de Pizarra).
Existe una fuerte correlacion entre las medidas de compo-
sicion corporal obtenidas, como BCM, ASMM y SMI con di-
namometria (r = 0.73; p < 0.001 y r = 0.76; p < 0.001 y
r = 0.66; p < 0.001). Por otra parte, también existe buena
correlacion entre dinamometria y las puntuaciones obtenidas
en IPAQ (r=0.50; p = 0.001) y SPPB (r=0.41; p = 0.01).

Conclusiones: Es fundamental realizar un buen diagnosti-
co morfofuncional de los pacientes con ERCA. Dichas herra-
mientas parecen Utiles para ello.
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Aspectos éticos: Aprobacion del Comité de Etica de la In-
vestigacion (CEIm) Provincial de Mélaga, cumplimiento con la
Declaracion de Helsinki y obtencidn de consentimiento infor-
mado de los sujetos participantes.

P-193. Modificacion en la composicion corporal medida
por ultrasonidos (ecografia nutricional), angulo de

fase y pruebas funcionales en pacientes desnutridos
tratados con suplementacion enriquecida en B-hidroxip-
metilbutiratocalcico: estudio prospectivo de intervencion
12 semanas

Vegas Aguilar I, Cornejo Pareja |, Fernandez Jiménez R, Tinahones Ma-
duefio F, Garcia Almeida J

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen de
la Victoria. Médlaga

Introduccion: La desnutricion calorico-proteica asocia cam-
bios en la composicion corporal y funcion relacionados con un
incremento de morbimortalidad. EI angulo de fase (AF) se consi-
dera un factor pronostico global que informa sobre el funcionalis-
mo celular en relacion con la composicion corporal. La ecografia
nutricional, con la valoracion del recto femoral del cuadriceps y el
tejido adiposo de pierna y abdomen es una técnica emergente de
valoracion de la composicion corporal. Las pruebas funcionales
de dinamometria y Up and Go son necesarias para complemen-
tar la valoracion funcional del paciente.

Objetivos: Evaluar el efecto de la suplementacion con B-hi-
droxiB-metilbutiratocélcico (HMB) sobre la masa y funcién
muscular, asi como la situacion nutricional global de los pa-
cientes.

Método: Estudio prospectivo no aleatorizado de intervencion
en situacion de practica clinica habitual con determinaciones
de bioimpedancia vectorial (Akern101), ecografia (mindray z50,
sonda lineal 4 cm) Dinamometria (Jamar), Test UP ANG GO, valo-
racion nutricional (VSG'Y GLIM criterios).

Resultados (Tabla I): Sesenta y tres pacientes, edad media
57.7 = 15,1 (mujeres 30 y hombres 33) con una altura me-
dia de 166,6 + 9,8 y un peso de 62,3 = 13,1 y un BMI de
22,4 + 4,0. Se observa que tienen un angulo de fase (AF) ba-
sal de 5,06 + 0,96 angulo de fase estandarizado (SPA) -0,2 +
1,5, Body Mass Cell Index (BCMI) 8,43 + 1,45 kg, SMI de 8,42
+ 1,64 ASMM 18,1 + 4,6, nutricion 709,7 + 184,8, hidrata-
cion 73,9 + 2,4. Dinamometria 23,3 = 10,0, Up and Go 8,39
+ 2,07. Ecografia; area 3,47 = 1,45, circunferencia 8.49 = 1,59,
gje anteroposterior (Y) 1,10 = 0,33, adiposo de la pierna 0,68
+ 0,42, adiposo abdomen total 1,32 + 0,71, superficial 0,61
+ 0,33, preperitoneal 0,41 + 0,25. Existen diferencias significa-
tivas entre los parametros de composicion corporal por BIVA, eco
y dinamometria entre sexos.

Conclusiones: Se observa una mejoria significativa en los
parametros de composicion celular (AF Y area muscular) y fun-
cion (dinamometria) asociada a la intervencion nutricional con
suplementacion-HMB.
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Tabla I. Estadisticos de muestras relacionadas (a)

Medio n Desviacion tip. Sig. (bilateral)
Par 1
PESO_B 62,25 63 13,149 0,013
PESO_F 64,62 63 15,114
Par 2
AF_B 5,065 63 ,9587 0,001
AF_F 5,457 63 ,9510
Par 3
FFM_B 48,684 63 9,6164 0,175
FFM_F 49,635 63 11,5527
Par 4
FM_B 13,567 63 71276 0,002
FM_F 14,983 63 7,6315
Par 5
BCM_B 23,656 63 6,5528 0,001
BCM_F 25,362 63 7,5050
Par 6
TBW_B 36,054 63 7,3424 0,056
TBW_F 36,762 63 7,8693
Par 7
Area_B 3,4676 63 1,45422 0,013
Area F 3,9451 63 1,63407

P-194. Gomposicion corporal en diferentes etapas
quirdrgicas de la acondroplasia: angulo de fase, body
cell mass indexy fat mass index

Vegas Aguilar |, Leiva Gea A, Tinahones Maduefio F, Garcia Almeida J

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Virgen de la Victoria.
Mélaga

Introduccion: Existen pocos datos sobre composicion cor-
poral en pacientes con acondroplasia. El &ngulo de fase (FA) es
un factor pronostico global que informa sobre el funcionalismo
celular. Los cambios de composicion pueden relacionarse con el
perfil metabdlico, dseo y nutricional.

Objetivos: Describir los parametros de composicion corporal
AF (@ngulo de fase), SPA (AF estandarizado), BCMI (body cell mass
index), FMI (fat mass index), FFMI (fat free mass index) en un gru-
po de pacientes con diagndstico de acondroplasia en diferentes
etapas de la intervencion, SO (no intervenidos), S1 (intervenidos
extremidades inferiores), S2 (intervenidos de extremidades infe-
riores y superiores) versus controles apareados por edad y sexo.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional con
33 casos y 9 controles con determinaciones de bioimpedanciome-
tria Akern 101, antropometria y datos analiticos nutricionales. Se
realiza andlisis estadistico con paquete spss15.0 para Windows.
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Resultados: 42 adolescentes de edad media 14,2
+ 1,6 afios. En pacientes con Acondroplasia se encontra-
ron valores medios de AF de 5,3 + 0,1° mientras controles
6,5 = 0,7° con diferencias estadisticamente significativas. Los
datos bioeléctricos y composicidn corporal se muestran en la
figura 1. Se encuentran diferencias antropométricas (Fig. 2)
entre pacientes con acondroplasia frente a controles sanos.
Por otro lado existen diferencias segun las etapas evolutivas
del tratamiento con un descenso de AF en fase S1 asociado
al estrés inflamatorio de la cirugia que se revierte en etapas
avanzadas (S2) de tratamiento de elongacion de miembros. los
resultados finales en composicion corporal mejoran acercan-
dose a los controles sanos. Existen diferentes grados de co-
rrelacion entre BCMI, AF, FFMI en pacientes con acondroplasia
versus controles

Conclusiones: Existen claras diferencias importante en el
angulo de fase crudo y estandarizado entre la poblacion de
adolescentes con acondroplasia en los controles ajustados por
edad y sexo. Dichas diferencias estan relacionadas con una
menor masa celular (BCM, FFM) que varian segun los estadios
de intervencion terapéutica.

Aspectos éticos. Estudio aprobado por el comité de ética del
hospital Virgen de la Victoria.
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Figura 1.

Figura 2.
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P-195. Aplicabilidad del uso de la ecografia
en la valoracion nutricional del paciente oncolégico

Villarino Sanz M', Hernandez de Cordoba Sanchez I, Sereno Moyano M',
Falagan Martinez S', Iniesta J?, Casado Saenz E’

"Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastian de los Reyes, Ma-
drid. 2Grupo de Bioingenieria y Telemedicina. ETSI de Telecomunicacion.
Centro de Tecnologia Biomédica. Universidad Politécnica de Madrid.
Madrid

Introduccion: La ecografia muscular en nutricion es una
técnica facil y sencilla de potencial uso en el paciente oncolo-
gico para el diagnostico de la desnutricion asociada al proceso
oncoldgico. Consiste en determinar en el tercio distal del recto
anterior del cuadriceps, el area y el volumen de la superficie
muscular en posicion transversal y longitudinal. Su uso en el
soporte nutricional del paciente oncoldgico puede ser de utili-
dad para el diagnostico de la desnutricion relacionada con la
enfermedad.

Objetivos: Valorar la utilidad de la medicion periodica de la
ecografia muscular en los pacientes oncoldgicos en el diagnds-
tico de la desnutricion.
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Material y métodos: Se incluyeron datos de 15 pacientes
(5 hombres y 10 mujeres) 14 con diagndstico de cancer de pul-
moén avanzado y 1 con diagnostico de carcinoma timico; todos
en tratamiento oncoldgico y atendidos en la consulta de nutri-
cion del Servicio de Oncologia Médica de un hospital de Madrid.
Las variables recogidas son: sexo, edad, tipo de tumor, estadio,
tratamiento oncoldgico recibido, soporte nutricional, ecografia
muscular y presencia de desnutricion a partir de criterios GLIM.
El estudio consta de 3 mediciones ecograficas y valoracion de los
pacientes en distintos momentos del tratamiento con un interva-
lo entre los mismo de 4 visitas.

Resultados: Las caracteristicas basales de los pacientes se
muestran en la tabla |. Hasta la fecha hemos realizado las me-
diciones iniciales de los pacientes que se exponen en la tabla.

Conclusiones: La ecografia muscular es una técnica sencilla
de potencial utilidad en el diagndstico de desnutricion de los pa-
cientes oncoldgicos sometidos a tratamiento. Continuaremos el
estudio de los mismos para conocer su evolucion.

Aspectos éticos: El estudio esta aprobado por el Comité de
ética del Hospital Universitario La Paz. Los pacientes recibieron
un consentimiento informado al inicio del mismo.

Tabla l.

Variable

Edad 67 afos

Sexo 5 hombres (33.3 %)

10 mujeres (66.6 %)

Tipo de tumor 14 cancer de pulmoén (93.3 %)

1 carcinoma timico (6.66 %)

Estadio Avanzado (llIB-1V)

Tratamiento 2 QT (13.3 %)

8 QT + Inmuno (53.3 %)

5 bioldgico (33.3 %)

Soporte nutricional

43.75 % recomendaciones nutricionales + suplementos

56.25 % recomendaciones nutricionales

GLIM 6 malnutricion moderada (40 %) | 2 malnutricion severa (13.3 %)

7 normonutricion (46.6 %)

Area obtenida del masculo | Media; 5.08

2.28-12.43 (min-méx)

Contraccion del masculo | Media: 1.69

1.03-3.14 (min-méx)

P-197. Hipovitaminosis D y su impacto en el estado
nutricional y calidad de vida en pacientes
en hemodialisis

Visiedo Rodas L, Rey Fernandez L, Rivas Ruiz F, Tortajada B, Abilés J
Hospital Costa del Sol. Marbella, Mdlaga

Introduccion y objetivos: La hipovitaminosis D es una
condicion frecuente en pacientes con enfermedad renal croni-
ca asociada con el sindrome de desgaste proteico-energético.
Estos hechos pueden resultar en un mal estado nutricional y un
empeoramiento de la calidad de vida (CV). El objetivo es evaluar
la prevalencia de hipovitaminosis D en pacientes en HD y su
relacion con el estado nutricional y la CV.
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Material y método: Se utilizd el cuestionario de malnutri-
cion-inflamacion (MIS) para detectar el riesgo nutricional (RN) y
la GV se evalud mediante el cuestionario Kidney Disease Quali-
ty of Life. La poblacion fue clasificada segun la concentracion
sérica de 25 (OH)D en: Suficiencia (> 30 ng/ml), Insuficiencia
(10-30 ng/ml) y Deficiencia (< 10 ng/ml). Asumiendo que los
pacientes con insuficiencia y deficiencia eran representativos de
hipovitaminosis D.

Resultados: El 71 % de los pacientes presentd hipovitamino-
sis D. El 62 % de la poblacion total presento RN, de los cuales
el 92 % presentaron hipovitaminosis D. Se realizd una regre-
sion logistica multivariante en la que la deficiencia en vitamina D
mostro el nivel mas alto de explicacion de la malnutricion, repre-
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sentando el 65 % de la varianza (OR = 14.9, 95 % ClI: 5 a 41,
p = < 0.001). En cuanto a la CV, el sumatorio de la enfermedad
renal (KDCS), el componente fisico (PCS) y el componente mental
(MCS) fueron menos favorables en pacientes con hipovitamino-
sis D (p < 0.001). La deficiencia en vitamina D ajustada con
variables clinicas y sociodemograficas independientes resultd
ser el predictor mas significativo de puntuaciones deteriora-
das en KDCS (B = -8.1, 95 %Cl: -12 a -3, p = < 0.001), PCS
(B=-13.9,95%Cl:-19a-8,p=<0.001) yMCS (8 =-9.4,95 %
Cl:-13a-2,p =< 0.001).

Conclusion: Nuestro estudio muestra que existe una corre-
lacion significativa entre la hipovitaminosis D y un peor estado
nutricional y una deteriorada CV.

Aspectos éticos: Aprobado en Comité Etico. Se cumplid la De-
claracion de Helsinki.

P-199. Estudio de micronutrientes tras cirugia bariatrica:
comparacion de diferentes técnicas quirtirgicas

37 Congreso Nacional SENPE

Tabla l. Valores de micronutrientes
en funcion de la técnica quirdrgica
alos 12 meses

GTL BPG p
Calcio 96+05 9.5+04 0.554
Fésforo 36 =06 35+06 0.443
Magnesio 2+0.1 21+01 0.296
Potasio 4.4+04 41+03 0.054
VitaminaB12 | 226.3+107.6 | 2342+1066 | 0.729
Acido félico 8.6 + 4.5 8.6+5.7 0.975
Vitamina D 28472 24.3+10.9 0.182

Resultados expresados en media + SD.

P-200. Manejo hospitalario del paciente con disfagia

Berrio Miranda M, Zarco Martin M, Andreo Lopez M, Ldpez Ibarra P, Leyva
Martinez M, Fernandez Soto M

Unidad de Nutricidn Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion. Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Introduccion y objetivos: La cirugia baridtrica (CB), espe-
cialmente con técnica malabsortiva, puede producir deficiencia
en micronutrientes, que deben ser monitorizadas periddicamente
en el seguimiento del paciente intervenido. El objetivo es estudiar
diferentes micronutrientes comparando los resultados al afo de
la cirugia en funcion de la técnica quirlrgica realizada.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de
pacientes intervenidos de CB entre los afios 2019-2020. Las
técnicas quirrgicas empleadas fueron gastrectomia tubular la-
paroscopica (GTL) y bypass gastrico (BPG). Las variables séri-
cas estudiadas fueron: calcio, fosforo, magnesio, potasio, acido
folico, vitamina B12 y vitamina D, y se determinaron a los 12
meses tras la cirugia. Consideramos déficit para su suplementa-
cion: calcio < 8,8 mg/dL, fosforo < 2,5 mg/dL, magnesio < 1,9
mg/dL, vitamina D < 20 ng/mL, potasio < 3,5 mEg/L, vitamina
B12 < 180 pg/mL, 4cido félico < 3,5 ng/mL. El andlisis esta-
distico se realizd con SPSS v.25 usando el test t de Student.
Significancia estadistica para p < 0.05.

Resultados: Se intervinieron 65 pacientes con edad media
de 50 + 9,7 afos. El 55 % fue intervenido mediante BPG y el
45 % con GTL. Los déficits de micronutrientes al afo del segui-
miento tras la cirugia fueron: vitamina D (18 %) vitamina B12
(6 %), acido fdlico (3 %), calcio (3 %), potasio (1.5 %), magnesio
(1.5 %), fosforo (0 %), sin mostrar diferencia significativa en base
a la técnica realizada (Tabla |).

Conclusiones: En nuestro estudio demostramos una baja
prevalencia de déficit de micronutrientes al afio de seguimiento
tras la CB y sin diferencias en funcion de la técnica realizada.
Es necesario un seguimiento periddico para detectar y tratar de
forma precoz estas carencias.

Zugasti Murillo A", Gonzalo Montesinos I?, Cancer Minchot E?, Botella
Romero F*

"Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. Hospital Universitario de
Fuenlabrada. Fuenlabrada, Madrid. *Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. Albacete

Introduccion: La prevalencia de disfagia en pacientes hos-
pitalizados es extraordinariamente elevada y poco conocida. El
objetivo asistencial debe ser evaluar la eficacia y seguridad de la
deglucion, para indicar un tratamiento nutricional personalizado.
El desarrollo de unidades de disfagia, constituidas por equipos
multidisciplinares, facilita una asistencia integral a este tipo de
pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional transversal tipo
encuesta via web, dirigida a los jefes de servicio de la SEEN,
realizado en septiembre-octubre de 2021. Se analizaron: tamafo
y tipo de centro, existencia de unidad de disfagia, cribado de
disfagia, tratamiento dietético y nutricional, formacion y capaci-
tacion de profesionales y pacientes, codificacion y evaluacion de
la calidad de vida.

Resultados: Se recibieron 65 respuestas (39 % de servicios
de endocrinologia y nutricion). El 37 % de los hospitales disponen
de unidad de disfagia y en el 25 % esta en desarrollo. El 75,4 %
realiza cribado de disfagia, con MECV-V en el 80,6 %, y se reali-
zaVED (61.4 %) y VFS (54,4 %), como pruebas complementarias
principales. Los centros disponen de distintos modelos de dieta
oral, espesantes y suplementos nutricionales adaptados a disfa-
gia. En el 40 % de los centros no se ofrece informacion sobre
disfagia, ni sobre el uso de espesantes, se codifica la disfagia en
el 81 %, el 52.3 % disponen de protocolos de enfermeria espe-
cificos y solo en el 8 % se registran escalas de calidad de vida.

Conclusiones: La alta prevalencia y el riesgo de complica-
ciones graves exigen un manejo precoz y multidisciplinar del
paciente con disfagia a nivel hospitalario. La informacion que
recibe el paciente y cuidador, sobre las adaptaciones dietéticas
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que precisa, es fundamental para minimizar 10s riesgos y mejorar
la calidad de vida. De cara al alta hospitalaria, debemos recor-
dar la importancia de la codificacion y el desarrollo de procesos
asistenciales integrados para el seguimiento coordinado en otros
niveles asistenciales.

PEDIATRIA

P-102. Arginina plasmatica, sobrepeso y su posible
relacion con los origenes de la hipertension arterial

Blasco Alonso J', Lopez Garcia R?, Ortiz Pérez P', Torcuato Rubio E',
Martin Masot R', Navas Lopez V!

"Hospital Regional Universitario de Malaga. Malaga. ?Distrito Sanitario
Maélaga-Guadalhorce. Mdlaga

Introduccion y objetivos: La obesidad (OB) es un problema
de Salud Publica graves del s. XXI, sobre todo por las complica-
ciones asociadas, entre las que destaca la predisposicion a la
hipertension arterial, que es en la edad pediatrica una entidad
frecuentemente infradiagnosticada. Queremos comprobar la re-
lacion de los niveles de argininemia y la presencia de hiperten-
sion arterial en pediatria.

Material y método: Estudio observacional analitico longitu-
dinal prospectivo de cohortes en nifios de 6-11 afos, prepu-
beres. Casos son exceso de peso y controles son NOrmopeso
(IMC < p8b5). Criterios de exclusion: obesidad secundaria, en-
fermedad organica, ingesta cronica medicamentosa, diabetes.
Medicion de aminodcidos plasmaticos mediante espectrometria
de masas en tandem. Seguimiento durante un afo repitiendo
mediciones clinicas de PA, antropometria y arginina.

Resultados: 100 nifios (52 % varones, edad media 8,6 +
1,6 anos), 29 % sin sobrepeso, 71 % con exceso de peso (63 %
obesos), 79 nifios con perimetro de cintura > p90. Los pacientes
con TA alta basal y los que la mantienen elevada tras un afo
tienen niveles de arginina plasmatica mas bajos (p < 0,05). Se
puede objetivar que la arginina basal es menor en los que tienen
PA alta basalmente y en los que la tienen normal-alta tras un afio
de evolucion (Tabla I).

Conclusion: Nuestro trabajo evidencia un descenso estadistica-
mente significativo en las cifras de arginina basales en los pacien-
tes en que hay un claro aumento de cifras tensionales tras un ario
de seguimiento. Tener arginina basal < 20 mmol/L hace 7 veces
mas probable tener TA > p90 tras un afio de seguimiento. Estos
datos pueden servir de predictores en una edad en la que podria
haber reversibilidad del proceso de la “marcha hipertensiva”.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética de
nuestro centro de trabajo, habiendo obtenido consentimiento infor-
mado a los sujetos del estudio, siguiendo la Declaracion de Helsinki.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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Tabla I. Comparativa de niveles de
arginina plasmatica (mmol/L) basal
respecto a situaciéon de la TA
Arginina p
plasmatica
TA normal basal 19,12 = 7,07
ns
TA normal-alta basal 18,97 + 8,48
TA normal tras 1 afio 21,76 = 8,36
0,014
TA normal-alta tras 1 afo 15,92 4,15
TA normal basal 19,12 = 7,07
0,038
TA alta basal 15,66 + 2,66
TA normal tras 1 afio 21,76 + 8,36
0,041
TAaltatras 1 afio 16,45 + 4,93

P-103. Sobrepeso, resistencia insulinica y su relacion
con los aminoacidos de cadena ramificada en pediatria

Blasco Alonso J', Lépez Garcia R?, Yahyaoui Macias R', Ortiz Pérez P!,
Martin Masot R', Lendinez Jurado A", Navas Lopez V!

"Hospital Regional Universitario de Mélaga. Mélaga. ?Distrito Sanitario
Maélaga-Guadalhorce. Mdlaga

Introduccion y objetivos: El objetivo es estudiar si existe
relacion entre niveles sanguineos de aminodcidos de cadena ra-
mificada (AACR) y el exceso de peso, el perimetro abdominal, la
resistencia insulinica y la esteatosis hepatica.

Material y método: Estudio observacional analitico lon-
gitudinal prospectivo de cohortes. Seleccionados nifios de
6-11 afios de edad, prepUberes. Casos (sobrepeso [IMC > p85]
y obeso [IMC > p95]); controles (normopeso). Criterios de ex-
clusion: obesidad secundaria, enfermedad organica, ingesta
cronica medicamentosa o diabetes. Niveles de aminodcidos
plasmaticos en plasma mediante espectrometria de masas en
tandem. Seguimiento durante un afo repitiendo mediciones
clinicas y analiticas.

Resultados: 100 nifios (52 % varones, edad media 8,6 =
1,6 anos), 71 % con sobrepeso (63 % obesos), 79 % perimetro
abdominal > p90, 13 con esteatosis hepatica. Los AACR inversa-
mente relacionados con IMC, perimetro abdominal y directamente
con cociente AST/ALT. Aquellos sujetos con indice HOMA > 3 pre-
sentaron, en el momento basal, menores niveles de leucina
+ isoleucina (p 0,024). Las cifras de AST se correlacionaron
de forma inversamente proporcional con IMC (-0,21, p 0,044),
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perimetro abdominal (-0,23, p 0,025), insulina (-0,42,
p < 0,0001) e indice HOMA (-0,43, p < 0,0001).

Conclusion: Nifios con sobrepeso y resistencia insulinica
obtuvieron menores niveles plasmaticos de AACR. La presencia
de cocientes AST/ALT menores se relacionaban con menores
niveles de AACR en nifios con esteatosis hepatica. Estos datos
apoyan la idea de que, en 10s nifios con exceso de peso, a pesar
de presentar indicios de resistencia insulinica ain no esta afec-
tada la accion de la insulina en el metabolismo aminoacidico,
posiblemente debido a plasticidad metabdlica adaptativa y a me-
nor catabolismo proteico en la infancia. Estos resultados pueden
dilucidar nuevos mecanismos patogénicos en las raices de la
obesidad del adulto en la infancia.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética
de nuestro centro de trabajo, habiendo obtenido consentimiento
informado, cumpliendo la Declaracion de Helsinki.

P-104. ;Aportamos potasio en la nutricion parenteral
pediatrica desde el primer dia en recién nacidos
prematuros?

Plaza Arbeo A, Cao Vifia V, Contreras Collado R, Gutiérrez Lucena L,
Caba Porras |

Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

Objetivos: Revisar la evidencia actual de incorporar potasio a
la nutricion parenteral (NP) el primer dia de vida (1.°) del recién
nacido prematuro (RNPT) y estudiar sus valores sanguineos de
referencia (VSR).

Material y métodos: Se realizo revision bibliografica de las
guias mas recientes nacionales e internacionales y busqueda de
articulos posteriores a 2018 en PubMed con las palabras clave:
“parenteral nutrition, preterm, neonatal y potassium”.

Resultados:

— ASPEN (2014) y SENPE/SEFH (2017). No contemplan la in-
troduccion de potasio hasta la fase posoligurica.

— SENeo (2017). Aconseja actualizar las guias y recoge el es-
tudio Senterre (2015) el cual registra que la ausencia de
potasio en la NP junto con ingestas caldricas y proteicas
elevadas, puede provocar hipopotasemia y conducir a un
sindrome de realimentacion (SR).

— ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN (2018). Recomienda suple-
mentar potasio desde el primer dia cuando no exista riesgo
de hiperpotasemia. Durante la fase oligtrica, se recomienda
monitorizar sus niveles en sangre (VSR: 3,5-6 mmol/L).

— ASPEN (2020). Consenso sobre el SR. Los neonatos los
considera poblacién de elevado riesgo.

— Avrticulo de revision: Refeeding syndrome in the neonatal ICU
(2021). Con 16 estudios incluidos, hubo una variacion de
incidencia de hipopotasemia del 8,8-66,7 %. Recoge una
relacion entre hipofosfatemia e hipopotasemia y describe
que existe un mayor riesgo en prematuros de muy bajo peso
con un elevado aporte proteico.

37 Congreso Nacional SENPE

— Ensayo prospectivo ProVIDE trial (2021). Demuestra la
elevada incidencia de SR en los RNPT de muy bajo peso,
siendo las ingestas de potasio inferiores a las recomen-
dadas.

Conclusion: Consideramos que la evidencia actual refrenda
el aporte de potasio junto con fésforo desde el primer dia para
disminuir el riesgo de SR. Nuestra propuesta consensuada
con la UCI pediatrica de nuestro hospital es afiadir potasio
a la NP1°RNPT, 0,8-1 mEqg/kg/dia, el Unico electrolito que no
contenia, con la adecuada monitorizacion, de acuerdo al rango
mayor de VSR actualizado en la practica clinica.

P-105. Implantacion de un modelo de patient centricity
en una escuela de educacion especial con nifios
y jovenes con afectaciones neuroldgicas severas

Costa Izurdiaga A", Martin A2, Lavado E?, Burdoy E*

"Unidad de Exploraciones Funcionales Digestivas. Consorcio Sanitario
del Maresme-UAB. Hospital de Matard. Matard, Barcelona. °Centro de
Investigacion Biomédica en la Red de Enfermedades Hepaticas y Diges-
tivas (CIBERehd). Instituto de Salud Carlos ll. Madrid. *Escuela Arbog de
la Fundacion Maresme. Matard, Barcelona. “Centro de Atencion Primaria
Cirera Molins. Matard, Barcelona

Introduccion y objetives: En un estudio previo hemos ob-
servado que los nifios y jovenes con afectaciones neuroldgicas
severas de la Escuela de Educacion Especial (EEE) Arbog presen-
taron una prevalencia de disfagia orofaringea (DO), malnutricion
(MN) y deshidratacion (DH) del 100 %, 89 % y 70 %, respec-
tivamente. El objetivo del proyecto es implantar un modelo de
atencion sanitaria escolar centrado en el alumno para mejorar
estas tres condiciones y su prondstico clinico.

Pacientes y métodos: Se han coordinado los recursos edu-
cativos y asistenciales de tres instituciones: la escuela (EEE Ar-
bog de La Fundacion Maresme), el centro de Atencion Primaria
de referencia (Cirera Molins de Matard) y el Hospital General de
referencia (Hospital de Matard).

Resultados: Se ha introducido una Técnico en Curas Au-
xiliar de Enfermeria para proporcionar soporte en la nutricion
e hidratacion de estos alumnos durante la jornada escolar. Se
ha establecido un equipo de atencion primaria de referencia,
formado por médico y enfermera, para centralizar y coordinar
las necesidades clinicas de los alumnos y un equipo hospitala-
rio, formado por una dietista-nutricionista y una logopeda. Para
ello se ha implantado un protocolo asistencial focalizado en
el tratamiento de la DO, DH, MN en la escuela y el domicilio de
los alumnos, asi como un programa educativo para cuidadores
y familiares.

Conclusion: La elevada prevalencia de DO, MN y DH y la
complejidad clinica de los alumnos de las EEE precisan de es-
tablecer nuevos servicios asistenciales en la escuela centrados
en el paciente. Este modelo integrador permitird centralizar su
atencion, detectar y cubrir necesidades deglutorias y nutriciona-
les de los alumnos en el entorno escolar, mejorando asi su salud
y calidad de vida y la de sus familias.
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P-106. Seguridad y eficacia preliminar

sobre el rendimiento cognitivo y funcional

de la epigalocatequina-galato (EGCG) en nifios

con sindrome de Down. Un ensayo clinico aleatorizado
fase Il (Estudio PERSEUS)

Cuenca-Royo A', Cieuta-Walti C?, Lopez-Vilchez M', Lirio J°, Gonza-
lez-Lamufio Leguina D%, Bermejo Gonzalez T°, Rimblas Roure M$, Al-
dea-Perona A", Forcano L', Gomis-Gonzalez M, Durand S, Dierssen M,
de la Torre R

'Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques — IMIM. Barcelona,
Espania. Jérome Lejeune Foundation (Fondation et Institut Jéréme Leje-
une). Paris, Francia. *Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid,
Espafia. “Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Universidad de
Cantabria-Instituto de Investigacion Valdecilla (IDIVAL). Santander, Es-
pana. °Instituto Hispalense de Pediatria. Sevilla. °Hospital Universitari
Sant Joan de Reus. Reus, Tarragona. Espafia. “Centro de Regulacion
Gendmica. Barcelona, Espaia

Introduccion y objetivos: La epigalocatequina galato
(EGCG) es usada para mejorar la cognicion en adultos-jévenes
con sindrome de Down (SD). El objetivo es evaluar la seguri-
dad, tolerabilidad y, preliminarmente, la eficacia de FontUpO,
un suplemento dietético con EGCG en poblacion pediatrica
con SD.

Material y métodos: Se reclutaron jovenes con SD en-
tre 6-12 afios de cuatro centros en Espafa y uno en Francia.
Los participantes recibieron FontUpO-activo (0,5 % EGCG,
10 mg/kg/dia) o FontUpO-placebo durante seis meses y tres de
seguimiento tras cese de la medicacion. Seguridad y tolerabi-
lidad se evaluaron mediante incidencia, naturaleza, gravedad y
causalidad de los eventos adversos (EA), biomarcadores de la
funcion hepatica, renal y tiroidea, actividad neurofisiologica
y funcion cardiaca. La eficacia mediante test neuropsicoldgicos.
El estudio fue aprobado por el comité ético de los diferentes
centros.

Resultados: De 73 participantes aleatorizados, 72 fueron
tratados y 66 completaron el estudio. Treinta y ocho par-
ticipantes (25 nifios [65 %]; edad media 9,6 afios) fueron
incluidos en el grupo EGCG, y 35 (20 nifos [57 %]; edad
media 9,5 afios) en el grupo placebo. El 62/72 (86 %) de
los tratados tuvieron 229 acontecimientos adversos deriva-
dos del tratamiento (AADT). Un 13/37 (35 %) participantes
del grupo EGCG y 12/35 (34 %) del grupo placebo presen-
taron 18 y 22 AADT respectivamente. No se observaron EAs
graves en el grupo EGCG. Pese a no observarse una mejora
del rendimiento cognitivo en los participantes, metodoldgica-
mente hay que considerar: a) la condicion placebo no es tal
al ser biolégicamente activa; y b) los padres reportan mejoras
en la funcionalidad del grupo con EGCG no objetivadas con
los test cognitivos. Edad mental (efecto mayor con la edad)
y sexo (mejores resultados en nifias) son factores también a
considerar.

Conclusiones: El uso del suplemento dietético enriquecido
con EGCG es seguro y bien tolerado en nifios con SD.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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P-108. Check-list de revision clinica de nutriciones
parenterales pediatricas en la unidad de cuidados
intensivos de neonatologia

Morales Garcia A, Mora Herrera C, Lopez Mufioz M, Guerrero Vega M,
Pérez Quirds A

Hospital Universitario de Jerez. Jerez de la Frontera, Cadiz

Objetivo: La preparacion de nutriciones parenterales pediatricas
(NPP) debe desarrollarse en el Servicio de farmacia hospitalaria
(SFH) por personal cualificado, garantizando esterilidad, estabilidad
y compatibilidad, asi como, la composicion y dosis establecidas.
El objetivo consiste en disefiar un procedimiento normalizado de
trabajo (PNT) de elaboracion y administracion de NPP entre el SFH
y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), con un check-
list de revision con la finalidad de incrementar seguridad y calidad
disminuyendo la variabilidad de la practica clinica y evitar errores.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de
enero 2021-diciembre 2021. Se incluyeron todos los nifios que
precisaban NPP con peso al nacer < 1500 g 0 > 1500 g en los
que no se espera una ingesta enteral durante mas de 3 dias.
Mediante el programa Kabisoft se obtuvieron los pacientes con
NPP. Las variables demogréficas y clinicas se recogieron a través
de la Historia Clinica Electronica (Diraya).

Resultados: Durante estos 12 meses se prepararon un total de
333NPP, n=236nifios (77,78 % hombres). Se notificaron 4 posibles
NPP sospechosas de presentar incompatibilidad por precipitacion
calcio-fosfato. Dichos incidentes motivaron el desarrollo del PNT
entre ambos servicios clinicos pretendiendo ser una guia préctica
de recomendaciones. Para ello, se incluyd un check-list como
herramienta de seguridad que contiene 6 indicadores (datos
identificativos de la NPP, conservacion, administracion, inspeccion
visual, comunicacion y seguridad clinica). Un total de 14 items,
con respuesta tricotémica (si/no/no procede), para mejorar la
seguridad durante todo el proceso. Con controles de calidad
periddicos: diarios de componentes, semanales de esterilidad de
NPP, y trimestrales de seguridad en cabina bioldgica.

Conclusiones: Este check-list ha significado una herramienta
sencilla y clara para que el proceso sea seguro y se eviten
posibles incidencias. Sirve para identificar puntos con posibilidad
de error y, por tanto, susceptibles de mejora, y evita dispensar
NPP que no cumplen con criterios de calidad establecidos.

P-110. Analisis de prescripcion de nutriciones
parenterales pediatricas en la unidad de cuidados
intensivos de neonatologia

Mora Herrera C, Lopez Mufioz M, Gallego Pérez B

Hospital Universitario de Jerez. Jerez de la Frontera, Cddiz

Introduccion y objetivos: Los recién nacidos prematuros
(RNP) que por motivos de inmadurez gastrointestinal no toleran
la nutricion enteral (NE) completa al nacimiento, se recomienda
instaurar la nutricion parenteral pediatrica (NPP). Preferiblemente
en las primeras horas de vida y mantenerla hasta cubrir las
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necesidades caldricas mediante leche materna (LM) de forma
exclusiva 0 combinada con formula fortificada (FM). El objetivo
consiste en analizar las prescripciones de NPP y el tiempo hasta
recuperar el peso al nacimiento en los RNP.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo
(enero21-diciembre21). Se incluyeron RNP con NPP cuyo peso
al nacer < 1500 g 0 > 1500 g en los que no esperamos ingesta
enteral durante > 3 dias. Se registraron datos demograficos (edad,
sexo, peso), clinicos (embarazo), nutricionales (tipo de nutricion, dias
hasta recuperar peso, composicion de NPP) se recogieron a través
de la Historia Clinica Electronica (Diraya®). Mediante el programa
Kabisoft® se obtuvieron los RNP, asi como la composicion de la NPP.

Resultados: Un total de n = 36 RNP recibieron NPP (77,78 %
hombres). El peso medio al nacimiento fue 1280 g [635-2410].
El 25 % de embarazos se logro por reproduccion asistida. Partos
gemelares tuvimos 6 y unos trillizos. La tasa de mortalidad del
5,55 %. La edad gestacional media de 29,83 semanas [23-37]. El
100 % recibieron NPP precoz en las primeras 24 horas, y se mantuvo
hasta tolerar dos tercios de LM y/o FM. Precisaron 10,97 dias [5-23]
de media para recuperar el peso al nacimiento. Se elaboraron
333 NPP. La composicion inicial: proteinas 2 g/kg/dia, lipidos
1 g/kg/dia, glucosa 9 g/kg/dia, con incre-mentos de macronutrientes
de 0,5 g/kg/dia. La tolerancia con LM y/o FP comenzo a 0,2 cc en
cada carrillo/6 horas, y de 2 cc¢/3 h por sonda nasogastrica.

Conclusiones: Resulta eficaz recuperar las curvas de peso
fetal/neonatal segun la edad gestacional lo mas pronto posible
por el impacto sobre el crecimiento y desarrollo del neonato
siendo preciso un adecuado seguimiento de las prescripciones
de nutriciones parenterales pediatricas.

ALIMENTACION ORAL

P-107. Evaluacion del indice glucémico

de un suplemento nutricional oral (SNO) hipercalérico/
hiperproteico enriquecido en calcio, vitamina D y DHA
en poblacion adulta sana

Fernandez Cruz E', Morato Martinez M?, Palma Milla S?, Arcos Castellanos
L2, Valero Pérez M?, Lopez Plaza B'

"Instituto de Investigacion del Hospital Universitario La Paz (IdiPAZ). Ma-
drid. 2Unidad de Nutricidn Clinica y Dietética. Hospital Universitario La
Paz (HULP). Madrid

Introduccion y objetivos: El indice glucémico (IG) clasifica el
contenido en carbohidratos de un alimento en funcion de su ca-
pacidad para aumentar la glucosa sérica tras su ingestion en tres
categorias: bajo (< 55), medio (56-69) o alto (> 70). En la dieta
de un paciente con diabetes de tipo Il se aconseja el consumo de
alimentos con un IG bajo. La inclusion de este parametro en pro-
ductos especificos para la poblacion diabética cobra una notable

37 Congreso Nacional SENPE

relevancia, sobre todo en suplementos nutricionales orales (SNO).
El objetivo principal del presente estudio fue calcular el IG de un
SNO especifico para la poblacion diabética en pacientes sanos.
Material y métodos: Se reclutaron 11 adultos sanos que acu-
dieron a dos visitas independientes en el Hospital Universitario La
Paz (HULP) para realizar una curva de glucosa (basal, 15, 30, 45,
60, 90 y 120 minutos), tras la ingesta de una solucion de glucosa
(50 mg) o del SNO FontActiv® DiaBest HP/HC. Posteriormente, se
calculd el area bajo la curva (ABC) y el |G siguiendo las indicaciones
descritas por la consulta de expertos de la FAO/OMS (Fig. 1).
Resultados: Se obtuvo una glucosa basal de 89.64 =
5.35 mg/dL (Fig. 2), con una edad media de la poblacion de
38.27 =12.35, e IMC de 23.54 + 4.88, siendo el 82 % mujeres.
Se obtuvo un |G bajo para el producto FontActiv® DiaBest HP/HC
(19.45 +19.14). En 4 pacientes el consumo del SNO no elevo la
glucosa sérica por encima de la concentracion basal.
Conclusion: Dentro de los requisitos para un SNO destinado a
diabéticos, el producto cumple con el valor de |G, siendo necesa-
rio evaluar su composicion nutricional completa para establecerlo
como tratamiento habitual en dicha poblacion.
Aspectos éticos: Estudio aprobado por el Comité de Etica del
HULP (5921). Los participantes firmaron el consentimiento infor-
macdo. Se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki.

Figura 1.

Areas bajo la curva obtenidas (AUC) tras la ingesta de una solucién de glucosa y
el producto SON FonActiv® DiaBest HP/HC.

Figura 2.
Curvas de glucosa.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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P-109. Efectos sobre el control glucémico

de una formula enteral especifica para diabéticos

en pacientes no diabéticos ingresados por enfermedad
cerebrovascular

Primo Martin D'2, Lépez Gomez J'?, Izaola Jauregui 0'2, Gdmez Hoyos
E'2 Delgado Garcia E'?, Benito-Sedin Plaar K'?, Cuenca Becerril S', Pérez
Mellen ', de Luis Roman D'

"Hospital Clinico Universitario Valladolid. Valladolid. ?Instituto de Endocri-
nologia y Nutricion. Facultad de Medicina de Valladolid. IENVA. Valladolid

Introduccion: La presencia de hiperglucemia en el ictus se ha
relacionado con una mayor morbimortalidad y una menor recupe-
racion neuroldgica. Los objetivos del estudio fueron evaluar en pa-
cientes sin diabetes mellitus con ictus: el efecto sobre la glucemia
de una formula especifica para diabetes frente a una formula es-
tandar; y la tolerancia de las distintas formulas de nutricion enteral.

Material y métodos: Ensayo clinico controlado y aleatorizado
con pacientes no diabéticos, ingresados con diagndstico de ictus
e indicacion de nutricion enteral completa. Este estudio esta regis-
trado con codigo NCT03422900 (www.clinicaltrials.gov). Los pa-
cientes incluidos se aleatorizaron en dos ramas; una con formula
estandar normocaldrica, normoproteica (grupo control [27]) y otra
con formula especifica para diabetes, con fibra (80 % soluble) y
mayor contenido lipidico (grupo intervencion [25]) (Diaba®).

Resultados: Se reclutaron 52 pacientes, 50 % mujeres, con
una edad de 77,44 (11,48) anos, 34 (65,4 %) con ictus isquémico,
glucemia inicial de 113,69 (21,78) mg/dl, hiperglucemia pre-NE en
5 (9,6 %) pacientes y HbA1c de 5,6 (0,42) %, sin diferencias entre
los grupos. Se observo un aumento mas marcado de la glucemia
venosa en el grupo control -basal: 119,12 (25,02) mg/dl-5 dias:
160,06 (52,07) mg/dl; p-valor < 0,01. 10 dias: 162 (45,20) mg/d|
p-valor = 0,95-, que en el grupo intervencion -Basal: 110,95
(21,25) mg/di-5 dias: 139,29 (51,06) mg/dl; p-valor = 0,04.
10 dias: 137,29 (49,13) mg/dl; p-valor = 0,97-; aunque no hubo
diferencia significativa entre los incrementos (AGlucemia veno-
sa: 5 dias: control 40,94 (42,23)-experimental 28,33 (59,26);
p-valor = 0,47; 10 dias: control 0,71 (9,69)-experimental -0,57
(69,89); p-valor 0,96). No se observaron diferencias entre las for-
mulas entre la aparicion de distension abdominal, vomitos o estre-
fimiento. Se observo un aumento de la tasa de diarrea, en la for-
mula experimental (control:0 vs. experimental 5 (20 %); p = 0,02).
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Conclusion: En pacientes ingresados en un Hospital sin diabe-
tes mellitus con ictus la utilizacion de una formula enteral especifi-
ca de diabetes produce un menor incremento de la glucemia que
una formula estandar.

P-111. Crecimiento de pacientes que reciben dieta
para alergia alimentaria en un hospital universitario

Villarrubia Pozo A, Arrupea Moreno A, Pons Morente A, Valenzuela Guerrero
S, Gavifio Toro M, Esteban Gascdn A, Benitez Avila R, Brozeta Benitez T,
Garcia Luna P

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccidn: La alergia alimentaria es un problema de salud
publica que afecta a la calidad de vida de los consumidores, y cuya
prevalencia se ve incrementada de manera significativa en los Ul-
timos afios, probablemente asociado a los cambios en el estilo de
vida producido en las ultimas décadas y observandose un aumen-
to en la demanda de prestaciones sanitarias. Este problema tiene
sSu maxima expresion en los centros de restauracion colectiva,
especialmente en servicios de alimentacion hospitalaria grandes.

Objetivos: Cuantificar y estudiar cuéles son los alimentos mas
frecuentemente responsables de las reacciones alérgicas a lo lar-
go de los Ultimos 6 afios en pacientes ingresados en el Hospital
Universitario Virgen del Rocio para tener un mayor control desde el
servicio de Alimentacion en las dietas de alergias.

Material y métodos: Programa informatico DIETETICA WEB
creado por el servicio de informéatica del Hospital Universitario Virgen
del Rocio donde se registran los 14 alérgenos de declaracion obli-
gatoria seguin el RD (UE) 1169/2011 mas un listado de alimentos ya
estudiado por el servicio de alimentacion (afios 2014-2018) que se
han incluido en la base de datos como alimentos mas alergénicos.

Resultados: En los tltimos 6 afios hemos registrado un aumento
en el numero de pacientes con alergia alimentaria (Tablas | y l):

— 2016: 3,97 % de las dietas totales 2019: 5,08 % de las die-

tas totales.

— 2017: 4,32 % de las dietas totales.

— 2018: 4,81 % de las dietas totales 2021: 6,59 % de las die-

tas totales.

— 2020: 5,96 % de las dietas totales.

Tabla I. NUumero de dietas servidas a pacientes con alergia alimentaria

Evolucién dietas alergia Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020
Caédigo Descripcion
93 Personalizada 22807 27526 30868 31681 34539
18 Ex lactosa 13501 12694 16314 17878 18547
19 Ex gluten 1484 1978 1707 1883 1618
20 Ex pescado 1918 1848 1760 2474 2340
34 Pobre residuos y lactosa 780 1313 1210 852 671
8SL Blanda sin lactosa 0 0 0 0 0
Total 40490 45359 51859 54768 57715

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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Tabla Il. Numero de alérgenos
de declaracién obligatoria servidos

por ano
Pescado 106 67 92 100 120 163
Moluscos 183 174 189 205 173 257
Soja 28 42 32 50 42 71
Apio 5 2 9 15 7 19
Sulfitos 0 0 3 2 4 11
Sésamo 5 2 5 10 15 20
Altramuces 8 3 5 9 7 16

Conclusiones:

— El nimero de personas que desarrollan alergia alimentaria
aumenta a un ritmo significativo siendo el 2021 el afio que
mas dietas de alergia se sirvieron.

— Para garantizar la seguridad alimentaria en un servicio de
hosteleria hospitalaria se requiere una gran capacidad de
respuesta y organizativa.

PACIENTE QUIRURGICO

P-112. Necesidad de valoracion nutricional previa
a la realizacion de gastrectomia

Zazo Ribas T, Gasco Santana E, Mico Garcia A, Dura de Miguel A, Argente
Pla M, Garcia Malpartida K, Rubio Broseta M, Martin Sanchis S, Rossetti
P Merino Torres J

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

Introduccion: La gastrectomia tanto parcial (GTP) como total
(GTT) es una técnica quirtrgica terapéutica empleada en dife-
rentes patologias. Sin embargo, no esta exenta de complicacio-
nes nutricionales que conllevan un mayor riesgo de desnutricion
relacionada con la enfermedad (DRE). EI seguimiento de estos
pacientes por parte de un nutricionista clinico puede ayudar a
minimizar las deficiencias nutricionales y mejorar las complica-
ciones asociadas.

Objetivo: Evaluar el impacto nutricional y la prevalencia de la
DRE en pacientes con neoplasia gastrica sometidos a GTP y GTT.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, trasversal de
24pacientes sometidos a GTT y GTP. Se realiz6 valoracion nutri-
cional entre 1-12 meses poscirugia. Se recogieron parametros
nutricionales y se realizd bioimpedanciometria con /nbody770.
Los resultados se muestran como media (DS) y %.
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Resultados: El 66,7 % de los pacientes eran hombres de
60,3 arios (12,6). Se realizaron 12 GTT (50 %) y 12 (GTP). Los diag-
nosticos asociados a la realizacion de gastrectomia fueron neopla-
sia gastrica (83,3 %), mutacion gen CDH1(8,3 %), otros (perforacio-
nes...) (8,3 %). Los sintomas tras la intervencion fueron: anorexia,
mala tolerancia a ingesta oral, plenitud posprandial y dumping,
principalmente. Previo a la cirugia, el IMC fue de 21,8 (2,9) kg/
m?, estando el 66,7 % de los pacientes en normopeso, un 29.2 %
desnutricion y 4.2 % sobrepeso. Tras la cirugia, el 95,8 % de los pa-
cientes presentaron pérdida de peso, con una pérdida del 16,8 %
(8,9) de su peso habitual. Los datos con respecto a los valores de
AF muestran resultados patoldgicos en el 100 % de los casos (0,9)
yun 37,5 % presentd sarcopenia seguin valores de corte para IMME
(1,1). Segun criterios GLIM el 95.8 % presentd desnutricion tras GT.

Conclusiones: La neoplasia gastrica es la principal causa de
realizacion de gastrectomia. Tras la cirugia, la mayoria de los
pacientes presentan criterios de desnutricion y de sarcopenia.
Valoraciones nutricionales del paciente pre cirugia ayudarian a
mejorar el estado nutricional general y minimizar DRE.

P-113. Analisis de composicion corporal
por bioimpedancia en pacientes sometidos a cirugia
bariatrica

Zomefio Ros A', Gdmez Sanchez M', Maria Mufioz-Morillas A%, Pardines
Igualada M?, Morillas Ruiz J?

"Hospital Universitario Reina Sofia. Murcia. 2Universidad Catdlica de Mur-
cia (UCAM). Murcia

Objetivo: En 41 individuos adultos (44 + 11 afios de edad,
82 % mujeres) sometidos a cirugia bariatrica durante 2021 en el
Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia, se realiza
un seguimiento desde antes de la intervencion hasta dos meses
posteriores a la intervencion quirtrgica, analizando parametros
nutricionales (ingesta dietética), bioquimicos (analitica sangui-
nea) y de composicion corporal (bioimpedancia).

Material y métodos: L os parametros se evaltian en tres fases
diferentes para cada paciente: preintervencion, posintervencion
1 (comprende los 15 dias posteriores a la cirugia) y posinterven-
cion 2 (comprende desde la segunda semana hasta los dos me-
ses siguientes a la intervencion). Los parametros nutricionales se
analizaron con el software NUTRIUM® incluyendo los datos de 3
encuestas recordatorio de 24 h correspondientes a la 1.2 fase,
los datos de los alimentos liquidos y la carga proteica (3 cuchara-
das soperas diarias de Resource Protein Instant, Nestlé) corres-
pondientes a la 2.2 fase, y los datos de los alimentos segun las
pautas de incorporacion establecidas por los facultativos a partir
de la segunda semana poscirugia y durante los dos meses de la
3.2 fase. Los marcadores bioquimicos se analizaron siguiendo los
protocolos establecidos por el laboratorio de analisis en el hos-
pital. Los parametros de composicion corporal se analizaron por
bioimpedancia (Tanita mod.) y se comparan en cada paciente los
datos de IMC, metabolismo basal, %masa libre de grasa, %masa
grasa y %agua corporal total en las tres fases del estudio.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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Resultados y conclusiones: Los resultados muestran que
el agua corporal aumenté en un 4 %, la masa libre de grasa
aumento en un 5 %y, la masa grasa disminuyo en un 6 % tras la
intervencion. El IMC pasé de 42,4 a 35,7 kg/m?y el metabolismo
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basal disminuyd en 180 Kcal/dia, en los pacientes, durante los
dos meses posteriores a la cirugia bariatrica. A los doce meses
de la intervencion quirlrgica se observa que estos parametros
entran dentro del rango de normalidad (Tablas Iy II).

Tabla . Variaciones (0: preintervencion, 1: 15 dias posintervencion, 2: 2 meses
posintervencidn) en indice de masa corporal y metabolismo basal en los pacientes

MB MB MB IMC IMC IMC
0 1 2 0 1 2
Unidades Kcal/dia Kcal/dia Kcal/dia kg/m? kg/m? kg/m?
Media 19175 1820,4 17375 42,4 39,2 35,7
SD 295,1 299,2 276,5 49 52 5,6

MB: metabolismo basal; IMC: indice de masa corporal.

Tabla Il. Variaciones (0: preintervencion, 1: 15 dias posintervencion, 2: 2 meses
posintervencidn) en la composicion corporal (masa grasa, masa libre de grasa y agua
corporal total) de los pacientes

MG MG MG MLG MLG MLG ACT ACT ACT
0 1 2 0 1 2 0 1 2
Unidades % % % % % % % % %
Media 47,6 459 42,1 52,8 54,1 57,9 384 39,6 424
SD 7,1 7,8 9,6 7,5 7.8 9,6 52 57 7,0

MG: masa grasa; MLG: masa libre de grasa, ACT: agua corporal total.

P-129. El riesgo nutricional elevado preoperatoriamente
en los pacientes con cancer gastrico se asocia con peor
supervivencia

Abdel-Lah Fernandez O, Garrosa Mufioz S, Diego Alonso E, Hernandez
Cosido L, Jiménez Vaquero |, Mufioz Belvis L, Parrefio Manchado F

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Salamanca

Introduccion y objetivos: La mortalidad por cancer gastrico
es muy elevada. La reseccion quirlrgica sigue siendo el pilar del
tratamiento, el estadiaje posquirdrgico su principal factor prondsti-
co, son multiples los factores que determinan la supervivencia de
los pacientes. Entre estos factores el estado nutricional preopera-
torio. El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas de una
serie de pacientes intervenidos con cancer gastrico y conocer si el
riesgo nutricional preoperatorio influy6 en la supervivencia.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de 50
pacientes con adenocarcinoma gastrico intervenidos quirtrgica-
mente en el Hospital Universitario de Salamanca en un perio-
do de 4 afios. Se aplicd el cribado nutricional para calcular el
riesgo nutricional, para identificar los pacientes desnutridos se
siguieron los criterios de la ESPEN. EI andlisis epidemioldgico y
estadistico se realizd con EXCEL Y SPSS 23. Todos los pacien-
tes firmaron un consentimiento informado para el estudio y este
estudio fue aprobado por el comité de ética de nuestro centro.

Resultados: La tasa de mortalidad global fue del 72 %, una
mediana de supervivencia de 15,8 meses. La mortalidad de los
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pacientes con riesgo de desnutricion fue del 89,7 % mientras
que la de los pacientes sin riesgo de desnutricion fue de un
42,9 %. El andlisis de las curvas de supervivencia mostrd di-
ferencias significativas entre ambos grupos. Los pacientes con
riesgo de desnutricion tuvieron 4,44 veces mayor riesgo de mor-
talidad durante el seguimiento oncoldgico que los pacientes sin
riesgo de desnutricion (Fig. 1).

Figura 1.
Curva de supervivencia estratificada por grupos de riesgo de desnutricion.
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Conclusiones:

— Los pacientes con riesgo nutricional preoperatorio someti-
dos a reseccion tumoral mostraron mayor mortalidad que
los pacientes sin riesgo nutricional preoperatorio.

— La probabilidad de fallecer durante el seguimiento es
4,44 veces superior a los pacientes sin riesgo nutricional.

— El riesgo nutricional preoperatorio puede ser considerado un
marcador prondstico de la supervivencia en los pacientes
intervenidos quirtrgicamente por cancer gastrico.

P-130. Situacion nutricional de los pacientes
intervenidos de cancer gastrico hospitalizados
de forma urgente

Abdel-Lah Fernandez O, Diego Alonso E, Garrosa Mufioz S, Hernandez
Cosido L, Rodriguez Rivas A, Jiménez Vaquero |, Mufioz Belvis L, Parre-
fio-Manchado F

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Salamanca

Introduccidn: Los ingresos urgentes con cancer gastrico in-
tervenidos suponen un 25 %. Las indicaciones son la obstruc-
cion y la hemorragia digestiva alta secundaria al cancer. Objetivo:
Estudiar la situacion nutricional, caracteristicas y evolucion de
estos enfermos en nuestro medio.

37 Congreso Nacional SENPE

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo y des-
criptivo comparado con los Ultimos datos del CMBD de hospitaliza-
cion del SNS. Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios,
ingresados urgentemente con diagndstico o sospecha de adeno-
carcinoma gastrico en el servicio de cirugia desde enero 2016 a
diciembre de 2021. Se ha excluido enfermos no intervenidos y los
reingreso durante el posoperatorio. En las primeras 24 h se reali-
zaba cribado y valoracion nutricional siguiendo los criterios GLIM.

Resultados: Se han intervenido 182 paciente, 40 (22 %)
ingresaron de forma urgente y fueron intervenidos durante el
ingreso. Moda de edad 81 afios, estancia media de 26,8. Edad
media de 72,4 = 12,5 afos, todos los pacientes estaban en
riesgo nutricional con MUST 3 2, el 92,5 % (37) cumplian los
criterios GLIM, siendo severo 62,5 % (25), 7,5 % presentaban
una enfermedad en estadio inicial y el 37,5 % enfermedad a
distancia. La supervivencia fue del 20 % con un seguimiento
medio de 12,5 = 11,2 meses (Tabla I).

Conclusion: Los enfermos que ingresan de forma urgente por
cancer de estdmago complicado intervenidos suponen casi una
cuarta parte de los pacientes. Todos presentan riesgo elevado
de desnutricion en el cribado; la DRE en estos pacientes afecta
al 92,5 % La morbimortalidad, el porcentaje de reingreso y la
estancia hospitalaria media es muy elevada (27 d) a expensas
del periodo preoperatorio extrapolable al resto del pais segun los
datos de CMBD de hospitalizacion del SNS.

Tabla I.
CMBD
Sexo Mujeres 9 (22,5 %)
Hombres 31 (77,5 %)
Edad (arios) Media 715 71,12
Estancia Media Total 26,8 27,7
Preop. 15,8 12,5
Posop. 1
ASA 1 1(2,5 %)
2 14 (35 %)
3 21 (52,5 %)
4 410 %)
Tipo 1Q G-Total 6 (15 %)
G-Subtotal 24 (60 %)
Separacion gastrica parcial 6 (15 %)
LPT/LPC exploradora 4 (10 %)
GLIM No 3(7,5 %)
Moderado 12 (30 %)
Grave 25 (62,5 %)
Complicaciones 23 (57,55)
Reintervencion 3(7,5 %)
Reingreso 0-30 d 3 (7,5 %) 15,78 %
Mortalidad 30 dias 10 (25 %) 12,63 %
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P-131. Impacto sobre la masa grasa corporal, grasa
troncal y grasa visceral medida mediante Bod-Pod

y ViScan tras dos tipos de cirugia bariatrica
manteniendo la misma intervencién nutricional

con una dieta hiperproteica e hipocaldrica suplementada
con médulo de proteina

Aguas Ayesa M, Olazaran Idoate L, Yarnoz Esquiroz P, Escalada San Mar-
tin J, Frihbeck Martinez G

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Introduccion y objetivos: Cuantificar la pérdida real de
masa grasa, masa libre de grasa, grasa troncal y grasa visceral
tras dos tipos distintos de cirugia bariatrica mediante Bod-Pod
y ViScan.

Material y método: Se realizd una valoracion de composi-
cion corporal mediante Bod-Pod y ViScan previa a la intervencion
y a los 6 meses tras la misma, para cuantificar la pérdida real
de masa grasa y masa libre de grasa obtenidas en los pacientes,
realizando en ambos grupos la misma intervencion dietética y
suplementacion proteica posoperatoria.

Resultados: La pérdida de peso total fue mayor en los pa-
cientes intervenidos mediante gastrectomia tubular (31,7 kg vs.
28,0 kg), mientras que la pérdida de masa grasa total (17,3 %
vs. 13,3 %) y grasa troncal (18,2 % vs. 17,7 %) fue mayor en los
pacientes intervenidos mediante bypass gastrico proximal. Asi-
mismo, la pérdida de grasa visceral fue mayor en los pacientes
intervenidos mediante gastrectomia tubular (6,2 u.a vs. 9,2 u.a).

Conclusion: Pese a que la pérdida de masa grasa total y
grasa troncal fue mayor en los pacientes intervenidos mediante
bypass gastrico proximal, la mayor pérdida de peso corporal ob-
tenida mediante la técnica de gastrectomia tubular proximal se
tradujo en una mayor pérdida de grasa visceral.

P-132. Valoracion nutricional de pacientes mayores
con cancer de colon previo a la cirugia: resultados
preliminares

Garcia Malpar’[ida K, Vera Tufion E, Argente Pla M, Micd Garcia A, Dura
de Miguel A, Gasco Santana E, Zazo Ribas T, Martin Sanchis S, Rubio
Broseta A, Rossetti P, Merino Torres J

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

Introduccion y objetivos: El prondstico de los pacientes con
cancer de colon depende del estadio tumoral y de la posibilidad
de reseccion, sin embargo, el estado nutricional puede influir en
el prondstico. El objetivo fue la valoracion morfofuncional de pa-
cientes mayores con cancer de colon previo a cirugia.

Pacientes y métodos: Pacientes > 65 afios con cancer de
colon pendientes de cirugia. Se determing edad, sexo, indice de
Charlson, estadio tumoral, administracion de quimioterapia, VSG,
MUST, MNA, GLIM, SARC-F, pliegues y circunferencias, dinamo-
metria, impedanciometria y SPPB.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes (90,9 % hombres),
edad 77,2 (7,6) afos, comorbilidad baja 63,6 % y el 36,3 % re-
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cibié QT precirugia. El 72,7 % perdi6 peso, siendo el porcentaje
del 10,4 (4,6) %. El IMC fue 27,7(2,8) kg/m?. Se diagnostico
desnutricion o riesgo en el 63,7 % segin MUST, 54,6 % segun
MNA, 54,5 % segun VSG y 90,9 % segun criterios GLIM. Se de-
tectd sarcopenia seguin CMB en el 18,2 % y segun CP ajustada
a IMC en el 54,5 %, siendo el IMME determinado por impe-
danciometria normal en todos los casos. El AF normalizado fue
patologico en el 63,6 %. Respecto a la funcionalidad, el 63,6 %
presentd una fuerza de prension segun edad y sexo < p5, el
SARC-F fue patoldgico en el 9,1 % y el SPPB fue < 8 puntos en
el 72,7 %. El 54,5 % recibié inmunonutricion pre-1Q.

Conclusiones: La desnutricion es muy prevalente (entre el
54,5 al 90,9 % dependiendo del criterio utilizado), siendo la fre-
cuencia de sarcopenia muy variable (0-54,5 %) dependiendo del
método utilizado. Los métodos que valoran funcionalidad detec-
tan bajo rendimiento en 2 de cada 3 pacientes. Es necesaria una
valoracion nutricional en pacientes mayores con cancer de colon
para instaurar un tratamiento adecuado previo a cirugia.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética
del centro de trabajo y los pacientes dieron su consentimiento
segun la Declaracion de Helsinki.

P-133. Analisis del estado nutricional en pacientes
con cancer de colon previo a la cirugia

Guirado Peldez P, Vegas Aguilar |, Fernandez Medina B, Tinahones Ma-
duefio F, Garcia Almeida J

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga

Introduccion: La impedancia bioeléctrica se ha utilizado
como herramienta para evaluar el estado nutricional usando el
angulo de fase como marcador prondstico en cuando a eventos
adversos en pacientes con cancer. La sarcopenia es un factor
prondstico en cuanto complicaciones posoperatorias en los pa-
cientes con cancer de colon.

Objetivos: Describir las caracteristicas desde el punto de
vista nutricional de los pacientes diagnosticados de cancer de
colon antes de someterse a cirugia u otros tratamientos conco-
mitantes.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal, en el que se analizan las caracteristicas
morfofuncionales a nivel nutricional de los pacientes derivados a
la consulta de nutricion entre marzo de 2019 y marzo del 2020
para su evaluacion previa a la cirugia de la neoplasia de colon. La
exploracion se ha llevado a cabo usando la impedancia bioeléc-
trica (Akern®) y la ecografia muscular.

Resultados: Se analizaron un total de 127 pacientes, de los
cuales el 60 % se trataban de hombres. La edad media fue de
66,5+8,89 afios. La estancia media de ingreso fue de 7,38 +
4,3 dias. E1 63,2 % de los pacientes fue diagnosticado de cancer
de recto o sigma. Seleccionando como parametro de referencia
la medicion de masa muscular apendicular (ASMM), se ha rea-
lizado una regresion lineal, estableciendo como variable depen-
diente la masa muscular apendicular y como covariables la talla,
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el peso y el area muscular del recto femoral se obtuvo una R2
de 0,81y p < 0,05. La tasa de complicaciones es del 12,5 % en
los pacientes con un angulo de fase situado en el cuartil superior
frente al 36 % en los pacientes que se sitlian su angulo de fase
en el cuartil inferior (p < 0,05).

Conclusiones:

— Las variables como el peso, la talla y el area muscular del
recto femoral son capaces de predecir en un 80 % de los
casos el estado de la masa muscular medida por impedan-
cia bioeléctrica.

— Los pacientes con menor masa muscular presentan un ma-
yor riesgo de complicaciones posoperatorias.

P-134. Experiencia en el uso de la dieta muy baja
en calorias previa a la cirugia bariatrica

Martinez Tamés G', Suarez Gutiérrez L', Martinez Faedo C', Villazén
Gonzalez F', Sanz Navarro ST, Alonso Felgueroso C'2, Gonzalez Vidal T',
Gutiérrez Hurtado A', Rivas Otero D', Menéndez Torre E'?

"Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. ?Instituto de Investi-
gacion Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA). Oviedo

Objetivos: Analizar los resultados del uso de la dieta muy baja
en calorias (DMBC) previa a la cirugia bariatrica en nuestra re-
gion desde el comienzo de su utilizacién en el afio 2019.

Material y métodos: Recogimos datos de 14 pacientes
con IMC > 50 kg/m2 a los que en los meses previos a la
cirugia bariatrica se les indico una DMBC en nuestro centro
de tercer nivel entre los afios 2019 y 2021. Seleccionamos a
los pacientes que presentaban un registro de su peso e IMC al
inicio de la dieta y al momento de la cirugia (n = 13,7; varones
[53.8 %]; edad media 42,6 afios [rango 26-58, DS 8.2 afios]).
Se registrd el tipo de preparado comercial indicado, con un
aporte medio de 698 kcal [rango 600-800 kcal] y 53.6 g de
proteinas diarias [rango 45-66.4 g], completas en micronu-
trientes. Los pacientes recibieron la DMBC durante una media
de 3.4 meses. Analizamos la pérdida de peso y la disminucion
del IMC, revisando la existencia de posibles complicaciones
durante la cirugia.

Resultados: Los preparados comerciales utilizados fueron
Optisource (8 pacientes) y Vegestart Complet (6 pacientes). Du-
rante los meses en los que se empled la DMBC nuestros pacien-
tes presentaron de media una pérdida del 13.95 % de su peso
corporal total y una disminucion de su IMC de 8.2 kg/m2. Por
cada mes que se mantuvo la dieta, la pérdida de peso media fue
del 4.30 % y la disminucion media del IMC de 2.5 kg/m2. No se
registraron complicaciones durante la cirugia ni en el posopera-
torio inmediato.

Conclusiones: EI empleo preoperatorio de la DMBC permite
una disminucion significativa del peso corporal constituyendo por
tanto una opcion a la hora de optimizar a los pacientes los meses
previos a la cirugia bariatrica, de cara a la disminucion de com-
plicaciones relacionadas.
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P-135. Calidad de vida y sarcopenia en pacientes
mayores con fractura de cadera

Miranda Magafia M, Mufioz Barroso M, Rey Fernandez L, Faus Felipe V,
Tortajada Goitia B, Abilés Osinaga J

Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga

Objetivo: Evaluar la asociacion entre sarcopenia y calidad de
vida (CV) en pacientes ingresados por fractura de cadera (FC).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pa-
cientes mayores de 65 afios que ingresan con FC, candidatos a
intervencion quirdrgica. Para la determinacion de la sarcopenia se
siguio el algoritmo de la European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP2) y para la CV se cumplimentd el cuestiona-
rio de EQ-5D-3L. Se realizd un andlisis bivariado entre los resultados
obtenidos en el cuestionario EQ-5D-3L v los valores del cuestionario
SARC-F mediante el cogficiente de correlacion de Spearman, esta-
bleciendo un nivel de significacion estadistica de p < 0,05.

Resultados: Se incluyo una cohorte de 30 pacientes con edad
mediana de 84 afnos IC (81-87). El 64 % fueron mujeres. El 57 %
de los pacientes presentaron sarcopenia segun el cuestionario
SARC-F (puntuacion mayor o igual a 4). En el analisis bivariado
se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,782
(p < 0,05 (Fig. 1). Los pacientes con una puntuacion mayor
en el cuestionario EQ-5D-3L presentaban una peor calidad de
vida. Aquellos pacientes que presentaban valores mas altos en
el cuestionario de SARC-F y por lo tanto mayor probabilidad de
sarcopenia, presentaban una peor calidad de vida resultando en
una asociacion estadisticamente significativa.

Conclusiones: La prevalencia de sarcopenia en pacientes
con FC es elevada, siendo una enfermedad frecuente en las per-
sonas mayores y constituye un problema ya que impacta en su
calidad de vida en diferentes dimensiones y afecta en la percep-
cion de su propio bienestar.

Aspectos éticos: Estudio aprobado por el Comité de Etica del
centro. Asi mismo Se entrego un consentimiento informado a los
pacientes del estudio y se siguio la Declaracion de Helsinki.

Figura 1.
Correlacion sarcopenia y la calidad de vida.
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P-136. ;Influye el uso de una férmula nutricional
hiperproteica en la dieta de progresion sobre
el posoperatorio temprano de la cirugia bariatrica?

Pérez Lopez P, Lopez Gomez J, Primo Martin D, Delgado Garcia E, 1zaola
Jauregui 0, Cuadrado Clemente L, Benito-Sendin Plaar K, Torres Torres
B, Cuenca Becerril S, de Luis Roman D

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Objetivos: Evaluar el efecto sobre antropometria y bioquimica
de una férmula normocalérica hiperproteica en la dieta de pro-
gresion del posoperatorio temprano de cirugia bariatrica (CB).

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes
prospectivo de dos ramas. Se incluyeron 78 pacientes interveni-
dos mediante CB tipo Sleeve: 15 pacientes recibieron un suple-
mento artificial nutricional normocaldrico hiperproteico durante
las dos primeras semanas poscirugia (Bi1 Bificare®) (820 kcal,
65,5 g proteinas); comparados con 63 pacientes tratados con
una dieta de progresion sin dicho suplemento (220 kcal, 11,5 g
proteinas). Se analizaron datos antropométricos, analiticos y de
bioimpedanciometria antes y 1 mes poscirugia.

Resultados: La edad media fue de 45,81 (7,8) afios, 73,1%
mujeres y el indice de masa corporal (IMC) prequirrgico de
47,29(5,9) kg/m?, sin diferencias entre ambas ramas de inter-
vencion. Al mes poscirugia, no se observaron diferencias en el
IMC y porcentaje de exceso de pérdida de peso (%PSP) entre
los pacientes que tomaron el suplemento y el grupo control
-43,80 (6,1) vs. 41,86 (5,3) kg/m?p = 0,219; 21,49 (12,4)
vs. 24,10 (10,5) % p = 0,405; respectivamente-. Se obtuvie-
ron resultados analogos en los parametros de bioimpedancio-
metria: angulo de fase -5,64 (0,7) vs. 6,13 (0,8) grados p =
0,147-, resistencia -419,5 (76,8) vs. 429,33 (86,4) ohmnios
p = 0,785- y reactancia -40,93 (8,3) vs. 45,53 (6,9) ohmnios
p =0,20-. Analiticamente, se observd una mejoria significativa en
los niveles de zinc en el grupo que recibio el suplemento -112,83
(20,3) vs. 88,28 (21,9) pg/dL p < 0,01-. No se objetivo un in-
cremento de GPT o triglicéridos -40,0 (17,4) vs. 36,0 (24,5) U/L
p =0,594; 122,5 (25,5) vs. 134,42 (42,1) mg/dL p = 0,092-.

Conclusién: Durante la evaluacion posquirtrgica temprana,
la adicion de una formula normocaldrica hiperproteica no supuso
un empeoramiento en los pardmetros antropométricos, analiti-
cos ni de composicion corporal respecto a la dieta de progresion
habitual.
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Aspectos éticos: El estudio cumple los estandares de la De-
claracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion con Medicamentos (Area Este Valladolid) con cddi-
go Pl 20-1710.

P-137. Impacto del estado nutricional posquirurgico
en la calidad de vida de pacientes con ostomia
con cancer colorrectal

Moreno Santamaria M, Rey Fernandez L, Arenas Villafranca J, Tortajada
Goitia B, Abilés Osinaga J

Hospital Costa del Sol. Marbella, Mélaga

Objetivo: Describir la calidad de vida (CV) de pacientes osto-
mizados con cancer colorrectal (CC) y el impacto del estado nu-
tricional sobre las diferentes dimensiones del cuestionario de CV.

Material y métodos: Estudio prospectivo de un afio de du-
racion en el que se llevo a cabo el abordaje nutricional precoz
de pacientes ostomizados tras el alta hospitalaria. Se incluyeron
caracteristicas sociodemogréficas, parametros de CV (obtenidos
a través del Indice de CV del estoma del estudio Montreux) y
estado nutricional. Se realizd un andlisis descriptivo con medidas
de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas,
y distribucion de frecuencias para las cualitativas. Ademas, se
realizd un andlisis t pareado de las puntuaciones totales y de las
dimensiones individuales del Indice de CV del estoma.

Resultados: Se reclutaron 34 pacientes ostomizados con CC.
La edad media de los pacientes fue de 69 + 9.9 afos y el 82 %
eran hombres. Un 59.6 % de los pacientes presentaron desnutri-
cion, siendo la moderada la mas frecuente (47.1 %). En la tabla |
Se observa que aquellos pacientes desnutridos presentaron pun-
tuaciones significativamente menores en las dimensiones rela-
cionadas con el bienestar fisico y psicoldgico, la autosuficiencia
y el Indice de CV que los normonutridos.

Conclusiones: Nuestros hallazgos demuestran la existencia
de una relacion entre el estado nutricional y la CV percibida en
una poblacion en la que una alta proporcion de pacientes sufre
desnutricion o esta en riesgo de desnutricion. Se deben realizar
mas estudios para determinar el impacto del estado nutricional
en la calidad de vida del paciente e implementar medidas de
intervencion nutricional después del alta hospitalaria.

Tabla l.
Pacientes . .
. Pacientes malnutridos
normonutridos (n = 16)
(n=18) - P

(mediana; IR)

(mediana; IR)

Bienestar fisico 62.0;(44.0-73.0) 34.0;(22.0-55.0) p<0.01
Bienestar psicologico 62.0;(51.0-77.0) 40.020.0-56.0) p <0.01
Autosuficiencia 80.0; (55.0-91.3) 57.5;(20.0-77.5) p<0.05
indice CV del estoma 64.0; (50.5-74.8) 42.2:(35.5-53.1) p < 0.01
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P-138. Resultados de la aplicacion de un protocolo
de actuacion multidisciplinar en cirugia bariatrica

Saavedra Ojeda A, Lujan Lopez C, Vera Elzo T, Sanchez Garcia A, Arnés
Leon C, Martin Roque D, Aristegui Montero P, Guerrero Kesselman F,
Rodriguez Rosas H, Hernandez Navarro J

Hospitales Universitarios San Roque. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion: La cirugia baridtrica (CB) ha demostrado ser un
tratamiento eficaz para la pérdida de peso y mejora de factores de
riesgo cardiovascular. Es recomendable la realizacion de un protoco-
lo de actuacion para valorar cambios en la composicion corporal (1).

Objetivos: Evaluar la implantacion de un protocolo de actua-
cion en CB basado en el consenso de la Sociedad Espafiola de
Obesidad (SEEDO) (2).

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo (enero
2019-diciembre 2021) de pacientes tras CB. Recogidos datos: epi-
demioldgicos, antropométricos, comorbilidades, tipo de intervencion
y adherencia. Seguimiento realizado al mes 1, 3 y 6. El protocolo
consiste en una dieta progresiva en aporte calrico y de textura.

Resultados: Se valoraron 50 pacientes, edad media
43 + 9,3af0s, 74 % mujeres. Técnicas utilizadas:; 54 % sleeve
gastrico y 46 % bypass gastrico. Comorbilidades: SAOS (46 %),
HTA (34 %), DLP (34 %), DM (14 %), hernia de hiato (22 %),
hipotiroidismo (16 %), asma (16 %) y esteatosis hepatica (12 %).
Tabaquismo (32 %) y alcohol (2 %). IMC basal 43,5 + 6,7 kg/m?,
mayor en bypass gastrico (p = 0,06), pero sin diferencia entre
sexos (p = 0,39). Mes 1, 3y 6 con IMC: 39,9 + 6,1 kg/m?,
35,5 + 5,7 kg/m?y 31,5 + 5,3 kg/m?, respectivamente, por-
centaje de pérdida de peso (%PP): 8,7 £ 3,2 %, 182 + 4,4 %y
26,7 =5 %, respectivamente. A los 6 meses no hubo diferencia
significativa en %PP entre las técnicas (p = 0,77). Efectos adver-
s0s de CB: estrefiimiento (12 %), nauseas (10 %), diarrea (6 %)
y vomitos (6 %). Buena tolerancia a dieta en 86 %. Perdidos
2 pacientes en visita 3y 7 en 6.

Conclusiones: Es recomendable la implantacion de un pro-
tocolo nutricional de seguimiento en CB. El %PP fue similar para
ambas técnicas. La media de pérdida de peso fue de un tercio
a los 6 meses. Una dieta progresiva y supervisada ayuda a una
mayor adherencia y tolerancia a la cirugia.

Aspectos éticos: Consentimiento informado.

Bibliografia
1. Cénovas B. Nutr Hosp 2011.
2. Rubio MA. Rev Esp Obes 2004.

P-139. Girugia pancreatica y déficit de micronutrientes

Salazar Pérez R, Joaquin Ortiz C', Pérez Montes de Oca A, Sanchez-Mi-
gallén J'?, Sendros M'?, Martinez Lopez E', Ramos A’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Badalona, Barcelona. ?Institut Catala d’Oncologia. L Hospi-
talet de Llobregat, Barcelona

Introduccion: En los Ultimos afios la supervivencia tras la
cirugia pancreatica ha aumentado por lo que es importante eva-
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luar las consecuencias clinicas a corto y largo plazo. EI objetivo
de nuestro estudio fue evaluar los déficits vitaminico-minerales
durante el seguimiento.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes so-
metidos a reseccion pancreatica en un hospital universitario (agos-
to 2014-diciembre 2020). En todos ellos se realizé un seguimiento
y soporte nutricional especializado. Se evalud: tipo de cirugia, ne-
cesidad de SNO, insuficiencia pancredtica exocrina segun elastasa
fecal, parametros nutricionales prequirdirgicos, a los 6 y 12 meses
y déficits de micronutrientes entre los 12 'y 24 meses

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes; 63,2 % varones;
edad 63,4 + 10,8 afios IMC 24,5 + 4,8 kg/m?. Tipo cirugia: 21
(28,8 %) duodenopancreatectomia cefélica (DPC) + reconstruc-
cion Child, 9 (12.3 %) DPC + preservacion pilérica, 7 (9.6 %)
pancreatectomia total y 2 (2,7 %) pancreatectomia corporocau-
dal. La pérdida de peso a los 6 meses fue 4 kg (p25: -6,5-p75:
+1) sin cambios a los 12 meses. La albiimina prequirtirgica fue
27,6 = 6,3, siendo alos 6y 12 meses de 35,4 + 6,7 g/Ly 37,3
+ 5,1 respectivamente. El 78,9 % precisaron SNO posquiriurgi-
co. EI 94,4 % presentd insuficiencia pancredtica exocrina requi-
riendo enzimas pancredticas, dosis media 100.000UI (30.000-
250.000). Durante el seguimiento se hallaron los siguientes
déficits (Tabla I).

Tabla I.
Déficit %
Vitamina D Grave 48,5
86,84 Moderado 39,4
Leve 12,1
Vitamina A 54,5
Vitamina C 47,1
Vitamina E 23,3
Vitamina B1 8,8
Vitamina B6 55
Acido folico 56,3
Vitamina B12 9,3
Alteracion tiempo 70,6
de protrombina
Zinc 73,3
Selenio 46,7
Cobre 6,7

Conclusion: A pesar de un soporte nutricional especializa-
do, nuestros pacientes presentaron una elevada prevalencia de
déficits vitaminico-minerales, lo que sugiere que es necesario
intensificar el tratamiento con micronutrientes y la sustitucion
con enzimas pancreaticas.
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P-140. Implantacion de un protocolo de cribado,
valoracion e intervencion nutricional en pacientes
ingresados por fractura de cadera por fragilidad.
Podemos reducir la mortalidad

Sanchez Torralvo F, Pérez del Rio V, Porras N, Abuin Fernandez J, Olveira G

Hospital Regional Universitario de Malaga. Mélaga

Introduccion: La incidencia de fracturas de cadera por fra-
gilidad esta aumentando por el envejecimiento de la poblacion,
lo que condiciona un significativo aumento de la mortalidad. Se
estima que la prevalencia de desnutricion en pacientes con frac-
tura de cadera supera el 20-30 %.

Objetivos: Evaluar, en pacientes ancianos ingresados por
fractura de cadera, el impacto de la implantacion de un cribado
nutricional en la mortalidad a 1, 3 y 12 meses respecto a una
cohorte previa.

Material y métodos: Estudio prospectivo, en pacientes ma-
yores de 65 afios ingresados por fractura de cadera desde oc-
tubre de 2019 a octubre de 2021. Se implementd un protocolo
de valoracion nutricional que incluyd Valoracion Subjetiva Global
(VSG), MNA-SF y criterios GLIM (utilizando la impedanciometria
(BIA) como determinante de masa muscular) y se realiz6 inter-
vencion nutricional cuando fue necesario. Se evalu6 la morta-
lidad global de los pacientes incluidos en el protocolo a 1, 3y
12 meses, respecto a una cohorte similar previa sin valoracion
nutricional (enero a septiembre de 2019).

Resultados: Se incluyeron 300 pacientes, con 238 mujeres
(79.3 %), edad 82.9 + 7.1 afios. IMC de 25,8 + 5,1 kg/m?. El
perimetro de pantorrilla fue 32.4 + 2.8 cm en hombres y 30.7
+ 3.8 cm en mujeres. El indice de masa libre de grasa por BIA
fue 20.9 + 9.6 kg/m? para hombres (8.3 % debajo de 17 kg/m?)
y 17.5 + 2.1 kg/m? para mujeres (8.8 % debajo de 15 kg/m?).
Mediante VSG se hallé un 35.7 % de normonutridos, 41.7 %
con desnutricion moderada y 22.6 % con desnutricion severa.
Mediante MNA-SF, un 19.9 % de normonutridos, 42 % en ries-
go de desnutricion y 38 % de desnutridos. En aplicacion de los
criterios GLIM, 68 pacientes (22.7 %) presentaron IMC bajo y
113 (37.7 %) una pérdida mayor del 5 % del peso. Con dichos
datos y utilizando la BIA como determinante de masa muscular,
encontramos un 44.5 % de pacientes desnutridos. Durante el
seguimiento, fallecié un 5 % de los pacientes en el primer mes,
un 9% en los tres primeros meses y un 19.9 % al afio. En la
cohorte previa de 214 pacientes (74.3 % muijeres, 82.1+8 afos)
fallecié un 7 % de los pacientes en el primer mes, un 12.6 %
en los tres primeros meses y un 27.6 % al afo, siendo estadis-
ticamente significativa la diferencia en el tltimo caso (p = 0.22,
p=0.12yp = 0.036, respectivamente).

Conclusion: La prevalencia de desnutricion en ancianos in-
gresados con fractura de cadera es elevada. La implantacion
de un cribado nutricional mejora el prondstico vital de estos
pacientes.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de €tica
provincial y se realizo siguiendo las directrices de la Declaracion
de Helsinki. Se recogio consentimiento informado.
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P-141. Posoperatorio y balance nitrogenado: ;por qué?

Santos Fagundo A, Betancor Garcia T, Dominguez Garcia D, Ledn San
Segundo T, Fraile Clemente C, Esquivel Negrin J, Merino Alonso F

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de
Tenerife

Introduccion y objetivos: Un aporte proteico adecuado en
pacientes posquirlirgicos permite activar procesos anabolicos,
con disminucion de la inflamacion y del dafo tisular. Asi, el ca-
tabolismo y un aporte nutricional insuficiente pueden conllevar
una disfuncion organica y alteracion inmunitaria. Los objetivos
del estudio incluyen: a) Evaluar el aporte proteico y balance ni-
trogenado en pacientes criticos posquirlrgicos; y b) estudiar la
relacion entre el balance nitrogenado vy la duracion del ingreso y
del soporte nutricional parenteral.

Métodos: Estudio retrospectivo en el posoperatorio de cirugia
general en pacientes con nutricion parenteral total o comple-
mentaria a nutricion enteral. Se recogieron variables demografi-
cas, proteinas aportadas, balance nitrogenado, dias de ingreso y
dias con nutricion parenteral. Se establecieron tres grupos segun
aporte proteico en el momento del balance nitrogenado. Las va-
riables se presentan como media, desviacion estandar y porcen-
tajes, evaluadas a través de regresion simple lineal.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, 80 % hombres,
de 69 (10,61) afos. Obteniendo los siguientes resultados a los
7,6 dias (6,9) del inicio del soporte nutricional parenteral (Tabla ).
El grupo de mayor aporte proteico presentd un balance nitro-
genado positivo de 1,62 gramos (3,17), con una duracién del
ingreso de 31,4 dias (8,2), y 10 dias (2,8) de soporte nutricio-
nal parenteral, frente al de menor aporte proteico, que presento
un balance nitrogenado de -8,89 gramos (5,85), con duracion
del ingreso y del soporte nutricional parenteral de 45,4 (18,4) y
14,1 (8) dias, respectivamente.

Conclusion: El balance nitrogenado es una herramienta que
se relaciona con el aporte proteico a través del soporte nutricio-
nal y con los resultados clinicos de los pacientes criticos pos-
quirtrgicos.

Tabla I. Balance nitrogenado en funcion
de proteinas aportadas

Proteinas NGmero Balance
aportadas de nitrogenado
gramos proteinas/ acientes gramos
kg/dia = de nitrégeno
< 1,2 g/kg/dia 7 -8,89 g (5,85)
1,2-1,5 g/kg/dia 6 -2,299 (3,72
> 1,5 g/kg/dia 7 1,629 (3,17)
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P-142. Relacion entre antropometria, composicion
corporal y fuerza de agarre en pacientes normonutridos

Lacarta Benitez M", Serrano Urzaiz L', Gonzélez Sacoto W', Alvarado
Rosas K', Losfablos Callau F', Calmarza Chueca F', Sanz Arque A%, Sanz
Paris A’

"Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. ?Centro de Salud de
Cascante. Cascante, Navarra

Introduccion y objetivos: En la practica clinica diaria no
siempre se dispone de medios y tiempo para realizar bioimpe-
dancia. Estudiamos la relacion entre los datos de impedancia
y antropometria en un grupo de pacientes normonutridos que
acuden a consultas externas para valoracion preoperatoria.

Material y métodos: Se midié peso, talla, indice de masa
corporal (IMC), circunferencia cintura (CC), braquial (CB), panto-
rrilla (CP) y fuerza mano dominante (FMD). Se realizd impedancia
calculando Masa grasa porcentaje (%MG), indice de masa libre
de grasa (FFMI) y cociente masa grasa/masa muscular (MG/
MM). Test estadistico: correlaciones. Comité de ética local acep-
tacion PI19/391.

Resultados: 1) Se recogieron 108 pacientes, edad media
69.3 (8.8) afnos, 83.2 % mujeres. 2) En mujeres: IMC se corre-
laciond con %MG (R: 0.77), con FFMI (R: 0.75) y con MG/MM
(R: 0.84); CC con %MG (R: 0.87), con FFMI (R: 0.78) y con
MG/MM (R: 0.77); CB con %MG (R: 0.74), con FFMI (R: 0.76) y
con MG/MM (R: 0.62); CPcon %MG (R: 0.67), con FFMI (R: 0.73)
y con MG/MM (R: 0.50); FMD con %MG (R: 0.18), con FFMI
(R: 0.25) y con MG/MM (R: 0.2). 3) En hombres: IMC se corre-
lacion6 con %MG (R: 0.74), con FFMI (R: 0.58) y con MG/MM
(R: 0.28); CC con %MG (R: 0.92), con FFMI (R: 0.51) y con
MG/MM (R: 0.79); CB con %MG (R: 0.89), con FFMI (R: 0.66) y
con MG/MM (R: 0.77); CPcon %MG (R: 0.79), con FFMI (R: 0.40)
y con MG/MM (R: 0.62); FMD con %MG (R: -0.28), con FFMI
(R: 0.66) y con MG/MM (R: -0.33)

Conclusiones:

— Los parametros antropométricos tienen una buena correla-
cion con los datos de impedancia, tanto musculares como
de compartimento graso.

— La fuerza de la mano no se correlaciond con los parame-
tros antropométricos sino con la masa muscular medida por
bioimpedancia en hombres.

P-143. Evaluacion de la transicion de nutricion
parenteral a via oral, una asignatura pendiente

Ruiz-Boy S, Sis6 M, Prat-Dot M, Campero-Calzada B, Lopez-Sufié E,
Miana-Mena M

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona

Introduccion: El proceso de “weaning” o destete de la nu-
tricion parenteral (NP) es aquel periodo en el que los aportes
caloricos de la NP van disminuyendo y los obtenidos por via oral
(VO) y/o enteral van aumentando, hasta retirar la NP. Segun las
guias de consenso, se recomienda que antes de detener la NP
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se haya alcanzado un aporte por VO y/o enteral igual o superior
al 60 % de los requerimientos energeticos.

Objetivo: Analizar 1a duracion del destete de NP a VO y eva-
luar los requerimientos caldrico-proteicos alcanzados por VO du-
rante el Ultimo dia de la transicion.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo en un hos-
pital de tercer nivel. Se analizaron los datos clinicos, analiticos
y nutricionales de pacientes adultos no criticos que recibieron
NP después de ser sometidos a una cirugia gastrointestinal. Se
considerd inicio del proceso de transicion el dia que el paciente
iniciaba dieta oral con aporte calorico.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes, 26 (63 %) hombres,
con una edad media de 68 (+ 14) afios. La duracion del destete
en dias fue de 1 (12 %), 2 (61 %) 0 3 (27 %). Se observo que el
ultimo dia del destete, los requerimientos energéticos alcanzados
por VO fueron del 27 % (12,2-41,2), 36 % (32,4-39,9) y 42 %
(35,7-48,5), seguin la duracion de 1,2 o 3 dias de destete, res-
pectivamente. Al final del destete se alcanzd por VO un 34,7 %
(28,1-45,6) de los requerimientos caldricos y un 27,5 % (22,7-
38,7 %) de los requerimientos proteicos. En ninguin paciente se
alcanzo el porcentaje energético recomendado en las guias.

Conclusion: La retirada de NP se realiza antes de llegar a
cubrir los requerimientos caldrico-proteicos establecidos por las
guias clinicas. Ante este resultado, se estudiara la implantacion
de acciones de mejora.

Aspectos éticos: Aprobado por el comité de ética del hospital y
siguiendo la Declaracion de Helsinki.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

P-188. Evaluacion de una estrategia grupal especializada
para el control de la obesidad

Carmona Llanos A, Cepero Ramirez M, Lopez Pérez M, Ballesteros Mar-
tin-Portugués A, Garcia Garcia-Doncel L, Cayon Blanco M

Hospital Universitario de Jerez. Jerez de la Frontera, Cddiz

Introduccion y objetivos: Se han documentado insuficien-
temente los resultados obtenidos mediante estrategias grupales
de modificacion de habitos dietéticos y estilo de vida en régimen
de hospital de dia en pacientes con un importante grado de obe-
sidad. Evaluamos si la aplicacion de una estrategia grupal im-
plantada por nuestra Unidad de Nutricion, conlleva una mejoria
significativa en los parametros clinicos de los pacientes obesos
a corto plazo.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo, base
poblacional ambulatoria, de pacientes con obesidad grado Il o
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superior, atendidos a través de un programa protocolizado de
seguimiento grupal en régimen de hospital de dia.

Resultados: 113 pacientes (edad media: 47 = 14,3 afos;
72,5 % muijeres; IMC inicial: 46,1 + 14,2 kg/m?). Un 34,5 %:
reduccion ponderal definida como “Optima” (= 5 % del peso ini-
cial), 18,6 %: “subdptima” (< 5 % del peso inicial). Un 20,3 %:
mantuvo o aumento el peso a los 6 meses. Reduccion media
de peso: 15,3 = 11,6 kg. Parametros clinicos y analiticos que
mejoraron significativamente (p < 0,05): tension arterial, gluce-
mia basal, colesterol total, triglicéridos, GGT y uricemia. Hubo un
26,5 % de abandonos, con una media de edad menor (40,2 +
16,7 vs. 50,2 = 11,7 afios; p = 0,001) y una menor prevalencia,
no significativa, de factores de riesgo cardiovascular (70,5 % vs.
58,6 %; p = 0,34).

Conclusién: El seguimiento grupal en el &mbito de hospital
de dia, obtuvo una pérdida ponderal y mejoria clinico-analitica
a corto plazo en gran parte de los pacientes que completaron el
seguimiento. La menor adherencia de los pacientes mas jovenes
podria ser debida a un menor interés por parte de los mismosy a
una falta de concienciacion sobre el riesgo que supone padecer
obesidad, condicionada por una menor presencia de factores de
riesgo cardiovascular.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética
de nuestro centro de trabajo, un consentimiento informado les
fue aplicado a los sujetos del estudio y fue seguida la Declara-
cion de Helsinki.

P-190. Impacto de la pandemia COVID-19 en pacientes
con trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Escuer Nufiez |, Herndndez Moreno A, Mari Sanchis A, Cuesta Zorita M,
Zugasti Murillo A

Hospital Universitario de Navarra. Pamplona

Introduccidn: El aislamiento social generado por la pandemia
por COVID-19 ha supuesto mayor autoaislamiento y dificultado
el acceso a la atencion médica, afectando negativamente a la
evolucion y aparicion de patologias psiquidtricas previas, como
los TCA.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de pacientes valorados
durante ingreso hospitalario por la Seccién de Nutricion de nues-
tro centro desde el comienzo de la pandemia hasta la actualidad.

Metodologia: Se recogieron datos de la historia clinica de
todos los pacientes con TCA para los que se solicito interconsul-
ta a Nutricion entre marzo-2020 y febrero-2022. Los datos se
analizaron con SPSS 21.0.

Resultados: Valorados 36 pacientes; el 97,3 % eran muje-
res de 21 (RIC17-42) afos. El 59,5 % estaba en seguimien-
to previo en Nutricion. El 16,2 % ingresaron en UCI durante
6,5 (RIC3,5-18,5) dias y la estancia hospitalaria global fue de
31 (RIC22-64) dias. Los valores analiticos al ingreso fueron:
glucosa 76 (RIC68-81) mg/dl, albumina 4,2 (RIC3,8-4,5) g/dl,
fosfato 3,5 (RIC2,9-4,2) mg/dl y potasio 4,3 (RIC3,9-4,5) mg/dl.
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El 54,1 % de pacientes tenian bradicardia al ingreso (FC 59,5;
RIC48-72 Ipm). El peso e IMC al ingreso fueron 39,1 (RIC36,
2-46,4) kg y 14,3 (RIC13,2-16,1) kg/m? y al alta, 46,1 (RIC41,
7-48,5) kg y 16,7 (RIC16,0-17,5) kg/m?. La ganancia de peso
fue de 5,2 (RIC2,6-8,3) kg. Un 35,1 % de pacientes precisa-
ron NE durante 30 (RIC27-73) dias y 73 %, SON durante 26
(RIC17-36) dias. A los 3 y 6 meses habian reingresado el
13,5 % y el 8,1 %. No se encontrd asociacion del ingreso
en UCI ni del reingreso a los 3 y 6 meses con las variables
registradas al ingreso hospitalario (peso, IMC, FC y parametros
analiticos).-

Conclusidn: La COVID-19 ha impactado negativamente en
la evolucion de los TCA, pero es necesario comparar estos da-
tos con los previos a la pandemia para conocer su impacto real
en la evolucion de esa patologia. La falta de asociaciones entre
ingreso en UCI, tasa de reingresos y las variables evaluadas
probablemente se deba a un tamafio muestral insuficiente.

P-192. Analisis descriptivo de los pacientes ingresados
en una unidad de trastornos alimentarios

Perelld Camacho E, Gonzélez Lopez A, Martinez Lazcano M, Pons Marti-
nez L, Ballesta Sanchez M, Zayas Soriano M

Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant. Sant Joan d’Alacant, Alicante

Objetivos: Describir el perfil de pacientes ingresados en una
Unidad de Trastornos Alimentarios (UTA). Comparar parametros
antropométricos y analiticos al ingreso y alta hospitalaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes ingresados en la UTA de un hospital terciario durante
dos afios (enero 2020-diciembre 2021). Se recogieron parame-
tros clinicos, antropométricos (peso, IMC) y analiticos al ingreso
y alta hospitalaria. Los resultados se analizaron con Stata (vs13).
Para las comparaciones se utilizaron la t de Student (variables
con distribucion normal) o test de Wilcoxon (no normalidad). Los
datos se consideraron estadisticamente significativos cuando
p < 0.05.

Resultados: Se realizaron 63 ingresos (95 % mujeres,
edad media 24,0 = 11,6 afios), siendo el 12,7 % reingresos.
El diagnostico principal fue anorexia nerviosa (AN) restrictiva
(79,4 %), AN purgativa (17,5 %) o bulimia nerviosa (3,2 %).
La estancia media fue 58,2 + 32,3 dias. El peso al ingreso
fue 39,6 + 6,0 kg y al alta 44,9 + 5,2 kg. EI IMC al ingreso fue
15,4 + 1,9 kg/m?y al alta 17,5 = 1,6 kg/m?. Ambas variacio-
nes fueron estadisticamente significativas. La enfermedad se
considerd grave al ingreso en el 22,2 % (IMC 15-15,99 kg/m?)
y extrema en el 47,6 % (IMC < 15 kg/m?), descendiendo al alta
al 9,6 % y 1,6 %, respectivamente. Los parametros analiticos
fueron (Tabla I).

Conclusiones: La mayoria de ingresos fueron mujeres con
diagnéstico de AN restrictiva. Durante la estancia hospitalaria
mejoraron significativamente la severidad de la enfermedad y los
parametros nutricionales.
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Tabla I.
Ingreso Alta

Linfocitos (109/L) 20+08 2108
Hemoglobina (g/dL) 125+1,3 12,4+1,0
Glucemia (mg/dL) 77,1 +293 80,0 11,9
Creatinina (mg/dL)* 0,8+0,3 0,8+0,3
Albtimina (g/dL)* 43+04 41+03
Colesterol (mg/dL) 175,0 + 39,8 170,6 = 36,8
Triglicéridos (mg/dL)* 78,9 £40,2 65,0 + 38,8
Sodio (mmol/L)* 140,2 + 3,0 1412 2,1
Potasio (mmol/L)* 43+04 44+0,3
Calcio (mg/dL)* 92+04 93+0,3
Fosforo (mg/dL)* 42+0,6 45+04
Magnesio (mg/dL) 2,1+0,1 2,0+0,2
AST (U/L) 47,6 +123,4 226+79
ALT (UL 39,2 + 86,0 295+185
Prealbimina (mg/dL)* 20,048 239+44
Vitamina D (ng/mL) 29,3+12,0 30,6 7,3
Vitamina B12 (pg/mL) 553,2 + 259,3 559,0 + 163,6

*n < 0,05.

ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

P-187. Utilidad del seguimiento durante el COVID-19
del control remoto de los pacientes no PKU, con
alteraciones del metabolismo de aminoacidos

Arrieta Blanco F, Stanescu S, Belanger-Quintana A, Baonza G, Marti-
nez-Vaello V, Martinez Pardo M

Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Madrid

Introduccidn: Los pacientes con errores congénitos del me-
tabolismo (ECM) plantean desafios de manejo de soporte nutri-
cional especificos. Entre ellos, los nifios y adultos con academias
organicas (A =) y otros trastornos del metabolismo de los ami-
nodcidos tienen un alto riesgo de descompensacion metabdli-
ca y desarrollar eventos metabolicos graves que necesitan ser
reconocidos y tratados con prontitud, y por lo tanto requieren
evaluaciones clinicas y bioquimicas frecuentes. El nuevo virus
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SARS-CoV-2, altamente patogeno, aparecio en Europa en el pri-
mer trimestre de 2020. Esta pandemia tiene un gran impacto en
los sistemas de salud de todo el mundo, interrumpiendo el se-
guimiento de muchas enfermedades cronicas. Para los pacien-
tes metabolicos, los viajes a las unidades de referencia pueden
verse reducidos debido a las restricciones de movilidad pero, lo
que es mas importante, la asistencia a las instalaciones médi-
cas puede ser un riesgo de infeccion que puede ser un peligro
en si mismo pero también desencadenar una descompensacion
metabolica.

Métodos: Durante el brote de enfermedad por coronavirus
(COVID-19), disefiamos un modelo de seguimiento remoto de
nuestros pacientes con trastornos de aminodcidos mediante
evaluaciones clinicas telefonicas y/o en linea y utilizando mues-
tras de papel de filtro para continuar asistencial y evitar descom-
pensaciones metabdlicas.

Resultados: Catorce pacientes con errores congénitos del
metabolismo de aminodcidos diferentes a la PKU recibieron pa-
peles de filtro e instrucciones para recolectar muestras de sangre
y orina en casa y enviarlas a nuestro laboratorio de referencia.
No precisando ninguno ingreso por COVID-19, por descompen-
sacion metabolica secundaria a la enfermedad y/o COVID-19.

Conclusiones: Teniendo en cuenta la evolucion de la pandemia
de COVID-19, fue necesario implementar nuevas estrategias para
garantizar que los pacientes con ECM una continuidad de evalua-
cion. Creemos que el seguimiento bioquimico en papel de filtro de
sangre y orina, junto con evaluaciones del soporte nutricional en
linea o telefonicas, han sido de ayudar y han minimizar la necesi-
dad de visitas al hospital y las descompensaciones metabdlicas.

DISFAGIA

P-144. Analisis del impacto de la viscosidad extensional
vs. viscosidad de cizalla sobre el efecto terapéutico

de los productos espesantes en pacientes con disfagia
post-ictus

Bolivar-Prados M'?, Ismael-Mohammed K', Tomsen N'2, Clavé P2

"Laboratorio de Fisiologia Digestiva. Consorci Sanitari del Maresme. Hos-
pital de Matard. Matard, Barcelona. ?Centro de Investigacion Biomédica
en la Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBERehd). Instituto
de Salud Carlos lll. Madrid

Introduccion: El aumento de la viscosidad de cizalla (VC) de
los fluidos mediante Productos Espesantes (PE), mejora la segu-
ridad de deglucion en pacientes con disfagia post-ictus (DPI). Sin
embargo, pocos estudios han considerado el impacto de la Vis-
cosidad Extensional (VE). La VC se asocia al flujo del bolo y dismi-
nuye con el incremento de su velocidad durante la deglucion. En
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cambio, VE se asocia a las fuerzas de elongacion y cohesividad.
El objetivo de este estudio, es comparar el impacto de ambas
viscosidades sobre el efecto terapéutico de 4 PE (A-almidon mo-
dificado, B y C-goma xantana, D-mezcla) en pacientes con DPI.
Pacientes y métodos: a) Andlisis retrospectivo de la seguri-
dad y eficacia de deglucion en 267 pacientes con DPI mediante
videofluoroscopia; b) determinacion de la VC a 50 s para cada
PE mediante viscosimetro rotacional (Haake Viscotester 550); c)
determinacion del tiempo de rotura del filamento (TRF) de cada
PE como parametro extensional mediante un CaBer (Haake).
Resultados: Efecto de VC (Fig. 1). Todos los PE mostraron un
efecto terapéutico VC-dependiente sobre la seguridad de la deglu-
cion con un efecto umbral @ 117.74 = 25.75-291.17 = 120.53
mPa-s y un efecto maximo a 785.59 + 27.58-3256.80 =
148.33 mPa-s. Efecto de VE (Fig. 2). EI TRF no se relaciona con
la seguridad de la deglucion: el TRF mas alto del producto A
(0.622 = 0.557 ms) se asocid a un bajo porcentaje de degluciones
seguras (61.07 %), mientras que valores de TRF extremadamente
diferentes: 0.757 + 0.329 vs. 21.75 + 2.99 ms, proporcionaron
niveles similares de seguridad (92.10 % y 93.55 %).
Conclusiones: Este estudio, muestra que el efecto terapéu-
tico de los espesantes sobre la seguridad de la deglucion de-
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pende de forma directa de la VC, mientras que VE no presenta
correlacion con ésta. Estos resultados, contribuiran al desarrollo
de nuevos PE con propiedades ptimas para pacientes con DPI.

Aspectos éticos: Aprobado por el CEIm del Consorci Sanitari
del Maresme (12/19) y respetando los principios de Helsinki.

Figura 1.

Relacion entre la viscosidad de cizalla (VC) y la seguridad de deglucion en
pacientes post-ictus.

Figura 2.

Tiempo de rotura del filamento (TRF, Mediana + SD) para las diferentes dosis de cada producto espesante.

P-145. Prevalencia de disfagia orofaringea y desnutricion
en poblacion anciana ingresada por fractura de cadera
en un hospital terciario

Bosch Sierra N, Salom Vendrell C', Sim6 Sanchis R', Durba Lacruz A",
Conejos Bono C', Veses Martin S, Bafiuls Morant C', Garijo Gomez E',
Martinez Pérez C', Morillas Arifio C'2

"Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. 2Universidad de Valencia.
Valencia

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]

Introduccion y objetivos: La disfagia orofaringea esta aso-
ciada al envejecimiento y fragilidad de la poblacion, pero desco-
nocemos su prevalencia en poblacion anciana que ingresa debido
a fractura de cadera. Nuestro objetivo es evaluar el impacto de la
disfagia orofaringea segun el estado nutricional de estos pacientes.

Material y métodos: Estudio transversal que incluyo pacien-
tes ancianos ingresados por fractura de cadera e intervenidos
quirtrgicamente desde noviembre 2020 a enero 2021. Se les
realizd una valoracion nutricional, dinamometria, y escalas para



100

el deterioro cognitivo y funcional (Barthel y Pfeiffer). La disfagia
se diagnostico mediante el MECV-V. El diagndstico de desnutri-
cion se realizd acorde a los criterios GLIM, y la dinapenia segun
el Consenso Europeo de Sarcopenia.

Resultados: Se analizaron 71 pacientes (80 % muijeres) con
una media de edad de 84,4 + 7,5 anos. Respecto al estado
nutricional, el 21 % de los pacientes presentaba normonutricion,
el 37 % riesgo de desnutricion, y el 42 % restante desnutri-
cion. El 61 % de los pacientes presentaba dinapenia (media de
16,3 = 7,3 kg). El 25 % de los pacientes presentaba disfagia
durante el ingreso hospitalario. La mayoria de los pacientes eran
independientes o presentaban dependencia leve (74 %). El 22 %
de los pacientes presentaban un deterioro cognitivo modera-
do-grave. El diagndstico de disfagia no se asocio significativa-
mente al estado nutricional, pero si con el grado de dependencia
(p < 0,01). Sin embargo, el diagnostico de desnutricion si se
asocio significativamente con parametros antropométricos y a la
edad, pero no al grado de dependencia.

Conclusiones: Tanto la disfagia como el riesgo o la desnutri-
cion establecida esta presente en mas del 50 %de la poblacion
anciana fracturada de cadera, y aunque no existe una asocia-
cion entre ambas, se deberian cribar ambas en estos pacientes.

Aspectos éticos: Proyecto aprobado por el CEIC del hospital.
Los pacientes firmaron un Cl siguiendo la declaracion de Helsinki,

P-146. ¢Cual es la prevalencia y abordaje mas frecuente
de la disfagia orofaringea en pacientes con neoplasias
de cabeza y cuello?

Caballero Renilla E, Castarion Alonso J, Delgado Lucio A, Esparcia Arnedo
|, Medina Araque |, Romero Cores P

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Introduccion: La disfagia es un sintoma muy prevalente en
algunos pacientes. Su abordaje inadecuado puede acarrear gra-
ves consecuencias condicionando alteraciones en la seguridad
y eficacia de la deglucion con neumonias por aspiracion, deshi-
dratacion y desnutricion. El resultado final es un deterioro de la
calidad de vida del paciente.

Material y métodos: Se realiza un andlisis observacional
retrospectivo en el que se incluyeron pacientes con neoplasia
de nasofaringe, orofaringe (amigdala, paladar blando o base
de lengua), hipofaringe, laringe, cavidad oral (mucosa, encia,
paladar duro, lengua o suelo de la boca), glandulas salivares y
adenopatias con primario desconocido valorados por primera vez
entre mayo de 2019 hasta agosto de 2021 con un seguimiento
minimo de 6 meses. El objetivo primario del estudio fue evaluar
la prevalencia de disfagia y su manejo terapéutico.

Resultados: Se analizaron 45 pacientes, siendo un 66,6 %
varones y un 33,3 % mujeres, con edad media de 62,7 arios. La
localizacion tumoral mas frecuente fue la neoplasia de cavidad oral
(44,4 %), seguida de orofaringe (20 %). La prevalencia de disfagia
fue del 62,2 %, correspondiéndose un 75 % con neoplasias de la-
ringe, y un 66,67 % de orofaringe. Un 13,3 % del total presentaron
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disfagia a liquidos, 31,1 % a sdlidos y un 17,8 % mixta. En cuanto
al manejo terapéutico, un 46,4 % recibieron modificaciones de la
dieta, un 14,2 % espesantes, un 14,2 % requirieron sonda naso-
gastrica, 14,2 % gastrostomia percutanea (siendo en su mayoria
neoplasias de cavidad oral), un 3,5 % dieta y espesantes y un
7,1 % dieta, espesantes y sonda nasogastrica.
Conclusiones:
— La presencia de disfagia es ostensiblemente mayor en pa-
cientes con neoplasias de cabeza y cuello.
— Todos los pacientes estudiados recibieron intervencion nu-
tricional precoz.
— La localizacion tumoral que requirié en mayor lugar soporte
nutricional enteral fueron las neoplasias de cavidad oral.

P-147. Tumores de cabeza y cuello: evolucion
de la disfagia en nuestras consultas

Castarion Alonso J, Delgado Lucio A, Caballero Renilla E, Esparcia Arnedo
|, Medina Araque |, Romero Cores P

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Introduccion: La disfagia es la sensacion subjetiva de difi-
cultad para tragar. Es una complicacion frecuente en tumores
de cabeza y cuello, aunque persiste en < 10 % de pacientes
12 meses después de terminar los tratamientos.

Objetivo: Observar la evolucion de la disfagia orofaringea en
pacientes con estos tumores segun el tipo, los tratamientos reci-
bidos y el momento de llegada a la consulta de Nutricion.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que
recoge pacientes de patologia nutricional del HUBU desde mayo
2019 a febrero 2022 con algun tumor de cabeza y cuello y
seguimiento minimo de 6 meses en consultas. Se reclutaron
45 pacientes (media de 62.76 afios), clasificados segun el tumor
que padecian, los tratamientos recibidos, el momento de primera
visita, la presencia de disfagia y su evolucion.

Resultados: El 62.2 % presentaron disfagia en algin mo-
mento del seguimiento. Los tumores mas frecuentes fueron los
de cavidad oral (44.4 %); laringe (75 %), orofaringe (66.7 %) y
cavidad oral (60 %) los que mas disfagia presentaron. El 46.4 %
del total tenian disfagia tras 6 meses. Por grupos, el 58.3 % de
tumores de cavidad oral y el 50 % de orofaringe y de laringe. Por
tratamientos, al 41.2 % de los que recibieron quimioterapia les
desaparecid antes de 3 meses. Con disfagia tras 6 meses, per-
sistian los tratados con cirugia (56.3 %) y radioterapia (41.7 %).
El 20 % llegaron antes de recibir tratamiento y tuvieron 55.6 %
de disfagia en algiin momento. Sin embargo, el 37.8 % habian
terminado los tratamientos y el 70.6 % presentaron disfagia. En
el 50 % persistia 6 meses despueés.

Conclusiones:

- La disfagia es una complicacion muy frecuente en estos
tumores, siendo los de laringe los que mas la presentaron y
los de cavidad oral, la mas duradera.

— El tratamiento con cirugia tiene la mayor tasa de disfagia.
También los que habian terminado los tratamientos al llegar
a Endocrinologia.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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P-148. Comparacion del impacto de la disfagia
en pacientes criticos COVID-19 en un hospital comarcal
durante la tercera y la sexta ola

Coronel Cordero L, Sagalés M, Cardona Roca L, Iglesias Rodriguez R,
Rudi Sola N

Hospital General de Granollers. Granollers, Barcelona

Objetivos: Comparar la incidencia de disfagia y las caracte-
risticas de los pacientes COVID-19 hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) durante dos periodos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo du-
rante la tercera y 1a sexta ola de COVID-19. Se seleccionaron los
pacientes ingresados por COVID-19 en UCI durante dos periodos:
01/01/2021-31/03/2021 (grupo A, SARS-CoV-2 y variante alfa
predominantes), 01/11/2021-31/01/2022 (grupo B, variantes
delta y dmicron predominantes). Se consideraron: datos demo-
graficos, estancia en UCI, intubacion superior a 48 horas, test de
disfagia, estado vacunal, e inmunosupresion previa. La disfagia
se evalud con el método de Volumen-Viscosidad (test MECV-V).

Resultados: Grupo A: 33 pacientes (22 hombres), edad
media 63,1 (= 11,6) afos, estancia media de 28,3 (= 12,7)
dias, 24 (72,7 %) pacientes requirieron intubacion superior a
48 horas, test de disfagia realizado a 22 pacientes (17 positivos,
51,5 % del total). Solo un paciente estaba vacunado con una dosis.
Grupo B: 45 pacientes (30 hombres), 63,3 (+ 10,9) afios, estancia
media de 12,7 (+ 8,9) dias, 17 (37,8 %) pacientes requirieron intu-
bacion superior a 48 horas, test de disfagia realizado a 15 pacien-
tes (10 positivos, 22 % del total), 24 pacientes estaban vacunados
(16 con 2 dosis, y 6 con 3 dosis) y 5 eran inmunodeprimidos.

Conclusiones:

- La disfagia es una complicacion frecuente en pacientes
COVID-19 que han estado intubados.

— Durante la tercera ola, el SARS-CoV2 y la variante alfa predo-
minantes y la ausencia de vacunacion poblacional aumentd
la estancia en UCI, la necesidad de intubacion y la presencia
de disfagia. En la sexta ola, las variantes delta y dmicron
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predominantes produjeron estancias menores en UCI, menor
necesidad de intubacion y menor presencia de disfagia.

P-149. Evaluacion de la aceptabilidad de las dietas
de textura modificada triplemente adaptadas en
pacientes hospitalizados con disfagia orofaringea

Costa lzurdiaga A', Dolera F?, Navarro 12, Alarcon C', Vifias PT, Riera S,
Clavé P13

"Unidad de Exploraciones Funcionales Digestivas. Consorcio Sanitario del
Maresme-UAB. Hospital de Matard. Matard, Barcelona. °Catering Arcasa
S.L. Esplugues de Llobregat, Barcelona. *Centro de Investigacion Bio-
médica en la Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBEReha).
Instituto de Salud Carlos lll. Madrid

Introduccion y objetivos: Las dietas de textura modificada
(DTM) basadas en la dieta mediterranea han demostrado satis-
facer las necesidades reoldgicas, nutricionales y organolépticas
de ancianos con disfagia orofaringea (DO). El objetivo ha sido
industrializar estas dietas en un Hospital General y evaluar su
palatabilidad, aspecto y aceptacion por parte de los pacientes.

Pacientes y métodos: Entre marzo y junio de 2021 se in-
dustrializaron en el Hospital de Matard recetas con dos texturas,
C-puré espeso- y E-chafada con tenedor-. La produccion fue
asincronica al sistema de linea caliente habitual y consistio en
cocinar, abatir y emplatar el plato en caliente. Entre el 8/04/21
y el 11/05/21 se reclutaron 15-20 ancianos diarios con DO o
alteraciones de masticacion. Mediante encuestas de satisfaccion
se realizd una evaluacion: hedonica (presentacion, sabor y tem-
peratura), masticatoria y deglutoria subjetiva, cuantitativa de la
ingesta y una comparativa con el ment hospitalario habitual.

Resultados: Se cocinaron 106 platos de los cuales 99 fueron
evaluados por pacientes (Figs. 1y 2). La nota global media obtenida
de 347 encuestas fue de 8,8 sobre 10. E1 58,4 % (n = 125) preferia
la nueva DTM triplemente adaptada a la dieta hospitalaria texturiza-
da habitual. El 11,2 % (n = 24) preferia la dieta hospitalaria habitual
y el 30,4 % (n = 65) no mostrd preferencias entre las dos dietas.

Figura 1. Figura 2.

“Panga con pisto” triplemente adaptado y con textura

modificada (textura E —arriba—y textura C —abajo-). —derecha-).
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“Espinacas con romesco” triplemente adaptado y con textura modificada (textura E —izquierda—y textura C
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Conclusion: Las DTM triplemente adaptadas a nivel textural,
nutricional y organoléptico son industrializables en un hospital
general y mejor aceptadas por los pacientes con DO que las
dietas texturizadas hospitalarias habituales.

P-150. Eficacia de una intervencion educativa

en el equipo educativo y en las familias en una escuela
de educacion especial con nifios y jovenes

con afectaciones neuroldgicas severas

Costa lzurdiaga A", Martin A'?, Carol C®, Clavé P'?

"Unidad de Exploraciones Funcionales Digestivas. Consorcio Sanitario
del Maresme-UAB. Hospital de Matard. Matard, Barcelona. °Centro de
Investigacion Biomédica en la Red de Enfermedades Hepaticas y Diges-
tivas (CIBERehd). Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid. *Escuela Arbog de
la Fundacion Maresme. Matard, Barcelona

Introduccion y objetivos: Los equipos educativos de las
escuelas de educacion especial (EEE) y las familias de los nifios
y jovenes con afectaciones neuroldgicas severas requieren de
formacion para el manejo clinico de la disfagia orofaringea (DO),
la malnutricion y deshidratacion (MN-DH) y la mala higiene oral
(HO) altamente prevalentes entre los alumnos. El objetivo fue
evaluar los conocimientos adquiridos tras la puesta en marcha
de una formacion tedrico-practica en el equipo educativo de la
EEE Arbog y las familias de los alumnos.

Pacientes y métodos: Se disefid un programa educativo di-
rigido al equipo educativo de la EEE Arbog (educadores, tutores
y fisioterapeutas) y a las familias (padres, madres y/o cuidado-
res) de los alumnos. El programa de 10 h de duracion estaba
formado por seis mddulos con formato online y asincronico. El
contenido se estructurd en tres categorias: alteraciones mastica-
torias y deglutorias, salud oral y estado nutricional. Se realizé un
cuestionario de sensibilizacion autoadministrado con puntuacion
0-10 para conocer cuanto de importante era para el alumno la
formacion; y un cuestionario de conocimientos (pre-post) para
evaluar el grado de conocimiento adquirido mediante la inter-
vencion.

Resultados: La intervencion consiguié una mejora signi-
ficativa de la puntuacion (23,46 + 3,67 vs. 29,81 + 6,41,
p < 0,0001) y del nimero de aciertos (62,21 + 9,55 vs.
79,05 = 16,93, p < 0,0001) de las tres areas evaluadas
(DO, salud oral y alimentacion). Todos presentaron baja califi-
cacion preintervencion (letras C-F) y el 53,85 % (n = 14) ca-
lificacion alta (A-C+) pos intervencion. EI 46,15 % (n = 12) se
mantuvo en una calificacion baja.

Conclusioén: Los conocimientos basicos del equipo educativo
de las EEE y las familias de los alumnos sobre DO, MN y DH e
HO son bajos. Los programas educativos sobre estas patologias
son eficaces para mejorar sus conocimientos y pueden permitir
mejorar el manejo clinico de estos alumnos con afectaciones
neuroldgicas severas.
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P-151. Prevalencia de disfagia orofaringea en pacientes
COVID-19 ingresados en cuidados intensivos

Gea Rodriguez E'2, Avellanet Viladomat M"2, Ros Armengol M'?, Pagés
Bolibar E'?, Boada Padellorens A'?

"Nostra Senyora de Meritxell Hospital. Escaldes-Engordany, Andorra.
2GRCS Universitat d’Andorra. Sant Julia de Loria, Andorra

Introduccidn: La ventilacion mecanica prolongada es un fac-
tor de riesgo para presentar disfagia orofaringea (DOF) posin-
tubacién orotraqueal (I0T). La prevalencia de los trastornos de
la deglucion en pacientes criticos varia entre el 3y el 62 % en
la literatura. Los estudios en pacientes con COVID-19 que han
requerido 10T hipotetizan sobre alteraciones orofaringeas tanto
motoras como sensitivas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de DOF en los pacien-
tes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por
COVID-19 en nuestro hospital.

Método: Estudio prospectivo de todos los pacientes ingre-
sados en UCI por COVID-19 de 22 meses de duracidn (mar-
70-2020 a enero-2022). El protocolo conjunto de UCI, Rehabi-
litacion y Farmacia valora la DOF asi como aspectos motores,
nutricionales y cognitivos. El diagndstico de DOF se establecio
en las primeras 48h posextubacion por exploracion clinica, test
de exploracion clinica volumen-viscosidad (MEVC-modificado)
y/0 test de BlueDye modificado en pacientes con traqueostomia
y fibroendoscopia flexible (FE).

Resultados: Ingresaron 146 pacientes (107 -73.3 % hombres
y 39 -26.7 % mujeres) con una media de edad de 64.15 afos.
Se excluyeron 68 pacientes, 48 por éxitus antes de la extubacion,
20 pacientes por no precisar intubacion. La prevalencia de DOF
posextubacion fue de 52.6 % (41/78). El promedio de dias con
soporte ventilatorio fue de 24.77 (5-116 SD 20.8) y 41 pacientes
(51.3 %) precisaron traqueostomia. Requirieron FE para diagnos-
tico y seguimiento 44 % de los pacientes con DOF. Se encuentra
una relacion estadisticamente significativa entre la DOF y el nd-
mero de dias de VM y por dias de ingreso en UCI. No se encon-
traron diferencias por edad ni por dias de ingreso hospitalario.

Conclusiones: La prevalencia de DOF posextubacion en pa-
cientes con COVID-19 ingresados en UCI fue de 52.6 %. Los
dias de intubacion y de estancia en UCI estan significativamente
asociados a la aparicion de DOF.

P-152. Mejora del cribado y diagndstico de pacientes
ancianos con disfagia orofaringea en un hospital general
mediante inteligencia artificial

Martin Martinez A4, Mird Ramos J'2, Amad¢ Ruiz C', Ruz Torres F*, Ruiz
Bueno A3, Clavé i Civit P*

"Laboratorio de Fisiologia Digestiva. Universidad Autonoma de Barcelona.
Hospital de Matard. Matard, Barcelona. ?Fundacio Salut Consorci Sanitari
del Maresme. Matard, Barcelona, *Departamento de informatica. Con-
sorci Sanitari del Maresme. Matard, Barcelona. “Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBEReha),
Instituto de Salud Carlos lll. Madrid
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Introduccion: La disfagia orofaringea (DO) es muy prevalente
(47.4 %) e infradiagnosticada en ancianos hospitalizados provo-
cando graves complicaciones clinicas, morbimortalidad e incre-
mento de costes sanitarios. Los tres pasos para su diagndstico
son: a) cribado; b) evaluacion clinica; y ¢) evaluacion instrumen-
tal. Tan solo se criba el 20 % de ancianos hospitalizados con DO
comprometiendo el total de pacientes correctamente diagnosti-
cados y tratados. La irrupcion de la inteligencia artificial (1A) y la
historia clinica electronica permiten el desarrollo de algoritmos
para el cribado sistematico de DO.

Objetivos: Desarrollar un sistema experto (SE) basado en 1A
que calcule el riesgo de DO a partir de la informacion de la historia
clinica para cribar sistematicamente ancianos hospitalizados y la
muestre en la estacion de trabajo de los profesionales sanitarios.

Material y método: Nuestra base de datos contiene 3.881 an-
cianos hospitalizados (81.68 + 10.28 edad; 47.67 + 31.91
|.Barthel), 72.76 % prevalencia de DO segun el método Ex-
ploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V). Se estudiaron
17.732 variables usando cddigos ICD, regresion lineal y Random
Forest para el SE resultante (patente PCT/ES2020/070723). Se
compararon las métricas resultantes del SE contra la regresion
logistica (RL) (multivariado).

Resultados: EI SE resultante utiliza 129 variables, relaciona-
das con la fragilidad, funcionalidad y codigos diagnosticos. La
psicometria para evaluar el riesgo de DO para el andlisis del SE
vs.RL fue: sensibilidad (SE = 0.94 vs. RL = 0.96), especifici-
dad (SE = 0.42 vs. RL = 0.19) y una AUCROC (SE = 0.840 vs.
RL = 0.734). EI SE criba todos los pacientes de un hospital de
500 camas en 8 segundos.

Conclusion: El SE predice el riesgo de DO con mayor preci-
sion que la RL en ancianos hospitalizados. EI SE criba sistema-
ticamente la DO en tiempo real en la estacion de trabajo de los
clinicos. El cribado masivo incrementara los pacientes diagnosti-
cados, reduciendo las complicaciones y mejorando la calidad de
vida en pacientes con DO.

Aspectos éticos: Aprobado por el CEIm del Hospital de Mataro
(Cddigo 40/17).

P-153. Impacto de la formacion sobre disfagia
en enfermeria hospitalaria

L6pez Molina J, Pérez Gémez A, Martinez Claret D, Cuevas Ortega J

Hospital de Barcelona. Barcelona

Introduccion: La disfagia tiene una prevalencia elevada en
pacientes ingresados en centros sanitarios. Los conocimientos
sobre medidas preventivas del personal asistencial pueden ser
decisivos para minimizar complicaciones.

Objetivo: Conocer el impacto de la formacion realizada al
personal asistencial sobre medidas preventivas para la detec-
cion precoz de disfagia, en el marco de la implementacion de un
protocolo de disfagia.

Material y método: Participantes: enfermeras y auxiliares
de unidades de hospitalizacion de adultos y servicios especia-
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les. Instrumentos. cuestionario autocumplimentado que consta
de 10 preguntas (3 V/F, 7 multirrespuesta), 4 de ellas sobre
conocimientos de la patologia y 6 sobre cuidados de enferme-
ria. Sesiones de formacion sobre contenidos del Protocolo de
disfagia, en especial, la deteccion de los pacientes en riesgo y
la instauracion de medidas preventivas precoces. Se realizo el
cuestionario antes de impartir la formacion (fase previa) y se re-
pitio dos meses después (fase post). Andlisis de datos: ademas
del andlisis global, se analizaron los resultados segun categoria
profesional y especialidad médica de las unidades hospitalarias
0 servicios especiales.

Resultados: Se entregaron 262 cuestionarios en la fase pre-
via 'y 240 en la post, la tasa de respuesta fue del 86 % y del
72 %, respectivamente. La media de respuestas correctas en
la fase previa fue del 65,49 % y en la post, del 73,25 %. En
todas las preguntas observamos mejora excepto en la pregunta
7. Las mejoras mas notorias las encontramos en las preguntas
3,6y8(14 %, 16 % y 18 %, respectivamente). Por categorias
profesionales, la mejora fue superior en auxiliares, un 17,72 %
(6,93 % en enfermeras).

Conclusion: En las condiciones del estudio y partiendo de
unos resultados ya elevados en la fase previa, concluimos que
la formacion ha tenido un impacto positivo, aunque moderado.

P-154. Efecto del trabajo masticatorio evaluado
mediante el método de TOMASSmod sobre el texture
profile analysis pre y posmasticatorio de tres alimentos
de la dieta mediterranea

Riera S'?, Bolivar-Prados M'*, Ismael Mohammed K', Laguna L*, Clavé
P1‘2,3

"Laboratorio de Fisiologia Digestiva. Consorci Sanitari del Maresme. Hos-
pital de Matard. Matard, Barcelona. ?Departamento de Cirurgia i Ciencies
Morfoldgicas. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona. *Centro de
Investigacion Biomédica en la Red de Enfermedades Hepaticas y Di-
gestivas (CIBERehd). Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid. “Instituto de
Agroquimica y Tecnologia Alimentaria (IATA-CSIC). Valencia

Introduccion: El TOMASSmod es una modificacion del “Test
of Masticating and Swallowing Solids”, método clinico cuantitati-
vo del trabajo y capacidad masticatoria. El Texture Profile Analy-
sis (TPA) es un test cuantitativo, que permite analizar la textura
de los alimentos mediante una doble compresion. Combinando
ambas pruebas, el alimento puede ser caracterizado pre y pos-
masticacion y permite relacionarlo con el esfuerzo masticatorio
realizado.

Objetivos: a) Determinar los parametros texturales de 3 ali-
mentos pre y posmasticacion; Y b) relacionar estas propiedades
texturales con el trabajo masticatorio realizado al preparar el bolo.

Pacientes y métodos: Alimentos (didmetroxaltura): pan de
molde (PM; 4.8 x 1.5 cm), banana (2.5 x 3 cm) y patata hervida
(PH; 2.5 x 3 cm). Participantes: 6 voluntarios sanos (30 = 5 afios)
alos que se les solicitd masticar el alimento y devolverlo cuando
consideraran el bolo listo para tragar. TOMASSmod: mediante
electromiografia (EMG), acelerometria y grabacion de video se
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cuantificd el trabajo masticatorio (nimero de ciclos masticatorios
[CM], frecuencia y tiempo de preparacion del bolo). Texturometro
(TA.XT plus): el TPA se realizé por triplicado para el alimento pre
y posmasticacion y se determind la dureza (N; pico fuerza n.° 1),
cohesividad (area 2/area 1) y adhesividad (N-s; -AUC1).
Resultados: a) TPA pre-vs.-post. La dureza se redujo de for-
ma significativa en todos los alimentos de la textura pre a la
posmasticacion (46-94 %; p < 0.01). La cohesividad se redujo
posmasticacion en el PM (p < 0.001) y aumento en la banana
(p < 0.01). La adhesividad aument6 en el PM (p < 0.001); b)
TOMASSmod (Tabla | 'y Fig. 1). La PH presentd el mayor ndmero
de CM (19 = 5) y tiempo de preparacion (17 s + 3.3), mientras
que la banana presentd los valores mas bajos para ambos para-
metros: 12 + 4y 10.6 s = 2.3, respectivamente.
Conclusiones: La dureza de los alimentos evaluados, se
reduce de forma significativa con el trabajo masticatorio. Ni la
adhesividad ni la cohesividad, se relacionan con el TOMASS-
mod; la adhesividad aparece después de mezclar el alimento
con saliva y la cohesividad, se asocia a la capacidad intrinseca
del alimento de mantener su estructura entre la primera y se-

37 Congreso Nacional SENPE

gunda compresion (TPA). Nuestro método permitira optimizar los
parametros texturales para personas con disfagia y alteraciones
masticatorias.

Proyecto PID2020-117016RB-100 financiado por MCIN/
AEl/10.13039/501100011033

Tabla I. Numero de ciclos masticatorios,
tiempo de preparacion del bolo
y frecuencia de masticacion
para cada alimento analizado

Tiempo Frecuencia
Alimentos | N.°CM re aracFi)én (s) masticacion
L (CMA)
Pande molde | 18«5 16.8+5.2 1.1
Banana 12+4 10,6 £2.3 1.2
Patata 19+5 17 £33 1.1

CM: ciclos masticatorios; s: sequndos; t: tiempo.

Figura 1.

Modificacion de la textura por el proceso de masticacion con pan de molde. De izquierda a derecha: TPA premasticacion, proceso de masticacion y TPA posmasticacion.

P-155. Estudio prospectivo de la disfagia
en la enfermedad de motoneurona, hacia un abordaje
nutricional personalizado

Romero Gangonells E, Virgili Casas N', Povedano Panades M', Barceld
Rado M?, Jiménez Garcia I', Prats Fulla A, Herrera V', Montserrat Gil de
Bernabé M’

"Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
2Universitat de Girona. Girona

Introduccion: La ELA es la forma mas predominante de enfer-
medad de motoneurona (EMN). La pérdida de neuronas motoras en
territorio bulbar da lugar a disfagia en un 86 % de pacientes.

Objetivos: Evaluar de forma prospectiva la heterogeneidad de
la disfagia orofaringea entre diferentes fenotipos de EMN. Des-
cribir de forma prospectiva los diferentes perfiles de disfagia que
aparecen a partir de la observacion de la videofluoroscopia.

Material y método: En un hospital especializado en atencion
multidisciplinar de la EMN se reclutaron pacientes con reciente
diagndstico entre junio 2020 y diciembre 2021. Se recogieron
datos demograficos y se hizo un seguimiento durante 1 afo
con valoracion neuroldgica (escala funcional ALSFRS-R y esca-
la bulbar) y nutricional (medidas antropométricas, sintomas de
disfagia) cada 3 meses; y cada 6 meses se estudio la deglucion
con liquidos y solidos mediante videofluoroscopia. Ademas, se
valor¢ la calidad de vida relacionada con la disfagia (cuestionario
SwalQol).

Resultados: 32 pacientes reclutados (17 mujeres), edad me-
dia 58 anos. Un 31 % fenotipo inicio bulbar. En visita basal el
71.87 % presentaban sintomas bulbares con dificultades de de-
glucion en el 43.75 % casos. En el estudio mediante videofluo-
roscopia un 43.75 % presentaron disfagia leve (8 fenotipos ELA
bulbar + 6 ELA espinal) y un 21.8 % alteraciones funcionales, de
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predominio en fase faringea (6 de fenotipo ELA espinal + 1 ELP
bulbar + 1 ELA bulbar). En el cuestionario SwalQoL el 61.5 %
de pacientes referian no tener sintomas de disfagia a pesar de
presentarla en el 25 % de los casos.

Conclusion: Existen alteraciones funcionales a nivel faringeo
que no son percibidas por el paciente como sintomas bulbares.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica Clinica (CEIC) de nuestro centro en diciembre 2019. Los
pacientes que aceptaron participar firmaron el consentimiento
informado (Cl) siguiendo la Declaracion de Helsinki.

Resultados Beca Lactalis 2020.

P-156. Auscultacion cervical como método de evaluacion
de la disfagia: una revision sistematica

Santos Muriel N, Frontera R, Lopez Resa P, Moraleda Sepulveda E
Universidad Castilla-La Mancha. Ciudad Real

Introduccion y objetivos: El proceso de deglucion implica la
accion coordinada de un conjunto de estructuras (Garcia-Peris,
Velasco y Soriano, 2012). Cuando dicho proceso se ve alterado,
surge la denominada disfagia al producirse alteraciones en la
eficacia y/o seguridad de la deglucion. Son diversas las técnicas
empleadas en la evaluacion de la disfagia, siendo quiza la aus-
cultacion cervical la menos extendida entre los profesionales. Sin
embargo, esta nos permite la escucha de los sonidos de la de-
glucion, en la ingesta de alimentos (Soto-Céspedes et al., 2019),
pudiendo identificar patrones patoldgicos (Vargas, Rodriguez e
Ibariez, 2013). Por tanto, nuestro objetivo se centrd en evaluar la
efectividad de la auscultacion cervical como método de detec-
cion de alteraciones deglutorias.

Material y método: Se realizd una busqueda de bibliogra-
fia en las bases de datos MENDLINE, Web of Science, Scielo,
Science Direct y PubMed y se examinaron todos 10s resultados
pertenecientes al rango temporal 2001-2021 tras definir los
criterios de inclusion que aseguraban la comparabilidad entre
estudios. Los 15 documentos seleccionados se analizaron cua-
litativamente.

Resultados: Los resultados mostraron que la auscultacion
cervical fue capaz de detectar y diferenciar los sonidos degluto-
rios normotipicos de los alterados al proporcionar al profesional
un estudio detallado y preciso del proceso deglutorio. Ademas,
la mayoria de los estudios han demostrado la existencia de una
correspondencia entre la sintomatologia hallada en la evaluacion
con Auscultacion Cervical, y la obtenida tras la realizacion de una
videofluoroscopia.

Conclusion: La revision de articulos han permitido evidenciar
que la auscultacion cervical es efectiva (Baroni Fabio y Dantas,
2012). Asi pues, la auscultacion cervical es un método de alerta
temprana y un complemento mas de la exploracion clinica en el
diagndstico de la disfagia (Reynolds, et al., 2005).

Para futuros trabajos se recomienda seguir investigando en
la eficacia y validez con la intencion de aumentar la fiabilidad y
suplir algunos fallos metodoldgicos encontrados en los estudios.
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P-157. Revision sistematica de la literatura mediante

el método PRISMA sobre la prevalencia

de deshidratacion en pacientes con disfagia orofaringea
y el efecto de los espesantes sobre la deshidratacion y la
ingesta de fluidos

Vifias Beumala P, Bolivar-Prados M"2, Tomsen N2, Costa A", Marin S'2,
Riera S'“, Barcons N°, Clavé P12

"Laboratorio de Fisiologia Digestiva. Consorci Sanitari del Maresme (CSal).
Hospital de Matard. Matard, Barcelona. ?Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Enfermedades Hepdticas y Digestivas (CIBERehd). *Departa-
mento de Farmacia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona. “Departamento de Cirugia y Ciencias Morfoldgicas. Universidad
Auténoma de Barcelona. Barcelona. *Nestlé Health Science. Barcelona

Introduccion: La deshidratacion ha recibido menos atencion
que otras complicaciones de la disfagia orofaringea (DO). Los
espesantes son muy eficaces para mejorar la seguridad de la
deglucion, en cambio, su papel sobre la hidratacion en los pa-
cientes con DO ha sido cuestionado.

Objetivo:: Revisar la literatura disponible sobre la prevalencia
de deshidratacion en pacientes con DO, y el efecto de los espe-
santes sobre la ingesta de fluidos y la hidratacion.

Material y métodos: Se han realizado dos revisiones biblio-
graficas paralelas (R1 y R2) incluyendo en cada una de ellas
una revision sistematica y una revision de alcance con articulos
publicados hasta el 31/05/2021 (MEDLINE, Embase y Web of
Science). La calidad metodolégica se ha evaluado mediante los
criterios de Joanna Briggs Institute y GRADE.

Resultados: Incluidos 22 estudios en laR1+ 17 enlaR2. En la
R1, 6 estudios concluyen significativamente que, mediante para-
metros analiticos o bioimpedancia eléctrica, los pacientes con DO
estan mas deshidratados que los pacientes sin DO observandose
una prevalencia de deshidratacion en DO del 17-75 %. En la R2,
2 estudios (734 pacientes) de alta calidad (86-96 %) describen
efectos positivos del uso de espesantes sobre el estado de hidra-
tacion, 3 estudios (153 pacientes) de calidad > 73 % son neutros,
y 2 estudios (84 pacientes) de calidad 60-63 % describen efectos
negativos. EI 90 % de los estudios muestran una ingesta de fluidos
espesados inferior a los requerimientos hidricos basales. No se ha
realizado metaanalisis debido a la heterogeneidad en los resultados.

Conclusiones: La deshidratacion es una complicacion alta-
mente prevalente en DO y afecta hasta en el 75 % de pacientes
con DO. Existe evidencia cientifica del efecto terapéutico del uso
de espesantes sobre el estado de hidratacion de los pacientes
con DO. Sin embargo, es necesaria una estricta monitorizacion
del volumen de la ingesta debido al bajo consumo de fluidos
espesados en estos pacientes.

P-158. Desarrollo de un protocolo de intervencion 6ptima-
masiva en pacientes ancianos con disfagia orofaringea

Vifias Beumala P, Martin A2, Escobar R', Riera S'?, Ortega 0'2, Costa
A', Clavé P12

"Laboratorio de Fisiologia Digestiva. Consorci Sanitari del Maresme
(CSdM). Hospital de Matard. Matard, Barcelona. °Centro de Investigacion
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Biomédica en la Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBE-
Reha). Instituto de Salud Carlos lll. Madrid. *Departamento de Cirugia y
Ciencias Morfoldgicas. Universidad Autonoma de Barcelona. Barcelona

Introduccion: La disfagia orofaringea (DO) es un sindrome
geriatrico con alta prevalencia y severas complicaciones. En
2013 disefiamos una intervencion minima masiva (IMM) en
pacientes con DO enfocada a tratar los principales factores de
riesgo de las complicaciones respiratorias de la DO que incluia la
adaptacion de la viscosidad de fluidos (espesantes de almiddn),
adaptaciones texturales basicas y autohigiene oral (HO) durante
la hospitalizacion y al alta, mostrando un efecto terapéutico im-
portante sobre el estado nutricional, reingresos y supervivencia.

Objetivo: Optimizar la IMM y evaluar su efecto mediante un es-
tudio aleatorizado evaluando su estado deglutorio, nutricional, de
HO y complicaciones respiratorias tras 6 meses de seguimiento.

Métodos y protocolo: Estudio clinico aleatorizado
(NCT04581486) en 500 pacientes ancianos hospitalizados
(> 70 afios) con DO, dos grupos de tratamiento y un seguimien-
to de 6 meses posalta: &) Intervencion Optima Masiva (IOM):
adaptacion de la viscosidad de los fluidos (liquido, 250 mPa-s y
800 mPa-s, Nutilis Clear -goma xantana-); triple adaptacion de la
dieta (textura [facil masticacion o puré], adaptacion organoléptica
y caldrico-proteica (1750 keal + 70 g proteinas/dia pacientes nor-
monutridos/riesgo de malnutricion; 2037 kcal + 90 g proteinas/
dia malnutridos); suplementos nutricionales orales (Nutilis com-
plete Stage | o II; 306 kcal + 12 g proteinas + 4 g fibra/unidad);
e HO (cepillado dental + colutorio + limpieza dental profesional);
b) IMM control: practica clinica habitual (adaptacién de fluidos,
Nutilis Powder; adaptacion simple textural). Medidas de resulta-
do: incidencia de infecciones respiratorias durante el seguimiento.
Secundarias: mortalidad a los 6 meses, reingresos hospitalarios
generales y por infecciones respiratorias, estado deglutorio, fun-
cional, nutricional e hidratacion, calidad de vida e HO.

Conclusiones: La I0OM podria convertirse en un protocolo
de aplicacion universal en los ancianos con DO ingresados por
enfermedad aguda en un hospital general, evitando las compli-
caciones nutricionales y respiratorias de la DO tanto durante la
hospitalizacion como durante el seguimiento.

Aspectos éticos: Aprobado por el CEIm del Hospital de Mataro
(Cddigo 59/19).

OTROS

P-159. Déficit de vitamina D y su relacion con GOVID-19
y comorbilidades asociadas: un analisis en bases de
datos bioldgicas

Alcala-Santiago A, Garcia-Villanova B, Ruiz M, Artacho R, Molina-Montes E

Departamento de Nutricion y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Uni-
versidad de Granada. Granada

37 Congreso Nacional SENPE

Introduccion y objetivos: La vitamina D (VD) desempefia un
papel relevante en la modulacion del sistema inmunoldgico. Esta
vitamina es aportada a través de la dieta o por suplementacion,
suponiendo una fuente importante frente a una insuficiente ex-
posicion solar. Se han identificado algunas variantes genéticas
que predisponen a déficit de esta vitamina. El objetivo fue inves-
tigar la relacion entre déficit de VD con la enfermedad COVID-19
y sus comorbilidades, asi como los mecanismos moleculares
subyacentes, usando bases de datos hioldgicas.

Material y métodos: Las variantes genéticas se han identifica-
do en base de datos gendmicas (GWAS catalog y PhenoScanner),
a nivel de significacion p = 10-8. Para explorar asociaciones entre
genes/ variantes y enfermedades, se ha empleado el repositorio
de datos DisGeNET (disgenet2r en R), y las plataformas FUMA, Re-
Vigo y otras. Las enfermedades se agruparon segun terminologia
MESH. El andlisis de enriquecimiento se ha llevado a cabo consi-
derando resultados corregidos por comparaciones multiples. Se
han obtenido mapas de calor para la interpretacion de los datos.

Resultados: Se han identificado 19 variantes genéticas aso-
ciadas a déficit de VD, que corresponden a 12 genes: ZPR1, ALD-
H1A2, LIPC, SMARCA4, FLG-AS1, BCAS1, CYP24A1, UGT2B7,
CG, NADSYN1, CYP2R1, VDR. Estos genes se han asociado con
157 fenotipos, entre los que destacan las hiperlipidemias y otros
componentes del sindrome metabolico, asi como las enfermeda-
des respiratorias, cardiovasculares e inmunoldgicas. El andlisis
de enriquecimiento reveld que estos genes estan significativa-
mente representados en el metabolismo de la VD (p = 1,91e-3),
en la enfermedad coronaria (p = 5,72e-5) y en las enfermedades
metabolicas (p = 1,07e-4).

Conclusion: Existe una amplia distribucion de las variantes
genéticas que predisponen a déficit de VD en tejidos involucra-
dos en la regulacion de enfermedades que constituyen comorbi-
lidades de la COVID-19. Este estudio actualmente se esta com-
pletando a través de la realizacion de un analisis de la relacion
genética entre VD y COVID-19.

Fuente de financiacion: PECOVID-02000-2020.FEDER.

P-160. Analisis de resultados en la composicion
corporal, fuerza muscular y actividad fisica tras
un programa de rehabilitacion cardiaca

Alvarado Rosas K', Begazo Flores P?, Serrano Urzaiz L', Gonzélez Sacoto
W', Lacarta Benitez M", Losfablos Callau F', Sanz Paris A'

Servicios de "Endocrinologia y Nutricion, y ?Medicina Fisica y Rehabilita-
cion. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introduccion: El programa de rehabilitacion cardiaca com-
prende un conjunto de intervenciones aplicadas a diferentes
patologias que tienen como objetivo conseguir multiples bene-
ficios a corto y largo plazo. Incluye dieta y entrenamiento fisico
controlado. El objetivo de este estudio fue evaluar a lo largo de
4 anos los cambios en la actividad fisica y su relacion con la
composicion corporal en un grupo de pacientes antes y después
del programa.
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Material y métodos: Se realizd una valoracion inicial y otra
al finalizar un programa de Rehabilitacion Cardiaca de 8 sema-
nas de duracion. Valoracion de la actividad fisica mediante el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), valoracion
nutricional mediante antropometria (pliegue cutaneo bicipital,
indice de masa corporal, circunferencia de brazo y pantorrilla),
fuerza manual mediante dinamometria, bioimpedancia y ecogra-
fia muscular. Andlisis estadistico mediante SPSS.

Resultados: Se analizan los datos de 125 pacientes con una
edad promedio de 59,10 afios (DE: 6,8), 79.8 % varones, 48 %
con patologia coronaria y 47 % con valvulopatias cardiacas. Se
observo aumento significativo de la actividad fisica (p: < 000,5)
relacionado con el aumento de los METS medidos por una
prueba de esfuerzo, aumento de la fuerza de presion en mano
(p: 0,035), reduccion de la masa grasa (0,009), y disminucion del
IMC (p: 0,036). El aumento de la actividad fisica se correlacion6
significativamente con la disminucion de la masa grasa y el au-
mento de la masa muscular medido por bioimpedancia.

Conclusiones: Tras el programa de Rehabilitacion Cardiaca
se observa un aumento significativo de la actividad fisica en los
pacientes medido tanto por METS durante la prueba de esfuerzo,
asf como en el IPAQ, relacionada con la disminucion del IMC,
el aumento de la masa muscular y disminucidon de masa grasa
medida por bioimpedancia.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética
hospitalario.

P-161. Angulo de fase y miisculo en diabetes
mellitus tipo 1

Andreo Lopez M, Zarco Martin M, Garcia Sanchez J, Contreras- Bolivar
V, Lopez-Ibarra Lozano P, Fernandez Soto M

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Introduccion: El angulo de fase (AF) es un parametro de
medida de la bioimpedanciometria eléctrica (BIVA), indicador de
funcionalidad e integridad de las membranas celulares. Nuestro
objetivo es conocer la posible relacion entre el AF y el com-
partimento muscular en pacientes con diabetes mellitus tipo 1
(DM1).

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal
en pacientes DM1. Se recogen variables demograficas (edad en
afos), fuerza muscular con dinamémetro Jamar (punto de cor-
te: < p10 de poblacion espafiola) y composicion corporal (AF e
indice de masa muscular esquelética (SMI) en kg/m?. Los puntos
de corte para SMI y AF (20-39 afios) son 9.1 y 7.2 en varones
y 7.3y 6.6 en mujeres, respectivamente. Estudio estadistico en
IBM SPSS v.25 con prueba de correlacion de Spearman. Signifi-
cacion estadistica p < 0,05.

Resultados: 57 DM 1 (66 % mujeres) con edad media
38 + 14. Presentan baja fuerza muscular, un 34 % mujeres y
38 % varones. Medias obtenidas de SMl en M: 8.0 + 1.3y V
9.8 + 1.7 con AF medio en mujeres: 5.7 = 0.7 y en varones:
6 + 0.5 (Tabla l).
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Conclusiones: Es prevalente la baja fuerza muscular en la
muestra y presentan una funcion celular inferior respecto a la
poblacion de referencia. Existe relacion entre compartimento
muscular y AF en las mujeres con DM1, aunque, son necesarios
mas estudios que aporten solidez a esta asociacion preliminar.
Evaluar masa/fuerza muscular y favorecer la actividad fisica pue-
de ser relevante en la evolucion clinica del paciente con DM1.

Tabla I. Analisis de correlacion entre AF
y compartimento muscular

Mujeres Varones
SMI | Dinamometria| SMI | Dinamometria
(kg/m?) (kg) (kg/m?) (kg)
AF | 0.39 0.61 0.36 0.02
p 0.00 0.02 0.13 0.92

P-162. Implementacion de Nutriscore como cribado
nutricional: ;puramente una escala?

Bellver M, Arellano M', Brao I', Legido R, Gomez V', Raventds L', Vilajo-
sana E', Llenas A", Gonzalez-Tampan A', Hurtos L', Peir6 I'2, Arribas L'?

'Institut Catala d’Oncologia (ICO-L Hospitalet). L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona. 2Institut d’Investigacio Biomédica de Bellvitge (IDIBELL). L'Hos-
pitalet de Llobregat, Barcelona

Introduccion: El Nutriscore es una herramienta de cribado
nutricional validada en pacientes oncoldgicos ambulatorios de
elevada sensibilidad y especificidad. Una puntuacion > 5 indica
riesgo nutricional. Nuestro objetivo fue evaluar la implementa-
cion del Nutriscore por el equipo de enfermeria oncoldgica en
consultas externas.

Material y métodos: Se recogieron prospectivamente los
pacientes que acudian de forma consecutiva a la primera visita
de oncologia a través de las unidades funcionales de colorrec-
tal, pulmén y cabeza y cuello, de abril a noviembre del 2021.
El Nutriscore fue realizado a todos los pacientes dentro de la
valoracion de enfermeria. Adicionalmente, se recogieron datos
clinicos, tiempo de derivacion a la unidad funcional de nutricion
clinica (UFNC), diagnéstico y plan nutricional.

Resultados: Se registraron 228 pacientes (67.1 % varones)
y la edad media fue de 66.2 afos (DE 10,9). La distribucion
fue similar en todas las localizaciones: pulmon (37.7 % n = 86),
colorrectal (36.4 % n = 83), y cabeza y cuello (25.9 % n = 59).
Se derivaron 90 pacientes (39.5 %) a UFNC de los cuales; 68
obtuvieron una puntuacion Nutriscore > 5 (tras la visita UFNC,
el 82.3 % presentaban algin grado de desnutricion (n = 56)
y los 22 pacientes restantes obtuvieron Nutriscore < 5 pero
fueron derivados a UFNC por criterio de enfermeria. De estos,
14 pacientes precisaron inicio de suplementacion nutricional por
desnutricion en la visita de UFNC y 7 iniciaron soporte nutricio-
nal en prevision de desnutricion por la toxicidad del tratamiento.
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El tiempo medio de espera entre la derivacion y la valoracion
nutricional fue de 22.1 dias (DE 20.3) siendo de 11.8 dias
(DE 10.7) en paciente con Nutriscore > 7.

Conclusiones: EI Nutriscore detecta eficazmente la malnu-
tricion en pacientes recién diagnosticados de cancer colorrectal,
pulmdn y cabeza y cuello. Su implementacion junto con el criterio
de enfermeria permite prever las necesidades nutricionales de
aquellos pacientes que realizaran un tratamiento oncoespecifico
a medio plazo.

P-163. Criterios GLIM y valoracion morfofuncional

Benito-Sendin Plaar K, Lopez Gémez J, Torres Torres B, Izaola Jauregui O,
Primo Martin D, Gomez Hoyos E, Jiménez Sahagun R, Cuadrado Clemente
L, Pérez Lopez P, Fernandez Velasco P, de Luis Roman D

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Introduccion: En la actualidad existen diferentes herramien-
tas para realizar una correcta valoracion morfofuncional, situan-
do al musculo en el centro.

Objetivos: Diferenciar el diagnostico de desnutricion segun
criterios GLIM utilizando distintas herramientas de valoracion de
masa muscular (MM). Evaluar las diferencias en la valoracion
morfofuncional en funcion de los criterios GLIM utilizados.

Material y métodos: Estudio observacional transversal con
pacientes ambulatorios en riesgo nutricional. Se realizo dinamo-
metria del lado no dominante. Se usaron criterios GLIM con dis-

37 Congreso Nacional SENPE

tintas herramientas de valoracion de MM (indice de masa apen-
dicular (ASMI) estimado por circunferencia de pantorrilla (CP),
indice de masa libre de grasa (IMLG) por bioimpedanciometria
(BIA), ecografia muscular (drea muscular del recto anterior cua-
driceps/talla® [[AMRA]) y antropometria.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes (60 % mujeres) con
edad 62,11 (17,08) afios, IMC:21,85 (4,89) kg/m?, porcentaje de
pérdida de peso (PPP): 11,92 (9,77) %. Se diagnostico desnutri-
cion segun criterios GLIM en 99 (90 %) pacientes con BIA, 101
(91,8 %) con CP y 102 (92,7 %) con ecografia, sin diferencias
significativas (p > 0,05). Hubo mas casos de desnutricion severa
diagnosticados por GLIM con ecografia 82 (74,5 %) (p = 1,0),
que, en aquellos en los que no se utilizd valoracion de MM 74
(67,3 %) como criterio de severidad (p = 0,51). En la tabla | se
resumen parametros de valoracion morfofuncional segin GLIM
(desnutricion vs. no desnutricion). Se detectd sarcopenia en 42
(38,2 %) de los pacientes (en pacientes no desnutridos 3 (7,1 %)
y 13 (31 %) en pacientes de los que no presentaban desnutricion
severa).

Conclusion: La prevalencia de desnutricion fue elevada en
nuestra muestra independientemente de la técnica de valora-
cion muscular utilizada, sin diferencias entre ellas. Se observo un
descenso del AF en pacientes desnutridos por CP. En pacientes
no categorizados como desnutricion severa existid una alta tasa
de sarcopenia detectada por dinamometria.

Aspectos 6ticos: El estudio cumple la Declaracion de Helsinki
y fue aprobado por el Comité de Etica (Valladolid Este-cddigo
PI20-1886).

Tabla I.
GLIM-CP GLIM-BIA GLIM-ecografia
AF (9) 4,80 (0,86) vs. 5,41 (0,87) 4,80 (0,87) vs. 5,34 (0,74) 4,81 (0,87) vs. 5,33 (0,84)
(p = 0,045) (p =0,053) (p=0,104)
IMLG (kg/m?) 16,11 (3,68) vs. 17,27 (1,89) 15,91 (3,44) vs. 18,84 (3,79) 15,96 (3,40) vs. 19,23 (4,43)
(p=039) (p=10,009 (P=012
IAMRA 1,21 (0,45) vs. 1,24 (0,29) 1,19 (0,45) vs. 1,33 (0,34) 1,18 (0,44) vs. 1,49 (0,28)
(cm?/talla?) (p=0,81) (p=0,33) (p = 0,059)

P-164. El aumento en las concentraciones

de adiponectina tras la cirugia de la obesidad en varones
se asocia con la normalizacion de la testosterona

y la disminucién del indice intima-media carotideo

Marchan M, Cobeta P, Ugalde B, Gomez-Martin J, Vega B, Osorio A,
Cuadrado M, Galindo J, Botella Carretero J

Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Madrid

Introduccion y objetivos: La obesidad grave se asocia a un
aumento del riesgo cardiovascular, y entre los factores que pue-
den contribuir a ello en los varones se han descrito la disminucion
de adiponectina y testosterona circulantes. Dado que la cirugia

metabdlica es una terapia altamente eficaz para tratar la obesidad
y disminuir el riesgo cardiovascular, en el presente estudio nos
proponemos investigar el papel de la adiponectina y la testoste-
rona en la disminucion del indice intima-media carotideo (CIMT).

Material y método: Se incluyeron 60 varones, 20 interveni-
dos mediante bypass gastrico laparoscopico (RYGB), 20 median-
te sleeve laparoscopico (SG), y 20 remitidos a dieta y ejercicio
(controles). Se determinaron concentraciones de adiponectina,
testosterona total (TT), globulina transportadora de hormonas se-
xuales (SHBG) al inicio y 6 meses tras la cirugia. La testosterona
libre (FT) se calculé mediante la formula de Vermeulen y el cIMT
se midié por eco-doppler carotideo.
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Resultados: La adiponectina circulante aumento tras la ciru-
gia respecto a los controles sin diferencias entre ambas cirugias
(p < 0.001 de la interaccién, p = 0.005 RYGB vs. controles,
p = 0.001 SG vs. controles, p = 0.695 RYGB vs. SG). El au-
mento de la adiponectina se correlaciond positivamente con la
TT (r=0.518,p < 0.001) yla FT (r = 0.320, p = 0.013),
inversamente con el cIMT (r = -0.283, p = 0.028). El aumento
enlaTT y la FT se correlacionaron inversamente con los cam-
bios en el cIMT (r = -0.428,p = 0.010y r =-0.269, p = 0.038
respectivamente) (Fig. 1).
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Conclusion: La cirugia metabolica (RYGB y SG) en varones
obesos induce un aumento de la adiponectina circulante conco-
mitantemente con una disminucion en el cIMT que se asocia al
aumento en la testosterona.

Aspectos dticos: El estudio fue aprobado por el comité de
ética del centro y se solicitd consentimiento informado por
escrito a los sujetos participantes siguiendo la Declaracion
de Helsinki.

Financiado por el Instituto de Salud Carlos Ill, AES/ISCII -
PI18/00132.

Figura 1.

P-165. Nivel de actividad fisica en pacientes intervenidos
de cirugia bariatrica

Marinero S', Hernandez Garcia A?, Martin Albillos C'2, Albertos Mufioz
12, Lopez Vallecillo M?, Cao Torija M?, Jiménez Pérez J', Castro Alija M?

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. ?Universidad de
Valladolid. Valladolid

Introduccion: La obesidad es un gran problema de salud
actual, debido, principalmente, a sus comorbilidades asociadas.
La cirugia baridtrica es uno de los tratamientos mas efectivos
para generar una disminucion ponderal Y una remision de las co-
morbilidades asociadas a la obesidad en pacientes con obesidad
morbida, y también el estilo de vida y la actividad fisica pueden
desempefiar un papel determinante evitando la reganancia de
peso después de la cirugia.

Objetivos:

— Conocer el grado de cumplimiento de las recomendaciones
de actividad fisica diaria en pacientes sometidos a cirugia
bariatrica.

— Determinar los niveles de actividad fisica de dichos pacien-
tes.

Método: Estudio analitico observacional retrospectivo de

713 pacientes sometidos a cirugia bariatrica, entre 2012y 2018

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]

que presentaban IMC > 35 intervenidos mediante bypass gas-
trico 0 gastrectomia vertical hace mas de un afio y con edad 18
y 60 afios en el momento de la cirugia. Tasa de respuesta fue
18,37 %. Las variables estudiadas: disminucion de peso, y el
nivel de actividad fisica mediante cuestionario IPAQ.

Resultados: Tras la cirugia, el peso medio total de los pa-

cientes disminuyd de 121,4 kg a 80.66 kg. El 51,9 %, de los
pacientes presenta niveles altos de actividad fisica, el 22,9 %
mostraron unos niveles de actividad fisica bajos, el 25,2 %
moderados; En funcién del volumen de actividad fisica rea-
lizada en MET-minutos/semana, el 48 %, realizan menos de
1500 MET-minutos/semana.

Conclusiones:

— Después de la cirugia bariatrica, un nimero importante de
pacientes presentan bajos niveles de actividad fisica. Esto
es de gran relevancia, ya que la cantidad de actividad fisi-
ca realizada se asocia a mayores pérdidas de peso tras la
cirugia.

- La intensidad a la que estos pacientes realizan actividad
fisica es, en gran medida, moderada, siendo la actividad
fisica vigorosa la que puede generar mas beneficios.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el comité de ética

del centro de trabajo.
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P-166. El angulo de fase como factor pronéstico
de desnutricion relacionada con la enfermedad
en pacientes hospitalizados

Dalla Rovere L, Fernandez Jiménez R, Garcia Olivares M, Abuin Fernandez
J, Fernandez Medina B, Garcia Almeida J

Hospital Quirdnsalud Malaga. Malaga

Introduccion y objetivos: El angulo de fase (PhA) medido
con el andlisis de bioimpedanciometria se puede considerar
como un medidor de calidad celular. En los ultimos afos ha sido
introducido en la valoracion nutricional para complementar la
valoracion subjetiva, antropométrica y analitica. El objetivo del
estudio es establecer las relaciones pronosticas con desnutri-
cion y estancia hospitalaria con la valoracion nutricional y el PhA
realizados durante el cribado nutricional a todos los pacientes
ingresados mas de 48-72 h por cualquier causa.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes in-
gresados en el Hospital Quirénsalud Malaga desde 2019-2022.
Se realizd una valoracion nutricional con impedanciometria. Se
establecieron puntos de corte de PhA y SPhA (estandardizado)
utilizando la valoracion subjetiva global (VSG) como gold stan-
dard para el diagnostico de desnutricion.

Resultados: 570 pacientes analizados, 304 (53.3 %) mu-
jeres, con una edad media de 63.0 = 15.5 afos. Doscientos
cuarenta y dos valorados como normonutridos y 57.7 % con
desnutricion moderada (204) o severa (124) segun la VSG. Con
el andlisis de curva Roc se obtuvo un punto de corte de PhA
de diagndstico de desnutricion de 5.4° (S74.7 % y E78.4 %
AUC = 0.835 p < 0.05). Las mujeres han tenido un punto de
corte mas bajo, 5.3° (570.3 % y E63.5 % AUC 0.815). El SPhA
de -0.3 ha sido el punto de corte de diagndstico de desnutricion
(S81.4 y EB3.5, AUC 0.776). La estancia media en pacientes
con riesgo fue de 7.6 = 8.5 dias vs. 12.9 = 10.7 (p < 0.001).
Un bajo SPhA aumenta la estancia un 7 % (OR 1.07 [1.04-1.09],
p < 0.009).

Conclusion: Las nuevas herramientas de PhA y SPhA medi-
dos con impedanciometria son Utiles como marcador prondstico
de estancia hospitalaria y desnutricion.

Aspectos 6ticos: El estudio ha sido aprobado por el Comité
Etico del Hospital Regional de Mélaga (2758-N-21).

P-167. Efecto sobre la calidad de vida y parametros
metabolicos de una plataforma online para
la prescripcion de ejercicio fisico en obesos sedentarios

De Luis Roman D, Primo D, Garcia Rioja J, Izaola O, del Rio C, Pifiero R
Universidad de Valladolid. Valladolid

Introduccion y objetivos: El sedentarismo es un factor aso-
ciado con el aumento de la obesidad. La realizacion de gjercicio
fisico produce beneficios metabdlicos, no obstante, la adherencia
a la actividad fisica es baja, la prescripcion de ejercicio mediante
herramientas online puede ser una herramienta Util.
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Objetivo: El objetivo del trabajo es valorar el efecto de la pres-
cripcion de ejercicio fisico mediante www.vibraup.com sobre pa-
rametros metabdlicos y calidad de vida en obesos.

Material y método: 35 pacientes obesos sedentarios se
incluyeron en un programa de actividad fisica a través de una
plataforma online www.vibraup.com de 12 semanas. Se recogie-
ron de manera basal y a las 12 semanas datos antropométricos,
presion arterial, perfil lipidico, resistencia a la insulina (HOMA-IR),
sindrome metabdlico (SM), asi como la calidad de vida con el
test SF-36.

Resultados: Tras el programa de ejercicio, existio una mejoria
significativa del indice de masa corporal (-1,51 0« 0,1 kg/m?;
p = 0.01), peso (-3,7 = 0,6 kg; p = 0,01), circunferencia de la
cintura (-6,9 = 0,3 cm; p = 0,01), masa grasa (-3,9 + 0,2 kg;
p = 0.01), masa muscular (5,5 = 1,6 kg; p = 0,01), tension
arterial diastolica (-4,5 = 0,4 mmHg; p = 0,01), insulina (-2,8 +
0,1 U/L; p = 0,04) y resistencia a la insulina (HOMA-IR)
(-0,9 = 0,1 unidades; p = 0,03). Sin una modificacion signifi-
cativa en el perfil lipidico. La prevalencia de SM disminuyo del
27,3% al 12,1 % (p = 0,03). En la calidad de vida se demostrd
una mejoria en salud general (20,9 = 4,1 puntos; p = 0.001),
rol fisico (6,9 = 0,9 puntos; p = 0,01) y salud mental (14.0 =
1,3 puntos; p = 0,01).

Conclusion: La prescripcion de ejercicio fisico con una pla-
taforma online a pacientes obesos sedentarios, mejora el peso,
la masa grasa corporal y aumenta la masa muscular, con una
disminucion de la resistencia a la insulina, presencia de SM y
mejoria de la calidad de vida.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por el CEIMHCUVa,
con consentimiento informado y la Declaracion de Helsinki fue
seqguida.

P-168. Valoracion morfofuncional de pacientes
con fibrosis pulmonar idiopatica mediante
bioimpedanciometria, ecografia nutricional y test
funcionales (dinamometria y TUG)

Fernandez Jiménez R, Cabrera César E, Cornejo Pareja |, Vegas Aguilar |,
Sanchez Garcia A, Sanchez Garrido L, Murri M, Garcia Almeida J

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga

Introduccion: En la FPI hay ciertos factores que pueden te-
ner un impacto negativo sobre el estado nutricional, como un
aumento de la carga de los musculos respiratorios, la liberacion
de mediadores de inflamacion y la inactividad fisica.

Objetivos: Conocer el estado nutricional y composicion cor-
poral de los pacientes con FPI mediante nuevas técnicas para un
mejor diagnostico e intervencion.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con FPI.
Atodos ellos se le ha realizado una valoracion morfofuncional.

Resultados: Se han analizado 44 pacientes con FPI, 38 hom-
bres (90.9 %), con una edad media de 70 + 6.79 afos y se ob-
servo una mortalidad del 13,6 % de la muestra. Un 56.8 % de
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la muestra presentaba riesgo de malnutricion moderado segun
VSG y un 22.7% malnutricion grave. Peso actual 80.4 + 12.1 kg,
PhA (angulo de fase) 4.8° + 0.79, SPhA -0.908 = 1.09, ASMM
20.5 = 3.09 (apendicular squeletal mass muscle), area de
3.55 +1.13 cm2, circunferencia 8.58 = 1.32 cm, eje X 3.6 + 0.53
cm, Eje Y 1.21 = 0.55 cm. Dinamometria media 34.4 + 9.56 kg
y un test Get Up and Go (TUG) 7.47 + 2.09 segundos. Utilizando
como gold standard la medicion de la masa muscular apendicular
(ASMM) mediante bioimpedanciometria se han obtenido diferentes
modelos de regresiones lineal, obteniendo la siguiente formula con
unarz = 0,825, AlC 142, p < 0,05 (Tabla I).
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ASMM =-1,61 + (0,11 x Peso) + (0,12 x Talla) +
(-0.09 x Edad) + (0,46 x Area muscular) - (-0,28 x TUG)

Hemos elegido el anterior modelo porque el resto de combi-
naciones no presentaba una p significativa o 1a r2 era menor de
un valor a considerar. Al relacionar FFMI con el peso, talla, area
y dinamometria media la r2 = 0,535, AIC141, al igual que al
relacionar BCMI con el peso, talla, area y TUG, r2 = 0,658, AIC
112 (Tabla Il).

Conclusion: La combinacion de la ecografia muscular y de
los test funcionales (dinamometria-TUG) confieren mayor capaci-
dad de prediccion de la masa muscular en pacientes FPI.

Tabla I. Regresion lineal ASMM

Model Fit Measures
Model R R? AIC
1 0.923 0.853 142
Model Coefficients - ASMM
95% Confidence Interval
Predictor Estimate SE Lower Upper t P
Intercept -1.6118 5.8932 -13.5882 10.3646 -0.274 0.786
Anual_Weight 0.1107 0.0219 0.0663 0.1551 5.063 < 0.001
Height 0.1218 0.0330 0.0548 0.1888 3.695 < 0.001
Age -0.0976 0.0385 -0.1759 -0.0193 -2.534 0.016
EcoM_Area 0.4675 0.2070 0.0467 0.8882 2.258 0.030
TUG 0.2867 0.1162 -0.5229 -0.0506 -2.467 0.019
Tabla Il. Regresion lineal FFMI
Model R R?
1 0.734 0.538
Predictor Estimate SE t p

Intercept 28.7552 3.8636 7.44 < 0.001

Anual_Weight 0.0709 0.0177 4.00 < 0.001

Height -0.1128 0.0272 -4.15 < 0.001

EcoM_Area 0.4469 0.1755 2.55 0.015

Din_med 0.0661 0.0220 3.01 0.005
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P-169. Analisis de supervivencia mediante angulo
de fase y dinamometria en pacientes hospitalizados
con nutricion parenteral

Fernandez Medina B, Guirado Pelaez P, Fernandez Valero A, Garcia Al-
meida J, Tinahones Maduefio F

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga

Introduccion y objetivos: La nutricion parenteral es conside-
rada un tratamiento de riesgo, y en general los pacientes que la
precisan presentan un deterioro del estado nutricional. El angulo de
fase se ha relacionado con el prondstico en numerosas patologias

Material y métodos: Estudio observacional (practica clinica
habitual). Se realizd valoracion nutricional completa con bioimpe-
dancia eléctrica y angulo de fase junto con dinamometria en pa-
cientes ingresados con NP durante el afio 2020-2021. Se observo
la mortalidad hasta la actualidad. Andlisis estadistico con Jamovi
maodulo Survival para variables continuas. (n = 228, 100 mujeres).

Resultados: AF promedio 4,72 (DE 1,31, rango 2,1-7,6).
AF promedio en mujeres 4,45 y en hombres 4,93 (diferencia es-
tadisticamente significativa p = 0,007). Dinamometria promedio
17,3 kg (DE 9,64, rango 0-47). Dinamometria promedio en mu-
jeres 12,3 kg, en hombres 21,3 kg (diferencia estadisticamente
significativa p < 0,001). Se obtuvo punto de corte de AF de 3,8 por
debajo del cual aumentaba la mortalidad de forma significativa. Se
obtuvo una Hazard Ratio de 0,56 (0,36-0,88) p = 0,011, es decir,
cuando el AF aumenta en 1 punto la Hazard aumenta 0,56 veces,
es decir se disminuye el riesgo de mortalidad un 44 %. Supervi-
vencia media cuando AF bajo: 15,3 semanas. Se obtuvo punto de
corte de dinamometria de 17,5 kg por debajo de la cual aumenta-
ba la mortalidad de forma significativa. Se obtuvo una Hazard Ratio
de 0,94 (0,89-1) p = 0,033, es decir, cuando la dinamometria
aumenta en 1 punto la Hazard aumenta 0,94 veces, es decir se
disminuye el riesgo de mortalidad un 6 %. Supervivencia media
cuando dinamometria baja: 28,9 semanas (Figs. 1y 2).

Conclusiones: Los datos sugieren que el AF determinado al
inicio de la NP, puede resultar un buen marcador para predecir
mortalidad.

Aspectos éticos: No fue necesario la aprobacion de comité éti-
0 ya que se trata de un estudio observacional (prdctica habitual).

Figura 1.
Kaplan Meier supervivencia-angulo de fase/semanas.

37 Congreso Nacional SENPE

Figura 2.
Kaplan Meier supervivencia dinamometria/semanas.

P-170. Modelo de prediccion para la evaluacion
de la masa muscular y el tejido adiposo mediante
valoracion morfofuncional en pacientes con obesidad

Garcia Olivares M, Dalla Rovere L, Fernandez Jiménez R, Abuin Fernandez
J, Fernandez Medina B, Garcia Almeida J

Hospital Quironsalud Médlaga. Mélaga

Introduccion y objetivos: La obesidad condiciona cambios
en la composicion corporal y funcionalidad. Los parametros cla-
sicos (IMC o antropometria) no nos permiten realizar una valo-
racion completa, por 1o que han surgido pardmetros avanzados
de valoracion morfofuncional como bioimpedanciometria (BIA),
dinamometria y ecografia nutricional. El objetivo es evaluar la
factibilidad de los nuevos parametros de valoracion morfofuncio-
nal en pacientes con obesidad que acuden a la consulta.

Material y método: Estudio prospectivo de pacientes con
obesidad que acuden a la consulta de Unidad de Obesidad del
Hospital Quirénsalud de Malaga, donde realizamos una valora-
cion clinica y morfofuncional completa.

Resultados: Se incluyen 132 pacientes, 72.7 % mujeres
y 27.3 % hombres. La clasificacion de obesidad segun escala
AACE muestra un 20.5 % de los pacientes con grado 0, 48.5 %
grado 1y 31.1 % grado 2. Los datos medios fueron dinamo-
metria 21.1 = 5.7 y 40.4 + 7.8 kg, masa muscular esquelética
apendicular (ASMM) 20.6 + 3.1y 32.5 = 5.5 kg, area mus-
cular/h 2,75 + 0.7 y 3.43 = 0.9 cm?, indice de masa grasa
(FMI) 17.5 = 8.7 y 14.9 + 6.2 kg/h?, tejido adiposo abdomen/
musculo 1.67 = 0.6y 2.47 = 1.1 e indice HOMA-IR 3.10 £ 1.9
y 7.69 = 14.5, en mujeres y hombres respectivamente. Para
valorar el componente muscular, realizamos una regresion lineal
donde observamos que la combinacion de peso corporal, area
muscular/n con ecografia y dinamometria nos ayuda a dar un
mayor valor predictivo de la masa muscular medida por ASMM
mediante BIA (R? = 0.902; p < 0.05). En cuanto a la masa gra-
sa, la combinacion de peso corporal, cociente grasa abdominal
y grasa muscular con ecografia e indice HOMA-IR nos da un
mayor valor predictivo del FMI medido por BIA, en hombres
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(R? = 0.929; p < 0.05). En mujeres no observamos esta predic-
cion (R> = 0.189; p > 0.05).

Conclusion: Las nuevas técnicas de valoracion, dinamome-
tria, BIA y ecografia nos ayudan a realizar una mejor evaluacion
del estado nutricional de pacientes con obesidad. Son técnicas
que, en su conjunto, nos proporcionan datos mas completos so-
bre la morfofuncionalidad de los pacientes.

P-171. Prevalencia del riesgo de desnutricion
en pacientes hospitalizados

Garcia Pertegaz M, Bennasar Rossello B, Cabrer Vidal M, Vich Sastre F,
Moll Mascaro M, Ramis Valls C, Jiménez Pou C

Hospital Comarcal d’Inca. Inca, Islas Baleares

Introduccion: Desnutricion (ESPEN): consecuencia de la dis-
minucion de la ingesta o de la absorcion de nutrientes que provo-
ca una alteracion en la composicion corporal y un descenso del
rendimiento fisico y mental.

— Causas: aumentos de requerimientos por la enfermedad,

Malabsorcion, baja ingesta, Trastornos alimentarios

— Consecuencias: aumentos de complicaciones, Aumento de
dias de hospitalizacion, Aumento de morbimortalidad, Dis-
minucion del musculo, Retraso en la cicatrizacion, Disminu-
cion de la respuesta del tratamiento.

Objetivo: a) Determinar la prevalencia del riesgo en desnutri-
cion en pacientes hospitalizados; b) identificar en que especialida-
des los pacientes tienen mas riesgo de desnutricion; ¢) determinar
como afecta la edad y la prevalencia de enfermedad clinica y ries-
go de desnutricion; y d) determinar el impacto que tienen los nive-
les de vitamina D v la polimedicacion en el riesgo de desnutricion.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal de
82 pacientes ingresados en nuestro centro A todos ellos se les
realizo un cribado y valoracion nutricional con diferentes métodos.

Resultados: Se aplicaron distintos métodos de Screening
nutricional con los siguientes resultados: MNA 79 % presento
riesgo, el NRS 2002 el 66 % de los pacientes tuvieron una des-
nutricion moderada/grave, el CONUT muestran que solo el 17 %
no tiene ningun tipo de desnutricion. Prevalencia de riesgo de
desnutricion segun la edad: (NRS 2002): 78 arios y segun CO-
NUT 75 afios. Prevalencia de riesgo de desnutricion segun la
Vitamina D: (NRS 2002): 20,67 % y segun (CONUT): 45 %

Conclusiones:

— La mitad de los pacientes hospitalizados presentan riesgo
de leve a moderado.

— La prevalencia del riesgo de desnutricion y gravedad au-
menta con la edad.

— PCC y PCA riesgo de desnutricion mas prevalencia en pa-
cientes no cronicos, especialmente riesgo moderado a gra-
vedad. Riesgo de desnutricion mas prevalente en pacientes
con niveles bajos de vitamina D. (riesgo moderado).

— Prevalencia del riesgo de desnutricion mayor en polimedica-
dos. De los no polimedicados ninguno presenta riesgo grave.

— La especialidad de Nefrologia es la que presenta un mayor
porcentaje de pacientes con riesgo de desnutricion.
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P-172. Cribado nutricional y riesgo de sarcopenia
en pacientes con insuficiencia cardiaca

Gonzélez Roza L, Pintor de la Maza B, Ramos Bachiller B, Gonzalez Arnaiz
E, Ariadel Cobo D, Tundidor Sanz E, Lépez Lluva M, Rodriguez Santamarta
M, Barajas Galindo D, Ballesteros Pomar M, Cano Rodriguez |

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Introduccion: Un adecuado estado nutricional y funcional es
importante para mejorar el pronostico y la calidad de vida de los
pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca (IC).

Objetivo: Evaluar el estado nutricional y riesgo de sarcopenia
de una cohorte de pacientes diagnosticados de IC.

Metodologia: Estudio descriptivo realizado en 30 pacientes
en seguimiento en la Unidad de IC del hospital. Se realizd valo-
racion nutricional y se valor6 el riesgo de sarcopenia en todos
los pacientes incluidos. Se utilizo el programa v.23 SPSS para
realizar el andlisis estadistico.

Resultados: El 89,7 % de los pacientes de la muestra eran
varones. La media de edad era de 64,8 (DE 9,9) afios. EI 70,6 %
tenian disfuncion ventricular izquierda (FEVI < 50 %). El 96,7 %
de los pacientes tenian una puntuacion de 100 en la escala Bar-
thel. EI 10 % de los pacientes presentaban clase funcional NYHA
l, el 40 % NYHA Il'y el 50 % NYHA IIl. Respecto al MUST, el
6,7 % de los pacientes tenian riesgo intermedio de desnutricion
y el 10 % riesgo alto. En la valoracion global subjetiva (VGS) el
14,7 % de los pacientes presentaba riesgo de malnutricion. En
el MNA, el 26,7 % de los pacientes presentaban riesgo de des-
nutricion. El 16,6 % tenian una puntuacion en SARC-F mayor de
4 puntos. La mediana de la dinamometria fue de 26,2
(RIC 7,8) kg en los varones y de 24.2 (RIC 4,2) en las muje-
res. La mediana de la circunferencia de pantorrilla fue de 35,6
(RIC 5,2) cm en varones y de 32,8 (RIC 4.8) cm en muijeres.
Una mayor puntuacion en SARC-F (> 4 puntos) se asocia con
una peor clase funcional (NYHA Ill) de forma estadisticamente
significativa (p 0,02).

Conclusiones: A pesar de que nuestra muestra de pacien-
tes es escasa, la IC se asocia con riesgo de malnutricion. Los
pacientes con peor clase funcional tienen mayor riesgo de sar-
copenia.

P-173. Evolucion del proceso de valoracion nutricional
tras aplicacion de los criterios GLIM en pacientes
oncoldgicos en tratamiento sistémico

Leon Idougourram ST, Garcia Ramirez M', Alzas Teomiro C', Manzano
Garcia G', Molina Puerta M, Calafias Continente A', Mufioz Jiménez C',
Rodriguez Alonso R, Galvez Moreno M', Herrera Martinez A"

"Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. ?Instituto Maiménides de
Investigacion Biomédica de Cdrdoba. Cordoba

Introduccion: La desnutricion es uno de los principales fac-
tores implicados en la morbimortalidad de los pacientes onco-
l6gicos, por lo que es fundamental su deteccion y tratamien-
to precoz. La evaluacion de malnutricion en el pasado estaba
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basada en medidas estaticas como el IMC y la antropometria.
Sin embargo, los criterios GLIM han permitido estandarizar el
proceso diagnostico de desnutricion permitiendo una evaluacion
mas exhaustiva respecto a los diferentes métodos de screening.

Material y método: Se evaluaron 91 pacientes oncoldgi-
cos tratados previamente con cirugia y/o quimio-radioterapia
mediante bioimpedanciometria tetrapolar (BIA), dinamometria,
ecografia muscular del recto femoral y tejido adiposo abdominal,
parametros bioquimicos y test de funcionalidad.

Resultados: 54 % hombres; edad media 64 + 11 afios. El
47 % recibi6 tratamiento combinado con cirugia asociada a qui-
mio/radioterapia. El 45.6 % de los pacientes presentaban obesi-
dad/sobrepeso. El 74.7 % de los pacientes fueron diagnostica-
dos de desnutricion tras la aplicacion de los criterios GLIM, sin
embargo, teniendo en cuenta el criterio de un IMC < 18.5 kg/m?
(OMS) solo el 10 % de los pacientes presentaban desnutricion
(p = 0.061). Se aplico el sistema Malnutrition Universal Scree-
ning Tool (MUST) como test de cribado. En este caso, el 59.4 %
de los pacientes presentaban un riesgo moderado/severo de
desnutricion, mostrando diferencias significativas respecto a la
frecuencia de desnutricion segun los criterios GLIM. Respecto a
los criterios fenotipicos, se objetivd una dinamometria patoldgica
(«30kgenay<15kgen?) enel 39.6 % de los pacientes,
con un valor medio de 25.4 = 10.6 kg y una mediana de pérdida
de peso a los 6 meses de 5 kg (IQR 3-10).

Conclusion: La prevalencia de desnutricion en nuestra co-
horte fue elevada. Los criterios diagndsticos GLIM permitieron
detectar desnutricion con mayor frecuencia que el test de criba-
do MUST. Ademas, a diferencia del criterio aislado del IMC, estos
criterios permitieron a su vez detectar sarcopenia.

P-174. Evaluacion del estatus de hierro y parametros
asociados en jugadores profesionales de balonmano.
Estudio de seguimiento de 4 meses

Molina Lépez J'?, Vazquez Lorente H>3, Gamarra Morales Y22, Herrera
Quintana L3, Lobo Tamer G*, Planells del Pozo E?3

"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 Biosanitaria. Universidad de
Granada. Granada. *Departamento de Fisiologia. Facultad de Farmacia.
Universidad de Granada. Granada *Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada

Introduccion: El hierro (Fe) es un mineral esencial para fun-
ciones metabolicas esenciales relacionadas con el rendimiento
deportivo. Los sintomas de la deficiencia de hierro incluyen la
fatiga y la eritropoyesis, que a su vez pueden dar lugar a una
anemia por déficit de hierro. Se ha descrito que el almacena-
miento inadecuado de Fe tiene efectos negativos sobre la ca-
pacidad aerobica, la fuerza, la fatiga muscular y retraso en la
recuperacion en deportistas.

Objetivo: Evaluar el estatus de hierro y sus parametros asocia-
dos en jugadores profesionales de balonmano, asi como valorar
su evolucion a lo largo de 4 meses durante el periodo competitivo.
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Métodos: Se reclutaron 15 jugadores profesionales de ba-
lonmano (edad: 23.5 + 2.81 afios; IMC: 26.4 + 3.37 kg/m?; %
graso: 11.3 = 3.43). Se realizd un estudio de seguimiento de
4 meses durante el periodo competitivo. Se evaluaron la ingesta
de Fe y el estatus de Fe y los parametros asociados.

Resultados: La ingesta media de energia y Fe fue de
3500 + 424 keal y 37.7 + 20.2 mg/dia. El andlisis de medidas
repetidas reveld que los niveles medios de Fe sérico permane-
cieron constantes (p > 0.05), sin embargo, el porcentaje de de-
ficiencia de Fe en suero aumento hasta progresivamente hasta
el 30.8 % a los 4 meses de competicion (ref. 58-158 mcg/dL).
Los niveles de transferrina se encontraron elevados al 3.* mes
(p = 0.039), donde un 13.3 % de los sujetos se situaron por en-
cima de los valores de referencia. Los niveles de ferritina, hema-
ties, hemoglobina, V.C.M. y H.C.M. permanecieron dentro de 10s
valores de referencia, aunque un sujeto presenté marginalmente
niveles bajos de hematocrito a lo largo del periodo de estudio.

Conclusiones: Nuestros resultados ponen de manifiesto los
jugadores presentarian deficiencia de hierro puntual a medida
que avanza el periodo competitivo, aunque sin verse mermados
los depositos probablemente debidos al acimulo de la carga y
la competicion.

P-175. Goncordancia entre glucemia capilar y plasmatica
en pacientes hospitalizados que reciben nutricion
parenteral

L6pez Garcia M', Ruiz de Assin Valverde A", Moya Moya A", Jara Vidal M',
Sirvent Segovia A%, Pérez Gonzalez J', Quilez Toboso R', Garcia Blasco L',
Pinés Corrales P, Alfaro Martinez J!

'Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete. Hospital Pu-
blico General de Almansa. Almansa, Albacete

Introduccion: La hiperglucemia se ha relacionado con mayor
mortalidad tanto en pacientes criticos como no criticos, inclusive
en pacientes con nutricion parenteral total (NPT). Los eventos de
hipoglucemia también se asocian con resultados adversos
de hospitalizacion. El objetivo de control glucémico durante la
hospitalizacion es de 140-180 mg/dl. Algunos estudios han
investigado la concordancia entre glucosa capilar y glucosa en
liquido intersticial, pero no entre glucosa plasmatica y capilar
en pacientes con soporte nutricional.

Objetivo: Conocer la concordancia entre glucemia capilar y
plasmatica en pacientes adultos hospitalizados que reciben NPT.

Material y método: Se selecciond una muestra aleatoria de
analiticas de pacientes mientras recibian NPT durante 2021y se
recogio la glucemia plasmatica medida en laboratorio y la capilar
recogida a pie de cama aproximadamente a la misma hora.
Se analiz6 la concordancia cualitativa segun los intervalos de
glucemia, en mg/dl, < 70, 70-140, 141-180, 181-250, > 250
mediante el indice Kappa ponderado, asi como la concordancia
cuantitativa mediante los test de Bland-Altman y Passing-Block.

Resultados: Se analizaron 286 analiticas de 161 pacientes
(Tabla 1). El indice de concordancia kappa ponderado fue
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0.70 (0.65-0.76). El test de Bland-Altman mostro una diferencia
media entre glucemia capilar y plasmatica de +10 mg/dl (limites del
acuerdo -37, +58), mientras que el test de Passing-Block mostrd
una diferencia sistematica de +9 mg/dl con significacion estadistica.
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Conclusiones: En la poblacion analizada, existe una buena
concordancia entre la glucemia capilar y plasmatica; si bien,
la determinacion capilar tiende a sobreestimar respecto a la
plasmatica, aunque la diferencia es clinicamente poco relevante.

Tabla I.
P<70 P 70-140 P 141-180 P 181-250 P > 250
C<70 2 1 0 0 0
C70-140 4 135 4 1 0
C141-180 0 39 35 8 0
C181-250 0 1 12 35 1
C>250 0 0 1 1 6

P-176. Analisis del cociente PCR/prealbimina en
pacientes ingresados en seguimiento por la Unidad
de Nutricion del Hospital Universitario Infanta Leonor
durante el ultimo trimestre de 2021

Modamio Molina J, Trivifio Yanuzzi V, Ugalde Abiega B, Bacete Cebrian
S, Zubillaga Gomez M, Zeng L, Llopis Salinero S, Verguizas Gallego L,
Llavero Valero M, Moreno Ruiz I, Meizoso Pita O, Martin Timon |, Huguet
Moreno I, Sevilllano Collantes C

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

Introduccion y objetivos: La proteina C reactiva (PCR) es
un marcador no especifico para evaluar la inflamacion sistémica.
La prealbuimina se utiliza en la valoracion nutricional. El cociente
PCR/prealbtimina puede ser un marcador integral de inflamacion
y desnutricion. En nuestro estudio analizamos las diferencias del
cociente PCR/prealbiimina en pacientes ingresados en segui-
miento por nuestra unidad de nutricion.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo de las
variables edad, sexo, IMC, dias de ingreso, motivo de ingreso,

dias de ingreso, soporte nutricional, cociente PCR/prealbimina,
reingresos y fallecimientos, se expresan las variables cuantitati-
vas como media + desviacion tipica y rango y las variables cuan-
titativas como valor absoluto y porcentaje. Se evalud si existian
diferencias entre el cociente PCR/prealbimina entre los reingre-
s0s y fallecimientos.

Resultados: Un total de 119 pacientes ingresados en planta
de hospitalizacion, a seguimiento por nuestra unidad, dados de
alta durante el Ultimo trimestre de 2021. En la figura 1 se expo-
nen las caracteristicas basales de nuestra muestra. La media del
indice PCR/prealbtimina en fallecidos es de 2.00 mg/dl (+ 3.52),
no fallecidos 1.89 mg/dl (+ 2.71), en reingresados 1.68 mg/di
(+ 2.75) y no reingresados 2.00 mg/dl (+ 2.98). Se analizan de
forma independiente las variables de sexo, edad y motivo de in-
greso (oncoldgico, COVID, posquirlirgico) en relacion a reingreso
y mortalidad siendo no significativa. No se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los fallecidos y los que
no en relacion con el cociente PCR/prealbimina, ni tampoco en
los que reingresan y en 1os que no.

Edad (afios) 70 (+ 13,69)

Sexo Mujer 43,7 (56%)
Varon 52 (43,7%)

IMC (kg/m?) 25,01 (+5,31)

Dias de ingreso 28,31 (£27,69)

Motivo Oncoldgico 74 (62,2%)

de ingreso Posquirtrgico | 33 (27,7%)
SARS-CoV-2 | 5 (4%)

PCR/ prealbtimina global 1,92 (+2,92)

Exitus Si 90 (75,6%)
No 29 (24,4%)

Reingresos S 30 (25,2%)
No 89 (74,8%)

Figura 1.

Caracteristicas basales. A la derecha, soporte nutricional durante el ingreso.
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Conclusion: Actualmente no existen niveles de corte cla-
ramente definidos del cociente PCR/prealbliimina en pacientes
hospitalizados. En nuestra serie no encontramos diferencias es-
tadisticamente significativas en relacion con muerte y reingre-
S0S, aunque el cociente es un poco mas elevado en fallecidos.

P-177. Evaluacion de las caracteristicas organolépticas
de un suplemento nutricional oral especifico
para paciente oncoldgico con diferentes sabores

Morato Martinez M"2, Arcos Castellanos L?, Valero Pérez M?, Fernandez
Cruz E?, Palma Milla S'2, Mola Reyes L, Garcia Moreno R', Lopez Plaza B?

"Hospital Universitario La Paz. Madrid. ?Instituto de Investigacion Sanita-
ria. Hospital Universitaria La Paz. Madrid

Introduccion y objetivos: La composicion nutricional de los
SNO es cada vez mas completa, sin embargo, para contribuir a la
adherencia de su consumo han de tener caracteristicas organo-
lépticas que faciliten su aceptacion. El objetivo principal ha sido
evaluar las caracteristicas organolépticas de un SNO especifico
para pacientes oncoldgicos con diferentes sabores.

Material y métodos: Estudio piloto transversal, aleatorizado
y doble ciego en ambos sexos >18 afios con cancer que hayan
iniciado tratamiento oncoldgico con o sin cirugia. Se recogieron
datos del tipo de tumor y se probaron 5 SNO con diferentes sa-
bores (Pifia, Tropical, Brownie, Tomate y Jamon). Se realizé una
escala hedonica organoléptica (EHO) ciega para valorar la acep-
tacion del SNO puntuando de 0-5 puntos las fases visual (color),
olfato-gustativa (olor, sabor y gusto residual) y textural (textura y
densidad) haciendo un total de 30 puntos.

Resultados: 30 pacientes (63 % hombres) con edad media
de 67,5 + 20,5 afios fueron evaluados. El tumor mas prevalen-
te fue el cabeza-cuello (Fig. 1). EI SNO mejor valorado fueron el
de Brownie (24 puntos), seguido de tropical (20 puntos) y pifia
(18 puntos). Tomate (16 puntos) y jamon (14 puntos) fueron peor
valorados. En cuanto a las caracteristicas organolépticas individua-
les, el SNO sabor Brownie obtuvo las mejores puntuaciones (Fig. 2).

Figura 1.
Tipo de tumor.
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Figura 2.
Puntuacion caracteristicas organolépticas.

Conclusiones: EI SNO especifico sabor Brownie fue el
mejor puntuado por los pacientes oncoldgicos, tanto a nivel
general como en sus caracteristicas individuales (olor, sabor,
textura, densidad y regusto). EI sabor salado y umami son
poco aceptados. El desarrollo de nuevos sabores que contri-
buyan a una mejor adherencia del SNO al tratamiento médico
nutricional de pacientes oncoldgicos constituye una estrate-
gia deseada dada las alteraciones del gusto que frecuente-
mente presentan.

Aspectos éticos: Ensayo clinico aprobado por el CEIm del Hos-
pital Universitario La Paz (Codigo-5254) siguiendo la declaracion
de Helsinki.

P-178. Revision sistematica de estudios clinicos
sobre la morfologia y permeabilidad intestinal
en pacientes con nutricion parenteral exclusiva

Pérez-Cordon L', Molina-Montes E?%4, Campins L', Yébenes J'

"Hospital de Matard. Matard, Barcelona. ?Departamento de Nutricion y
Bromatologia. Universidad de Granada. Granada. Instituto de Nutricion
y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix”. Centro de Investigacion
Biosanitaria. Universidad de Granada. Granada. “Instituto de Investigacion
Biosanitaria ibs. GRANADA. Hospital Universitario de Granada. Universidad
de Granada. Granada.

Introduccion y objetivo: La nutricion parenteral (NP) exclu-
siva puede producir alteraciones morfologicas y funcionales en la
mucosa gastrointestinal. El objetivo de la revision sistematica fue
evaluar el efecto de la NP sobre estas alteraciones.

Material y método: Se realizd una revision sistematica de
la literatura siguiendo las recomendaciones PRISMA. Se realizo
una busqueda en MEDLINE y EMBASE de estudios publicados en
inglés y espariol hasta diciembre del 2021. Los criterios de ele-
gibilidad fueron: estudios que reportaron resultados sobre altera-
ciones en la morfologia y la permeabilidad intestinal en pacientes
adultos con NP exclusiva. La calidad metodoldgica se evalud a
través de las escalas del Instituto Joanna Briggs.
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Resultados: Se identificaron 995 estudios de los cuales se
incluyeron finalmente 19. De estos, 14 estudios fueron ensayos
clinicos aleatorizados, 3 cuasiexperimentales, uno de cohortes
prospectivo y otro transversal. El tamafio de las poblaciones
de estudio oscild entre 8 y 96 participantes. Ocho estudios in-
cluyeron pacientes hospitalizados con diferentes patologias,
7 estudios pacientes quirdrgicos, 3 estudios pacientes criticos
y un estudio personas sanas. Un total de 8 estudios reportaron
medidas de morfologia intestinal y 14 estudios de permeabilidad
intestinal. Se encontrd una gran variabilidad en las pautas de
administracion de NP. Durante el aporte de la NP, la media de la
altura de las vellosidades y la profundidad de las criptas dismi-
nuyeron 60pm y 30um vs. los valores basales, respectivamente.
La ratio lactulosa/manitol aumento respecto los valores basales
(0.12 vs. 0.08, respectivamente). Nueve de los estudios inclui-
dos presentaron una baja calidad metodoldgica.

Conclusion: Esta revision sistematica ha evaluado, por
primera vez, la evidencia disponible sobre las alteraciones en
la mucosa intestinal en adultos que reciben NP. A pesar de la
variabilidad en los tratamientos de NP y el limitado tamafio de
muestra de los estudios, los resultados reportados apoyan que la
NP influye sobre las alteraciones intestinales de estos pacientes.

P-179. Comparacion de la masa y fuerza muscular
en distintos perfiles de pacientes vs. control

Pintor de la Maza B, Ariadel Cobo D, Urioste Fondo A, Gonzélez Araiz E,
Gonzalez Roza L, Ramos Bachiller B, Cano Rodriguez |, Ballesteros Pomar M

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn
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Introduccion: La pérdida de fuerza y masa muscular es-
quelética son caracteristicas del deterioro de la calidad mus-
cular. La masa magra medida por DEXA esta altamente corre-
lacionada con masa muscular esquelética total. Un problema
es la disociacion entre masa y fuerza debido a ese deterioro.

Objetivo: Comparar métricas de calidad muscular en 2 po-
blaciones extremas de un mismo espectro: obesidad de alto
grado (OAG) y anorexia nerviosa (AN), comparando con un
grupo de controles sanos.

Metodologia: Estudio exploratorio realizado entre octubre
2020 y octubre 2021. Los sujetos de los grupos AN (segun
DSM5) y 0AG (IMC > 35 kg/m?) fueron extraidos de forma
aleatoria de consultas monograficas. El GC incluy6 individuos
sin patologia o alteracion nutricional evidenciable (sanitarios
< 40 afos). Se realizd impedianciometria (TANITA MC780),
prueba de fuerza de piernas (fuerza, potencia de levantado y
estabilidad) con TANITA BM-220 y prueba de fuerza de mano
con dinamoémetro electrénico Dynx®. Se calcul6 un indice en-
tre peso y MLG de brazos y de piernas y los valores obtenidos
con Tanita BM-220 y dinamémetro. El andlisis estadistico in-
cluyo t de Student y ANOVA. p < 0,05 estadisticamente sig-
nificativo.

Resultados: Se incluyeron 61 mujeres (12 AN,30 OAG y
20 GOC). Los datos demogréaficos, de fuerza y composicion
corporal se muestran en la tabla |.

Conclusion: Aun con mayor masa libre de grasa en obe-
S0S, segun nuestros datos, es menos eficiente y de peor cali-
dad comparandolo con un grupo a priori mas fragil y un grupo
de controles sanos.

Tabla I. Comparacion de composicidén corporal, fuerza e indices de fuerza entre grupos:
anorexia nerviosa (AN), obesidad alto grado (OAG) y controles (GC)

AN (n=12) OAG (n = 30) GC (n = 20) p

Edad (afios) 21,4 (SD 7,8)® 42,0 (SD 9,8)° 32,3(SD 6,3) < 0,001
Peso (kg) 46,8 (SD 5,5)* 128,5(SD 17,5) 64,4 (SD 11,0 < 0,001
IMC (kg/m?) 17,3(SD 1,2)® 48,2 (SD 5,9)° 24,7 (SD 3,2) < 0,001
MLG (kg) 38,3 (3D 5,1)® 66,7 (3D 7,3)° 44,9 (3D 4,8) < 0,001
Dinamometria (kg) 21,6 (3D 5,3)° 23,7 (3D 6,2) 27,2 (3D 5,3) 0,053

Estabilidad 52,3 (SD 4,4) 50,3 (SD 8,7) 54,2 (SD 6,5) 0,118

FZE;;‘SCS /'fg)amado 11,6 (SD 2,98 6,6 (SD 1,4)° 10,9(SD 1,71) <0,001
Dinamo/peso 0,5(SD 0,1)2 0,2 (SD 0,1)° 0,4 (SD 0,1) < 0,001
Estabilidad/peso 1,1(SD 0,2)* 0,4 (SD 0,1y 0,9(SD0,1) < 0,001
Dinamometria/MLG brazos 7,0 (SD 0,8 3,5(SD 1,0 6,4 (3D 0,7) < 0,001
Estabilidad/MLG piernas 4,4 (3D 0,7)® 2,4 (3D 0,5 3,7 (3D 0,5) < 0,001
Potencia levantado (kgf/sec/kg)/MLG piernas 1,0 (SD 0,3)* 0,31 (SD 0,15)° 0,8 (SD 0,0) < 0,001

an < 0,05 AN-0AG; bp < 0,05 AN u OAG con CG.
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P-180. Hepatopatia asociada a nutricién parenteral

Ramos Bachiller B, Saavedra Vasquez M, Gonzalez Roza L, Urioste Fondo
A, Gonzalez Arnaiz E, Ariadel Cobo D, Barajas Galindo D, Ballesteros
Pomar M, Cano Rodriguez I, Pintor de la Maza B

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Introduccion: La elevacion de enzimas hepaticas es una
complicacion de la nutricion parenteral (NP), presentando una
prevalencia del 25-100 %." Entre los factores predisponen-
tes encontramos la duracion de NP, sobrecarga caldrica, entre
otros.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de hepatopatia y factores
predisponentes.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal que
recoge NP prescritas entre junio 2021 y enero de 2022 en el
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CAULE. Se recogieron datos del paciente y NP. Se dividié a los
pacientes en funcion de la presencia de hepatopatia, definida
como la elevacion de transaminasas x2 limite superior de nor-
malidad tras el inicio de NP (1).

Resultados: El ileo fue la causa mas frecuente de NP
(34,8 %). La progresion de la tolerancia la causa mas frecuente
de suspension (85,87 %) (Tabla I).

Conclusiones: La elevacion de enzimas hepaticas esta rela-
cionada con los dias de hospitalizacion y la utilizacion de farma-
cos hepatotdxicos concomitantes.

Aspectos 8ticos: Estudio aprobado por el comité ético, se re-
cogio el consentimiento informado y siguid la Declaracion de
Helsinki.
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Tabla I.
Hepatopatia No hepatopatia p

n=92 48 (52,2 %) 44 (47,8 %)
Sexo

Masculino 56,2 % 63,6 % 0,470
Edad (afos) 64,6 (DE 16,1) 69,9 (DE 15,3) 0,947
Dias de ingreso 40,6 (DE 32,9) 29,7 (DE 14,7) 0,022
Dias NP 13,4 (DE 13,9) 11,5 (DE 10,1) 0,240
HCO (g) 183,3 (DE 33,1) 179,5 (DE 23,1) 0,265
Grasa (g) 52,7 (DE11,9) 52,9 (DE 8,7) 0,544
Nitrogeno (g) 14,1 (DE 2,5) 13,7 DE1,8) 0,158
Kcal 1615,6 (DE 287,3) 1589,8 (DE 186,6) 0,307
Hipercolesterolemia 35,4 % 29,6 % 0,548
Hipertrigliceridemia 12,5% 6,8 % 0,359
Hepatopatia previa 2,1 % 0% 0,336
Infeccion CVC 8,4 % 6,8 % 0,784
Paracetamol 68,8 % 36,4 % 0,002
Antibioterapia 25 % 4,6 % 0,006
Corticoterapia 14,5 % 6,6 % 0,105
Otros (antifungicos, antiepilépticos...) 6,3 % 4,6 % 0,719

P-181. Utilidad del angulo de fase en la valoracion
integral ambulatoria del paciente con desnutricion
en una unidad de endocrinologia: resultados en vida real

Rodriguez de Vera Gémez P, Gonzélez Aguilera B, Garcia Gonzalez J, Ravé
Garcia R, Carmpos Martin C, Rabat Restrepo J

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
Objetivos: Describir los valores de angulo de fase observa-

dos en una cohorte de pacientes con diagndstico de desnutricion
que no han recibido ninguna intervencion terapéutica. Analizar la

asociacion de los resultados observados en relacion a los obte-
nidos con otros parametros de diagndstico de desnutricion: pe-
rimetro de pantorrilla y antebrazo, IMC, dinamometria (JAMAR),
% de peso perdido en 6 meses.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Reclu-
tamiento sistematico consecutivo en consultas externas de Nu-
tricion Clinica (dos meses de duracion). Criterios de inclusion:
primer contacto asistencial por desnutricion, diagnostico por
criterios GLIM. Exclusion; IMC > 30. Medicion de angulo de fase:
bioimpedanciometria multifrecuencia.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]
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Resultados: Se incluyeron 70 participantes. Edad media; 55.07
afos (DE 16.9), con un 62,9 % varones. Diagndsticos mas prevalen-
tes: enfermedad inflamatoria intestinal 17,1 % (n = 12), sindrome
de intestino corto 14.3 % (n = 10), cancer esofagico 8.6 % (n=6) y
trastornos del neurodesarrollo 7,1 % (n = 5) (Tablas I-Ill).
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Conclusiones: El angulo de fase es un parametro valido para
el diagnostico de desnutricion, presentando una buena correla-
cion con otras medidas como el % de peso perdido, la dinamo-
metria o el perimetro de antebrazo o pantorrilla; asi como una
baja asociacion con el IMC o el grupo diagndstico.

Tabla I. Correlacion

Media (DE) Correlacion angulo fase
r P
Circunferencia-pantorrilla (cm): 29,7 (10,5) 0,31 < 0,01
Circunferencia-antebrazo (cm): 26,7 (4,9) 0,37 < 0,01
IMC (kg/m?) 23,3 (6,1) 0,23 0,35
% peso-perdido -12,7 (15,2) 0,44 < 0,01
Dinamometria (kg) 249 (11,9 0,55 < 0,01

Tabla Il. Asociacidon punto de corte

Angulo de fase (media): 5,1° (DE 1,1)

Circunferencia antebrazo <20cm (n=4):3,8° 21-22 cm (n = 5): 4,6° 23 cm (n = 58): 5,3° p=0,03
Circunferencia pantorrilla: <31cm(n=18):4,6° >31cm (n=47):5,4° p<0,01
IMC <19,5kg/m? (n=19):4,8° | >19,5kg/m? (n = 50): 5,2° p=0,17
Tabla lll. Regresion lineal multiple
Variable independiente B VIF p

Dinamometria 0,486 1,075 <0,01
Circunferencia pantorrilla 0,171 1,23 0,04
% peso perdido 0,34 1,041 < 0,01
Diagndstico (categoria) 0,081 1,38 0,49

Variable dependiente: dngulo de fase. Modelo: F? = 0,378 (p < 0,01).

P-182. Resultados materno-fetales en pacientes
con gestacion tras cirugia bariatrica

Rodriguez Rodriguez C, Oliva Garcia J, Marquez Mesa E, Lorenzo Gon-
zélez C, Suarez Llanos J, Garcia Nufiez M, Palacios Abizanda E, Pe-
reyra-Garcia Castro F

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Introduccion: La pérdida de peso tras la cirugia bariatrica
mejora la fertilidad, apareciendo en ocasiones gestaciones no
planificadas con el riesgo que supone por las posibles carencias
nutricionales asociadas

Objetivos: a) Conocer las caracteristicas de las pacientes con
gestacion tras cirugia baritrica; b) establecer la prevalencia de
complicaciones materno-fetales; y c) identificar factores predic-
tores de complicaciones.

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las pacientes
en seguimiento por nuestro servicio sometidas a cirugia bariatrica
que presentaron gestacion tras la misma (n = 34). Se recogieron
estas variables: edad, comorbilidades, peso precirugia, tipo de ci-
rugia, peso al parto, peso minimo tras cirugia, fecha de cirugia y
parto, complicaciones maternas y fetales. Se dividié la muestra
en 2 grupos (sin/con complicaciones). Se compararon las varia-
bles: edad, tipo de cirugia, tiempo desde la cirugia y peso maximo.
Las variables continuas fueron analizadas con el modelo T-Test,
mientras que la prueba chi cuadrado se utilizo para las variables
categdricas. El nivel de significacion escogido fue p < 0.05.

Resultados: Edad: 36.8 = 4.7 afios. Comorbilidades: HTA
(14.7 %), DM-2 (11.8 %), SAHS (2.9 %), ictus (2.9 %). Técnica:
bypass gastrico (88.2 %); gastrectomia tubular (11.8 %). Peso pre-
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cirugia: 118.5 = 26.5 kg; peso al parto: 84.8 + 31.3 kg; Tiempo
medio desde la cirugia hasta el parto: 3.6 + 3.2 afios. Déficits nu-
tricionales: ferropenia (70.6 %), vitamina B12 (41.2 %), vitamina
D (32.4 %), zinc (5.9 %). Prevalencia de complicaciones maternas
(38.2 %): diabetes gestacional (35.3 %, 1/3 parte tratadas con
dieta y 2/3 partes con insulina), preeclampsia (8.8 %). Prevalen-
cia de complicaciones neonatales (29.4 %): RPM (8.8 %), parto
prematuro (5.9 %), CIR (5.9 %), aborto (2.9 %), otras (5.9 %). En
el andlisis, se objetivo que el tiempo entre cirugia y parto menor
de 4 afios se asociaba a mayor riesgo de presentar complicacio-
nes materno-fetales (70 % vs. 35,7 %; p = 0,048).
Conclusiones:
— La prevalencia de complicaciones materno-fetales es eleva-
da en pacientes con gestacion tras cirugia bariatrica.
— Las gestaciones precoces tras la cirugia se asocian a mayor
tasa de complicaciones.

P-183. Neumonia por SARS-CoV-2 en pacientes
con obesidad en el area VI de Murcia

Tomas Pérez M', Lopez Lépez M', Pinos Blanco A, Espin Gracia M,
Séanchez Lopez-Muelas B?, Sanchez Navarro E', llldn Gémez F'

"Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia. 2Hospital Co-
marcal del Noroeste. Caravaca de la Cruz, Murcia

Introduccion y objetivos: La obesidad se ha considerado un
factor de riesgo para desarrollar una infeccion grave por SARS-
CoV-2 que requiera hospitalizacion. En la Region de Murcia la
prevalencia de obesidad fue del 19,1 % en el afio 2020. El obje-
tivo de este trabajo es analizar si en nuestro medio, los pacientes
con obesidad tienen mayor riesgo de presentar una neumonia
grave por SARS-CoV-2 que requiera de hospitalizacion, asi como
evaluar su posible papel en la evolucion de la enfermedad.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de
pacientes ingresados por neumonia SARS-CoV-2 en el area Vi
de Murcia desde el 1 de febrero de 2020 hasta el 31 de marzo
de 2021. Se realizd muestreo aleatorio simple de la poblacion a
estudio (n = 1200).

Resultados: Se aleatorizaron 217 pacientes. El 35,4 % eran
mujeres y el 63,3 % varones con una media de edad de 61 afnos
(DS 14,5) y con un IMC medio de 29,3 kg/m? (DS 6,5; rango
20,8-64). El 29,1 % pacientes tenia DM2, el 46,8 % hiperten-
sion arterial y el 43 %, dislipemia. El 40,5 % presentaba obesi-
dad con un IMC medio de 35,4 kg/m? (DS 7,4; rango 30,2-64).
La prevalencia de obesidad entre los pacientes con neumonia
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grave por SARS-CoV-2 fue 2,1 veces superior a la de la pobla-
cion general. Por otra parte, la mortalidad fue algo superior entre
los pacientes con obesidad (19 % vs. 15 %).

Conclusion: En nuestro medio, los pacientes con obesidad
tienen mayor riesgo de desarrollar una enfermedad grave por
SARS-CoV-2 que requiera hospitalizacion. El 40,5 % de los pa-
cientes ingresados por neumonia por SARS-CoV-2 presentaba
obesidad, prevalencia que duplica a la que presenta la poblacion
general, siendo la tasa de mortalidad algo superior al resto.

P-184. Ecografia muscular y otras técnicas de valoracion
morfofuncional

Torres Torres B'?, Lopez Gomez J'?, Benito-Sendin Plaar K'2, Primo Mar-
tin D', Izaola Jauregui 0'?, Jiménez Sahagun R'?, Cuadrado Clemente
L2 Pérez Lopez P'?, Fernandez Velasco P'?, de Luis Roman D2

"Hospital Clinico de Valladolid. Valladolid. ?Instituto de Endocrinologia y
Nutricion. Universidad de Valladolid. Valladolid

Introduccion: En los Ultimos afios la valoracion morfofuncio-
nal, ha adquirido un importante papel en la valoracion nutricional.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre parametros habitual-
mente usados para la valoracion de masa muscular, y la eco-
grafia muscular, en una muestra de pacientes con alto riesgo de
malnutricion.

Material y método: Estudio observacional transversal con pa-
cientes ambulatorios en riesgo nutricional. Se aplicaron criterios
GLIM. En todos los pacientes se realizd ecografia de recto anterior
del cuadriceps (EM), bioimpedianciometria (BIA) y circunferencia
de pantorrilla (CP). Utilizando los siguientes parametros compara-
tivos de MM: indice de masa apendicular (ASMI) estimado por CP,
indice de masa libre de grasa (IMLG) por BIA'y rea muscular del
recto anterior cuédriceps/talla® (IAMRA) con EM.

Resultados: Se evaluaron 116 pacientes con una edad de
61,8 (17,0) afios, un 59.5 % de muijeres (M), que habian pre-
sentado una pérdida de peso (PPP) del 11,9 (9,7) % en los me-
ses previos a la consulta. Las patologias mas frecuentes fueron:
30 % causa oncoldgica (ONC), 18 % patologia digestiva no onco-
l6gica (DNQ)y 18 % patologia cardiopulmonar (PCP) (Tabla I). Se
diagnostico desnutricion segun criterios GLIM en 102 (88 %) pa-
cientes. Existe una correlacion positiva entre IAMRA y ASMI, AF y
IMLG siendo respectivamente de: r = 0,35 (p < 0,01), r =0.43
(p < 0,01),r=0.39 (p < 0,01). No se observd correlacion del
IAMRA con los valores de dinamometria.

Tabla I. Diferencias en la valoraciéon morfofuncional en funcion de cada patologia

Edad M PPP ASMI IAMRA AF () IMLG

(afos) (%) (%) (kg/m?) (cm?/m?) (kg/m?)
ONC 70 (14) 45 % 7.9(12) 7.50) 1,22(0,8) 4,8(0,8) 17.22 (3,3)
DNO 52 (23) 65 % 10,8 (15) 5,8 (2) 1,16 (0,4) 47(0,5) 14.68 (2.7)
PCP 60 (20) 65 % 12,7 (12) 42) 1,03 (0,5) 47(1,0 14.99 (2.3)
D <0,05 0,06 <0,01 <0,01 0,28 0,80 0.26
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Conclusiones:

— En nuestros pacientes, la ecografia muscular presenta una
correlacion positiva con alguno de los pardmetros mas usa-
dos habitualmente.

— El grupo de pacientes oncoldgicos, aun siendo de mayor
edad presentaba mejores pardmetros morfofuncionales,
probablemente en relacion con una menor pérdida de peso
inicial y mayor porcentaje de varones.

Aspectos 6ticos: El estudio cumple la Declaracion de Helsinki

y fue aprobado por el Comité de Etica (Valladolid Este- Cédigo
P120-1886).

P-185. Evaluacion del uso racional de una nutricion
parenteral periférica incompleta

Urefia Aguilera |, ,Bermejo Lorero B, Ubeda Ruiz B, Zurita Campos J,
Sanchez Lopez |, Alvarez Hernandez J, Baldominos Utrilla G

Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcalé de Henares, Madrid

Introduccion y objetivo: La nutricion parenteral periférica
(NPP) es un tratamiento médico nutricional (TMN) especializado
con duracion e indicaciones bien definidas. En el hospital dispo-
nemos de una nutricion parenteral periférica incompleta (NPPI)
(con aportes de glucosa, nitrégeno, y electrolitos) y puede ser
prescrita por médicos de cualquier servicio sin seguimiento por
la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética (UNCyD). El objetivo de
este trabajo es evaluar la utilizacion de esta NPPI.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo
de 6 meses de duracion. La informacion y recogida de datos
se obtuvo de la historia clinica electronica (HCIS) y el programa
Farmatools®. Se recogieron las siguientes variables: nimero de
pacientes, servicio prescriptor, duracion del tratamiento, conco-
mitancia con Nutricion Enteral (NE) y motivo de suspension.

Resultados: Los pacientes en tratamiento con NPPI fue 192
(Tabla l). La duracion de la NPPI fue inferior a 3 dias en el 35,4 %
de los pacientes y superior a 10 dias en el 9,4 %. Los pacientes
que tuvieron NE concomitante fue 11,4 % (Tabla Il).

Tabla I.

Servicios prescriptores % pacientes
Medicina Interna 36,5 %
Cirugia General 20,8 %
Oncologia 10,9 %
Digestivo 9.4 %
Neumologia 6,2 %
Urologia 4.2 %
Otros 12 %

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]

121

Tabla Il.

Motivos de suspension % pacientes
Tolerancia oral 48,4 %
Paso a Nutricion Parenteral Total (NPT) 141 %
Paso a sueroterapia 4,2 %

Alta 2,6 %
Pre-exitus 13.5%
Otros 17,2 %

Conclusiones: Se objetiva con estos resultados la sobreutili-

zacion de esta medida terapéutica:

— Un cuarto de los pacientes pasa a otras medidas de TMN
especializado (NPT) o hidratacion (sueroterapia) lo que obli-
ga a pensar en estas medidas como primera indicacion.

- La mitad de los pacientes la duracion de esta NPPI fue in-
adecuada.

Como propuesta de mejora se seleccionara una NPP completa

y se elaborara un protocolo de utilizacion de la misma, se difun-
dird a los servicios prescriptores y se monitorizara por parte de la
UNCyD como mejora continua de la calidad.

P-186. Angulo de fase, hidratacion y body cell mass
en la valoracion de enfermeria en pacientes con
nutricion parenteral hospitalizados

Montero Madrid N, Rioja Vazquez R, Vegas Aguilar |, Fernandez Medina
B, Tinahones Maduefio F, Garcia Almeida J

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Virgen de la Victoria.
Malaga

Introduccion: Los nuevos parametros como angulo de fase
(AF), hidratacion (HID) y nutricion (NUT) con niveles de normali-
dad poblacional pueden suponer un avance en la individualiza-
cion del diagndstico y prondstico de los pacientes hospitalizados
con nutricion parenteral (NPT).

Objetivos: Analizar el rendimiento de diferentes parametros
derivados de los datos bioeléctricos de la bioimpedancia vecto-
rial (BIVA) y dinamometria en pacientes con NPT.

Material y métodos: Valoracion morfofuncional (BIVA, Dina-
mometria Jamar) y test clasicos VSG vy criterios GLIM al ingreso
de pacientes ingresados con NPT. Se realizé andlisis estadistico
con Jamovi.

Resultados: 215 pacientes ingresados con soporte NPT. la
evaluacion nutricional clasica: riesgo MUST alto 85,1 %, VSG
C 74 %, aportan datos de elevada prevalencia de malnutricion,
sin discriminar riesgo proporcional. Existen una correlacion fuer-
te entre los parametros de nutricion NUT y body cell mass BCM
R:0.853, p < 0.001. también existe una fuerte asociacion entre
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los parametros de inflamacion e hidratacion HID con el porcentaje
de agua extracelular ECW % R:0.81, p < 0.001. la dinamometria
muestra una correlacion moderada con AF r:0.528, BCM:0.474
HIDR r:-0.252 y NUT r:0.521, p < 0.005 (Tabla I). La represen-
tacion vectorial muestra su valor prondstico a 6 meses (Fig. 1).
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Conclusiones: Los nuevos parametros morfofuncionales
que valorar la situacion nutricional (BCMI, AF; NUT) e inflama-
toria (HIDR, ECW %) podrian ser utilizado como factores para
individualizar el plan terapéutico en pacientes hospitalizados que
reciben NPT.

Tabla I. Matrix de correlaciéon

[Nutr Hosp 2022;39(Supl. 1):14-122]

AF BCMI Hydration Nutrition ECW % Dinamo
AF Pearson’s r —
p-value —
BCMI Pearson’s r 0.834 —
p-value < 0.001 —
Hydration Pearson’s r -0.675 -0.368 —
p-value < 0.001 < 0.001 —
Nutrition Pearson’s r 0.703 0.853 -0.277 —
p-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 —
ECW % Pearson’s r -0.472 -0.053 0.810 0.088 —
p-value < 0.001 0.436 < 0.001 0.201 —
dinamo Pearson’s r 0.528 0.474 -0.252 0.521 -0.021 —
p-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.775 —
Figura 1.
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